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จากประวััติิศาสตร์์ สู่่� อนาคตแพทย์์เวชศาสตร์์รุ่่�นใหม่่ 
“From History to Next Generation of Family Medicine” 

สตางค์  ศุภผล 

บรรณาธิการวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

PCFM Vol 7 No. 4 Oct-Dec 2024: 284-285.

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยเริ่่�มต้้นจาก
ความพยายามในการสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพที่่�
สามารถเข้้าถึงึประชาชนได้้อย่่างทั่่�วถึงึ ระบบนี้้�มีีการพัฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรองรัับความต้้องการที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
ของสังัคมและประชากร  25 ปีี ที่่�ผ่่านมาการพัฒันาแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นนโยบายสำคััญของประเทศไทย 
โดยมุ่่�งเน้้นการให้้บริิการสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมและเข้้าถึึง
ง่่าย พััฒนาศัักยภาพของสถานีีอนามััยและศููนย์์บริิการ
สุุขภาพชุุมชนมากขึ้้�น  เพิ่่�มจำนวนและพััฒนาบุุคลากร
สำหรับับริิการปฐมภูมูิิ โดยเฉพาะแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวเพื่่�อให้้บริิการในระดัับท้้องถิ่่�น

ตั้้�งแต่่มีีการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวรุ่่�นแรกใน
ประเทศไทยเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2542  และเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 
จนทำให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเริ่่�มมีีบทบาทสำคััญ
ในการจััดบริิการปฐมภููมิิ ได้้แก่่ การรัักษาโรคทั่่�วไป โรค
เรื้้�อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�องในกลุ่่�มประชากรในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบ  
สามารถให้้คำปรึึกษา การรัักษาเบื้้�องต้้น และการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยไปยัังแพทย์์เฉพาะทางเมื่่�อจำเป็็น ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี
ระหว่างแพทย์์และผู้้�ป่วยช่วยให้้การดููแลสุุขภาพมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน  การพััฒนาเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ 
เช่่น ระบบ Telemedicine และการใช้้ระบบดิิจิิทััลใน
การติิดตามข้้อมููลสุุขภาพ ได้้มีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของการดููแลสุุขภาพ ด้้วยการปรัับปรุุงและ
พััฒนาเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ รวมถึึงการเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะ
ให้้แก่่บุคุลากรทางการแพทย์์ อนาคตของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวในประเทศไทยยัังคงมีีความเป็็นไปได้้มากมาย
ในระบบบริิการปฐมภููมิิ

สำหรัับวารสาร PCFM ฉบัับนี้้� ยัังมีีบทความในซีีรีีย์์ 
“ชุุดงานวิิจััยทบทวน 25 ปีี แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ไทย” ที่่�เป็็นชุุดงานวิิจััยที่่�ใช้้กระบวนการวิิจััยเพื่่�อนำไปสู่่�
การเสนอแนวทางการพัฒนาเวชศาสตร์์ครอบครััวใน
อนาคต เพื่่�อการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิของประเทศ 
ไทย อีีก 2 บทความ  เชิิญติิดตามอ่่านภายในฉบัับนี้้�ได้้ครับั 

อนึ่่�ง ช่่วงปลายปีีกิิจกรรมวิิชาการสำคััญของเครืือข่่าย
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวก็็ คืือ “การประชุุมวิิชาการ
เวชศาสตร์์ครอบครััวประจำปีี”  ซึ่่�งปีีนี้้�จััดขึ้้�นในวัันที่่� 18- 
20 ตุุลาคม 2567 ที่่�โรงแรม แกรนด์์ริิชมอนด์์ จ. นนทบุุรีี 
ในธีีม “สู่่�อนาคตใหม่่ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
หรืือ The Next Generation of Family Medicine”  
โดยเน้้นเรื่่�องบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวใน
เรื่่�องการเป็็นแบบอย่่างด้้านสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพ
และป้้องกัันโรค รวมถึึงการพััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวให้้ทัันยุุคทัันสมััย  

ในการประชุุมวิิชาการครั้้�งนี้้�มีีหัวข้้อเนื้้�อหาวิิชาการที่�
น่่าสนใจ เช่่น Health promotion and Family Physi-
cian of the Future โดย นพ. พงศ์์เทพ วงศ์์วชิิรไพบููรณ์์.  
Next-gen Family Medicine: Preparing for the Future 
โดย รศ.นพ. อภิิชัยั วรรธนะพิิศิิษฐ์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีความโดดเด่่นด้้านวิิชาการ และ นพ.อนุุชิิต 
หิิรััญกิิตติิ ที่่�เป็็นผู้้�พััฒนาการจััดบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีการใช้้
เทคโนโลยีีทัันสมััยที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�, Transfor-
mation of Digital Technology: Practical Point for 
Primary Care โดย นพ.สุุธีี สุดุดีี, Glocalization: Lesson 
Learned for Advancing Primary Care. โดย Chirk 
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Jenn Ng วิิทยากรจากต่่างประเทศ, Life style medicine 
โดย นพ.ศุุภฤกษ์์  สื่่�อรุ่่�งเรื่่�อง และ นพ.โภคิิน ศัักริินทร์์กุุล 
เป็็นต้้น  ซึ่่�งวิิดิิโอบัันทึึกการบรรยายแต่่ละหััวข้้อของการ
ประชุุมครั้้�งนี้้�จะมีีการเผยแพร่่ทาง Youtube: Family 
Medicine Thailand เร็็ว ๆ นี้้� 

นอกจากนี้้�ในปีีนี้้�ยัังมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวนำเสนอผลงานวิิชาการที่่�น่่า

สนใจ จำนวนมากขึ้้�นกว่่าปีีที่่�ผ่่าน ๆ มา ซึ่่�งเป็็นนิิมิิตหมาย
อัันดีีที่่�แสดงว่่า การพััฒนาด้้านวิิชาการของเวชศาสตร์์
ครอบครััวน่่าจะมีีพััฒนาการให้้มีีความเข้้มแข้้ง และเกิิด
องค์์ความรู้้�ใหม่ ๆ ในบริิบทของประเทศไทยมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

มาร่่วมติิดตามความก้้าวหน้้าทางด้้านวิิชาการของ
เวชศาสตร์์ครอบครััวไทยสู่่�อนาคตไปด้้วยกัันนะครัับ 



บทความปริท ัศน์

การจััดฝึึกอบรมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเวชศาสตร์์ครอบครััวให้้สอดคล้้องกัับ
ระบบสุุขภาพและชุุมชน: บููรณาการโครงการชุุมชนและข้้อเสนอเพื่่�อ
พััฒนาการฝึึกอบรม 
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บทคัดย่อ

คุุณสมบััติิสำคััญของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวคืือทำงานให้้สอดคล้้องกัับระบบสุขภาพ
และชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบ เนื่่�องจากแผนการฝึึกอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญเวชศาสตร์์ครอบครััวมีีทั้้�งที่่�
เป็็นหลักัสููตรที่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน และใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน มีีการจัดัการเรีียนบางส่่วนต่่างกันั 
อีีกทั้้�งแพทย์์ต้้องทำโครงการชุุมชน เพื่่�อนำทัักษะการจััดการชุุมชนมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหา 
จึึงต้้องการศึึกษาแนวทางการจััดการฝึึกอบรมด้้านการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบ
สุขุภาพและการทำงานโดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน รวมถึงึศึึกษารููปแบบการทำโครงการชุมชนของ
แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�อยู่่�ในระหว่่างการฝึึกอบรม พบว่่าความเข้้าใจและ
แนวทางการจัดการเรีียนการสอนด้้านนี้้�มีีความแตกต่างกันัตามบริบทของแต่่ละสถาบันั ส่่งผล
ให้้ผู้้�เรีียนได้้ความรู้้�และทัักษะที่่�แตกต่่างกัันมาก จึึงควรมีีการสนัับสนุุนด้้านวิิชาการจาก
ราชวิิทยาลัยัแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัแห่่งประเทศไทย กำหนดแนวทางการจัดัการเรีียน
การสอน การประเมิินผลที่่�ชััดเจนขึ้้�น และสนัับสนุุนงบประมาณการจััดฝึึกอบรมเพื่่�อความ
ยั่่�งยืืนในการผลิิตและพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้มีีคุุณสมบััติิเหมาะสมกัับความ
ต้้องการของประเทศ และช่่วยพััฒนาระบบสุุขภาพไทยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ORIGINAL ARTICLE

Aligning Family Physician Training Programs with  
Community- Based Health Systems: Integrating  
Community Projects and Suggestions for Development 

Supak Sanguansap, MD., Family Medicine

Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University,  
Bangkok, Thailand

ABSTRACT

The essential quality of a family physician is the ability to work in harmony 
with the healthcare system, and the community he is responsible. The 
training programs, which are hospital-based and community-based, 
provide different educational arrangement. Additionally, they are required 
to undertake community projects to apply their community skills in solving  
problems. This study aims to explore management for training in rela-
tion to health system and community and examine the implementation 
of community projects by family medicine residents. There are differ-
ences in understanding and educational approaches based on the con-
texts of each institution, resulting in learners acquiring significantly  
different knowledge and skills. Therefore, it is essential to provide aca-
demic support from the Royal College of Family physicians of Thailand to 
establish more explicit assessment guidelines and to allocate budgetary 
resources for training programs; this will ensure the sustainable develop-
ment of qualified family physicians to meet Thailand’s needs and further 
improve the healthcare system. 
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บทนำ�

ในประเทศไทยเริ่่�มมีีการฝึึกอบรมหลักสููตรแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2542 จนถึึงปััจจุุบัันเป็็น
ระยะเวลากว่า 20 ปีี ได้้มีีการปรับัปรุงุและพัฒันาหลัักสููตร
อย่่างต่่อเนื่่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2541 เป็็นปีีที่่�เริ่่�มต้้นมีี
หลักสููตรการอบรมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว (family medicine, FM) อย่่างเป็็นทางการ
เป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทยโดยแพทยสภาอนุมุัตัิ ิ แทนการ
อบรมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ในปีี พ.ศ. 
2542 มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม
อย่่างชััดเจนตามหลัักสููตร จบเป็็นรุ่่�นแรกในปีี พ.ศ. 25451

แพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััวนอกจากต้้องอาศััย
ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม ครอบคลุุมทุุกมิิติิ
ของการดููแลสุุขภาพ ทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััวและ
ชุุมชนในบริิการปฐมภููมิิ มุ่่�งเน้้นด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ
การป้้องกัันโรคการรัักษาและการฟื้้�นฟููสุุขภาพ และการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยเป็็นการดููแลสำหรัับประชากรทุุก
กลุ่่�มวัยั ตั้้�งแต่่เกิดิจนตาย แพทย์์ผู้้�รับัการอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญ
เวชศาสตร์์ครอบครัวจึึงควรมีีความรู้้�ครอบคลุมเนื้้�อหาดััง
กล่าวทั้้�งในด้้านทฤษฎีีและปฏิิบััติินอกจากความรู้้�และ
ทัักษะด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวแล้้ว ควรมีีความสามารถ
ด้้านอื่่�น ๆ ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การสื่่�อสารและปฏิิสััมพัันธ์์การ
ทำงานเป็็นทีีม การบริิหารจััดการความรู้้�ความเข้้าใจใน
ระบบสุุขภาพ ตลอดจนกระบวนการคุุณภาพและความ
ปลอดภััยเพื่่�อให้้มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีความรัับผิิด
ชอบ มีีจริิยธรรม ทัศันคติแิละเจตคติท่ิี่�ดีีต่อผู้้�ป่วย ผู้้�ร่วมงาน 
และองค์์กร เพื่่�อก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการบริิการ
ทางเวชศาสตร์์ครอบครััว 

นอกจากบทบาทที่่�กล่่าวข้้างต้้น หน้้าที่่�หลัักสำคััญของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวคืือการดููแลสุุขภาพประชากร
ในชุุมชนพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของตน ต้้องอาศััยความรู้้�ความ
เข้้าใจมิติิทิางสัังคม ประเมินิความต้้องการทางด้้านสุุขภาพ
ของชุุมชน ร่่วมกัับทัักษะการทำงานร่่วมกัับชุุมชนเพื่่�อ
วางแผนแก้้ไขปััญหาให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละ
พื้้�นที่่�และระบบสุขภาพของประเทศไทยได้้อย่่างเหมาะสม2 
จึึงมีีการกำหนดไว้้เป็็นหนึ่่�งในคุุณสมบััติิและความรู้้�ความ
สามารถตามสมรรถนะหลักัของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 
คือื การทำเวชปฏิบิัตัิใิห้้สอดคล้้องกับัระบบสุขภาพ (sys-

tem-based practice) และการทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็น
ฐาน

เนื่่�องจากแผนการฝึึกอบรมผู้้�เชี่่�ยวชาญของราชวิิทยา
ลััยฯ ประกอบด้้วย 2 แผนการฝึึกอบรมได้้แก่่ 1) การฝึึก
อบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน 
(hospital-based training) และ 2) การฝึึกอบรมแพทย์์
ประจำบ้้านแบบใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (community-based 
training) ทั้้�งสองแผนการฝึึกอบรมจะได้้รัับวุุฒิิบััตรฯ แต่่
สำหรัับอีีกหนึ่่�งช่่องทางสำหรับแพทย์์ท่ี่�ทำเวชปฏิิบััติิปฐม
ภููมิิอย่่างน้้อย 5 ปีี สามารถยื่่�นสอบหนัังสืืออนุุมััติิได้้  ซึ่่�ง
แต่่ละบริบทมีีการจัดประสบการณ์การเรีียนการสอน
เกี่่�ยวกัับการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ 
และการทำงานโดยมีีชุมุชนเป็็นฐาน (community based) 
ที่่�แตกต่่างกััน ร่่วมกัับตลอดการฝึึกอบรมมีีการกำหนดให้้
แพทย์์ต้้องดำเนิินโครงการชุุมชน 1 โครงการ เพื่่�อแสดง
ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพในการนำความรู้้�และทัักษะการดููแล
ชุุมชนมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหาจริิง 

จึึงเป็็นที่่�มาของการทบทวนบทความในครั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ศึึกษาแนวทางการจัดการฝึึกอบรมด้้านการทำเวชปฏิิบััติิ
ให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพและการทำงานโดยใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน (system-based practice and com-
munity-based) โดยการทบทวนจาก มคว. 1 และ มคว. 
2 ของราชวิิทยาลััยฯ และสถาบัันฝึึกอบรม รวมทั้้�งศึึกษา
ผลงานที่่�เป็็นการทำโครงการชุุมชนของแพทย์์ในหลัักสููตร
แพทย์์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย 
โดยเปรีียบเทีียบในบริบทของสถานท่ี่�ฝึึกอบรมที่่�ต่่างกััน 
เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาพััฒนาหลัักสููตรการฝึึกอบรมให้้
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวมีีความรู้้�และทักัษะในการดููแล
สุขุภาพชุมุชนให้้สอดคล้้องกับัระบบสุขุภาพได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

1. การจัดการฝึกอบรมด้านการทำ�เวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพและการทำ�งานโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (system-based practice and 
community-based) 

นัับตั้้�งแต่่ปีีแรกของการเปิิดหลัักสููตรแพทย์์เฉพาะทาง
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว วััตถุุประสงค์์ของหลัักสููตร คืือ 
ต้้องการแพทย์์ที่่�จบมาทำงานปฐมภููมิิ ดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง 



สุุภััค สงวนทรััพย์์
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มีีการผสมผสาน ส่่งเสริิมป้้องกััน และสามารถปฏิิบััติิงาน
ในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความทัันสมััยก้้าวหน้้า
ระดัับสากล โดยเน้้นการเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบ
สุุขภาพ และการทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน

คำว่่า “ระบบสุุขภาพ” ถููกเขีียนไว้้ในหลัักสููตรตั้้�งแต่่
ต้้น เป็็นหนึ่่�งในคุุณสมบััติิและสมรรถนะหลัักที่่�คาดหวัังให้้
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการ
บริกิารปฐมภููมิ (primary care management) การทำงาน
โดยมีีชุมุชนเป็็นฐาน แต่่ไม่่ได้้ถููกหยิบิยกขึ้้�นมาอธิบิายชัดัเจน 
ในแง่่ของแผนการฝึึกอบรม กลวิิธีีการฝึึกอบรม รวมถึงึ
การประเมิินผลการเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้การจััดการเรีียนเกี่่�ยว
กัับระบบสุุขภาพและการทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน มีี
ความแตกต่างกันัไปตามแต่่ละบริบิทของสถาบัันฝึึกอบรม 

1.1 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญในการ
ประกอบวิชาชีพ (มคว.1) สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
พ.ศ.25623

ในปีี พ.ศ. 2562 ทางราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวแห่่งประเทศไทยได้้มีีการพัฒนามาตรฐาน
คุุณวุฒุิคิวามรู้้�ความชำนาญในการประกอบวิชิาชีีพ (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว พ.ศ. 2562  เพื่่�อพััฒนาการฝึึก
อบรมให้้สอดคล้้องกัับหลัักสููตรที่่�เปลี่่�ยนเป็็นหลัักสููตร
ฐานสมรรถนะ (competency-based curriculum) ซึ่่�ง
ขณะนั้้�นการฝึึกอบรมผู้้� เชี่่�ยวชาญของราชวิิทยาลััยฯ 
ประกอบด้้วย 2 แผนการฝึึกอบรม ได้้แก่่ การฝึึกอบรม
แพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน และ การ
ฝึึกอบรมแพทย์์ปะจำบ้้านแบบใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน 

อ้้างอิงิจากมาตรฐานคุณุวุฒุิฯิ (มคว.1) สาขาเวชศาสตร์์-
ครอบครััว พ.ศ. 2562 ได้้มีีการกำหนดสมรรถนะหลััก
ทั้้�งหมด 6 ด้้าน ดัังนี้้� 1) การบริิบาลผู้้�ป่่วย 2) ความรู้้�และ
ทัักษะหััตถการทางเวชกรรม 3) ทัักษะระหว่่างบุุคคลและ
การสื่่�อสาร 4) การเรีียนรู้้�และพััฒนาจากฐานการปฏิิบััติิ 
5) วิิชาชีีพนิิยม และ 6) การทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับ
ระบบสุขภาพ ซึ่่�งในแต่่ละสมรรถนะหลัักได้้มีีการระบุุ
สมรรถนะย่่อยในแต่่ละด้้านไว้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น 

ในบทความนี้้�จะขอกล่าวถึึงสมรรถนะด้้านการทำเวช
ปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ ซึ่่�งในหลัักสููตรมีีการ
ระบุุความรู้้� และหััวข้้อสมรรถนะย่่อย ดัังนี้้�

•	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบสุุขภาพของประเทศ
•	มีีค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการบริิการปฐมภููมิิ 
•	มีีค วามรู้้�และมีีส่่วนร่่วมในระบบพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
•	 ใช้้ทรััพยากรสุุขภาพอย่่างเหมาะสม (cost con-

sciousness medicine) และสามารถปรับัเปลี่่�ยนการดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยให้้เข้้ากัับบริิบทของการบริิการสาธารณสุุขได้้
ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

•	 สามารถทำหน้าท่ี่�เป็็นแหล่งข้้อมููลให้้กัับประชาชน
ในความดููแล (resource person of a defined popu-
lation)

•	 เข้้าใจเรื่่�องความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย (patient safety)
•	 สามารถร่วมดำเนินิการประกันัคุณุภาพและควบคุมุ

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง (quality assurance, QA and 
continuous quality improvement,CQI)

มาตรฐานการเรีียนรู้้�: ในมาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว พ.ศ. 2562 มีีการปรัับรููปแบบ
ให้้สอดคล้้องกับัหลักสููตรฐานสมรรถนะ  โดยราชวิทิยาลัยั- 
แพทย์์แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่งประเทศไทย ได้้
กำหนดกิิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ (entrustable profes-
sional activities: EPAs) ไว้้ 7 กิจิกรรม ร่่วมกัับกำหนดขั้้�น
ขีีดความสามารถของกิิจกรรมวิิชาชีีพที่่�เชื่่�อมั่่�นได้้ (mile-
stones) ดังัตารางท่ี่� 1 ขั้้�นขีีดความสามารถที่่�แพทย์ป์ระจำ
บ้้านต้้องปฏิิบััติิได้้ในแต่่ละชั้้�นปีี

1)	กิ ิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ (entrustable profes-
sional activities: EPAs) ทั้้�ง 7 กิิจกรรม กำหนดขึ้้�นเพื่่�อ
เป็็นตััววััดประเมิินผลสมรรถนะหลัักทั้้�ง 6 ด้้านของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว โดยแต่่ละกิิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ 
ต้้องอาศััยสมรรถนะที่่�แตกต่่างกััน พบว่่าสมรรถนะด้้าน
การทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ เป็็นส่่วน
หนึ่่�งของ EPAs ได้้แก่่ การดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�บ้้าน 
การดููแลประคัับประคอง การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง การ
สร้้างเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัโรคสำหรับบุคุคล ครอบครัวั
และชุุมชน และการทำโครงการชุุมชนการทำวิิจััย

กลวิิธีีการฝึึกอบรม: ในมาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว พ.ศ. 2562 ได้้กำหนดไว้้คืือ 
ให้้มีีงานเวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวัต้้องไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 50.00 
ของเวลาฝึึกอบรมทั้้�งหมด ซึ่่�งงานเวชปฏิิบััติิครอบครััว
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ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกเวชปฏิิบััติิครอบครััว 
การดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านและการปฏิบิัตัิงิานในชุมุชน การดููแล
ผู้้�ป่วยใน ผ่่านการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิงิาน การเรีียนรู้้�ใน
ห้้องเรีียน และการเรีียนรู้้�แบบอื่่�นที่่�สถาบันัจัดัให้้เพื่่�อส่่งเสริมิ
ความรู้้�และทักัษะตามสมรรถนะหลักั ดังันี้้�

•	ก ารเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิงิาน: มีีการจัดัประสบการณ์
เรีียนรู้้�สำหรัับแพทย์์ประจำบ้้านแตกต่างกัันตามแผนการ
ฝึึกอบรม

	 o	แผนการฝึึกอบรมท่ี่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน (hos-
pital-based): มีีการจัดัประสบการณ์การปฏิบิัตัิงิานในโรง
พยาบาลชุมชน (community hospital experience) 
อย่่างน้้อย 2 เดืือน เพื่่�อให้้มีีประสบการณ์และเข้้าใจระบบ
การทำงานของโรงพยาบาลชุมุชน 

	 o	แผนการฝึึกอบรมท่ี่�ใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน (communi-
ty-based): มีีสัดัส่่วนของการปฏิบิัตัิเิวชปฏิบิัตัิคิรอบครัวั
มากกว่าแผนการฝึึกอบรมที่่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐานใน
ระดับัชั้้�นปีีที่่� 1-2 แต่่ไม่่ต้้องแยกจัดัประสบการณ์การปฏิบิัตัิิ
งานในโรงพยาบาลชุมชน (community hospital experi-
ence) เนื่่�องจากปฏิบัิัติงิานหลักัอยู่่�ในหน่วยบริกิารปฐมภููมิิ 
เช่่น โรงพยาบาลชุมุชน ศููนย์์บริกิารสุขุภาพ

•	ก ารเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน: มีีการกำหนดชุดุการเรีียนรู้้� 
(Learning modules) ตามกิจิกรรมวิชิาชีีพเชื่่�อมั่่�นได้้ และ
เพิ่่�ม 1 ชุดุการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัวิจิัยัรวมเป็็นทั้้�งหมด 8 ชุดุการ
เรีียนรู้้� โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ในรููปแบบการประชุมุเชิงิปฏิบัิัติิ
การ (workshop) บางเรื่่�องอาจใช้้การบรรยายกลุ่่�มใหญ่่
แบบมีีปฏิสิัมัพันัธ์์ (interactive lecture) โดยส่วนกิจิกรรม
วิชิาชีีพเชื่่�อมั่่�นลำดับัที่่� 7 เป็็น EPA เกี่่�ยวกับัการจัดัการเชิงิ
ระบบ และการทำโครงการในชุุมชน จัดัเป็็นรููปแบบประชุมุ
เชิงิปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งแพทย์์ประจำบ้้านสามารถเลือืกเข้้าร่่วม
การประชุมุที่่�จัดัโดยราชวิทิยาลัยัฯ หรือืที่่�จัดัโดยสถาบัันฝึึก
อบรมหลักัได้้

การประเมิินผลการเรีียนรู้้�: ในมาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ 
(มคว.1) สาขาเวชศาสตร์์ครอบครัว พ.ศ.2562 แบ่่งการวัด
ประเมินิผลออกเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�

•	ก ารวัดประเมิินผลระหว่างการฝึึกอบรมและการ
เลื่่�อนชั้้�นปีี ใน 7 มิติิ ิมีีการประเมินิ EPAs ทั้้�ง 6 กิจิกรรม 
และโครงการชุมุชนเป็็นส่่วนสำคัญัร่่วมกับัมิติิอิื่่�น เช่่น ผล
การสอบจัดัโดยสถาบันั รายงานเยี่่�ยมบ้้าน งานวิิจัยั และ
การเข้้าร่่วมประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารด้านเวชศาสตร์์ครอบครัวั

ตารางที่ 1. ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจำ�บ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี

EPA
ขั้นขีดความสามารถ

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3

1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน
2. การดูแลประคับประคอง
3. การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

สำ�หรับบุคคล ครอบครัว ชุมชน
5. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ
6. การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ
7. การทำ�โครงการชุมชน

3
1
2
2

2

2
1

4
2
3
3

3

3
2

5
3
4
4

4

4
3

หมายเหตุ ขั้นขีดความสามารถ (milestones)
1	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด
2	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์
3	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ
4	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล
5	 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำ�กับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้
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•	 การวััดประเมิินผลเพื่่�อวุุฒิิบััตรและหนัังสืืออนุุมััติิ มีี
วิิธีีการประเมิินร่่วมกัันหลายวิิธีี ได้้แก่่ การสอบข้้อเขีียน 
ประเมิินภาคปฏิิบััติิ การประเมิินผลงานวิิจััย รายงาน
เยี่่�ยมบ้้าน และโครงการชุุมชน

จากแนวทางการประเมิินของหลักสููตรจะเห็็นได้้ว่่า 
โครงการชุมชนเป็็นส่่วนสำคััญในการประเมิินสมรรถนะ
ด้้านการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ แต่่
ต้้องประเมิินผ่่านกิิจกรรมร่่วมด้้วยจึึงจะเห็็นครบทุุกด้้าน 

1.2  มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2):                        
แผนการฝึกอบรมของแต่ละสถาบัน4 

เนื่่�องจากแต่่ละสถาบัันฝึึกอบรมมีีความแตกต่างทั้้�ง
ด้้านทรััพยากรการฝึึกอบรม การบริิหารกิิจการและการ
จััดการเช่่น อาจารย์์ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ขนาดของโรง
พยาบาล และชุุมชน เป็็นต้้น จึงึมีีการกำหนดให้้แต่่สถาบันั
ฝึึกอบรมเขีียน มคว.2 ซึ่่�งเป็็นแผนการฝึึกอบรมของแต่่ละ
สถาบันัขึ้้�นมา เพื่่�อเป็็นแนวทางการฝึึกอบรมให้้เป็็นไปตาม
มาตรฐานคุุณวุุฒิิฯ มคว.1 ของราชวิิทยาลััยฯ 

หลัังจากการทบทวนข้้อมููล มคว.2 ของแต่่ละแผนการ
ฝึึกอบรมพบว่าแนวทางการสอน เกี่่�ยวกับัการทำเวชปฏิบิัตัิิ
ให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ  สรุุปได้้ดัังนี้้�

กลวิิธีีการฝึึกอบรม: การเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิงาน และ
การเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน มีีลัักษณะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

•	หลั ักสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรง
พยาบาลเป็็นฐาน (hospital-based practice)

	 o	ก ารปฏิบัิัติิงาน: มีีการจัดัประสบการณ์การทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในเครือืข่่าย หรือืโรงพยาบาลที่่�สถาบันั
เห็็นว่่าเหมาะสม เพื่่�อเรีียนรู้้�การทำงานในโรงพยาบาล
ชุุมชนและระบบสุุขภาพ รวมถึึงการทำโครงการชุุมชน 

	 o	ก ารเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน: รููปแบบกิจิกรรมวิชิาการ
มีีความหลากหลายขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละสถาบััน

ฝึึกอบรม โดยจะมีีรููปแบบผสมกันั เช่่น การสอนบรรยาย, 
case conference, topic discussion โดยอ้างอิงิเนื้้�อหา
สาระสำคััญของสมรรถนะหลัักทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้อง
กัับระบบสุุขภาพ   

•	หลั ักสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน 

	 o	การปฏิิบััติิงาน: ในกลุ่่�มแพทย์์ที่่�ฝึึกอบรมในหลััก 
สููตรนี้้�มีีข้อได้้เปรีียบด้านประสบการณ์การทำงานในโรง
พยาบาลชุุมชน และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  เนื่่�องจากมีี
โอกาสฝึึกปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้มาก หรืือ 
ตลอดการฝึึกอบรม ได้้เรีียนรู้้�ระบบสุขุภาพจากการทำงาน
จริิง มีีชุุมชนที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ดููแลตลอดการฝึึกอบรม
สามารถทำโครงการชุมชนแต่่ติิดตามผลได้้ระยะเวลา
นานหรืือเห็็นการเปลี่่�ยนได้้ เข้้าถึึงเรีียนรู้้�และเข้้าใจชุุมชน
ได้้ง่่ายกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน 

	 o	การเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน: รููปแบบกิิจกรรมวิิชาการ
มีีความหลากหลายขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละสถาบััน

ฝึึกอบรม โดยจะมีีรููปแบบผสมกันั เช่่น การสอนบรรยาย, 
case conference, topic discussion โดยอ้้างอิิงเนื้้�อหา
สาระสำคััญของสมรรถนะหลักทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้อง
กัับระบบสุุขภาพ  ส่่วนใหญ่่เป็็นการนำประสบการณ์์จริิง
การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน เช่่น case conference, การเข้้าร่่วม
ทีีมพััฒนางานคุุณภาพหรือความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน
โรงพยาบาลที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงาน

การประเมิินผลการเรีียนรู้้�: ในส่่วนของการประเมิิน
สมรรถนะหลักการทำเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบ
สุุขภาพ  ทั้้�งสองแผนการฝึึกอบรมใช้้การประเมิิน EPAs 
แต่่มีีการปรัับแบบประเมิินให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้�และการประเมิินที่่�เหมาะสมของแต่่ละสถาบัันฝึึก
อบรม เช่่น สัังเกตจากการปฏิิบััติิงานจริิง การประเมิิน
จากทีีมและชุุมชนร่่วมกัับโครงการชุุมชน 

จากแนวคิิดแผนการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบ
ใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน5,6 โดยผู้้�เรีียนทำงานในหน่่วยบริการ
ปฐมภููมิ ิเช่่น โรงพยาบาลชุมุชน หลักัสููตรคาดหวังัว่่าผู้้�เรีียน
จะได้้มีีการลงชุุมชนและปฏิิบััติิงานปฐมภููมิิมากกว่่า
แผนการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้โรงพยาบาล
เป็็นฐาน แต่่การปฏิบิัติัิงานจริงิในปััจจุบุันักลับัเป็็นรููปแบบ
คล้้ายการใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน เพราะปฏิิบััติิงานในโรง
พยาบาลมากกว่่าออกปฏิิบััติิงานในชุุมชน 
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1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการฝึกอบรมด้านการ
ทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพและการ
ทำ�งานโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (system-based prac-
tice and community-based)

จากการทบทวนข้้อมููลจาก มคว.1 มคว.2 และ
สอบถามเพิ่่�มเติิมจากแต่่ละสถาบััน พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อการจััดการเรีียนการสอนแพทย์์ประจำบ้้านเกี่่�ยว
กัับทัักษะการทำงานให้้สอดคล้้องกัับระบบสุขภาพและ
ชุุมชน สามารถสรุุปปััจจััยได้้ดัังนี้้� 

1)	หลั ักสููตร
	 o	หลั ักสููตรเวชศาสตร์์ครอบครัวมีีเป้้าหมายหลัก

คืือ การผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการบริิหารงานบริิการปฐมภููมิิ มุ่่�งเน้้นการทำงานร่่วม
กัับชุุมชน และสอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ  

	 o	ค ำว่่า ระบบ (system) และการทำงานโดยใช้้
ชุุมชนเป็็นฐาน ได้้มีีการเขีียนชััดเจนไว้้ในหลัักสููตรตั้้�งแต่่
เริ่่�มต้้น 

	 o	 แต่่ในแง่่ของการฝึึกอบรมไม่่ได้้ระบุุแนวทาง
การฝึึกอบรมให้้ชััดเจน ไม่่มีีตััวอย่่างรููปธรรมการฝึึกอบรม
ที่่�ชัดัเจน ส่่งผลให้้เกิดิความแตกต่างกันัไปตามแต่่ละบริบิท
ของสถาบัันฝึึกอบรม 

2)	ก ารประเมิินผล 
	 o	 ในหลักัสููตรช่วงแรกมีีการประเมินิผลสมรรถนะ

หลััก (competency) ด้้านการทำงานร่่วมกัับชุุมชนผ่่าน
รายงานโครงการชุุมชน ซึ่่�งไม่่สามารถประเมิินความรู้้�และ
ทักัษะการทำงานให้้สอดคล้้องกับัระบบสุขุภาพและชุมุชน 
ได้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ และไม่่ได้้มีีการระบุุแนวการประเมิิน
ผลเชิิงความรู้้� และทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ชััดเจน

	 o	 ได้้มีีการปรับัเปลี่่�ยนเป็็นหลักัสููตรที่่�เน้้นผลลัพัธ์์ 
(outcome-based curriculum) และมีีแนวทางการ
ประเมินิผลสมรรถนะหลัักโดยใช้้เครื่่�องมืือ EPAs ร่่วมกัับ
การประเมินิขีีดขั้้�นความสามารถ (milestones) ของแต่่ละ
ระดัับชั้้�นปีี ซึ่่�งอาศััยการประเมิินผ่่านกิิจกรรมการเรีียน
การสอนที่่�หลากหลาย เช่่น การสัังเกตจากการปฏิิบััติิงาน
จริิง โครงการชุุมชน การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ส่่งผล
ให้้การประเมิินผลแต่่ละสมรรถนะครอบคลุุมทุุกมิิติิมาก
ขึ้้�น สามารถติิดตามพััฒนาการของผู้้�เรีียน และส่่งเสริิมให้้
ผู้้�เรีียนมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น แต่่แนวทางการประเมิินของ

แต่่ละสถาบัันยัังมีีความแตกต่่าง และบางสถาบัันยัังไม่่มีี
การประเมิินด้้านนี้้�ที่่�ชััดเจน

3)	ร าชวิทิยาลััยฯ
	 o	 เป็็นหน่่วยงานหลัักที่่�กำหนดหลัักสููตรและ

แนวทางการฝึึกอบรมรวมถึึงเกณฑ์์ในการประเมิินเพื่่�อ
สอบวุุฒิิบััตร/หนัังสืืออนุุมััติิ 

	 o	ร วมถึึงมีีส่วนสำคััญในการสนัับสนุุนทางด้้าน
วิชิาการ เช่่น การจัดัประชุมุวิชิาการประจำปีีสำหรับัแพทย์์
ประจำบ้้าน ซึ่่�งที่่�ผ่่านมามีีเนื้้�อหาด้้านนี้้�อยู่่�พอสมควร แต่่
อาจยัังไม่่ได้้กำหนดแนวทางการประเมิินที่่�ชััดเจน

4)	 นโยบายของรััฐบาล
	 o	 นโยบายจากรัฐบาลมีีส่วนสำคััญมากในการ

กำหนดทิิศทางของระบบสุุขภาพของประเทศไทย เห็็นได้้
ชััดเจนหลัังจากการประกาศ พรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
พ.ศ. 2562 ส่่งผลให้้เกิิดการผลัักดัันและสนัับสนุุนการ
ผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น 

	 o	มีีก ารสนัับสนุุนงบประมาณในการผลิตแพทย์์ 
และโครงการด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิมากขึ้้�นแต่่จำกััด
เฉพาะแพทย์์ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

	 o	มีีส่ วนสำคััญในการผลักดันนโยบายที่�เน้้นงาน
บริิการปฐมภููมิิ และการทำงานร่่วมกัับชุุมชน เช่่น ระบบ
สุุขภาพระดัับอำเภอ (district health system, DHS) 

5)	 สถาบัันฝึึกอบรม
	 o	ผู้ ้�สอน: เนื่่�องจากอาจารย์์ผู้้�สอนท่ี่�มีีประสบการณ์

และความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับงานส่่งเสริิมและป้้องกััน
สุุขภาพ (health prevention and promotion) โดย
เฉพาะการทำงานกัับระบบสุุขภาพและชุุมชน มีีจำนวน
น้้อยมาก อาจารย์์ส่่วนใหญ่่ที่่�ผ่่านหลักสููตรเฉพาะทาง
เวชศาสตร์์ครอบครััว มัักมีีประสบการณ์์การทำงานร่่วม
กัับชุุมชนค่่อนข้้างน้้อย ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนอาจได้้รัับมุุมมอง
หรือประสบการณ์มากน้อยแตกต่างกันัขึ้้�นกับัอาจารย์์ผู้้�สอน 

		  ■	นอกจากนี้้�ตลอดการฝึึกอบรม การเรีียนการ
สอนและการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงส่่วนใหญ่่เน้้นการดููแล 
ผู้้�ป่่วยรายบุุคคล (individual) และครอบครััว (family) 
โดยใช้้แนวทางการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (pa-
tient-centered care) และเน้้นครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 
(family oriented care) ส่่งผลให้้แพทย์์มีีความมุุมมอง
เจตคติิและความเชี่่�ยวชาญในการดููแลระดัับบุุคคลและ
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ครอบครััวมากกว่่ามุุมมองการดููแลในระดัับชุุมชน (com-
munity)

•	 ระบบงานบริิการปฐมภููมิิ
	 o	 เนื่่�องจากแผนการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านมีี

ทั้้�งใช้้โรงพยาบาลเป็็นฐาน และใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน ซึ่่�งแต่่ละ
สถาบัันฝึึกอบรมมีีลัักษณการจััดระบบบริิการปฐมภููมิิ 
(primary care) และพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบดููแล (catchment 
area) แตกต่่างกััน เช่่น กลุ่่�มสถาบัันโรงเรีียนแพทย์์ใน
กรุุงเทพมหานครที่่�ไม่่มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบที่่�ชััดเจนทำให้้มีี
ข้้อจำกััดในการติิดตามดููแลชุุมชนของตนเอง ซึ่่�งแตกต่่าง
จากกลุ่่�มสถาบันัฝึึกอบรมที่่�ใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน มีีงานบริกิาร
ปฐมภููมิและพื้้�นท่ี่�ชุุมชนท่ี่�รัับผิิดชอบตลอดการฝึึกอบรม 
มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
การทำงานร่่วมกัับชุุมชนได้้มากกว่่า

	 o	บ ทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัไม่่ชัดัเจน 
เนื่่�องจากความรู้้�และทัักษะของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
สามารถนำไปปรับใช้้ได้้กัับลักษณะงานท่ี่�หลากหลายและ
ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััย เช่่น ตรวจผู้้�ป่่วยนอกผู้้�ป่่วยใน งาน
บริกิารปฐมภููมิในชุมุชน งานดููแลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุงานเย่ี่�ยมบ้้าน 
เป็็นต้้น ส่่งผลให้้แพทย์์เกิิดความสัับสนในบทบาทและ
ภาระงานโดยเฉพาะงานเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพชุุมชน 

2.  โครงการชุมชน

อ้้างอิงิจากมาตรฐานคุณุวุฒุิฯิ (มคว.1) สาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว พ.ศ. 2562 เกี่่�ยวกัับการวััดและประเมิินผล ได้้
กำหนดให้้โครงการชุุมชนเป็็นเอกสารประกอบการการ
ประเมิิน EPAs และใช้้ประเมิินผลเพื่่�อวุุฒิิบััตรและหนัังสืือ
อนุุมััติิ เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมวิิชาชีีพที่่�เชื่่�อมั่่�นได้้ที่่�ต้้องใช้้
สมรรถนะหลัักหลายข้้อโดยเฉพาะด้้านการทำเวชปฏิิบััติิ
ให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ และสะท้้อนทัักษะการ
ทำงานกัับชุุมชนได้้

จากการทบทวนโครงการชุมชนท่ี่�แพทย์์ส่่งขอประเมิิน
ผลเพื่่�อวุฒุิบิัตัรและหนังัสือือนุมุัตัิใินช่่วง พ.ศ. 2563-2565 
จำนวนทั้้�งหมด  465 โครงการ ข้้อมููลจากตารางที่่� 2 พบ
ว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 52.47 เป็็นแพทย์์ประจำบ้้านแผนการ
ฝึึกอบรมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน เรื่่�องท่ี่�เลืือกทำโครงการ
ชุุมชน 3 อัันดัับแรกเหมืือนทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable diseases: NCDs) 
2) การส่่งเสริิมสุุขภาพ (health promotion) และ 3) 
COVID-19 ในกลุ่่�มแพทย์์ประจำบ้้านมากกว่าร้้อยละ 90 .00 
ทำโครงการระยะสั้้�นใช้้เวลาดำเนิินงานน้้อยกว่่า 6 เดืือน 
แต่่ในกลุ่่�มประเมิินหนัังสืืออนุุมััติิจำนวน ร้้อยละ 29.17 
ทำโครงการระยะยาวใช้้เวลาดำเนิินงานมากกว่่า 6 เดืือน
ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มแพทย์์ประจำบ้้าน กลุ่่�มประชากรที่่�เลืือก
ทำโครงการ 3 อัันดัับแรกเหมืือนกัันทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง 2) อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมููบ้้าน และ 3) ผู้้�สููงอายุุ โดยรููปแบบ
กิิจกรรมส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้ความรู้้�แบบเดี่่�ยว กลุ่่�ม หรืือ
ชุุมชน และวััดผลเป็็นคะแนน pre-post test 

สำหรัับการเรีียนการสอนการทำโครงการชุุมชน มีี
ความหลากหลายเช่่น มีีการบรรยายในห้้องเรีียน เข้้าร่่วม
ประชุุมวิิชาการประจำปีีสำหรับแพทย์์ประจำบ้้านที่่�ราช-
วิิทยาลััยฯ จััดให้้  ศึึกษาดููงานที่่�โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ได้้ไป
ฝึึกปฏิิบััติิงาน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าประสบการณ์์การ
เรีียนท่ี่�ผู้้�เข้้าฝึึกอบรมได้้รัับมีีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นกัับ
ทรััพยากรการฝึึกอบรมของแต่่ละสถาบััน ผลจากการ
ทบทวนพบว่ากลุ่่�มแพทย์์ประจำบ้้านแบบใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน 
ที่่�ได้้รัับมอบชุุมชนให้้ดููแลตลอดการฝึึกอบรมกลัับพบรููป
แบบการทำโครงการชุุมชนเหมืือนกัันกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้โรง
พยาบาลเป็็นฐาน คืือเป็็นโครงการระยะสั้้�น และเน้้นการ
ให้้ความรู้้� แต่่ในกลุ่่�มประเมิินหนัังสืืออนุุมััติิที่่�มีีการปฏิิบััติิ
งานเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิมานานกว่่า พบว่่ามีีแนวโน้้มทำ
โครงการชุุมชนระยะยาวมากกว่่า อาจเป็็นเพราะทำงาน
มานานและมีีเวลาในการติิดตามผลนานขึ้้�น 

นอกจากนี้้�พบข้้อสัังเกตว่่าการใช้้โครงการชุุมชนใน
การประเมิิน EPAs เป็็นการคิิดโมเดลเดีียวสำหรัับสถาบััน
ฝึึกที่่�มีีชุุมชนที่่�ต้้องรัับผิิดชอบดููแลอยู่่�เดิิม แต่่ไม่่ได้้คำนึึง
ถึึงชุุมชนเมืืองอื่่�นๆ เช่่น กรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งไม่่ได้้มีีบริิบท
ชุุมชนเหมืือนต่่างจัังหวััด อีีกทั้้�งแต่่ละสถาบัันมีีการเรีียนรู้้�
ที่่�ต่่างกัันและเข้้าใจไม่่ตรงกััน เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการนิิยาม
ชััดเจนถึึงโครงการชุุมชนที่่�คาดหวัังให้้ทำ มีีการระบุุ
สมรรถนะที่่�สััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมนี้้� แต่่ไม่่ได้้ขยายความ
แนวทางการจััดการเรีียนท่ี่�ชััดเจนว่่ามีีทางเลืือกอย่่างไรได้้
บ้้าง เพื่่�อจะช่่วยให้้การทำโครงการชุุมชนมีีส่่วนพััฒนา
สมรรถนะการทำงานให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพและ
สามารถแก้้ปััญหาสุุขภาพชุุมชนได้้ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น
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3. ข้อเสนอเพื่อพัฒนาการฝึกอบรม

เนื่่�องจากในบริิบทประเทศไทยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวมีีบทบาทสำคััญต่่องานปฐมภููมิิและชุุมชน คืือ 

•	ก ารรวบรวมปััญหาเป็็นองค์์รวมและประสานงาน 
(intregrated and coordinated) 

•	ก ารสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย (doctor and 
patient communication) อย่่างเข้้าใจ

•	ก ารจััดการบริิการปฐมภููมิิ ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
ชุุมชน

•	ก ารดููแลชุุมชน (community care) ในบทบาท
ของการเป็็นแหล่งข้้อมููลด้านวิชิาการ (resource person) 
สนัับสนุุนให้้เกิิดการแก้้ปััญหาเชิิงระบบร่วมกัับการลงมืือ

คิิดและพััฒนาสุุขภาพชุุมชนโดยตรง (system thinking 
skill or implement community development 
health) ด้้วยแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งเป็็น
บทบาทหน้าที่่�หลักัของงานเวชศาสตร์์ชุมุชนหรือืสาธารณสุขุ

จากการทบทวนการจััดการฝึึกอบรมด้้านการทำเวช
ปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องกัับระบบสุุขภาพ และการทำงานโดย
ใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน พบว่่ามีีการการตีีความ นิิยาม และ
แนวทางการฝึึกอบรมที่่�แตกต่างหลากหลาย และวัดัประเมินิ
ผลได้้ยากถึึงแม้้จะมีีเครื่่�องมืือ เช่่น กิิจกรรมวิิชาชีีพเชื่่�อ
มั่่�นได้้ แต่่การนำแบบประเมินิไปใช้้มีีการปรับตามความ
เข้้าใจและบริิบทของแต่่ละสถาบััน ส่่วนการทำโครงการ
ชุุมชนเนื่่�องจากนิยามและแนวทางไม่่ชััดเจนรููปแบบ

ตารางที่ 2. โครงการชุมชนส่งขอประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติในช่วง พ.ศ. 2563-2565 (n=465)

Community-based
n=244 (ร้อยละ)

Hospital-based
n=125 (ร้อยละ)

อว.
n=96 (ร้อยละ)

p-value

ปี พ.ศ.
2563
2564
2565

หัวเรื่อง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
การส่งเสริมสุขภาพ
COVID-19
ผู้สูงอายุ
กระดูกและข้อ
การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง
อื่น ๆ

ระยะเวลาดำ�เนินงาน
น้อยกว่า 6 เดือน
6 เดือน ขึ้นไป

รูปแบบกิจกรรม
ให้ความรู้แบบเดี่ยว กลุ่ม ชุมชน
การคัดกรอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการระบบบริการ
อื่น ๆ

กลุ่มประชากร
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน
ผู้สูงอายุ
นักเรียนและวัยรุ่น
ประชาชนทั่วไป
อื่น ๆ

	
101 (41.39)
101 (41.39)
42 (17.21)

	
83 (34.02)
63 (25.82)
21 (8.61)
19 (7.79)
12 (4.92)
10 (4.10)
36 (14.75)

223 (91.39)
 21 (8.61)

212 (86.89)
11 (4.51)
5 (2.05)
2 (0.82)
13 (5.32)

49 (20.08)
47 (19.26)
26 (10.66)
25 (10.25)
19 (7.79)
78 (31.96)

68 (54.40)
36 (28.80)
21 (16.80)

36 (28.80)
35 (28.00)
16 (12.80)
8 (6.40)
6 (4.80)
5 (4.00)

20 (16.00)

120 (96.00)
5 (4.00)

112 (69.51)
6 (3.61)
3 (1.64)
2 (0.66)
3 (2.40)

25 (20.00)
22 (17.60)
14 (11.20)
14 (11.20)
12 (9.60)
38 (30.40)

36 (37.50)
35 (36.46)
25 (26.04)

26 (27.08)
23 (23.96)
10 (10.42)
10 (10.42)
3 (3.13)
3 (3.13)

20 (20.83)

68 (70.83)
28 (29.17)

71 (73.96)
5 (5.21)
4 (4.17)
6 (6.25)

10 (10.42)

18 (18.75)
7 (7.29)

11 (11.46)
8 (8.33)
4 (4.17)

48 (50.00)

205
172
88

145
121
47
37
21
18
18

411
54

395
22
12
10
9

92
76
51
47
35
29
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โครงการส่วนใหญ่จึงึเน้้นการให้้ความรู้้�ซึ่่�งวัดัผลได้้ง่่าย และ
อาจไม่่ช่่วยแก้้ปััญหาชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน อีีกทั้้�งแสดงถึึง
ความรู้้�ความเข้้าใจของแพทย์์ต่่อการทำงานร่่วมกัับชุมชน
ได้้ไม่่มาก  ผู้้�เขีียนจึงึขอเสนอแนวทางพัฒันาเพิ่่�มเติมิ ดัังนี้้�

•	ก ารสนัับสนุุนด้้านวิิชาการ: มีีการจััดการเรีียนการ
สอนที่่�หลากหลาย ตามบริิบทของแต่่ละสถาบััน ขึ้้�นกัับ
ความเชี่่�ยวชาญของอาจารย์์และทรััพยากรที่่�มีีของแต่่ละ
สถาบััน ส่่งผลให้้แพทย์์ได้้รัับความรู้้�และทัักษะที่่�แตกต่่าง
กัันมาก หากมีีการจััดทำแหล่่งสนัับสนุุนทางวิิชาการ ให้้
แพทย์์สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ด้้วยตนเอง สามารถเป็็น
พื้้�นท่ี่�แลกเปลี่�ยนประสบการณ์และแบ่่งปัันทรััพยากรโดย
เฉพาะอาจารย์์ผู้้�สอนที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านนี้้�ซึ่่�งมีีปริิมาณน้้อย
มาก เช่่น E-learning หััวข้้อ เช่่น community diagno-
sis, community project, community-based prac-
tice, health system การประชุุมวิชิาการประจำปีีสำหรับ
แพทย์์ประจำบ้้านของราชวิิทยาลััยฯ หรืือ interhospital 
Conference เป็็นต้้น

•	ก ารประเมิินผล: โดยเฉพาะโครงการชุุมชนควรมีี
การกำหนดนิิยาม วััตถุุประสงค์์ แนวทางการจััดการเรีียน 
และเกณฑ์์การประเมิินที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น รวมถึึงแนวทาง
การประเมิินสมรรถนะย่่อยด้านอื่่�นให้้สอดคล้้องกัับบริิบท
แต่่ละสถาบัันนำไปใช้้ได้้ง่่ายขึ้้�น 

•	 งบประมาณสนัับสนุุนการจััดฝึึกอบรม: ในปััจจุุบััน
สถาบัันสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้รัับเงิินสนัับสนุุน
การจััดการเรีียนการสอน มาเป็็นครั้้�งคราว ตามโครงการ 
แต่่ในมหาวิทิยาลัยัหรือืโรงเรีียนแพทย์์ ไม่่ได้้มีีงบประมาณ
สนัับการจััดการเรีียนการสอนสำหรัับแพทย์์ประจำบ้้าน 
จึึงขอเสนอให้้รััฐบาลมีีงบสนัับสนุุนต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในระบบ
กระทรวงสาธารณสุุขและมหาวิิทยาลััย เพื่่�อความยั่่�งยืืน
ในการพััฒนาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้มีีคุุณสมบััติิ
เหมาะสมกับัความต้้องการของประเทศ เพื่่�อเป็็นกำลังัหลักั
ในงานปฐมภููมิิ7 ทำงานร่่วมกัับชุุมชน เพราะเมื่่�อชุุมชนดีี
คนในชุุมชนจะมีีสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�นด้้วย8,9 และช่่วยพััฒนา
ระบบสุุขภาพไทยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุป

หนึ่่�งในคุณุสมบัตัิทิี่่�สำคัญัของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว
คือืสามารถทำงานให้้สอดคล้้องกับัระบบสุขภาพ  และการ
ทำงานโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จากการทบทวนการจััดการ

เรีียนการสอนด้้านนี้้�ในปััจจุุบัันมีีการพยายามตีีความและ
ทำความเข้้าใจที่่�แตกต่่างกัันไปตามบริบทของแต่่ละ
สถาบัันส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนได้้ความรู้้�และทัักษะที่่�แตกต่่างกััน
มาก จึงึควรมีีการสนับัสนุนุด้้านวิชิาการจากราชวิทิยาลัยัฯ 
แนวทางการประเมิินผลที่่�ชััดเจนนำไปปรัับใช้้ได้้ง่่าย และ
สนัับสนุุนงบประมาณการจััดฝึึกอบรม

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว
แห่่งประเทศไทย ในการสนัับสนุุนกระบวนการศึึกษา
ดำเนิินงานในครั้้�งนี้้�
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บทความปริท ัศน์

มุุมมองต่่อบทบาทการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
ของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

หทัยทิพย์ ธรรมวิริยะกุล, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1, พลอย พงษ์วิทยภานุ, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว, 
อว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์2 
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บทคััดย่่อ

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นสาขาวิิชาชีีพเฉพาะทางสาขาหน่ึ่�งที่่�มีีความสำคััญในการขับ
เคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ในฐานะ “หมอประจำตััว” ของประชาชน แต่่การเลืือก
เข้้าศึึกษาต่่อในสาขาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวยัังมีีข้้อจำกััด และการทำงานในบริิบทพื้้�นที่่�
ยังัมีคีวามท้าทายสูงู จึึงมีกีารศึึกษาเกี่่�ยวกับัมุมุมองของสหวิชิาชีพีซึ่่�งเป็็นผู้้�มีส่ี่วนร่่วมในระบบ
สุุขภาพปฐมภููมิิต่่อการดำเนิินงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในระยะเวลาที่่�ผ่่านมา เพื่่�อ
ช่่วยสะท้้อนบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และนำไปสู่่�การวางแผนเชิิงนโยบายใน
การผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยต่่อไป

จากการศึึกษาภาคตััดขวางโดยวิิเคราะห์์จากฐานข้้อมููลของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวในการประเมิินมุุมมองต่่อบทบาทการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวของ
ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานร่่วมกัับหรืือรู้้�จัักการทำงาน
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี ซึ่่�งดำเนิินการสำรวจระหว่่างวัันที่่� 
20 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึึง 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ทางแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่าน
ตััวแทนเขตสุุขภาพ 12 เขตทั่่�วประเทศ พบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 275 คน ส่่วนใหญ่่เห็็น
ด้้วยว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นแพทย์์เฉพาะทางสาขาหนึ่่�ง ที่่�ต้้องมีีการฝึึกอบรม มีี
ความสำคััญต่่อระบบสุุขภาพ และเป็็นที่่�ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทย และ
เห็็นด้้วยมากต่่อบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
สร้้างผลลััพธ์์ในเชิิงประจัักษ์์ให้้กัับระบบสุุขภาพ ทั้้�งการเพิ่่�มศัักยภาพการบริิการเฉพาะด้้าน
ในโรงพยาบาล ช่่วยให้้เกิดิการทำงานร่่วมกันัระหว่่างสหวิชิาชีพี ลดภาระงานของโรงพยาบาล
ระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ทั้้�งยัังสร้้างคุุณค่่า และพััฒนาศัักยภาพให้้กัับบริิการปฐมภููมิิ

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในมุุมของแพทย์์ด้้วยกััน เห็็นว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นที่่�
ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทยน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมุุมมองจากกลุ่่�มที่่�
ไม่่ใช่่แพทย์์ และผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�บริิหารและเป็็นแพทย์์เห็็นว่่าระบบสาธารณสุุขไทยสนัับสนุุนการ
ทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ทำงานเต็็มศักยภาพในระดัับที่่�น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบ
กัับมุุมมองจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�บริิหารและไม่่ได้้เป็็นแพทย์์

ในมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีบทบาทใน
การพััฒนา และการให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ต่่อระบบ
บริกิารสุขุภาพทั้้�งสามระดับั จึึงควรมีกีารสนับัสนุนุนโยบายการเพิ่่�มการผลิติแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวตามพรบ.ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสนัับสนุุนให้้มีีการสร้้าง
การยอมรัับในวงกว้้างและการสร้้างระบบสนัับสนุุนเพื่่�อให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
สามารถปฏิิบััติิงานได้้เต็็มศัักยภาพในระบบบริิการปฐมภููมิิ

คำสำคััญ: แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ผู้้�มีีส่่วนร่่วม ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ การรัับรู้้�
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ABSTRACT

Family physicians are key to the primary healthcare system, serving as 
“personal doctors” to the public. However, challenges persist, including 
limited interest in family medicine, insufficient financial support, and a 
lack of recognition. This study explores the perceptions of key stake-
holders in the primary healthcare system regarding the role of family 
physicians.

