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บทบรรณาธิการ

บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี  

รองบรรณาธิการวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรศาสตร์์และวิิถีีชีีวิิตใน
ยุุคโลกาภิิวััตน์์ได้้นำไปสู่่�การเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็วของโรค
ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (Non-Communicable Diseases;  NCDs) 
เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและหลอด
เลืือด โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และมะเร็็ง ซึ่่�งล้้วน
เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิิตอันัดับัต้้น ๆ ของประชากรไทยและ
ประชากรโลก โรคเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจ สุุขภาพ 
และการพััฒนาโดยรวมของประเทศ

ข้้อมููลจากองค์์การอนามัยัโลก1 ระบุุว่่า มากกว่่าร้้อยละ 
70 ของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกมีีสาเหตุุมาจากโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง โดยในประเทศไทย ข้้อมููลจากสำนัักงานพััฒนา
นโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ2 (IHPP, 2023) พบว่่า 
ภาระโรคจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต
เมืือง และประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

ความสำ�คัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในการ
ดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การจััดการกัับภาระโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัอย่่างมีีประสิิทธิ-ิ
ภาพ จำเป็็นต้้องอาศััยระบบบริิการสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง โดย
เฉพาะในระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�งเป็็นด่่านแรกของการเข้้าถึึง
บริิการ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวจึึงเป็็นกำลัังสำคััญ
ของระบบสุุขภาพในการรัับมืือกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
เพราะเป็็นผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมต่่อเนื่่�องในระยะ
ยาว เข้้าใจสภาพแวดล้้อมทางสัังคม เศรษฐกิิจ วััฒนธรรม 
และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดและการ
ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวเป็็นแกนกลางจะมีีความสามารถในการคััด
กรองความเสี่่�ยง ให้้คำแนะนำปรัับพฤติิกรรม ป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อน และรัักษาในระยะยาว ซึ่่�งต่่างจากระบบ
บริิการแบบเฉีียบพลัันที่่�มุ่่�งแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในฐานะ “ผู้ดูแลแบบ
องค์รวม”

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีความเชี่่�ยวชาญในการ
ดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม (holistic care) และให้้ความ
สำคััญกัับบริิบทของครอบครััวและชุุมชน การสื่่�อสาร
อย่่างต่่อเนื่่�องและสร้้างความสััมพัันธ์์ระยะยาวกับผู้้�ป่วย
ทำให้้สามารถออกแบบการดููแลที่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล 
เช่่น การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง การจััดการภาวะ 
ซับัซ้้อนทางสุขุภาพในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค (multi-
morbidity) และการประคัับประคองในระยะท้้ายชีีวิิต 
(palliative care)

การประเมิินความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 
และการดึึงครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล เป็็น
กลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการจััดการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
โดยลดการพึ่่�งพิิงโรงพยาบาล เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตััว
เองของผู้้�ป่่วยและความสม่่ำเสมอในการใช้้ยา และการ
ติิดตามการดููแลรัักษา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมโรค
ได้้ดีีข้ึ้�น ลดอัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการนอนโรง
พยาบาล



บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวกัับการดููแลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

222		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(3):221-222.

บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในฐานะ 
ผู้ประสานงานการรักษา (care coordinator)

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมัักต้้องรัับการดููแล
จากหลายหน่่วยงาน เช่่น อายุุรแพทย์์ หััวใจ ศััลยแพทย์์ 
เภสััชกร นัักโภชนาการ การมีีผู้้�ประสานงานหลัักที่่�เข้้าใจ
ภาพรวมของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวจึึงทำหน้้าที่่�เป็็น care coordinator โดยดููแล
ให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง ป้้องกัันการรัักษา
ซ้ำ้ซ้้อน ลดภาระของผู้้�ป่่วยในการเดินิทางหรืือรับัการตรวจ
ซ้้ำ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยป้้องกัันการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ลด
ความเสี่่�ยงจาก polypharmacy และทำให้้กระบวนการ
ส่่งต่่อเป็็นระบบมากขึ้้�น

การใช้เคร่ืองมือและนวัตกรรมสนับสนุนการดูแลโรค
เรื้อรัง

แนวคิิดการดููแลโรคเรื้้�อรัังที่่�ประสบความสำเร็็จใน
ระดัับโลก เช่่น Chronic Care Model3  และ Patient-
Centered Medical Home (PCMH)4 ล้้วนเน้้นบทบาท
ของแพทย์์ปฐมภููมิใินการดููแลระยะยาว สนับัสนุนุการปรับั
พฤติกิรรม และใช้้ระบบข้้อมููลในการติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในประเทศไทยเอง การนำเครื่่�องมืือดิิจิิทััล เช่่น แอป-
พลิิเคชัันติิดตามสุุขภาพ การให้้คำปรึึกษาทางไกล (tele-
medicine) และการใช้้ระบบข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (EHR) 
สามารถช่่วยสนับสนุุนแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวให้้ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือประชากรกลุ่่�มเปราะบาง

สรุป

บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวในการดููแล
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังไม่่ได้้จำกััดอยู่่�แค่่การรัักษาในระดัับ
บุุคคล แต่่เป็็น “กลไกสำคััญของระบบสุุขภาพ” ที่่�เชื่่�อม
โยงการดููแลในเชิิงป้้องกััน การรัักษา การติิดตามผล และ
การดููแลระยะยาวอย่่างเป็็นองค์์รวม หากประเทศไทย
ต้้องการรัับมืือกัับภาระโรคในอนาคต การวางรากฐาน
ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�เข้้มแข็็ง โดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวเป็็นหััวใจหลััก จึึงเป็็นภารกิิจเชิิงยุุทธศาสตร์์ที่่�
ไม่่อาจละเลยได้้
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะหมดไฟในการทํํางาน คืืื�อภาวะที่่่��บุุุ�คคลได้้้�รััั�บแรงกดดััั�นจากการทํํางาน ส่่่�งผลให้้้�
เกิิิ�ดความเครีีี�ยดสะสม ซึ่่�งแสดงออกที่่�ผิิิ�ดปกติิิ�ทั้้�งร่่่�างกายและจิิิ�ตใจอาจนํําไปสู่่่��ผลเสีีี�ยต่่าง ๆ 
เช่่่�น เกิิิ�ดปััญหากััั�บเพื่่่��อนร่่่�วมงาน ขาดความกระตืืื�อรืืื�อร้้้�นและลาออก ในช่่่�วงการระบาดของ
ไวรััั�ส COVID-19 ส่่่�งผลให้้้�บุุุ�คลากรทางการแพทย์์์�มีีี�ปริิิ�มาณงานเพิ่่�มขึ้้�น มีีี�แรงกดดััั�นจากการ 
ทํํางานมากขึ้้�น อาจส่่่�งผลให้้้�เกิิิ�ดภาวะหมดไฟในการทํํางานได้้้� การศึึึ�กษานี้้�มีีี�วััั�ตถุุุ�ประสงค์์์�
เพื่่�อศึึึ�กษาปััจจััั�ยที่่่��เกี่่่��ยวข้้้�องกััั�บการเกิิิ�ดภาวะหมดไฟในการทํํางานและสถานการณ์์์�ภาวะ
หมดไฟในการทํํางานของแพทย์์์� พยาบาล นััั�กวิิิ�ชาการสาธารณสุุุ�ขและเจ้้้�าพนััั�กงาน สาธารณ
สุุุ�ขในสถานบริิ�การทางการแพทย์์์�ระดััั�บปฐมภููู�มิิิ�เขตอําเภอเมืืื�อง จััั�งหวััั�ดอุุตรดิิตถ์์ระหว่่่�าง
สถานการณ์์์�การระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึึ�กษาเชิิิ�งวิิิ�เคราะห์์์�ภาคตััั�ดขวาง (cross-sectional analysis 
study) ในแพทย์์� พยาบาล นััั�กวิิิ�ชาการสาธารณสุุุ�ขและเจ้้้�าพนััั�กงานสาธารณสุุุ�ขในสถานบริิิ�การ
ทางการแพทย์์�ระดััั�บปฐมภููู�มิิิ�เขตอําํเภอเมืืื�อง จััั�งหวััั�ดอุุุ�ตรดิิิ�ตถ์์� ระหว่่่�างสถานการณ์์์�การระบาด
ของเชื้้�อไวรััั�ส COVID-19 โดยใช้้้�แบบสอบถามข้้้�อมููู�ลส่่่�วนตััั�วและข้้้�อมููู�ลทั่่�วไป ข้้้�อมููู�ลปััจจััั�ยต่่่�าง ๆ 
ที่่่��เกี่่่��ยวข้้้�องกััั�บการทํํางาน และแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทํํางาน โดยแปลมาจาก 
Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยส่่่�งแบบสอบถามให้้้�กัั�บกลุ่่่��มตััั�วอย่่่�างจําํนวน 96 คน 
ทางไปรษณีีี�ย์์์� และใช้้้�สถิิิ�ติิิ�เชิิิ�งพรรณนา สถิิิ�ติิิ� univariate lo-gistic regression analysis 
และ multivariate logistic regression analysis เพื่่�อหาความสััั�มพััั�นธ์์์�ของปััจจััั�ยที่่�มีีี�ผลต่่่�อ
ภาวะหมดไฟในการทํํางานในแต่่่�ละด้้้�าน

ผลการศึึกษา: ผู้้้��ตอบแบบสอบถาม 94 คน จากกลุ่่่��มตััั�วอย่่่�าง 96 คน ผลการศึึึ�กษาคืืื�อมีีี�
ภาวะหมดไฟในการทํํางานด้้้�านความอ่่่�อนล้้้�าทางอารมณ์์์�และด้้้�านการลดความเป็็นบุุุ�คคล 
ส่่่�วนใหญ่่่�อยู่่่��ในระดััั�บปานกลาง ร้้อยละ34.04 และร้้้�อยละ 47.87 ตามลํําดััั�บ และด้้้�านความ
สํําเร็็็�จส่่่�วนบุุุ�คคลส่่่�วนใหญ่่่�อยู่่่��ที่่�ระดััั�บสููู�ง ร้้้�อยละ 68.09 และเมื่่�อนํําปััจจััั�ยมาวิิิ�เคราะห์์์�โดยใช้้้�
วิิิ�ธีีี� univariate logistic analysis และmultivariate logistic analysis พบว่่่�ามีีปััจจััั�ยที่่�
เกี่่�ยวข้้้�องกััั�บภาวะหมดไฟในการทํํางานอย่่่�างมีีี�นััั�ยสํําคััั�ญทางสถิิิ�ติิิ�ได้้้�แก่่่� อายุุุ� 20-30 ปีี การมีีี�
ที่่�ปรึึึ�กษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทํํางาน ความสััั�มพััั�นธภาพกััั�บสมาชิิิ�กในครอบครััั�วมีีี�ความ
สุุุ�ขรััั�กใคร่่่�กััั�นดีีี� ระยะเวลาในการปฏิิิ�บััั�ติิิ�งานในสถานบริิิ�การปฐมภููู�มิิิ� 1- 5 ปีี มีีี�ความพึึึ�งพอใจ
ในชีีี�วิิิ�ตส่่่�วนตััั�ว มีีี�ความคิิิ�ดที่่�จะเลิิิ�กทําํงานในหน่่่�วยบริิิ�การปฐมภููู�มิิิ� ด้้านภาระงานในแต่่่�ละอาชีีี�พ 
ได้้้�แก่่่� พยาบาล คืืื�อ การออกหน่่่�วยฉีีี�ดวััั�คซีีี�นป้้องกััั�นไวรััั�ส COVID-19 และนััั�กวิิิ�ชาการ 
สาธารณสุุุ�ขคืืื�อตรวจหาเชื้้�อในผู้้้��ป่่่�วยหรืืื�อผู้้้��ที่่�มีีี�ความเสี่่�ยงสููู�งต่่่�อการติิิ�ดเชื้้�อ

สรุุป: พบภาวะหมดไฟในการทํํางานส่่่�วนใหญ่่่�ในระดััั�บปานกลางในด้้้�านความอ่่่�อนล้้้�าทาง 
อารมณ์์์�และด้้้�านการลดความเป็็นบุุุ�คคล และระดััั�บสููู�งในด้้้�านความสําํเร็็็�จส่่่�วนบุุุ�คคล โดยปััจจััั�ย
ที่่�เกี่่�ยวข้้้�องหลายปััจจััั�ยหากได้้้�รััั�บการแก้้้�ไขจะช่่่�วยป้้องกััั�นและลดภาวะหมดไฟได้้้�

คำสำคััญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน ปััจจััยของภาวะหมดไฟในการทำงาน บุุคลากร
ทางการแพทย์์ในสถานบริิการระดัับปฐมภููมิิ การระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19
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Factors Affecting Burnout Syndrome of Healthcare Worker 
in Primary Care Unit in Mueang District, Uttaradit Province 
During COVID-19 Outbreak 

Preeyaporn Klubpuang, M.D.