A cross-sectional study was conducted using data from the Royal Col-
lege of Family Physicians of Thailand. Stakeholders with at least two 
years of experience working with or knowledge of family physicians 
were surveyed between April 20, 2024, and August 20, 2024, using elec-
tronic questionnaires across 12 health regions. A total of 275 responses 
were collected. Most respondents agreed that family medicine is a spe-
cialized field requiring formal training and plays a crucial role in the 
healthcare system. They strongly supported the role of family physi-
cians in primary care, noting their impact on improving specialized  
services, fostering multidisciplinary collaboration, reducing the workload 
of secondary and tertiary hospitals, and enhancing the value of primary 
care services.

However, physicians perceived family physicians as less recognized 
within the medical community compared to non-physician groups. Addi-
tionally, administrators and physicians felt that the healthcare system 
provided insufficient support for family physicians to reach their full po-
tential.

In conclusion, stakeholders view family physicians as essential to improving  
patient outcomes and the healthcare system. There is a need for more 
robust policies to increase family physicians and ensure broader recog-
nition and support for their work. 
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มุุมมองต่่อบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
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บทนำ�

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นสาขาวิิชาชีีพเฉพาะ
ทางสาขาหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการขับเคลื่่�อนระบบ
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ในฐานะ “หมอประจำตััว” ของ
ประชาชน เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ (acces-
sibility) ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง (continuity of 
care) ในทุุกมิิติิของสุุขภาพ (comprehensive care) มีี
การประสานงานการดููแลกัับทีีมสหวิิชาชีีพ (coordina-
tion) และสร้้างความร่่วมมืือกัับชุุมชนในการดููแลสุุขภาพ 
(community participation) มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศที่่�มีีระบบบริิการปฐมภููมิิที่่�เข้้มแข็็ง 
จะส่่งเสริิมให้้ประชาชนในประเทศนั้้�นๆมีีภาวะสุุขภาพที่่�
ดีีกว่่าโดยใช้้งบประมาณที่่�ต่่ำกว่่า1,2  ประเทศไทยมีีการมุ่่�ง
เน้้นพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิมาอย่่างต่่อเนื่่�องจนในปีี 
พ.ศ. 2562 ได้้มีพีระราชบััญญัตัิริะบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ เน้้น 
การมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นแพทย์์ประจำตััว
ของคนไทยทุุกคน โดยการดููแลตามหลัักการของเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวและหลัักการของระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  
(family medicine and primary health care)3  ที่่�มุ่่�ง
เน้้นการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient-cen-
tered care)4 

ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทยมีี
บทบาทหน้้าที่่�ในการสนัับสนุุน ควบคุุมกำกัับและติิดตาม
การ ผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้มีีคุุณภาพและ
ประสิิทธิิภาพเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของประชาชน
ในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามการเลืือกเข้้าศึึกษาต่่อใน
สาขาแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวยัังมีีข้้อจำกััดและยัังไม่่
ได้้เป็็นที่่�นิิยมอย่่างแพร่่หลายเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับสาขา
แพทย์์เฉพาะทางด้้านอื่่�น ๆ5 และการทำงานในบริิบท
พื้้�นที่่�ของเวชปฎิิบััติิครอบครััวและบริิการปฐมภููมิิยัังมีี
ความท้าทายสูง ทั้้�งในด้้านความหลากหลายของวัฒันธรรม 
การขาดแคลนทรััพยากร การขาดการสนัับสนุุนเชิิงงบ
ประมาณที่่�เหมาะสม การยอมรัับเห็็นคุุณค่่าและความ
สำคััญของวิิชาชีีพและความเข้้าใจในความหมายของการ
บริิการแบบเวชปฏิิบััติิครอบครััว6

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความคาดหวัังของ
ผู้้�รัับบริิการต่่อคลิินิิกหมอครอบครััว7 และมุุมมองแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�มีีต่่อบทบาทของตนเองในปีี 
พุุทธศัักราช 25578 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับมุุมมองของสห
วิิชาชีีพซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิยัังมีี
จำกััดและไม่่เป็็นปััจจุุบััน การศึึกษานี้้�เพื่่�อประเมิินมุุมมอง
ของผู้้�มีีร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิต่่อการดำเนิินงาน
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในระยะเวลาที่่�ผ่่านมา 
เพื่่�อช่่วยสะท้้อนบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
และนำไปสู่่�การวางแผนเชิิงนโยบายในการผลิิตแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศไทยต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาภาคตััดขวางโดยวิเคราะห์์จากฐานข้้อมููล
ของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการ
ประเมิินมุุมมองต่่อบทบาทการทำงานของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ซึ่่�งดำเนิินการสำรวจระหว่่างวัันที่่� 20 เมษายน พ.ศ. 
2567 ถึึง 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ทางแบบสอบถาม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านตััวแทนเขตสุุขภาพ 12 เขตทั่่�วประเทศ 
โดยคััดเลืือกเฉพาะแบบสอบถามที่่�ตอบโดยผู้้�ที่่� มีี
ประสบการณ์์การทำงานร่่วมกัับหรืือรู้้�จัักการทำงานของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี และ
มีีข้้อมููลครบทั้้�งส่่วนของประสบการณ์์การทำงานกัับ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มุุมมองต่่อแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว  มุุมมองต่่อผลลััพธ์์จากการมีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว โดยมีีการให้้คะแนน 0-5 คะแนน 0 หมายความ
ว่่าไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 5 หมายความว่่าเห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง และข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการทำงาน ได้้แก่่ 
อาชีีพ ตำแหน่่ง และสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน ประชากรกลุ่่�ม
ตััวอย่่างประมาณค่่าจากการกระจายตััวของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวในแต่่ละพื้้�นที่่�ตามข้อมููลการขึ้้�นทะเบีียน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของประเทศไทย จากสำนัักสนัับ-
สนุุนระบบบริิการปฐมภููมิิ จำนวน 941 คน คำนวณกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นตััวแทนประชากรกลุ่่�มเดีียว (one finite 
population) โดยค่าอััลฟ่่า 0.05 และค่่าความคลาดเคล่ื่�อน
ร้้อยละ 5.00 และขนาดสัดัส่่วนประชากร ที่่�ร้้อยละ 50.00  
คิดิเป็็น 273 คน คำนวณเผื่่�อความคลาดเคลื่่�อนอีกีร้้อยละ 
20.00 คิิดเป็็นขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้ 328 คน ข้้อมููลที่่�
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เก็็บอยู่่�ในฐานข้้อมููล มีีการตรวจสอบความถููกต้้อง และ
วิิเคราะห์์โดยใช้้ Stata/MP version 18.0 พรรณนาข้้อมูลู
เชิิงคุุณภาพโดย จำนวน ร้้อยละและข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ากลาง 
(median) และควอไทล์์ สำหรับัข้้อมูลูที่่�กระจายตัวัไม่่ปกติิ
เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนมุมุมองต่่าง ๆ  ระหว่่างลักัษณะ
ของผู้้�ตอบแบบสอบถามใช้้สถิิติิ Mann-Whitney test 

ผลการศึกษา

จากฐานข้้อมูลูมุมุมองต่่อบทบาทการทำงานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพ
ปฐมภููมิิของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พบ
ว่่ามีผีู้้�ตอบทางอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์จำนวน 336 ฉบับั มีแีบบสอบ 
ถามที่่�เข้้าเกณฑ์์การคัดัเข้้าทั้้�งหมด 275 ฉบัับ ข้้อมูลูผู้้�ตอบ 
แบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็น ผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 74.55) เป็็น
วิชาชีพีพยาบาล แพทย์์ นักัวิชิาการ/เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ 
และสหวิชิาชีพี (ร้้อยละ 40.00, 26.55, 23.27 และ 10.18 
ตามลำดัับ) อยู่่�ในตำแหน่่งผู้้�บริิหารระดัับสููงขององค์์กร 
(เช่่น ผู้้�อำนวยการ รองผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณ-
สุุขอำเภอ) (ร้้อยละ 28.73) หััวหน้้ากลุ่่�มงาน/หััวหน้้างาน 
(ร้้อยละ 30.55) และเจ้้าหน้้าที่่� (ร้้อยละ 40.73) สถานที่่�
ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบล ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน (ร้้อยละ 46.18) 
โรงพยาบาลชุุมชน (ร้้อยละ 26.18) โรงพยาบาลจัังหวััด 
(ร้้อยละ 19.64) และอื่่�น ๆ เช่่น สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ องค์์การบริิการส่่วน
จังัหวัดั (ร้้อยละ 8.00) ส่่วนใหญ่่เคยร่วมงานกับัแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััว (ร้้อยละ 98.91) โดยเคยร่่วมงานกัับทั้้�ง
แพทย์์ที่่�ได้้รัับวุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรสาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว ร้้อยละ (52.92) มีีบางส่่วนที่่�เคยร่่วมงานกัับ
เฉพาะแพทย์์ที่่�ได้้รัับวุุฒิิบััตรสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 
ร้้อยละ 32.85 ผู้้�ตอบแบบสอบถามโดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง
ทำงานกัับแพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััวมาแล้้วอย่่างน้้อย 5 
ปีี (ร้้อยละ 49.26) (ตารางที่่� 1) ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วน
ใหญ่่มีีสถานปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ระดัับตำบล (ร้้อยละ 22.18) และมีีการกระจายตััวจาก

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

อายุ (media (IQR)) (ปี)
เพศ

ชาย
หญิง

วิชาชีพ
แพทย์
พยาบาล
นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข
สหวิชาชีพอื่น ๆ

ตำ�แหน่ง
ผู้บริหารระดับสูงขององค์กร
หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน
เจ้าหน้าที่

สถานที่ปฏิบัติงานประจำ�
โรงพยาบาลจังหวัด
โรงพยาบาลชุมขน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
อื่น ๆ

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี
ปริญญาโท/ปริญญาเอก
อนุปริญญา/ปวส.
แพทย์เฉพาะทาง

50 (39,56)
	

70 (25.45)
205 (74.55)

73 (26.55)
110 (40.00)
64 (23.27)
28 (10.18)

79 (28.73)
84 (30.55)
112 (40.73)

54 (19.64)
72 (26.18)
127 (46.18)
22 (8.00)

137 (49.82)
68 (24.73)
1 (0.36)

69 (25.09)

ประสบการณ์การทำ�งานร่วมกับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
ในองค์กรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ปฏิบัติงานอยู่ด้วย
เคยทำ�งานร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร
เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร
เป็นแพทย์ที่ได้รับอนุมัติบัตร
ไม่ทราบว่าเป็นแพทย์ที่ได้รับอนุมัติบัตรหรือ
วุฒิบัตร
ระยะเวลาทำ�งานร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (n=272)

น้อยกว่า 5 ปี
6-10 ปี
มากกว่า 10 ปี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่เคยรู้จักหรือ
เคยร่วมงานด้วยเป็นผู้บริหาร (n=273)

253 (92.00)

272 (98.91)
145 (52.92)
90 (32.85)
13 (4.74)
26 (9.49)

138 (50.74)
76 (27.94)
58 (21.32)
143 (52.38)
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หน่่วยบริิการปฐมภููมิิต่่าง ๆ และโรงพยาบาลขนาดต่่าง ๆ 
ครอบคลุุมประเภทสถานบริิการที่่�หลากหลาย และ
กระจายตััวจากเขตสุุขภาพ 2 มากที่่�สุุด รองลงมาคืือเขต
สุุขภาพที่่� 11 และ 12 (กราฟที่่� 1, 2)

มุมมองต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
คำถามเกี่่�ยวกัับมุุมมองต่่อแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

มีีจำนวน 13 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-5 โดย 0 หมายถึึง
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 5 หมายถึึงเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง พบ
ว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่าแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวเป็็นแพทย์์เฉพาะทางสาขาหนึ่่�ง (4.68± 

0.81 คะแนน) ที่่�ต้้องมีีการฝึึกอบรม (4.79±0.62) มีีความ
สำคััญต่่อระบบสุุขภาพ (4.80±0.56) และเป็็นที่่�ยอมรัับ
ในระบบการแพทย์์ของประเทศไทย (4.12±1.01) และ
เห็็นด้้วยมากต่่อบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�
มีีความสามรถในการสื่่�อสาร รัับฟััง สร้้างความเข้้าใจ และ
เข้้าถึงึความต้องการของผู้้�รับับริกิาร (4.58±0.73) สามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมในทุุกมิิติิของสุุขภาพ ทั้้�งกายใจ
สัังคมจิิตวิิญญาณ และครอบคลุุมทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกััน รัักษาโรค และฟื้้�นฟููสภาพ (4.63±0.70) อย่่างต่่อ
เนื่่�อง (4.66±0.64) เป็็นผู้้�ประสานงานทุุกระดัับที่่�ดีี และ
สามารถเชื่่�อมโยงบริิการรููปแบบต่่าง ๆ ให้้กัับประชาชน 
(4.48±0.85)  มีคีวามเหมาะสมสำหรัับระบบบริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิิ (4.69±0.68) เป็็นแกนนำในการพััฒนาระบบ
บริิการปฐมภููมิิ (4.49±0.85) และการทำงานในระบบ
สุุขภาพระดัับอำเภอ (4.34±0.94) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ตอบแบบสอบ 
ถามมีคีวามเห็็นค่่อนไปทางไม่่เห็น็ด้้วยว่าแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�ได้้รัับวุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรไม่่แตกต่่างกัับ
แพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมระยะสั้้�น (2.93±1.21) และเห็็น
ด้้วยปานกลางว่่าระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยใน
ปััจจุุบัันสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว ให้้ได้้ทำงานเต็็มศัักยภาพในระบบบริิการปฐม
ภููมิิ (3.63±1.18) (กราฟที่่� 3) 

แต่่เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ตามตำแหน่่งพบว่่ากลุ่่�มผู้้�บริิหาร 
พยาบาล และนัักวิิชาการ/เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข เห็็น
ด้้วยปานกลางว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้รัับ
วุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรไม่่แตกต่่างกัับแพทย์์ที่่�ผ่่านการ
อบรมระยะสั้้�น (3.14±1.11, 3.03±1.26, 3.09±0.97 
ตามลำดัับ)

มุมมองต่อผลลัพธ์จากการมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ในส่่วนของมุุมมองต่่อผลลััพธ์์จากการมีีแพทย์์เวช-

ศาสตร์์ครอบครัวั มีจีำนวน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีคีะแนน 0-5 
โดย 0 หมายถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 5 หมายถึึงเห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง พบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย
ว่่าการมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเพิ่่�มศัักยภาพการ
บริิการเฉพาะด้้านในโรงพยาบาล (เช่่น palliative care, 

กราฟที่่� 1. ร้้อยละของผู้้�ตอบแบบสอบถามจำแนกตามขนาดของสถานปฏิิบััติิงาน (n=275 คน)
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กราฟที่ 2. ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจำ�แนกตามพื้นที่เขตสุขภาพ (n=275 คน)

กราฟที่ 3. มุมมองต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

geriatric care, home ward) (4.59±0.73) ช่่วยให้้เกิิด
การทำงานร่่วมกันัระหว่่างสหวิชิาชีพีในการดูแูลประชาชน 
(4.55±0.76) เพิ่่�มคุุณค่่าให้้กัับบริิการปฐมภููมิิ (เช่่น เพิ่่�ม
คุุณภาพ ความหลากหลายของการให้้บริิการให้้ตรงกัับ
ความต้องการของประชาชน) (4.52±0.76) พัฒันาศักัยภาพ
สหวิิชาชีีพในการปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ 
(4.52±0.75) เกิิดการทำงานร่่วมกับัภาคีเีครืือข่่ายในชุมุชน 
(4.41±0.88) ช่่วยให้้การส่งต่่อผู้้�ป่วยระหว่่างหน่่วยบริกิารมีี
ประสิิทธิิภาพ (4.41±0.88) และสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ให้้กัับระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ (4.37± 

0.86) ลดภาระงานบริิการของโรงพยาบาลในระดัับทุุติิย
ภููมิิ/ตติิภููมิิ (4.29±0.93) ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายให้้กัับระบบ
สุุขภาพ (เช่่น ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง การใช้้ยา การ
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ) (4.25± 0.92) และลดอััตรา
การป่่วยด้้วยโรคที่่�ป้้องกัันได้้ (เช่่น การผสมผสานการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค คู่่�กัับการรักัษา การสร้้าง
ความเข้้าใจในการดูแูลสุขภาพตนเอง) (4.24±0.95) ซึ่่�ง
เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ตามตำแหน่่งงานและอาชีีพของผู้้�มีีส่่วน
ร่่วมไม่่พบผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
> 0.05) (กราฟที่่� 4)



มุุมมองต่่อบทบาทแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
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กราฟที่ 4. มุมมองต่อผลลัพธ์จากการมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ตารางที่ 2. มุมมองต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจำ�แนกตามตำ�แหน่งและวิชาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้บริหาร 
Mean (SD)

p-value

วิชาชีพ
 Mean (SD)

p-value
ใช่

 (n=162)
ไม่ใช่ 

(n=112)
แพทย์ 
(n=73)

ไม่ใช่แพทย์ 
(n=202)

เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นที่ยอมรับในระบบการ
แพทย์ของประเทศไทย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ได้รับวุฒิบัตรหรือ
อนุมัติบัตรไม่แตกต่างกับแพทย์ที่ผ่านการ
อบรมระยะสั้น

ระบบสาธารณสุขของไทยสนับสนุนการทำ�งาน
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้ได้ทำ�งาน
เต็มศักยภาพ

4.07 (0.94)

2.93 (1.21)

3.48 (1.17)

4.20 (1.09)

2.94 (1.22)

3.84 (1.16)

0.086

0.954

0.009

3.64 (1.15)

2.75 (1.26)

2.99 (1.21)

4.29 (0.89)

3.00 (1.19)

3.86 (1.08)

<0.001

0.130

<0.001

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาในมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนร่่วม
ที่่�เป็็นอาชีีพแพทย์์ด้้วยกันั เห็น็ว่่าแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
เป็็นที่่�ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทยน้อย
กว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับมุุมมองจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์
อย่่างมีีนัับสำคััญทางสถิิติิ (3.64 (1.15 และ 4.29 (0.89) 
: p <0.001) และผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�บริิหารและเป็็นแพทย์์เห็็นว่่า
ระบบสาธารณสุขไทยสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้ทำงานเต็็มศักยภาพในระดัับที่่�
น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับมุุมมองจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�บริิหาร
และไม่่ได้้เป็็นแพทย์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ผู้้�บริิหาร 
3.48 (1.17และ 3.84 (1.16 : p 0.009) วิชิาชีพี 2.99 
(1.21) และ 3.86 (1.08) :p < 0.001 ตามลำดับั) ตารางที่่� 2 

อภิปรายผล

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมใน
ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ในฐานะเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิซ่ึ่�งจะมีีความใกล้้ชิิดและเคยได้้ร่่วม
งานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวในการให้้บริิการมา
แล้้วอย่่างน้้อย 2 ปีี รองลงมาเป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงาน/หััวหน้้า
งานที่่�เป็็นผู้้�ประสานนโยบาย พบว่่าส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยกัับ
บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในฐานะแพทย์์
เฉพาะทางที่่�ต้้องผ่่านการฝึึกอบรม มีีความสำคััญและเป็็น
ที่่�ยอมรัับในระบบการแพทย์์ของประเทศไทย เหมาะสม
สำหรับัการทำงานและพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิิ 
เห็น็ความแตกต่่างระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้
รัับวุุฒิิบััตรหรืืออนุุมััติิบััตรกับแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรม
ระยะสั้้�น สะท้้อนถึึงความสำคััญในการสร้้างหลัักสููตรที่่�
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เหมาะสมในการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-ครััวและ
แพทย์์เพื่่�อปฎิิบััติิงานเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิของประเทศไทย

ในส่่วนของการทำงานนั้้�น พบว่่าส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่า
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีความสามารถในการเข้้าใจ
และเข้้าถึึงความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ให้้การดููแล
ครอบคลุมุทุกุมิติิสิุขุภาพ อย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นผู้้�ประสานที่่�ดีี  
และเป็็นแกนนำการทำงานในระบบสุุขภาพระดัับอำเภอ 
ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวในมุุมมองของแพทย์์ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ว่่าแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวได้้ปฏิิบััติิงานตามบทบาทงานบริิการ
ปฐมภููมิิ8  และสอดคล้้องกัับบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัในระบบบริกิารปฐมภูมูิซิึ่่�งมีรีายงานเชิงิประจักัษ์์
ในหลายประเทศ4,9

ในด้้านของผลลััพธ์์พบว่่าส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่าการมีี
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีในระบบ
สุุขภาพไม่่ว่่าจะเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย ลดภาระงานของโรง
พยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ/ตติิตยภููมิิ ช่่วยให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
มีีประสิิทธิิภาพ ลดการเจ็็บป่่วยที่่�ป้้องกัันได้้ คล้้ายกัับ
ความคาดหวัังของผู้้�มีีร่่วมที่่�มีีการสำรวจในอิิหร่่าน10 
นอกจากนี้้�แล้้วการมีีแพทย์์ให้้บริิการในระดัับปฐมภูมิิยััง
ช่่วยเพิ่่�มคุุณค่่า สร้้างองค์์ความรู้้�ให้้กัับระบบสุุขภาพปฐม
ภููมิิ ช่่วยประสานการทำงานระหว่่างสหวิิชาชีีพ และภาค
เครืือข่่าย และในส่่วนของบริิการทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวยัังสามารถเพิ่่�มศัักยภาพการ
บริิการเฉพาะด้้านในโรงพยาบาล เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยประ
คับัประคอง การดูแลผู้้�สูงูอายุ ุหรืือการดูแลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน 
(home ward) อย่่างไรก็็ตามพบหลัักฐานที่่�มีีนััยสำคััญว่่า
มุุมมองของผู้้�มีีร่่วมที่่�เป็็นผู้้�บริิหารและมุุมมองของแพทย์์
อาจมีีความแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�บริิหารและไม่่ได้้
เป็็นวิิชาชีีพแพทย์์ โดยเฉพาะมุุมมองด้้านการยอมรัับใน
ระบบการแพทย์์ของประเทศไทย การสนัับสนุุนให้้แพทย์์
เวชปฎิิบััติิครอบครััวได้้ทำงานเต็็มศัักยภาพ

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์จึึงอาจมีีข้้อจำกััดในส่่วนของรายละเอีียดมุุมมอง
ในบางหััวข้้อที่่�ต้้องการคำอธิิบายเพิ่่�มเติิม เช่่น มุุมความ
แตกต่่างระหว่่างแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้รับัวุฒุิบิัตัร

หรืืออนุุมััติิบััตรกัับแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมระยะสั้้�น หรืือ
การสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อหาข้้อมููลในเชิิงลึึกต่่อไป

สรุป

ในมุุมมองของผู้้�มีีส่่วนร่่วมในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีบทบาทในการพััฒนา และ
การให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี ทั้้�ง
ต่่อผู้้�ป่่วย ต่่อระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งสามระดัับ จึึงควรมีี
การสนัับสนุุนนโยบายการเพิ่่�มการผลิิตแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัตามพรบ. ระบบสุขุภาพปฐมภูมูิอิย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ
ภาพ และสนัับสนุุนให้้มีีการสร้้างการยอมรัับในวงกว้้าง
และการสร้้างระบบสนัับสนุุนเพื่่�อให้้แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวสามารถปฏิิบััติิงานได้้เต็็มศัักยภาพในระบบ
บริิการปฐมภููมิิ
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพเทีียบกัับการรัับยาที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง 

สิริลักขณา พระวงศ์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว, ศิวพร ประเสริฐสุข, เภสัชกรชำ�นาญการ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อน 
ด้้วยโรคระบาดโควิิด-19 ก่่อให้้เกิิดปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ การดููแลตนเองและควบคุุมโรค 
และระบบบริิการ จึงึพัฒันารูปูแบบการรับัยาที่่�ร้้านยาคุณุภาพสำหรับักลุ่่�มที่่�ควบคุมุโรคความ
ดัันโลหิิตสููงได้้ดีี และศึึกษาเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�รับัยาร้้านยาคุณุภาพและรับัยาที่่�หน่วยบริกิารปฐมภูมูิิ
วดหนองแวง

รููปแบบวิิจััย: Retrospective cohort study

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล JHCIS ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด
หนองแวง โดยคัดัเลือืกผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดี ี(BP<140/90 มม.ปรอท) 
ที่่�รัับยาที่่�ร้้านยาคุุณภาพและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง เป็็นระยะเวลา 1 ปีี 
ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 146 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรกคืือกลุ่่�มที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพ และกลุ่่�มสองคืือกลุ่่�มที่่�รัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง กลุ่่�มละ 73 คน 
ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกััน หลัังจากติิดตาม 1 ปีี พบว่่า ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบน (SBP) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�
หน่วยบริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวง 2.02 มม.ปรอท (95% CI, -2.32 to 6.37; p = 0.358) และ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตล่่าง (DBP) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับ
ยาที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิวิัดัหนองแวง 0.65 มม.ปรอท (95% CI, -3.86 to 2.57; p = 0.693)

สรุป: ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�รับัยาที่่�ร้้านยาคุณุภาพและรัับยาที่่�หน่วย
บริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวงมีีผลการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด 
การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวลกายที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีสามารถรัับยาร้้านยาคุุณภาพได้้อย่่างคงคุุณภาพ

คำสำคััญ: โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้านยาคุุณภาพ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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Hypertensive Control in Well-controlled Hypertension  
Receiving Refill Prescription From Accredited Community 
Pharmacies versus Wat Nong Wang Primary Care Unit 

Sirilakkhana Phrawong, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine, Siwaporn Prasertsuk, 
Pharmacist, Professional Level

Department of Social Medicine, KhonKaen Hospital, Khon Kaen, Thailand

ABSTRACT

Background: Hypertension has increased prevalence and increased risk 
of complications. The COVID-19 epidemic causing problems such as  
accessing the service, Self-care and disease control and service system. 
Therefore, a model for receiving medicine at a quality pharmacy was 
developed for Well-controlled Hypertension. The researcher studied the 
changes in blood pressure levels of well-controlled hypertension patients 
who receiving refill prescription at accredited community pharmacies 
versus Wat Nong Wang primary care unit.

Research design: Retrospective cohort study

Methods: A retrospective study was conducted from the JHCIS data-
base of Wat Nong Wang primary care unit. By selecting well-controlled 
hypertension patients (BP <140/90 mmHg) receiving refill prescription 
at accredited community pharmacies versus Wat Nong Wang primary 
care unit at 1 year from October 2021 to December 2022. 

Results: A total of 146 participants were divided into two groups. The 
first group received medicine at accredited community pharmacies and 
the second group received medicine at Wat Nong Wang primary care 
unit, 73 patients per group. Baseline characteristics of patients in the 
two groups were mostly not different. After one year of follow up, par-
ticipants receiving refill prescription at accredited community pharma-
cies had systolic blood pressure (SBP) lower than another group 2.02 
mmHg (95% CI, -2.32 to 6.37; p = 0.358) and participants receiving refill 
prescription at accredited community pharmacies had diastolic blood 
pressure (DBP) more than another group 0.65 mmHg (95% CI, -3.86 to 
2.57; p = 0.693).

Conclusions: Well-controlled hypertension patients receiving refill pre-
scription at accredited community pharmacies and Wat Nong Wang  
primary care unit had no difference in blood pressure level, blood sugar 
levels, kidney filtration rate, blood lipid levels and body mass index at 1 
year. Therefore, Well-controlled hypertension patients able to receive  
refill prescription at accredited community pharmacies.

Keywords: hypertension, quality pharmacy, primary care unit
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญทั่่�วโลก1 
และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อนซึ่่�งอัันตราย 
และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 
และไตวาย เป็็นต้้น ปััจจุุบัันความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููง คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคนในปีี 
พ.ศ. 2568 สำหรัับในประเทศไทยความชุุกของโรคความ
ดัันโลหิิตสููงในประชากร อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป2,3 ซึ่่�งสำรวจ
ข้้อมููลปีี พ.ศ. 2562-2563 มีีจำนวน 13 ล้้านคน และใน
จำนวนนี้้�มีีมากถึึง 7 ล้้านคน ไม่่ทราบว่่า ตนเองป่่วยด้้วย
โรคนี้้� 

ปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงให้้ดีี
นั้้�น4-8 ได้้แก่่ การรัับประทานยาสม่่ำเสมอ การออกกำลััง
กาย การลดน้้ำหนััก ลดการรัับประทานอาหารเค็็ม งดสููบ
บุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา และด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นใน
ช่่วงรณรงค์์ฉีีดวัคัซีนีโควิดิ-19 และสถานการณ์์โรคระบาด
โควิิด-19 ก่่อให้้เกิิดปััญหาการเข้้าถึึงระบบบริิการ เกิิด
ความแออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและหน่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ รวมทั้้�งปััญหาการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 
ส่่งผลให้้การควบคุมุโรคได้้ไม่่ดีี ผู้้�ป่วยรอรับัการตรวจรัักษา
นาน ผู้้�ป่วยมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และกระทบ
ต่่อคุุณภาพของระบบบริกิารในหลายโรงพยาบาล จึึงมีีการ
พััฒนารููปแบบการรัับยานอกสถานพยาบาล9-13 เช่่น ร้้าน
ยาหรืือส่่งยาทางไปรษณีีย์์ เป็็นต้้น 

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพลำดัับต้้นที่่� 
ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการในห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอกของหน่่วย
บริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวงมากที่่�สุดุ และเพื่่�อพัฒันาระบบ
การดูแูลผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูของหน่วยบริกิารปฐม-
ภมิวิัดัหนองแวงให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความรวดเร็ว็ในการรัับบริกิาร 
ลดความแออััด ลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และ
ให้้ดูแูลตนเองได้้ดี ีจึงึพัฒันาโครงการรับัยาร้้านยาคุณุภาพ
ขึ้้�นมา ซึ่่�งมีีการประเมิินความพึึงพอใจ แต่่ยัังขาดเรื่่�องการ
ประเมิินการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตระหว่างร้้านยา
คุณุภาพเทียีบกับัหน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง ผู้้�วิจัิัย
จึึงศึึกษาเรื่่�องนี้้�

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระบบนััดตามชุุมชน

ทั้้�งหมด 18 ชุุมชน ซึ่่�งคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง เปิิดทุุกวัันทำการ 
เวลา 8.00-12.00 น. ยกเว้้นวัันพุุธ  และนััดทุุก 3 เดืือน 
ช่่วงตรวจเลืือดประจำปีี คือื เดือืนตุุลาคมถึงึเดืือนธัันวาคม 
แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�มสีี คืือ กลุ่่�มสีีเขีียว (BP<140/90 
มม.ปรอท) กลุ่่�มสีีเหลืือง (BP140/90–160/100 มม.
ปรอท) และกลุ่่�มสีีแดง (BP>160/100 มม.ปรอท) ผลการ
ดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดี ี(BP< 140/90 มม.ปรอท) แต่่ละ
ปีี ดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 
2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 75.25, 79.51, 58.72 และ 57.12 
ตามลำดัับ (จากฐานข้้อมููล HDC datacenter สสจ.
ขอนแก่่น14) การควบคุุมมีีแนวโน้้มลดลง อาจเป็็นผลกระ
ทบจากสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด-19 และการ
รณรงค์์ฉีีดวัคซีีนโควิิดที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
รายใหม่เพิ่่�มขึ้้�น สำหรับักลุ่่�มผู้้�ป่วยสีเีขียีวในหน่วยบริกิาร
ปฐมภูมูิวิัดัหนองแวงมีีการจัดัระบบบริกิารให้้ ผู้้�ป่วยที่่�สนใจ 
คืือ รัับยาที่่�ร้้านยาคุุณภาพที่่�ใกล้้บ้้านผู้้�ป่่วย จากการ
ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาร้้านยา พบว่่า มีี
ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ พึึงพอใจในภาพรวมของงาน
บริกิารที่่�ได้้รัับ และลดระยะเวลาในการรอคอยรับัยา ตาม
ลำดัับ แต่่ระบบบริกิารรููปแบบนี้้�ยังัขาดการประเมินิผลลััพธ์
ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวล
กาย งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลักเพื่่�อศึึกษาผลของ
การควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพเทีียบกัับการ
รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ที่่� 1 ปีี  และ
วัตัถุปุระสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาผลของการควบคุมุระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีี
มวลกายของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี
ที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพเทีียบกัับการรัับยาที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง ที่่� 1 ปีี เพื่่�อเป็็นการพััฒนาระบบ
บริิการการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของหน่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort 

study เป็็นการศึกึษาข้้อมูลูย้้อนหลังัจากเวชระเบียีนผู้้�ป่วย
จากฐานข้้อมููล Java Health Center Information Sys-
tem (JHCIS) ของหน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง ผู้้�เข้้า
ร�วมวิิจััยรัับยาในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ผลการควบคุุมความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การ 
กรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวลกายของ 
ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�รับัยาร้้านยา
คุณุภาพและกลุ่่�มที่่�รับัยาที่่�หน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง 
และผ่่านการอนุุมััติิรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์โรงพยาบาล
ขอนแก่่น วัันที่่� 9 มกราคม พ.ศ. 2566 รหััสโครงการวิิจััย 
KEXP65075

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี (BP< 

140/90 มม.ปรอท) ซึ่่�งรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด
หนองแวง และร้้านยาคุุณภาพ อย่่างน้้อย 1 ปีี ตั้้�งแต่่
เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิขาดนััดในช่่วง 1 ปีี
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและส่่งต่่อโรงพยาบาล
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและ 
หน่วยบริกิารปฐมภููมิวิัดัหนองแวง จากการศึกึษาเวชระเบียีน
ย้้อนหลัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยาร้้านยา
คุุณภาพ ในปีีงบประมาณ 2565 มีีประมาณ 90 ราย และ
เพื่่�อให้้จำนวนใกล้้เคีียงกััน จึึงกำหนดผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ประมาณ 90 ราย  รวม 180 
ราย เพื่่�อนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่าง

การกำหนดขนาดตััวอย่่างสำหรัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย
ได้้กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง
จาก โปรแกรม n4Studies (Wayne W.,D. (1995). Bio-
statistics: A Foundation of Analysis in the Health 

Sciences (6th ed.). John Wiley&Sons, Inc., 177-178.)
 

n 		ห  มายถึึง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
N 		ห  มายถึึง ขนาดของประชากร (180)
SD (σ) หมายถึึง ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (14)
Error(d) หมายถึึง ระดัับความคลาดเคลื่่�อนขอองการ

สุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้ (0.2)
Alpha(a) หมายถึึง ระดัับนัยัสำคััญทางสถิติิิ (0.05)
คำนวณขนาดตัวัอย่่าง โดยอ้้างอิงิจากงานวิจิัยัก่่อนหน้า

ของพยอม สุุขเอนกนัันท์์10 (2555) เรื่่�องการเปรีียบเทีียบ 
ผลสััมฤทธิ์์�ของการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�
รับัยาต่่อเนื่่�องระหว่างร้้านยาคุณุภาพและศูนูย์์แพทย์์ชุุมชน 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) จำนวน 179 ราย ผู้้�วิิจััยจึึง
วางแผนเก็็บข้้อมูลูจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง กำหนดกลุ่่�มละ 90 คน 
รวม 180 คน

เนื่่�องจากศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลังของเวชระเบีียนฐาน
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�แล้้ว จึึงไม่่ได้้สุ่่�ม แต่่เมื่่�อพิิจารณาเกณฑ์์
คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก จากการค้้นประวััติิเวชระเบีียน 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาที่่�ร้้านยาที่่�เข้้าเกณฑ์์วิิจััย 73 
ราย บางคนเข้้าเกณฑ์์คััดออกเนื่่�องจากประวััติิไม่่ต่่อเนื่่�อง 
ขาดนััด และมีีการเปลี่่�ยนสถานที่่�รัับยามาที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ และเพื่่�อให้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น 
จึึงพิิจารณาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี
ของทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้กลุ่่�มละ 73 คน ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยา เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 73 คน 
นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทุุกคน 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนอง
แวงที่่�ควบคุมุระดับัความดันัโลหิติสูงูได้้ดี ีมีทีั้้�งหมด 195 คน 
เนื่่�องจากรายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมของฐานข้้อมููลในโปรแกรม 
excel มีีการคละชุุมชน จึึงนำข้้อมููลของรายชื่่�อต้้น ๆ มา
วิิเคราะห์์ เข้้าเกณฑ์์ 73 คนแรก 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลย้้อนหลังจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยของฐานข้้อมููล Java Health Center In-
formation System (JHCIS) ของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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วััดหนองแวง ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรัับยาในตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

สถานที่ทำ�การวิจัยและเก็บข้อมูล
หน่วยบริิการปฐมภููมิวิัดัหนองแวง โรงพยาบาลขอนแก่่น 

อำเภอเมืืองขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น 
ร้้านยาคุณุภาพ ได้้แก่่ ร้้านยาฟาร์์มาพลัสั ร้้านยาภาริณิีี 

และร้้านยาหััวมุุมเภสััช  จัังหวััดขอนแก่่น (ช่่วงติิดตามนััด
รัับยาทุุก 3 เดืือนเท่่านั้้�น)

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ค้้นหาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนว่่าได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี (ฺฺBP 
< 140/90 มม.ปรอท) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย 
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โรคประจำตััว และการใช้้ยา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1 
กลุ่่�มละ 73 คน รวม 146 คน 

กลุ่่�มหนึ่่�ง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรค
ได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพ ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้พบแพทย์์และพยาบาล 
1 ครั้้�ง/ปีี ในช่่วงฟัังผลเลืือดประจำปีี และพบเภสััชกรร้้าน
ยาคุุณภาพทุุก 3 เดืือน ซึ่่�งเป็็นร้้านยาคุุณภาพเครืือข่่ายที่่�
เข้้าร่่วมโครงการกัับหน่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
จำนวน 3 ร้้าน คืือ ร้้านยาฟาร์์มาพลััส ร้้านยาภาริิณีี และ
ร้้านยาหััวมุุมเภสััช ซึ่่�งขั้้�นตอนแรกเมื่่�อผู้้�ป่่วยเจาะเลืือด
ประจำปีี ในช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 ต่่อมานััด
พบแพทย์์ เพื่่�อฟัังผลเลืือดและพิิจารณาการใช้้ยา แล้้ว
ชี้้�แจงโครงการรัับยาร้้านยาคุุณภาพ ซึ่่�งแนะนำผู้้�ป่่วยโรค
ความดันัโลหิิตสูงูที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีทีี่่�ใช้้สิทิธิ์์�บััตรทองเท่่านั้้�น
เนื่่�องจากสำนักังานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติสินับสนุน
งบประมาณเฉพาะผู้้�ป่วยสิทิธิ์์�บัตัรทอง ต่่อมาผู้้�ป่วยยินิยอม
จึึงสามารถเข้้าร่่วมโครงการรัับยาร้้านยาได้้ ซึ่่�งเป็็นร้้านยา
คุุณภาพที่่�อยู่่�ใกล้้บ้้านของผู้้�ป่่วย นััดครั้้�งถััดไปทุุก 3 เดืือน 
(วัันนััดตามชุุมชน) ไปร้้านยาคุุณภาพร้้านเดิิม ซึ่่�งเภสััชกร
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงจััดยาเดิิมตามคำสั่่�ง
ของแพทย์์และนำยาไปฝากไว้้กัับเภสััชกรร้้านยา มีีบริิการ
วััดความดัันโลหิิต จดบัันทึึกลงสมุุดผู้้�ป่่วยและกููเกิ้้�ลชีีต

เพื่่�อติิดตาม และใช้้ไลน์์เป็็นช่่องทางปรึึกษาระหว่่างกััน 
ทุกุร้้านยามีวีิธิีกีารดำเนินิงานเหมือืนกันั จนกระทั่่�งครบ 1 ปีี
ช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 จึึงกลัับมาเจาะเลืือด
ประจำปีีและพบแพทย์์ที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิวิัดัหนองแวง
อีีกครั้้�ง

กลุ่่�มสอง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรค
ได้้ดีีที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง ตั้้�งแต่่
ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้
พบแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกรชุุมชน 4 ครั้้�ง/ปีี ทุุก 3 
เดืือน ซึ่่�งขั้้�นตอนแรกเมื่่�อผู้้�ป่่วยเจาะเลืือดประจำปีี ในช่่วง
ตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 ต่่อมานััดพบแพทย์์ เพื่่�อ
ฟัังผลเลืือดและพิิจารณาการใช้้ยา แล้้วชี้้�แจงโครงการรัับ
ยาร้้านยาคุุณภาพ โดยกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิวััดหนองแวงต่่อส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ดีีที่่�มีีสิิทธิ์์�บััตรทองที่่�ไม่่ประสงค์์รัับยาร้้าน
ยาและสิิทธิ์์�อื่่�น ๆ นััดครั้้�งถััดไปทุุก 3 เดืือน (วัันนััดตาม
ชุุมชน) ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง พบแพทย์์ 
พยาบาล และเภสััชกร สำหรัับยาความดัันโลหิิตสููงเป็็น
ตััวเดิิม จนกระทั่่�งครบ 1 ปีีช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 
2565 เจาะเลืือดประจำปีีและพบแพทย์์ที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวงอีีกครั้้�ง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม เจาะเลืือดประจำปีี 2 รอบ 
คืือ รอบแรกช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564 และรอบ
สองช่่วงตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 (นััดวัันเจาะเลืือด
ตามชุมุชน) พบแพทย์์ที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิวิัดัหนองแวง 

รวบรวมข้้อมูลูในช่่วงเดืือนมกราคมถึงึเดืือนกุมุภาพันัธ์์ 
พ.ศ. 2566 ครบถ้้วน

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS version 28
วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (baseline 

characteristics) 
ข้้อมููลชนิิดแบ่่งกลุ่่�ม (category data) นำเสนอด้้วย

ค่่าจำนวน (n) และร้้อยละ ใช้้ Fisher’s Exact test และ 
Pearson Chi-Square test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลชนิิดค่่าต่่อเนื่่�อง (continuous data) ที่่�แจกแจง
ปกติิ (normal distribution) นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
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(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-
tion, SD) และใช้้ student t-test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ส่่วนข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้แจกแจงปกติินำเสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน 
(median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (inter-quartile 
range, IQR) และใช้้ Mann-whitney u test ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลเปรียีบเทียีบผลการเปลี่่�ยนแปลง (mean 
difference of mean change) ของผู้้�เข้้าร่่วมสองกลุ่่�ม
ด้้วย  Student’s t test หรืือ Mann-Whitney U test 
วิเิคราะห์์ระดัับความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด การ 
กรองของไต ระดับัไขมันัในเลือืด และดัชันีมวลกาย ที่่� 1 ปีี 
(เดืือน 0 เทีียบกัับเดืือน 12)

Primary outcome นำเสนอรููปแบบ box and 
whisker plot และตาราง

Secondary outcome นำเสนอรููปแบบตาราง

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 146 คน กลุ่่�มละ 
73 คน อายุุเฉลี่่�ย 65+9.9 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิด
เป็็นร้้อยละ 65.8 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.2 (22.4, 28.87) 
กก./ม.2 ระยะเวลาที่่�เริ่่�มรัักษาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด
หนองแวงเฉลี่่�ย 87±51.6 เดืือน ส่่วนใหญ่่ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคประจำตััวร่่วมอื่่�น ๆ 
ได้้แก่่ โรคเบาหวานร่่วม 25 คน โรคหลอดเลืือดสมองร่่วม 
10 คน โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 ร่่วม 8 คน และโรค
หััวใจร่่วม 2 คน การรัับประทานยาโรคความดัันโลหิิตสููง
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนใหญ่่ใช้้ยา amlodipine enala-
pril losartan และ atenolol ตามลำดัับ ระดัับความดััน
โลหิิตสููงเฉลี่่�ย 133/73 มม.ปรอท ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
เฉลี่่�ย 102 มก./ดล. ระดัับการกรองของไตเฉลี่่�ย 83.7 
มล./นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface area และระดัับไข
มัันในกระแสเลืือดเฉลี่่�ย 117 mmol/ดล. ข้้อมููลพื้้�นฐาน
เกืือบทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและ
กลุ่่�มที่่�รัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงไม่่แตกต่่าง
กััน ยกเว้้นโรคประจำตััวร่่วมและผลเลืือดบางอย่่าง ได้้แก่่ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยักลุ่่�มที่่�รับัยาร้้านยาคุุณภาพเป็็นโรคเบาหวาน
ร่่วม 6 คน และกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััด

หนองแวงเป็็นโรคเบาหวานร่่วม 19 คน (p = 0.004) จึึง
อาจส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม
ที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 
98.2±20.3 มก./ดล. และกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 106.2±24.3 
มก./ดล. (p = 0.033)  ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 ร่่วม 1 คน และ
กลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงเป็็นโรค
ไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 ร่่วม 7 คน (p = 0.029) จึึงอาจส่่ง
ผลต่่อระดัับการกรองของไตคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับการกรองของไต 87.2±13.9 มล./
นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface area และกลุ่่�มที่่�รัับยา
ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับการกรองของ
ไต 80.2±17.9 มล./นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface 
area (p = 0.009)  

หลัังจากติิดตามครบ 1 ปีี พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบน (SBP) ลดลง
จากเดิิม 3.77 มม.ปรอท ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัที่่�รับัยาที่่�หน่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับความดัันโลหิิตบนลด
ลงจากเดิิม 5.79 มม.ปรอท และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับ
ความดัันโลหิิตบนลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง 2.02 มม.ปรอท อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(95% CI, -2.32 to 6.37; p = 0.358) ดังัรููปที่่� 1 
ส่่วนผลต่่อระดับัความดันัโลหิติล่่าง (DBP) พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม
วิจัิัยที่่�รัับยาร้้านยาคุณุภาพมีรีะดัับความดัันโลหิติล่่างลดลง
จากเดิิม 3.15 มม.ปรอท ส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีระดัับความดัันโลหิิต
ล่่างลดลงจากเดิิม 2.50 มม.ปรอท และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพ
มีีระดัับความดัันโลหิิตล่่างของกลุ่่�มรัับยาร้้านยาคุุณภาพ
ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนอง
แวง 0.65 มม.ปรอท  อย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (95% 
CI, -3.86 to 2.57; p = 0.693) ดัังรููปที่่� 2 สำหรัับผลลััพธ์์
รองอื่่�น ๆ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมี
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 1.45 มก./ดล. อย่่าง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -4.54 to 10.90; p = 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ลัักษณะ ทั้้�งหมด (n=146)
กลุ่่�มรัับยา

ร้้านยาคุุณภาพ  
(n=73)

กลุ่่�มรัับยาหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง

(n=73)
p-value*

อายุุ (ปีี) 
เพศชาย - คน (ร้้อยละ)
ดััชนีีมวลกาย - กก./ม.2§

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มรัักษาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
วััดหนองแวง – เดืือน
ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี - คน (ร้้อยละ)
ปริิญญาตรีี - คน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััวร่่วม
โรคเบาหวาน - คน (ร้้อยละ)
โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ถึึง 5 - คน (ร้้อยละ)
โรคหลอดเลืือดสมอง - คน (ร้้อยละ)
โรคหััวใจ - คน (ร้้อยละ)

ยาความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับประทานในปััจจุุบััน
Enalapril - คน (ร้้อยละ) 
Losartan - คน (ร้้อยละ) 
Amlodipine - คน (ร้้อยละ) 
Manidipine - คน (ร้้อยละ)  
Atenolol - คน (ร้้อยละ) 
Hydrochlorothiazide - คน (ร้้อยละ) 
Hydralazine - คน (ร้้อยละ) 
Doxazosin - คน (ร้้อยละ) 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพื้้�นฐานที่่� 0 เดืือน
ระดัับความดัันโลหิิตบน - มม.ปรอท 
ระดัับความดัันโลหิิตล่่าง - มม.ปรอท 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด - มก./ดล. 
การกรองของไต - มล./นาทีี/1.73 ม.2 of 

body-surface area 
ระดัับไขมัันในเลืือด - mmol/ดล.

65.5±9.9
50.0 (34.2)

26.2 (22.4,28.87)
87.3±51.6

124.0 (84.9)
8.0 (5.5)

25.0 (17.1)
8.0 (5.5)
10.0 (6.8)
2.0 (1.4)

56.0 (38.3)
29 .0 (19.9)
98.0 (67.1)
8.0 (5.5)

16.0 (11.0)
8.0 (5.5)
1.0 (0.7)
5.0 (3.4)

132.7±11.9
73.3±10.3
102.2±22.7
83.7±16.4

116.8±29.8

64.7±10.3
20.0 (13.7)

26.3 (22.0,28.9)
87.6±48.2

62.0 (47)
5.0 (3.8)

6.0 (4.1)
1.0 (0.7)
3.0 (2.1)
1.0 (0.7)

25.0 (17.1)
15.0 (10.3)
48.0 (32.9)
2.0 (1.4)
8.0 (5.5)
5.0 (3.4)
0 (0.0)

3.0 (2.1)

132.1±11.3
73.9±10.1
98.2±20.3
87.2±13.9

114.4±31.0

66.2±9.7
30.0 (20.5)

25.3 (22.8,28.8)
86.9±55.0

62.0 (47)
3.0 (2.3)

19.0 (13)
7.0 (4.8)
7.0 (4.8)
1.0 (0.7)

31.0 (21.2)
14.0 (9.6)
50.0 (34.2)
6.0 (4.1)
8.0 (5.5)
3.0 (2.1)
1.0 (0.7)
2.0 (1.4)

133.2±12.5
72.6±10.6
106.2±24.3
80.2±17.9

119.2±28.6

0.347
0.116‡

0.771†

0.936

0.493

0.004
0.029
0.190
1.000

0.395‡

0.836
0.860‡

0.146
1.000
0.467
0.316
0.649

0.559
0.447
0.033
0.009

0.336

*,p < 0.05; †,Mann-Whitney U test; ‡, Fisher’s Exact test; §, median (IQR)

รููปที่่� 1. การเปลี่่�ยนแปลงของ mean change ของ SBP ที่่� 1 ปีี ของแต่่ละกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลง 
mean change ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและรัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบน 
(SBP) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
2.02 มม.ปรอท  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -2.32 to 
6.37; p = 0.358)
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0.416) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับการก
รองของไต (eGFR) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.08 มล./นาทีี/1.73 ม.2 of 
body-surface area  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% 
CI, -2.48 to 2.32; p = 0.833) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพมีีระดัับไขมัันในเลืือด (LDL) เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า
กลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 6.96 
mmol/ดล. อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -3.55 
to 17.47; p = 0.411) และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยา
คุุณภาพมีีระดัับดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.59 กก./ม.2 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -1.02 to -0.09; p 
= 0.051) ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพมีีระดัับความดัันโลหิิตบนลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 2.02 มม.ปรอท 
อย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(95% CI, -2.32 to 6.37; p = 
0.358) และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับ
ความดันัโลหิิตล่่างลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรับัยาที่่�หน่วยบริกิาร
ปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.65 มม.ปรอท อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (95% CI, -3.86 to 2.57; p = 0.693) แสดงว่่า
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระดับัความดันัโลหิติบน
และความดัันโลหิิตล่่างไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของพยอม สุุขเอนกนัันท์์10 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�ควบคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายในกลุ่่�มรัับยาร้้านยาได้้ร้้อยละ 

ตารางที่่� 2. การเปลี่่�ยนแปลงของ mean change ของระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด การทำงานของไต  และระดัับไขมัันใน
เลืือดของแต่่ละกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลง mean change ระหว่่างกลุ่่�มของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุุมได้้ดีีที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงที่่� 1 ปีี 

ผลลัพัธ์์ทางคลิินิกิที่่� 1 ปีี
กลุ่่�มรัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพ 
(n=73)

กลุ่่�มรัับยาหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดดหนองแวง

(n=73)

ความแตกต่่างของการ
เปลี่่�ยนแปลง mean 
change ระหว่่างกลุ่่�ม

95% CI p-value*

ระดัับความดัันโลหิิตบน 
- มม.ปรอท 

ระดัับความดัันโลหิิตล่่าง 
- มม.ปรอท 

ระดับัน้้ำตาลในเลือืด - มก./ดล. 
การกรองของไต - มล./นาทีี/

1.73 ม.2 of body-surface area 
ระดับัไขมันัในเลือืด - mmol/ดล.
ดััชนีีมวลกาย - กก./ม.2

-3.77

-3.15

-1.92
-0.86

1.93
-0.70

-5.79

-2.50

-3.37
-0.78

-5.03
-1.29

2.02

0.65

1.45
0.08

6.96
0.59

(-2.32 to 6.37)

(-3.86 to 2.57)

(-4.54 to 10.90)
(-2.48 to 2.32)

(-3.55 to 17.47)
(-1.02 to -0.09)

0.358

0.693

0.416†

0.833†

0.411†

0.051†

*,p < 0.05; †,Mann-Whitney U test

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีระดัับความดัันโลหิิตล่่าง 
(DBP) ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
0.65 มม.ปรอท  อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, -3.86 to 
2.57; p = 0.693)

รููปที่่� 2. การเปลี่่�ยนแปลงของ mean change ของ DBP ที่่� 1 ปีี ของแต่่ละกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลง 
mean change ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพและรัับยาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง
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71.40 และกลุ่่�มรัับยาศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ร้้อยละ 58.10 
โดยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI, 
0.36-4.31; p > 0.05) แต่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยน้้อยกว่่า 
คืือกลุ่่�มรัับยาร้้านยา 28 คน และกลุ่่�มรัับยาศููนย์์แพทย์์
ชุุมชน 31 คน และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของระพีีพรรณ 
ฉลองสุุข12 ที่่�พบว่่า ระดัับความดัันโลหิิตบนและล่่างของ
กลุ่่�มรัับยาร้้านยาและโรงพยาบาลที่่� 6 เดืือน ไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.770 และ p = 0.706 
ตามลำดับั) แต่่จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัของทั้้�งสองต่่างกันัมาก 
คืือกลุ่่�มรัับยาร้้านยา 17 คน และกลุ่่�มรัับยาโรงพยาบาล 
55 คน จากการวิิเคราะห์์พบว่่า งานวิิจััยฉบัับนี้้�และที่่�
อ้้างอิิงถึึง10,12 มีีความคล้้ายคลึึงกััน เนื่่�องจากงานวิิจััยคััด
เลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในวัันเข้้า
ร่่วมโครงการที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มสีเีขีียวที่่�ควบคุุม
โรคได้้ดีี ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักสามารถดููแลตนเองได้้ดีีทั้้�งสอง
กลุ่่�ม นอกจากนี้้�ผลของงานวิิจััยฉบัับนี้้�หลัังจากติิดตาม 1 
ปีี พบว่่า มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3 คน ที่่�ระดัับความดัันโลหิิตสููง
ขึ้้�นเกิิน 140/90 มม.ปรอท อยู่่�ที่่�เฉลี่่�ย 142/71 มม.ปรอท 
ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มรัับยาร้้านยาทั้้�งหมด แต่่เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี และการเปลี่่�ยนแปลงไม่่
แตกต่่างกัันมาก จึึงทำให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับความดัันโลหิิตที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน

ผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับ
ยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงน้้อยกว่่า
กลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 1.45 มก./
ดล. อย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(95% CI, -4.54 to 10.90; 
p = 0.416) แสดงว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มการเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของพยอม สุุขเอนกนัันท์์10  พบว่่า สััดส่่วน
ของผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ตามเป้้าหมายของทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.679) 
แต่่มีีการติิดตามระดัับน้้ำตาลกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยบางคน
และจำนวนน้้อยมาก คืือกลุ่่�มรัับยาร้้านยา 2 คน และ
กลุ่่�มรัับยาศููนย์์แพทย์์ชุุมชน 3 คน และสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของระพีีพรรณ ฉลองสุุข12 พบว่่า ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดของกลุ่่�มรัับยาร้้านยาและรัับยาโรงพยาบาล เมื่่�อติิ
ตดาม 6 เดืือน และ 11 เดืือน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.875 และ p = 0.444 ตามลำดัับ)  

จากการวิเิคราะห์์พบว่่า งานวิิจัยัฉบับันี้้�และที่่�อ้้างอิงิถึงึ10,12 

มีีความคล้้ายคลึึงกััน เป็็นกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี อาจดููแล
ตนเองได้้ เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องระดัับน้้ำตาลจึึงเปลี่่�ยน-
แปลงไม่่มาก แม้้ว่่างานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างกันัคือื กลุ่่�มรับัยาร้้านยามีจีำนวน
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 6 คน ส่่วนกลุ่่�มรัับยาหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 19 คน 
และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดพื้้�นฐานต่่างกััน แต่่ไม่่ได้้
ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่� 1 ปีี แตกต่่างกััน   

ผลต่่อการกรองของไต พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีระดัับการกรองของไตลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 0.08 มล./
นาทีี/1.73 ม.2 of body-surface area  อย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (95% CI, -2.48 to 2.32; p = 0.833) แสดงว่่า 
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงของการกรองของไตที่่� 1 ปีี 
ไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวิิลาวััณย์์ ทุุนดีี11 
พบว่่า กลุ่่�มรัับยาที่่�ร้้านยาและรัับยาที่่�โรงพยาบาล มีีการ
เปลี่่�ยนแปลง serum creatinine ที่่� 1 ปีี ระดัับคงเดิิม ไม่่
พบผลการกรองของไต แต่่ใช้้ระดัับ serum creatinine 
อ้้างอิิง จากการวิิเคราะห์์พบว่่า งานวิิจััยฉบัับนี้้�และที่่�
อ�างอิงิถึงึ11 มีคีวามคล้้ายคลึึงกันั เป็็นกลุ่่�มที่่�ควบคุมุโรคได้้ดีี 
อาจจะดููแลตนเองได้้ จึึงทำให้้การกรองของไตไม่่เปลี่่�ยน-
แปลงมาก แม้้ว่่างานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคไต
เรื้้�อรัังทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างกััน คืือ กลุ่่�มรัับยาร้้านยามีีจำนวน 
ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 มี ี1 คน ส่่วนกลุ่่�มรัับยาหน่วย
บริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวงมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะ 3-5 มีี 7 คน และค่่าเฉลี่่�ยระดัับการกรองของไตพื้้�น
ฐานต่่างกััน แต่่ไม่่ได้้ทำให้้ผลลััพธ์์ที่่� 1 ปีี แตกต่่างกััน   

ผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�รัับยา
ร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับไขมัันในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม
รับัยาที่่�หน่วยบริกิารปฐมภูมูิวิัดัหนองแวง 6.96 mmol/ดล.  
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CO, -3.55 to 17.47; 
p = 0.416) แสดงว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับไขมัันในเลืือดที่่� 1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน และผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยที่่�รัับยาร้้านยาคุุณภาพมีีระดัับดััชนีีมวลกาย ลดลง
น้้อยกว่่ากลุ่่�มรัับยาที่่�หน่วยบริิการปฐมภููมิิวััดหนองแวง 
0.59 กก./ม.2 อย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(95% CI, -1.02 
to -0.09; p = 0.051) แสดงว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
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ของดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน วิิเคราะห์์พบว่่า ทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีระดัับไขมัันในเลืือดพื้้�นฐานไม่่สููงและดััชนีีมวลกาย
ไม่่ต่่างกัันมาก  และเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลตนเองได้้ดีี อีีก
ทั้้�งไม่่มีีการรัักษาอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือดและ
ดััชนีีมวลกายโดยตรง

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีจุุดแข็็งคืือ ทีีมบุุคลากรหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิวััดหนองแวงและร้้านยาคุุณภาพในเครืือข่่ายมีี
ส่่วนร่่วมในการพัฒันาระบบการทำงานและมีคีวามเข้้มแข็ง็
ของทีีม จึึงทำให้้การดำเนิินงานโครงการรัับยาร้้านยา
คุุณภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี (สีี
เขยว) ของงานวิจิัยัฉบับันี้้�มีคีวามต่่อเนื่่�องมาตลอด แม้้เป็็น
งานวิิจััยที่่�ดำเนิินงานในช่่วงระบาดโควิิด-19 ที่่�ทุุกหน่่วย
งานทำงานยากขึ้้�น แต่่ก็็เป็็นสถานการณ์์โรคระบาดที่่�มอบ
โอกาสดีี ๆ ช่่วยผลัักดัันการพััฒนาระบบบริิการรัับยาร้้าน
ยาคุุณภาพให้้ชััดเจนมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยมีีจุุด
อ่่อนคืือ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังของเวช
ระเบีียนฐานข้้อมููล JHCIS ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขลง
ข้้อมููลเอง จึึงมีีโอกาสเกิิด human error ได้้ โดยเฉพาะ
ข้้อมููลตััวเลข และจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อยกว่่าที่่�คำนวณ
ไว้้ ทำให้้ข้้อมููลมีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนได้้ อาจส่่งผลต่่อ
ข้้อมููลพื้้�นฐานและผลลััพธ์์ได้้ ดัังนั้้�นการแปลผลจึึงต้้องทำ
อย่่างระมััดระวััง และอาจใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบสุ่่�มเพื่่�อ
ทดสอบความแตกต่่างของสองรููปแบบการรัักษา และงาน
วิิจััยนี้้�ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีนััดรัับยาทุุก 3 
เดืือน ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษามีีปััจจััยรบกวนมาก เพราะเกี่่�ยวข้้อง
กับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย อีกีทั้้�งการคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มที่่�รัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ มีี
ข้้อมููลรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�คละชุุมชนและนำรายชื่่�อ 73 คน
แรก ๆ ที่่�เข้้าเกณฑ์์มาศึกึษา อาจส่งผลต่่อข้้อมูลูพื้้�นฐานและ 
ผลลััพธ์์ได้้ หากมีีการศึึกษาต่่อไปในอนาคต อาจพิิจารณา
รูปูแบบงานวิจิัยักึ่่�งทดลอง หรือืการศึกึษาไปข้างหน้า และ
ศกษากลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวนมากกว่่านี้้� และมีกีารสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�ม 
เพื่่�อลด selection bias ได้้มากขึ้้�น และมีีการติิดตาม
ความดัันโลหิิตถี่่�ขึ้้�น เช่่น มีีการติิดตามวััดความดัันโลหิิตที่่�
บ้้านด้้วยตนเอง เป็็นต้้น เพื่่�อควบคุุมปััจจััยรบกวน และ
สามารถต่อยอดงานวิิจััยนี้้�โดยการพััฒนาระบบรัับยาร้้าน
ยากัับโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ หรืือโรคทั่่�วไปได้้ ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุุขในปััจจุุบัันและอนาคต

สรุป

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีีที่่�รัับยาที่่�
ร้้านยาคุุณภาพและรัับยาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีผลการ
เปลี่่�ยนแปลงของระดับัความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด 
การกรองของไต ระดัับไขมัันในเลืือด และดััชนีีมวลกายที่่� 
1 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
ควบคุุมโรคได้้ดีีสามารถรัับยาร้้านยาคุุณภาพได้้อย่่างคง
คุณุภาพบริกิาร  และสามารถปรับัใช้้ระบบบริกิารรููปแบบนี้้� 
กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสููง และอื่่�น ๆ ได้้
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ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปวดลดยากในผู้้�ป่วยระยะท้้ายช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรก
ของการรับัปรึกึษาประคับัประคอง 
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ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง2,3, อรรถกร รักษาสัตย์, พ.บ., ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว,  
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ.ขอนแก่น
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความปวดเป็น็อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายไม่่สุุขสบาย หากปล่่อยไว้้นานอาจทำให้้
ความปวดจััดการได้้ยาก ทีีมประคัับประคองจึึงมุ่่�งเน้้นการลดความปวดใน 48 ชั่่�วโมงแรก
หลังัรับัปรึึกษา อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยบางรายลดปวดยาก ผู้้�วิจัยัจึงึต้้องการศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับความปวดลดยากในช่่วงแรกของการรัับปรึึกษาประคัับประคอง

แบบวิิจััย: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�มีีความปวดปานกลางขึ้้�นไปจะถููกนำเข้้าการศึึกษา 
หลัังคััดผู้้�ที่่�ไม่่สามารถประเมิินความปวดด้้วยตนเองออกแล้้ว จึึงทบทวนข้้อมููลพื้้�นฐาน การ
รัักษาความปวด และคะแนนปวดใน 48 ชั่่�วโมง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวดลดยากใช้้วิิธีี
วิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 997 คน ร้้อยละ 11.03 มีีความปวดลดยาก พบปััจจััย
ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อายุ ุการกลืืนลำบาก อาการต่่อไปนี้้�ที่่�มีีระดับัรุนุแรง ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ซึมึเศร้า 
วิิตกกัังวล ง่่วงซึึม เบื่่�ออาหาร และไม่่สบายกายและใจ ส่่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงได้้แก่่ 
อายุุ การกลืืนลำบาก และซึึมเศร้้ารุุนแรง (OR 0.98, 95%CI 0.97-0.99, p-value 0.007, 
OR 1.83, 95%CI 1.03-3.27, p-value 0.040, และ OR 1.73, 95%CI 1.04-2.89, p-val-
ue 0.035 ตามลำดัับ)

สรุุป: อายุุ การกลืืนลำบาก และซึึมเศร้้ารุุนแรง เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับความปวด
ลดยากในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง จึึงควรมีีการจััดการภาวะซึึมเศร้้าอย่่างเหมาะสมควบคู่่�การ
จััดการความปวดเพื่่�อช่่วยให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: ปััจจััย ความปวดลดยาก ประคัับประคอง ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
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Factors Associated with Challenging Pain Management in 
Terminally Ill Patients Within 48 Hours of Palliative Care 
Consultation
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1Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, 2Karunruk Palliative Care Center, 3Palliative 
Nursing Unit, 4Karunruk Palliative Care Research Collaboration Center (KPCRCC), Srinagarind Hospital, 
Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand

ABSTRACT

Background: Pain is one of the most common distresses for palliative 
care patients. Prolonged pain is increasingly difficult to manage. For this 
reason, early pain management within the first 48 hours is of utmost  
importance and is the focus of the palliative care team. However, despite 
our best attempts, some patients do not respond to initial management. 
This study aimed to identify the factors associated with challenging pain 
management in palliative patients during their initial palliative care consul-
tation.

Design: A retrospective cohort study 

Methods: Palliative care patients with moderate to severe pain were  
recruited for the study. Patients who could not report pain scores by 
themselves were excluded. Patients’ characteristics, pain management, 
and pain score were reviewed in the first 48 hours of palliative care con-
sultation. The factors associated with challenging pain management 
were analyzed using logistic regression. 

Results: Of 997 palliative patients, 11.03% experienced difficult pain 
control. Difficult pain control was associated with age, dysphagia, severe 
symptoms of nausea, depression, anxiety, drowsiness, worse appetite, 
and worse well-being.  Age, dysphagia, and severe depression were signifi- 
cantly related factors (OR 0.98, 95% CI 0.97-0.99, p-value 0.007, OR 1.83, 
95% CI 1.03-3.27, p = 0.040, and OR 1.73, 95% CI 1.04-2.89, p = 0.035, 
respectively).

Conclusion: Age, dysphagia, and severe depression were the main factors 
for challenging pain management in palliative patients on initial palliative 
care consultation. Appropriate management of depression should be 
done to improve the outcomes. 

Keywords: factor, difficult pain, palliative, terminally ill patient
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Introduction
Pain is one of the most common symptoms in 

terminally ill patients that increases the patients’ 
discomfort. Up to 70% of patients with end-stage 
cancer, heart failure, COPD, and renal disease  
experience pain1,2, and around 10% do not achieve 
adequate pain control from initial management 
strategies.3 This suffering affects the quality of 
life.2,4 The prolongation of moderate to severe pain  
modulates peripheral and central nervous system 
sensitization,5 highlighting early pain manage-
ment’s importance. However, palliative patients 
usually develop multiple comorbidities and deterio- 
rate in performance status, which may increase 
the complexity of pain management. The pallia-
tive care team, experts in providing care for 
patients with terminal illnesses and managing 
symptoms, are the primary healthcare providers  
equipped to address this challenge. Previous 
studies6 showed the palliative care team is su-
perior to the primary care team in relieving pain, 
dyspnea, and depression in the first 48 hours of 
hospitalization. Despite the success rate of early 
pain control of the palliative care team, some pa-
tients do not achieve 50% pain relief within the 
first 48 hours. Cancer patients with young age, 
gastrointestinal cancer, lung cancer, neuropathic 
pain, incidental pain, sleep problems, or anxiety 
have poor opioid responses and need more time 
to achieve pain control.7  However, no study spe-
cific to the palliative care population included  
terminally ill non-cancer patients. This study 
aimed to identify the factors associated with chal-
lenging pain management of palliative patients 
within 48 hours of palliative care consultation.

Methods
This retrospective cohort study was conducted 

at Karunruk Palliative Care Center (KPC), Srinaga- 
rind Hospital, Khon Kaen University, Thailand, 
from 1 October 2021 to 31 July 2023. The study  
was reviewed and approved by the Institutional  
Review Board of Khon Kaen University (HE661384). 
All palliative care patients who reported pain 
scores of at least 4/10 (moderate) at the first 
palliative care team assessment were recruited  
to this study and excluded patients who could not  
report pain scores at the first palliative assess-
ment and 48 hours later. Patient characteristics,  
types of pain, morphine equivalent daily dose 
(MEDD), and pain score within 48 hours  

after the first assessment were collected. MEDD 
was a conversion of daily opioid doses to oral 
morphine equivalent doses (mg/day). The scores 
from a validated Thai version of the Palliative  
Performance Score (PPSv2)8 and a Thai version 
of the Edmonton symptom assessment system 
(ESAS-Thai)9 were obtained at the first palliative  
care assessment. The Edmonton Symptom  
Assessment System (ESAS) assessed nine 
symptoms: pain, tiredness, drowsiness, nausea, 
lack of appetite, shortness of breath, depression, 
anxiety, and lack of well-being. This tool contains 
scores 0 to 10 for each symptom, and classified 
the severity of symptoms into none (score 0), mild 
(score 1-3), moderate (score 4-6), and severe (7-
10).10  Additional symptoms identified during the 
systemic review, which were not included in the 
ESAS, were also gathered. Effective pain control 
6,11 was defined as pain relief of more or equal 
to 50%, while difficult pain control was less than 
50% in the first 48 hours.

Demographic data were presented as frequen-
cy, percentage, mean (Standard Deviation, SD), 
or median (Inter Quartile Range, IQR). The char-
acteristics of both patients’ groups, type of pain, 
pain mechanism, and factors associated with  
difficult pain control in 48 hours were analyzed 
using Pearson’s chi-square test/Fisher’s exact 
test. To identify the factors related to difficult 
pain control, all variables of ESAS, systemic review  
symptoms, and age were analyzed using a uni-
variate logistic regression model. Significant 
factors (p-value of less than 0.05) were further 
analyzed in a multivariate logistic regression 
model. The reduced model was conducted using 
the backward elimination method.  A 95% confi-
dence interval (CI) and p-value were presented in 
this study.  A P-value of less than 0.05 was consi-
dered statistically significant. The data was ana-
lyzed by the program STATA version 10.0.

Result
This study obtained 997 palliative care patients 

with moderate to severe pain. These patients 
consisted of 923 cancer patients and 74 non-
cancer patients. The top three cancers were hepa-
tobiliary, gastrointestinal, and lung. The baseline 
characteristics of non-cancer patients were not 
different from those of cancer patients. The  
median PPS score was 50 (IQR 40, 50).  After pallia- 
tive care consultation and pain management 
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were performed in the first 48 hours, 11.03% of 
palliative care patients had difficulty controlling 
pain. The baseline characteristics between ef-
fective and difficult pain control groups were not 
significantly different (Table 1). Both groups were 
similar in type of pain. Around 90% of patients 
had nociceptive pain (Table 2).

The baseline pain score was 6 (IQR 5, 8) in the 
effective pain control group and 7 (IQR 5, 8) in the 
difficult pain control group. The dose of opioids 
before palliative care consultation was 10 (IQR 
0, 30) MEDD and increased to 30 (IQR 20, 40) 
MEDD at 48 hours in both groups. 

The result revealed patients with severe nau-
sea (23.64% vs 13.19%, p = 0.003), severe depres-
sion (30% vs 15.78%, p < 0.001), severe anxiety 
(25.45% vs 16.35%, p = 0.017), severe drowsi-
ness (23.64% VS 13.42%, p = 0.004), severe  
lack of appetite (28.18% vs 15.56%, p = 0.001), 
and severe lack of well-being (26.36% vs 16.12%, 
p = 0.007) according to the ESAS score, was sig-
nificantly associated with difficult pain control. 
Moreover, the difficult pain control group had  
dysphagia symptoms more than the effective 
control group (17% vs 9.9%, p = 0.029). In contrast, 
other symptom problems, such as oral problems, 

Table 1. Demographic data of palliative care patients in both effective and difficult pain control 
groups

Characteristics
Pain control

p-valueEffective
(n=887 (88.97%))

Difficult
(n=110 (11.03%))

Age; median (IQR)
Gender: Male
Ethnicity

Thai
Religion

Buddhism
Marriage 

Married
Widowed
Single
Divorce

Occupation
Retired 
Farmer
Government officer
Own business
Others

Cancer group
Hepatobiliary
GI tract
Lung
Gynecology
Head & Neck
Others 

PSS; median (IQR)

62 (52, 70)
492 (55.47)

 
884 (99.66)

 
885 (99.77)

 
649 (73.17)
112 (12.63)

75 (8.46)
51 (5.75)

 
315 (35.51)
206 (23.22)
130 (14.66)

72 (8.12)
164 (18.49)

 
325 (39.35)
123 (14.89)
86 (10.41)
80 (9.69)
67 (8.11)

145 (17.55)
50 (40, 50)

61 (51, 68)
64 (58.18)

 
110 (100.00)

 
110 (100.00)

 
78 (70.91)
16 (14.55)
12 (10.91)

4 (3.64)
 

40 (36.37)
31 (28.18)

11 (10)
8 (7.27)

20 (18.19)
 

33 (34.02)
14 (14.43)
12 (12.37)

8 (8.25)
13 (13.4)

17 (17.52)
40 (40, 50)

0.177
0.539 

> 0.999
 

> 0.999
 

0.752

0.307
 

 
 

0.531
 
 
 
 
 

0.289
Values are described as n (%) unless specifically stated in the table

Table 2. Type of pain and pain mechanism

Pain mechanism n (%)
Pain control

p-value
Effective Difficult

Neuropathic 
Nociceptive
Incident

187 (78.76)
879 (88.16)

70 (7.02)

160 (18.04)
779 (87.82)

65 (7.33)

27 (24.55)
100 (90.91)

5 (4.55)

0.099
0.345
0.281

Values are described as n (%)
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constipation, itching, and wounds, were not sta-
tistically significant differences. 

Further analysis by univariate logistic regres-
sion found that age (OR 0.99, 95%CI 0.97-0.99, 
p-value 0.048), dysphagia (OR 1.86, 95%CI 1.06-
3.29, p = 0.31), severe nausea (OR 2.04, 95%CI 
1.26-2.30, p = 0.004 ), severe depression (OR 
2.29, 95%CI 1.46-3.57, p < 0.001), severe anxiety  
(OR 1.75, 95%CI 1.10-2.78, p = 0.019 ), severe 
drowsiness (OR 2.00, 95%CI 1.24-3.23, p = 0.005), 
severe lack of appetite (OR 2.13, 95%CI 1.35-3.35, 
p = 0.001), and severe lack of well-being (OR 1.86, 
95%CI 1.18-2.95, p = 0.008) were significantly  
associated with difficult pain control (Table 3).  
After identifying variables from our univariate  
logistic regression and then utilizing a multivariate 
logistic regression, we put the significant vari-
ables from univariate logistic regression analysis 
in the first round. We found that they were not 
statistically significant. Then we performed a 
backward stepwise analysis and found that age 
(OR 0.98, 95%CI 0.97-0.99, p = 0.007), severe  
depression (OR 1.73, 95% CI 1.04-2.89, p = 0.035), 
and dysphasia symptom (OR 1.83, 95%CI 1.03-
3.27, p = 0.040) were statistically significant related  
with difficult pain control (Table 3). 

Discussion
Our study showed that the factors associated 

with difficult pain control in the first 48 hours after 
palliative consultation were age, severe nausea, 
severe depression, severe anxiety, severe drowsi-
ness, severe lack of appetite, severe lack of well-
being, and dysphagia. Age, severe depression, 
and dysphagia were strongly related factors.

Age was associated with challenging pain 
control in our study. Previous studies7,12 found 
similar results that young age was associated 

with poor opioid response, high pain score, and 
prolonged pain control, the components of com-
plex pain management. While older patients had 
more sensitivity to opioids13 and other medica-
tions, aging might affect pain control.14 This 
study also showed that one year of increasing 
age was associated with easier pain control (OR 
0.98, 95%CI 0.97-0.99, p = 0.007). However, our 
study was mainly focused on pain relief, not opioid  
response, as in the previous study. We did not 
perform subgroup analysis for young and elderly 
patients.

The psychological distress symptoms, such 
as depression and anxiety, were quite common 
in palliative care patients.15,16 They also found 
that psychological distress was associated with 
pain,17 perhaps by the coexistence of neurobio-
logical pathways and neurotransmitters, the 
psychological distress and pain affected each 
other.18,19 Our result of severe depression and  
severe anxiety was similar to the recent system-
atic review by Lucenteforte7 that revealed depres-
sion and anxiety were associated with poor opioid  
response, the complex pain management condi-
tion in advanced cancer patients. Severe depres-
sion emerged as a related factor in our study. Ef-
fective management of depression is crucial to 
enhancing psychological well-being and improving 
pain treatment outcomes.20

Palliative patients who had difficulty treating 
pain also had other suffering symptoms, not only 
psychological distress. These symptoms should 
be regularly evaluated in palliative patients with 
a specific tool, the ESAS. This study found that 
severe nausea, severe drowsiness, severe lack 
of appetite, and severe lack of well-being were 
associated with difficult pain control. These 
symptoms were frequent adverse events among 

Table 3. Factors associated with difficult pain control within 48 hours

Univariate logistic regression Multivariate logistic regression

Odds ratio 95%CI p-value Odds ratio 95%CI p-value

Age
Severe nausea
Severe depression
Severe anxiety
Severe drowsiness
Severe poor appetite
Severe poor well-being
Dysphagia

0.99
2.04
2.29
1.75
2.00
2.13
1.86
1.86

0.97-0.99
1.26-3.30
1.46-3.57
1.10-2.78
1.24-3.23
1.35-3.35
1.18-2.95
1.06-3.29

0.048*

0.004*

<0.001*

0.019*

0.005*

0.001*

0.008*

0.031*

0.98

1.73
 
 
 

1.83

0.97-0.99

1.04-2.89
 
 
 

1.03-3.27

0.007*

0.035*

 
 
 

0.040*

Values are described as n (%)
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cancer patients treated with strong opioids.21  Pa-
tients experiencing nausea and vomiting tended 
to miss doses or discontinue medication due to 
their symptoms.22 However, no clear evidence of  
the association between these symptoms and 
torturous pain existed. It could be the effect of 
psychological distress from physical symptoms.16 

Dysphagia was associated with difficult pain 
control in our study, similar to the previous stud-
ies.23,24 However, our data was collected from 
inpatients in which intravenous or subcutane-
ous route would be prescribed for dysphagic  
patients. Unfortunately, this symptom still impacted  
physical and psychological distress,24 which may 
have affected pain control.

This study has some limitations: First, our 
study was a retrospective study which did not 
include some factors such as smoking, stage 
of cancer, current treatment, adjuvant medica-
tions, addiction status, or genetics that are asso-
ciated with high pain scores and delayed opioid 
response that might affect the result. Second, 
some data was missing from the review. We ex-
cluded patient records that had missing data, as 
they had less than 10% of the whole data. Third, 
we focused on severe ESAS symptoms; another 
degree of ESAS severity may need further explo-
ration. The last limitation was the small number 
of non-cancer patients included. Thus, we could 
not do a subgroup analysis to differentiate the 
result between cancer and non-cancer groups. 
Further study should consider these patients. 
The clinical-related factors in our study could be 
included in the following difficult pain predictive 
models.

Conclusions
Age, dysphagia symptoms, severe nausea, 

severe depression, severe anxiety, severe drowsi-
ness, severe lack of appetite, and severe lack of 
well-being were associated with challenging pain 
management within 48 hours of palliative care 
management. The main factors of challenging 
pain management in palliative care patients in-
clude age, dysphagia, and severe depression. 
The good practice of pain management should 
not focus only on pain control but on other symp-
tom control, such as depression.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

โครงการสร้้างเสริมิสุขุภาพทางการได้้ยิินและพฤติกิรรมการฟัังอย่่างปลอดภัย 
ในเด็็กประถมจัังหวััดเชีียงใหม่่ (การศึึกษานำร่่อง) 

สุวิชา แก้วศริ อิศราดิสัยกุล, พ.บ., อว.โสต ศอ นาสิกวิทยา, ป. โสตวทยา โสตประสาทวิทยา, ป.เวชศาสตร์ครอบครัว1, 
ณัชชา วิวัฒน์คุณูปการ, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว2, ฐิตา ฉันทโชติ, วท.บ.1, วีระวัฒน์ ฤทธิ์ศร, ค.บ.3,  
ชม้ายมาศ ชินรัตน์, รป.บ.1, พว.วลีรัตน์ ทาทะวงค์, พย.บ.1, ศรีทนต์ บุญญานุกูล, ศศ.ม.1 

1ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา, 2ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 3โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

PCFM Vol 7 No. 4 Oct-Dec 2024: 323-333.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: การสร้้างเสริิมสุุขภาพทางการได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภััย จะสร้้าง
ความตระหนัักของการป้้องกัันการสููญเสีียการได้้ยิิน  ทำให้้มีีการปรัับพฤติิกรรมการฟัังที่่�มีี
ผลต่่อการได้้ยิิน และลดอุุบััติิการณ์์ของการสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดัังได้้ การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาพฤติิกรรมการฟัังของนัักเรีียน 2) ออกแบบโครงการสร้้างเสริิม 
สุุขภาพการฟัังอย่่างปลอดภััยในนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้น โรงเรีียนสาธิิต  
มหาวิิทยาลัยัราชภััฏเชีียงใหม่่ ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2565  3) ศึึกษาประสิิทธิิภาพ
ของโครงการนำร่่องดัังกล่่าว

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: โครงการนี้้�ศึกึษาพฤติกิรรมการฟัังของนัักเรียีนแบบ observational study 
และการศึึกษาประสิิทธิิภาพของโครงการแบบ experimental study ในโรงเรีียนสาธิิต
มหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ โดยจััดกิิจกรรมสร้้างสื่่�อประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อรณรงค์์โครงการ 
และกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ใน 3 หััวข้้อ คืือ 1) กายวิิภาคของหูู 2) ระดัับเสีียงในสิ่่�งแวดล้้อม 
และการสูญูเสียีการได้้ยินิจากเสียีงดังัและ 3) การป้้องกัันอันัตรายจากเสียีงดังั ใช้้แบบประเมินิ
ความรู้้�ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ และพฤติิกรรมการฟััง

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าโครงการ เป็็นผู้้�ปกครอง 228 ราย และเป็็นนัักเรีียน 200 ราย ผู้้�ปกครอง
ร้้อยละ 28.6 มีีความกัังวลในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดว่่าบุุตรหลานอาจสููญเสีียการได้้ยิินจาก
การฟัังเสียีงดังั ร้้อยละ 63.0 ไม่่เคยให้้บุตุรหลานอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อมที่่�มีเีสียีงดังั และร้้อยละ 59.6 
ไม่่เคยให้้บุุตรหลานใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงเม่ื่�อต้้องอยู่่�ในที่่�เสีียงดััง นัักเรีียนร้้อยละ 19.5  
คิิดว่่าตนเองได้้ยิินไม่่ชััด ร้้อยละ 50.0 ไม่่แน่่ใจว่่าตนเองได้้ยิินชััดหรืือไม่่ และร้้อยละ 30.0 ไม่่
อยากใช้้ที่่�อุุดหููหากต้้องอยู่่�ในที่่�เสีียงดััง ๆ ร้้อยละ 30.0 คิิดว่่าเป็็นไปไม่่ได้้เลยที่่�การฟัังเสีียง
ผ่่านหููฟัังจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เป็็นเวลานาน ๆ จะทำให้้หููตึึงได้้ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโครงการของนักัเรียีนมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น แต่่ไม่่ต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

สรุุป: โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางการได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภััยมีีความ
สำคััญต่่อการป้้องกัันภาวะการสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดัังในเด็็ก ซึ่่�งโครงการดัังกล่่าวควร
ได้้รัับการศึึกษาต่่อไปได้้ในระดัับชุุมชนที่่�มีีประชากรใหญ่่ขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและ
มีีผลในการดำเนิินงานเชิิงนโยบายระดัับประเทศต่่อไป  

คำสำคััญ: อุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อการฟััง การฟัังอย่่างปลอดภััย การสููญเสีียการได้้ยิิน
จากเสีียงดััง การสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน
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ORIGINAL ARTICLE

Hearing Health Promotion and Safe Listening Behavior for 
Elementary School Children in Chiang Mai (A Pilot Study) 

Suwicha Kaewsiri Isaradisaikul, M.D., Dip. Thai Board of Otolaryngology, Cert. in Otology 
and Neurotology, Cert. in Family Medicine1, Nutchar Wiwatkunupakarn, M.D., Dip. Thai 
Board of Family Medicine2, Thita Chantachote, B.Sc.1, Weerawat Ritsorn, B.Ed.3,  
Chamaimat Chinnarat, B.P.A.1, Waleerat Thathawong, B.N.S.1, Seetone Boonyanukul, M.A.1

1Department of Otolaryngology, 2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai 
University, 3Chiang Mai Rajabhat University Demonstration School, Chiang Mai, Thailand

ABSTRACT
Background: Hearing health promotion and a safe listening behavior pro-
ject should raise awareness of hearing loss prevention, change hearing  
behavior affecting hearing, and decrease the prevalence of noise-induced 
hearing loss. This study aims to 1) Observe hearing and listening behavior 
in the students, 2) Design the Safe-Listening intervention, and 3) Assess 
the effectiveness of the Safe-Listening intervention

Methods: This project composed of a prospective one-group pretest-post-
test design study was conducted in Chiangmai Rajabhat University Demon-
stration School during the first semester of the year 2022. This project had 
two main activities: promotional activities and an educational program. The 
education covered three main topics: i) basic anatomy of ears, ii) common 
environmental noise level and noise-induced hearing loss, and iii) hearing 
protection. The effectiveness of the intervention was assessed by before 
and after self-reported questionnaires. Hearing behaviors were evaluated 
by self-reported and proxy-reported questionnaires. 

Results: Two hundred and twenty-eight parents and 200 students com-
pleted the questionnaires. Of parents, 28.6% reported a high degree of 
worry regarding their children’s hearing loss, 63.0% reported never allowing 
their children to be exposed to loud noise, and 59.6% reported never in-
forming their children to use hearing protective devices. Of the students, 
19.5% felt difficulty hearing, 50.0% did not know their hearing status, 30% 
did not want to use hearing protection devices, and 30.0% thought expo-
sure to loud noise causes hearing loss. The mean score of student’s knowl-
edge about hearing after the program was higher, but it was not statisti-
cally different.

Conclusion: Safe listening health promotion is important for protecting 
children from noise-induced hearing loss. Further studies in a larger popula-
tion regarding cost-effectiveness and cost-benefit analysis of the inter-
vention were suggested. 

Keywords: personal listening devices, safe listening, noise-induced hear-
ing loss, hearing health promotion
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การได้้ยิิน เป็็นกุุญแจสำคััญในการเรีียนรู้้�ด้้านภาษา 
และการพััฒนาด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ (cognition) ในวััย
เด็็ก ดัังนั้้�น การสููญเสีียการได้้ยิินในวััยนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งขีีดกั้้�น
การเรีียนรู้้�และการเข้้าสัังคมของพวกเขา ข้้อมููลจากองค์์-
การอนามััยโลกชี้้�ให้้เห็็นว่่า มีีประชากรทั่่�วโลกกว่่า 360 
ล้้านคน ที่่�พิิการด้้านการได้้ยิิน และ 32 ล้้านคนในนั้้�นอยู่่�
ในวััยเด็็ก1 ซึ่่�งการสููญเสีียการได้้ยิินในวััยเด็็กนี้้� สามารถส่่ง
ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตได้้ แม้้เป็็นเพีียงการสููญเสีีย
การได้้ยินิในระดับัต่่ำก็ต็าม กล่่าวคืือ การสูญูเสียีการได้้ยินิ
ที่่� 26-40 decibels (mild degree) เด็็กจะเริ่่�มมีีปััญหา
ในการเข้้าใจคำพูดู และการได้้ยินิเสีียงพูดูในระยะไกล หรืือ
เสีียงพููดในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีเสีียงรบกวน ซึ่่�งการสููญเสีียการ
ได้้ยิินที่่�ระดัับเสีียงที่่�ดัับกว่่านี้้� จะยิ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการ
ใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�มากขึ้้�นไปอีีก2 

การสููญเสีียการได้้ยิินในวััยเด็็กเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ 
เช่่น พันัธุกุรรม การติดิเชื้้�อระหว่่างอยู่่�ในครรภ์์หรืือหลังัคลอด 
ภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างคลอดและหลังัคลอด โรคของหูู 
การสััมผััสเสีียงดัังที่่�ไม่่เหมาะสม และยาบางชนิิด เป็็นต้้น 
อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ากว่่าร้้อยละ 60 ของการสููญเสีียการ
ได้้ยิินในวััยนี้้� เกิิดจากสาเหตุุที่่�สามารถป้้องกัันได้้2 ดัังนั้้�น 
การคััดกรองภาวะสููญเสีียการได้้ยิินตั้้�งแต่่เนิิน ๆ พร้้อมทั้้�ง
มีีระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามที่่�ดีี จะสามารถลดอุุบััติิ-
การณ์์ของภาวะนี้้�ได้้ นอกจากนี้้� การสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้
เยาวชนมีีพฤติิกรรมการฟัังที่่�ดีี จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของ
การสููญเสีียการได้้ยิินที่่�มีีสาเหตุุมาจากการสััมผััสเสีียงดััง
อย่่างไม่่เหมาะสมได้้อีีกด้้วย

ที่่�ผ่่านมา รััฐบาลไทยได้้เล็็งเห็็นความสำคััญของการ
ป้้องกันัการสูญูเสียีการได้้ยินิในเด็ก็ โดยได้้จัดัให้้การบริกิาร
คััดกรองความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน ในประชาชนอายุุ 
6-24 ปีี อยู่่�ในสิิทธิปิระโยชน์ของระบบหลัักประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิของคนไทยทุุกสิิทธิิการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม การ
สร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน ยัังไม่่ถููกจััดอยู่่�ในหััวข้้อการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพของโรงเรีียน (Health Promoting 
School) หรืือหััวข้้อการพััฒนาศัักยภาพภาคีีเครืือข่่าย

โรงเรีียนรอบรู้้�สุุขภาพ (Health Literate School) โดย
กรมอนามััย ทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาพฤติิกรรมการฟัังของ
ประชากรกลุ่่�มนี้้�อย่่างแท้้จริิง ทำให้้การออกแบบโปรแกรม
ส่่งเสริมิสุุขภาพในโรงเรียีนสำหรัับประชากรกลุ่่�มนี้้�ทำได้้ยาก  

โครงการวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์คืือ 1) 
ศึึกษาพฤติิกรรมการฟัังของเด็็กนัักเรีียนโรงเรีียนชั้้�น
ประถมศึึกษาตอนต้้น โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏ
เชีียงใหม่่ 2) ออกแบบโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพการ
ได้้ยิินและการฟัังอย่่างปลอดภััยแบบนำร่่องในโรงเรีียนดััง
กล่่าว 3) ศึึกษาประสิิทธิิภาพของโครงการนำร่่องนี้้�  

ผู้้�วิจิัยัได้้เลืือกโรงเรียีนสาธิติมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัเชียีงใหม่่
เป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษานำร่่อง เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความพร้้อม
ในด้้านกำลัังคน (ผู้้�บริิกหาร ครูู และผู้้�ปกครอง) สถานที่่� 
อุุปกรณ์์ และสิ่่�งแวดล้้อม และสามารถดำเนิินงานได้้ใน
ช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 และเลืือก
กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-3 เนื่่�อง 
จากมีีการศึึกษาว่่ามีีรายงานแนะนำว่่าควรให้้ความรู้้�ด้้าน
สุขุภาพด้้านการได้้ยินิก่่อนชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 43 นอกจาก
นี้้� โครงการนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากแพทยสภาในการจััด
ทำและเผยแพร่่ข้้อมูลูสุขุภาพที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อประชาชน 
และเป็็นโครงการนำร่่องไปสู่่�การจััดทำโครงการ “เด็็ก
ไทยฟัังปลอดภััย ได้้ยิินดีี” ในระดัับที่่�ใหญ่่ขึ้้�นในอนาคต 
รวมทั้้�งจะเป็็นกิิจกรรมที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินการของ
คณะทำงานกลุ่่�ม “Make listening safe (การฟัังอย่่าง
ปลอดภััย)” The World Hearing Forum (WHF) ของ
องค์์การอนามััยโลก ซ่ึ่�งมีีการณรงค์์เรื่่�อง “#ฟัังอย่่าง
ปลอดภััย” ทั่่�วโลก

รูปแบบวิจัย
โครงการนี้้� ประกอบไปด้้วยการศึึกษา 2 รููปแบบ คืือ 

การศึึกษาแบบ observational study ที่่�ศึึกษาพฤติิกรรม
การฟัังของนัักเรีียนในโรงเรีียน และ การศึึกษาแบบ pro-
spective pretest-posttest design study ที่่�ศึึกษา
ประสิิทธิิภาพของโครงการการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางการ
ได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภัย ภายใต้้ชื่่�อ
โครงการ “การฟัังอย่่างปลอดภััย” ในโรงเรีียน



การได้้ยิินและการฟัังอย่่างปลอดภััยในเด็็กประถมจัังหวััดเชีียงใหม่่
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วัสดุและวิธีการ

กลุ่มประชากร
นักัเรียีนระดับัประถมศึกึษาตอนต้้น (ป.1-3) โรงเรียีน 

สาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ ในปีีการศึึกษา 2565
เกณฑ์์การคััดเข้้า
-	นั ักเรีียนระดัับช้ั้�นประถมศึึกษาตอนต้้น (ป.1-3) 

โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่
-	 สามารถเข้้าร่่วมอบรมให้้ความรู้้�ตลอดระยะเวลา 45 

นาทีีได้้
-	 สามารถเข้้าใจเนื้้�อหาในแบบสอบถามได้้ ไม่่ว่่าจะ

ด้้วยวิิธีีการอ่่านแล้้วตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง หรืือฟััง
คุุณครููอ่่านคำถามในแบบสอบถามให้้ฟััง

-	นั ักเรีียนยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ และผู้้�ปกครอง
ยิินยอมให้้บุุตรหลานเข้้าร่่วมโครงการ

เกณฑ์์การคััดออก
-	 มีีปััญหาเรื่่�องการเรีียนรู้้�บกพร่่อง (learning disor-

der) หรืือ มีีปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วม
กิิจกรรมได้้

-	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้จนจบ

จริยธรรมวิจัย
โครงการนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
เชีียงใหม่่ แล้้ว (หมายเลขจริิยธรรมวิิจััย 8648 อนุุมััติิเมื่่�อ 
6 มกราคม 2565) และได้้มีกีารให้้ข้้อมูลูรายละเอียีดโครงการ 
และขอความยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมโครงการกัับผู้้�ปกครอง
ของอาสาสมััครทุุกราย  

การเก็บข้อมูล
1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง: ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบสำรวจก่่อนเข้้าร่่วมโครงการของนัักเรียีนและผู้้�ปกครอง 
โดยข้อมูลูของนักัเรียีนได้้แก่่ เพศ อายุุ ข้้อมูลูของผู้้�ปกครอง 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ และความสััมพัันธ์์กัับนัักเรีียน 

2.	ข้ ้อมููลพฤติิกรรมการฟัังของนัักเรีียน: ผู้้�วิิจััยเก็็บ
ข้้อมููลพฤติิกรรมการฟัังจากแบบสอบถาม และการวััดค่่า
ความดัังจากอุุปกรณ์์การฟัังส่่วนบุุคคล

แบบสอบถาม ประกอบไปด้้วย แบบสอบถามประเภท
ประเมินิตนเอง (self-report questionnaire) ของนักัเรียีน 
และแบบสอบถามประเภทผู้้�ปกครองประเมิิน (proxy-
report questionnaire) โดยแบบสอบถามดัังกล่่าว 
ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Deshpande SB ที่่�ใช้้
ศึึกษาความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเสีียงดัังและพฤติิกรรม
การฟัังในเยาวชน ทั้้�งก่่อนและหลัังการเข้้าอบรมให้้ความ
รู้้�เกี่่�ยวกับัการฟัังอย่่างปลอดภัยั ซึ่่�งผลของงานวิจิัยัดังักล่่าว 
แสดงให้้เห็็นว่่าแบบสอบถามมีีความสมเหตุุสมผล (con-
structed validity) ในการใช้้วััดความรู้้�ความเข้้าใจและ
พฤติกิรรมการฟัังในเยาวชน ในงานวิจิัยันี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้ดัดัแปลง
แบบสอบถามจากงานวิิจััยดัังกล่่าว และให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยว-
ชาญด้้านโรคหูู คอ จมููก และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพููดและ
การได้้ยินิ มาร่่วมพิจิารณาความเหมาะสมของแบบสอบถาม 
(face validity) รวมถึงึความครอบคลุมุของเนื้้�อหาในแบบ 
สอบถามว่่าสามารถใช้้วััดผลของการศึึกษาที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจ
ได้้หรืือไม่่ (content validity) และได้้มีีการทดลองใช้้
แบบสอบถามทั้้�งสำหรัับนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในกลุ่่�ม 
อาสาสัคัรที่่�เป็็นเด็็กประถมและผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อดููความเหมาะสม
ของคำถามและความคลาดเคลื่่�อนในการวััดผล (reliabi-
lity) ก่่อนปรัับปรุุงแบบสอบถามให้้เหมาะสมก่่อนนำไป
ใช้้จริิง อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีนัักเรีียนในวััยนี้้�บางคนที่่�อ่่าน
หนัังสืือไม่่ออก และไม่่เข้้าใจเนื้้�อหาของแบบสอบถาม ซึ่่�ง
ผู้้�วิิจััยได้้ให้้คุุณครููประจำช้ั้�นและพี่่�เลี้้�ยงในโครงการเป็็นผู้้�
ช่่วยอ่่านออกเสีียงให้้นักัเรียีนฟััง และอธิบิายเนื้้�อหาใน
แบบสอบถามเพิ่่�มเติิมให้้แก่่นัักเรีียนกลุ่่�มนี้้�

การวััดค่่าความดัังของเสีียงจากอุุปกรณ์์ที่่�นัักเรีียนใช้้
ฟััง ประกอบไปด้้วยข้้อมููลจาก 2 แหล่่ง คืือ ค่่าความดัังที่่�
นัักเรีียนฟัังขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน (บัันทึึกโดยผู้้�ปกครอง) และค่่า
ความดังัที่่�นักัเรียีนใช้้ฟัังขณะนักัเรียีนอยู่่�ที่่�โรงเรียีน (บันัทึกึ
โดยครูู) ซึ่่�งค่่าความดัังจะเก็็บเป็็นค่่าร้้อยละของระดัับ
ความดัังสููงสุุด และนำมาคำนวณเป็็นหน่่วยเดซิิเบล โดย
ใช้้สููตรจากงานวิจิัยัของ Williams และ Purnell คืือ 0.53 
x ร้้อยละของระดัับความดัังที่่�ใช้้ฟััง (เมื่่�อระดัับความดััง
สููงสุุดเท่่ากัับ 100) + 344 

ผู้้�วิิจััยเลืือกเก็็บข้้อมููลจากอุุปกรณ์์การฟััง เนื่่�องจาก
สามารถเก็บ็ข้้อมูลูได้้ง่่าย โดยดูจูากตััวเลขที่่�แสดงถึงึระดับั
ความดัังบนหน้้าจออุุปกรณ์์ได้้เลย และเนื่่�องจากใน
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สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ทำให้้โรงเรีียน
เปลี่่�ยนรูปูแบบการสอนเป็็นแบบออนไลน์์ไปไม่่น้้อย ดังันั้้�น 
นัักเรีียนจึึงใช้้เวลาที่่�บ้้านส่่วนใหญ่่ไปกัับการเรีียนออนไลน์์
โดยฟัังเสีียงที่่�ครููสอนผ่่านอุุปกรณ์์การฟัังดัังกล่่าว อย่่างไร
ก็ต็าม สำหรับัการเก็บ็ข้้อมูลูพฤติกิรรมการฟัังผ่่านอุุปกรณ์์
การฟัังที่่�โรงเรีียน เนื่่�องจากการเรีียนการสอนที่่�โรงเรีียน
ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงให้้คุุณครููเก็็บ
ข้้อมููลระหว่่างที่่�นัักเรีียนฟัังเพลง “ฟัังอย่่างปลอดภััย” 
ด้้วยอุุปกรณ์์การฟัังส่่วนบุุคคล ขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม

3.	 ประสิิทธิิภาพของโครงการ: ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดย
ใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการฟััง
อย่่างปลอดภัยในนักัเรียีน ประเภทนักัเรียีนประเมินิตนเอง 
(self-report questionnaire) โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนและ
หลัังเข้้ารัับการอบรม (pretest-posttest design) ซึ่่�ง
วััดผล posttest หลัังสอนเสร็็จทัันทีี แล้้วนำคะแนนที่่�ได้้
มาเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้าอบรม ซึ่่�งแบบสอบถาม
คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจดัังกล่่าว ได้้ถููกดััดแปลงมาจาก
การศึึกษาของ Deshpande SB ด้้วยวิิธีีการเดีียวกัันกัับ
แบบสอบถามเรื่่�องพฤติิกรรมการฟััง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง: วิิเคราะห์์

ข้้อมููลและรายงานผลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
2.	 พฤติิกรรมการฟััง: ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม

พฤติกิรรมการฟัังของนักัเรียีนจะถูกูวิเิคราะห์์และรายงาน
ผลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ส่่วนค่่าความดังัที่่�ได้้จากอุปุกรณ์์
การฟัังที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียนจะถููกนำมาเปรีียบเทีียบกััน 
โดยใช้้สถิิติิ pair t-test โดยใช้้โปรแกรม STATA

3.	 ประสิิทธิภิาพของโครงการ: คะแนนเกี่่�ยวกับัความรู้้�
ความเข้้าใจเรื่่�องการฟัังอย่่างปลอดภัยัจะถูกูนำมาวิเิคราะห์์
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้าอบรม ด้้วยสถิิติิ pair t-test 
โดยใช้้โปรแกรม STATA 

รายละเอียดกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองการฟังอย่างปลอดภัย 
(intervention)

โครงการนี้้�ดำเนิินงานในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือน
สิิงหาคม 2565 ประกอบไปด้้วย 2 กิิจกรรมหลััก คืือ 

การประชาสััมพัันธ์์โครงการ เพื่่�อรณรงค์์การฟัังอย่่าง
ปลอดภััยในโรงเรีียน เช่่น การออกแบบโลโก้้โครงการ 
การแจกหน้้ากากโครงการให้้แก่่นัักเรีียนและผู้้�ปกครอง 
การออกแบบคำขวััญ การจััดทำเพลง การจััดประกวด
เต้้นประกอบเพลง การจััดประกวดระบายสีี และการจััด
ประกวดภาพถ่่ายของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง โครงการนี้้�
ได้้รัับความร่่วมมืือจากนางสาวเชีียงใหม่่ และโสต ศอ 
นาสิกิแพทย์์ ที่่�ประสบการณ์์การประกวดร้องเพลงในระดับั
ประเทศ มาร่่วมประชาสััมพัันธ์์และขัับร้้องเพลง ฟัังอย่่าง
ปลอดภััย เพื่่�อให้้เกิิดความน่่าสนใจจากเยาวชนมากยิ่่�งขึ้้�น

การให้้ความรู้้�แบบกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับการได้้ยิินและการฟััง
อย่่างปลอดภััย แก่่นัักเรีียน ในห้้องเรีียนโรงเรีียน สาธิิตฯ 
จำนวน 1 ครั้้�ง/ห้้อง ครั้้�งละ 45 นาทีี ทั้้�งหมด 6 ห้้อง แบ่่ง
เป็็นชั้้�นปีีละ 3 ห้้อง ครอบคลุุมเนื้้�อหา 3 หััวข้้อ คืือ

-	 กายวิิภาคของหูู กลไกการได้้ยิิน การทดสอบการ
ได้้ยิินด้้วยตนเอง (สอนโดย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหูู คอ 
จมููก)

-	 ระดัับเสีียงในสิ่่�งแวดล้้อม และการสููญเสีียการได้้ยิิน
จากเสีียงดััง (สอนโดย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว)

-	 การป้้องกัันอัันตรายจากเสีียงดััง (สอนโดยคุุณครูู
โรงเรีียนสาธิิตฯ)

โดยได้้มีีการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญถึึงความถููกต้้อง
ของเนื้้�อหา และปรึึกษาคุุณครููในโรงเรีียนถึึงความเหมาะ
สมของวิิธีีการถ่่ายทอดความรู้้�ในหััวข้้อนั้้�น ๆ ทั้้�งรููปแบบ
การนำเสนอและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในแต่่ละกิิจกรรม นอกจากนี้้� 
ยัังได้้มีีการทดลองสอนในแต่่ละหััวข้้อ เพื่่�อดููความเหมาะ
สมและปรัับแก้้ให้้สามารถนำไปปฏิิบััติิจริิงได้้ ในระยะ
เวลาที่่�กำหนด

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
โครงการนี้้�มีีนัักเรีียนเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งสิ้้�น 296 คน 

และผู้้�ปกครอง 229 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.4 ของจำนวน
นัักเรีียนทั้้�งหมด โดยมีีนัักเรีียนที่่�ตอบแบบสอบถามครบ
ถ้้วนก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 224 คน หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 
205 คน และนัักเรีียนที่่�ตอบแบบสอบถามครบทั้้�งก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 200 คน อยู่่�ในช่่วงอายุุเฉลี่่�ย 
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7.50±0.89 ปีี (5.83-9.92 ปีี) เป็็นเพศชายร้้อยละ 47.50 
ร้อ้ยละ 19.5 จำนวนผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบสอบถามครบ
ถ้้วนมีทีั้้�งสิ้้�น 228 คน อยู่่�ในช่่วงอายุเุฉลี่่�ย 38.94±6.77 ปีี 
(24-68 ปีี) เป็็นเพศชายร้อยละ 20.1 มีคีวามสัมัพันัธ์์กับั
นัักเรีียนเป็็น พ่่อ/แม่่ ร้้อยละ 94.7 เป็็น ปู่่�/ย่่า/ตา/ยาย  
ร้้อยละ 3.1 และเป็็น ลุงุ/ป้้า/น้้า/อา ร้้อยละ 2.2  

พฤติกรรมการฟัง
นัักเรีียนร้้อยละ 19.5 คิิดว่่าตนเองได้้ยิินไม่่ชััด ร้้อยละ 

50 ไม่่แน่่ใจว่่าตนเองได้้ยิินชััดหรืือไม่่ และร้้อยละ 30.0 
ไม่่อยากใช้้ที่่�อุุดหููหากต้้องอยู่่�ในที่่�เสีียงดััง ๆ และร้้อยละ 
30.0 คิิดว่่าเป็็นไปไม่่ได้้เลยที่่�การฟัังเสีียงผ่่านหููฟัังจาก
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เป็็นเวลานาน ๆ จะทำให้้ตนเองหููตึึงได้้  
ผู้้�ปกครองร้้อยละ 28.7 มีีความกัังวลในระดัับมากถึึงมาก
ที่่�สุุดว่าบุตุรหลานอาจสูญูเสียีการได้้ยินิจากการฟัังเสียีงดััง 
ร้้อยละ 63 ไม่่เคยให้้บุุตรหลานอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีเสีียง

ดััง และร้้อยละ 59.7 ไม่่เคยให้้บุุตรหลานใช้้อุุปกรณ์์
ป้้องกัันเสีียงเมื่่�อต้้องอยู่่�ในที่่�เสีียงดััง ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ
ได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟัังของนัักเรีียน แสดงดัังตาราง
ที่่� 1 และ 2

โครงการนี้้�มีนีักัเรียีน 172 คน จาก 200 คน ที่่�ผู้้�ปกครอง
และครููแจ้้งผลของค่่าความดัังของเสีียงที่่�ใช้้ฟัังจากอุุปกรณ์์
ที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียน โดยพบว่่าระดัับความดัังที่่�ใช้้ฟัังที่่�
บ้้าน ต่่ำกว่่าที่่�โรงเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 3 ชนิิดหููฟัังที่่�นัักเรีียนใช้้ (รายงานจากผู้้�ปกครอง) 159 
ราย ร้้อยละ 38.3 ใช้้หููฟัังแบบ Earbud ร้้อยละ 16.2 ใช้้
หููฟัังแบบ in-ear ร้้อยละ 32.5 ใช้้หููฟัังแบบ supra-aural 
โดยเป็็นแบบ noise cancelling ร้้อยละ 23.4 และร้้อยละ 
13.0 ใช้้หููฟัังหลายชนิิด ชนิิดหููฟัังที่่�นัักเรีียนใช้้ (รายงาน
จากครูู) 172 ราย ร้้อยละ 40.1 ใช้้หููฟัังแบบ Earbud 
และ ร้้อยละ 59.9 ใช้้แบบ supra-aural โดยเป็็นแบบ 
noise cancelling ร้้อยละ 61.6

ตารางที่ 1. ข้อมูลพฤติกรรมการฟังของนักเรียนจากผู้ปกครอง

คำ�ถาม คำ�ตอบ จำ�นวน (ร้อยละ)

ตอนนี้การได้ยินของบุตรหลานท่านเป็นอย่างไร 
 (n=228)

ไม่มีปัญหาการได้ยิน   
ไม่ค่อยได้ยินว่าพูดอะไร เมื่ออยู่ในที่มีเสียงจอแจ    
ไม่ค่อยได้ยินว่าพูดอะไร แม้อยู่ในที่เงียบ 
ได้ยินคำ�พูด เมื่อพูดเสียงดัง   
มีการสูญเสียการได้ยินและใช้เครื่องช่วยฟังอยู่  
มีการสูญเสียการได้ยิน แต่ไม่ได้ใช้เครื่องช่วยฟัง

216 (94.9)
10 (4.4)
1 (0.4)
1 (0.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

ท่านกังวลว่าบุตรหลานท่านอาจ 
สูญเสียการได้ยินจากการฟังเสียงดัง (n=227)

มากที่สุด   
มาก  
ปานกลาง   
น้อย    
ไม่กังวลเลย

31 (13.7)
34 (15.0)
66 (29.1)
60 (26.4)
36 (15.9)

บุตรหลานท่านอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีเสียงดัง บ่อย
เพียงใด (n=227)

เกือบทุกวัน   
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
เดือนละ 2-3 ครั้ง  
เดือนละ 1 ครั้ง    
ไม่เคยเลย

เกือบทุกวัน   
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
เดือนละ 2-3 ครั้ง  
เดือนละ 1 ครั้ง    
ไม่เคยเลย

เมื่อต้องอยู่ในที่เสียงดัง ท่านให้บุตรหลานท่าน 
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง เช่น ปลั๊กอุดหู  ที่ครอบ
หู (n=228)

ทุกครั้ง   
เกือบทุกครั้ง  
บ่อยครั้ง   
น้อยครั้ง    
ไม่เคยเลย

18 (7.9)
11 (4.8)
5 (2.2)

58 (25.4)
136 (59.7)
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ประสิทธิภาพของโครงการ
ผลการตอบคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�ความเข้้าใจด้้านหูู

และการได้้ยิินของผู้้�ปกครอง จำนวน 228 ราย มีีคะแนน
เฉลี่่�ย เท่่ากัับ 4.4±1.1 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 6 และ 
พบว่่าคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของนัักเรียีนที่่�ตอบแบบสอบถาม
ครบทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ จำนวน 200 ราย มีี
ค่่าสูงูขึ้้�นจาก 3.08±0.96 คะแนน เป็็น 3.16±0.07 คะแนน 
(จากคะแนนเต็็ม 6) หลัังเข้้าร่่วมโครงการ อย่่างไรก็็ตาม 
คะแนนที่่�เฉลี่่�ยที่่�สููงขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมโครงการ ไม่่มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.5264, paired 

t-test) ตารางที่่� 4 
เมื่่�อพิิจารณาจำนวนนัักเรีียนที่่�ตอบคำถามถููกเปรีียบ

เทีียบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการรายข้้อ พบว่่าจำนวน
นัักเรีียนที่่�ตอบคำถามถููกก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการมีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทุุกข้้อ (p < 
0.05, McNemar test) โดยพบสััดส่่วนจำนวนนัักเรีียนที่่�
ตอบคำถามถููกต้้องหลัังเข้้าร่่วมโครงการเทีียบกัับก่่อนเข้้า
ร่่วมโครงการที่่�สูงูขึ้้�น ในคำถามข้้อที่่� 1 (ประโยชน์ของขี้้�หู)ู 
3 (เสีียงดัังกัับหููตึึง) 4 (เสีียงดัังกัับหููตึึงถาวร) 5 (การใช้้
อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงดััง) และ 6 (การรัักษาหููตึึงจากเสีียง

ตารางที่ 2. ข้อมูลพฤติกรรมการฟังจากนักเรียน

คำ�ถาม คำ�ตอบ จำ�นวน (ร้อยละ)

หนูคิดว่าหนูได้ยินไม่ค่อยชัด (n=200) ใช่   
ไม่ใช่    
ไม่แน่ใจ

39 (19.5)
111 (55.5)
50 (25.0)

ภายใน 1 ปีนี้ หนูเคยมีเสียงรบกวนในหู ที่ดังนานกว่า 5 นาที (n=200)  ตลอดเวลา  
บ่อยมาก  
บางครั้ง  
นาน ๆ ครั้ง  
ไม่เคยเลย

16 (8.0)
21 (10.5)
40 (20.0)
17 (8.5)

106 (53.0)

หนูเคยได้ยินเสียงดังจนทำ�ให้ปวดหูหรือหูอื้อ (n=188) ใช่	   
ไม่ใช่

49 (26.1)
139 (74.0)

หากต้องอยู่ในที่เสียงดัง ๆ หนูอยากใช้ที่อุดหูป้องกันไม่ให้เสียงเข้าหู (n=200) มากที่สุด  
มาก  
ปานกลาง   
น้อย  
ไม่อยากใช้เลย

39 (19.5)
33 (16.5)
35 (17.5)
33 (16.5)
60 (30.0)

หนูคิดว่า การฟังเสียงผ่านหูฟังจากอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นเวลานาน ๆ จะทำ�ให้หนูหูตึงได้ไหม 
(n=200)