Uttaradit Hospital, Uttaradit Province, Thailand

ABSTRACT
Background: Burnout syndrome is a state in which people got sup-
pressed by pressure from long term hard work and anxiety. Burnout syn-
drome causes patients both physical and mental problems. Leading to 
negative consequences such as problems with colleagues, lack of en-
thusiasm and resignation. During the COVID-19 outbreak, healthcare 
workers have increased workload and increased work pressure that may 
causes burnout syndrome. This study aimed to examine the prevalence 
of burnout and related factors among physician, nurse and public health 
technical officer in primary care unit in Mueang District, Uttaradit prov-
ince during COVID-19 outbreak
Methods: A cross-sectional analysis study. A sample of 96 physicians, 
nurses and public health technical officers in the primary care unit in 
Mueang District, Uttaradit province during COVID-19 outbreak were 
asked to answer a demographic work-related questionnaire and the  
Maslach Burnout Inventory (MBI) in Thai version which were sent by 
mail. Data analysis with descriptive statistics. Factors associated with 
burnout were explored by the univariate logistic regression analysis. 
Multivariate logistic regression analysis was applied to examine the  
related factors of burnout syndrome. 
Results: There were 94 healthcare workers who participated in this 
study (all samples are 96 healthcare workers). The result showed that 
healthcare workers had moderate level of emotional exhaustion which is 
at 34.04% and moderate level of depersonalization at 47.87% and high 
level of personal accomplishment at 68.09%. As analyzing related fac-
tors using univariate logistic analysis and multivariate logistic analysis, 
it was found that the state of burnout has significant impact regarding 
age between 20-30 years old, personal consultant for work related issues, 
relationship with family members, 1-5 years of service, personal well-
being and the thought of resigning from primary care unit. For job respon-
sibilities, nurses worked at COVID-19 vaccination sites and public health 
technical officers were in charge of examining high-risk close contact 
patients.
Conclusion: The majority of healthcare workers had a moderate level of 
emotional exhaustion and depersonalization, and had a high level of per-
sonal accomplishment. If related factors are adjusted, they can prevent 
and reduce burnout state. 
Keywords: burnout syndrome, factors, physician, nurse and public 
health technical officer in Primary Care Unit, COVID-19 outbreak
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บทนำ�

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout syndrome) 
หมายถึึง ภาวะที่่�บุคุคลได้้รัับแรงกดดันัจากการทำงานเป็็น
เวลานานจนทำให้้เกิิดภาวะเครีียดสะสม ซึ่่�งส่่งผลต่่อการ
แสดงออกทางพฤติิกรรมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ และ
อาจนำไปสู่่�ผลเสีียทางด้้านต่่าง ๆ เช่่น เกิิดปััญหากัับ
เพื่่�อนร่่วมงาน มีีการแยกตััวจากเพื่่�อนร่่วมงาน ขาดความ
กระตืือรืือร้้น ขาดงานบ่่อย และลาออก ทำให้้เกิิดผลกระ
ทบทั้้�งตััวบุุคคลที่่�มีีภาวะหมดไฟและองค์์กร หากไม่่ได้้รัับ
การแก้้ไขภาวะหมดไฟในการทำงานสามารถก่อตััวเป็็น
ความเครีียดสะสม ซึ่่�งเป็็นปััญหารุุนแรงคุุกคามต่่อการใช้้
ชีีวิิตประจำวัันและพััฒนาเป็็นโรคซึึมเศร้าต่่อไปในท่ี่�สุุด 
มัักพบในบุุคคลที่่�ทำอาชีีพบริิการ โดยพบได้้ประมาณ
ร้้อยละ 15.00-50.00 ของคนทำงานอาชีีพที่่�ต้้องทำงาน
เกี่่�ยวกัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุคคลอื่่�น และบุุคลากร
สาธารณสุุขมัักเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�ประสบปััญหาภาวะหมด
ไฟได้้มากที่่�สุุด1-3 ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization หรืือ WHO) ได้้ประกาศให้้ burnout syn-
drome เป็็นภาวะทางสุขุภาพที่่�ต้้องได้้รับัการดููแลรักัษาโดย
จััดให้้อยู่่�ในแนวทางการวิินิิจฉััยโรค ฉบัับที่่� 11 (Revision 
of the International Classification of Diseases หรือื 
ICD-11)1

ปััจจุบุันัประเทศไทยและทั่่�วโลกกำลังัประสบกับัปัญหา
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ซึ่่�ง
เกิดิจากเชื้้�อไวรัสั SAR-COV-2 สามารถติดเชื้้�อจากคนสู่่�คน
ได้้ โดยเฉพาะในระบบทางเดินิหายใจและทางเดินิอาหาร 
อาการและอาการแสดง ได้้แก่่ ไอ จาม น้้ำมููกไหล หายใจ
หอบ หายใจลำบาก เจ็็บคอ ไข้้ อ่่อนเพลีีย อุุจจาระร่่วง 
รายที่่�รุนุแรงอาจพบปอดอักัเสบ ไตวาย น้้ำท่่วมปอด ระบบ
หััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตได้้ โดยเป็็น
โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�มีีจุุดเริ่่�มต้้นการระบาดจากเมืืองอู่่�ฮั่่�น 
ประเทศจีีน เมื่่�อธัันวาคม พ.ศ. 2562 และแพร่่ระบาด
อย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลก โดยประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยรายแรก
เมื่่�อเดืือนมกราคม ปีี พ.ศ. 2563 และมีีการระบาดอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4 
ซึ่่�งในปััจจุบุันัมีีผู้้�ติดิเชื้้�อในประเทศไทยรวม 1,678,297 ราย 
เสีียชีีวิิตรวม 17,418 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 ตุุลาคม พ.ศ. 