ได้แน่นอน  
มาก  
ปานกลาง   
น้อย  
เป็นไปไม่ได้เลย

45 (22.5)
24 (12.0)
40 (20.0)
31 (15.5)
60 (30.0)

ตารางที่ 3. ความดังของเสียงที่นักเรียนฟังที่บ้านและที่โรงเรียน ผ่านอุปกรณ์การฟัง

คำ�ถาม ความดังที่ฟังที่
โรงเรียน (95% CI)

ความดังที่ฟงท่ีบ้าน 
(95% CI)

p-value

ระดับความดัง (ร้อยละของความดังสูงสุด)

ระดับความดัง (เดซิเบล)

53.9±7.7
(53.3-55.4)
62.6±4.1

(62.0-63.2)

44.8±8.2
(42.1-47.5)
57.7±9.6

(56.3-59.2)

<0.001

<0.001
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ตารางที่ 5. สัดส่วนจำ�นวนเด็กที่จะตอบคำ�ถามความรู้ถูกต้องก่อนและหลังเข้าโครงการ

คำ�ถาม หลังเข้าโครงการ
ตอบถูก

หลังเข้าโครงการ
ตอบผิด

p-valuea

1.  ขี้หูมีประโยชน์ ไม่จำ�เป็นต้องทำ�ความสะอาดหูหรือเช็ดขี้หูออก (ถูก) 
(N=200)
ก่อนเข้าโครงการตอบถูก
ก่อนเข้าโครงการตอบผิด

2. หูหนวกและหูตึง สามารถเกิดได้ในคนทุกช่วงอายุ (ถูก) (n=200)
ก่อนเข้าโครงการตอบถูก
ก่อนเข้าโครงการตอบผิด

3. การได้ยินเสียงดังเพียงครั้งเดียว อาจจะทำ�ให้หูตึงได้ (ถูก) (n=200)
ก่อนเข้าโครงการตอบถูก
ก่อนเข้าโครงการตอบผิด

4. เสียงดังสามารถทำ�ให้หูตึงถาวรได้ (ถูก) (n=199)
ก่อนเข้าโครงการตอบถูก
ก่อนเข้าโครงการตอบผิด

5. เมื่อจำ�เป็นต้องอยู่ในที่เสียงดัง ควรใช้ที่อุดหูป้องกันเสียงเข้าหู (ถูก) 
(n=199)
ก่อนเข้าโครงการตอบถูก
ก่อนเข้าโครงการตอบผิด

6. หูตึงจากการได้ยินเสียงดัง รักษาไม่ได้ แต่ป้องกันได้ (ถูก) (n=200)
ก่อนเข้าโครงการตอบถูก
ก่อนเข้าโครงการตอบผิด

	
28
113

11
10

44
105

59
67

153
31

94
50

	
24
35

116
63

15
36

30
43

11
4

30
26

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.002*

0.025*

aMcNemar test; *p < 0.05

ตารางที่ 4. คะแนนความรู้เฉลี่ยของเด็กที่ตอบคำ�ถามถูกต้อง ก่อนและหลังเข้าโครงการ

คำ�ถาม ก่อนเข้าโครงการ
(Mean±SD)

หลังเข้าโครงการ
(Mean±SD)

p-valueb

คะแนนเฉลี่ย (N=200) 3.08±0.96 3.16±0.07 0.5264

bpaired t-test

ดััง) และพบสััดส่่วนจำนวนนัักเรีียนที่่�ตอบคำถามถููกต้้อง
หลัังเข้้าร่่วมโครงการเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโครงการที่่�ต่่ำ
ลง ในคำถามข้้อที่่� 2 (หููตึึงในทุุกช่่วงวััย) ตารางที่่� 5

วิจารณ์ผล

โครงการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ คืือ เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม
การฟัังของนัักเรีียน เพื่่�อออกแบบโครงการสร้้างเสริิมสุุข
ภาพทางการได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภััย 
และเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของโครงการดัังกล่่าว โดย
ดำเนิินงานวิิจััยในนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-3 

โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ เก็็บข้้อมููล
จากนัักเรีียนและผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ผลของการศึึกษาพฤติิกรรมการฟัังของนัักเรีียนในงาน
วิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า นัักเรีียนส่่วนมากไม่่ได้้สััมผััสกัับ
ความดัังที่่�เป็็นอัันตราย นัักเรีียนส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการของ
การสููญเสีียการได้้ยิิน และทราบว่่าเมื่่�อต้้องสััมผััสเสีียงดััง
ควรใช้้ที่่�อุดุหู ูซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากผู้้�ปกครองที่่�บอก
ว่่านัักเรียีนส่่วนมากไม่่ได้้สััมผััสเสียีงดัังขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และ
ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ไม่่มีคีวามกัังวลว่่าบุุตรหลานของตััวเอง
จะสููญเสีียการได้้ยิิน ผลของการเก็็บข้้อมููลค่่าความดังัของ
เสีียงที่่�นัักเรีียนใช้้ฟัังผ่่านอุุปกรณ์์การฟัังต่่าง ๆ แสดงให้้
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เห็็นว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของความดัังของเสีียงที่่�นัักเรีียนฟัังขณะ
อยู่่�ที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียนนั้้�น อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย 
คืือน้้อยกว่่า 85 decibels อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความดัังที่่�วััด
ได้้ขณะอยู่่�ที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียนมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�โรงเรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ยนของความดััง
ที่่�นัักเรีียนฟัังมากกว่่าที่่�บ้้าน สิ่่�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่า
นัักเรีียนประถมต้้นส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการฟัังเสีียงดััง
อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย แต่่นัักเรีียนมีีโอกาสสัมัผัสั
เสีียงดัังจากที่่�โรงเรีียนได้้มากกว่่า ดัังนั้้�น หากต้้องการ
รณรงค์์ป้้องกัันการสููญเสีียการได้้ยิินจากการสััมผััสเสีียง
ดัังในเด็็กประถม ควรเริ่่�มจากการดำเนิินงานป้้องกัันส่่ง
เสริิมสุุขภาพที่่�โรงเรีียนก่่อน 

นอกจากนี้้� ควรมีีการศึึกษาถึึงลัักษณะของการสััมผััส
เสีียงดัังของนัักเรีียนที่่�โรงเรีียน เช่่น ลัักษณะเสีียง ระยะ
เวลา และเสีียงรบกวนในสิ่่�งแวดล้้อม5  ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าว 
มีส่ี่วนสำคัญัในการช่่วยให้้ผู้้�ดำเนินิงานสามารถวางนโยบาย
หรืือแนวทางในการป้้องกัันการสััมผััสเสีียงดัังที่่� เป็็น
อัันตรายในสถานศึึกษาได้้

การศึึกษารููปแบบและประสิิทธิิภาพของโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพทางการได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟััง
อย่่างปลอดภััยในโครงการนี้้� พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของเด็็ก
นัักเรีียนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
และเม่ื่�อพิจิารณาคำถามรายข้อพบว่่านักัเรียีนตอบคำถาม
ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�นในหััวข้้อที่่�เกี่่�ยวกัับประโยชน์ของขี้้�หูู 
เสีียงดัังกัับหููตึึง เสีียงดัังกัับหููตึึงถาวร การใช้้อุุปกรณ์์
ป้้องกัันเสีียงดััง และ การรัักษาหููตึึงจากเสีียงดััง เช่่นเดีียว
กับัการศึกึษาของ Deshpande และคณะ6 ซ่ึ่�งจัดักิจิกรรม
ในลัักษณะคล้้ายกัน พบว่่าในข้้อคำถามที่่�คล้้ายกัันมีี
สััดส่่วนของเด็็กที่่�ตอบคำถามได้้ถููกต้้องหลัังเข้้าร่่วม
โครงการมากขึ้้�นเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตาม โครงการนี้้�พบว่่า 
เด็็กนัักเรีียนตอบคำถามที่่�เกี่่�ยวกัับความเข้้าใจถึึงวััยที่่�
สามารถเกิิดหูตึึงได้้ได้้น้้อยลง ซึ่่�งมัักเป็็นผลจากการที่่�
นัักเรีียนมัักเข้้าใจว่่า หููตึึง มัักเกิิดขึ้้�นเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ
เท่่านั้้�น ดัังนั้้�น ในหััวข้้อนี้้�ผู้้�สอนจึึงควรพััฒนาวิิธีีการสอน
ให้้เด็็กเข้้าใจได้้มากขึ้้�น และสร้้างความตะหนัักถึงึโอกาส
การเกิดิภาวะหูตูึงึในวัยัเด็ก็ด้้วย

การบรรจุุเนื้้�อหาของ “การฟัังอย่่างปลอดภัย” ใน
หลัักสููตรและแบบเรีียน เป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�งในการให้้

ความรู้้�แก่่นัักเรีียน โดยแนะนำว่่า การให้้ความรู้้�ด้้าน
สุุขภาพการได้้ยิินก่่อนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 จะทำให้้
เด็็กมีีโอกาสเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้สููง ในประเทศมาเลเซียี 
มีีรายงานการศึึกษาเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ความรู้้�
ด้้านการได้้ยินิในหนังัสืือเรีียนที่่�ใช้้ในหลัักสููตรการเรียีนการ
สอน แม้้ว่่าจะมีกีารบรรจุเุนื้้�อหานี้้�ไว้้ แต่่ยังัขาดเนื้้�อหาทีี�จะ
สอนหรืือกระตุ้้�นให้้เด็็กทราบถึึงการดููแลการได้้ยิินอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ โดยในรายงานเสนอว่่าการจััดโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิินในระดัับชาติิโดยใช้้โรงเรีียน
เป็็นฐาน (a school-based national hearing health 
program) สามารถสอดแทรกเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้้าไปใน
หลัักสููตรที่่�มีอียู่่�แล้้ว โดยควรเตรียีมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้
มีีความพร้้อมก่่อน7

อย่่างไรก็็ตาม การขาดความเข้้าใจในแนวคิิดการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพ เป็็นอุุปสรรคหนึ่่�งในการดํําเนิินงานสร้้าง
เสริิมสุุขภาพในโรงเรีียน8 เพราะการพััฒนานโยบายการ
สร้้างเสริมิสุขุภาพ จะต้้องอาศัยัความร่่วมมืือและแลกเปลี่่�ยน
ทางความคิิดระหว่่างบุุคคล ภาคประชาชน และกลุ่่�ม
วิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง9 ซึ่่�งที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มวิิชาชีีพและ
บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้ยิินในประเทศไทยยัังมีี
จำนวนจำกัดั และส่่วนมากยังัต้้องให้้การบริกิารเพื่่�อรักัษา
โรคที่่�ทำให้้เกิดิการสูญูเสีียการได้้ยินิ แม้้ว่่าจะมีกีารรณรงค์์
เพื่่�อสุุขภาพทางการได้้ยิิน ในระดัับประเทศ ผ่่านการจััด
งาน “วัันการได้้ยิินโลก” ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึงปััจจุุบััน 
โดยมีีราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์์แห่่งประเทศไทย 
และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสนัับสนุุนแนวคิิดการดำเนิิน
การ แต่่การดำเนิินงานยัังใช้้งบประมาณจากหน่่วยงานที่่�
จััดงาน รวมทั้้�งยัังไม่่มีีหน่่วยงานหลัักที่่�มีีนโยบายชััดเจน
ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน การสร้้างความเข้้าใจ
ให้้เกิิดความตระหนัักถึึงการสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน
ในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนประถมต้้นของโครงการนำร่่องนี้้� จึึง
น่่าจะเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นให้้บุุคลากรและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ได้้เห็็นความสำคััญของการสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิินได้้

จุดแข็งและข้อจำ�กัด 
การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง คืือ 1) กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นกลุ่่�ม

เด็็กที่่�มีีช่่วงอายุุที่่�เหมาะสมในการรัับข้้อมููล  2) ดำเนิิน
การโดยบุุคลากรที่่�เป็็นโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ นัักเวชศาสตร์์
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สื่่�อความหมาย สาขาแก้้ไขการได้้ยินิ แพทย์์สาขาเวชศาสตร์
ครอบครััวจากสถาบัันฝึึกอบรม และโดยครููจากโรงเรีียนที่่�
มีีการดำเนิินการร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยราชภัฎฯ ซึ่่�งเป็็น
สถาบัันหลัักในการผลิิตครููที่่�สำคััญของประเทศ 3) ได้้รัับ
ทุุนสนัับสนุุนจากแพทยสภา ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�สนัับสนุุน
และเผยแพร่่ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญของประเทศ และ
มีีการดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ 
กลุ่่�มวิิชาชีีพและผู้้�กำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพ 4) มีี pre-
senter เป็็นนางสาวเชีียงใหม่่ และโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ที่่�
มีปีระสบการณ์์การเข้้าประกวดร้องเพลงในระดัับประเทศ 
เป็็น influencer และ role model ที่่�ดีี องค์์การอนามััย
โลกแนะนำว่่า ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องใน
การจััดตั้้�งโครงการ #ฟัังอย่่างปลอดภััย ได้้แก่่ ก. หน่่วย
งานทางวิิชาการที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการได้้ยิินและการฟััง
อย่่างปลอดภัย ด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ (behavioral 
science) ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพ (health communi-
cations) ด้้านสาธารณสุุข (public health) ข. ตััวแทน
ของกลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น ผู้้�ปกครอง คนรุ่่�นใหม่่ (young 
people) ค. สมาคมของคนรุ่่�นใหม่่ ง. ภาคประชาสัังคม 
รวมถึึงผู้้�มีีการสููญเสีียการได้้ยินิ และ จ. วงการเพลง influ-
encers และ role models ของกลุ่่�มเป้้าหมาย และ
แนะนำว่่า หากเป็็นไปได้้ ร้้อยละ 50 ของทุนุสนับัสนุนุ
โครงการควรมาจากหน่่วยงานของรัฐั10

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ 1) ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบ
พฤติิกรรมการฟัังก่่อนและหลัังให้้การอบรม 2) เป็็นการ
ให้้ความรู้้�ด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพีียงครั้้�งเดีียว โดย
ใช้้เวลาเพีียง 45 นาทีี เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร
และงบประมาณ 3) ใช้้แบบเก็็บข้้อมููลให้้เด็็กตอบคำถาม
ด้้วยตััวเอง แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะง่่ายและมีีความ
ชััดเจน แต่่บางรายต้้องอ่่านคำถามให้้เด็็กฟัังแล้้วตอบ 4) 
เป็็นการดำเนิินงานในสถานศึึกษาเพีียงแห่่งเดีียว ควรมีี
การรวบรวมข้้อคิิดเห็็นจากทั้้�งผู้้�วิิจััย ครูู นัักเรีียน และผู้้�
ปกครองที่่�เข้้าร่่วมโครงการ มาวิิเคราะห์์ในรููปแบบข้้อมููล
เชิงิคุณุภาพ เพื่่�อพัฒันารูปูแบบและสร้้างเครืือข่่ายโครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพทางการได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟััง
อย่่างปลอดภัยในนัักเรีียนระดัับประถมศึึกษา จัังหวััด
เชีียงใหม่่ หรืือขอบเขตที่่�กว้้างขวางขึ้้�นต่่อไป 5) การ
วิิเคราะห์์ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านหููและการได้้ยิิน เป็็นการ
ประเมิินผลระยะสั้้�น แม้้จะพบว่่าผลการตอบคำถามเกี่่�ยว

กัับความรู้้�ความเข้้าใจด้้านหููและการได้้ยิินหลัังการให้้
ความรู้้� ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าโครงการอย่่างชััดเจน แต่่อาจ
ไม่่มีีผลถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการฟัังในระยะยาว 
ควรมีีการวิิเคราะห์์ ตััวชี้้�วััดอื่่�นเพิ่่�มเติิม และประเมิินผลใน
ระยะยาวขึ้้�น โดยพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังจากเข้้า
โครงการที่่�ควรศึึกษา ที่่�เคยมีีการกล่่าวไว้้ เช่่น ร้้อยละของ
ผู้้�เข้้าโครงการที่่�ใช้้ที่่�อุุดหููเมื่่�ออยู่่�ในที่่�เสีียงดััง10,11 ร้้อยละ
ของผู้้�เข้้าโครงการที่่�ลดระดัับความดัังหรืือลดเวลาในการ
ฟััง หรืือลดเวลาอยู่่�ในที่่�เสีียงดััง10 เป็็นต้้น ตััวชี้้�วััดความ
สำเร็็จของโครงการ #ฟัังอย่่างปลอดภััย มีีระบุุไว้้ใน A 
handbook on how to implement mSafeListening 
ขององค์์การอนามััยโลก10

สรุป  

การสูญูเสีียการได้้ยินิในเด็ก็ เป็็นปััญหาที่่�มีคีวามสำคัญั 
และควรได้้รัับการป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่าเหมาะ
สม โครงการสร้้างเสริมิสุุขภาพทางการได้้ยินิและพฤติกิรรม
การฟัังอย่่างปลอดภัยันี้้� สามารถเริ่่�มดำเนินิการได้้ในระดับั
สถานศึึกษา หากมีีผู้้�กำหนดนโยบายเสนอให้้มีีการดำเนิิน
งานต่่อและให้้ทุุนสนัับสนุุน จะทำให้้โครงการยั่่�งยืืนต่่อไป

ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่าข้้อมููลการดำเนิินงานของโครงการ
นำร่่องนี้้� จะเป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นเพื่่�อนำไปสู่่�การสร้้าง 
“โครงการเด็็กไทยฟัังปลอดภััย ได้้ยิินดีี” ในระดัับจัังหวััด 
ระดัับภาค หรืือระดัับประเทศในอนาคต รวมทั้้�งจะเป็็น
กิิจกรรมที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินการของคณะทำงานกลุ่่�ม 
“Make listening safe (การฟัังอย่่างปลอดภััย)” The 
World Hearing Forum (WHF) องค์์การอนามััยโลก ซึ่่�ง
มีกีารดำเนินิการรณรงค์์เรื่่�อง “#ฟัังอย่่างปลอดภัยั” ทั่่�วโลก

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ทุุนวิิจััยของแพทยสภา (กองทุุน
วิิจััย “นายแพทย์์จงเจตน์์ อาวเจนพงษ์์”) ประจำปีี 2564 
ที่่�ให้้ทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััย และนายภััสวร แสงทองล้้วน ที่่�
ช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาทางสถิิติิ และ นพ. 
ณัฏัฐธนินิ เศรษฐวณิชิย์ และนางสาวศิริดา โล บลููโย่่ pre-
senter ของโครงการ
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: กระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นภาวะที่่�พบได้้มากขึ้้�นในเวชปฏิิบััติิ ภาวะเหนื่่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแล (caregiver burden) เกิิดได้้และเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะถููกทอดทิ้้�งหรืือถููก
ทำร้้าย การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดูแูลจะทำให้้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวั
ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่่วยได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

แบบวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เก็็บข้้อมูลูจากกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยกระดููกข้้อสะโพกหักั จำนวน 118 คน 
ด้้วยแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล และคะแนนความเหนื่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแล (Zarit burden interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ ประเมิินผลด้้วยสถิิติิการ
วิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว

ผลการศึกึษา: ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูลอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพึ่่�งพา คะแนนความปวดมากกว่่า 3 จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 
คน ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย 

สรุุป: ควรมีีการพััฒนาเชิิงระบบเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
กระดููกข้้อสะโพกหััก เช่่น รููปแบบการดููแลเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพา การเข้้าถึึงสวััสดิิการสัังคม 
เครืือข่่ายชุุมชนเข้้มแข็็ง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม
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Factors Associated with Family Caregiver Burden in Elderly 
Patients with Hip Fracture: A Cross-Sectional Study 

Natnaree Chanthavanich, MD.

Department of Family Medicine, Lerdsin Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: The incidence of hip fractures in the elderly has been in-
creasing in medical practice. Caregiver burden can occur and increase 
the risk of patients being neglected or abused. Studying the factors  
associated with caregiver burden can help Family Medicine physicians 
and multidisciplinary teams enhance patient care quality.

Design: A cross-sectional analytical study

Methods: Data was collected from a sample group of 118 caregivers of 
patients with hip fractures a questionnaire. The questionnaire included 
basic information about the patients, caregivers, and the 22-item Thai 
version Zarit Burden Interview. The collected data was analyzed using 
univariate analysis. 

Results: Statistically significant factors (p < 0.05) that are associated 
with caregiver burden are patients in the dependent group, pain score 
exceeding 3, caring for more than one patient, financial problems, and 
not having alternate caregivers at home.

Conclusion: Suggested enhancing holistic care model by developing of 
system to reduce factors associated with caregiver burden in elderly  
patients with hip fracture, such as a caring model to maximize patient’s 
functional status, enhance access to social welfare benefits, and create 
a strong supportive community networks. 
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บทนำ�

กระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้มาก
ขึ้้�นในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
ภายในของเนื้้�อเยื่่�อกระดููก มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากและ
ได้้รัับสารอาหารไม่่ครบถ้้วน ส่่งผลต่่อมวลกระดููก ความ
แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อและปััญหาการทรงตัวั ทำให้้กระดููก
หัักได้้ง่่ายเม่ื่�อได้้รัับแรงกระแทก มีีการคาดการณ์์ว่่าจะมีี
ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหัักมากถึึง 2.6 ล้้านรายทั่่�วโลก
ในปีี พ.ศ. 25681 เช่่นเดีียวกัับข้้อมููลของประเทศไทย ที่่�
คาดการณ์์ว่่าผู้้�สููงอายุุชาวไทยจะมีีความชุุกของการเกิิด
กระดููกสะโพกหัักมากข้ึ้�นจากปีีละ 180 รายต่่อแสน
ประชากร เป็็น 450-750 ต่่อแสนประชากร2 หากผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหัักได้้รัับการดููแลจากผู้้�ดููแลอย่่างเหมาะสม 
จะทำให้้ระดับัการช่่วยเหลืือตนเอง การดูแูลกิจิวัตัรประจำ 
วััน และกิิจกรรมทางกายดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้ ้
ผู้้�ป่วย แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลอย่่างไม่่เหมาะสมจะทำให้้
เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงติิดเตีียงและเป็็นภาระในการดููแลตามมา3

เนื่่�องจากลัักษณะครอบครััวในประเทศไทยนิยมการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในบ้้าน ไม่่ดููแลในสถานพัักฟื้้�น ภาระการดููแล 
ผู้้�ป่่วยจึึงตกอยู่่�ที่่�สมาชิิกในครอบครััวนั้้�น ๆ โดยผู้้�ดููแลมััก
จะเป็็นญาติิที่่�สนิิทและมีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย 
ต้้องดููแลทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ การเงิิน และการวางแผน
ตััดสิินใจในเรื่่�องต่่าง ๆ ร่่วมกัับปััญหาส่่วนตััวของผู้้�ดููแลทั้้�ง
ปััญหาด้้านสุุขภาพ การบริิหารจััดการเวลา สููญเสีียหน้้าที่่�
การงาน ปััญหาด้้านการเงิินเศรษฐกิิจ และปััญหาความ
สััมพัันธ์์กัับคนรอบตััว นำไปสู่่�ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 
(caregiver burden) เกิิดภาวะหมดไฟ (caregiver burn-
out) ตามมา ผู้้�ป่วยจึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการถูกูทอดทิ้้�ง เพิิก
เฉย หรืือถููกทำร้้ายได้้4 

เคยมีีการศึึกษาโดยการติิดตามความเหนื่�อยล้้าของ 
ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหักัที่่�โรงพยาบาล พบว่่ามีีความ
ชุกุของความเหนื่่�อยล้้าในระดับัสูงูมากถึึงร้้อยละ 46.0 และ
เมื่่�อติิดตามไปที่่� 1 3 และ 12 เดืือนพบว่่าความเหนื่่�อยล้้า
ลดลงเป็็นร้้อยละ 50.0 36.0 และ 26.0 ตามลำดัับ5 โดย
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ระดัับ
ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัง
กระดููกหััก ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััด อายุุของผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดูแูล คะแนนความปวด ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายและ
การมีีสมาชิิกในครอบครััวผลััดเวรดููแล ซึ่่�งความเหนื่่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแลจะลดลงหากได้้รัับการแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงดััง
กล่่าว เนื่่�องจากโรงพยาบาลเลิิดสิินเป็็นโรงพยาบาลใน
ระดัับตติิยภููมิิของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีความเป็็นเลิิศ
ด้้านศััลยกรรมกระดููก มีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกข้้อหัักใน
ความดููแลจำนวนมากและมีีโครงการที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อ
ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างเป็็นองค์์รวม การทราบปััจจััยมีีผล
ต่่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก
จึึงมีีประโยชน์์ต่่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวในการเย่ี่�ยม
บ้้านผู้้�ป่วยในโครงการ นำไปสู่่�การแก้้ไขเพื่่�อลดปัจจัยัเสี่่�ยง
และพััฒนาเชิงิระบบร่่วมกับัหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ช่่วยลด
ความกดดันัและตึึงเครีียดของผู้้�ดููแล เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทำ 
ให้้อาการดีีขึ้้�นในทุุกมิิติิต่่อไป 

วัตถุประสงค์
วััตถุุประสงค์์หลััก  เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสูงอายุกุระดููกข้้อสะโพกหักั 
วัตัถุปุระสงค์์รอง เพ่ื่�อศึกึษาคะแนนภาระการดูแูล ผู้้�ป่วย

ที่่�บ้้าน (Zarit Burden interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ 
ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหััก

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ 
จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional analytical study) 
โดยใช้้แบบสอบถาม Zarit burden interview 22 ข้้อ 
ของ Steven H. Zarit, Judy M. Zarit แปลภาษาไทย
โดยคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืืออยู่่�ในระดัับสููง (Cronbach’s alpha 
0.92)6 และผ่่านการขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือจาก Mapi 
Research Trust

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลิิดสิิน วัันที่่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 เลขที่่� LH651020

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยซึ่่�งได้้รับัการรักัษากระดูกู
ข้้อสะโพกหัักภายในโรงพยาบาลเลิิดสิิน และส่่งตััวกลัับ



ณััฐนรีี ฉัันทวานิิช
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ไปรัักษาต่่อที่่�บ้้าน ตามรหััส ICD10 S72 ระยะเวลาเก็็บ
ข้้อมููลตั้้�งแต่่สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเมษายน พ.ศ. 2566

เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า ได้้แก่่ 
1.	 อายุุระหว่่าง 18-75 ปีี 
2.	พั ักอาศััยอยู่่�กับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปีี ซึ่่�งได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่ามีีโรคกระดูกูข้้อสะโพกหักั และ
รัับการรัักษาจากโรงพยาบาลเลิิดสิิน ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 
2563 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 

3.	 เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย 
4.	 สามารถอ่่าน สื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยได้้
เกณฑ์์คััดเลืือกออก ได้้แก่่ 
1.	 ผู้้�ช่่วยเหลืือที่่�อยู่่�ในประเภทลููกจ้้างหรืือผู้้�ถููกจ้้าง 
2.	 ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า 3 เดืือน

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณโดยอ้้างอิิงจากสููตรคำนวณของ Green SB.7 

ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยที่่�สุุด คืือ 115 คน

เครื่องมือวิจัย
เคร่ื่�องมืือวิจิัยัที่่�ใช้้คืือแบบสอบถามสำหรับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วย

สููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหััก แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 
ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล 
ส่่วนที่่� 3 คะแนนความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล (Zarit bur-

den interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ SPSS Version 25 ด้้วยเทคนิิค 

Kolmogorov-Smirnov test (K-S test) วิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์ระหว่างกลุ่่�มแบบตัวัแปรเดี่่�ยว (Univariate analy-
sis) ทีี 95% confidence interval

ผลการศึกษา

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
กระดููกข้้อสะโพกหััก รัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิิน และมีี
รายชื่่�อเข้้าระบบเยี่่�ยมบ้้าน ตั้้�งแต่่มกราคม 2563 ถึึง
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 216 คน คััดเลืือกผู้้�ดููแลเข้้า
งานวิิจััยตามเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าและไม่่ตรงกัับเกณฑ์์คััด
เลืือกออก จำนวน 118 คน แบบสอบถามทุุกฉบัับสมบููรณ์์

สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังแผนภููมิิที่่� 1
ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 79.01±8.56 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิงร้้อยละ 72.9 การศึึกษาสููงสุุดระดัับชั้้�นประถมศึึกษา
ร้้อยละ 45.8 กระดููกหัักข้้างซ้้ายร้้อยละ 48.3 ไม่่ต้้อง
พึ่่�งพาผู้้�ดูแูลร้อยละ 41.5 และความปวดอยู่่�ในระดัับต่่ำ 0-3 
คะแนนร้้อยละ 79.6 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.95±10.59 ปีี ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 73.7 การศึึกษาสููงสุุดระดัับชั้้�น
ปริญิญาตรีีร้อยละ 45.8 มีีความสัมัพันัธ์์เป็็นบุตุรของผู้้�ป่วย
ร้้อยละ 62.7 ระยะเวลาในการดููแล 3-12 เดืือนร้้อยละ 
62.7 มีีผู้้�ป่วยในความดูแูลคนเดีียวร้้อยละ 86.4 ไม่่มีีปัญหา
เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายร้้อยละ 74.6 และมีีสมาชิิกในบ้้านช่่วยผลััด
เวรดููแลผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78.0 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลในตารางที่่� 1

แบบสอบถามคะแนนความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล (Zarit 
burden interview) ฉบัับภาษาไทย 22 ข้้อ มีีคะแนนเต็ม็ 
88 คะแนน ใช้้ในการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Caregiver burden) แบ่่ง
คะแนนเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

0-20 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 
21-40 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ในระดัับน้้อย 
41-60 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ในระดัับปานกลาง 
61-88 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ในระดัับมาก 
พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้คะแนนอยู่่�ในระดัับไม่่เหนื่�อยล้้า

ร้้อยละ 62.7 ระดัับน้้อยร้้อยละ 26.6 ระดัับปานกลาง
ร้้อยละ 7.6 และระดัับมากร้้อยละ 3.4 เฉลี่่�ย 18.49± 
17.04 คะแนน

จากการวิิเคราะห์์ พบว่่าปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อ
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพา 
และคะแนนความปวดที่่�มากกว่่า 3 คะแนน ส่่วนปััจจััย
อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา และบริิเวณกระดููกสะโพกหััก
ไม่่มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ดัังตารางที่่� 2

ปััจจััยของผู้้�ดููแลที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล
ซึ่่�งส่่วนมากเป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 



ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหััก
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แผนภูมิที ่1 แนวทางการดําเนินวิจัย 

*ผูปวยที่ถูกนําเขาระบบเยี่ยมบาน ไดแก ผูปวยที่พักอาศัยในเขตจตุจักร สวนหลวง ดินแดง ธนบุรี บางคอแหลม 

สาทร ยานนาวา คลองสาน ราชเทวี พญาไท ปทุมวัน และบางรัก จังหวัดกรุงเทพฯ 

  

ทําแบบสอบถาม 

ผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยกระดูกขอสะโพกหัก 

รักษากับโรงพยาบาลเลิดสิน มกราคม 2563-ธันวาคม 2565 

590 คน 

ถูกนําเขาระบบเย่ียมบาน 

216 คน* 

เกณฑคัดเลือกผูดูแลเขา 

1. อายุ 18-75 ป 

2. พักอาศัยอยูกับผูปวย 

3. เปนผูดูแลหลัก 

4. สามารถอาน สื่อสาร เขาใจภาษาไทยได 

เกณฑคัดเลือกผูดูแลออก 

1. ผูชวยเหลือท่ีอยูในประเภทของลูกจางหรือผูถูกจาง 

2. ระยะเวลาดูแลผูปวยนอยกวา 3 เดือน 

กลุมตัวอยาง 118 คน 

แบบสอบถามสมบูรณสําหรับวิเคราะห

ขอมูล 118 ฉบับ 

แผนภููมิิที่่� 1. แนวทางการดำเนิินวิิจััย
*ผู้้�ป่วยที่่�ถูกูนำเข้้าระบบเย่ี่�ยมบ้้าน ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�พัักอาศัยัในเขตจตุจุักัร สวนหลวง ดินิแดง ธนบุรุีี บางคอแหลม สาทร ยานนาวา คลองสาน 
ราชเทวีี พญาไท ปทุุมวััน และบางรััก จัังหวััดกรุุงเทพฯ

ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 คน การมีี
ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และการไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวร
ดููแลผู้้�ป่่วย ส่่วนปััจจััยอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา ความ
สัมัพันัธ์์และระยะเวลาในการดูแูลไม่่มีีผลต่อภาวะเหนื่่�อยล้้า
ของผู้้�ดููแล ดัังตารางที่่� 3

อภิปรายผลการศึกษา

การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ 
จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional analytical study) 
โดยการใช้้แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสูงอายุุกระดููกข้้อสะโพก
หััก พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับความสามารถในการ
ดูแูลตนเองที่่�น้้อยและต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดูแูล การคุมุอาการปวด
ได้้ไม่่ดีี จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 คน การมีี
ปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และการไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวร

ดูแูลผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Xiao และ Zhou  
ที่่�พบว่่าระดัับการช่่วยเหลืือตนเอง คะแนนความปวด 
และปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายมีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล8 
Diameta และคณะพบว่่าระดัับการช่่วยเหลืือตนเองและ
ปััญหาการเงินิมีีผล9 ขณะที่่�การศึกึษาของ Li และคณะ พบ
ว่่าปััญหาการเงิินมีีผลต่่อความเหนื่่�อยล้้า10 ส่่วน Souza 
และคณะ พบว่่าการไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านช่่วยผลััดเวรกััน
ดููแลผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล11

การดููแลผู้้�ป่่วยและครอบครััวแบบองค์์รวม (holistic 
care) เป็็นหลัักการสำคััญของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
เพื่่�อประเมิินและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััวทุุกมิิติิที่่�มีี
ผลกระทบต่่อความเจ็บ็ป่่วยทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม 
วััฒนธรรม ความเชื่่�อ เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อม ในระดัับ
บุคุคล ครอบครััว และชุุมชน12 ปััจจัยัที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่่�อย
ล้้าของผู้้�ดููแลในงานวิิจััยนี้้�จึึงอภิิปรายเป็็นมิิติิทางด้้าน
ร่่างกาย จิติใจ และสัังคมตามหลักัการเวชศาสตร์ครอบครััว 



ณััฐนรีี ฉัันทวานิิช
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย

ตััวแปร
ผู้้�ป่วย 
n=118 
(ร้้อยละ)

ผู้้�ดููแล 
n=118 
(ร้้อยละ)

อายุุ
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน
ไม่่ทราบ

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
สามีี/ภรรยา
บุุตร
พี่่�น้้อง
หลาน
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย
3-12 เดืือน
1-2 ปีี
มากกว่่า 2 ปีี

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ดููแล
1 คน
2 คน
มากกว่่า 2 คน

ความเพีียงพอของค่่าใช้้จ่่าย
ไม่่มีีปััญหา
มีีปััญหาเล็็กน้้อย
มีีปััญหามาก

มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย
ใช่่
ไม่่ใช่่

บริิเวณที่่�หััก
ซ้้าย
ขวา
ทั้้�ง 2 ข้้าง

79.01 (±8.56)

32 (27.1)
86 (72.9)

54 (45.8)
18 (15.3)
8 (6.8)

12 (10.2)
0 (0.0)

17 (14.4)
9 (7.6)
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

57 (48.3)
51 (43.2)
10 (8.5)

55.95 (±10.59)

31 (27.3)
87 (73.7)

10 (8.5)
30 (25.4)
16 (13.6)
54 (45.8)
8 (6.8)
0 (0.0)
0 (0.0)

13 (11.0)
74 (62.7)
14 (11.9)
9 (7.6)
8 (6.8)

55 (62.7)
33 (28.1)
30 (25.3)

102 (86.4)
15 (12.7)
1 (0.8)

88 (74.6)
21 (17.8)
9 (7.6)

92 (78.0)
26 (22.0)

N/A

ระดับัความสามารถในการดููแลตนเอง
ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลทั้้�งหมด
พึ่่�งพาผู้้�ดููแลบางส่่วน
ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล

คะแนนความปวด
0-3 คะแนน
4-6 คะแนน
มากกว่่า 7 คะแนน

30 (25.4)
39 (33.1)
49 (41.5)

94 (79.6)
10 (8.5)
14 (11.9)

N/A

N/A

NA, not available

มิติิด้ิ้านร่่างกาย ภาวะขาดสารอาหารและมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับการช่่วยเหลืือ
ตนเองลดลงและเกิิดภาวะพึ่่�งพา13,14 ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ
พลัังงาน โปรตีีน แร่่ธาตุุและวิิตามิินอย่่างเพีียงพอตาม
หลัักโภชนบำบััด ร่่วมกัับเสริิมการออกกำลัังกายอย่่าง
เหมาะสม15,16 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเข้้าสถานพัักฟื้้�น 
อััตราการเสีียชีีวิต17 และลดภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 
โรงพยาบาลควรมีีนักกำหนดอาหารและนัักกายภาพบำบััด
เข้้ามาเป็็นหนึ่่�งในสหวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่่วย 

การคุมุอาการปวดไม่่ดีีส่งผลให้้ผู้้�ป่วยทุกุข์์ทรมาน เรีียก
หาผู้้�ดููแลมากขึ้้�น และก่่อให้้เกิิดความเครีียดต่่อผู้้�ดููแลได้้ 
การควบคุมุอาการปวดด้วยวิธิีีการปรับัยาแก้้ปวด ทำหัตัถ-
การเพื่่�อลดปวด18 รวมถึึงการดููแลเยีียวยาทางจิิตใจเพื่่�อ
ลดอาการปวดท่ี่�มาจากจิติใจจึึงมีีความสำคัญั บุคุลากรทาง 
การแพทย์ควรเฝ้้าระวัังและให้้การรักัษาภาวะปวดในผู้้�ป่วย
กระดููกสะโพกหัักอย่่างเหมาะสม

มิิติิด้้านจิิตใจ มีีข้้อมููลว่่าหากผู้้�ดููแลเป็็นคนไม่่ยืืดหยุ่่�น
จะส่่งผลโดยตรงต่่อความเหนื่่�อยล้้า บุคุลากรทางการแพทย์
จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือ
เพ่ื่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ19 เพิ่่�มคุณุค่่าในตนเอง และ
ลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งอาจตามมาหลัังดููแลผู้้�ป่่วย20

มิิติิด้้านสัังคม การดููแลผู้้�สููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิงติิดเตีียงมีีค่าใช้้จ่่ายมากกว่่าดููแลผู้้�สููงอายุุ
ทั่่�วไป เช่่น ค่่าเดินิทาง ค่่าอุปุกรณ์์ วัสัดุสุิ้้�นเปลืือง เวชภััณฑ์์
ที่่�จำเป็็น และค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ21 ทำให้้ผู้้�ดููแลประสบปััญหา
ด้้านเศรษฐานะ เกิิดความเครีียดและเหนื่่�อย-ล้้าตามมา 
ดัังนั้้�นสวััสดิิการสัังคม เช่่น สิิทธิิผู้้�พิิการและกองทุุนช่่วย
เหลืือต่่าง ๆ จึึงมีีความสำคัญัในการลดภาระทางเศรษฐกิิจ
ของผู้้�ดููแล นัักสัังคมสงเคราะห์์มีีส่่วนสำคััญในการติิดต่่อ
ประสานงานกัับหน่วยงานภายในและภายนอกองค์์กร 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ต่่าง ๆ ที่่�
พึึงได้้รัับ

จำนวนผู้้�ป่่วยในความดููแลมากกว่่า 1 คน และการ
ไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้ระยะเวลาใน
การดููแลยาวนานเกิินไปจนเกิิดความเครีียดต่่อผู้้�ดููแล ควร
เสริิมทัักษะให้้ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจเพื่่�อให้้ใช้้เวลาในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยลดลง แนวทางการจััดการอารมณ์์ตนเองเมื่่�อ
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ตััวแปร ZBI 0-20 ZBI 21-40 ZBI 41-60 ZBI 61-88 p-value

อายุุ
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน
ไม่่ทราบ

บริิเวณที่่�หััก
ซ้้าย
ขวา
ทั้้�ง 2 ข้้าง

ระดัับความสามารถในการดููแลตนเอง
ไม่่ต้้องพึ่่�งพา
อื่่�น ๆ

คะแนนความปวด
0-3
มากกว่่า 3

77.85±8.88

19 (25.7)
55 (74.3)

32 (43.2) 
9 (12.2)
4 (5.4) 
8 (10.8)
14 (18.9)
7 (9.5)

35 (47.3)
34 (45.9)
5 (6.8)

42 (56.8)
32 (43.3)

67 (90.5)
7 (9.5)

80.74±7.55

8 (25.8) 
23 (74.2)

13 (41.9)
8 (25.8)
4 (12.9)
2 (6.5)
3 (9.7)
1 (3.2)

16 (51.6)
10 (32.3)
5 (16.1)

6 (19.4)
25 (80.6)

23 (74.2)
8 (25.8)

83.89±7.77

5 (55.6)
4 (44.4)

6 (66.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (22.2)
0 (0.0)
1 (11.1)

3 (33.3)
6 (66.7)
0 (0.0)

1 (11.1)
8 (88.8)

4 (44.4)
5 (55.5)

76.25±7.81

0 (0.0)
4 (100.0)

3 (75.0)
1 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

3 (75.0)
1 (25.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
4 (100.0)

0 (0.0)
4 (100.0)

> 0.05
> 0.05

> 0.05

> 0.05

< 0.05

< 0.05

เกิิดความเครีียด นำผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้าระบบเยี่่�ยม
บ้้านติดิตามต่่อเนื่่�อง ประสานหน่วยงานสาธารณสุขุระดัับ
ชุุมชน เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน นัักบริิบาล
ชุุมชน และเพื่่�อนบ้้านบริิเวณใกล้้เคีียง ในการดููแลผู้้�ป่่วย
อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นองค์์รวม 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลมีีหลาย
สาเหตุุ จำเป็็นต้้องอาศััยการร่่วมมืือกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ
ในโรงพยาบาล และระบบการดููแลต่่อเนื่่�องทั้้�งจากโรง
พยาบาลและการประสานส่่งต่่อกัับชุุมชนและหน่่วยงาน
ภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลให้้ดููแลผู้้�ป่่วย
อย่่างมีีความสุุข เข้้มแข็็งและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป 

การศึึกษานี้้�มีีจุดแข็ง็คืือมีีจำนวนประชากรมากเพีียงพอ 
มีีระบบเยี่่�ยมบ้้านที่่�เก็็บข้้อมููลครบถ้้วนและต่่อเนื่่�อง จึึงได้้
ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยอาจมีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ 
เช่่น สมองเสื่่�อม หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับ
การดูแูลตนเอง ทำให้้เป็็นตัวักวนในการเพิ่่�มภาระการดููแล

ของคนในครอบครััว ช่่วงเวลาในการเก็็บข้้อมููลน้้อย ความ
เหนื่่�อยล้้าเป็็นความเห็็นในเชิิงอััตวิิสััย (subjective) ที่่�
แปลผลแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล และเป็็นการศึึกษา
เฉพาะในเขตเมืืองหลวง หากศึกึษาในภูมูิภิาคอาจได้้ข้้อมููล
ทีีแตกต่่างกััน 

ข้อเสนอแนะ

1.	 โรงพยาบาลควรมีีการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผล
ต่่อความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกข้้อ
สะโพกหััก และมีีระบบการประสานส่่งต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ 
เพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�องอย่่างเหมาะสม

2.	ห ากต่่อยอดงานวิจิัยั การศึกึษาแบบ continuous 
comparative จะเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือในงานวิิจััยมากขึ้้�น 
เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมูลูแบบ cross-sectional จะมีีผู้้�ดูแูล
บางส่่วนที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้าแต่่สามารถจััดการได้้ ทำให้้
คะแนนความเหนื่่�อยล้้าในภาพรวมออกมาน้้อยขณะเก็็บ
ข้้อมููล
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3.	 แนะนำศึึกษาต่่อยอดถึึงสาเหตุุของกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�
ไม่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าแม้้จะมีีปัจจัยัเสี่่�ยง เพื่่�อเตรีียมตัวัผู้้�ป่วย
และผู้้�ดููแลให้้เหมาะสมก่่อนกลัับบ้้าน พััฒนาระบบการให้้
คำปรึึกษาและฟ้ื้�นฟู ูรวมถึึงระบบเย่ี่�ยมบ้้าน เพ่ื่�อประโยชน์์
ในการดููแลผู้้�ป่่วยและลดภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

สรุปผลการศึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อภาวะเหนื่�อยล้้าของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสูง
อายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ระดัับความสามารถในการดููแลตนเองที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มพึ่่�งพา 
ผู้้�ดููแล การคุุมอาการปวดได้้ไม่่ดีี จำนวนผู้้�ป่่วยในความ
ดููแลมากกว่่า 1 คน การมีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย และการ
ไม่่มีีสมาชิิกในบ้้านผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นหากทีีมดููแล
รัักษาพบว่่าผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ควรมีี
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยและเสริิมศัักยภาพของผู้้�ดููแลเพื่่�อ
ลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ให้้การดููแลทางจิิตใจอย่่างเหมาะสม 
และมีีระบบติิดตามดููแลต่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวมมากที่่�สุุด

ตารางที่่� 3. ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีีผลต่่อภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

ตััวแปร ZBI 0-20 ZBI 21-40 ZBI 41-60 ZBI 61-88 p-value

อายุุ
เพศ

ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
ไม่่ได้้เรีียน

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย
สามีี/ภรรยา
บุุตร
พี่่�น้้อง
หลาน
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย
3-12 เดืือน
1-2 ปีี
มากกว่่า 2 ปีี

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ดููแล
1 คน
มากกว่่า 1 คน

ความเพีียงพอของค่่าใช้้จ่่าย
ไม่่มีีปััญหา
มีีปััญหา

มีีสมาชิิกผลััดเวรดููแลผู้้�ป่่วย
ใช่่
ไม่่ใช่่

53.99±10.94

21 (28.4)
53 (71.6)

5 (6.8)
23 (31.1)
10 (13.5)
32 (43.2)
  0 (0.0)
4 (5.4)

8 (10.8)
43 (58.1)
9 (12.2)
9 (12.2)
5 (6.8)

37 (50.0)
17 (23.0)
20 (27.0)

68 (91.9)
6 (8.1)

68 (91.9)
6 (8.1)

64 (86.5)
10 (13.5)

59.48±9.24

9 (29.0)
22 (71.0)

4 (12.9)
3 (9.7)
6 (19.4)
15 (48.4)
0 (0.0)
3 (9.7)

3 (9.7)
21 (67.7)
5 (16.1)
0 (0.0)
2 (6.5)

12 (38.7)
11 (35.5)
8 (25.8)

26 (83.9)
5 (16.1)

16 (51.6)
15 (48.4)

22 (71.0)
9 (29.0)

 60.78±8.07

1 (11.1)
8 (88.9)

0 (0.0)
4 (44.4)
0 (0.0)
4 (44.4)
1 (11.1)
  0 (0.0)

2 (22.2)
6 (66.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (11.1)

3 (33.3)
4 (44.4)
2 (22.2)

6 (66.7)
3 (33.3)

3 (33.3)
6 (66.6)

4 (44.4)
5 (55.6)

54.00±11.52 

0 (0.0)
4 (100.0) 

1 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0) 
3 (75.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
4 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

3 (75.0)
1 (25.0)
0 (0.0)

2 (50.0)
2 (50.0)

1 (25.0)
3 (75.0)

2 (50.0)
2 (50.0)

> 0.05
> 0.05

> 0.05

> 0.05

> 0.05

< 0.05

< 0.05

< 0.05
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กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุนายแพทย์สมสิทิธิ์์� ชุณุหรัศัมิ์์� คณาจารย์์ 
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ผลของการใช้้แอสไพริินเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดแบบ
ปฐมภููมิิ ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาลบางมููลนาก  
จัังหวััดพิิจิิตร 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การให้้แอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานชนิดิที่่� 2 ยังัไม่่มีีข้้อมูลูที่่�ชัดัเจนถึงึประโยชน์์และความปลอดภัยั งานวิจิัยันี้้�จึงึศึกึษา
ผลของการได้้รัับแอสไพริินเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ได้้รัับแอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิต่่อ
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น

แบบวิิจััย: เป็็นงานวิิจััยเชิิงการรัักษา ที่่�ศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง

วััสดุุและวิิธีีการ: รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป และไม่่มีี
ประวัตัิเิป็็นโรคหัวัใจและหลอดเลืือดมาก่่อน จากฐานข้้อมูลูเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2557 ถึึง วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริินและไม่่ได้้รัับ
แอสไพริิน ประเมินิผลลััพธ์์หลักัจากอุุบัตัิกิารณ์์การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็็นครั้้�งแรก 
ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยประเมิินจากอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงเป็็น
ครั้้�งแรก ติิดตามผลลััพธ์์ต่่าง ๆ จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมีีจำนวนทั้้�งหมด 682 คน ในช่่วงค่่ามััธยฐานของระยะเวลาการติิดตาม
ผลเท่่ากัับ 4.9 ปีี พบว่่าอุุบัตัิกิารณ์์การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็็นครั้้�งแรกระหว่างกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับแอสไพริินและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับแอสไพริิน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (adjusted hazard ratio, 0.93; 95% confidence interval, 0.51-1.71; p = 
0.816)  ในการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยพบว่่าให้้ผลในทิิศทางเดีียวกััน แต่่พบภาวะเลืือดออกเพิ่่�ม
ขึึ�นในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพรินิ โดยเฉพาะภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร (adjusted hazard 
ratio, 3.50; 95% CI, 1.47-8.34; p = 0.005)

สรุุป: การให้้แอสไพริินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่แสดงผลการป้้องกัันปฐมภููมิิต่่อการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหาร จึึง
ควรมีีการทบทวนแนวทางการใช้้แอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิ

คำสำคััญ: แอสไพริิน โรคเบาหวาน การป้้องกัันปฐมภููมิิ โรคหััวใจและหลอดเลืือด
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Effects of Aspirin for Primary Prevention of Cardiovascular 
Diseases in Type 2 Diabetes Mellitus Patients at  
Bangmulnak Hospital, Phichit Province 
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ABSTRACT

Background: The benefits and safety of prescribing aspirin as primary 
prevention of cardiovascular diseases are still unclear. This research 
studied the benefits and side effects of aspirin for primary prevention of 
cardiovascular diseases compared with non-aspirin use in type 2 diabetes 
mellitus patients.

Design: Therapeutic retrospective observational cohort research

Methods: The data of type 2 diabetes patients aged 40 years or older 
without established cardiovascular diseases were collected from the 
medical record database from January 1, 2014 to December 31, 2018. 
Patients were categorized into aspirin and non-aspirin groups. The prima-
ry outcome was the first cardiovascular event. Safety outcome was the 
first major bleeding event. All outcomes were followed until December 
31, 2021. 

Results: A total of 682 patients were recruited. During a median follow-
up period of 4.9 years, the incidence of the first cardiovascular event 
between aspirin and non-aspirin groups was not significantly different 
(adjusted hazard ratio, 0.93; 95% confidence interval, 0.51-1.71; p = 0.816). 
The effects in subgroup analyses were also in the same direction. Major 
bleeding events were increased in the aspirin group especially gastroin-
testinal bleeding (adjusted hazard ratio, 3.50; 95% CI, 1.47-8.34; p = 0.005).

Conclusion: In patients with type 2 diabetes mellitus, the use of aspirin 
did not demonstrate effects in the primary prevention of cardiovascular 
diseases but was associated with a significantly increased risk of gas-
trointestinal bleeding. The recommendation of aspirin use for primary 
prevention should be reconsidered. 