2564, กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข)5 สำหรัับ
ข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์รวมทั้้�งหมด 3,945 ราย 
เสีียชีีวิิตรวม 43 ราย  ผู้้�ติิดเชื้้�อของอำเภอเมืืองอุุตรดิิตถ์์ 
1,407 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.67 ของผู้้�ติิดเชื้้�อในจัังหวััด
อุุตรดิิตถ์์ (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 ตุุลาคม พ.ศ. 2564, สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์)6 ส่่งผลให้้บุุคลากรทางการ
แพทย์์มีีภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีความเครีียดสะสม 
ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�ให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานและ
พััฒนาเป็็นโรคซึึมเศร้าได้้ซ่ึ่�งจากการศึึกษาความเครีียด
และอารมณ์์เศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงการ
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ณ โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลไป
ข้้างหน้้า โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน
ความเครีียด (ST-5) แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 
(9Q) เก็็บข้้อมููลในช่่วงวัันที่่� 12 เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 
ถึึงวัันที่่� 23 เดืือนเมษายน พ.ศ. 2563 มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
179 ราย พบบุคุลากรทางการแพทย์ท่ี่�ปฏิบิัติัิงานเก่ี่�ยวข้้อง
กัับโควิิค 19 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดและอารมณ์์ซึึม
เศร้้าปานกลางถึึงสููง7

ผลกระทบจากสถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้�อ
ไวรััส COVID-19 นั้้�นส่่งผลถึึงการทำงานของบุุคลากร
ทางการแพทย์์หลายระดัับรวมทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิด้้วยซึ่่�ง 
บุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานบริิการทางการแพทย์์
ระดัับปฐมภููมิิ หมายถึึง บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิ
งานในสถานบริกิารตั้้�งแต่่่�ระดัับสถานีีอนามัยั ศููนย์์เทศบาล 
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป 
โรงพยาบาลศููนย์์ หรืือหน่่วยบริิการอื่่�น ๆ  ทั้้�งหน่่วยบริิการ
ของภาครััฐและเอกชน มีีภารกิิจด้้านงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ฟ้ื้�นฟููสุขภาพ ป้้องกันัโรค และการรักัษาพยาบาลให้้บริการ
สิ้้�นสุุดที่่�บริิการผู้้�ป่่วยนอก8 ซ่ึ่�งในสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ทำให้้เกิิดการทำงานที่่�
มากขึ้้�น โดยเน้้นท่ี่�การสอบสวนโรค ค้้นหาผู้้�ติดิเชื้้�อ ดููแลผู้้�ที่่�
ต้้องกัักตััวในชุุมชน การจััดหาวััคซีีน และการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันตนเองแก่่ประชาชน และมีีความ
เสี่่�ยงที่่�จะสััมผััสเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริการในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งการทำงานและมีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อ 
COVID-19 ที่่�มากขึ้้�น อาจส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดสะสม



ปััจจััยของภาวะหมดไฟบุุคลากรปฐมภููมิิในการระบาดไวรััส COVID-19
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และเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้ จากการศึึกษาของ 
Salem และคณะ ศึึกษาความชุุกของภาวะหมดไฟในการ
ทำงานในบุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ทำงานในระดับัปฐมภููมิิ
ในประเทศกาตาร์์ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีความชุุกของ
การเกิดิภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.08 จาก
จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 144 คน9 และจากการศึึกษา
ของอััจฉริิยา เจริิญธััญรัักษ์์และคณะ10 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะหมดไฟของ
แพทย์ประจำบ้้านเวชศาสตร์ครอบครัวัปีี พ.ศ. 2563 พบว่า 
มีีความชุุกของการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่่�ที่�
ร้้อยละ 10.74 จากผู้้�ร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 149 คน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะหมดไฟในการทำงานมีีหลายปััจจััย ได้้แก่่

ด้้านส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 
ภาระครอบครััว และสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ได้้แก่่ ระยะเวลาใน
การปฏิิบัตัิงิาน จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ จำนวน
เวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา (ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์) ภาระงานใน
ด้้านต่่าง ๆ การได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหา
ในการทำงาน ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม ความ
พึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว มีีความคิิดที่่�จะเลิิกทำงาน

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำงาน 
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในบุุคลากรทางการแพทย์์ ในสถาน
บริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อ
ไวรััส COVID-19 ซึ่่�งจากจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อและภาระงานที่่�
เพิ่่�มมากขึ้้�นนี้้�อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
ในบุุคลากรทางการแพทย์์ในระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอ
เมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อ
ศึึกษาหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ
ของบุุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการทางการแพทย์
ระดัับปฐมภููมิิ รวมทั้้�งส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพการให้้บริิการ
ทางการแพทย์แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าใช้้บริิการในสถานบริการ
ทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะหมดไฟ

ในการทำงานและสถานการณ์์ภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของแพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้า
พนัักงานสาธารณสุุขในสถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับ
ปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างสถาน-
การณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดขวาง 
(cross-sectional analysis study) ในแพทย์์ พยาบาล 
นัักวิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขใน
สถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อ
ไวรััส COVID-19 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนตััวและ
ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน 
และแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงานโดยแปลมา
จาก Maslach Burnout Inventory (MBI) โดยส่่ง
แบบสอบถามให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 96 คน ทาง
ไปรษณีีย์์ และใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ univariate lo-
gistic regression analysis และ multivariate logistic 
regression analysis เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน

ของประชากร ในกรณีีทราบจำนวนของประชากรที่่�แน่่นอน 
(Wayne, 1995) โดยคำนวณจากสููตรการประมาณขนาด
ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

n= จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา
N = จำนวนประชากรที่่�ศึึกษา = 137 คน
 		    = ค่่ามาตรฐานที่่�ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 
(α=0.05) เท่่ากัับ 1.96
p= ค่่าสััดส่่วนของการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
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ระดัับปานกลางและสููงจากการศึึกษาในอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 4 จำนวน 1,074 
คน = 0.433 (11)

Error (d) = ความแม่่นยำของการประมาณค่่าเท่่ากัับ 
0.05

Alpha (α) = ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% = 0.05
แทนค่่า

n= 80 คน
จากสููตรการคำนวณกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทำให้้

ได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 80 คน และเพื่่�อป้้องกัันการ
สููญหายของข้้อมููลหรือืได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้วน จึึงเพิ่่�มจำนวน
ขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 และปรัับเป็็นจำนวนเต็็ม จึึง
ได้้ตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 96 คน จากนั้้�นสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบโควตา (quota sampling) 
และเฉลี่�ยกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนจำนวนของประชากร
ของแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ ดัังนี้้�

แพทย์์ 	(96x12)/137 	= 8 คน
พยาบาล 	 (96x51)/137 	 = 36 คน
นัักวิิชาการสาธารณสุุข/เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข 	

(96x74)/137 = 52 คน
ตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 96 คน

สถานที่ศึกษา
สถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิในเขต

อำเภอเมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จำนวน 23 แห่่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 

3 ส่่วน ได้้แก่่
ส่่วนที่่� 1 : ข้้อมููลส่่วนตััวและข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส อายุุ อาชีีพ สััมพัันธภาพกัับ
สมาชิิกในครอบครััว การรัับภาระในการดููแลครอบครััว 
สถานภาพทางเศรษฐกิิจ

ส่่วนที่่� 2 : แบบสำรวจปััจจััยต่่าง ๆ ในการทำงานที่่�
อาจเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานซ่ึ่�งผู้้�วิจััย
สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 
11 ข้้อ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา (ชั่่�วโมงต่่อ
สััปดาห์์) ภาระงานในด้้านต่่าง ๆ ในช่่วงการระบาดของ
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส COVID-19 การได้้
รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานในช่่วงการระบาดของ
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส COVID-19 ได้้รัับ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหา
ในการทำงาน ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม ความ
พึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว มีีความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในระยะที่่�ผ่่านมาหรืือหลัังจากนี้้� 

ส่่วนที่่� 3 : แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน
จากโครงการวิิจััยพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน
ทางใจป้้องกัันภาวะหมดไฟ ดููแลใจคนทำงาน สำหรัับเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุข เขตสุุขภาพที่่� 7 ฉบัับเผยแพร่่ ซึ่่�ง
พััฒนาโดยศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น โดยแปล
มาจาก MBI ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานของการวััดภาวะ
หมดไฟ มีีคุุณภาพทางวิิชาการสููง มีีโครงสร้้าง ความตรง 
มีีความเชื่่�อถืือ ใช้้ได้้ง่่ายและเป็็นที่่�ยอมรัับ โดยมีีจำนวน 
22 ข้้อ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
0.80 เป็็น rating scale 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่เคยมีีความรู้้�สึึก
เช่่นนั้้�นเลย ถึึง มีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นทุุก ๆ วััน ลัักษณะ
คำถามประกอบด้้วยด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ กัับ
ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลเป็็นข้้อคำถามทางลบ จำนวน 
9 ข้้อ และ 5 ข้้อ ตามลำดับั ส่่วนด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคล 
เป็็นข้้อคำถามทางบวกจำนวน 8 ข้้อ11,12 การแบ่่งระดัับ
ภาวะหมดไฟในแต่่ละด้้าน โดยมีีเกณฑ์์การกำหนดคะแนน 
เพื่่�อแบ่่งระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน
ตามที่่�ของแมสแลชและแจ็็คสััน (Maslach, Jackson, 
1986) ดัังนี้้�

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
     ระดัับต่่ำ         	คื ือ 0 - 16   คะแนน 
     ระดัับปานกลาง 	คื ือ 17 - 26 คะแนน 
     ระดัับสููง          	คื ือ ตั้้�งแต่่ 27 คะแนนขึ้้�นไป
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การลดความเป็็นบุุคคล
     ระดัับต่่ำ          	คื ือ 0-6 คะแนน 
     ระดัับปานกลาง  	คื ือ 7-12 คะแนน 
     ระดัับสููง           	คืือ ตั้้�งแต่่ 13 คะแนนขึ้้�นไป 
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล
     ระดัับต่่ำ          	คื ือ ตั้้�งแต่่ 39 คะแนนขึ้้�นไป 
     ระดัับปานกลาง   	คืือ 32-38  คะแนน 
     ระดัับสููง            	คืือ 0-31 คะแนน 
การแปลผลคืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานสููงจะ

มีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลด
ความเป็็นบุุคคลสููง และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลต่่ำ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานปานกลาง จะมีีคะแนน
ความภาวะหมดไฟในการทำงานทั้้�ง 3 ด้้าน อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานต่่ำ จะมีีคะแนนด้้าน
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล
ต่่ำ แต่่จะมีีด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลสููง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปโดยการวิิเคราะห์์

ประกอบไปด้้วย
1. การใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ความถี่่� ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
2. ใช้้สถิิติิ univariate logistic regression analysis 

ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่าง ๆ ปััจจััยที่่�มีีค่่า p <  0.1 จะถููก
นำไปวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้ multivariate logistic regres-
sion analysis เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน กำหนดนัยัสำคััญ
ไว้้ที่่� p < 0.05

จริยธรรมในการวิจัย
การวิจัิัยนี้้�ผ่่านการรัับรองโครงการวิิจัยัจากคณะกรรม- 

การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ เลขที่่�โครงการ UPHO REC 061/64, 
COA 070/64 วัันที่่�รับัรองวันัที่่� 28 เดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่งแบบสอบถาม 96 คน ได้้รัับ
แบบสอบถามท่ี่�มีีข้้อมููลครบถ้วนสมบููรณ์์กลัับคืืนทั้้�งสิ้้�น 
94 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.92 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิงจำนวน 78 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.98 มีี
สถานภาพสมรสจำนวน 58 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.70 
มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี จำนวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
29.79 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 41.62 ปีี มีีอาชีีพพยาบาลจำนวน 
36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.30 ความสุุขรัักใคร่่กัันดีีจำนวน
ทั้้�งสิ้้�น 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.66 รัับภาระปานกลาง
จำนวน 52 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.32 และมีีรายได้้พอใช้้
แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บจำนวน 38 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.42 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน
ในสถานบริการปฐมภููมิ ิ1-5 ปีีจำนวน 30 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
31.92 มีีจำนวนการทำงานชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์
มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์จำนวน 53 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 56.38 จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลาน้้อยกว่่า 40 
ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์จำนวน 87 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.56 มีี
การสนับัสนุนุจากผู้้�ร่วมงานจำนวน 80 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
85.11 ที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานจำนวน 
84 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 89.36 พึึงพอใจในการทำงานโดย
รวมจำนวน 72 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.60 พึึงพอใจในชีีวิิต
ส่่วนตััวจำนวน 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.11 ไม่่มีีความ
คิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิจำนวน 52 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 55.32 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านกำลัังคนไม่่
เพีียงพอจำนวน 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.66 ได้้รัับการ
สนัับสนุุนด้้านงบประมาณหรืืออุุปกรณ์์หรืือสิ่่�งสนัับสนุุน
ในการทำงานไม่่เพีียงพอจำนวน 75 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
79.79 ได้้รัับการสนับสนุุนด้้านค่่าตอบแทนไม่่เพีียงพอ
จำนวน 72 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 76.60 ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความ
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ที่่�ระดัับปานกลางจำนวน 32 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 34.04 และมีีระดัับต่่ำและระดัับสููงที่่�
จำนวนระดัับละ 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.98 ด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคลอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลางจำนวน 45 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 47.87 รองลงมาคืือระดับัสููงจำนวน 28 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 29.79 และระดัับต่่ำอยู่่�ที่่�จำนวน 21 คน 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=94)