Keywords: aspirin, diabetes mellitus, primary prevention, cardiovas-
cular diseases
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บทนำ�

แอสไพริินเป็็นยาท่ี่�ใช้้แพร่่หลายเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
โรคหัวัใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease,  CVD) 
โดยมีีข้้อมููลชััดเจนท่ี่�พบว่่าการให้้แอสไพริินในผู้้�ป่วยทีีเคย
เป็็นโรคนี้้�มาก่่อน (secondary prevention) ได้้ประโยชน์์
มากกว่่าโทษ แต่่การให้้แอสไพรินิเพื่่�อการป้้องกันัการเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เคยเป็็นมาก่่อน
หรืือการป้้องกัันปฐมภููมิิ  (primary prevention) กลัับ
พบว่่ายัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนว่่าจะมีีประโยชน์์หรืือไม่่1

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเป็็นกลุ่่�มที่่�แนะนำให้้ได้้รับัแอสไพรินิ
เพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิ เนื่่�องจากโรคเบาหวานเป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคโรคหััวใจและหลอดเลืือดตาม
มา 2-3 เท่่า เมื่่�อเทีียบคนปกติิ2 ในปีี ค.ศ. 2010 สมาคม
โรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกััน (American Diabetes 
Association, ADA) ได้้มีีคำแนะนำว่่าอาจพิิจารณาให้้
แอสไพริินขนาดต่่ำ (75-162 มก./วััน) เพื่่�อการป้้องกััน
ปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพศชาย อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 
หรืือ ในเพศหญิิงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (major risk factors) ร่่วม
ด้้วยอย่่างน้้อย 1 อย่่าง ได้้แก่่ การมีีประวััติิโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในครอบครััว ความดัันโลหิิตสููง การสููบบุุหรี่่� 
ระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ หรืือการตรวจพบอััลบููมิินใน
ปััสสาวะ3 ส่่วนในประเทศไทยมีีคำแนะนำเดีียวกัันในแนว 
ทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 25574 ทำให้้มีี
การใช้้ยาแอสไพริินตามแนวทางดัังกล่่าวมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อย่่างไรก็็ตามในปีี ค.ศ. 2018 ได้้มีีการศึึกษาที่่�ทำการ
ทดลองแบบสุ่่�มโดยมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized con-
trolled trial) ขนาดใหญ่่ 3 การศึึกษา เกี่่�ยวกัับการให้้
แอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิในกลุ่่�มประชากรที่่�
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในการศึึกษา 
effects of aspirin for primary prevention in persons 
with diabetes mellitus (ASCEND) ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่่าการให้้แอสไพริินช่่วยลดความเสี่่�ยง
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้เล็็กน้้อย โดยระบุุ
อุุบััติิการณ์์เปรีียบเทีียบการเกิิดโรคหลอดเลืือดและหััวใจ
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้แอสไพริินและยาหลอกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8.5 
และ 9.6 ตามลำดัับ (p = 0.01)5 ในขณะที่่�การศึึกษา use 

of aspirin to reduce risk of initial vascular events 
in patients at moderate risk of cardiovascular 
disease (ARRIVE) ศึกึษาในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน
แต่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระดัับปาน
กลาง6 และการศึึกษา effect of aspirin on all-cause 
mortality in the healthy elderly (ASPREE) ศึึกษาใน
กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีสุขภาพดีี7 พบว่่าการให้้แอสไพริินไม่่
สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เคยเป็็นมาก่่อน นอกจากนี้้�ทั้้�ง 3 การศึกึษา
ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริินเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัแอสไพรินิอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 
จากการศึึกษาสำคััญเหล่านี้้�ทำให้้เห็็นว่่าการให้้แอสไพริิน
ตามแนวทางที่่�เคยปฏิิบััติิมาอาจได้้ประโยชน์์ไม่่มากนััก 
ในขณะเดีียวกัันกลัับพบผลข้้างเคีียงแก่่ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น

ปััจจุุบัันการศึึกษาเรื่่�องนี้้�ในประเทศไทยยัังมีีน้้อย และ
การควบคุุมปััจจััยรบกวนในแต่่ละการศึึกษาอาจไม่่ครบ
ถ้้วน ทำให้้ไม่่เห็็นผลการป้้องกัันการเกิิดโรคตามแนวทาง
ที่่�แนะนำ8,9 การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประชากรไทยจะทำให้้
สามารถพััฒนาแนวทางการใช้้แอสไพริินในเวชปฏิิบััติิได้้ดีี
ขึ้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการได้้
รัับแอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ได้้รัับแอสไพริินใน
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของประเทศไทยรวมทั้้�งผล
ข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบงานวิจัย
งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงการรัักษา (therapeutic 

research) ที่่�ทำการศึกึษาเชิงิสังัเกตจากเหตุไปหาผลแบบ
ย้้อนหลััง (retrospective observational cohort) เพื่่�อ
ประเมิินผลของการใช้้แอสไพริินขนาดต่่ำ (75-162 มก./
วััน) ในการป้้องกัันปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริินกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับแอสไพริิน โดย
ดำเนิินการที่่�โรงพยาบาลบางมููลนาก จัังหวััดพิิจิิตร	

งานวิิจัยันี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดพิิจิิตร 



ผลของแอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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เลขที่่�โครงการวิิจััย 4/2565 มีีการขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล 
ผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล
บางมููลนาก และได้้ทำการลงทะเบีียนใน www.thaiclin-
icaltrials.org  หมายเลขลงทะเบีียน TCTR20240328011 

กลุ่มประชากร
รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อเข้้าสู่่�การศึึกษา (enrollment pe-

riod) ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึง 
วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 (รููปที่่� 1) โดยเกณฑ์์คััดเข้้า 
คืือ ผู้้�ป่่วย อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาล
บางมูลูนาก และได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 (ICD-10: E11.0-E11.9) ในฐานข้้อมููลเวชระเบีียน 
ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 

เกณฑ์์คััดออก คืือ มีีประวััติิการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดมาก่่อน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง (nonfa-
tal stroke, ICD-10: I63-I64, I69)  โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ขาดเลืือด (nonfatal myocardial infarction, ICD-10: 
I21-I25)  ภาวะเจ็็บหน้้าอกเฉีียบพลัันหรืือแบบไม่่คงที่่� 
(unstable angina, ICD-10: I20) ภาวะสมองขาดเลืือด
ชั่่�วขณะ (transient ischemic attack, ICD-10: G45) 
โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย (peripheral arterial dis-
ease, ICD-10: I70.2-I70.4, I70.9, I73.8, I73.9) หรืือ
การเสีียชีีวิติจากโรคทางหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovas-
cular death, ICD-10: I46) โดยไม่่นับัรวมภาวะเลืือดออก

ในสมอง (intracranial hemorrhage, ICD-10: I60-I62)  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการให้้แอสไพริิน หรืือมีีประวััติิแพ้้ยา
แอสไพริิน ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับแอสไพริินในขนาด
มากกว่่า 162 มก./วันั ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด 
ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดอื่่�น ๆ หรืือใช้้ร่่วมกัันกัับแอสไพริิน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลการรัักษาจากฐานข้้อมููล
เวชระเบีียนได้้ และผู้้�ป่วยท่ี่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนในการศึกึษา 

การเก็บข้อมูล
ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เก็็บข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�การศึึกษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
น้้ำหนัก ส่่วนสููง ดัชันีีมวลกาย การสูบูบุหุรี่� ความดันัโลหิติ 
โรคประจำตัวั เช่่น โรคความดัันโลหิิตสูง โรคไขมันัในเลืือด
สูงู การใช้้ยาในกลุ่่�ม statins และ proton pump inhibi-
tors (PPIs) มีีการรวบรวมผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร
ที่่�เกี่่�ยวข้้องเม่ื่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�การศึกึษา ได้้แก่่ ระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสม (HbA1C) อััตราการกรองของไต (eGFR) การพบ
โปรตีีนอััลบููมิินในปััสสาวะ เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับ
การคำนวณความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด
ในระยะเวลา 10 ปีี (10-year ASCVD risk) ซึ่่�งคำนวณ
โดยใช้้ Thai CV risk score10 การศึึกษานี้้�กำหนดให้้วัันที่่�
ผู้้�ป่่วยได้้รับัการวินิิจิฉัยั หรืือมีีข้้อมูลูเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรค
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของ 
โรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก เป็็นวัันที่่�เริ่่�มเข้้าสู่่�การศึึกษา

รูปที่ 1. แผนภาพแสดงระยะเวลาในการศึกษา
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การได้รับแอสไพริน
การได้้รัับแอสไพริินของผู้้�ป่วยแต่่ละรายพิิจารณาจาก

ข้้อมููลในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้าสู่่�การศึึกษา จากนั้้�นแบ่่งผู้้�ป่่วย
เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริินและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
แอสไพริิน หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อมููลทั้้�งช่่วงที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับ
แอสไพริิน ให้้เลืือกช่่วงที่่�ได้้รัับแอสไพริินเป็็นหลััก หาก
การเริ่่�มได้้รับัแอสไพรินิเกิิดขึ้้�นในช่่วงหลังจากช่่วงรวบรวม
ข้้อมููลเพื่่�อเข้้าสู่่�การศึึกษาไปแล้้ว ให้้ถืือว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�น
จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัแอสไพริิน เมื่่�อได้้สมาชิิกแต่่ละกลุ่่�ม
แล้้ว ใช้้วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย (simple random 
sampling) ในแต่่ละกลุ่่�มเพื่่�อให้้ได้้จำนวนผู้้�ป่วยตามต้้องการ 

	
ผลลัพธ์และการติดตาม

ผลลัพัธ์์ในการศึกึษานี้้�แบ่่งเป็็นผลลัพัธ์์หลักัและผลลัพัธ์์
ด้้านความปลอดภััย เก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์จากการทบทวน
เวชระเบีียนผู้้�ป่วย โดยดูจูากการระบุุการวินิิจิฉัยัของแพทย์
หรืือการให้้รหััสกลุ่่�มโรค (ICD-10) ที่่�แพทย์์ได้้บัันทึึกไว้้ใน
ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนประกอบกัับผลการตรวจทาง
รัังสีีวิิทยาและผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผลลััพธ์์หลััก ประเมิินจากอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดเป็็นครั้้�งแรก ซึ่่�งคืือผลรวมของการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมอง (nonfatal stroke, ICD-10: I63-
I64, I69)  โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (nonfatal myo-
cardial infarction, ICD-10: I21-I25)  ภาวะเจ็็บหน้้าอก
เฉีียบพลัันหรืือแบบไม่่คงที่่� (unstable angina, ICD-10: 
I20) ภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วขณะ (transient ischemic 
attack, ICD-10: G45) โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 
(peripheral arterial disease, ICD-10: I70.2-I70.4, 
I70.9, I73.8, I73.9) หรืือการเสีียชีีวิิตจากโรคทางหััวใจ
และหลอดเลืือด (cardiovascular death, ICD-10: I46) 
โดยไม่่นัับรวมภาวะเลืือดออกในสมอง (intracranial 
hemorrhage, ICD-10: I60-I62)

ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััย ประเมิินจากอุุบััติิการณ์์
การเกิิดภาวะเลืือดออกอย่่างรุุนแรงเป็็นครั้้�งแรก ซึ่่�งคืือ
ผลรวมของภาวะเลืือดออกในสมอง (intracranial hem-
orrhage, ICD-10: I60-I62) ภาวะเลืือดออกในทางเดิิน
อาหาร (gastrointestinal hemorrhage, ICD-10: K92) 
หรืือภาวะเลืือดออกที่่�รุุนแรงอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะเลืือดออกที่่�

ต้้องให้้เลืือด นอนโรงพยาบาล หรืือทำให้้เสีียชีีวิิต
การติดิตามผลลัพัธ์์ ใช้้วิธิีีการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ทีีละราย ติิดตามข้้อมููลจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดเป็็นครั้้�งแรก หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เกิิดโรค จะมีีการ
ติิดตามจนกระทั่่�งถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 (รููปที่่� 
1) ส่่วนการเกิิดภาวะเลืือดออก จะติิดตามข้้อมููลตั้้�งแต่่วััน
ที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้าสู่่�การศึึกษา จนกระทั่่�งเกิิดภาวะเลืือดออก
อย่่างรุุนแรงเป็็นครั้้�งแรก หากไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก จะ
ติิดตามข้้อมููลจนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์หลััก 
ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยขาดการติดิตามการรักัษา หรืือมีีการเปลี่่�ยน
กลุ่่�มการได้้รัับแอสไพริิน จะเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่แรกเขาการ
ทดลองจนถึึงวัันที่่�มาตรวจติิดตามครั้้�งสุุดท้้าย หรืือจนถึึง
วัันที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนการได้้รัับแอสไพริิน

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
ในการศึึกษานี้้�ใช้้การทดสอบสมมติิฐานแบบสองทาง 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกำหนดความคลาดเคลื่่�อน
ประเภทที่่� 1 (type 1 error) และความคลาดเคลื่่�อน
ประเภทที่่� 2 (type 2 error) เท่่ากัับ 0.05 และ 0.2 ตาม
ลำดัับ ใช้้ค่่าสััดส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแอสไพริินต่่อกลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้รัับแอสไพริิน เท่่ากัับ 1:2 เนื่่�องจากการสำรวจข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลบางมููลนาก 
ย้้อนหลังั 8 ปีี พบว่่าสัดัส่่วนจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัแอสไพรินิ
เทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัแอสไพรินิ อยู่่�ท่ี่�ประมาณ 1:2 และ
คาดการณ์์ว่่าแอสไพริินช่่วยจะลดการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด (relative risk reduction) ที่่�ร้้อยละ 20.0 
ใช้้วิิธีีการคำนวณเพื่่�อหาจำนวนผู้้�ป่่วยสำหรัับการเปรีียบ
เทีียบตาม survivor functions log-rank test (Freed-
man method) จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 665 
คน และประมาณการข้้อมููลที่่�อาจขาดหายไปไว้้ที่่�ร้้อยละ 
10.0 ดัังนั้้�นจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการคืือ 732 คน โดยแบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริิน 244 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
แอสไพริิน 488 คน

		
การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นข้้อมููลแบบกลุ่่�ม (cate-
gorical data) จะแสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ ทำการ
ทดสอบความแตกต่่างด้้วย Fisher’s exact test ส่่วน
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ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) จะแสดงด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) ร่่วมกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard de-
viation, SD) หรืือค่่ามััธยฐาน (median) ร่่วมกัับค่่าพิิสััย
ระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range: IQR) และ
ทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ two sample 
t-test หรืือ Wilcoxon rank-sum test ตามการกระจาย
ตััวของข้้อมููล

การคำนวณหาผลของแอสไพริินในการลดการเกิิดโรค
หัวัใจและหลอดเลืือด ทำการวิเิคราะห์์ในรูปูแบบ time-to- 
event analyses และใช้้วิธิีี multivariable cox propor-
tional hazard models ในการคำนวณเพื่่�อแสดงอุุบััติิ-
การณ์์สะสมในแต่่ละกลุ่่�ม  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ของการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดระหว่างกลุ่่�ม การหา
ค่่า hazard ratio และ 95% confidence interval (CI)  
โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนระหว่่างกลุ่่�ม คืือ เพศ อายุุ การ
สููบบุุหรี่่� การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือด
สููง ระดัับ HbA1C อััตราการกรองของไต และการพบโปร
ตีีนอััลบููมิินในปััสสาวะ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลืือดตามข้้อมููลการศึึกษาก่่อนหน้้า
นี้้�11  รวมทั้้�งเป็็นปััจจััยสำหรัับพิิจารณาการให้้แอสไพรินิ
ตามแนวเวชปฏิิบััติิของประเทศ ไทยในช่่วงดัังกล่่าว4 
ควบคุุมตััวแปรการได้้รัับยากลุ่่�ม statins ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ใช้้
ในการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดเพ่ื่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิ
ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน12 นอกจากนี้้�ยังัมีีการควบคุุมตััวแปร 
10-year ASCVD risk เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ใช้้
พิิจารณาในการให้้แอสไพริิน13

การศึึกษานี้้�มีีการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย เพื่่�อศึึกษาผลของ 
เพศ กลุ่่�มอายุุ การสููบบุุหรี่่� การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
การเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง ระดัับ HbA1C อััตราการ 
กรองของไต การพบโปรตีีนอััลบููมิินในปััสสาวะ การได้้รัับ
ยากลุ่่�ม statins และ 10-year ASCVD risk โดยทำการ
วิิเคราะห์์ interaction analyses ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อ
หาความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ (heterogeneity)

การวิิเคราะห์์ผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก ใช้้วิิธีี 
multivariable cox proportional hazard models  
โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือด
ออก คืือ เพศ อายุุ การสูบูบุุหรี่่� การเป็็นโรคความดันัโลหิิต
สูงู และการใช้้ยากลุ่่�ม PPIs11,14  

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่าง ๆ ในการศึึกษานี้้� ใช้้ระดัับ
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึกษา

จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล
บางมููลนาก ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2557 - 31 
ธัันวาคม พ.ศ. 2561 มีีผู้้�ป่่วยอายุุ ≥40 ปีี ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 จำนวน 1,529 คน 
หลังัจากพิจิารณาตามเกณฑ์์การคัดัเลืือกและการสุ่่�มผู้้�ป่วย
เพื่่�อให้้ได้้สััดส่่วนขนาดตััวอย่่างในการศึึกษา ได้้จำนวน
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 682 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริิน 
229 คน และไม่่ได้้รัับแอสไพริิน 453 คน (รููปที่่� 2) ค่่า
มัธัยฐานของระยะเวลาการติิดตามผลเท่่ากับั 4.9 (3.2-6.8) 
ปีี และขนาดของแอสไพริินที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ คืือ 81 มก./วััน 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา คืือ 60.1±10.5 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีภาวะอ้้วน ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� และไม่่
สามารถควบคุุมระดัับ HbA1C เมื่่�อแรกเข้้าการศึึกษาได้้ 
(HbA1C ≥7.0%) โดยมีีโรคความดันัโลหิติสูงูและโรคไขมันั
ในเลืือดสููงเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากในทั้้�งสองกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีอััตราการกรองของไตมากกว่่า 60 มล./นาทีี/
1.73 ตร.ม. แต่่ผู้้�ป่่วยประมาณ 1 ใน 3 ของการศึึกษาพบ
ภาวะโปรตีีนอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยากลุ่่�ม statins และมีีผู้้�ป่่วยครึ่่�งหนึ่่�งของ
การศึกึษาท่ี่�มีี 10-year ASCVD risk มากกว่่าร้้อยละ 20.0 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริิน
และไม่่ได้้รัับแอสไพริิน พบความแตกต่่างในเรื่่�อง เพศ 
อายุ ุดัชันีีมวลกาย การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิติสูงู 
ระดัับ HbA1C อััตราการกรองของไต การได้้รัับยากลุ่่�ม 
statins  การได้้รัับยากลุ่่�ม PPIs และ 10-year ASCVD 
risk ส่่วนข้้อมูลูอื่่�น ๆ พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ  (ตารางที่่� 1)

ผลของแอสไพรินในการป้องกันปฐมภูมิต่อการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือด

พบการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดทั้้�งหมด 53 ราย 
(ร้้อยละ 7.8) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริิน 20 ราย 



ณััฐพล พรรณเชษฐ์์
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รูปที่ 2. แนวทางการดำ�เนินการศึกษา (study flow diagram)

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มที่ได้แอสไพริน

(n=229)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่ได้แอสไพริน 
(n=453)

จำ�นวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ
ชาย

อายุ (ปี), mean (±SD)
40-49 
50-59
60-69
≥ 70 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2), mean (±SD)
กำ�ลังสูบหรือเคยสูบบุหรี่มาก่อน
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว* (มม.ปรอท), mean (±SD)
โรคร่วม

โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง

HbA1c (%), median (IQR)
อัตราการกรองของไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.),  median (IQR)
ภาวะโปรตีนอัลบูมินรั่วในปัสสาวะ
ได้รับยากลุ่ม statins
ได้รับยากลุ่ม proton pump inhibitors
10-year ASCVD risk* (ร้อยละ)

< 10.0
10.0-20.00
> 20.0

ระยะเวลาที่ติดตามผล (ปี), median (IQR)	

	
 96 (41.9)
63.7±10.1
15 (6.6)

 75 (32.7)
 72 (31.4)
 67 (29.3)
25.3±4.7
34 (14.9)

131.2±15.3

199 (86.9)
220 (96.1)

7.3 (6.6-8.3)
64.9 (49.8-80.4)

 95 (42.8)
196 (85.6)
 32 (14.0)

21 (9.2)
 56 (24.4)
152 (66.4)

4.6 (3.1-6.9)

	
149 (32.9)
58.3±10.2
102 (22.5)
160 (35.3)
128 (28.3)
 63 (13.9)
26.1±4.5
50 (11.1)

130.8±16.1

349 (77.0)
427 (94.5)

7.4 (6.6-8.9)
82.7 (64.0-99.7)

162 (36.5)
356 (78.6)
33 (7.3)

123 (27.1)
138 (30.5)
192 (42.4)

5.0 (3.4-6.7)

	
0.023
<0.001

0.029
0.175
0.787

0.002
0.457
0.049
<0.001
0.129
0.030
0.008

0.321
*ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว = systolic blood pressure, 10-year ASCVD risk คำ�นวณโดยใช้ Thai CV risk score



ผลของแอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

350		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(4):343-354.

(ร้้อยละ 8.7) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัแอสไพรินิ 33 ราย (ร้้อยละ 
7.3) เมื่่�อปรัับปััจจััยรบกวนระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าอุุบััติิการณ์์
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นครั้้�งแรก ระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริินและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับแอสไพริินไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.816, 
รููปที่่� 3) และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือดเป็็นครั้้�งแรกเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (adjust-
ed hazard ratio) เท่่ากัับ 0.93 (95% CI, 0.51-1.71) 
แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�
พบในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วขณะ 
โรคหลอดเลืือดสมอง โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โรค
หลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย และการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์แยกในแต่่ละภาวะไม่่พบ
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2) 

ผลการวิเคราะห์กลุ่มย่อย
การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย โดยศึึกษาผลของ เพศ กลุ่่�ม

อายุุ การสููบบุุหรี่่� การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมััน
ในเลืือดสููง ระดัับ HbA1C อััตราการกรองของไต การพบ
โปรตีีนอััลบููมิินในปััสสาวะ การได้้รัับยากลุ่่�ม statins และ 
10-year ASCVD risk พบว่่าไม่่แสดงผลการป้้องกัันโรค
หััวใจและหลอดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริินและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับแอสไพริิน และ
เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบ interaction analyses พบ 
heterogeneity ในปััจจััยการสููบบุุหรี่่� (p-value for in-
teraction = 0.036) และการได้้รัับยากลุ่่�ม statins (p-
value for interaction = 0.009) ส่่วนในกลุ่่�มย่่อยอื่่�น ๆ 
ไม่่พบ heterogeneity ของผลการศึึกษา (รููปที่่� 4)

การเกิดภาวะเลือดออก
ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกมีีจำนวนทั้้�งหมด 28 ราย 

(ร้้อยละ 4.1) เกิิดในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัแอสไพรินิ 19 ราย (ร้้อยละ 
8.3)  และเกิิดในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับแอสไพริิน 9 ราย (ร้้อยละ 
2.0) เมื่่�อปรัับปััจจััยรบกวนระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้
รัับแอสไพริินมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะเลืือดออกเป็็นครั้้�ง
แรกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับแอสไพริินอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted hazard ratio=3.73, 95% CI, 
1.66-8.40; p = 0.001) ประเภทของภาวะเลืือดออกรุนุแรง
ที่่�พบคืือ ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร ภาวะเลืือด
ออกในสมอง และภาวะเลืือดออกในทางเดิินปััสสาวะ 
โดยพบว่่าการเกิิดภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารมีี
ความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted hazard ratio=3.50, 95% CI, 
1.47-8.34 ; p = 0.005) (ตารางที่่� 3)

รูปที่ 3. ผลของการให้แอสไพรินเพื่อป้องกันปฐมภูมิต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ตารางที่ 2. ประเภทของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นครั้งแรกในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

ประเภท

กลุ่มที่ได้แอสไพริน
(n=229)

กลุ่มที่ไม่ได้แอสไพริน 
(n=453)

Adjusted 
hazard ratio 

(95% CI)
p-value

จำ�นวนที่เกิดโรค (ร้อยละ) จำ�นวนที่เกิดโรค (ร้อยละ)

ภาวะสมองขาดเลือดชั่วขณะ 
(transient ischemic attack)

โรคหลอดเลือดสมอง 
(nonfatal stroke)

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(nonfatal myocardial infarction)

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(peripheral arterial disease)

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular death)

โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 
(total first cardiovascular events)

 1 (0.4)

 9 (3.9)

 6 (2.6)

 2 (0.9)

 2 (0.9)

20 (8.7)

0 (0.0)

17 (3.8)

 9 (2.0)

 5 (1.1)

 2 (0.4)

33 (7.3)

(Not applicable)*

0.84 (0.35-2.00)

0.89 (0.29-2.76)

0.55 (0.77-3.95)

 1.27 (0.06-25.38)

0.93 (0.51-1.71)

-

0.690

0.837

0.553

0.876

0.816

*เนื่องจากเกิดอุบัติการณ์ในการศึกษาน้อยมาก จนข้อมูลไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์ได้

รูปที่ 4. การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มย่อยแต่ละประเภทต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
*2 กลุ่มย่อยที่ไม่สามารถวิเคราะห์ได้ คือ การมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วยไม่เพียง
พอ CVD, cardiovascular diseases กล่องสี่เหลี่ยมสีฟ้าในรูป แสดงค่า adjusted harzard ratio ของแต่ละกลุ่มย่อย และหัวลูกศรที่
ปรากฏ แสดงว่า 95% confidence interval มีค่าเกินกว่ามาตราส่วนที่แสดงไว้



ผลของแอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่เคย
เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก่่อน การได้้รัับแอสไพริิน
ในขนาด 81 มก./วััน ด้้วยมััธยฐานระยะเวลาของการ
ติิดตาม 4.9 ปีี ไม่่ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะเดีียวกััน
พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิภาวะเลืือดออกในทางเดินิอาหาร
ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแอสไพริินเพิ่่�มสููงขึ้้�น 3.5 เท่่า 

ผลลััพธ์์ที่่�พบสอดคล้้องไปในทางเดีียวกัันกัับการ
ทบทวนการวิเิคราะห์์อภิมิาน (meta-analysis) ของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�นที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน 
ที่่�รวมผลจากทั้้�ง 3 การศึึกษาหลััก คืือ ASCEND5 AR-
RIVE6 และ ASPREE7 โดยพบว่่าการให้้แอสไพริินให้้ผลใน
การป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้เล็็กน้้อย 
และในบางการศึึกษาพบว่่าไม่่สามารถลดความเส่ี่�ยงของ
การเกิิดโรคได้้  ในขณะเดีียวกัันกลัับพบความเสี่่�ยงการ
เกิิดภาวะเลืือดออกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับแอสไพริิน 
โดยเฉพาะการเกิิดภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร15,16

สาเหตุที่่�ทำให้้ไม่่เห็็นผลของแอสไพริินในการป้้องกััน
ปฐมภูมูิทิี่่�ชัดัเจนเช่่นเดีียวกับัการศึกึษาในช่่วงก่่อน ปีี ค.ศ. 
200017, 18 อาจเกิิดจากแนวทางในการป้้องกัันการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในปััจจุุบัันท่ี่�
เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น การมุ่่�งควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด
โดยการใช้้ยาในกลุ่่�ม statins การควบคุุมความดัันโลหิิต
สููงอย่่างเข้้มข้้น และแนวทางการลดสููบบุุหรี่่�ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ซึ่่�งช่่วยลดความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ทำให้้บดบัังผลของแอสไพริิน 

สอดคล้้องกัับผลในการศึึกษานี้้�ที่่�พบความแตกต่่าง
ระหว่่างกลุ่่�มย่่อยในปััจจััยการสููบบุุหรี่่� และการได้้รัับยา 
กลุ่่�ม statins โดยในกลุ่่�มที่่�สููบบุหุรี่่�อยู่่�หรืือเคยสููบบุหุรี่่� และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา statins มีีแนวโน้้มที่่�จะเห็็นผลของ
แอสไพริินในการป้้องกัันปฐมภููมิิ แม้้ว่่าจะไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (รููปที่่� 4) นอกจากนี้้�ในการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย
ร้้อยละ 50.4 มีีค่่า 10-year ASCVD risk มากกว่่าร้้อยละ 
20.0 เมื่่�อแรกเข้้าสู่่�การศึกึษา แต่่เกิดิอุบุัตัิกิารณ์์ของโรค
หัวัใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 7.8 ซึ่่�งต่่ำกว่่าแนวโน้้มที่่�พบ
จากการคำนวณ 10-year ASCVD risk จึึงอาจจะเป็็นอีีก
ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้ไม่่เห็็นผลของการได้้รัับแอสไพริิน และ
แสดงให้้เห็็นว่่าการประเมิินความเสี่่�ยงโดยการใช้้ CVD 
risk calculator มีีแนวโน้้มจะแสดงความเสี่่�ยงที่่�สููงเกิิน
ความเป็็นจริิงเช่่นเดีียวกัับที่่�พบในการศึึกษาอื่่�น ๆ19

ผลจากการศึึกษาทำให้้เห็็นว่่าการให้้แอสไพริินเพ่ื่�อ
การป้้องกัันปฐมภูมิูิในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 จะต้้อง
มีีความระมััดระวััง เพราะผลดีีที่่�ได้้รัับไม่่ชััดเจน แต่่ผลข้้าง
เคีียงคืือภาวะเลืือดออกนั้้�นเกิิดเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยท่ี่�อาจได้้รัับ
ประโยชน์์คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด (มีี major risk factor) ที่่�ไม่่ได้้รัับการ
รักัษาตามแนวทางในปััจจุบุันัเพื่่�อป้้องกันัการเกิดิโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือดมาก่่อน หรืือรัักษาแล้้วไม่่สามารถควบคุุม
โรคได้้ และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือด

ตารางที่ 3. ประเภทของการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงเป็นครั้งแรกในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

ประเภท กลุ่มที่ได้แอสไพริน
(n=229)

กลุ่มที่ไม่ได้แอสไพริน 
(n=453)

Adjusted 
hazard ratio 

(95% CI)
p-value

จำ�นวนที่เกิดโรค (ร้อยละ) จำ�นวนที่เกิดโรค (ร้อยละ)

ภาวะเลือดออกในสมอง  
(intracranial hemorrhage)

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
(gastrointestinal hemorrhage)

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด  
(gross hematuria) 

ภาวะเลือดออกทั้งหมด 
(total first major bleeding)

 2 (0.9)

16 (7.0)

 1 (0.4)

19 (8.3)

1 (0.2)

8 (1.8)

0 (0.0)

9 (2.0)

 1.75 (0.11-27.50)

3.50 (1.47-8.34)

(Not applicable)*

3.73 (1.66-8.40)

0.691

0.005

-

0.001

*เนื่องจากเกิดอุบัติการณ์ในการศึกษาน้อยมาก จนข้อมูลไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์ได้
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ออกอย่่างรุนุแรง อย่่างไรก็ต็ามควรต้้องมีีการปรึกึษาร่่วม
กัับผู้้�ป่่วย โดยแจ้้งถึึงข้้อดีีและข้้อเสีียที่่�จะได้้รัับก่่อนการ
เริ่่�มยา ในอนาคตการพัฒันาแนวทางใหม่ในการพิจิารณาให้้
แอสไพรินิ เช่่น การตรวจการทำงานของเกล็็ดเลืือด อาจ
ช่่วยให้้ได้้รับัผลดีีและลดผลข้้างของเคีียงของแอสไพริินได้้20

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�คืือ การแสดงให้้เห็็นผลของการ
ให้้แอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด และผลข้้างเคีียงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ตามบริิบทที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในเวชปฏิิบััติิ มีีระยะ
เวลาในการติิดตามผลลััพธ์์ที่่�ยาวนาน และมีีการวิิเคราะห์์
โดยควบคุมุปััจจัยัรบกวนต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิผลลััพธ์์
ที่่�ศึึกษา แต่่ยัังพบข้้อจำกััดในงานวิิจััย คืือ ข้้อมููลที่่�ใช้้
วิิเคราะห์์เป็็นข้้อมููลที่่�เก็็บย้้อนหลััง ทำให้้ข้้อมููลที่่�มีีผลต่่อ
พยากรณ์์โรคบางอย่่างเก็็บได้้ไม่่สมบููรณ์์หรืือขาดหายไป 
เช�น ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวานของผู้้�ป่วย การเกิดิ
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน รวมทั้้�งปััญหาความ
แม่่นยำ และความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�ถููกบัันทึึกในเวช
ระเบีียน เป็็นต้้น หากจะพััฒนาเพิ่่�มเติิมอาจวางแผนการ
เก็็บข้้อมููลให้้ครบถ้้วนเป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า (pro-
spective study) 

สรุป

การให้้แอสไพริินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่
แสดงผลการป้้องกัันปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิเลืือดออกในทาง
เดิินอาหาร จึึงควรมีีการทบทวนแนวทางการใช้้แอสไพริิน
เพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิ

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานสุุขภาพดิิจิิทััล โรงพยาบาล
บางมููลนาก ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล ศ.ดร.
นพ.ชยัันตร์์ธร ปทุุมานนท์์ และ หน่่วยระบาดวิิทยาคลิินิิก
และสถิิติิศาสตร์์คลิินิิก คณะแพทย์์ศาสตร์์มหาวิิทยาลััย
นเรศวร ที่่�ให้้คำปรึกึษาการออกแบบงานวิิจัยัและวิเิคราะห์์
ข้้อมููล และ พญ.ศิิริิวรรณ พรรณเชษฐ์์ สำหรัับการตรวจ
ทานต้้นฉบัับงานวิิจััย 

เอกสารอ้างอิง
	1.	 Baigent C, Blackwell L, Collins R, Emberson J, God-

win J, Peto R, et al. Aspirin in the primary and sec-
ondary prevention of vascular disease: collaborative 
meta-analysis of individual participant data from 
randomised trials. Lancet. 2009;373(9678):1849-60. 

	2.	 Sarwar N, Gao P, Seshasai SR, Gobin R, Kaptoge S, 
Di Angelantonio E, et al. Diabetes mellitus, fasting 
blood glucose concentration, and risk of vascular 
disease: a collaborative meta-analysis of 102 pro-
spective studies. Lancet. 2010;375(9733):2215-22. 

	3.	 Association AD. Standards of Medical Care in Diabe-
tes-2010. Diabetes Care. 2010;33(Supplement_1): 
S11-S61.

	4.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อ 
แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ. แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง. แนวทางเวช
ปฏบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพมหานคร: ศรีเมือง 
การพิมพ์; 2557. หน้า 73-8.

	5.	 Bowman L, Mafham M, Wallendszus K, Stevens W, 
Buck G, Barton J, et al. Effects of aspirin for primary 
prevention in persons with diabetes mellitus. N 
Engl J Med. 2018;379:1529-39. 

	6.	 Gaziano JM, Brotons C, Coppolecchia R, Cricelli C, 
Darius H, Gorelick PB, et al. Use of aspirin to reduce 
risk of initial vascular events in patients at moder-
ate risk of cardiovascular disease (ARRIVE): a ran-
domised, double-blind, placebo-controlled trial. 
Lancet. 2018;392(10152):1036-46. 

	7.	 McNeil JJ, Nelson MR, Woods RL, Lockery JE, Wolfe 
R, Reid CM, et al. Effect of aspirin on all-cause mor-
tality in the healthy elderly. N Engl J Med. 2018; 
379:1519-28. 

	8.	 Pawich Paktipat PP, Suratchada Chanasopon, Sirin 
Bhongchirawattana, Rattayaporn Jaikusol, Penporn 
Pararat. 5-years Follow-up after primary prevention 
of cardiovascular events with aspirin in patients 
with type ii diabetes mellitus. Thai Journal of Phar-
macy Practice. 2019;12:151-62. 

	9.	 Wannakon Chuemongkon KB, Kamonwan Tumpoo. 
Aspirin use for the primary prevention of cardio-
vascular diseases in type 2 diabetic patients. Srina-
garind Medical Journal 2019;34:184-9.

	10.	 Sritara P, Tatsanavivat P, Tulyadachanon S, Sangwa-
tanaroj S, Yamwong S, Vathesatogkit P. Thai CV risk 
score [Internet]. 2015 [cited 2023 Oct 1]. Available 
from: https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_
risk/thai_cv_risk_score/ 

11.	 Saito Y, Okada S, Ogawa H, Soejima H, Sakuma M, 
Nakayama M, et al. Low-dose aspirin for primary 
prevention of cardiovascular events in patients 



ผลของแอสไพริินเพื่่�อการป้้องกัันปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

354		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(4):343-354.

with type 2 diabetes mellitus: 10-year follow-up 
of a randomized controlled trial. Circulation. 2017; 
135:659-70. 

12.	 Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL, Beam C, Birtcher 
KK, Blumenthal RS, et al. 2018 AHA/ACC/AACVPR/
AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/APhA/ASPC/NLA/PCNA 
Guideline on the Management of Blood Cholester-
ol: Executive Summary: A Report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association 
Task Force on Clinical Practice Guidelines. J Am 
Coll Cardiol. 2019;73(24):3168-209. 

13.	 Bibbins-Domingo K; U.S. Preventive services task 
force. aspirin use for the primary prevention of 
cardiovascular disease and colorectal cancer: u.s. 
preventive services task force recommendation 
statement. Ann Intern Med. 2016;164:836-45.  

14.	 Langsted A, Nordestgaard BG. Smoking is associated 
with increased risk of major bleeding: a prospective 
cohort study. Thromb Haemost. 2019;119:39-47.

15.	 Mahmoud AN, Gad MM, Elgendy AY, Elgendy IY, 
Bavry AA. Efficacy and safety of aspirin for primary 
prevention of cardiovascular events: a meta-analy-
sis and trial sequential analysis of randomized con-
trolled trials. Eur Heart J. 2019;40:607-17. 

16.	 Guirguis-Blake JM, Evans CV, Perdue LA, Bean SI, 
Senger CA. Aspirin use to prevent cardiovascular 
disease and colorectal cancer: updated evidence 
report and systematic review for the us preventive 
services task force. JAMA. 2022;327:1585-97. 

17.	 Thrombosis prevention trial: randomised trial of low-
intensity oral anticoagulation with warfarin and low-
dose aspirin in the primary prevention of ischaemic 
heart disease in men at increased risk. The Medi-
cal Research Council’s General Practice Research 
Framework. Lancet. 1998;351(9098):233-41. 

18.	 Hansson L, Zanchetti A, Carruthers SG, Dahlöf B, 
Elmfeldt D, Julius S, et al. Effects of intensive blood-
pressure lowering and low-dose aspirin in patients 
with hypertension: principal results of the Hyper-
tension Optimal Treatment (HOT) randomised trial. 
HOT Study Group. Lancet. 1998;351(9118):1755-62. 

19.	 Marquis-Gravel G, Roe MT, Harrington RA, Muñoz 
D, Hernandez AF, Jones WS. Revisiting the role of 
aspirin for the primary prevention of cardiovascular 
disease. Circulation. 2019;140:1115-24. 

20.	 Berger JS. Aspirin for Primary prevention-time to 
rethink our approach. JAMA Netw Open. 2022;5: 
e2210144. PubMed PMID: 35471577



นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการ
ที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น 

กรกมล ทาบึงการ, พบ.

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�เป็็นปััญหาสำคััญในปััจจุุบััน แม้้ว่่าจะไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
แต่่เป็็นโรคที่่�รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวัันและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เป็็นโรคที่่�มัักถููกละเลย
การดูแูลรักัษาเพราะคิิดว่่าเป็็นโรคที่่�เกิดิจากความเส่ื่�อมตามธรรมชาติ ิ และยังัไม่่มีีการคัดักรอง
ข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างทั่่�วถึึง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น เพื่่�อ
นำผลการศึึกษาไปใช้้ในการเฝ้้าระวััง ค้้นหาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุต่่อไป 

แบบวิิจััย : การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive study)

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: คัดัเลืือกจากกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ที่่�อายุ ุ60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น ในช่่วงเดืือน ตุุลาคม ถึึงเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 จำนวน 
280 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือแบบสอบถาม มีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป
และความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 2) แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (Oxford 
Knee Score) 3) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ EQ-5D-5L วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ frequency, percentage, 95%CI, mean (standard deviation), 
Pearson chi square, odds ratio, multivariable logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: พบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับร้้อยละ 38.6 (95%CI 
32.83-44.31) และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์และค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอาการ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยง
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ การมีีโรค
ประจำตััว ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวและการ
ออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า

สรุุป: อััตราความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุพบได้้ 1 ใน 3 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วย
ปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีแนวโน้้มลดลงตาม
ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญในการค้้นหา
แนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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Prevalence and Quality of Life of Elderly with Osteoarthritis 
in Samliam Urban Primary Care Unit, Khon Kaen 

Kornkamon Tarbuengkan, MD.
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ABSTRACT

Background: Knee osteoarthritis (OA) is a current problem that does not 
cause death but interferes with patient’s daily life and affects their qual-
ity of life. It is a disease that is often neglected because it is thought to 
be a natural degenerative without comprehensive screening for knee 
OA. So we are interested in studying the prevalence and quality of life of 
elderly with knee OA in Samliam Urban Primary Care Unit, Khon Kaen. 
The results can then be used in promoting health and manage knee OA 
in the elderly.

Design: A cross-sectional descriptive study

Methods: Two hundred and eighty participants were randomly selected 
from elderly patients ages 60 years or greater who received services at 
Samliam Urban Primary Care Unit, Khon Kaen from October 1 to November 
30, 2021. Data were collected using questionnaires regarding 1) demo-
graphic data and health risks 2) Osteoarthritis Severity Assessment  
(Oxford Knee Score) 3) Quality of Life by EQ-5D-5L. Data were analyzed 
by descriptive statistics, including frequency, percentage, 95% CI, and 
mean (standard deviation). Multiple logistic regression was used to  
analyze factors associated with knee OA.

Results: The prevalence of knee osteoarthritis was 38.6 percent (95% CI 
32.83-44.31). In terms of quality of life, the health utility score measured 
by EQ-5D-5L of the asymptomatic knee OA group was significantly 
greater than that of the symptomatic knee OA group.

Conclusion: The prevalence rate of knee OA was about one-third among 
the elderly who received services at Samliam Urban Primary Care Unit, 
Khon Kaen. A high severity of knee OA was associated with decreased 
quality of life. Therefore, activities to promote health and manage knee 
OA in the elderly are important. 

Keywords: osteoarthritis, prevalence, elderly, quality of life 
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บทนำ�

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม หรืือ osteoarthritis of knee คืือ 
โรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางเสื่่�อมของข้้อเข่่า โดย
พบการทำลายกระดูกูอ่่อนผิวิข้้อซึ่่�งเกิดิขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ อย่่าง
ต่่อเนื่่�องตามเวลาที่่�ผ่่านไป โรคนี้้�ส่่วนใหญ่่จึึงมัักพบในผู้้�สููง
อายุุ มีีอาการที่่�สำคััญ คืือ ปวดข้้อ ข้้อฝืืด มีีปุ่่�มกระดููกงอก
บริิเวณข้้อ การทำงานของข้้อเสีียไป การเคลื่่�อนไหวลดลง 
หากขบวนการนี้้�ดำเนิินต่่อไปจะมีีผลทำให้้ข้้อผิิดรููปและ
พิิการตามมา1

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคท่ี่�เป็็นปััญหาสำคััญในปััจจุุบััน 
ถึึงแม้้ว่่าไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแต่่เป็็นโรคท่ี่�รบกวนการใช้้
ชีีวิติประจำวันั2 และส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย3 และ
ยังัเป็็น 1 ใน 10 โรคที่่�เป็็นสาเหตุสุำคัญัให้้เกิดิทุพุพลภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย4 ขณะเดีียวกัันมัักถููกละเลย
การดููแลรัักษาเพราะคิิดว่่าเป็็นโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อม
ตามธรรมชาติิจึึงไม่่ได้้รัับความสนใจอย่่างเหมาะสม ทำให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงตามมาได้้จากการรัักษาท่ี่�ไม่่
ถููกต้้อง

ในปััจจุุบัันประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ 
ผลการสำรวจของสำนัักงานสถิติิแห่่งชาติิประเทศไทยพบ
จำนวนและสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและ
ต่่อเนื่่�อง โดยระบุุว่่า พ.ศ. 2568 จำนวนผู้้�สููงอายจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นจาก ร้้อยละ 11.0 ไปเป็็นร้้อยละ 20.0 ประมาณ 14.5 
ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งประเทศ 
ทำให้้โครงสร้้างประชากรของประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุุในอััตราที่่�รวดเร็็ว5 

จากแนวโน้้มของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นนั้้�นนํํามา
ซึ่่�งภาวะเส่ี่�ยงและปััญหาด้้านสุุขภาพหลายประการโดย
เฉพาะการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง6 เนื่่�องจากวััยสููงอายุุมีี
การเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ถดถอยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ 
เศรษฐกิิจ และสัังคม การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�จะทำให้้
คุุณภาพชีีวิิต (quality of life) ของผู้้�สููงอายุุลดลง7  

สำหรัับสถานการณ์์ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมนั้้�น พบว่่ามีี
การศึึกษาสำรวจความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชน  พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะตามเกณฑ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
ร้้อยละ 35.4 (95%CI: ร้้อยละ 29.6-41.6) ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้แก่่ เพศหญิิงและผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23.0 กก./
ตร.ม.8  สำหรัับภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในปีี พ.ศ. 2562 

มีีการศึึกษาพบความชุุกโรคข้้อเขาเสื่่�อม ร้้อยละ 30.8 
(95% CI 28.54-33.30)9  

แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการสำรวจสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุไทย 
พ.ศ. 2556 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุเพีียงร้้อยละ 12.3 ที่่�ได้้รัับ
การคััดกรองของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การคััดกรองที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง
นั้้�นเนื่่�องมาจากรููปแบบการคััดกรองไม่่ได้้รัับการยอมรัับ
และการไม่่เห็็นความสำคััญของการคััดกรองภาวะเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคในตััวผู้้�สููงอายุุ10

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมเครืือข่่ายโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์ เป็็นหน่่วยบริกิารสุุขภาพด่่านแรกในการดููแล
สุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ ให้้บริกิารสุขุภาพ
ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นแก่่ประชากรทุุกกลุ่่�มอายุุ ลัักษณะ
ทางประชากรของประชาชนในสามเหลี่่�ยมแตกต่่างจาก
ประชากรอื่่�น ๆ เนื่่�องจากอยู่่�ในเขตเมืืองขอนแก่่น ซึ่่�งมีี
สภาวะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ตลอดจนทางเลืือกด้้าน
บริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ และไม่่เคยมีีการ
ศึกึษาความชุกุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในประชากรผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับั
บริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิมาก่่อน ซึ่่�งหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
กำลัังวางแผนพััฒนาการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ทาง
คณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริการที่่�หน่่วยปฐมภููมิ
สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น รวมถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อนำผล
การศึกึษาไปใช้้ในการเฝ้้าระวังัโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ค้้นหาแนว 
ทางการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วััตถุุประสงค์์หลััก 
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม จังัหวัดัขอนแก่่น
วััตถุุประสงค์์รอง 
เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่า

เสื่่�อมในระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างกัันที่่�มารัับ
บริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม 
จัังหวััดขอนแก่่น



ความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
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วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study design) เพื่่�อ
ศึึกษาความชุุกและคุุณภาพชีีวิิตของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมใน 
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม จังัหวัดั
ขอนแก่่น รวมถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

ประชากรที่ศึกษา
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีี 

ขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััด
ขอนแก่่น ในช่่วง วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 
พ.ศ. 2564 เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
-	 ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ

สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น
-	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา
-	มีี การรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี สามารถสื่่�อความ

หมายเข้้าใจ
เกณฑ์์การคััดออก 
-	 อยู่่�ในภาวะฉุุกเฉิินหรืือภาวะที่่�ไม่่เหมาะสำหรัับการ

ทำแบบสอบถาม

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดตััวอย่่าง
-	ผููวิ จัยัได้้สำรวจจำนวนของผู้้�ที่่�มารับับริกิารของสถาน

บริกิารปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ จัังหวััด
ขอนแก่่น ที่่�ถููกบัันทึึกในโปรแกรม HOSXP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ได้้
จำนวนทั้้�งหมด 2,867 คน เป็็นผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 1,649 คน 

-	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
WinPepi แทนค่่าโดย

	 Confidence level = 95%
	 acceptable difference = 0.045
	 Assumed proportion = 0.30 (9)
	 Population size = 1649
	 Expected loss of subject 5 %

	 Sample size คำนวณ ได้้ 338 ปััดเป็็นจำนวนเต็็ม
ได้้ 340

การสุ่่�มตััวอย่่าง
สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีใช้้กรอบเวลาเป็็นหน่่วยสุ่่�ม (time 

frame allocation sampling)  โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
ผู้้�วิิจััยจะเลืือกช่่วงเวลาที่่�จะทำการเก็็บข้้อมููล 1 ช่่วงเวลา
ของทุุกวัันทำการ โดยการสุ่่�ม ใน 1 ช่่วงเวลาจะดำเนิิน
การเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมดใน
ช่่วงเวลานั้้�นเป็็นระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง เช่่น ในกรณีีที่่�สุ่่�มได้้
เวลา 10.00 น. จะทำการเก็็บข้้อมููล จากเวลา 10.00 น. 
ถึึง 12.00น. 

วิธีการเก็บข้อมูล
เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล: เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นการสัมัภาษณ์์ใช้้แบบสอบถาม
บัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิผู้้�ป่่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว การออกกำลัังกาย อริิยบถ
ในชีีวิิตประจำวััน และการรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีี

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
(Oxford Knee Score) 

เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาโดย กรมอนามััย กระทรวง
สาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2557 ฉบัับภาษาไทยแปลโดยกีีรติิ 
เจริิญชลวานิิช และบุญุชนะ พงษ์์เจริิญ11 มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น 
(Cronbach’s alpha) ด้้านประสิิทธิิภาพในการใช้้งาน 
ความเจ็็บปวดและโดยรวม เท่่ากัับ 0.819, 0.874 และ 
0.918 ตามลำดัับ 

มีีข้้อคำถามจำนวน 12 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีจำนวน 5 คำ
ตอบ มีีลำดัับ ค่่าคะแนน 0-4 คะแนน ค่่าคะแนน 0 หมาย
ถึึง มีีอาการนั้้�นมากที่่�สุุด และค่่าคะแนน 4 หมายถึึง ไม่่มีี
อาการนั้้�นเลย หรืือเป็็นปกติิ โดยคะแนนรวมทั้้�งหมดมีี
ตั้้�งแต่่ 0-48 คะแนน แบ่่งเป็็น 4ระดัับ คืือ เป็็นโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-19 คะแนน) มีีอาการโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) เริ่่�มมีีอาการข้้อ
เข่่าเสื่่�อม (30-39 คะแนน) และยััง ไม่่พบอาการผิิดปกติิ 
(40-48 คะแนน)



กรกมล ทาบึึงการ
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ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ EQ-
5D-5L   

แบบสอบถาม EQ-5D-5L ได้้รับัการแปลเป็็นภาษาไทย
ในปีี พ.ศ. 255512-14 โดยทำการขออนุญุาตใช้้แบบสอบถาม
จาก EuroQol group แล้้ว แบบสอบถามประกอบด้้วย 2 
ส่่วน ได้้แก่่ 

1) 	คำถามด้้านสุุขภาพ 5 คำถามหรืือ 5 มิิติิ ได้้แก่่ 
	 - 	การเคลื่่�อนไหว (mobility) 
	 - 	การดููแลตนเอง (self-care) เช่่น อาบน้้ำหรืือ

ใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วยตนเอง 
	 -	กิ จกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ (usual activities) เช่่น 

ทำงาน เรีียนหนังัสืือ ทำงานบ้้าน กิจิกรรมในครอบครััว 
หรืือกิิจกรรมยามว่่าง 

	 -	 อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว (pain/dis-
comfort) 

	 -	 ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า (anxiety/de-
pression) 

	 แต่่ละข้้อให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามทำเคร่ื่�องหมาย
ถูกูในช่่องที่่�ตรงกัับสุขภาพของตนเองในวัันที่่�ทำแบบสอบถาม
มากที่่�สุุดเพีียงข้้อเดีียว คำตอบที่่�ได้้ประกอบด้้วยตััวเลข 5 
ตััวเรีียงตามมิิติิทางสุุขภาพ โดย	

	 เลข 1 	หมายถึึงไม่่มีีปััญหา 
	 เลข 2 	หมายถึึงมีีปััญหาเล็็กน้้อย 
	 เลข 3 	หมายถึึงมีีปััญหาปานกลาง 
	 เลข 4 	หมายถึึง มีีปััญหามาก 
	 เลข 5	 หมายถึึงไม่่สามารถทำกิิจกรรมนั้้�นได้้หรืือ

มีีปััญหามากที่่�สุุด
	 คำตอบที่่�ได้้ในส่่วนนี้้�จะนำไปคำนวณ index scores 

หรืือค่่าอรรถประโยชน์์ 
2)	 แบบประเมิินสภาวะสุุขภาพทางตรง visual ana-

log scale (VAS) สำหรับัให้้ผู้้�ตอบให้้คะแนนสุขุภาพตนเอง 
โดย VAS มีีลัักษณะเป็็นเส้้นคล้้ายไม้้บรรทััด มีีตััวเลข
กำกัับตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 100 

	 โดย 	 0 	 หมายถึึง สุุขภาพที่่�แย่่ที่่�สุุด 
		  100 	 หมายถึึง สุุขภาพที่่�ดีีที่่�สุุด 
คำตอบที่่�ได้้ในส่่วนนี้้�สะท้้อน ถึึงความรู้้�สึึกของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามที่่�มีีต่่อสภาวะสุุขภาพตนเอง แต่่ไม่่ได้้นำไป
ใช้้ในการคำนวณคะแนนอรรถประโยชน์์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้เสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อ

ขอการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ต่่อคณะกรรม-
การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น แล้้วจึึงดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอหนัังสืือ ขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจากทางหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยา-
บาลศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน
การศึึกษาวิิจััย โดยแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และ
ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอความร่่วมมืือผู้้�ป่่วย
ในการเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการศึึกษา ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์ 
ขอความร่่วมมืือในการให้้คำสััมภาษณ์์ อธิิบายให้้ผู้้�สููงอายุุ
ท่ี่�ต้้องการศึกึษาทราบ และเข้้าใจว่่าการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล
ในครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจของผู้้�สููงอายุุ ที่่�จะเข้้าร่่วม
หรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยก็็ได้้ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้ครั้้�งนี้้�จะถููกเก็็บ
ไว้้เป็็นความลัับ และนำมาใช้้ประโยชน์์เฉพาะงานวิิจััยชิ้้�น
นี้้�เท่่านั้้�น เมื่่�อผู้้�สููงอายุุยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ โดยการเซ็็นต์์
ยิินยอมในใบยิินยอมแล้้ว จึึงทำการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�
ศึึกษา  โดยทำการสััมภาษณ์์ตามเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
ข้้อมููล  ในระหว่่างในการสััมภาษณ์์นั้้�น ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�ป่่วยตอบอย่่างเป็็นอิิสระ ไม่่ชี้้�นำคำตอบให้้กัับผู้้�ป่่วย 
นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิผู้้�ป่่วย
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว การออกกำลัังกายและอริิย
บถในชีีวิิตประจำวััน และคะแนนอรรถประโยชน์์ โดยใช้้ 
SPSS 19.0 for window เพื่่�อหาค่่า frequency, per-
centage, 95%CI, mean (standard deviation),  me-
dian (interquartile  range), mode

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิผู้้�ป่่วย
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โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว การออกกำลัังกาย อริิยบถ
ในชีีวิตประจำวัันและการรัับประทานอาหารที่่�มีีวิตามิินซีี
กัับระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผุ้้�สููงอายุุโดย
ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์บางค่่า เช่่น Pearson chi square, 
odds ratio, multiple logistic regression โดยกำหนด
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

เน่ื่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-
19 จึึงทำให้้มีีข้้อจำกััดในการเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างได้้น้้อยกว่่า
จำนวนขนาดตัวัอย่่างที่่�คำนวณได้้ โดยมีีผู้้�ตอบแบบสัมัภาษณ์์ 
280 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.4

ข้อมูลทั่วไปและความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
จากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 61.4 มีีอายุเุฉลี่่�ย 70.59 ปีี (SD 7.75) 
ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน (18.51-
24.9) ร้้อยละ 50.4 แต่่ก็็มีีผู้้�สููงอายุุจำนวนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งที่่�
มีีดัชันีีมวลกายเกินิเกณฑ์์มาตรฐาน ร้้อยละ 46.1 มีีโรค
ประจำตััว 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันใน
เลืือดสููง และเบาหวาน (ร้้อยละ 62.1, 33.9 และ 32.1) 
ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 
คิิดเป็็นร้้อยละ 72.9 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 59.3 

สำหรับัความเสี่่�ยงดานสุขุภาพพบว่่า ผู้้�ที่่�เคยมีีประวัตัิกิาร
ได้้รัับอุบััติิเหตุุหรืือมีีการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ร้้อยละ 
15.7 มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว ร้้อยละ 15.0 
พบว่่ามีีการออกกำลังักายหรืือบริหิารข้้อเข่่า ร้้อยละ 57.9 
มีีการนั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งพัับเพีียบ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทัับเข่่า
เป็็นเวลานาน (มากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวันั) ร้้อยละ 21.8 และ
พบว่่ามีีการรับัประทานอาหารที่่�มีีวิติามินิซีีสููง ร้้อยละ 70.0

ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม 	
จากตารางที่่� 2 พบว่่าจากการประเมิินความชุุกของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score)  พบว่่าความชุุกของโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ เท่่ากัับ ร้้อยละ 38.6 โดยมีีค่่าช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ของความชุุกโรคเข่่าเสื่่�อม เท่่ากัับ 

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้าน
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (n=280)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ	
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)	
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69)
ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79)
ผู้้�สููงอายุวุััยปลาย (80ปีีขึ้้�นไป) 

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ดััชนีีมวลกาย (body mass index) 
< 18.5 = ผอม/ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 
18.51-24.9 = มาตรฐาน 
> 25 = เกิินมาตรฐาน

โรคประจำตััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)
โรคความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง
โรคเบาหวาน
โรคหลอดเลืือดสมอง
โรคปอด	
โรคหััวใจ
ไม่่มีี	
อื่่�น ๆ

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.  
อนุุปริิญญา/ปวส.  	
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ	
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้างทั่่�วไป
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
พนัักงานประจำ
รัับราชการ
เกษตรกรรม
อื่่�น ๆ 

108 (38.6)
172 (61.4)

138 (49.3)
101 (36.1)
41 (14.6)

10 (3.6)
141 (50.4)
129 (46.1)

174 (62.1)
95 (33.9)
90 (32.1)
25 (8.9)
13 (4.6)
13 (4.6)
56 (20.0)
47 (16.8)

13 (4.6)
204 (72.9)
17 (6.1)
22 (7.9)
9 (3.2)
15 (5.4)

166 (59.3)
43 (15.4)
52 (18.6)
2 (0.7)
8 (2.9)
8 (2.9)
1 (0.4)

ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า
ไม่่เคย
เคย

236 (84.3)
44 (15.7)

          x = 70.59, SD = 7.75, max = 97, min = 60

          x = 157.19 , SD = 8.39 , max =130 , min = 185

          x = 62.11 , SD = 11.17, max = 97 , min = 34
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ร้้อยละ 32.8 ถึึงร้้อยละ 44.3
 โดยพบผู้้�ที่่�เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 19.6 ผู้้�ที่่�

มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 12.5 และ 
ผู้้�ที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 6.4  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ตารางที่่� 3 พบว่่าจากการใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย ในการวิิเคราะห์์
หาค่่าเฉล่ี่�ยอรรถประโยชน์โดยแสดงตามระดัับความ
รุุนแรงของโรค  พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์และค่่าเฉลี่่�ยสภาวะ

สุุขภาพทางตรงแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมใน
ระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี
คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมในระดัับต่่าง ๆ 
ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่า
เฉลี่่�ยอรรถประโยชน์ 0.95 (SD 0.06, 95%CI; 0.94-0.96) 
และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง (VAS) 82.23 (SD 
14.59, 95%CI; 80.04-84.43) กลุ่่�มที่่�เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่า
เส่ื่�อมมีีค่าเฉล่ี่�ยอรรถประโยชน์ 0.83 (SD 0.14, 95%CI; 
0.79-0.87) และมีีค่าเฉล่ี่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง 71.00 
(SD 17.96, 95%CI; 66.14-75.86) กลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้อเข่่า
เสื่่�อมระดัับปานกลางมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์ 0.65 (SD 
0.24, 95%CI; 0.56-0.74) และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพ
ทางตรง 64.42 (SD 13.49, 95%CI; 59.79-69.06) และ
กลุ่่�มท่ี่�มีีอาการข้้อเข่่าเส่ื่�อมระดัับรุนแรงม ค่่ า เฉลี่่� ย
อรรถประโยชน์์ 0.33 (SD 0.35, 95%CI; 0.15-0.51) 
และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง 52.22 (SD 21.84, 
95%CI; 41.35-63.08)

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงด้้าน
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (n=280)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว
ไม่่มีี
มีี

การออกกำลัังกาย/บริิหารข้้อเข่่า
ไม่่ออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกาย

นั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทัับเข่่าเป็็น
เวลานาน

ไม่่ใช่่
ใช่่

การรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง
ไม่่ทาน
ทาน

238 (85.0)
42 (15.0)

118 (42.1)
162 (57.9)

219 (78.2)
61 (21.8)

84 (30.0)
196 (70.0)

ตารางที่่� 2. จำนวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุจำแนกตามระดัับ
ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ	
เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง

172 (61.4)
55 (19.6)
35 (12.5)
18 (6.4)

ตารางที่่� 3. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอรรถประโยชน์์และสภาวะสุุขภาพทางตรงตามระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม คะแนนอรรถประโยชน์์ Visual analog scale p-value*

Mean (SD) 95%CI Mean (SD) 95%CI

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ	
เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง

0.95 (0.06)
0.83 (0.14)
0.65 (0.24)
0.33 (0.35)

0.94-0.96
0.79-0.87
0.56-0.74
0.15-0.51

82.23 (14.59)
71.00 (17.96)
64.42 (13.49)
52.22 (21.84)

80.04-84.43
66.14-75.86
59.79-69.06
41.35-63.08

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

*ใช้้สถิิติิ ANOVA, F-Test พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์สภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต  
(p < 0.001) และเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ post hoc test; Fisher’s least significant difference (LSD) พบว่่า มีีความแตกต่่าง 
ทุุกคู่่�เทีียบ
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ตารางที่่� 4. จำนวนและร้้อยละของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม จำแนกตามความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 

ปััจจััย

ไม่่มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
(n=172)

มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม
(n=108) p-value*

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ	
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)	
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69)
ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79)
ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80ปีีขึ้้�นไป) 

ดััชนีีมวลกาย (body mass index) 
< 18.5 = ผอม/ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 
18.51-24.9 = มาตรฐาน 
> 25 = เกิินมาตรฐาน

โรคประจำตััว (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)
โรคหลอดเลืือดสมอง
โรคเบาหวาน
โรคหััวใจ	
ไขมัันในเลืือดสููง
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคปอด	
ไม่่มีี	
อื่่�น ๆ

ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า
ไม่่เคย
เคย

ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว
ไม่่มีี
มีี

การออกกำลัังกาย/บริิหารข้้อเข่่า
ไม่่ออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกาย

	
77
95

96
60
16

8
97
67

10
41
7
52
98
8
44
25

160
12

159
13

64
108

	
71.3
55.2

69.6
59.4
39.0

80.0
68.8
51.9

40.0
45.6
53.8
54.7
56.3
61.5
78.6
53.2

67.8
27.3

66.8
31.0

54.2
66.7

31
77 

42
41
25

2
44
62

15
49
6
43
76
5
12
22

76
32

79
29

54
54

28.7
44.8

30.4
40.6
61.0

20.0
31.2
48.1

60.0
54.4
46.2
45.3
43.7
38.5
21.4
46.8

32.2
72.7

33.2
69.0

45.8
33.3

0.007

0.002

0.008

0.021
<0.001
0.565
0.099
0.025
0.993
0.003
0.203
<0.01

<0.01

0.035

นั่่�งขัดัสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทับัเข่่าเป็็นเวลานาน
ไม่่ใช่่
ใช่่

การรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง
ไม่่ทาน
ทาน

133
39

46
126

60.7
63.9

54.8
64.3

86
22

38
70

39.3
36.1

45.2
35.7

0.649

0.134

*ใช้้สถิิติิ Chi- square test

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อจำแนกตามลัักษณะทั่่�วไปและ
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม 
พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมดั้้�งนี้้� เพศหญิิง ร้้อยละ 
44.8 ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) ร้้อยละ 61.0 มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายเกิินมาตรฐาน ร้้อยละ 48.1 โรคประจำตััว 2 
อัันดัับแรกที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด
สมอง และเบาหวาน ร้้อยละ 60.0 และ 54.4 ตามลำดัับ 
ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 
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ตารางที่่� 5. การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััย Crude OR Adjusted OR  95%CI p-value*

เพศ	
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)	
ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี)
ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79 ปีี)
ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) 

ดััชนีีมวลกาย (body mass index) 
<18.5 = ผอม/ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 
18.51-24.9 = มาตรฐาน 
>25 = เกิินมาตรฐาน

โรคประจำตััว 
ไม่่มีี	  
มีี	

ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า
ไม่่เคย
เคย

ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว
ไม่่มีี
มีี

การออกกำลัังกาย/บริิหารข้้อเข่่า
ไม่่ออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกาย

นั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทัับเข่่าเป็็นเวลานาน
ไม่่ใช่่
ใช่่

การรัับประทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง
ไม่่ทาน
ทาน

	
Ref.
2.01

Ref.
1.56
3.57

Ref.
1.80
3.76

Ref.
2.75

Ref.
5.61

Ref.
4.49

Ref.
0.59

Ref.
0.87

Ref.
0.67

	
Ref.
2.71

Ref.
1.76
4.87

Ref.
2.19
3.96

Ref.
2.74

Ref.
6.40

Ref.
5.10

Ref.
0.50

Ref.
0.85

Ref.
0.53

	

1.43-5.14

0.92-3.36
2.01-11.81

0.39-12.34
0.69-22.69

1.20-6.67

2.80-14.62

2.15-12.11

0.28-0.90

0.39-1.82

0.28-1.01

	

0.002
0.002

0.085
<0.001
0.085

0.372
0.122

0.018

<0.001

<0.001

0.022

0.678

0.055
*ใช้้สถิิติิ multivariable logistic regression analysis

21.4 พบผู้้�ที่่�เคยมีีประวัตัิกิารบาดเจ็บ็บริเิวณข้้อเข่่า ร้้อยละ 
72.7 มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว ร้้อยละ 69.0 
ขาดการออกกำลังักายหรืือบริหิารข้้อเข่่า ร้้อยละ 45.8 ผู้้�ที่่�
นั่่�งขัดัสมาธิ ินั่่�งยอง ๆ หรืือนั่่�งทับัเข่่าเป็็นเวลานาน ร้้อยละ 
36.1 และผู้้�ที่่�ไม่่ทานอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง ร้้อยละ 45.2 

การวิเิคราะห์์อย่่างหยาบ เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ข้้างต้้นพบว่่า 
ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย การมีีโรคประจำตััว มีี
ประวัตัิกิารบาดเจ็บ็บริเิวณข้้อเข่่า มีีประวััติโิรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม
ในครอบครััวและการออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อความเส่ี่�ยงข้้อเข้้าเสื่่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว ประวััติิการ
บาดเจ็บ็บริเวณข้้อเข่่า ประวัติัิโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในครอบครััว
และการออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า มีีความสััมพัันธ์์
ต่่อความเส่ี่�ยงข้้อเข้้าเส่ื่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุอุย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ 
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โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม
มากกว่่าเพศชาย 2.71 เท่่า (ORadj = 2.71, 95%CI: 
1.43-5.14) ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 4.87 เท่่า (OR = 4.87, 95%CI: 2.01-
11.81) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60-69 ปีี) 

ส่่วนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
2.74 เท่่า (OR = 2.74, 95%CI: 1.20-6.67) เมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  ส่่วนผู้้�ท่ี่�เคยมีีประวััติิการบาดเจ็็บ
บริิเวณข้้อเข่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 6.40 เท่่า (OR 
= 6.40, 95%CI: 2.80-14.62) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่เคยมีี
ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ส่่วนผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมในครอบครััวมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 5.10 
เท่่า (OR = 5.10, 95%CI: 2.15-12.11) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�
ไม่่มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััว และผู้้�ที่่�ออก
กำลัังกายหรืือบริหารข้้อเข่่ามีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
0.50 เท่่า (OR = 0.50, 95%CI: 0.28-0.90) เมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ที่่�ขาดการออกกำลังักายหรืือบริหิารข้้อเข่่า อย่่างไรก็ต็าม 
พบว่่าดััชนีีมวลกาย อิิริิยาบถการนั่่�งขััดสมาธิิ นั่่�งยอง ๆ 
หรืือนั่่�งทัับเข่่าเป็็นเวลานานและการรัับประทานอาหารที่่�
มีีวิิตามิินซีีสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ
ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

อภิปรายผล

ความชุกของผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่าเสื่อม
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า จากการประเมิินความชุุกของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อม พบว่่าความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 
เท่่ากัับ ร้้อยละ 38.6 โดยมีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
ของความชุกุโรคเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 32.8 ถึงึร้้อยละ 44.3 
โดยพบผู้้�ที่่�เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 19.6 ผู้้�ที่่�มีี
อาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ร้้อยละ 12.5 และผู้้�ที่่�
มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุนุแรง ร้้อยละ 6.4  เม่ื่�อเปรีียบ-
เทีียบกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าสููงกว่่าการศึึกษาของ 
แจ่่มจัันทร์์ เทศสิิงห์์ และคณะ9 ที่่�ทำการศึึกษาความชุุก
ของภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ ซึึงพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ร้้อยละ 
30.8 (95% CI 28.54-33.30) โดยใช้้แบบคัดักรองข้้อเข่่า

เสื่่�อม เป็็นการคััดกรองเบื้้�องต้้น ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการใช้้
แบบคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อมแตกต่่างกััน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน
การเก็็บข้้อมููลแตกต่่างกัันโดยงานวิิจััยของ แจ่่มจัันทร์์ 
เทศสิิงห์์ และคณะ9 นั้้�นเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ
จาก 8 ชุุมชน ในเขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในขณะที่่�
ผู้้�วิิจััยเก็็บ ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ
ที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม ซึ่่�งเป็็นเขตชุมุชน
เมืืองส่่วนใหญ่่ และใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งมีีความละเอีียดมากกว่่าการคััดกรองเบื้้�อง
ต้้น จึึงทำให้้ข้้อมููลค่่าอััตราความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีค่่า
สููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า จากการใช้้แบบประเมินิคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย ในการ
วิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์โดยแสดงตามระดัับ
ความรุุนแรงของโรค  พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิ
ของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมีีค่าเฉล่ี่�ยอรรถประโยชน์และค่่าเฉลี่่�ย
สภาวะสุุขภาพทางตรงแตกต่่างกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีอาการข้้อเข่่า
เสื่่�อมในระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบอาการผิิดปกติิของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี
ค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์ 0.95 (SD 0.06, 95%CI; 0.94-
0.96) และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพทางตรง (VAS) 82.23 
(SD 14.59, 95%CI; 80.04-84.43) และกลุ่่�มที่่�มีีอาการ
ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรงมีีค่่าเฉลี่่�ยอรรถประโยชน์์ 0.33 
(SD 0.35, 95%CI; 0.15-0.51) และมีีค่่าเฉลี่่�ยสภาวะ
สุขุภาพทางตรง 52.22 (SD 21.84, 95%CI; 41.35-63.08) 

โดยเมื่่�อใช้้สถิิติิ ANOVA, F-Test พบว่่า ระดัับความ
รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์สภาวะสุุขภาพ
และคุณุภาพชีีวิติ (p < 0.001) และเม่ื่�อวิเิคราะห์์แบบ post 
hoc test; Fisher’s least significant difference (LSD) 
พบว่่า มีีความแตกต่่างทุุกคู่่�เทีียบ (p < 0.001)

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเทีียบกัับการวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Muraki และคณะ3 ที่่�ได้้ทำการศึึกษา
ประชากรในประเทศญี่่�ปุ่่�น เกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีี
อาการข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระดัับความรุุนแรงท่ี่�แตกต่่างกัันโดย
ใช้้แบบประเมิิน Short Form-8 (SF-8), EuroQOL (EQ-5D) 
และ Western Ontario and McMaster Universities 



กรกมล ทาบึึงการ
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Osteoarthritis Index (WOMAC) พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอาการข้้อ
เข่่าเสื่่�อมระดัับระดัับความรุุนแรงสููงมากขึ้้�นจะมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแม้้ว่่าไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแต่่เป็็นโรคท่ี่�
รบกวนการใช้้ชีีวิติในกิจิวัตัรประจำวันั และส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััย
ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุ พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ การมีีโรคประจำตััว 
ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า ประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในครอบครััวและการออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อเข่่า มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข้้าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่า
เสื่่�อมมากกว่่าเพศชาย 2.71 เท่่า (ORadj = 2.71, 95%CI: 
1.43-5.14) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ แจ่่มจัันทร์์ เทศ
สิงิห์์ และคณะ9 ที่่�ได้้ทำการศึกึษาความชุกุและปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุในภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือของประเทศไทย พบว่่าเพศหญิิงมีีโอกาสเสี่่�ยงใน
การเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่าเพศชาย 1.82 เท่่า (95% 
CI1.36-2.43, p-value) เช่่นเดีียวกันกัับงานวิิจััยของ 
จัันทร์์จิิรา เกิิดวััน และคณะ8 ที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาส
เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่าเพศชายถึึง 2.27 เท่่า (95% 
CI 1.16, 4.41) อธิิบายได้้ว่่าหญิิงที่่�เข้้าสู่่�วััยหมดประจำ
เดืือน (menopause) มีีระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estro-
gen) ลดลง ฮอร์์โมนนี้้�ช่่วยเสริิมกลไกการซ่่อมแซม สมาน
เนื้้�อเยื่่�อโดยเฉพาะเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อที่่�มีีการอัักเสบ จึึงทำให้้
เนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อไม่่แข็ง็แรง เส้้นเอ็น็หย่่อนยาน ข้้อต่่อหลวม
ไม่่มั่่�นคง10

ปััจจััยด้้านอายุุพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากขึ้้�นมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�สููง
อายุุวััยปลาย (80 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
4.87 เท่่า (OR = 4.87, 95%CI: 2.01-11.81) เมื่่�อเทีียบ
กับัผู้้�สููงอายุวุัยัต้้น (60-69 ปีี) ซึ่่�งเป็็นการยืืนยันัพยาธิสิภาพ
ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นโรคท่ี่�เกิดิจากความเส่ื่�อมของข้้อ

ต่่อ (degeneration disease) เช่่นเดีียวกัันกัับผลการ
ศึึกษาของจัันทร์์จิิรา เกิิดวััน และคณะ8 ที่่�พบว่่าโรคข้้อเข่่า
เสื่่�อมมีีความชุุกมากขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในเพศชาย
และเพศหญิิง อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น เนื่่�องจากการ
เปลี่่�ยนแปลงและการเสื่่�อมถอยของสรีีรวิิทยา และผู้้�สููง
อายุุมีีกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้ออ่่อนแรงลง ทำให้้ความสามารถ
ในการซ่่อมแซมและฟื้้�นฟููข้้อลดลง ตลอดจนกลไกการ
ปกป้้องจากการบาดเจ็บ็ของกล้้ามเนื้้�อและประสาทบริเวณ
ลดลง จึึงเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ง่่าย
กว่่ากลุ่่�มวััยอายุุอื่่�น15 

พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
2.74 เท่่า (OR = 2.74, 95%CI: 1.20-6.67) เมื่่�อเทีียบกัับ
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของสมเกีียรติิ 
วรเดช และคณะ16  ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์์ต่่อความเส่ี่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม ในผู้้�สููงอายุอุำเภอ
ป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตัวั
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 1.87 เท่่า (ORadj = 1.87, 
95%CI: 1.52-2.29) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีี
โรคประจำตััว เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ พััทธนัันท์์ คง
ทอง และคณะ2 ที่่�ทำการศึกึษาความสามารถในการดำเนินิ
ชีีวิติประจำวันั และระดับัความรุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลดอนช้้าง อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น 
พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวมีีปััญหาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในระดัับรุุนแรงร้้อยละ 2.9 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนสููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�
ไม่่มีีโรคประจำตััว ที่่�พบข้้อเข่่าเสื่่�อมในระดัับรุุนแรงเพีียง
ร้้อยละ 0.04 ทั้้�งนี้้�อาจเพราะการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำ
ตัวันั้้�นอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ตามมาได้้ง่่าย
กว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตัวั เช่่น การป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 
ส่่งผลให้้สารสื่่�อประสาทในกระดููกและข้้อต่่าง ๆ ของ
ร่่างกายเสื่่�อมลง เนื่่�องจากภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงจะส่่ง
ผลทำให้้เลืือดไปหล่่อเลี้้�ยงประสาทส่วนปลายน้้อยลง 
เป็็นผลให้้เกิิดอาการมืือและเท้้าชาและอาจทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่
สามารถเดิินได้้เหมืือนคนปกติ ิ จึงึทำให้้เกิดิโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม
สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น2

สำหรัับความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ พบว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ 
การบาดเจ็็บบริเวณข้้อเข่่ามีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 
6.40 เท่่า (OR = 6.40, 95%CI: 2.80-14.62) เมื่่�อเทีียบกับ
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ผู้้�ไม่่เคยมีีประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อเข่่า สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ ธาตรีี โบสิิทธิิพิิเชฎฐ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาความ
ชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ในศููนย์์เวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา พบความชุุกของ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ท่ี่�เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุรุุนแรงบริเวณ 
ข้้อเข่่า ร้้อยละ 28.6 อธิิบายได้้ว่่าการบาดเจ็็บโดยตรงที่่�
บริิเวณข้้อ (traumatic knee injury) การหัักของกระดููก
หรืือการเคล่ื่�อนของข้้อทำให้้เกิิดการฉีีกขาดของเนื้้�อเย่ื่�อ
และกระดููกอ่่อน อีีกทั้้�งการมีีบาดแผลเปิิดทำให้้ง่่ายต่่อ
การติิดเชื้้�อที่่�ข้้อมากขึ้้�น จึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดข้้อ
เข่่าเสื่่�อมตามมาได้้10 

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวมีี
โอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 5.10 เท่่า (OR = 5.10, 95%CI: 
2.15-12.11) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในครอบครััว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ธาตรีี โบสิิทธิิ
พิิเชฎฐ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�
สููงอายุ ุ ในศููนย์์เวชปฏิบิัตัิคิรอบครััว จังัหวัดัพระนครศรีี 
อยุุธยา พบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีประวััติิ
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวร้้อยละ 72.0 สอดคคล้้องกัับ
งานวิจิัยัที่่�พบว่่าสารประกอบทางพัันธุกุรรมชนิด T-allele 
ใน Growth Differentiation Factor 5 (GDF5) poly-
morphism เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความเสื่่�อมของข้้อเข่่า
เสื่่�อมได้้18 จึึงทำให้้พบโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรค
ข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวได้้มากกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีประวััติิโรคข้้อ
เข่่าเสื่่�อมในครอบครััว

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายหรืือบริิหารข้้อ
เข่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อม 0.50 เท่่า (OR = 0.50, 
95%CI: 0.28-0.90) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ขาดการออกกำลััง
กายหรืือบริิหารข้้อเข่่า เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ ธาตรีี โบ
สิิทธิิพิิเชฎฐ์์17 ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ในผู้้�สููงอายุุ ในศููนย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว จัังหวััดพระนคร 
ศรีีอยุุธยา พบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�ขาดการ
ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 13.7 สอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมที่่�พบว่่าการขาดการออกกำลัังกายทำให้้กล้้าม
เนื้้�อรอบข้้อเข่่าลีีบและอ่่อนแรงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อทำหน้้าที่่�ในการป้้องกันั
แรงกดดัันที่่�ข้้อในขณะท่ี่�ใช้้ ข้้อเข่่าในการลุุกขึ้้�นและ

ป้้องกัันแรงกระแทกที่่�กระทำต่่อข้้อเข่่าในขณะเดิิน และ
ยัังมีีส่่วนเสริมสร้้างความมั่่�นคงแก่่ข้้อเข่่าได้้ด้้วย19 และ
สอดคล้้องกัับคำแนะนำแนวทางปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการ
เกิดิข้้อเข่่าเสื่่�อมของสมาคมรููมาติสิซั่่�มแห่่งประเทศไทย ท่ี่�มีี
การแนะนำให้้มีีการออกกำลัังกาย บริิหารข้้อเข่่าเพื่่�อเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงรอบข้้อเข่่าและเพิ่่�มพิิสััยของข้้อเพ่ื่�อป้้องกััน
การเกิิดข้้อเข่่าเสื่่�อม1

จุดเด่นและข้อจำ�กัดของงานวิจัย
จุุดเด่่นของงานวิิจััย
1. เป็็นการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ชััดเจน คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
2.	 ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ง่่ายต่่อการเก็บ็ข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม

โดยการสััมภาษณ์์ ใช้้ระยะเวลาทำไม่่นาน
3. 	มีีการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ โดยใช้้

แบบประเมิินที่่�ไม่่จำเพาะต่่อโรค ซึ่่�งไม่่จํํากััด อายุุ เพศ 
หรืือภาวะโรคท่ี่�เป็็น ซึ่่�งสามารถวัดัผลของการรักัษาที่่�มีีต่อ
ชีีวิิตในมิิติิต่่าง ๆ และสามารถเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต
ระหว่่างกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ ได้้

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
1.	 การศึึกษานี้้� เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยมเป็็นผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด ซึ่่�ง
มีีข้้อจำกััดในการตอบแบบสอบถาม เช่่น มีีปััญหาทางการ
ได้้ยิินและการเข้้าใจภาษา หรืือด้้านความจำ จึึงทำให้้มีี
อุปุสรรคในการตอบแบบสอบถาม หรืืออาจเกิดิความคลาด
เคลื่่�อนจาก recall bias ได้้

2.	 การศึึกษาหาความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมในการวิิจััย
ครั้้�งนี้้�ใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
(Oxford Knee Score) ซึ่่�งเป็็นการสอบถามจากอาการ
เป็็นหลััก ไม่่ได้้มีีการตรวจร่่างกายหรืือประเมิินทางคลิินิิก
โดยแพทย์์เฉพาะทาง อาจมีีผลทำให้้จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีจำนวนสููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

3.	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาหาความชุุกและ
คุณุภาพชีีวิติ รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
อาการข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มารับับริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสามเหลี่่�ยม 
จัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองและในเขตที่่�
รับัผิดิชอบของหน่่วยบริการปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม ในการนําํ 
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ผลการวิิจััยไปใช้้ควรต้้องระมััดระวัังความแตกต่่างของสิ่่�ง
แวดล้้อมและสัังคมวััฒนธรรมท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละ
บริิบทของพื้้�นที่่�ใช้้ในการวิิจััย

4.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับ
บริกิารที่่�หน่่วยปฐมภููมิสิามเหลี่่�ยม จึงึไม่่สามารถเก็็บข้้อมููล
จากผู้้�สููงอายุุในชุุมชนทั้้�งหมดที่่�ไม่่ได้้มารัับบริิการที่่�หน่่วย
ปฐมภููมิสามเหล่ี่�ยม ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่ครอบคลุมุ

สรุป

จากการศึึกษาความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ
ครั้้�งนี้้� พบว่่าอััตราความชุุกของข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุพบ
ได้้ 1 ใน 3 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม 
จัังหวััดขอนแก่่น และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีแนวโน้้ม
ลดลงตามระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�
สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ 
อายุุ การมีีโรคประจำตััว ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อ
เข่่า ประวัตัิโิรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในครอบครััวและการออกกำลังั
กายหรืือบริิหารข้้อเข่่า 

ดัังนั้้�นบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขควรให้้ความสำคััญใน
การคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุอุย่่างทั่่�วถึงึ  ตระหนักัถึึง
ปััจจััยต่่าง ๆ และเห็็นความสำคััญของการป้้องกัันการเกิดิ
ข้้อเข่่าเสื่่�อม และร่่วมกันัค้้นหาแนวทางการส่่งเสริมิสขภาพ
และการป้้องกัันโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี  

รหัส เลาหศรีสกุล, พบ., วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึกึษาคุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยสูงูอายุภุายหลังัผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย 
และทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง โดยใช้้แบบสอบถาม 
กัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 6-12 เดืือน ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี จำนวน 98 คน โดยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยประเมิินจากแบบสอบถาม EQ-5Q-5L 
นำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา การวิเิคราะห์์ไค แสควร์ และการวิเิคราะห์์การถดถอย 
โลจิิสติิกทวิิ

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักที่่�แย่่ลง 
ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ (OR 12.96, 95%CI 4.77-35.22), ภาวะทุุพ-
โภชนาการ (OR 14.23, 95%CI 3.71-54.65) และ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย (OR 9.73 
95%CI 2.49-38.03) โดยมีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) โดยมีสีองปััจจัยั
ที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้ คืือ ภาวะทุุพโภชนาการ (adjusted OR = 6.04, 95%CI 
= 1.20-30.34) และการลงเดิินน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ (adjusted OR = 10.10, 95%CI 
= 3.40-30.03) และ สามารถสร้้างสมการถดถอยโลจิิสติิกในการทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดได้้ดัังนี้้� Log (odds) = -2.09 + 2.31 (การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ไม่่ได้้) + 1.80 (ภาวะทุุพโภชนาการ)

สรุป: ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพชีวีิติที่่�แย่่ลงของผู้้�ป่่วยสููงอายุหุลังัผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหักั 
ได้้แก่่ ภาวะทุุพโภชนาการ การลงเดิินน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ และภาวะซึึมเศร้้าของ 
ผู้้�ป่่วย โดยปััจจัยัดังักล่่าวควรได้้รับัการตรวจคัดักรองและดููแลในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก ขณะ
นอนรักัษาตัวัภายหลังัการผ่่าตัดัก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลับับ้้าน เพื่่�อลดปััจจัยัเสี่่�ยงของคุณุภาพชีวีิติ
ที่่�แย่่ลงของผู้้�ป่่วยได้้ 
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Factors Affecting and Predicting Quality of Life in Elderly 
Patients Following Hip Fracture Surgery at Phrachomklao 
Hospital, Phetchaburi 

Rahus Laohasriskul, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Phrachomklao Hospital, Phetchaburi, Thailand

ABSTRACT

Background: To study the quality of life among post-surgical hip-fracture 
elderly patients at Phrachomklao Hospital Phetchaburi, investigate factors 
related to quality of life, and determine the impact on quality of life 
among these patients.

Methods: A cross-sectional descriptive study design using a self-admin-
istered questionnaire was applied to collect studied data of 98 elderly 
patients with post-surgical hip fracture at 6 to 12 months after discharge 
from Phrachomklao Hospital Phetchaburi. The EQ-5D-5L (Thai version) 
was used to assess quality of life. The data were analyzed by descriptive 
statistics and inferential statistics including the Chi-square test and binary 
logistic regression analysis. 

Results: Factors influencing the deterioration in the quality of life of pa-
tients following hip fracture surgery included the non-weight bearing 
status of the operated limb (OR 12.96, 95% CI 4.77-35.22), malnutrition 
(OR 14.23, 95% CI 3.71-54.65), and patient depression (OR 9.73, 95% CI 
2.49-38.03). These factors are significantly statistically associated (p < 
0.05). Only two factors affecting the quality of life of the patient at the 
clinically significant level of 0.05 included malnutrition and non-weight 
bearing status which could construct the logistic regression equation to 
predict the worse quality of life for elderly patients with post-surgical hip 
fracture as the model equation of Log (odds) = -2.09 + 2.31 (non-weight 
bearing status) + 1.80 (malnutrition) which correctly predicted outcomes 
81.60% of the time.

Conclusions:  Factors related to worse quality of life in elderly patients 
with post-surgical hip fracture were malnutrition, non-weight bearing 
status, and depression. These factors should be screened and managed 
before discharging patients who have undergone hip surgery to improve 
their future quality of life. 
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บทนำ�

เนื่่�องจากมีปีระมาณการว่่าตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 ประเทศ 
ไทยจะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (aged society) 
โดยสมบููรณ์์1 โดยจากจำนวนประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2562 
ประมาณ 66.4 ล้้านคน ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 65 ปีีอยู่่�ประมาณ 7.6 ล้้านคน2 

ปััญหาทางสุุขภาพที่่�สำคััญและพบบ่่อยอย่่างหนึ่่�งในผู้้�
สููงอายุุ คืือ ปััญหากระดููกข้้อสะโพกหััก ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน
สาเหตุสุำคััญที่่�ผู้้�สูงูอายุตุ้้องเข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยา-
บาล จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกข้้อสะโพก
หักัในประเทศไทยที่่�จังัหวัดัเชีียงใหม่่ในปีี พ.ศ.  2549-2550 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอุุบััติิการณ์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดกระดููกข้้อ
สะโพกหัักอยู่่�ที่่�ประมาณ 253 ครั้้�งต่่อประชากร 100,000 
ต่่อปีี3 ซึ่่�งหากเทียีบกับัจำนวนประชากรผู้้�สูงูอายุใุนปีี พ.ศ. 
2562  มีจีำนวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีกีระดููกข้้อสะโพกหัักประมาณ 
19,000 คนต่่อปีี และอาจมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีเนื่่�องจาก
แนวโน้้มสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ

ผลกระทบที่่�ตามมาจากกระดููกข้้อสะโพกหัักครั้้�งหนึ่่�ง 
คืือ อัตัราการเสียีชีวีิติภายหลังัข้้อกระดููกสะโพกหัักที่่�ระยะ
เวลา 1 ปีี เฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 21.004 ที่่�ระยะเวลา 5 ปีี 
เฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 50.005  ซึ่่�งเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�
สููงกว่่าผู้้�สูงูอายุใุนช่่วงวัยัเดียีวกันั รวมถึงึสูงูกว่่าโรคเรื้้�อรััง
หรืือโรคมะเร็็งหลายชนิิด หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เสีียชีีวิิตก็็มัักจะ
มีีภาวะทุุพพลภาพตามมา ภายหลัังการเกิิดกระดููกข้้อ
สะโพกหัักที่่�ระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยจำนวนสููงถึึงร้้อยละ 51 
ไม่่สามารถเดิินได้้อย่่างอิิสระโดยไม่่ต้้องใช้้ผู้้�ช่่วยเหลืือหรืือ
อุปุกรณ์์ช่่วยพยุงุเดินิ ร้้อยละ 30.00 พิกิารถาวรจำเป็็นต้้อง
อาศััยบุุคคลอื่่�นช่่วยเหลืือในการดำรงชีีวิิต และมีีเพีียง
ร้้อยละ 20.00 ที่่�สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ด้้วย
ตัวัเอง5 และมีโีอกาสเกิดิข้้อสะโพกหัักซ้้ำอีกีข้้าง (second 
hip fracture) ประมาณ 23 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 1,000 ราย/ปีี6

ด้้วยผลกระทบกัับตััวผู้้�ป่่วยที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น การที่่�
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือหรืือเคลื่่�อนย้้ายตััวเองได้้จะส่่ง
ผลให้้ผู้้�ป่่วยคุณุภาพชีวีิติแย่่ลง7 ทำให้้คุณุภาพชีวีิติโดยรวม
ของผู้้�ป่่วยลดลงที่่�ระยะเวลา 1 ปีีหลัังจากเกิิดกระดููกข้้อ
สะโพกหักั8 รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพจิติใจของผู้้�ป่่วย 
โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งมีีการศึึกษาว่่าการมีีภาวะซึึม

เศร้้าในระดับัปานกลางถึึงสููง จะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการ
รัักษาและฟื้้�นฟููภายหลัังกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ยากขึ้้�น9 

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมภายหลังัการผ่่าตัดัสามารถ
ช่่วยให้้ผลลััพธ์์ในการรัักษาและช่่วยฟื้้�นฟููให้้ผู้้�ป่่วยกลัับ
มาปกติดิีขีึ้้�น โดยมีีผลการศึกึษาวิจิัยั พบว่่าการจัดัโปรแกรม
ฟื้้�นฟููภายในหลัังการผ่่าตััดที่่�ดีีและเป็็นองค์์รวม เช่่น ดููแล
เรื่่�องอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานก่่อนการผ่่าตััด ดููแลด้้าน
จิติใจของผู้้�ป่่วย คอยช่่วยให้้คำแนะนำหากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ
ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลหรืือเครีียด ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 
สอนวิิธีีการฟื้้�นฟููและออกกำลัังกายภายหลัังการผ่่าตััด 
จะช่่วยให้้การทำงานของข้้อกระดููกมีีโอกาสกลัับมาดีีขึ้้�น
ได้้มากขึ้้�น10 และการฟื้้�นฟููแบบองค์์รวมที่่�รวดเร็็วภายหลััง
การผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก ได้้แก่่ การเตรีียมพร้้อมลำไส้้
ก่่อนการผ่่าตััด การประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย การ
ประเมิินภาวะโภชนาการ การให้้ยาแก้้ปวดที่่�เหมาะสม 
และการเริ่่�มออกกำลัังฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อภายใน 6 ชั่่�วโมง
หลัังการผ่่าตััด จะส่่งผลให้้ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััดดีีขึ้้�น 
ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยได้้11

ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญและสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด ใน
หลาย ๆ ปััจจััยตามที่่�มีีผลการวิิจััยศึึกษามาก่่อนหน้้า12-19 

แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดในประชากรไทย ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึง
ช่่วยยืืนยัันปััจจััยดัังกล่่าว และสามารถนำไปใช้้กับัประชากร
ไทยได้้ เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมหลังัจากการผ่่าตัดั 
รวมถึึงนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ช่่วยพยากรณ์์คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ และ
นำผลการวิิจััยมาใช้้สำหรัับการวางแผน การดููแลป้้องกััน
และแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านั้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหัักทุุกคนสามารถมีีผลลััพธ์์การรัักษา
และฟ้ื้�นฟููที่่�ดีขีึ้้�น นำไปสู่่�คุุณภาพชีวีิติที่่�ดีมีากขึ้้�นในทุกุมิติิไิด้้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััด

กระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี 

เพ่ื่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ โรคประจำตััว วิิธีีการผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�ได้้ผ่่าตััด  



ปััจจััยและการทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อสะโพก
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ภาวะทุพุโภชนาการ การลงเดินิน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ 
และภาวะซึมึเศร้้าของของผู้้�ป่่วย กับัคุณุภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
ภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก

เพื่่�อหาสมการทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลััง
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักจากปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross sec-

tional descriptive study) โดยใช้้แบบสอบถาม ในส่่วน
ของการศึกึษาคุณุภาพชีวีิติ และศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ปจจััยเสี่่�ยงกัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููก
ข้้อสะโพก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อ

กระดููกสะโพกหัักภายหลัังการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง
พยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี เป็็นระยะเวลาที่่� 
6-12 เดืือนหลังัจากการผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหััก โดยใช้้
ขนาดตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 10 ตััวอย่่างต่่อตััวแปรที่่�ศึึกษา 
1 ตััว (Garson, 2006)20 ทั้้�งนี้้�มีีตััวแปรที่่�ศึึกษา 8 ตััว จะใช้้
ตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 80 ตัวัอย่่าง หรืือ 80 คน โดยมีีเกณฑ์์
การคััดเลืือกเข้้าศึึกษาและเกณฑ์์การคััดเลืือกออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น กระดููกต้้น

ขาหััก (femoral neck fracture) กระดููกระหว่่างส่่วนปุ่่�ม
กระดููกใหญ่่และปุ่่�มกระดููกเล็็กของต้้นขาหััก (intertro-
chanteric femoral fracture) และกระดููกบริิเวณใต้้โทร
แคนเทอริิกหััก (subtrochanteric fracture) ที่่�เกิิดจาก
อุุบััติิเหตุุเท่่านั้้�น

2.	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด และเข้้ารัับ
การรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี

3.	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก และ
อยู่่�ในช่่วงหลัังผ่่าตััด 6-12 เดืือน

4.	ส ามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 
5.	มี ีสติิ สััมปชััญญะดีี ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
6.	ยิ ินดีีให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเลืือกออก (exclusion criteria) 
1.	 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก่่อนระยะเวลา 6 เดืือนภายหลััง

การผ่่าตััด  
2.	มี ีเหตุุจำเป็็นหรืือเจ็็บป่่วยขณะกำลัังให้้ข้้อมููล
เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึึกษา (discontinuation 

criteria)
ไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สามารถออกจาก

โครงการวิิจััยได้้ตลอดโครงการวิิจััย

เครื่องมือที่ใช้
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปและประวััติิ

ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย เช่่น ชื่่�อ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 
2.	 แบบสอบถามสำหรัับประเมิินคุุณภาพชีีวิิต Euro-

QoL group – 5 Dimensions – 5 Levels  (EQ-5D-5L)  
ฉบัับภาษาไทย โดย ดร.ภญ.จัันทนา พััฒนเภสััช และ
คณะ ซึ่่�งประกอบไปด้้วยมิิติิสุุขภาพ 5 ด้้าน ได้้แก่่ การ
เคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ (เช่่น 
ทำงาน เรีียนหนัังสืือ ทำงานบ้้าน กิิจกรรมใน ครอบครััว 
หรืือกิิจกรรมยามว่่าง) อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว 
และความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า ในแต่่ละด้้านจะให้้ผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามทำเครื่�องหมายถููกในช่่อง
สี่่�เหลี่่�ยมที่่�ตรงกัับสุุขภาพของตนเองมากที่่�สุุด โดยเรีียง
ตามลำดัับความมีีปััญหาในการทำกิิจกรรม ได้้แก่่ 1 หมาย
ถึึง ไม่่มีีปััญหา 2 หมายถึึง มีีปััญหาเล็็กน้้อย 3 หมายถึึง มีี
ปััญหาปานกลาง 4 หมายถึึงมีีปััญหามาก 5 หมายถึึง ไม่่
สามารถทำกิิจกรรมนั้้�นได้้หรืือมีีปััญหามากที่่�สุุด 

ค่่าคะแนนในแต่่ละมิิติิสุุขภาพที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบจะ
นำมาคำนวณเป็็น ค่่าอรรถประโยชน์์ (utility) เป็็นค่่าที่่�
แสดงถึึงความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะสุุขภาพของ
ตนเอง มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึงสุุขภาพแข็็ง
แรงสมบููรณ์์ที่่�สุุด 0 หมายถึงึสุขุภาพที่่�แย่่ที่่�สุุดหรืือเสียีชีวีิติ 
ส่่วนค่่าอรรถประโยชน์ที่่�ติิดลบหมายถึึงสภาวะที่่�แย่่กว่่า
ตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์คำนวณ
จากสภาวะสุุขภาพแข็ง็แรงสมบููรณ์์หัักลบด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ของแต่่ละมิิติิทางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ของแต่่ละมิิติิสุุขภาพและวิิธีีการคำนวณอ้้างอิิงจากงาน
วิิจััยการใช้้แบบสอบถามสำหรัับประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 
EQ-5D-5L กัับประชากรไทยของ ดร.ภญ.จัันทนา พััฒน
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เภสััช21  การศึึกษาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยมีีค่่า
ความเชื่่�อมั่่�น Intraclass correlation coefficient (ICC) 
เท่่ากัับ 0.81 (95% confident interval = 0.73-0.87)22 

โดยค่่าเฉลี่่�ย (x) ของค่่าอรรถประโยชน์์ ของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย เท่่ากัับ 0.72 จะเป็็นเกณฑ์์แบ่่งระหว่่างกลุ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี และคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

3.	 แบบประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย โดยใช้้ 
Mini Nutritional Assessment (MNA®) พััฒนาโดย
ศููนย์์วิิจััยเนสท์์เล่่ ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ และแปลเป็็น
ภาษาไทยโดยสถาบัันวิิจััยโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
MNA® เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับและถููกนำมาใช้้
ในการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุทั้้�งในกลุ่่�ม
ที่่�พัักรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลและสถานบริิบาลเพื่่�อการ
ดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุและในชุุมชนทั้้�งในต่่าง
ประเทศและประเทศไทย เนื่่�องจากเครื่่�องมืือผ่่านการ
ตรวจสอบความถููกต้้อง ความเชื่่�อถืือ และความไวในการ
ประเมินิภาวะโภชนาการผู้้�สูงูอายุ ุ มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�น Cron-
bach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.8323 โดยเกณฑ์์
การประเมิินภาวะขาดสารอาหาร ใช้้คะแนนที่่�น้้อยกว่่า 
17 คะแนน 

4.	 แบบประเมิินคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดููแล 
โดยใช้้ Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) ซึ่่�ง
ดััดแปลงจาก 9 อาการตามเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรคซึึม
เศร้้าของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา (Di-
agnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text 
Revision: DSM-IV-TR) การศึึกษาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
เครื่่�องมืือ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coeffi-
cient เท่่ากัับ 0.7624  โดยเกณฑ์์การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า
ของผู้้�ป่่วย ใช้้คะแนนมากกว่่า 7 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่่�อได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองโครงการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััยใน
มนุษุย์์ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวัดัเพชรบุรุี ีแล้้ว
ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการวิิจััยดัังนี้้� 

1.	คั ัดเลืือกรายชื่่�อผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลทางระบบ
คอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวัดัเพชรบุรีุี 
ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา

2.	 เรีียงลำดัับรายชื่่�อตามตััวอัักษรภาษาไทย จากนั้้�น
ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบ simple random sampling เพื่่�อให้้ได้้
จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตามที่่�คำนวณ

3.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตนเอง อธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ในการทำการศึึกษาวิิจััย ขอความร่่วมมืือใน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การเก็็บรัักษาความลัับ และ การ
พิทัิักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม
โครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย และถ้้า
กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการหยุุดการเข้้าร่่วมการาวิิจััยก็็สามารถ
ออกจากโครงการวิิจััยดัังกล่่าวได้้ 

4.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยทำแบบ 
สอบถามการวิิจััย การตอบแบบสอบถามแต่่ละครั้้�งจะใช้้
เวลาประมาณ 30 นาทีี โดยแบบสอบถามที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยทำ
ผ่่านกระดาษทั้้�งหมด หากมีีเหตุุจำเป็็นที่่�ไม่่สามารถพบ
กลุ่่�มตััวอย่่างต่่อหน้้าได้้ จะใช้้การโทรศััพท์์ หรืือโทรศััพท์์
ภาพ (video call) ในการเก็็บข้้อมููล และผู้้�วิิจััยเป็็นคน
กรอกคำตอบแทนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิจิัยัทำการตรวจแบบสอบถามและคัดัเลืือกแบบสอบ 

ถามที่่�สมบููรณ์์ไว้้สำหรัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป สถิติิที่่�นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล ได้้แก่่

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย อายุุ 
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

2.	ข้้ อมููลตััวแปรต้้นชนิิดนามบััญญััติิ (norminal 
scale) ประกอบด้้วย เพศ โรคประจำตััว วิิธีีการผ่่าตััด 
ระยะเวลาที่่�ได้้ผ่่าตััด การลงเดิินน้้ำหนัักได้้ของขาข้้างที่่�
ผ่่าตััด ภาวะทุุพโภชนาการและภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม คืือ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติิไค แสควร์์ (Chi square)  

3.	 หาปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์ตััวแปรตาม ได้้แก่่ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary 
logistic regression) ในการหาสมการทำนาย
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ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยง
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อ

กระดููกสะโพกหักัภายหลังัการเข้้ารับัการรักัษาที่่� โรงพยา- 
บาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี เป็็นระยะเวลาที่่� 6-12 
เดืือนหลัังจากการผ่่าตััด จำนวน 98 คน รวบรวมผ่่านการ
ตอบแบบสอบถามในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
พบว่่าเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด 89 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.80 
เป็็นเพศชายทั้้�งหมด 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.20 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 78.06±8.26 ปีี มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง จำนวน 76 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.60 ไม่่มีีโรคประจำตััว จำนวน 22 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.40 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น กระดููก
ต้้นขาหััก จำนวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.70 และ 
กระดููกระหว่่างส่่วนปุ่่�มประดููกใหญ่่และเล็็กหััก จำนวน 
66 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.30 โดยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยนเฉพาะก้้านข้้อสะโพกเทีียม 
(total arthroplasty/hemiarthroplasty) จำนวน 31 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 31.60 และผ่่าตัดัใส่่โลหะยึึดตรึงึในกระดููก 
(internal fixation) จำนวน 67 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.40 
ผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ จำนวน  
36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70 ผ่่าตััดหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
มากกว่่า 48 ชั่่�วโมง จำนวน 62 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 

หลัังจากผ่่าตััด 6 เดืือนถึึง 12 เดืือน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
สามารถเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างผ่่าตััดได้้ปกติิ ทั้้�งหมด 64 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 65.30 เดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่
ได้้ จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.70 มีีภาวะขาดสาร
อาหาร จำนวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.30 ไม่่มีีภาวะ
ขาดสารอาหาร จำนวน 81 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.70 มีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้้า จำนวน 14 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
14.30 ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 84 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 85.70 (ตารางที่่� 1)

ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต
ข้้อมููลในส่่วนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย รวบรวม

ผ่่านการตอบแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามสำหรัับ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ฉบัับภาษาไทย (EQ-5D-5L) 

ตารางที่่� 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้าน
กายภาพ (n=98)

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้าน
กายภาพ

จำนวน  
(ร้้อยละ)

อายุุ
60-69 ปีี
70-79 ปีี
80-89 ปีี
90 ปีีขึ้้�นไป 
X= 78.06, S.D. = 8.26, min 60, max 93

เพศ
ชาย
หญิิง

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง 
ไม่่มีี
มีี

วิินิิจฉััย
กระดููกต้้นขาหััก (femoral neck fracture)
กระดููกระหว่่างส่่วนปุ่่�มประดููกใหญ่่และ

เล็็กหััก (intertrochanteric femoral 
fracture)

การผ่่าตััด
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยน

เฉพาะก้้านข้้อสะโพกเทีียม (total 
arthroplasty/hemiarthroplasty)

ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงในกระดููก (internal 
fixation)

ระยะเวลา
ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
นานกว่่า 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ได้้
ไม่่ได้้

ภาวะขาดสารอาหาร
มีี
ไม่่มีี

เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 
มีีความเสี่่�ยง
ไม่่มีีความเสี่่�ยง

	
15 (15.30)
42 (42.90)
31 (31.60)
10 (10.20)

9 (9.20)
89 (90.80)

22 (22.40)
76 (77.60)

32 (32.70)
66 (67.30)

31 (31.60)

67 (68.40)

36 (36.70)
62 (63.30)

64 (65.30)
34 (34.70)

17 (17.30)
81 (82.70)

14 (14.30)
84 (85.70)

ผลจากการเก็็บข้้อมููล พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีคะแนนค่่า
อรรถประโยชน์ที่่�แสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลััง
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.72±0.35 โดยมีีมิิติิสุุขภาพ



รหััส เลาหศรีีสกุุล

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(4):369-382. 		  375

ด้้านความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า อยู่่�ในระดัับที่่�มีีปััญหาน้้อย
ที่่�สุดุ เฉลี่่�ย 1.63±1.17 รองลงมาคืือด้้านกิิจกรรมที่่�ทำเป็็น 
ประจำ เฉลี่่�ย 1.77±1.49 ด้้านความเจ็็บปวด/ไม่่สบายตััว 
เฉลี่่�ย 1.91±1.14 การดููแลตนเอง เฉลี่่�ย 2.10±1.72 และ
มิิติิสุุขภาพที่่�มีีปััญหามากที่่�สุุดคืือ การเคลื่่�อนไหว เฉลี่่�ย 
2.22±1.48 (ตารางที่่� 2)

โดยค่่าเฉลี่่�ย (x) ของค่่าคะแนนอรรถประโยชน์์ ซึ่่�ง
เป็็นตััวแทนของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เท่่ากัับ 
0.72 จะเป็็นเกณฑ์์แบ่่งระหว่่างกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และ
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ดัังที่่�ผู้้�ทำการวิิจััยได้้
กล่่าวไว้้ในหััวข้้อ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูง
อายุหลังผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์รายคู่่�ระหว่่างปััจจััยจาก
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย กัับ คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก พบว่่ามีีปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพก
หัักที่่�แย่่ลง ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
(OR 12.96, 95%CI 4.77-35.22), ภาวะทุุพโภชนาการ 
(OR 14.23, 95%CI 3.71-54.65) และ ภาวะซึึมเศร้้าของ
ผู้้�ป่่วย (OR 9.73 95%CI 2.49-38.03) โดยมีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 3

การพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหัักทั้้�งหมด 3 ปััจจััยมาวิิเคราะห์์ถดถอย
พหุโุลจิสิติกิ โดยค่่าเฉลี่่�ย (x) ของค่่าคะแนนอรรถประโยชน์ 
ซึ่่�งเป็็นตััวแทนของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเท่่ากัับ 
0.72 จะเป็็นเกณฑ์์แบ่่งระหว่่างกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และ
คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีีของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

พบว่่า การเดินิลงน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัไม่่ได้้ และภาวะ  
ทุุพโภชนาการของผู้้�ป่่วย มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�แย่่ลง อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
สามารถเดิินลงน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัได้้ มีโีอกาสที่่�คุณุภาพ
ชีีวิิตหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกไม่่ดีี เป็็น 10.10 เท่่าของ
ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเดิินลงน้้ำหนัักข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ และ ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ มีีโอกาสที่่�คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกไม่่ดีี เป็็น 6.04 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภา
วะทุุพโภชนาการ (ตารางที่่� 4) 

ในการศึกึษาเรื่่�องการทำนายการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก
หััก โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกทวิิ (binary 
logistic regression) เมื่่�อนำตัวัแปรปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3 ตััวแปรเข้้าสู่่�สมการ พบ
ว่่าโมเดลหรืือตััวแบบที่่�สร้้างขึ้้�นมามีีความเหมาะสม 
(goodness of fit) และสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 
โดยพิิจารณา 1) χ2 = 0.77, df = 3, Sig. = 0.86 ของการ
ทดสอบ Hosmer and Lemeshow test ดัังนั้้�นโมเดลที่่�
สร้้างขึ้้�นมามีคีวามเหมาะสม 2) ค่่า Nagelkerke R Square 
= 0.49 อธิบิายได้้ว่าตัวัแปรทำนายทั้้�งหมดสามารถอธิบิาย
การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีได้้ร้้อยละ 48.70 และ 3) โมเดล

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลด้้านคุุณภาพชีีวิิต โดยแยกตามมิิติิสุุขภาพ และคะแนนอรรถประโยชน์์ (n=98)

Min Max Mean (x) SD. ระดัับปััญหา

การเคลื่่�อนไหว
การดููแลตนเอง
กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ (เช่่น ทำงาน เรีียนหนัังสืือ 
ทำงานบ้้าน กิจิกรรมใน ครอบครัว หรืือกิจิกรรมยามว่่าง)
ความเจ็็บปวด/ไม่่สบายตััว
ความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า
ค่่าคะแนนอรรถประโยชน์์ (utility) 

1
1
1

1
1

-0.28

5
5
5

5
5

1.00

2.22
2.10
1.77

1.91
1.63
0.72

1.48
1.72
1.49

1.14
1.17
0.35

มีปัีัญหาปานกลาง
มีปัีัญหาปานกลาง
มีปัีัญหาเล็ก็น้้อย

มีปัีัญหาเล็ก็น้้อย
มีปัีัญหาเล็ก็น้้อย
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก  (n=98)

ปััจจััย
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดั

Crude OR 95% CI p-value
ไม่่ดีี (ร้้อยละ) ดีี (ร้้อยละ)

อายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 78 ปีี 
60-77 ปีี

เพศ
หญิิง
ชาย

โรคประจำตััวเรื้้�อรััง
มีี
ไม่่มีี

วิิธีีการผ่่าตััด
ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงในกระดููก (internal 

fixation)
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยนเฉพาะ

ก้้านข้้อสะโพกเทีียม (total arthroplasty/
hemiarthroplasty)

ระยะเวลาก่่อนผ่่าตััด
หลััง 48 ชั่่�วโมงนัับจากเวลากระดููกหััก
ก่่อน 48 ชั่่�วโมงนัับจากเวลากระดููกหััก

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ลงน้้ำหนัักไม่่ได้้
ลงน้้ำหนัักได้้ 

ภาวะทุุพโภชนาการ
มีี
ไม่่มีี 

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย
มีี
ไม่่มีี

20 (40.00)
14 (29.20)

32 (36.00)
2 (22.20)

25 (32.90)
9 (40.90)

24 (35.80)

10 (32.30)

20 (21.50)
14 (38.90)

24 (70.60)
10 (15.60)

14 (82.40)
20 (24.70)

11 (78.60)
23 (27.40)

30 (60.00)
34 (70.80)

57 (64.00)
7 (77.80)

51 (67.10)
13 (59.10)

43 (64.20)

21 (67.70)

42 (67.70)
22 (61.10)

10 (29.40)
54 (84.40)

3 (17.60)
61 (75.30)

3 (21.40)
61 (72.60)

1.62
1

0.51
1

0.71
1

1.17

1

0.75
1

12.96
1

14.23
1

9.73
1

0.70-3.76

0.10-2.60

0.27-1.88

0.48-2.89

0.32-1.76

4.77-35.22

3.71-54.65

2.49-38.03

0.262

0.417

0.488

0.731

0.507

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 4. ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุโลจิสิติกิของปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์รายคู่่�อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ
กับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�เข้้ารวมวิิจััยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก (n=98) 

ปััจจััย
Adjusted 

OR
95%CI

p-value
Lower Upper

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
ภาวะทุุพโภชนาการ
ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย 

10.10
6.04
4.17

3.40
1.20
0.72

30.03
30.34
24.06

<0.001*

0.029*

0.111

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ที่่�สร้้างขึ้้�นสามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยได้้
ถููกต้้อง ร้้อยละ 81.60

ปััจจััยที่่�ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหัักแย่่ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�
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ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
และ ภาวะทุุพโภชนาการ โดยสามารถสร้้างสมการถด
ถอยโลจิสติกในการทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้ดัังนี้้� 

Log (odds) = -2.09 + 2.31 (การเดินิลงน้้ำหนักัขาข้้าง
ที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้) + 1.80 (ภาวะทุุพโภชนาการ) 

โดยที่่� Log (odds) แทนคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วย
สููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก จากสมการ
สามารถตีีความได้้ว่่า 

1)	 การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ มีีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิก (B) เท่่ากัับ 2.31 กล่่าวคืือ 
การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ มีีความแปรผัันตรง
กัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดที่่�ไม่่ดีี อธิิบายได้้ว่่า หาก 
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ จะมีีโอกาส
คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดแย่่ลง 2.31 หน่่วย พิิจารณาค่่า 
Exp (B) ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 10.10 แสดงว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่
สามารถลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ จะมีีโอกาสทำให้้
คุุณภาพชีวิีิตแย่่ลง 10.10 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ
เดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้เต็็มที่่� หรืือเพิ่่�มโอกาสให้้
คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลงถึึงร้้อยละ 90.001

2)	 ภาวะทุุพโภชนาการ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิ
สติิก (B) เท่่ากัับ 1.80 กล่่าวคืือ ภาวะขาดสารอาหาร มีี
ความแปรผัันตรงกัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดที่่�ไม่่ดีี 
อธิบิายได้้ว่า หากผู้้�ป่่วยมีภีาวะขาดสารอาหาร จะมีโีอกาส
คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดแย่่ลง 1.80 หน่่วย พิิจารณาค่่า 
Exp (B) ซึ่่�งมีค่ี่าเท่่ากับั 6.04 แสดงว่่า เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีภีาวะ
ขาดสารอาหารแล้้ว มีีโอกาสทำให้้คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
แย่่ลง 6.04 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร 

หรืือเพิ่่�มโอกาสให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลงถึึงร้้อยละ 50.004

ซึ่่�งนอกจากสองปััจจัยันี้้� มีปัีัจจัยัอื่่�นที่่�มีโีอกาสให้้คุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดแย่่ลง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีค่่า Exp 
(B) เท่่ากัับ 4.17 (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์ผลการวิจัย

ผลการวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหักั โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี  พบว่่า 

1.	 อายุ ุ เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหักั โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
อายุุสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (78 ปีีขึ้้�นไป) ส่่งผล
ให้้คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลง
เป็็น 1.62 เท่่าเมื่่�อเปรียบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุนุ้้อยกว่่า
ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (60-77 ปีี) โดยไม่่ได้้มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p  = 0.262) ซึ่่�งไม่่ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Alexiou และคณะ12  และ Xu และคณะ13  ที่่�สรุุปได้้ว่่า 
อายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์ผลลััพธ์์การ
รักัษาที่่�แย่่ลง และการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก
หักั และงานวิิจััยของ Cohn และคณะ14 ที่่�สรุุปว่่า ผู้้�ป่่วย
กระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมงที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถใน
การเดิินได้้อย่่างมาก (OR 6.91, 95% CI 2.16-22.10)

2.	 เพศ เป็็นปััจจัยัที่่�ไม่่มีผีลต่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย
หลังัผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหักั โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 5. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิกของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับ 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก (n=98)

ปััจจััย B SE. Wald df Sig Exp (B)

การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ 
ภาวะทุุพโภชนาการ
ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย
Constant 

2.31
1.80
1.43
-2.09

0.56
0.82
0.90
0.40

17.30
4.77
2.55
26.97

1
1
1
1

<0.001*

0.029*

0.111
<0.001

10.10
6.04
4.17
0.12

Percentage correct = 81.60
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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เพศหญิงิ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดักระดููก
ข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 0.51 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยเพศชาย โดยไม่่ได้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.417) 
ซึ่่�งไม่่ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Alexiou และคณะ12  
และ Xu และคณะ13  ที่่�สรุปุได้้ว่า ผู้้�ป่่วยเพศหญิงิเป็็นปััจจัยั
ที่่�สามารถพยากรณ์์ผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�แย่่ลง และ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก และงานวิิจััย
ของ Cohn และคณะ14 ที่่�สรุุปว่่า ผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก
หัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง ที่่�เป็็นเพศหญิิงมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการเดิินได้้อย่่างมาก 
(OR 7.05, 95% CI 2.34-21.20) 

3.	 โรคประจำตัวัเรื้้�อรังั เป็็นปััจจัยัที่่�ไม่่มีผีลต่อคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยา-
บาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 
0.71 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำ
ตััวเรื้้�อรััง โดยไม่่ได้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.488) ซึ่่�งไม่่
ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััย Alexiou และคณะ12  และ Xu 
และคณะ13  ที่่�สรุุปได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััว เป็็น
ปััจจััยที่่�สามารถพยากรณ์์ผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�แย่่ลง 
และการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก และงาน
วิิจััยของ Mariconda และคณะ15 ที่่�สรุุปว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี
โรคประจำตัวั (co-morbidities) เป็็นปััจจัยัเชิงิลบต่่อความ
สามารถในการเคลื่่�อนที่่� (ambulatory ability) ความ
ต้้องการเครื่่�องช่่วยพยุุงเดิิน (need for walking aids) 
และความสามารถในการดำเนินิกิจิวัตัรประจำวััน (activi-
ties of daily living) ที่่�ระยะเวลา 4 เดืือน และ 1 ปีีภาย
หลัังการผ่่าตััด

4.	 วิิธีีการผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงในกระดููก ส่่งผลให้้
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลง
เปน 1.17 เท่่าเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตัดัเปลี่่�ยน
ข้้อสะโพกเทีียม หรืือ เปลี่่�ยนเฉพาะก้้านข้้อะสะโพกเทีียม 
(total arthroplasty/hemiarthroplasty) โดยไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.731) ไม่่สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย
ของ Gjertsen และคณะ16 ที่่�สรุุปผลได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าเปลี่่�ยนข้้อเข่่า (hemiarthroplasty) มีีความ 
พึึงพอใจมากกว่่า เจ็็บปวดน้้อยกว่่า และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีีกว่่าผ่่าตััดดามเหล็็ก อย่่างมีีนััยสำคััญ ที่่�ระยะเวลา 4 
เดืือนภายหลัังการผ่่าตััด

5.	 ระยะเวลาก่่อนผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดหลััง 48 ชั่่�วโมงนัับจาก
เวลาที่่�กระดููกหักั ส่่งผลให้้คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดั
กระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 0.75 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดก่่อน 48 ชั่่�วโมงนัับจากเวลาที่่�กระดููก
หักั โดยไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p = 0.507) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Cohn และคณะ14 ที่่�สรุุปได้้ว่่า ผลลััพธ์์
การรัักษา (functional outcome) ในวัันที่่� 3 ของผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังักระดููกหักัสามารถ
เคลื่่�อนย้้ายตััวเองได้้ดีีกว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภาย
หลััง 48 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

6.	 การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด เป็็นปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก
หััก โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเดิินลงน้้ำหนััก
ขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัได้้ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดั
กระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 12.96 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ 
โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Mariconda และคณะ15 ที่่�สรุุปว่่าการเดิินลงน้้ำ
หนัักไม่่ได้้ (non-weight bearing status)  เป็็นปััจจััยเชิิง
ลบต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนที่่� ความต้้องการเครื่่�อง
ช่่วยพยุุงเดิิน  และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตร
ประจำวััน ที่่�ระยะเวลา 4 เดืือน และ 1 ปีีภายหลัังการ
ผ่่าตััด และงานวิิจััยของ Ariza-Vega และคณะ17 ที่่�สรุุปว่่า 
ปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในการพยากรณ์์การดำเนิินชีีวิิตประจำ
วัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกที่่�ระยะเวลา 1 ปีี
ภายหลัังการผ่่าตััด คืือ การเดิินลงน้้ำหนัักได้้ (weight 
bearing status)
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7.	 ภาวะทุุพโภชนาการ เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิติของผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพกหััก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบ
ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ ส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 
14.23 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะทุุพ
โภชนาการ โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001) ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hoekstra และคณะ18 ที่่�สรุุป
ได้้ว่่า คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก
หัักที่่�ได้้รับสารอาหารอย่่างเพีียงพอก่่อนออกจากโรง
พยาบาล ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ ที่่�
ระยะเวลา 3 เดืือนภายหลัังการผ่่าตััด (p = 0.004) และ 
ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�ได้้รับสารอาหารอย่่าง
เพีียงพอก่่อนออกจากโรงพยาบาลมีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขาด
สารอาหารหรืือเสี่่�ยงที่่�จะขาดสารอาหารน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ และงานวิิจััยของ Alexiou และ
คณะ12 ที่่�สรุปุได้้ว่า การได้้รับัสารอาหารอย่่างเพียีงพอ (nu-
tritional supplementation) ทั้้�งก่่อนและหลังัการผ่่าตัดั 
ช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตและสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นได้้

8.	 ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงเป็็น 
9.73 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะซึึม
เศร้้า โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Fang และคณะ สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะความจำเสื่่�อมอย่่างเดีียว (β = -0.06, p = 0.001) 
และ กลุ่่�มที่่�มีีทั้้�งภาวะความจำเสื่่�อมและภาวะซึึมเศร้้า (β 
= -0.62, p = 0.0003) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความ
สามารถในการเคลื่่�อนที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ไม่่สััมพัันธ์์
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ และงานวิิจััยของ 
Xu และคณะ13 สรุปุได้้ว่า ภาวะซึมึเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ
พยากรณ์์ผลลััพธ์์ของการรัักษาที่่�แย่่ลง และการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก

เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์รายคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลัังผ่่าตััด
กระดููกข้้อสะโพกหััก ทั้้�งหมด 3 ปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น 

ได้้แก่่ การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้ ภาวะทุุพ
โภชนาการ และภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย มาวิิเคราะห์์ถด
ถอยพหุุโลจิิสติิก พบว่่าเหลืือเพีียง 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การ
เดิินลงน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัไม่่ได้้ และภาวะทุพุโภชนาการ
ของผู้้�ป่่วย ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักที่่�แย่่ลง อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05) 

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
หากนำผลอภิิปรายดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับ ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เดิินลงน้้ำหนัักขา
ข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.70 
และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
17.30 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด สามารถเห็็นได้้ว่่ายัังมีีจำนวน
ประชากรที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงคุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดกระดููก
ข้้อสะโพกที่่�ไม่่ดีี อยู่่�เป็็นจำนวนมาก หากทางโรงพยาบาล
และวอร์์ดผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยแก้้ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวของ 
ผู้้�ป่่วยได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนกลัับบ้้าน หลัังจากการผ่่าตััดกระดููก
ข้้อสะโพกหััก จะช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย
ดีีขึ้้�นได้้12,17 เช่่น การให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััด
ให้้ได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนกลัับบ้้าน การเข้้าใจความสำคััญของการ
ทานสารอาหารอย่่างเพีียงพอเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟููและรัักษา
กระดููกหัักได้้ดีีขึ้้�น เข้้าใจสารอาหารที่่�เพีียงพอในแต่่ละวััน 
เป็็นต้้น

ทางผู้้�วิิจััยเสนอแนะแนวทางการช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงให้้
กัับผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหััก โดยการทำแบบ
ฟอร์์มหััวข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิได้้
อย่่างพึึงพอใจขณะนอนรัักษาตััวภายหลัังการผ่่าตััด หอ 
ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 
จัังหวััดเพชรบุุรีี ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับบ้้าน ซึ่่�งมีีหััวข้้อดัังนี้้� 

1.	ส ามารถเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดได้้เต็็มที่่� 
2.	ส ามารถทานอาหารทางปากเองได้้ ช่่วยเหลืือตััว

เองเบื้้�องต้้นได้้ 
3.	 ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจหลักัโภชนาการ และสามารถ

คำนวณปริิมาณสารอาหารที่่�เพีียงพอในแต่่ละวัันได้้
4.	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้การ

คััดกรองด้้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำถาม (2Q 
depression screening questionnaire)



ปััจจััยและการทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดข้้อสะโพก

380		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(4):369-382.