ปััจจััย
จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้้าย
หย่่าร้้าง

อายุุ
20-30 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51 ปีีขึ้้�นไป

Mean 41.62   S.D.11.11
อาชีีพ

แพทย์์
พยาบาล
นัักวิิชาการสาธารณสุุข
เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข

ด้้านความสััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครััว
มีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี
ทะเลาะวิิวาทกัันเป็็นบางครั้้�ง
ทะเลาะวิิวาทกัันบ่่อย
ห่่างเหิิน

ด้้านการรัับภาระในการดููแลครอบครััว
รัับภาระมาก
รัับภาระปานกลาง
รัับภาระน้้อย
ไม่่ต้้องรัับภาระใด ๆ

สถานภาพทางเศรษฐกิิจหรืือรายได้้
มีีรายได้้พอใช้้และมีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้พอใช้้แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ แต่่ไม่่มีีหนี้้�สิิน
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ และมีีหนี้้�สิิน

16 (17.02)
78 (82.98)

30 (31.92)
58 (61.70)
2 (2.13)
4 (4.25)

23 (24.47)
19 (20.21)
28 (29.79)
24 (25.53)

6 (6.38)
36 (38.30)
26 (27.66)
26 (27.66)

73 (77.66)
20 (21.28)
0 (0.00)
1 (1.06)

13 (13.83)
52 (55.32)
25 (26.60)
4 (4.25)

33 (35.11)
38 (40.42)
5 (5.32)

18 (19.15)

ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานในสถานบริกิารปฐมภููมิิ
1-5 ปีี
6-10 ปีี
11-15 ปีี
16-20 ปีี
มากกว่่า 20 ปีี
Mean 13.95    S.D.  10.66

จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ

น้้อยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

30 (31.92)
14 (14.89)
14 (14.89)
7 (7.45)

29 (30.85)

5 (5.32)
36 (38.30)
53 (56.38

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=94) (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวน 
(ร้้อยละ)

จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา
น้้อยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

87 (92.56)
3 (3.19)
4 (4.25)

การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน
มีี
ไม่่มีี

การมีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทำงาน
มีี
ไม่่มีี

ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม
พึึงพอใจ
ไม่่พึึงพอใจ

ความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว
พึึงพอใจ
ไม่่พึึงพอใจ

ความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
มีี
ไม่่มีี

ด้้านกำลัังคนที่่�ปฏิิบััติิงาน
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านงบประมาณหรืืออุุปกรณ์์หรืือสิ่่�งสนัับสนุุนใน
การทำงาน

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านค่่าตอบแทน เช่่น ค่่าเสี่่�ยงภััย ค่่าตอบแทน
การทำงานนอกเวลาราชการ

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

80 (85.11)
14 (14.89)

84 (89.36)
10 (10.64)

72 (76.60)
22 (23.40)

80 (85.11)
14 (14.89)

42 (44.68)
52 (55.32)

21 (22.34)
73 (77.66)

19  (20.21)
75  (79.79)

22 (23.40)
72 (76.60)

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.34 และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�
ที่่�ระดัับสููงจำนวน 64 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.09 รองลง
มาคืือระดัับต่่ำจำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.27 
และระดัับปานกลางจำนวน 10 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.64 
โดยมีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะหมดไฟในการทำงาน
ระดัับสููง คือื มีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และ
ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง และด้้านความ
สำเร็จ็ส่่วนบุคุคลต่่ำ จำนวน 1 คนจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 
94 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 1.06 ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2



ปััจจััยของภาวะหมดไฟบุุคลากรปฐมภููมิิในการระบาดไวรััส COVID-19

230		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(3):223-235.

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่างๆ ด้้วยวิิธีี multivariate logistic analysis

ปััจจััย
ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุคุคล ด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

ด้้านความสััมพัันธภาพกัับสมาชิิกใน
ครอบครััว

มีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี
ทะเลาะวิิวาทกัันเป็็นบางครั้้�ง
ห่่างเหิิน

สถานภาพทางเศรษฐกิิจหรืือรายได้้
มีีรายได้้พอใช้้และมีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้พอใช้้แต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ แต่่ไม่่มีีหนี้้�สินิ
มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอใช้้ และมีีหนี้้�สิิน

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในสถาน
บริิการปฐมภููมิิ

1-5 ปีี
6-10 ปีี
11-15 ปีี
16-20 ปีี
มากกว่่า 20 ปีี

ด้้านกำลัังคนที่่�ปฏิิบััติิงาน
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านงบประมาณ หรืืออุุปกรณ์์ หรืือสิ่่�ง
สนัับสนุุนในการทำงาน

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ด้้านค่่าตอบแทน เช่่น ค่่าเสี่่�ยงภััย ค่่า
ตอบแทนการทำงานนอกเวลาราชการ

เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

	
-19.199
-19.034

0a

-0.211
-0.595
2.247

0a

1.256
1.274
0.058
-.3656

0a

-1.386
0a

-0.010
0a

-0.101
0a

-20.357 - -18.042
-19.034 - -19.034

.

-1.473 - 1.050
-1.811 - 0.622
-0.979 - 5.474

.

0.090 - 2.421
-0.187 - 2.736
-.1.305 - 1.420
-2.250 - 1.519

.

-2.820 - 0.048
.

-1.593 - 1.572
.

-1.447 - 1.245

	

0.000
.
.

0.743
0.338
0.172

.

0.035
0.088
0.934
0.704

.

0.058
0

0.990
.

0.883

	

0.530
0.890
-0.182
-0.705

0a

-0.516 - 1.576
-0.391 - 2.172
-1.432 - 1.068
-2.329 - 0.920

0.320
0.173
0.775
0.395

.

-17.571
-17.736

0a

-1.668
-0.770
16.544

0a

0.505
0.010
0.473
-2.425

0a

-19.373 - 15.769
17.736 - -17.736

.

-4.124 - 0.787
-2.829 - 1.290

-6762.226 
– 6795.314

.

-2.124 - 3.133
-2.924 - 2.944
-2.781 - 3.727
-5.562 - 0.713

.

0.000
.
.

0.183
0.464
0.996

.

0.707
0.995
0.776
0.130

.

ความพึึงพอใจในการทำงานโดยรวม
    เพีียงพอ
    ไม่่เพีียงพอ

ความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััว
    พึึงพอใจ
    ไม่่พึึงพอใจ

ความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ

     มีี
     ไม่่มีี

พยาบาล (คลินิกิโรคระบบทางเดิินหายใจ 
(acute respiratory illness: ari clinic))
     ตอบ
     ไม่่ตอบ

-0.840
0a

-1.523
0a

1.147
0a

1.463
0a

-2.028 – 0.347
.

-3.041 – -0.004
.

0.218 – 2.075
.

-1.99 – 3.126

0.165
.

0.049
.

0.015
.

0.085

-0.823
0a

-0.821
0a

0.933
0a

-1.901 – 0.255
.

-2.059 – 0.418
.

0.099 – 1.767

0.135
.

0.194
.

0.028
.

	

-1.722
0a

	

-3.279 – -0.165

	

0.030

ตารางที่่� 2. ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ทั้้�ง 3 ด้้าน

ภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่าง ๆ Mean SD
ระดัับต่่ำ

จำนวนคน (ร้้อยละ)
ระดัับปานกลาง

จำนวนคน (ร้้อยละ)
ระดัับสููง

จำนวนคน (ร้้อยละ)

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
การลดความเป็็นบุุคคล
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล

23.41
10.46
27.05

11.16
4.60
11.17

31 (32.98)
21 (22.34)
20 (21.27)

32 (34.04)
45 (47.87)
10 (10.64)

31 (32.98)
28 (29.79)
64 (68.09)
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่างๆ ด้้วยวิิธีี multivariate logistic analysis (ต่่อ)

ปััจจััย ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุคุคล ด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

นัักวิิชาการสาธารณสุุข (ตรวจหาเชื้้�อใน
ผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ)
     ตอบ
     ไม่่ตอบ
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงาน
      มีี
      ไม่่มีี

	

1.847
0a

0.280 – 3.413 0.021

-0.784
0a

-2.038- 0.469 0.220 0.203
0a

-2.152- 2.559 0.866

อายุุ
20-30 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
51 ปีีขึ้้�นไป

จำนวนเวลาที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา
 น้้อยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์
 มากกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์

มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการ
ทำงาน

มีี
ไม่่มีี

แพทย์์ (หน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส 
COVID-19)

ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (สอบสวนโรค)
ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส COVID)
ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (ดููแลผู้้�กัักตััวในกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ)

ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (หน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
ไวรััสCOVID-19)

ตอบ
ไม่่ตอบ

พยาบาล (ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�รัักษาหาย
แล้้วกลัับมากัักตััวหลัังการรัักษาใน
สถานพยาบาล)

ตอบ
ไม่่ตอบ

-2.689
-1.390
-0.784

0a

-13.004
-11.498

0a

4.010
0a

-2.018
0a

0.098
0a

-0.653
0a

4.496
0a

-2.288
0a

1.034
0a

-4.885 – -0.494
-3.875 – 1.096
-2.817 – 1.248

.

-7382.343 
– 7356.335
-7380.839 
– 7357.843

.
1.123 – 6.897

.

-4.796 – 0.760
.

-3.054 – 3.250
.

-3.400 – 2.095

-1.060 – 10.052

-4.405 – -0.171

-2.164 – 4.231

0.016
0.273
0.449

.

0.997
0.998

.

0.006

.

0.154
.

0.951
.

0.642

0.113
.

0.034

0.526

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้วิิธีี univariate logistic analysis 
โดยปััจจัยัที่่�มีีค่า p < 0.1 ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 90%:CI (90% 
confidence interval) จะถููกนำไปคำนวณต่่อด้้วยสถิิติิ 
multivariate logistic analysis โดยปััจจััยที่่�มีีค่่า p < 
0.05 ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%:CI จะถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่อายุุ 20-30 ปีี (ด้้านความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคล OR : -2.689, p = 0.016) มีีที่่�ปรึึกษา
เมื่่�อประสบปััญหาในการทำงาน (ด้้านความสำเร็็จส่่วน
บุุคคล OR : 4.010, p = 0.006) ความสััมพัันธภาพกัับ
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านต่่างๆ ด้้วยวิิธีี multivariate logistic analysis (ต่่อ)

ปััจจััย ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุคุคล ด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

นัักวิิชาการสาธารณสุุข (คลิินิิกโรค
ระบบทางเดิินหายใจ (Acute Respira-
tory Illness: ARI Clinic))

ตอบ
ไม่่ตอบ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข (ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ
ไวรััส COVID)

ตอบ
ไม่่ตอบ

เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข (คลิินิิกโรค
ระบบทางเดิินหายใจ (Acute Respira-
tory Illness: ARI Clinic))

ตอบ
ไม่่ตอบ

เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข (สอบสวนโรค)
ตอบ
ไม่่ตอบ

เจ้้าพนักังานสาธารณสุขุ (ตรวจหาเชื้้�อใน
ผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ)

ตอบ
ไม่่ตอบ

-1.551
0a

-1.561
0a

1.346
0a

-1.923
0a

-1.811
0a

-4.582 – 1.479
.

-4.543 – 1.420
.

-6.019 – 8.711
.

-4.426 – 0.580
.

-4.509 – 0.887

0.316
.

0.305
.

0.720
.

0.132
.

0.188
.

CI, confidence interval; OR, odds ratio, aThis parameter is set to zero because it is redundant.

สมาชิิกในครอบครััวมีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี (ด้้านความ
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : -19.199, p = 0.000 ด้้านความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคล OR :  -17.571, p = 0.000) ระยะเวลา
ในการปฏิิบััติิงานในสถานบริิการปฐมภููมิิ 1-5 ปีี (ด้้าน
ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : 1.256, p = 0.035) พึึง
พอใจในชีีวิิตส่่วนตััว (ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : 
-1.523, p = 0.049) มีีความคิิดที่่�จะเลิิกทำงานในหน่่วย
บริกิารปฐมภููมิ ิ(ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR : 1.147, 
p = 0.015 ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล OR : 0.933, p = 
0.028 ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล OR : -1.722, p = 
0.030) ด้้านภาระงานในแต่่ละอาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลคืือ
การออกหน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส COVID-19 (ด้้าน
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล OR : -2.288, p = 0.034) และนััก
วิิชาการสาธารณสุุขคืือตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ (ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ OR 
: 1.847, p = 0.021) แสดงในตารางที่่� 3