5.	 ผู้้�ป่่วยและญาติเิข้้าใจและตระหนัักถึึงความสััมพันัธ์์
ของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
หลัังผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกแย่่ลงได้้ 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลวิิจััยอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์ของ

การระบาดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 จึึงมีีอุุปสรรคในการ
เก็็บข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหลายคน ไม่่สะดวกในการ
ตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง จึึงใช้้การโทรศััพท์์ หรืือ
โทรศััพท์์ภาพในการเก็็บข้้อมููลแทน ซึ่่�งผลในการตอบ
แบบสอบถามอาจจะไม่่ได้้แม่่นยำเท่่าผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
เขีียนคำตอบเองในแบบสอบถาม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ศึึกษาพััฒนาแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก

หัักขณะนอนรัักษาตััวภายหลัังการผ่่าตััด ที่่�หอผู้้�ป่่วยศัลัย-
กรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับบ้้าน โดยเน้้นการแก้้ไข
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ภายหลัังการผ่่าตััด ดัังที่่�กล่่าวไป ตามผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
และยึึดหลัักการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางโดยความตกลง
กัันของทีีมหมอครอบครััวซึ่่�งเป็็นสหสาขาวิิชาชีีพ

ติิดตามผลลััพธ์์การดำเนิินงาน ปััญหาจากการดำเนิิน
งาน ความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วย 
ภายหลังัการปรับัแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกข้้อสะโพก
หัักขณะนอนรัักษาตััวภายหลัังการผ่่าตััด ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลย-
กรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด
เพชรบุุรีี ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับบ้้าน 

ศึึกษาตััวแปรปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ที่่�สามารถพยากรณ์์
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิมได้้ ใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรที่่�มากขึ้้�นหรืือใช้้ช่วงระยะเวลาที่่�กว้้างกว่่านี้้� เพื่่�อ
ให้้ได้้ผลลััพธ์์การวิิจััยที่่�แม่่นยำมากขึ้้�น สามารถพยากรณ์์
คุณุภาพชีวีิติได้้ดีขึ้้�น และสามารถนำมาประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ป่่วย
จริิงได้้อย่่างถููกต้้องตามหลัักสถิิติิต่่อไป 

สรุปผลการวิจัย

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงของผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้แก่่ ภาวะทุุพโภชนาการ 

การลงเดิินน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ และภาวะซึึมเศร้้า
ของผู้้�ป่่วย โดยปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่
ลงได้้มีีเพีียงสองปััจจััย คืือ ภาวะทุุพโภชนาการ และการ
ลงเดิินน้้ำหนักัขาข้้างที่่�ผ่่าตัดัไม่่ได้้ โดยสร้้างสมการถดถอย
โลจิสิติกิในการทำนายได้้ดังันี้้� Log (odds) = -2.09 + 2.31 
(การเดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้) + 1.80 (ภาวะ 
ทุุพโภชนาการ) 

โดยสามารถอธิิบายได้้จากงานวิิจััยของ Schürch 
และคณะ25 สรุุปได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหารที่่�มาก 
กว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับผลข้้างเคีียงหลัังการผ่่าตััดที่่�น้้อย
กว่่า สารอาหารที่่�เพีียงพอจะช่่วยเพิ่่�มระดัับของ IGF-1, 
ช่่วยลดความเสื่่�อมของกระดููก 1 ปีีหลัังจากกระดููกหััก 
งานวิิจััยของ Fabian26 สรุุปได้้ว่่าลดความเสี่่�ยงและความ
รุุนแรงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และลดการสร้้าง 
oxidative stress-derived product อีีกด้้วย และงาน
วิิจััยชนิิด prospective multicenter cohort ของ Lor-
ente27 สรุุปว่่าการที่่�ไม่่เดิินลงน้้ำหนััก (lack of loading) 
รวมถึงึภาวะการณ์์ติิดเตีียง (immobilization, bed rest) 
ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณการเดิินไม่่ถููกใช้้งาน และทำให้้
กล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมสภาพลงได้้ถึึงร้้อยละ 30.00 ในช่่วง 2-3 
สััปดาห์์ที่่�ไม่่ได้้ใช้้งาน ซึ่่�งสภาวะร่่างกายและสมองที่่�เสื่่�อม
ถอยลงที่่�เกิิดจากสองปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ย่่อมนำไปสู่่�
คุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงตามมิิติิสุุขภาพที่่�ใช้้ประเมิิน 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์ ไววิิทย์์ สงวนวงศ์์วาน 
และ นายแพทย์์ จาริิกธรรม แซ่่ลิ้้�ม แพทย์์เฉพาะทางสาขา
ศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ ที่่�คอยชี้้�แนะ ให้้ความรู้้� และให้้
คำแนะนำแนวทางในการปฏิบิัตัิงิานวิจัิัยให้้สำเร็จ็ลุลุ่่วงได้้ดี 

ขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ ดร.วรเดช ช้้างแก้้ว ที่่�ให้้
ความรู้้�เรื่่�องการออกแบบงานวิิจััยตลอดจนการเขีียนโครง
ร่่างงานวิิจััยและคอยช่่วยเหลืือผู้้�วิิจััยระหว่่างการดำเนิิน
งานวิิจััยเป็็นอย่่างดีีเสมอมา 

ขอขอบพระคุุณ ทีีมพยาบาลหอผู้้�ป่่วยศััลยศาสตร์์
ออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี 
ที่่�ช่่วยเหลืือเรื่่�องการเก็็บและคััดเลืือกข้้อมููลผู้้�ป่่วย
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ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์ธวััชชััย วงไชยา และ นาย
แพทย์์วิิเชีียรชััย ผดุุงเกีียรติิวงศ์์ แพทย์์เฉพาะทางด้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััว ผู้้�เป็็นที่่�ปรึึกษาตลอดการฝึึกอบรม 
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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 
ในผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นในโรงพยาบาลสงขลา
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: หาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย
เด็็กโรคสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกจิิตเวชโรงพยาบาลสงขลา

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นจำนวน 114 ราย บัันทึึกข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น และเครื่่�องชี้้�วััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง
ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสต์์ติิคหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความ
รู้้�สึึกเป็็นภาระ

ผลการศึกษา: พบภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดูแูลหลักัของผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิิสั้้�นร้้อยละ 32.5 
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ที่่�กัับความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ คืือ ชนิิดของโรคสมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีี ส่่วนผู้้�ดููแลที่่�มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ
สููง และการไม่่มีีเด็็กคนอื่่�นที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษในครอบครััว (เช่่น พิิการ ปััญญาอ่่อน 
เด็็กพิิเศษ เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง) สามารถลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแล

สรุป: ความชุุกของภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ
ร้้อยละ 32.5 และสััมพัันธ์์กัับชนิิดของโรคสมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโดยเฉพาะชนิิด
ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุุนหัันพลัันแล่่น และชนิิดผสม 
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Prevalence and Factors Associated with Caregiver Burden of 
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder in 
Pediatric Psychiatric Clinic In Songkhla Hospital 
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Songkhla hospital, Songkhla, Thailand

ABSTRACT

Background: To determine the prevalence and factors associated with 
the caregiver burden of children with ADHD in the Pediatric Psychiatric 
Clinic at Songkhla Hospital

Methods: A cross-sectional analytical descriptive study was conducted 
with data collected among 114 caregivers of ADHD patients. The ques-
tionnaire included: demographic data of caregivers, their children, and 
families; the Thai Zarit Burden Interview. Logistic regression was used to 
evaluate the association between factors and caregivers’ burden.

Result: The data revealed that 32.5% of caregivers experienced caregiver 
burden. The factor relating to caregiver burden statistically was the type 
of ADHD.  However, caregivers with a high level of education and the 
absence of other children in the family requiring special care (eg, disabled, 
mentally retarded, special children, chronic illnesses) had a reduced 
caregiver burden. 

Conclusions: The prevalence of caregiver burden of children with atten-
tion-deficit/Hyperactivity disorder in this study was 32.5%. The factors 
associated with caregiver burden were the type of ADHD (especially, im-
pulsive/hyperactive type and combined type).  

Keywords: prevalence, factor, caregiver burden, ADHD
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บทนำ�

โรคสมาธิิสั้้�น เป็็นภาวะบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของ
สมองที่่�มีีอาการหลัักเป็็นความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม
ใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ขาดสมาธิิที่่�ต่่อเนื่่�อง 2) ซนมากกว่่า
ปกติิหรืืออยู่่�ไม่่นิ่่�ง และ 3) ขาดการยั้้�งคิิดหรืือหุุนหัันพลััน 
แล่่น ที่่�เป็็นมากกว่่าพฤติิกรรมตามปกติิของเด็็กในระดัับ
พัฒันาการเดีียวกันัและทำให้้เสีียหน้้าที่่� ในการดำเนินิชีีวิติ
ประจำวัันหรืือการเข้้าสัังคม1

จากการสำรวจความชุุกเฉลี่่�ยในประเทศต่่าง ๆ พบว่่า 
โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นภาวะทางจิิตเวชเด็็กที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 
โดยมีีความชุกุเฉลี่่�ยจากการศึกึษาในประเทศต่่าง ๆ  เท่่ากับั
ร้้อยละ 5.32 และจากการสำรวจในประเทศสหรััฐอเมริกิา
พบว่่าจำนวนของเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นในปีี 2016 อยู่่�ที่่� 6.1 
ล้้านคน (ความชุุกร้้อยละ 9.4)3  ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ ตั้้�งแต่่ปีี 2003-2011 ที่่�จำนวนของเด็็กโรคสมาธิิ
สั้้�นอยู่่�ที่่� 4.4 ล้้านคน 5.4 ล้้านคนและ 6.4 ล้้านคนในปีี 
ค.ศ. 2003 2007 และปีี ค.ศ. 2011 ตามลำดัับ4

สำหรัับในประเทศไทย ผลสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต
ล่่าสุุดใน พ.ศ. 2555 พบนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-5 
ทั่่�วประเทศเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นร้้อยละ 8.1 ภาคใต้้มีีความชุกุ
สููงสุุดร้้อยละ 11.7 รองลงมา คืือ ภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือร้้อยละ 9.45  สำหรัับในจัังหวััดสงขลามีีการสำรวจ
ความชุุกโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 
พบความชุุกร้้อยละ 8.06   โรคสมาธิิสั้้�นนั้้�นส่่งผลกระทบ
ต่่อทุุกด้้านของชีีวิิตผู้้�ป่่วย ไม่่เฉพาะแต่่ตััวผู้้�ป่่วยเอง แต่่ยััง
รวมถึึงพ่่อ แม่่ และพี่่�น้้องของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นต้้นเหตุุสร้้าง
ความยากลำบากภายในครอบครััวได้้ 

การศึึกษาในเรื่่�องภาระของผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นใน
ประเทศไทย พบว่่าปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดในการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแล7 
และมารดาของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นมีีสุุขภาพจิิตอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำกว่่าคนปกติิ8

สำหรับัห้้องตรวจคลินิิกิจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาล
สงขลา มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นมากถึึง 1,162 คน นัับ
ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
และยัังไม่่เคยมีีการสำรวจความชุุกและค้้นหาปััจจััยที่่�
สัมัพันัธ์์กัับการเกิิดภาวะความรู้้�สึกึเป็็นภาระในผู้้�ดูแูล ผู้้�วิจัิัย
จึึงสนใจศึึกษาเพ่ื่�อที่่�จะนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาแนวทาง

ป้้องกัันและลดการเกิิดภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล 
เพ่ื่�อให้้เกิดิการดูแูลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์ 
เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความ

รู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้า
รัับการรักษาในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นโรงพยาบาล
สงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิจิัยั (conceptual frame-

work)

วัสดุและวิธีการ

วิธีวิจัย
เป็็นการวิจัิัยแบบ cross-sectional descriptive study

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ดูแูลหลัักของผู้้�ป่่วยสมาธิสิั้้�นที่่�มารับัการรักัษา ณ ห้้อง

ตรวจจิิตเวชเด็็กและวัยัรุ่่�นโรงพยาบาลสงขลา ระหว่่างวันท่ี่� 
15 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564-15 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 
2564 โดยผู้้�ดูแูลหลัักในการศึกึษานี้้�หมายถึงึผู้้�ที่่�ให้้การช่่วย
เหลืือและดููแลผู้้�ป่่วยในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันเป็็นหลัักและ
ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างคำนวณโดย
คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power ใช้้ Test family เลืือก 
z test, statistical test เลืือก logistic regression กำหนด
ขนาดความสััมพัันธ์์ (odd ratio) = 3.7 ค่่าความคลาด
เคลื่่�อน (alpha) = 0.05 และค่่า power = 0.8 และการ
คำนวณขนาดประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดอ้้างอิิงจากงาน
วิจิัยัของ Al-Balushi และคณะ9 ดังันั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
ของงานวิิจััยนี้้� (study sample) คืือ 114 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยา-
บาลสงขลา

2.	 ผู้้�ดููแลหลัักมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป
3.	 ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วย 
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เช่่น บิิดามารดา หรืือญาติิที่่�แสดงตนว่่าเป็็นผู้้�แลหลััก รวม
ถึึงพ่่อ แม่่บุุญธรรม หรืือผู้้�รัับจ้้างที่่�ได้้รัับการมอบหมาย

4.	ส ามารถสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้
5.	  ยิินยอมเข้้าร่่วมการตอบแบบสอบถามงานวิิจััย
เกณฑ์์การตััดออก 
- ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน

การเก็บข้อมูล
กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามคนละ 15 นาทีีและ

โดยวิธิีีส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ให้้ทาง Line หรืือ e-mail 
สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สะดวกพาผู้้�ป่่วยมารัักษาที่่� 
โรงพยาบาลสงขลาเนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของ Covid-19 
โดยจะมีีการโทรศััพท์์แจ้้งล่่วงหน้้าให้้ทราบ 1 วัันก่่อนส่่ง
แบบสอบถาม หลัังจากได้้รัับความยิินยอม ผู้้�วิิจััยจะส่่ง
แบบสอบถามออนไลน์์ผ่่านทางเครื่่�องมืือดัังกล่่าว โดยให้้
ระยะเวลากลุ่่�มตัวัอย่่างในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปัดาห์์ 
หากยัังไม่่มีีการตอบกลัับภายในเวลาที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยจะ
โทรศััพท์์ติิดตามอีีกครั้้�ง และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถมา
ที่่�คลิินิิกจิิตเวชและไม่่สามารถใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ได้้ 
ผู้้�วิิจััยจะสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ โดยขอความยิินยอมใน
การเข้้าร่่วมวิิจััยก่่อนสอบถามข้้อมููล และทำแบบสอบถาม 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีีต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน 
ระหว่่างที่่�ผู้้�ดููแลทำการตอบแบบสอบถาม หากมีีข้้อสงสััย
จะมีีเจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่�ได้้รัับการฝึึกและเข้้าใจในแบบสอบถาม
เป็็นผู้้�ให้้คํําปรึึกษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น สำหรัับผู้้�
ท่ี่�ทำแบบสอบถามออนไลน์์และทางโทรศััพท์์สามารถ
ติิดต่่อได้้ทาง Line และทางโทรศััพท์์ได้้ตามลำดัับ

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถาม 3 ชุุด ได้้แก่่
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล เป็็นลัักษณะ

คำถามให้้เลืือกตอบและเติิมคำทั้้�งหมด 14 ข้้อ
2.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น 

ลัักษณะคำถามให้้เลืือกตอบและเติิมคำทั้้�งหมด 5 ข้้อ
3.	 เคร่ื่�องชี้้�วััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง

ฉบัับภาษาไทย (Thai Zarit Burden Interview) 
ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยและศึึกษาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นในกลุ่่�มผู้้�ดููแลจำนวน 501 รายโดยชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููล
ศิิริิ, รััชนีี สรรเสริิญ และวรรณรััตน์์ ลาวััง พบว่่า มีีค่่า
ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
0.92 ซึ่่�งเครื่่�องชี้้�วััดนี้้�ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 22 ข้้อ 5 
ตััวเลืือก10
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รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual Framework) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
นำแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักและ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น ให้้ผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ 3 ท่่านตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ค่่า 
Item-Objective Congruence > 0.5

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลและประมวลผลข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม  

R version 4.1.1 ซึ่่�งประกอบด้้วย
1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป
	 1.1	ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous vari-

ables) นำเสนอในรููป ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(mean ± SD) หรืือมััธยฐาน (พิิสััย) median (IQR) 

	 1.2 ข้้อมููลตัวัแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (discrete variables) 
นำเสนอในรููปจำนวน (ร้้อยละ) counts (percentages)

2.	ทดส อบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการแจกแจงข้้อมููล
เป็็นปกติิ (test of normality) ที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่�ร้้อยละ 
5 ด้้วยสถิิติิ Shapiro-wilk normality test ก่่อนเลืือกใช้้ 
Student’s t-test หรืือ Wilcoxon rank-sum test ใน
การทดสอบความแตกต่่างตััวแปรต่่อเน่ื่�องกัับภาวะความ
รู้้�สึึกเป็็นภาระ 2 กลุ่่�ม (รู้้�สึึกเป็็นภาระ/ไม่่รู้้�สึึกเป็็นภาระ) 

3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องกัับ
ระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 2 กลุ่่�ม โดยใช้้ Pear-
son’s Chi-squared test หรืือ Fisher’s exact test

4.	ทดส อบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการแจกแจงข้้อมููล
เป็็นปกติิที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่�ร้้อยละ 5 ด้้วยสถิิติิ Shapiro-
wilk normality test ก่่อนเลืือกใช้้ ANOVA หรืือ Krus-
kal–Wallis test ในการทดสอบความแตกต่่างตััวแปรต่่อ
เนื่่�องกัับระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 3 กลุ่่�ม (ไม่่เป็็น
ภาระ ภาระน้้อย ภาระปานกลาง-มาก)

5.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�องกัับ
ระดับัความรู้้�สึกึเป็็นภาระ 3 กลุ่่�ม โดยใช้้ Pearson’s Chi- 
squared test หรืือ Fisher’s exact test

6.	 การวิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กัับภาวะความ
รู้้�สึกึเป็็นภาระในการดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิิสั้้�น โดยใช้้ back-
ward stepwise multiple logistic regression โดยคััด
เลืือกตััวแปรต้้นจากการวิิเคราะห์์ bi-variate analysis ที่่�
มีีค่่า p < 0.2

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยใน
มนุุษย์์  โรงพยาบาลสงขลา เมื่่�อวัันที่่� 13 สิิงหาคม พ.ศ. 
2564 รหััสหนัังสืือรัับรอง SKH IRB 2021-Md-IN3-1043)

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 81.6) มีี

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย คืือ เป็็นมารดา (ร้้อยละ 68.4) 
อายุุเฉลี่่�ย 42.2 ปีี สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 72.8) จบ
การศึึกษาระดัับปวส./ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 36.8)  
ทำงานเต็็มเวลา (ร้้อยละ 46.5) มีีรายได้้ต่่อครััวเรืือน 
10,001-30,000 บาท/เดืือน (ร้้อยละ 52.2) มีีปััญหาหนี้้�
สิิน (ร้้อยละ 55.3) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 78.9) มีี
จำนวนบุุตรมากกว่่า 1 คน (ร้้อยละ 77.2) จำนวนชั่่�วโมง
ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน 
(ร้้อยละ 50.9) มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยจนถึึง
ปััจจุุบััน มากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 59.6) มีีผู้้�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย
ร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 71.1) และไม่่มีีเด็็กคนอื่่�นที่่�ต้้องการการ
ดููแลเป็็นพิิเศษในครอบครััว (ร้้อยละ 90.4) 

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 
80.7) อายุุเฉลี่่�ย 10.1 ปีี เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นชนิิดขาดสมาธิิ 
(ร้้อยละ 38.6) ไม่่มีีโรคท่ี่�พบร่่วมทางจิติเวช (ร้้อยละ 45.6) 
และไม่่มีีโรคประจำตัวัอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคทางจิติเวช (ร้้อยละ 
89.5) 

ภาวะความรู้สกเป็นภาระในการดูแลผู้ปวยเด็กโรคสมาธิส้ัน
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 67.5) มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระระดัับน้้อย (ร้้อยละ 25.4) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 
5.3) และระดัับมาก  (ร้้อยละ 1.8)

ปัจจัยที่สมพันธ์ต่อภาวะความรู้สกเป็นภาระในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น

ผลการวิิเคราะห์์ภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีี
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เพีียง “สุุขภาพของผู้้�ดููแล” ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.020) (ตารางที่่� 1) 

สำหรัับตััวแปรด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุ ชนิดของโรคสมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคที่่�พบ
ร่่วมทางจิิตเวช  โรคประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคทางจิติเวช 
ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กัับระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ของ
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

อย่่างไรก็็ตามจากกาารวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่า
ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิสิั้้�นชนิดิซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง หุนุหันัพลันัแล่่น 
มีีโอกาสรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย 4.72 เท่่า (95% 
CI=1.49,14.99) เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�นชนิด
ขาดสมาธิิ  และผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็สมาธิิสั้้�นชนิดิผสมมีีโอกาส
รู้้�สึกึเป็็นภาระในการดูแูลผู้้�ป่่วย 1.76 เท่่า (95% CI= 0.58, 
5.32) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นชนิิดขาดสมาธิิ  
ส่่วนปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ดููแล (p = 
0.043) โดยที่่�มััธยมศึึกษาตอนต้้น  OR = 0.2, 95% CI = 
(0.05,0.82) มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. OR = 0.43, 
95% CI = (0.12,1.52) ปวส./ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป OR 
= 0.21, 95% CI = (0.06,0.71) เทีียบกัับผู้้�ดููแลที่่�ระดัับ
การศึึกษาสููงสุุดเป็็นระดัับประถมศึึกษา และการไม่่มีีเด็็ก
คนอื่่�นที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษในครอบครััว (เช่่น 
พิิการ ปััญญาอ่่อน เด็็กพิิเศษ เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง) OR = 0.15, 
95% CI = (0.03,0.72), p = 0.016 (ตารางที่่� 3)

วิจารณ์ผล

ข้้อมููลภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
สมาธิิสั้้�นโดยใช้้ ZBI-Thai พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่มีี
ภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของ Al-Balushi และคณะ9 ท่ี่�พบว่่า ร้้อยละ 66.0 
ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระ อาจเพราะผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรุุนแรงของโรคสมาธิิ
สั้้�นอยู่่�ในระดัับต่่ำ และอยู่่�ในครอบครััวเดีียวกัันกัับผู้้�ดููแล 
จึงึเป็็นหน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััวที่่�ต้้องดููแลรัับผิิดชอบ
คนในครอบครัวัอยู่่�แล้้ว จึงึทำให้้ส่่วนใหญ่่รู้้�สึกึไม่่เป็็นภาระ

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนมากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็็นชนิิดขาดสมาธิิ (ร้้อยละ 38.6) แสดงออกด้้วยการ
เหม่่อ ทำงานไม่่เสร็จ็ วอกแวกง่่ายซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�สามารถ
ปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามสภาพแวดล้้อม และสมาธิิสั้้�นชนิิดนี้้�ไม่่
ได้้มีีอาการรุุนแรงหรืือสร้้างความรบกวนเท่่าโรคสมาธิิสั้้�น
ชนิดิผสม9 จึงึไม่่ได้้ส่่งผลต่่อความรู้้�สึกึเป็็นภาระในการดูแูล
ผู้้�ป่่วยมากนััก 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล พบว่่า สุุขภาพ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความสัมัพัันธ์์กับัระดับัภาวะความรู้้�สึกึ
เป็็นภาระของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แตก
ต่่างกับัการศึกึษาของ ภาระวีี ชโลธร11 ที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างโรคประจำตััวทางกายของผู้้�ดููแลกัับภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าแม้้ผู้้�ดููแล
ส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล แต่่
ภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�นจากการดููแลผู้้� ป่่วยอาจส่่งผลต่่อ
ความเครีียดและคุุณภาพในการนอนหลัับทำให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีความกัังวลในปััญหาสุุขภาพของตนเองร่่วม
ด้้วย จึึงส่่งผลต่่อภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ดููแล
ควรมีีแนวทางการดููแลสุุขภาพของตััวเอง เช่่น การจััดการ
ความเครีียด การมีีที่่�ปรึึกษา 

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระใน
การดููแลผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น 
พบว่่า โรคที่่�พบร่่วมทางจิติเวช ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับั
ภาวะความรู้้�สึกึเป็็นภาระของกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิติิซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Fridman  และ
คณะ12   ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสมาธิสิั้้�นท่ี่�มีีโรคร่่วมและมีีความ 
รุนุแรงมีีความสัมัพันัธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล 
ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์
เป็็นมารดา ซึ่่�งเป็็นลักัษณะของวัฒันธรรมไทยที่่�ผู้้�ให้้กำเนิดิ 
ต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตามหน้้าที่่� และการดููแลความเจ็็บ
ป่่วยเป็็นหน้้าที่่�ของทุุกคนในครอบครััวจึึงมีีการช่่วยเหลืือ
เกื้้�อกููลกััน หากผู้้�ดููแลหลัักเกิิดปััญหา เช่่น ปััญหาด้้าน
สุุขภาพ จะมีีผู้้�ดููแลรองหรืือบุุคคลอื่่�นในครอบครััวคอยให้้
ความช่่วยเหลืือ 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะความรู้้�สึึก
เป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น คืือ ชนิิดของโรค
สมาธิิสั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
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ตารางที่ 1. ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=114)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับภาวะความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย รวม
n=114
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

p-valueไม่เป็นภาระ
(0-20)

ภาระน้อย
(21-40)

ภาระ
ปานกลาง-มาก

(41-88)

จำ�นวนผู้ดูแล
เพศ
   หญิง
   ชาย
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
   พ่อ
   แม่
   ปู่ ย่า ตา ยาย
   บุคคลอื่น ๆ
อายุ
   <40
   41-60
   >60
ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
   ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป
สถานการณ์ทำ�งาน
   เต็มเวลา
   ไม่เต็มเวลา
   ไม่ได้ทำ�งาน
รายได้ (n=113)
   <10,000
   10,000-30,000
   30,001-50,000
   >50000
ปัญหาหนี้สิน
   มี
   ไม่มี

77

64 (83.1)
13 (16.9)

9 (11.7)
56 (72.7)
8 (10.4)
4 (5.2)

37 (48.1)
36 (46.8)
4 (5.2)

11 (14.3)
18 (23.4)
16 (20.8)
32 (41.6)

39 (50.6)
14 (18.2)
24 (31.2)

24 (31.2)
38 (49.4)
9 (11.7)
6 (7.8)

44 (57.1)
33 (42.9)

29

22 (75.9)
7 (24.1)

5  (17.2)
19 (65.5)
4 (13.8)
1 (3.4)

15 (51.7)
14 (48.3)
0 (0.0)

9 (31)
5 (17.2)
8 (27.6)
7 (24.1)

12 (41.4)
10 (34.5)
7 (24.1)

10 (35.7)
16 (57.1)
2 (7.1)
0 (0.0)

12 (41.4)
17 (58.6)

8

7 (87.5)
1 (12.5)

1 (12.5)
3 (37.5)
3 (37.5)
1 (12.5)

1 (12.5)
7 (87.5)
0 (0.0)

4 (50.0)
1 (12.5)
0 (0.0)
3 (37.5)

2 (25.0)
1 (12.5)
5 (62.5)

2 (25.0)
5 (62.5)
0 (0.0)
1 (12.5)

7 (87.5)
1 (12.5)

114

93  (81.6)
21  (18.4)

15 (13.2)
78 (68.4)
15 (13.2)
6 (5.3)

53 (46.5)
57 (50.0)
4 (3.5)

24 (21.1)
24 (21.1)
24 (21.1)
42 (36.8)

53 (46.5)
25 (21.9)
36 (31.6)

36 (31.9)
59 (52.2)
11 (9.7)
7 (6.2)

63 (55.3)
51 (44.7)

0.625

0.230

0.199

0.090

0.163

0.623

0.056

สุขภาพ
มีโรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว

สถานสมรส
โสด
แต่งงาน
แยกกันอยู่ หม้าย หย่าร้าง

จำ�นวนบุตร 
≤1
>1

18 (23.4)
59 (76.6)

4 (5.2)
57 (74)

16 (20.8)

19 (24.7)
58 (75.3)

	
2 (6.9)

27 (93.1)

3 (10.3)
22 (75.9)
4 (13.8)

6 (20.7)
23 (79.3)

4 (50.0)
4 (50.0)

0 (0.0)
4 (50)

4 (50.0)

1 (12.5)
7 (87.5)

24 (21.1)
90 (78.9)

7 (6.1)
83 (72.8)
24 (21.1)

26 (22.8)
88 (77.2)

0.020*

0.218

0.701
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ตารางที่ 1. ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n=114) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับภาวะความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย รวม
n=114
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

p-valueไม่เป็นภาระ
(0-20)

ภาระน้อย
(21-40)

ภาระ
ปานกลาง-มาก

(41-88)

จำ�นวนชั่วโมงเฉลี่ยการดูแลคนป่วยต่อวัน(ชั่วโมง/วัน)
<12
≥12

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน (ปี)
1-5
>5

ผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย
มี
ไม่มี

เด็กคนอื่นที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษในครอบครัว (เช่น 
พิการ ปัญญาอ่อน เด็กพิเศษ เจ็บป่วยเรื้อรัง

มี
ไม่มี

38 (49.4)
39 (50.6)

27 (35.1)
50 (64.9)

55 (71.4)
22 (28.6)

5 (6.5)
72 (93.5)

14 (48.3)
15 (51.7)

15 (51.7)
14 (48.3)

21 (72.4)
8 (27.6)

4 (13.8)
25 (86.2)

4 (50)
4 (50)

4 (50)
4 (50)

5 (62.5)
3 (37.5)

2 (25)
6 (75)

56 (49.1)
58 (50.9)

46 (40.4)
68 (59.6)

81 (71.1)
33 (28.9)

11 (9.6)
103 (90.4)

1.000

0.223

0.854

0.117

ตารางที่ 2 ภาวะความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมาธิสั้น (n=114)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับภาวะความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย รวม
n=114
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

p-valueไม่เป็นภาระ
(0-20)

ภาระน้อย
(21-40)

ภาระ
ปานกลาง-มาก

(41-88)

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ (ปี)
<5
6-12
>12

ชนิดของโรคสมาธิสั้นตามอาการเด่นที่ผู้ป่วยมี
ชนิดขาดสมาธิ
ชนิดซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
ชนิดผสมระหว่างขาดสมาธิและซน 

         อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
โรคที่พบร่วมทางจิตเวช

ไม่มี
โรคเกเร (conduct disorder)
โรคดื้อต่อต้าน (oppositional defiant disorder)
โรคการเรียนรู้บกพร่อง (learning disorder)
โรควิตกกังวล (anxiety disorder)
อื่น ๆ

โรคประจำ�ตัวอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรคทางจิตเวช
มี
ไม่มี

	
14 (18.2)
63 (81.8)

4 (5.2)
57 (74.0)
16 (20.8)

33 (42.9)
14 (18.2)
30 (39.0)

35 (45.5)
3 (3.9)

12 (15.6)
18 (23.4)
9 (11.7)
0 (0.0)

8(10.4)
69 (89.6)

	
6 (20.7)
23 (79.3)

1 (3.4)
22 (75.9)
6 (20.7)

7 (24.1)
13 (44.8)
9 (31.0)

13 (44.8)
3 (10.3)
5 (17.2)
4 (13.8)
3 (10.3)
1 (3.4)

4(13.8)
25 (86.2)

	
2 (25.0)
6 (75.0)

1 (12.5)
6 (75.0)
1 (12.5)

4 (50.0)
2 (25.0)
2 (25.0)

4 (50.0)
1 (12.5)
2 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (12.5)

0 (0.0)
8 (100.0)

	
22 (19.3)
92 (80.7)

6 (5.3)
85 (74.6)
23 (20.2)

44 (38.6)
29 (25.4)
41 (36.0)

52 (45.6)
7 (6.1)

19 (16.7)
22 (19.3)
12 (10.5)
2 (1.8)

12 (10.5)
102 89.5)

0.876

0.825

0.069

0.211

0.687
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ตารางที่ 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น โดยวิธี multiple logistic regression

ปัจจัย
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)

p-value
LR-test

ระดับการศึกษาสูงสุด                                                                              
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส./ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน (ปี)
1-5 ปี
>5 ปี

เด็กคนอื่นที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษในครอบครัว (เช่น พิการ 
ปัญญาอ่อน เด็กพิเศษ เจ็บป่วยเรื้อรัง)

มี
ไม่มี

ชนิดของโรคสมาธิสั้นตามอาการเด่นที่ผู้ป่วยมี      
ชนิดขาดสมาธิ
ชนิดซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
ชนิดผสมระหว่างขาดสมาธิและซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น

	
1

0.24 (0.07,0.84)
0.42 (0.13,1.36)
0.26 (0.09,0.77)

1
0.54 (0.24,1.21)

1
0.35 (0.1,1.23)

1
3.54 (1.28,9.76)
1.21 (0.45,3.25)

	

0.2 (0.05,0.82)
0.43 (0.12,1.52)
0.21 (0.06,0.71)

0.5 (0.2,1.23)

0.15 (0.03,0.72)

4.72 (1.49,14.99)
1.76 (0.58,5.32)

0.043

0.128

0.016

0.022

ศึึกษาของ Mostafavi และคณะ13 ที่่�พบว่่าชนิิดของโรค
สมาธิิสั้้�นเป็็นปััจจััยท่ี่�ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระของผู้้�ดูแูล  เนื่่�องจากเด็ก็สมาธิิสั้้�นจะไม่่สามารถยับัยั้้�ง
ตนเอง อยู่่�ไม่่นิ่่�ง วอกแวกง่่าย ซึ่่�งมัักจะส่่งผลกระทบใน
ทางลบต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น  ส่่วนปััจจััยระดัับการศึึกษา
สููงสุุดของผู้้�ดููแลและการไม่่มีีเด็็กคนอื่่�นที่่�ต้้องการการดููแล
เป็็นพิิเศษในครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�สามารถป้้องกัันภาวะ
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งแตกต่่างจาก
การศึึกษาก่่อนหน้้า9 ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กสมาธิิสั้้�นสำคััญทางสถิิติิ  แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Mina และคณะ13 ที่่�พบว่่าการมีีพี่่�หรืือน้้องชายที่่�มีี
ความผิดิปกติทิางจิติใจประสาทและอารมณ์์ท่ี่�ต้้องการการ
ดูแูลเป็็นพิเิศษก็็เป็็นปััจจัยัที่่�สร้้างภาวะความรู้้�สึกึเป็็นภาระ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

สรุปผล	

ความชุุกของภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลหลััก
ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับร้้อยละ 32.5 โดยปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์ที่่�กัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ คืือ ระดัับการ
ศึกึษาสููงสุุดของผู้้�ดูแูล เด็ก็คนอ่ื่�นท่ี่�ต้้องการดููแลเป็็นพิเิศษ
ในครอบครัวั และชนิดิโรคสมาธิสิั้้�นตามอาการเด่่นที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
การศึึกษานี้้�เป็็น cross-sectional study ความชุุก

ของภาวะความรู้้�สึึกเป็็นภาระและปััจจััยต่่าง ๆ เป็็นข้้อมููล
ที่่�ได้้ ณ เวลาที่่�ทำการศึึกษา อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อ
เวลาเปลี่่�ยนไป อีีกทั้้�งบริิบทพื้้�นที่่�โรงพยาบาลสงขลาที่่�มีี
คลินิิกิจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น จึึงมีีผู้้�เชีียวชาญที่่�ให้้คำปรึึกษา
แก่่ผู้้�ดููแลที่่�มีีข้้อสงสััยในโรคสมาธิิสั้้�น ทำให้้บุุคคลในพื้้�นที่่�
ดังักล่่าวสามารถเข้้าถึึงแพทย์ได้้ง่่ายกว่่าระดับัโรงพยาบาล
ชุมุชน ผลที่่�ได้้จึงไม่่สามารถอ้้างอิงิไปยังัประชากรทั่่�วไปได้้

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
การศึึกษาในอนาคตควรดำเนิินการในระดัับที่่�เป็็นวง

กว้้างขึ้้�นเพ่ื่�อให้้สามารถครอบคลุุมผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นที่่�มีี
อาการไม่่รุุนแรงและศึึกษาปััจจััยอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม
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แนวทางการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
บุุคลากรทางการแพทย์ควรให้้คำแนะนำเรื่่�องการปรับ

พฤติิกรรมกัับผู้้�ปกครองที่่�บ้้านควบคู่่�การปรับพฤติิกรรม
ในห้้องเรีียน เพราะผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่เป็็นช่่วง
วััยเรีียน และควรมีีการประเมิินระดัับภาวะความรู้้�สึึกเป็็น
ภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งวางแผนการผ่่อนคลาย
ความเครีียดของผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งชนิิดของโรคสมาธิิสั้้�นที่่�พบมากที่่�สุุด
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ชนิิดขาดสมาธิิ อาการที่่�แสดงออก
มัักไม่่รุุนแรง ไม่่ได้้รบกวนผู้้�เลี้้�ยงดููมาก อาจทำให้้เกิิดการ
วิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาในระยะยาว จึึง
ควรมีีการคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นตั้้�งแต่่ที่่�บ้้าน โรงเรีียน และ
สถานพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุ นายแพทย์วััชรพงศ์์ วีีรกุลุ แพทย์หญิิง
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การประเมิินผลการแยกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันโดย
ใช้้เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Streptococci ณ 
โรงพยาบาลบ้้านบึึง จัังหวััดชลบุุรีี 

วิชญะ เสวกาพานิช, พบ. 

โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

PCFM Vol 7 No. 4 Oct-Dec 2024: 393-403.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: เพื่่�อประเมิินผลการใช้้เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Strepto-
cocci (GAS) ได้้แก่่ McIsaac Modification of Centor Scoreสำหรับัแยกโรคคอหอยอักัเสบ 
และทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 
2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนบ้้านบึึง จ.ชลบุุรีี การศึึกษารวบรวม
ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

ผลการศึึกษา: จำนวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน และผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�กำหนดไว้้ คืือ 2,362 ครั้้�ง งานวิิจััย
ใช้้ตััวอย่่าง 340 คน เมื่่�อใช้้เครื่่�องมืือ McIsaac Modification of Centor Score ประเมิิน 
ผู้้�ป่่วยโดยกำหนดคะแนนการตััดสิินใจสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ ≥4 แต้้ม พบว่่าจำนวนครั้้�งที่่� 
ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การตััดสิินการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 0.29 
และร้้อยละ 82.14 ในการสั่่�งจ่่ายชนิิดยาปฏิิชีีวนะเป็็นการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกแนะนำให้้ใช้้
ตามแนวทางการดููแลรักัษาโรคนี้้� ซึ่่�งได้้แก่่ amoxicillin, azithromycin และ roxithromycin 
แต่่พบระยะเวลาการสั่่�งใช้้ยาเหมาะสมร้้อยละ 17.86

สรุุป: โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นสถานที่่�วิิจััยเลืือกใช้้ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะส่่วนใหญ่่เป็็นตามที่่�
ถููกแนะนำให้้ใช้้ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน  
แต่่ยัังมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่สอดคล้้องตามคำแนะนำของแนวทางการรัักษามาตรฐานใน
โรคทั้้�งในแง่่ข้้อบ่่งใช้้ยา และระยะเวลาการใช้้ยา หากนำ The Centor or modified Mclsaac 
Score มาใช้้จะสามารถลดการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
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Evaluation of Differential Diagnosis of Acute Pharyngitis and 
Tonsillitis Using a Scoring Tool to Predict Risk of Group A 
Streptococci Infection in Banbung Hospital 

Vishaya sewakapanit, MD.

Banbung Hospital, Chonburi, Thailand

ABSTRACT

Background: To assess the use of scoring tools for predicting the risk of 
infection with Group A Streptococci, including the McIsaac Modified 
Centor Score for the differential diagnosis of acute pharyngitis and acute 
tonsillitis.

Methods: This retrospective descriptive study from January 1, 2020, to 
December 31, 2020, was conducted at a community hospital. The study 
collected clinical data of outpatients diagnosed with acute pharyngitis 
and acute tonsillitis from the electronic database of the hospital. 

Results: The number of visits of eligible outpatients diagnosed with 
acute pharyngitis and acute tonsillitis was 2,362 then 340 samples. 
When using tools the McIsaac Modification of Centor Score to assess 
patients with the cut points for antibiotic prescribing at ≥ 4,  the number 
of visits with the scores reaching the levels for antibiotic prescribing was 
1, accounting for 0.29% of the total visits. 82.14% of antibiotic prescrib-
ing involved the drugs recommended by the guideline for treating these 
diseases including amoxicillin, azithromycin, and roxithromycin, but 
found the duration of treatment was 17.86%.

Conclusion: The community hospital study site used most types of 
drugs recommended by the guidelines for treating acute pharyngitis and 
acute tonsillitis. The recommendations in standard treatment guidelines 
for these diseases were not followed in terms of indications and dura-
tion of treatment.  If the Centor or Modified Mclsaac Score was applied, 
antibiotic dispensing could be greatly reduced. 

Keywords: differential diagnosis, acute pharyngitis, acute tonsillitis, 
scoring tool for risk of GAS infection
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บทนำ�

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลันของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน
เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยนอกที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาล 
แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มัักได้้รัับยาปฏิิชีีวนะแม้้เมื่่�อเจ็็บ
ป่่วยด้้วยอาการเล็็กน้้อยเช่่น ครั่่�นเนื้้�อครั่่�นตััว เจ็็บคอ 
น้้ำมููกไหล ไอ จาม ซึ่่�งเป็็นอาการของโรคหวััด และยา
ปฏิิชีีวนะไม่่มีีผลต่่อการดำเนิินโรคแต่่อย่่างใด ความไม่่
มั่่�นใจในการวิินิิจฉััยแยกโรคร่่วมกัับความคาดหวัังของ 
ผู้้�ป่่วยในการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ เป็็นเหตุุผลส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำ 
ให้้แพทย์์จ่่ายยาปฏิชิีีวนะให้้แก่่ผู้้�ป่วยเกินิความจำเป็็น การ
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างพร่่ำเพรื่�ออาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายจาก
การใช้้ยา เป็็นการสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายโดยไม่่เกิิดประโยชน์์ 
และนำไปสู่่�ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาซึ่่�งนัับวัันจะทวีีความรุุนแรง
ยิ่่�งขึ้้�น1

ปััจจุุบัันสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้้มีี
โครงการส่่งเสริมิการใช้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างสมเหตุผุล (anti-
biotic smart use) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดการใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะใน 3 โรคที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน
ของระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน (upper respiratory 
tract infection, URI) โรคท้้องร่่วง-ท้้องเสีีย และแผลฉีกีขาด 
โดยนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์์มาเป็็นพื้้�น
ฐานในการสร้้างแนวทางการรัักษาโรคทั้้�งสามโดยไม่่ต้้อง
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ร่่วมกัับกลวิิธีีที่่�จะช่่วยประชาสััมพัันธ์์ให้้
ประชาชนปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และ
สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ได้้กำหนด
เกณฑ์์คุุณภาพของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะใน 2 โรคเป้้าหมาย 
(กลุ่่�มโรค URI และโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน) โดยการ
ประเมินิร้้อยละของใบสั่่�งยาผู้้�ป่วย 2 โรคเป้้าหมายที่่�ได้้รัับ
ยาปฏิชิีีวนะ ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 และไม่่เกินิร้้อยละ 
40.00 ซึ่่�งประเมิินจากฐานข้้อมููลการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอก 
ข้้อมููลการให้้บริกิารสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรคราย
บุคุคล (OP/PP individual data) ระหว่่างวันัที่่� 1 เมษายน 
พ.ศ. 2555 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขุ
กำหนดเป้้าหมายให้้โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุุขเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม
เหตุุผลภายในระยะเวลา 5 ปีี นัับจากปีี พ.ศ. 2560-
25642

จากอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Streptococci (GAS) เป็็น
จำนวนมากที่่�ได้้รัับการวิิจััยและนำมาใช้้ในทางคลิินิิก เพื่่�อ
แยกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัน
ข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ในการแยกโรค ได้้แก่่ อาการและอาการ
แสดงของผู้้�ป่่วย เช่่น ไข้้สููง ต่่อมทอนซิิลบวมโตมีีหนอง 
ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าคอโต เป็็นต้้น นอกจากนี้้� จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังมีีการนำข้้อมููลอื่่�น ๆ เช่่น 
ความรวดเร็ว็ในการเกิดิอาการเจ็บ็คอ ฤดูกูาล อาการแสดง
คล้้ายไข้้หวัดัหรืืออาการแพ้้ เข้้ามาพิจิารณาร่่วมด้วย3

การติดิเชื้้�อ Streptococcus pyogenes เป็็นเรื่่�องสำคััญ 
เพราะมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายตามได้้หากไม่่ได้้รัับยา
ปฎิิชีีวนะที่่�เหมาสม เช่่น ไข้้รููมาติิก (acute rheumatic 
fever) และไตอัักเสบ (glomerulonephritis) ดัังนั้้�นการ
วินิิจิฉัยัที่่�ถูกูต้้องกับัการรักัษาที่่�เหมาะสมจึงึมีีความสำคัญั4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า หน่่วยงานต่่าง ๆ
ของประเทศไทยแนะนำให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�แตกต่่างกััน ยกตััวอย่่างเช่่น 
คู่่�มืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล5 
แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือ Centor score ส่่วนโครงการส่่ง
เสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุผลในร้้านยา พ.ศ. 
25606 แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือ Mclsacc scoreในขณะที่่�คู่่� 
มืือการรัักษาโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วยยาปฏิิชีีวนะท่ี่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล7 แนะนำให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ 
Centor score ตามลำดัับ สำหรัับงานวิิจััยในระดัับนานา 
ชาติิพบว่่า FeverPAIN เป็็นเครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�ถููกนำไปใช้้ในงานวิิจััยต่่าง ๆ เป็็น
จำนวนมาก และ National Institute of Health and 
Care Excellence 20188 แนะนำให้้ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ
ประเมิินเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อแยกโรคหรืือทำนายโอกาสการติิด
เชื้้�อ GAS จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า หากบุุคลากร
ทางการแพทย์์ประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�องมืือทำนาย
โอกาสการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�มีีความแตกต่่างกััน อาจนำไปสู่่�
การตัดัสินิใจสั่่�งใช้้หรืือไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�แตกต่่างกัันได้้

เมื่่�อทบทวนแนวทางการแยกโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันของแนวทางการรัักษาที่่�เป็็น
สากลในปััจจุุบัันพบว่่า The Centor or modified Mcl-
saac Score ตามตารางที่่� 1 เป็็นเครื่่�องมืือทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�มีีการแนะนำให้้ใช้้มากที่่�สุุด4



Short running title (55 characters)

396		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(4):393-403.

โรงพยาบาลที่่�ทำการวิจิัยั เป็็นโรงพยาบาลชุมุชนขนาด 
90 เตีียง ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคคอหอยอัักเสบ
และทอนซิิลอัักเสบโดยแพทย์์ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีีจำนวน 2,362 
ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 2.26 ของจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยนอกเข้้า
รัับบริิการทั้้�งหมด ในอดีีตที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีแนวทางของ
โรงพยาบาลท่ี่�ชััดเจนในการวิินิิจฉััยโรคคอหอยอัักเสบ
และทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ยัังไม่่มีี
การระบุเุกณฑ์์ในการตัดัสินิใจสั่่�งใช้้หรืือไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะ 
และแนวทางตามเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุขุเรื่่�องการ
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุลที่่�ระบุุว่่า “ต้้องมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
น้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 ในโรคติิดเชื้้�อท่ี่�ระบบทางเดิิน
หายใจส่่วนบนและหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน”2 ดัังนั้้�น 
หากมีีการวิิจััยเพื่่�อทำให้้ทราบว่่าเครื่่�องมืือทำนายโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ที่่�เหมาะสมในการตััดสิินใจสั่่�งใช้้
หรืือไม่่สั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิล
อัักเสบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลแห่่งนี้้�ควรเป็็นเครื่่�องมืือ
ใด ก็็น่่าจะช่่วยส่่งเสริิมทำให้้เกิิดการพิิจารณาสั่่�งใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะในโรคนี้้�ได้้อย่่างสมเหตุุผลมากยิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์  
เพื่่�อประเมิินผลการใช้้เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อ GAS ได้้แก่่ McIsaac Modification of Cen-
tor Score สำหรัับแยกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิล
อัักเสบเฉีียบพลััน

ขอบเขตการวิจัย 
รููปแบบการศึึกษาย้้อนหลัังคััดเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์

การวิจิัยัจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป 
และได้้รับัการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบหรืือทอนซิิล
อัักเสบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านบึึง ระหว่่างวัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 หลังัได้้รัับ
การรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ CBO Rec ๖๔-๐๐๓๖

วัสดุและวิธีการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 3 ปีีขึ้้�นไป และได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบหรืือทอนซิิล
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

สืบคนประวัติลักษณะพ้ืนฐานและ
อาการของผูปวย 
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เครื่องมือ  
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วิเคราะหขอมูล 

อายุ 
อาการไข  
อาการตอมทอนซิลบวมโต 
การตอมน้ําเหลืองหนาคอกดเจ็บ 
อาการไอ 
ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีจายและ
ระยะเวลาการใช 

The Centor or 
modified Mclsaac 
Score คํานวนแตม 

ประเมินความเหมาะสมของการจาย
ยาปฏิชีวนะ เทียบกับเกณฑการจาย
ยาของเครื่องมือ 
ประเมินความเหมาะสมของชนิด
และระยะเวลาการใชยา 
 

 

 
 

  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)

ตารางที่่� 1. เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Streptococci

เครื่่�องมืือ ประเด็็นการพิิจารณา เกณฑ์์การสั่่�งใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะ

ความไว ความจำเพาะ

The Centor or modified 
Mclsaac Score

ไข้้ >38.0 oซ วััดทางปาก = 1 คะแนน
ต่่อมทอนซิิลบวมโต มีีหนอง = 1 คะแนน
ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าคอโตกดเจ็็บ = 1 คะแนน
ไม่่มีีอาการไอ = 1 คะแนน
อายุุ 3-14 ปีี = 1 คะแนน
อายุุ 15-44 ปีี = 0 คะแนน
อายุุ ≥45 ปีี = -1 คะแนน

≥4 อายุุ 3-14 ปีี: 96.90, 67.20
อายุุ 15-76 ปีี: 69.70, 98.40
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อัักเสบเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านบึึง ระหว่่างวัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
การคำนวณขนาดตัวัอย่่างใช้้สูตูรของ Yamane เนื่่�อง 

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�จััดทำในโรงพยาบาลบ้้านบึึงของ
พรชนิิตว์์ หมื่่�นหน้้า เรื่่�องการให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกััน
การติดิเชื้้�อในแผลจากสุนุัขัและแมวกัดั/ข่่วน9 ได้้ใช้้สููตรของ 
Yamane เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างงานและผลการศึกึษาออกมา
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สูตูร Taro Yamane สำหรับัการ คำนวณหาขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�เหมาะสมจะสามารถเขีียนเป็็นสมการได้้ คืือ 

n = N ÷ (1 + Ne^2)
โดยความหมายของแต่่ละตัวัแปรในสูตูร Taro Yamane 

ได้้แก่่:
n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ที่่�อยากรู้้�จากสููตร Taro 

Yamane ว่่าต้้องแจกกี่่�คน)
N คืือ ขนาดประชากร (จำนวนประชากรทั้้�งหมดที่่�มีี)
e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนั้้�น
จำนวนประชากรทั้้�งหมดที่่�มารัักษาด้้วยโรคคอหอย

อัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันประมาณ 2,362 คน 
งานวิจิัยักำหนดความคลาดเคลื่่�อนของการสำรวจที่่�ร้้อยละ 
5 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 จึึงต้้องใช้้ตััวอย่่าง 
340 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (in-
clusion criteria)

ผู้้�ที่่�มีีลัักษณะประชากรที่่�กล่่าวมาแล้้วท่ี่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน
โดยแพทย์์ และลงรหััสโรค ICD-10 ดัังนี้้�

J02.0 (คอหอยอัักเสบจากเชื้้�อ GAS)
J02.8 (คอหอยอัักเสบเฉีียบพลัันจากเชื้้�ออื่่�นที่่�ระบุุ)
J02.9 (คอหอยอัักเสบเฉีียบพลััน ไม่่ระบุุรายละเอีียด)
J03.0 (ทอนซิิลอัักเสบจากเชื้้�อ GAS)
J03.8 (ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันจากเชื้้�ออื่่�นที่่�ระบุุ)
J03.9 (ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันไม่่ระบุุรายละเอีียด)
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (exclu-

sion criteria)

1. 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
 	 1.1 	ผู้้�ที่่�มีีภาวะโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องแต่่กำเนิิด 
 	 1.2 	ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งไขกระดููกและเม็็ดเลืือด 
 	 1.3 	ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 
	 1.4	ผู้้�ป่ วยโรคเอดส์์หรืือ ผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการภูมิูิคุ้้�มกันั

เส่ื่�อมซึ่่�งมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเป็็นอาการหลัักเกิิด
จากไวรััสเอชไอวีีซึ่่�งทำลายระบบภููมิิคุ้้�มกัันทางอ้้อม 

2. 	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีประวััติิrheumatic heart disease 
3.	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีโรคร่่วมที่�แพทย์์สั่่�งใช้้ยาปฏิิชิิวีีนะจาก

ภาวะของโรคร่่วมในนััดท่่ารัับบริิการครั้้�งนั้้�น 
4.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มาพบแพทย์์ซ้้ำด้้วยโรคคอหอยอัักเสบ

และทอนซิิลอัักเสบด้้วยอาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง
5.	ผู้้�ป่ วยที่่�เวชระเบีียนที่่�มีีการบันัทึกึข้้อมูลูท่ี่�ไม่่สมบูรณ์์ 

เช่่น ไม่่มีีข้้อมููลอายุ ุ และไม่่มีีรายละเอีียดการตรวจร่่างกาย
โดยแพทย์์ที่่�เป็็นต้้องใช้้ในการประเมิินฯเป็็นต้้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย
แบบเก็็บข้้อมููล เก็็บข้้อมููล 3ส ่่วน 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว
ส่่วนที่่� 2 ผลการพิจิารณาไม่่สั่่�งใช้้ยาหรืือสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะ

ในโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันเม่ื่�อ
ประเมิินผลโดยใช้้ The Centor or modified Mclsaac 
Score

ส่่วนท่ี่� 3 ยาปฏิชิีีวนะที่่�สั่่�งใช้้ในผู้้�ป่วยโรคคอหอยอักัเสบ
และทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
2. 	 สำหรับัข้้อมูลูจัดักลุ่่�ม นำเสนอด้้วย จำนวน ร้้อยละ
3. 	 สำหรับัข้้อมูลูที่่�เป็็นค่่าตัวัเลข นำเสนอด้้วย ค่่าเฉลี่�ย

และไคสแควร์์

ผลการวิจัย  

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคคอหอยอัักเสบและ

ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันจำนวน 340 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิงิ (ร้้อยละ 55.58) มีีอายุอุยู่่�ในช่่วง 15-44 ปีี (ร้้อยละ 
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51.47) โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วยที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ โรค
ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 4.41) และไขมัันผิิดปกติิ (ร้้อย
ละ 3.53) ตามลำดัับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับและไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
มีีอายุุระหว่่าง 15-44 ปีี (ร้้อยละ 51.47) เป็็นสััดส่่วนมาก
ที่่�สุุด และช่่วงอายุุที่่�แนะนำได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเครื่่�องมืือ 
The Centor or modified Mclsaac Score คืือ 3-14 ปีี 
(ร้้อยละ 30.29) พบความสัมัพันัธ์์ของการได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�
มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 4.41) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะพบความสััมพัันธ์์ของโรคประจำตััวกัับการได้้รัับ
ยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอาการของผู้้�ป่่วยตามเครื่่�องมืือ The 
Centor or modified Mclsaac Score ที่่�พบมากที่่�สุุด
คืือไม่่มีีอาการไอ (ร้้อยละ 48.53) พบความสััมพัันธ์์กัับ
การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 
รองลงมาเป็็น อาการไข้้ (ร้้อยละ 25.88) พบความสััมพัันธ์์
กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) ถััดมาอาการทอนซิิลบวมโต มีีหนอง (ร้้อยละ 
18.53) พบความสัมัพันัธ์์กับัการได้้รับัยาปฏิชิีีวนะอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.306) และสุุดท้้ายอาการต่่อม
น้้ำเหลืืองหน้้าคอโตกดเจ็็บ (ร้้อยละ 1.47) โดยพบความ
สััมพันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการแยกโรคโดยใช้้เครื่่�องมืือแสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อใช้้
เครื่่�องมืือ The Centor or modified Mclsaac Score 
ในการประเมินิผู้้�ป่วย จำนวนครั้้�งของการรักัษาที่่�มีีคะแนน
ถึึงเกณฑ์์การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ คืือ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.29)  
การสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะจากผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนนประเมินิต่ำ่กว่่า
เกณฑ์์ตััดสิินสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะแต่่กลัับได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ มีี
จำนวน 27 ครั้้�ง เมื่่�อใช้้เครื่่�องมืือ The Centor or modified 
Mclsaac Score ในการประเมินิผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมได้้รัับยา 
(ร้้อยละ 0.29) เมื่่�อเทีียบจำนวนการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
(ร้้อยละ 8.24) มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) แต่่จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาปฏิิชีีวนะยัังคง
น้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ด้้านการใช้้ยาอย่่าง
สมเหตุุผลท่ี่�กระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยกำหนดไว้้2 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4
ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ถููกสั่่�งใช้้ในผู้้�ป่วยโรคคอหอยอัักเสบและ

ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่ เป็็นยาที่่�ถููกแนะนำให้้
ใช้้ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบ
หายใจในเด็็ก พ.ศ. 256210) และ Infectious Diseases 
Society of America, พ.ศ. 255511 ได้้แก่่ amoxicillin, 
cephalexin, azithromycin, roxithromycin และ 
clindamycin โดยคิิดเป็็นจำนวน 23 ครั้้�ง (ร้้อยละ 82.14) 
ของยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด

amoxicillin ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ควรเลืือกใช้้เป็็นลำดัับแรก
ตามแนวทางดัังกล่่าว10, 11 เป็็นยาที่่�ถููกสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด (ร้้อย
ละ 71.43) ของจำนวนครั้้�งของรายการยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููก
สั่่�งใช้้ทั้้�งหมด แต่่การสั่่�งใช้้ยา amoxicillin เป็็นระยะเวลา 
10 วััน ตามที่่�แนะนำโดยแนวทางดัังกล่่าว พบจำนวน 5 
ครั้้�ง (ร้้อยละ 17.86) จากจำนวนครั้้�งที่่�ยานี้้�ถูกูสั่่�งใช้้ทั้้�งหมด 
อย่่างไรก็ต็าม ไม่่พบการสั่่�งใช้้ยา cephalexin, clindamy-
cin และ roxithromycin ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลา 10 วััน 
และไม่่พบการสั่่�งใช้้ยา azithromycin ติดิต่่อกันัเป็็นระยะ
เวลา 5 วััน รายละเอีียดแสดงในตารางท่ี่� 5

ตารางที่่� 2. ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยนอกในการวิิจััย (n =340 
ครั้้�งของการรัักษา)

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย 
หญิิง

อายุุ (ปีี)
3-14
15-44
≥45

โรคประจำตััว 
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคเบาหวานประเภทที่่� 2
โรคหืืด หอบ
ไขมัันผิิดปกติิ
โรคไต
โรคหััวใจและหลอดเลืือด
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
โรคธาลััสซีีเมีีย/โลหิติจาง

151 (44.42)
189 (55.58)

103 (30.29)
175 (51.47)
62 (18.24)

15 (4.41)
9 (2.65)
6 (1.76)
12 (3.53)
6 (1.76)
1 (0.29)
4 (1.17)
8 (2.35)
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ตารางที่่� 3. เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Group A Streptococci

ข้้อมููลทั่่�วไปและอาการของผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

(n=340)
ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(n=28)
ไม่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

(n=312)
p1

อายุุ
อายุุ 3-14 ปีี
อายุุ 15-44 ปีี
อายุุ ≥45 ปีี

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

ไข้้ >38.0 oซ 
มีี
ไม่่มีี

ต่่อมทอนซิิลบวมโตมีีหนอง
มีี 
ไม่่มีี

ต่่อมน้้ำเหลืืองหน้้าคอ โตกดเจ็็บ
มีี
ไม่่มีี

อาการไอ
มีี
ไม่่มีี

103 (30.29)
175 (51.47)
62 (18.24)

15 (4.41)
325 (95.59)

88 (25.88)
252 (74.12)

63 (18.53)
277 (81.47)

5 (1.47)
335 (98.53)

175 (51.47)
165 (48.53)

7 (25.00)
19 (67.86)
2 (7.14)

0 (0.00)
28 (100.00)

11 (39.29)
17 (60.71)

15 (53.57)
13 (46.43)

5 (17.86)
23 (82.14)

22 (78.57)
6 (21.43)

96 (30.77)
156 (50.00)
60 (19.23)

15 (4.81)
297 (95.19)

77 (24.68)
235 (75.32)

45 (14.42)
264 (85.57)

0 (0.00)
312 (100.00)

153 (49.04)
156 (50.96)

<0.001

<0.001

<0.001

0.306

<0.001

<0.001

1Pearson Chi-square

ตารางที่่� 4. ผลการพิิจารณาไม่่สั่่�งใช้้ยาหรืือสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน
เมื่่�อประเมิินผลโดยใช้้ The Centor or modified Mclsaac Score

The Centor or modified 
Mclsaac Score

จำนวนครั้้�งที่่�พิิจารณาไม่่สั่่�งใช้้ยาหรืือสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ร้้อยละ)

ไม่่สั่่�งใช้้ สั่่�งใช้้ รวม p1

0
1
2
3
4

รวม

105 (30.88)
116 (34.12)
74 (21.76)
17 (5.00)
0 (0.00)

312 (91.76)

1 (0.29)
14 (4.12)
8 (2.35)
4 (1.17)
1 (0.29)
28 (8.24)

106 (31.17)
130 (38.24)
82 (24.11)
21 (6.18)
1 (0.29)

340 (100)

	

<0.001

1Pearson Chi-Square

สรุปผล

โรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�เป็็นสถานท่ี่�วิิจััยมีีการเลืือกใช้้
ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะส่่วนใหญ่่เป็็นตามที่่�ถููกแนะนำให้้ใช้้
ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคคอหอยอัักเสบและ
ทอนซิิลอัักเสบเฉีียบพลััน  แต่่ยัังมีีการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
ไม่่สอดคล้้องตามคำแนะนำของแนวทางการรัักษา
มาตรฐานในโรคทั้้�งในแง่่ข้้อบ่่งใช้้ยา และระยะเวลาการใช้้

ยา หากนำ The Centor or modified Mclsaac Score 
มาใช้้จะสามารถลดการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้อย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ น้้อยกว่่าร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ด้้าน
การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลที่่�กระทรวงสาธารณสุุขประเทศ 
ไทยกำหนดไว้้2 สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ความสััมพัันธ์์ของอายุุ 
อาการไข้้ ต่่อมน้้ำเหลืืองคอบวมโตกดเจ็็บ และไม่่มีีอาการ
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ไอ มีีผลต่่อการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ การศึึกษาพบความ
สััมพันธ์์กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ ตามคำแนะนำอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ GAB-
HS จากอาการทางคลินิิกิของ The Centor or modified 
Mclsaac Score และการใช้้ The Centor or modified 
Mclsaac Score มีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การตััดสิินสั่่�งใช้้ยา
ปฏิิชีีวนะเพีียงร้้อยละ 0.29 เมื่่�อเทีียบกัับการจ่่ายยา
ปฏิิชีีวนะจริิงร้้อยละ 8.24 พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งความจำเพาะของเคร่ื่�องมืือต่่อการ
ติิดเชื้้�อ Group A Streptococcus  โดย McIsaac และ
คณะ12 กับั Vasudevan และคณะ13 พบสูงูถึึงร้้อยละ 96.90 
และร้้อยละ 96.20 ตามลำดัับ เหมาะสมกัับการจ่่ายยา 
ปฎิชิีีวนะให้้แก่่ผู้้�ป่วยดังันั้้�นการนำ The Centor or modi-
fied Mclsaac Score มาใช้้สามารถลดการจ่่ายปฏิิชีีวนะ
ลงได้้ แต่่หากนำการวิิจััยของ Andrewและคณะพบว่่าแม้้
คะแนนของเครื่่�องมืือ The Centor or modified Mcl-
saac Score ถึึงเกณฑ์์การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะก็็ตามแต่่กลัับ
ตรวจพบการติิดเชื้้�อ GAS โดยการ  streptococcal DNA 

probe or throat culture เพีียงประมาณร้้อยละ 50.00 
เท่่านั้้�น14 การวิิเคราะห์์อภิิมานของ Willis และคณะ กลัับ
แสดงผลการวิิจััยที่่�แตกต่่างออกไป โดยพบว่่า The Cen-
tor or modified Mclsaac Score เป็็นเพีียงเครื่่�องมืือที่่�
ใช้้ในการแยกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบ
เฉีียบพลัันได้้ในขั้้�นต้้นเท่่านั้้�น โดยวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดในการ
แยกโรคนี้้� คืือ การตรวจ rapid antigen detection test 
(RADT)15 อย่่างไรก็็ตาม The Centor or modified 
Mclsaac Score จะมีีประโยชน์มากในกรณีีใช้้เพ่ื่�อการระบุุ
ว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นโรคนี้้�ในกรณีีที่่�ได้้คะแนนประเมิิน ≤015  
จากข้้อมูลูดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ในกรณีีที่่�ไม่่มีีการตรวจ 
RADT (ซึ่่�งตรงกับับริิบทของประเทศไทย ณ ขณะนี้้�) การ
ใช้้เครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงฯ ก็็ยัังคงมีีประโยชน์์อยู่่� 
เพีียงแต่่จะต้้องเลืือกใช้้และประยุุกต์์ใช้้อย่่างเหมาะสม 
อย่่างไรก็็ตาม ในอนาคตควรมีีการศึึกษาเชิงิสังัเกตแบบ
ติดิตามผลลััพธ์ไปข้้างหน้้าร่่วมกับัใช้้ RADT ในการตรวจ
ยืืนยัันผลการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้สามารถเห็็นความ
สััมพัันธ์์ที่่�เป็็นเหตุุผลกัันได้้ชััดเจนมากขึ้้�นนอกจากนี้้� หาก

ตารางที่่� 5. ยาปฏิชิีีวนะท่ี่�สั่่�งใช้้ในผู้้�ป่วยโรคคอหอยอักัเสบและทอนซิลิอักัเสบเฉียีบพลันั (n =28 
ครั้้�งของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ)

ยาปฏิิชีีวนะ จำนวนวัันที่่�สั่่�งใช้้
จำนวนครั้้�งที่่�สั่่�งใช้้ 

(ร้้อยละ)

Amoxicillin*

Amoxicillin/clavulanate potassium

Roxithromycin*

Ceftriaxone

Azithromycin*

Doxycycline

5
7
10
รวม
5
7

รวม
5

รวม
1

รวม
3

รวม
7

รวม

1 (3.57)
14 (50.00)
5 (17.86)
20 (71.43)
1 (3.57)
2 (7.14)
3 (10.71)
2 (7.14)
2 (7.14)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)
1 (3.57)

*หมายถึึง เป็็นยาที่่�ถููกแนะนำให้้ใช้้ตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจ
ในเด็็ก พ.ศ. 256210 และ Infectious Diseases Society of America, พ.ศ. 255511 โดยให้้
ใช้้ยา 10 วััน ยกเว้้น ยาazithromycin ให้้ใช้้ 5 วััน
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พิิจารณาในบริิบทของประเทศไทยในโรงพยาบาล พบว่่า 
บุุคคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องยัังไม่่ได้้นำแนวทาง
ในการแยกโรคไปใช้้จริิงในทางปฏิิบััติิมากนัักซึ่่�งอาจเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งที่่�นำไปสู่่�ปัญหาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่สม
เหตุผุลได้้ ข้้อมููลดังักล่่าวสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Greer 
และคณะ ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ร้้อยละ 46.90 (39,242 ราย) 
ของผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
มภาวะติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจส่่วนบน ซึ่่�งในจำนวน
นี้้�มีีเพีียง ร้้อยละ 18.90 และ ร้้อยละ 5.00 ตามลำดัับที่่�ได้้
รัับการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคคอหอยอัักเสบเฉีียบพลันและโรค
ทอนซิลิอัักเสบเฉีียบพลััน แต่่กลัับพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
ยัังคงได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาปฏิชิีีวนะโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้16 อย่่างไร
ก็ต็าม งานวิจิัยัของ Ratanapornsompong และคณะ 
แสดงให้้เห็็นผลการวิิจััยท่ี่�แตกต่่างออกไป โดยพบว่่าการ
ใช้้เครื่่�องมืือ NU_SnapThroatร ่่วมกัับ McIsaac score 
สามารถทำนายโอกาสการติิดเชื้้�อ GAS ได้้สอดคล้้องกัับ
ผลตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อโดยใช้้ RADT คิิดเป็็นร้้อยละ 
100 และลดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพโดยไม่่จำเป็็นลง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 10017 ข้้อมูลูดังักล่่าวแสดงให้้เห็น็ว่่า หากมีีการนำ 
McIsaac score ไปใช้้ในการปฏิิบััติิจริิงทางคลิินิิกอย่่าง
เคร่่งครัดั ก็ท็ำให้้สามารถแยกโรคนี้้�สอดคล้้องกับัการตรวจ
โดยใช้้ RADT ได้้

ดัังนั้้�น หากมีีแนวทางที่่�เป็็นรููปธรรมมากขึ้้�นในการ
จััดการโรคดัังกล่่าว เช่่น มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�ป่่วย
ชาวไทยที่่�ชััดเจนว่่าควรเลืือกใช้้เครื่่�องมืือใดเหมาะสมมาก
ที่่�สุุดในการทำนายการติิดเชื้้�อ GAS ก็็จะเป็็นข้้อมููลสำคััญ
ซึ่่�งนำไปสู่่�การจััดการโรคนี้้�ได้้ดีีมากขึ้้�น นอกจากนี้้� งาน
วิจิัยันี้้�ยังัแสดงให้้เห็น็อีีกหนึ่่�งประเด็น็ที่่�น่่าสนใจว่่า ร้้อยละ  
82.14 ของยาปฏิิชีีวนะที่่�ถููกสั่่�งใช้้ยัังไม่่มีีความเหมาะสม
ทั้้�งในแง่่ชนิิดและระยะเวลาที่่�สั่่�งใช้้ อย่่างไรก็็ตาม งาน
วิิจััยในครั้้�งนี้้�ยัังไม่่สามารถอธิิบายถึึงเหตุุผลหรืือปััจจััยที่่�
เป็็นสาเหตุุของการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�สููงมากดัังกล่่าวได้้ 
ดัังนั้้�น ในอนาคตจึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงสัังเกตชนิิดติิดตาม
ผลลััพธ์์ไปข้้างหน้้าต่่อไปจุดุเด่่นของการวิิจััยนี้้� คืือ เป็็น 
การเปรีียบเทีียบการใช้้งานเครื่่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อ GAS เครื่่�องมืือ The Centor or modi-
fied Mclsaac Score ซึ่่�งได้้รัับความนิิยมในการใช้้มาก
ที่่�สุุดในปััจจุุบััน และเป็็นการดำเนิินการวิิจััยในประชากร

ชาวไทย จึึงอาจนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างแนวทางการ
แยกโรคของโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�เป็็นสถานท่ี่�วิิจััยเพื่่�อลด
การสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ไม่่เหมาะสมได้้ต่่อไปในอนาคต 
งานวิิจััยนี้้�มีีการออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััยเพื่่�อลดอคติิใน
การเลืือกตััวอย่่างได้้ดีี เนื่่�องจากมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและ
คััดออกผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�งานวิิจััยที่่�ละเอีียดและชััดเจนจนทำให้้
ได้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคที่่�วิิจััยได้้จริิง และมีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยในการ
ลดอคติิในการเก็็บข้้อมููลและลดอคติิเกี่่�ยวกัับความคลาด
เคลื่่�อนของข้้อมููล (measurement bias และ informa-
tion bias) โดยใช้้ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีความน่่า
เชื่่�อถืือสููงและคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนซึ่่�ง
จำเป็็นต้้องใช้้สำหรัับการทำนายโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อ GAS ตามที่่�เครื่่�องมืือ The Centor or modified 
Mclsaac Score กำหนดไว้้ ดัังนั้้�น ข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์
ผลการวิิจััยจึึงมีีความสมบููรณ์์มากและน่่าจะทำให้้ได้้ผล
การวิิจััยที่่�ถููกต้้อง 

จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้� คืือ การใช้้งานเครื่่�องมืือทำนาย
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS เครื่่�องมืือ The Centor 
or modified Mclsaac Score ซึ่่�งได้้รัับความนิิยมในการ
ใช้้มากที่่�สุุดในปััจจุุบััน และเป็็นการดำเนิินการวิิจััยใน
ประชากรชาวไทย จึึงทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนให้้มีีการ
ใช้้ในทางปฏิิบััติิมากที่่�สุุด เนื่่�องจากมีีคะแนนถึึงเกณฑ์์
ตััดสิินการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะกัับอััตราที่่�ใช้้จ่่ายยาจริิง มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงอาจนำไป
ประยุกุต์์ใช้้ในการสร้้างแนวทางการแยกโรคของโรงพยาบาล
ชุุมชนท่ี่�เป็็นสถานท่ี่�วิิจััยเพื่่�อลดการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ไม่่
เหมาะสมได้้ต่่อไปในอนาคต งานวิิจััยนี้้�มีีการออกแบบ
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเพื่่�อลดอคติิในการเลืือกตััวอย่่างได้้ดีี 
เนื่่�องจากมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�งาน
วิิจััยที่่�ละเอีียดและชััดเจนจนทำให้้ได้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคที่่�สนใจ
วิจัิัยได้้จริิง และมีีระเบีียบวิธิีีวิจัิัยในการลดอคติิในการเก็็บ
ข้้อมููลและลดอคติิเกี่่�ยวกัับความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล 
(measurement bias และ information bias) โดยใช้้
ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีความน่าเชื่่�อถืือสููงและคััด
เลืือกเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วนซึ่่�งจำเป็็นต้้องใช้้
สำหรัับการทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ตามที่่�
เครื่่�องมืือ The Centor or modified Mclsaac Score 
กำหนดไว้้เท่่านั้้�น ดังันั้้�น ข้้อมููลที่่�นำมาวิเิคราะห์์ผลการวิจัิัย
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จึงึมีีความสมบูรูณ์์มากและน่่าจะให้้ได้้ผลการวิิจัยัที่่�ถูกูต้้อง
ผลของการทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS 

โดยการใช้้เครื่่�องมืือ The Centor or modified Mclsaac 
Score ช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย อาการไข้้ ต่่อมน้้ำเหลืืองคอ
บวมโตกดเจ็็บ และไม่่มีีอาการไอ สััมพัันธ์์กัับการใช้้เลืือก
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะของแพทย์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ใน 
ผู้้�ป่่วยนอกโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบของโรง
พยาบาลบ้้านบึึงซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นสถานที่่�
วิิจััย ณ ช่่วงเวลาวิิจััย พบว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การสั่่�ง
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่เกิินร้้อยละ 20.002 ของจำนวนครั้้�งที่่� 
ผู้้�ป่วยเข้้ารับับริกิาร The Centor or modified Mclsaac 
Score เป็็นเคร่ื่�องมืือทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ GAS 
ที่่�ทำให้้พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนนถึึงเกณฑ์์การตััดสิินการสั่่�งใช้้
ยาปฏิชิีีวนะโดยพบร้้อยละ 0.29 มีีความแตกต่่างจากการ
ใช้้จ่่ายยาปฏิิชีีวนะจริิงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และรููป
แบบการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยโรคดัังกล่่าวในโรง
พยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นสถานที่่�วิิจััยยัังไม่่เหมาะสมมากนััก
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดเชื้้�อ
เฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็็ก พ.ศ. 256210 และ Infec-
tious Diseases Society of America, พ.ศ. 255511 ทั้้�งใน
แง่่ “ข้้อบ่่งใช้้ยา ชนิิดและระยะเวลาการใช้้ยา” หากนำ 
The Centor or modified Mclsaac Score มาใช้้จะ
สามารถลดการจ่่ายยาปฏิิชีีวนะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลที่่�กระทรวงสาธารณสุุขประเทศ 
ไทยกำหนดไว้้2 สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััดบางประการ คืือ มีีรููป
แบบเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ดัังนั้้�น จึึงไม่่อาจบอกความ
สััมพัันธ์์หรืือปััจจััยท่ี่�เป็็นสาเหตุุของผลการวิิจััยที่่�พบได้้ 
ยกตััวอย่่างเช่่น ไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่า การใช้้ The Cen-
tor or modified Mclsaac Score มีีความสััมพัันธ์์ใน
การทำนายโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ GAS ได้้ดีีกว่่า การ
ตรวจ RADT อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้อย่่างไร หรืือมีี
ขนาดความสััมพัันธ์์เป็็นเท่่าไร และสถานที่่�ทำการวิิจััยใน
ครั้้�งนี้้�เป็็นโรงพยาบาลชุมุชนขนาดเล็ก็ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย
ประชากรหลากหลายช่่วงอายุุ ดัังนั้้�น จึึงอาจไม่่สามารถ
นำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้อ้้างอิิงกัับโรงพยาบาลอ่ื่�นที่่�มีี
ลัักษณะที่่�แตกต่่างออกไป เช่่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

หรืือโรงพยาบาลเด็็ก ได้้ อย่่างไรก็็ตาม ในอนาคตควรมีี
การศึึกษาแบบ randomized controlled trial หรืือ 
prospective cohort study เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์
ของข้้อมููลต่่าง ๆ และนำไปใช้้สร้้างเป็็นแนวทางการวินิิจิฉัยั 
แยกโรค และรัักษาโรคคอหอยอัักเสบและทอนซิิลอัักเสบ
เฉีียบพลััน ที่่�สถานพยาบาลทุุกระดัับของประเทศไทยจะ
สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิงอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงรายใหม่มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ปีี พ.ศ. 2564 จังัหวัด 
ชััยนาท มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 22.44  ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีอััตราป่่วยเป็็นอัันดัับ 2 ของคนในจัังหวััด ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลมา
จากการที่่�ไม่่สามารถลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของประชาชนได้้ 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง 
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง ร่่วมกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. ได้้แก่่ 
การกิินอาหารหวาน อาหารเค็็ม อาหารที่่�เป็็นของมัันของทอด การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภท
กาแฟ ชา น้้ำปั่่�น เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง การไม่่ออกกำลัังกาย การจััดการกัับความเครีียด การดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่�  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 34 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่� หมู่่�ที่่� 5 ตำบลชััยนาท อำเภอเมืืองชััยนาท 
จัังหวััดชััยนาท ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 
2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามพฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�ประยุกุต์์จากแนวคิดิ 3อ. 2ส. 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิ paired t-test และ repeated 
ANOVA 

ผลการศึกึษา: พบว่่า หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมิสุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีค่ี่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรม
เสี่่�ยงโดยรวมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 
และความยาวรอบเอว (ซม.) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ค่่าเฉลี่่�ยความดััน
โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP)  ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP) มีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป: โปรแกรมลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ออกแบบโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง ใน
การรัับประทานอาหารหวาน อาหารเค็็ม อาหารที่่�เป็็นของมัันของทอด การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
ประเภทกาแฟ ชา น้้ำปั่่�น เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง การไม่่ออกกำลัังกาย การจััดการกัับความเครีียด 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ และการสูบูบุหุรี่่� สามารถช่่วยให้้ประชาชนมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง
ลดลงได้้
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The Success of Program’s Measures to Reduce High Blood 
Pressure Risk Behavior by Applying the Self Management 
Principle  Moo 5, Chainat Subdistrict, Mueang Chainat Dis-
trict, Chainat Province 

Doungjai Krirkchaiwan, M.Sc. (Epidemiology)

Boromarajonani College of Nursing, Chainat, Thailand

ABSTRACT

Background: Typically, there is a steady increase in the number of new 
individuals with hypertension. In 2021, there was a 22.44 percent increase 
in the number of hypertension patients in Chainat Province while in 
2022, hypertension affected the second-highest number of patients in 
the province. This is partly due to the people’s inability to reduce their 
risky behaviors that lead to hypertension.

Design: Quasi experimental study

Methods: The purpose of this quasi-experimental study was to study 
the effects of self-management programs on self-care behavior to reduce 
high blood pressure risk behavior by applying self-management princi-
ples followed by the concept of self-management of Kanfer and Gaelick, 
1991. The program was developed on activities that affect self-manage-
ment programs, such as dining, exercise, stress management, ending 
alcohol drinking, and smoking cessation. The sample was 34 people 
with a family history of high blood pressure but not yet diagnosed with 
high blood pressure, between October 2023 To December 2023. The 
study tools were questionnaires.  The analyzed descriptive statistics per-
centile, mean, standard deviation, and inferential statistics paired t-test 
and repeated ANOVA were deployed. 

Results: The results demonstrate that the sample group after joining the 
program decreased statistically significantly in the mean of overall risky 
behavior at the 0.05 level. The mean of Body mass index (kg/m2) and 
waist circumference (centimeters) decreased at the 0.05 level. The 
mean of systolic blood pressure (SBP), after joining the program changed 
significantly at the 0.5 level. The program was found to change self-care 
behavior and decrease the risk behaviors of high blood pressure.

Conclusion: The program with the implementation of the self-manage-
ment principles to the following behaviors can assist individuals in miti-
gating the following risk behaviors: consumption of sugary, salty, fatty, 
and fried meals, intake of coffee, tea, smoothies, and energy beverages, 
lack of physical activity, stress management, alcohol use, and smoking. 

Keywords: self–management program, self- care behavior, risk behaviors 
of high blood pressure
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บทนำ�

ในปีี พ.ศ. 2566 องค์์การอนามััยโลก1 (World Health 
Organization, WHO)  คาดการณ์์ว่่าจะพบ วัยัผู้้�ใหญ่ 1 ใน 
3 คน เป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู ทั้้�งนี้้�พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วย
ความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าระหว่างปีี พ.ศ. 2533 
และ พ.ศ. 2562 จาก 650 ล้้านราย เป็็น 1.3 พัันล้้านราย 
และมากกว่่า 3 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามดันัโลหิติสููงอาศัยั
อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลาง2 นอก 
จากนี้้�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง 4 ใน 5 ราย ไม่่ได้้รัับ
การดููแลรัักษาเพีียงพอ ด้้วยปััจจััยสำคััญ คืือ การไม่่
ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพของตนเอง และยัังพบว่่า การที่่�
มีีอายุุมากขึ้้�น กรรมพัันธุ์์� การรัับประทานอาหารที่่�มีี
โซเดีียมสููง การไม่่ขยัับเขยื้้�อนเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การดื่่�ม
เคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ในปริมิาณมากเกินิไป การสูบูบุหุรี่่� 
สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ มีีการ
ประเมินิค่่าใช้้จ่ายในการรักัษาพยาบาล พบว่่าประเทศไทย
ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
เกืือบ 80,000 ล้้านบาทต่่อปีีต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยประมาณการ 
10 ล้้านคน3 ปััจจุุบัันพบว่่าในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 6.8 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 2 แสนคน ส่่วนในปีี พ.ศ. 2566 
ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยจากโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่ 
จำนวน 507,104 คน   ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2564 จัังหวััดชััยนาท 
มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10,288 คน เพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 1,889 คน โดยในปีี พ.ศ. 2565 
พบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููงมีีอััตราป่่วยเป็็นอัันดัับ 2 ของ
คนในจัังหวััดชััยนาท4 ทั้้�งนี้้� ยัังพบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
เป็็นความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
สำคััญคืือ การรัับประทานอาหารรสจััด (หวาน มััน เค็็ม) 
การรัับประทานอาหารเกิินกว่่าความต้้องการของร่่างกาย 
การไม่่ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี
แอลกอฮอล์์ ตลอดจนการมีีความเครีียดสะสมในชีีวิิต
ประจำวััน5  

องค์์การอนามััยโลก ได้้เสนอรายงานว่่า ระดัับความ
ดัันโลหิิตที่่�สููงกว่่า 115 มม.ปรอท จะมีีผลเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ประมาณร้้อยละ 62.0 
และมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดประมาณ

ร้้อยละ 49.0 ข้้อมููลการศึึกษาทางระบาดวิทิยาพบว่่า ความ
เสี่่�ยงในการเกิดิ stroke, myocardial infarction, angina, 
heart failure, kidney failure และการเสีียชีีวิิตจากโรค
หััวใจและหลอดเลืือด มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับระดัับ
ความดัันโลหิิต สมาคม American College of Cardiol-
ogy/American Heart Association guideline 2017 
(ACC/AHA) สหรััฐอเมริิกา6  ได้้เผยแพร่่แนวทางการการ
ป้้องกันั การประเมินิ และการจำแนกระดัับความดัันโลหิติ 
โดยกำหนดว่่า บุุคคลมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดััน
โลหิิตสููง (hypertension) หรืือระดัับความดัันโลหิิตเริ่่�ม
สููง (elevated blood pressure) คืือ บุุคคลที่่�มีีค่่าความ
ดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic) ระหว่่าง 120-129 
มม.ปรอท และ/หรืือมีีค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลาย
ตััว (diastolic) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ < 80 มม.ปรอท ซึ่่�ง
ทางการแพทย์์ยัังไม่่ได้้จััดเป็็นกลุ่่�มคนที่่�ควรมีีการเฝ้้าระวััง
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  

ที่่�ผ่่านมาบุุคลากรด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข รวม
ทั้้�งภาคส่่วนต่่าง ๆ มีีความพยายามที่่�จะแก้้ปััญหาการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยนำเทคโนโลยีีทางการ
แพทย์์มาประยุกุต์์ใช้้ มีกีารดำเนินิงานเพ่ื่�อการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งการดำเนินิงานกับัปััจจัยักำหนด
สุขุภาพต่าง ๆ จนกระทั่่�งปีี ค.ศ. 2001 องค์์การอนามัยัโลก
ได้้พััฒนา แนวทางการดำเนิินงานการดููแลโรคเรื้้�อรััง หรืือ 
Chronic Care Model (CCM)7  ซึ่่�งมีีการนำแนวคิิดการ
จััดการตนเอง (self-management support) มาใช้้ใน
การปฏิิบััติิเพื่่�อพััฒนาความสามารถของบุุคคลในการ
จััดการเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย และปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวัันให้้เหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรค
ด้้วยตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งนี้้�แนวคิดิการจัดัการตนเอง (self-management) 
พััฒนามาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม (social 
cognitive theory) ของแบนดููรา ที่่�เชื่่�อว่่าบุคุคลจะกระทำ
สิิ�งใด ๆ เริ่่�มจากกระบวนการคิิดของตนเอง การสัังเกต
ตนเอง กระบวนการตััดสิินใจ และการแสดงปฏิิกิิริิยาตอบ
สนอง ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมตนเองให้้
เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทในการดำเนิินชีีวิิตของ
ตนเอง ต่่อมาได้้มีีนัักวิิชาการเชิิงจิิตวิิทยาหลายท่่านเสนอ
แนวคิิดในการจััดการตนเองไว้้หลากหลาย ซึ่่�ง Kanfer8 
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ได้้พััฒนาทฤษฎีี self-management model และมีี
การนำมาประยุุกต์์ใช้้อย่่างหลากหลาย Kanfer ระบุุว่่า 
องค์์ประกอบของการจััดการตนเองมีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ การ
กำกับัตนเอง (self-monitoring) การประเมินิตนเอง  และ
การเสริิมแรงตนเอง  

กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุุข9  ได้้ใช้้แนวคิิด 3อ. 2ส. เป็็นแนวทางในการ
ป้้องกัันโรค ซึ่่�งทำให้้ประชาชนที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคต่่าง ๆ ห่่างไกลจากปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรค  โดยพฤติิกรรม “3อ.” ประกอบด้้วย การรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการกัับ
อารมณ์์และความเครีียด กล่่าวคืือ กลุ่่�มเป้้าหมายต้้องมีี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เน้้นการรัับประทานอาหาร
ให้้ครบ 5 หมู่่� รับัประทานอาหารที่่�ลดความหวาน มันั เค็็ม 
การเพิ่่�มผัักผลไม้้ในมื้้�ออาหาร การมีีพฤติิกรรมการออก
กำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอวันัละ 25-30 นาทีี การมีีพฤติิกรรม
ในการจััดการกัับอารมณ์์และความเครีียดได้้เป็็นอย่่างดีี 
สำหรับั “2 ส.” ประกอบด้้วยพฤติกิรรมการไม่่สูบูบุหุรี่่� และ
พฤติกิรรมการไม่่ด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์  

จากที่่�กล่่าวมาผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�นำแนวคิิดการ

จััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อ

ลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถทำงานได้้

ตามปกติิ ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของโรค การดููแล

สุุขภาพจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ค่่อนข้้างไกลตััว ความสนใจและใส่่ใจ

ในการดููแลสุขุภาพค่อนข้้างน้้อย และเพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวังั 

และมีีแนวทางในการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�เหมาะสม ใน

การลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และ

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรค ที่่�ก่่อให้้เกิิดความรุุนแรงของโรค

ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรมลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการประยุุกต์์แนวคิิดการ
จััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. 

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง Quasi  
experimental study กลุ่่�มเดีียววััดซ้้ำ (one group 
pre-post test) ทำการศึึกษาระหว่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 
2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566  

ประชากรที่ศึกษา
ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 5 ตำบล

ชััยนาท อำเภอเมืือง จัังหวััดชััยนาท  6 เดืือนขึ้้�นไป ไม่่ได้้
รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่มีีประวััติิ
ครอบครัวัป่่วยด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น
ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 
34 ราย ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณตามสููตรของ 
Yamane10 เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยเป็็น 
ผู้้�มีีอายุุระหว่่าง 21-65 ปีี  และยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยั การ
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 
(multistage cluster sampling) จากฐานข้้อมููลสุุขภาพ
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลชััยนาท ฐานข้้อมููล
โปรแกรม “ระบบงานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
และ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน” (JHCIS: Java Health Care 
Information System)  

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามกิิจกรรมของโปรแกรมส่่งเสริิม
การจััดการตนเองของผู้้�ที่่�พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
ความดัันโลหิิตสููงที่่�สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิิดการ
จััดการตนเองของ Kanfer8 ประกอบด้้วย (1) การติิดตาม
ตนเอง เป็็นขั้้�นตอนการสัังเกตและบัันทึึกพฤติิกรรมของ
ตนเองที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 
ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกและกำหนดพฤติิกรรม 
เป้้าหมาย และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป้้าหมายให้้
ชััดเจน จากนั้้�นจึึงกำหนดวิิธีีการบัันทึึกและพััฒนาเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการบัันทึึก เมื่่�อถึึงระยะเวลาที่่�กำหนดก็็ร่่วมกััน
วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�บัันทึึกต่่อไป (2) การประเมิินตนเอง 
(self-evaluation) เป็็นการเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมกับัเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ โดยประเมินิจากข้้อมููล
ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนการติิดตามตนเอง ขั้้�นตอนนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง
และผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปสู่่�การตััดสินใจในการปรับ
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เปลี่่�ยนการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมให้้เป็็นไปในทิิศทางที่่�ได้้วางแผน
ไว้้  (3) การเสริิมแรงตนเอง (self-reinforcement) ผู้้�วิิจััย
ใช้้การสนทนากลุ่่�มในการแสดงออกถึึงการชมเชย การ
ยกย่่อง การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิบัิัติพิฤติกิรรม
ร่่วมกันัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเกิดิความพึึงพอใจ ความภาคภููมิิใจ  

การดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาในการศึึกษา 8 
สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การเตรีียมความพร้้อมของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างการบันัทึึกการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 
การติิดตามตนเอง ของกลุ่่�มตััวอย่่างขณะอยู่่�ที่่�บ้้านตั้้�งแต่่
สััปดาห์์ที่่� 2 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 8 การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านราย
บุุคคลจำนวน 3 ครั้้�งต่่อคน และการประชุุมกลุ่่�มจำนวน 2 
ครั้้�ง เป็็นการเน้้นการให้้ความรู้้�ตามแนวทางการจััดการ
ตนเองของผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงโดย
มีีเนื้้�อหาครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองในด้้านการ
รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์
และความเครีียด และหลีกีเลี่่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และการไม่่สููบบุุหรี่่� ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

(1) แบบสอบถามพฤติกิรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้าง
ขึ้้�นโดยปรับัปรุงุจากแบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ (แบบ 
ประเมิิน ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 
ฉบัับปรัับปรุุงปีี 2561 ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข)9  ประกอบด้้วยข้้อ
คำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด 
พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่
สูบูบุหุรี่่� และความถี่่�ของพฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภท
กาแฟ ชา ชานมไข่่มุุก น้้ำปั่่�น น้้ำอััดลม เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง
ใน 1 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำนวน 7 ด้้าน โดยแต่่ละข้้อสามารถ
เลืือกตอบคุุณลักัษณะพฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�น และมีค่ี่าคะแนน 
อยู่่�ระหว่่าง 5-15 คะแนน (2) แบบบัันทึึกน้้ำหนััก (กก.) 
ส่่วนสููง (ม.) และ (3) แบบบัันทึึกระดัับความดัันโลหิิต 
เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความดัันโลหิิตซึ่่�ง
ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ดำเนิินการวััดด้้วย
ตนเอง โดยทำการวััดระดัับความดัันโลหิิตในสัปัดาห์์ที่่� 2 
สััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 ของการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) โดยการแจกแจงความถี่่�ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 
statistics) เปรียีบเทียีบก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม
ด้้วยสถิิติิ paired t-test และ repeated ANOVA

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลได้้ผ่านการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณาวุุฒิิ ได้้แก่่ อาจารย์์ที่่�มีี
ประสบการณ์์ในการทำวิจิัยัเกี่่�ยวกับัระบบสุขุภาพ จำนวน 
1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การทำวิิจััย
เกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาล
วิิชาชีีพในคลิินิิกผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง จำนวน 1 ท่่าน 
รวม 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาได้้ค่าดััชนีความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิย-

ธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีชัยันาท 
ภายใต้้เอกสารรัับรองเลขที่่�   BCNC-IRB 007/2566  ลงวััน
ที่่� 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.90 เพศหญิิง 
ร้้อยละ 47.10 อายุุเฉลี่่�ย 43.35 (SD=11.26) ปีี อายุุต่่ำ
สุุด 21 ปีี อายุุสููงสุุด 63 ปีี  กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 41.20 
สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ใน
จำนวนนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถม
ศึึกษา ร้้อยละ 5.90 ประกอบอาชีีพข้้าราชการ/พนัักงาน
รัฐัวิสิาหกิจิ และค้้าขาย (ร้้อยละ 23.50, และร้้อยละ 23.50) 
รองลงมาประกอบอาชีีพเกษตรกรและพนัักงานบริิษััท 
(ร้้อยละ 20.60 และร้้อยละ 20.60)  กลุ่่�มตัวัอย่่างมีนี้้ำหนักั
เฉลี่่�ย 69.59 (SD=14.87) กก.น้้ำหนัักน้้อยที่่�สุุด 50 กก.
น้้ำหนัักมากที่่�สุุด 105 กก. ความสููงเฉลี่่�ย 164.00 (SD = 
14.87) ซม. ความสููงน้้อยที่่�สุุด 148 ซม. ความสููงมาก
ที่่�สุุด 180 ซม. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body 
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mass index, BMI) เฉลี่่�ย 25.82 (SD=4.83) โดยมีีค่่า
ดัชันีมีวลกายน้้อยที่่�สุดุ 18.69 และค่่าดัชันีมีวลกายมากที่่�สุดุ 
36.33 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีดััชนีมวลกายกายเกิินเกณฑ์์
มาตรฐานคนเอเชีีย (มากกว่่า 22.90 กก./ม.2) จำนวน 22 
คน (ร้้อยละ 64.70)  มีรีอบเอวใหญ่จำนวน 11 คน  (ร้้อยละ 
32.35) มีีรอบเอวเฉลี่่�ย 84.29 (SD= 11.30) ซม. เพศชาย
มีีรอบเอวเฉลี่่�ย 85.55 (SD=12.21) ซม. มีีรอบเอวใหญ่่
ที่่�สุุด 111.00 ซม. รอบเอวเล็็กที่่�สุุด 60.00 ซม. เพศหญิิง
มีีรอบเอวเฉลี่่�ย 82.87 (SD=10.38) ซม. มีีรอบเอวใหญ่่
ที่่�สุุด 102.00 ซม. รอบเอวเล็็กที่่�สุุด 70.00  ซม.  ดัังแสดง
ในตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรม
กิินอาหารรสหวานจััด ร้้อยละ 79.41 รัับประทานอาหาร
รสเค็ม็จัดั ร้้อยละ 91.18  และกินิของมันัของทอด ร้้อยละ 
47.06  รวมทั้้�งการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทกาแฟ ชา ชานม
ไข่่มุุก น้้ำปั่่�น น้้ำอััดลม เครื่่�องดื่่�มชููกำลัังทุุกวัันในรอบ 1 
สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 38.24 ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 
73.53 สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 17.65 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน
ช่่วง 30 วัันที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 35.29 ดัังตารางที่่� 2

เปรียบเทีียบก่่อนและหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวม
พฤติกิรรมเสี่่�ยง ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  p < 0.001 ดัังตารางที่่� 3 

ทั้้�งนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภค พฤติิกรรมการไม่่
ออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด และ
พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ลดลงอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ มีีเพีียงพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ที่่�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงลดลงแต่่ไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมิสุุข
ภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 
34 คน

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนต้้น/ปวช.
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

การประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ค้้าขาย
เกษตรกร
พนัักงานบริิษััท
รัับจ้้างทั่่�วไป

ดััชนีีมวลกาย 
เกณฑ์์ปกติิ 
เกินิเกณฑ์์ปกติ ิ(> 22.90 กก./ม.2)

รอบเอว
เอวปกติิ 
เอวใหญ่ (ชาย ≥90 ซม.หญิงิ ≥ 80 ซม. 

18 (52.90)
16 (47.10)

2 (5.90)
9 (26.50)
14 (41.20)
9 (26.50)

8 (23.50)
8 (23.50)
7 (20.60)
7 (20.60)
4 (11.80)

12 (35.29)
22 (64.70)

23 (67.64)
11 (32.35)

ตารางท่ี่� 2. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความดัันโลหิิตสููง ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) และความยาวรอบเอว (ซม.) ของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34 คน เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความ
ดัันโลหิิตสููง

ตััวแปร
ค่่าเฉลี่่�ย (SD) Mean differences 

(95%CI)
p-value

ก่่อน หลััง

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
เส้้นรอบเอว (ซม.)

58.82 (7.62)
25.82 (4.83)
84.29 (11.30)

51.82 (5.60)
25.76 (4.80)
82.38 (10.94)

7.00 (5.647-8.353)
0.05  (0.016-0.925) 
1.91 (1.423-2.400)

<0.001
0.003
<0.001

* paired t-test

ค่่าเฉลี่่�ยของความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีบีตัวั (SBP) และ
ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิติขณะหััวใจคลายตััว (DBP) ของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเปรียบเทียีบสัปัดาห์์ที่่� 1, สัปัดาห์์ที่่� 2, สัปัดาห์์ทีี� 4 
และสััปดาห์์ที่่� 8 เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิติ ิrepeated ANOVA 
และ paired t-test พบว่่า ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบ
ตัวัมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < 0.05) 
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แต่่ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวมีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

สรุปและอภิปรายผล

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental study) 
กลุ่่�มเดีียววััดซ้้ำ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรม
ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วย
การประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิิดการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคความดัันโลหิติสููง ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงโดยรวม

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิที่่�ระดัับ 0.05 เมื่่�อพิิจารณารายพฤติิกรรมพบว่่า
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงแต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ แสดงว่่าโปรแกรมการจััดการ
ตนเองเพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดััน
โลหิิตสููง เป็็นโปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิผล  สอคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ พิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้้านและคณะ11  ที่่�ศึึกษาผลของ
โปรแกรมการจััดการตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ตามแนวคิิดการจััดการ
ตนเองของเคนเฟอร์์และแกลิิค8  ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงภายหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยของ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม 

ตารางท่ี่� 3. คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความดัันโลหิิตสููงรายข้้อของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34  คน เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
การเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง

พฤติิกรรมเสี่่�ยง
ค่่าเฉลี่่�ย (SD) Mean differences 

(95%CI)
p-value

ก่่อน หลััง

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
รัับประทานอาหารรสหวาน
รัับประทานอาหารรสเค็็ม
รัับประทานอาหารของมัันของทอด
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทกาแฟ ชา น้้ำปั่่�นเครื่่�อง 

         ดื่่�มชููกำลััง 
พฤติิกรรมการไม่่ออกกำลัังกาย
พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�
พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

10.85 (2.74)
10.00 (3.05)
10.29 2.76)
10.82 (2.82)

6.65 (1.85)
7.06 (1.55)
2.83 (0.40)
3.33 (0.77)

8.85 (1.97)
8.38 (1.74)
9.38 (2.06)
9.35 (1.99)

6.12 (1.40)
6.71 (1.29)
2.67 (0.51)
3.08 (0.79)

2.00 (1.357-2.643)
1.61 (0.894-2.342)
0.91 (0.308-1.515)
1.47 (0.716-2.225)

0.52 (0.205-0.853)
0.35 (0.045-0.853)
0.16 (-0.262-0.595)
0.25 (-0.037-0.537)

<.001
<.001
0.002
<.001

0.001
0.013
0.182
0.041

* สถิิติิทดสอบ Paired t-test

ตารางท่ี่� 4. ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP) และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP) 
สััปดาห์์ที่่� 1, สััปดาห์์ที่่� 2, สััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34 คน ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุข
ภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง

ค่่าเฉลี่่�ย (SD)
สััปดาห์์ที่่� p-value

1 2 4 8

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP)

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP)

124.55** 
(1.62)
78.64
(1.40)

125.73** 
(1.43)
80.00
(1.23)

124.82
(1.25)
79.97
(1.05)

124.38
(1.45)
78.35
(1.26)

0.019

0.101

*Repeated ANOVA, paired t-test; **p =0.010 
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อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 และงานวิิจััย 
ดังักล่่าวพบว่่าระดับัความดันัโลหิิต และพฤติกิรรมสุขุภาพ
โดยรวมหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงใน
ทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พฤติิกรรมการสููบ
บุหุรี่่�และการดื่่�มสุรุามีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าความยาว
เส้้นรอบเอว และดััชนีีมวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความยาวเส้้นรอบ
เอว ในกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 22.90 กก./ม.2 และ
น้้อยกว่่า/เท่่ากับั 22.90 กก./ม.2 หลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
ก็็พบว่่ามีีค่่าความยาวเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เช่่นกััน สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของละอองดาว คำชาตา และคณะ12 ศึึกษาผลของ
โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 
เส้้นรอบวงเอว ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในผู้้�ที่่�มีกีลุ่่�มอาการเมตา- 
โบลิิก ณ คลิินิิกอ้้วนลงพุุงของโรงพยาบาลนครพนมและ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 2 แห่่งในจัังหวััดนคร-
พนม พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 8 และ 12 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและต่่ำกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001, p < 0.05 
และ p < 0.01 ตามลำดัับ)

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีบ
ตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ของ
กลุ่่�มตัวัอย่่างเปรียีบเทียีบสัปัดาห์์ที่่� 1 สัปัดาห์์ที่่� 2 สัปัดาห์์
ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต
ขณะหััวใจบีีบตััวมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำหรัับค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะ
หััวใจคลายตััว ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ผลการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
อรััญญา วงศ์์สวััสดิ์์� และวัลัภา เฟืือยงาราช13   ศึึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมิ สร้้างพลัังอำนาจ ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลคำตากล้้า จัังหวััดสกลนคร ที่่�พบว่่าหลัังการ
เข้้าร่่วมการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อน
การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และขณะหััวใจคลายตััว 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  และไม่่สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาไม่่สอด คล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฐดนััย สดคมขำ14  
ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการ
ควบคุมุระดับัความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงชนิิดปฐมภููมิิ ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสงคราม ที่่�พบว่่า
พฤติิกรรมการรับัประทานอาหารที่่�มีรีสเค็ม็ พฤติิกรรมการ
ออกกำลังักาย พฤติิกรรมการสูบูบุหุรี่่� และพฤติิกรรมการ
รับัประทานยา มีอีิทิธิพิลไปในทิศิทางเดียีวกันักับัความ
สามารถในการควบคุุมระดับัความดันัโลหิติอย่่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยมีีความสามารถในการทำนายได้้ ร้้อยละ 82 
งานวิจิัยัดังักล่่าวยัังระบุดุ้้วยว่่า ความสามารถควบคุมุระดับั
ความดัันโลหิิตไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพีียง
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเท่่านั้้�น การควบคุุมความดัันโลหิิตต้้อง
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องไปพร้้อมๆกััน  ทั้้�งนี้้�มีีข้้อ
สัังเกตสำคััญคืือ (1) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นที่่�การลด
ระดัับความดัันโลหิิต แต่่เน้้นที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เสี่่�ยงของกลุ่่�มเป้้าหมาย (2) การเลืือกรููปแบบของพฤติกิรรม
ยัังมีีผลที่่�แตกต่่างกัันต่่อการลดระดัับความดัันโลหิิต 
ตััวอย่่างการศึึกษา Mariano15 ที่่�พบว่่าการออกกำลัังกาย
แบบไดนามิิคอย่่างเดีียวหรืือการออกกำลัังกายอย่่างต่่อ
เนื่่�องไม่่หัักโหม ทำให้้ความดันัโลหิติขณะหััวใจบีบีตััว และ
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวลดลง ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ไม่่ได้้กำหนดรููปแบบการออกกำลัังกายที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง
เลืือกใช้้ ทั้้�งนี้้�เพราะต้้องการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกวิธิีกีาร
ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมได้้สอดคล้้องกับับริบิทและเง่ื่�อนไขของตน  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม หนึ่่�งในสามมีีค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอว
เกิินเกณฑ์์ปกติิ และกว่่าสี่่�ในห้้ามีีพฤติิกรรมกิินอาหารไม่่
เหมาะสม ได้้แก่่ บริิโภคอาหารที่่�มีีรสหวาน รสเค็็ม ของ
มััน ของทอด และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทชา กาแฟ เครื่่�อง
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ดื่่�มชููกำลััง จึึงควรส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีการตื่่�นตััวในการ
ดููแลสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารประเภทไขมัันต่่ำ 
หวานน้้อย เพิ่่�มอาหารผััก ผลไม้้ที่่�มีีกากใยสููงเพื่่�อป้้องกััน
หรืือชะลอการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู โรคเรื้้�อรังัอื่่�น และ
โรคทางเมตาบอลิิค นอกจากนี้้�บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข
ควรมีกีารเฝ้้าระวังัการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู  โรคเรื้้�อรััง 
และโรคทางเมตาบอลิคิ ในการประเมินิสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 
ได้้แก่่ การวััดรอบเอว การวััดความดัันโลหิิต เป็็นต้้น

สำหรัับผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิ-
ภาพและประสิิทธิิผลของการลดระดัับความดัันเลืือด ถึึง
แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และตระหนัักถึึง
โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ก่่อให้้เกิิดความ
รุุนแรงของโรค ควบคู่่�ไปกัับการดููแลสุุขภาพตนเองไปใน
ทางที่่�ดีขีึ้้�น แต่่การเปลี่่�ยนแปลงค่่าความดันัโลหิติในร่่างกาย
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยอ่ื่�น รวมถึึงการใช้้ระยะเวลาในการ
เปลี่่�ยนแปลงระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องในร่่างกาย จึึงควรเพิ่่�มระยะ
เวลาในการดำเนิินกิิจกรรมให้้มากข้ึ้�น นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีี
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่เป็็น
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของโรค จึึงอาจจะยัังไม่่มีี
ความสนใจที่่�เพีียงพอ หรืือเกิิดความตระหนัักในการดููแล
สุุขภาพเท่่าที่่�ควร
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