อภิปรายผล

จากผลการศึึกษาพบว่าบุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ปฏิบัิัติิ
งานในสถานบริการปฐมภููมิสถานบริการทางการแพทย์์
ระดัับปฐมภููมิิ ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์พบว่่า
ส่่วนใหญ่่ภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลส่่วนใหญ่่อยู่่�
ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 34.04 และร้้อยละ 
47.87 ตามลำดัับ และในด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ที่่�ระดัับสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 68.09 โดยผู้้�ที่่�เข้้ากัับ
เกณฑ์์ของการวิินิิจฉััยภาวะหมดไฟในการทำงานระดัับสููง 
คืือมีีคะแนนด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง และด้้านความสำเร็็จส่่วน
บุุคคลต่่ำ จำนวน 1 คนจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 94 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.06 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของติิรยา 
เลิิศหััตถศิิลป์์13 ซ่ึ่�งศึึกษาภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของจิิตแพทย์์ในประเทศไทยพบว่่า
จิิตแพทย์ไทยเกืือบครึ่�งหนึ่่�งมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�
ในระดัับปานกลางและสููง (ร้้อยละ 44.70) ส่่วนใหญ่่มีี
การลดความเป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 82.90) 
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และมีีความรู้้�สึึกสำเร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 
79.00) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่แม้้ว่่าจะ
รู้้�สึึกว่่ามีีภาวะหมดไฟในการทำงานในด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง 
แต่่ยัังรู้้�สึึกสำเร็็จในส่่วนบุุคคลสููงแสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยััง
รู้้�สึึกว่่าตนมีีความสามารถและมีีประสิิทธิิภาพในการ
ทำงานซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากมีีได้้รัับการสนัับสนุุนจากที่่�
ทำงาน ดัังผลการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี
การสนัับสนุุนจากผู้้�ร่่วมงานร้้อยละ 85.11 มีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อ
ประสบปััญหาในการทำงานร้้อยละ 89.36 มีีความพึึง
พอใจในการทำงานโดยรวม ร้้อยละ 76.60 และนอกจาก
ชีีวิติการทำงานแล้้ว กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่พึึงพอใจในชีีวิติ
สวนตััวร้้อยละ 85.11 ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึึก
สำเร็็จในส่่วนบุุคคลในระดัับสููง

สำหรัับปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน
นั้้�น พบว่่า อายุุ 20-30 ปีี และระยะเวลาในการปฏิิบััติิ
งานในสถานบริิการปฐมภููมิิ 1-5 ปีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มอายุุ
ที่่�น้้อยท่ี่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่างและระยะเวลาในการปฏิิบััติิ
งานในสถานบริิการปฐมภููมิิ 1-5 ปีีนั้้�นถืือว่่ามีีประสบ-
การณ์์ในการทำงานที่่�น้้อยที่่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้�อาจ
เนื่่�องมาจากประสบการณ์์ในการทำงานที่่�น้้อย จึึงส่่งผล
ให้้จััดการกัับความเครีียดในการทำงาน รวมทั้้�งการปรัับ
ตััวในการทำงานได้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่�มีีประสบการณ์์ในการ
ทำงานที่่�มากกว่่า สอดคล้้องกัับการวิิจััยของศรััณย์์ ศรีีคำ 
และคณะ3 ซึ่่�งได้้ศึึกษาภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงานและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของแพทย์ประจำบ้้านโรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์พบว่่าแพทย์์ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นปีี
แรกของการปฏิิบััติิงานของแพทย์์ประจำบ้้านเกี่่�ยวข้้อง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติกิับัภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของติิรยา เลิิศหััตถศิิลป์์13 พบ
ว่่าจำนวนปีีที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นจิิตแพทย์ที่่�น้้อยเป็็นปััจจััยที่่�
เพ�มความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และชั่่�วโมงการทำงานบริหิาร
น้้อยเป็็นปััจจััยที่่�ลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล ดัังนั้้�นจึึงต้้อง
มีีการจััดการดููแลในส่่วนของบุุคลากรที่่�อายุุน้้อยหรืือมีี
ประสบการณ์์ในการทำงานน้้อย เช่่น การมีีจัดให้้มีีที่่�
ปรึึกษาในการทำงานโดยแต่่งตั้้�งจากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ใน
การทำงานมากกว่่าเพื่่�อแนะนำแนวทางในการแก้้ไข
ปััญหาต่่าง ๆ ที่่�พบระหว่่างการทำงาน เป็็นต้้น

การมีีที่่�ปรึึกษาเมื่่�อประสบปััญหาในการทำงานเป็็น
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ซึ่่�งหากผู้้�
ปฏิบิัติัิงานเกิดิปััญหาระหว่่างการทำงานและไม่่มีีที่่�ปรึึกษา
ในการทำงานจะส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดจากการที่่�ไม่่
สามารถจััดการกัับปััญหาในที่่�ทำงานได้้ โดยสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของติิรยา เลิิศหััตถศิิลป์์13 การไม่่มีีที่่�ปรึึกษาใน
การทำงานเมื่่�อประสบปัญหาเป็็นปััจจััยท่ี่�ลดความสำเร็็จ
ส่่วนบุุคคล เพิ่่�มความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และลดความ
เป็็นบุุคคล ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการจััดการให้้มีีที่่�ปรึึกษาในการ
ทำงานเพื่่�อช่่วยในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ เมื่่�อบุุคลากร
ประสบกัับปััญหาในการทำงาน

การมีีความคิิดที่่�จะเลิกิทำงานในหน่่วยบริการ ปฐมภููมิิ 
เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน
ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือเป็็นผลจากภาวะหมดไฟในการ
ทำงานก็็ได้้ แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross sectional) จึึงไม่่สามารถสรุุปได้้
ว่่าปััจจััยนี้้�เป็็นเหตุุหรืือเป็็นผลจากภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน แต่่จากการศึึกษาพบว่่าสอดคล้้องกัับอััจฉริิยา 
เจริิญธััญรัักษ์์ และคณะ10 ซึ่่�งได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวของของภาวะหมดไฟของแพทย์์ประจำบ้้านเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวปีี 2563 พบว่่าการมีีความคิิดที่่�จะลา
ออกจากการอบรมแพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟ และสอดคล้้อง
กัับศรััณย์์ ศรีีคำและคณะ3 ที่่�ได้้ศึึกษาภาวะเหนื่่�อยล้้าใน
การทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของแพทย์์ประจำบ้้าน
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�อาจเป็็นประโยชน์์ใน
การช่่วยระบุุกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงานและ
สามารถให้้การช่่วยเหลืือและแก้้ไขได้้

ความสััมพัันธภาพกับสมาชิิกในครอบครัวมีีความสุุข
รัักใคร่่กัันดีี และความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััวเป็็นปััจจััย
หนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน โดยหาก
บุุคคลนั้้�นมีีความสััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครัวดีี
และมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตส่่วนตััวจะสามารถช่่วยลดการ
เกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้ ซึ่่�งครอบครััวเป็็นแหล่่ง
ที่่�ให้้ความอบอุ่่�น หากสมาชิิกในครอบครััวมีีสััมพัันธภาพ
ที่่�ดีีต่่อกััน ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน บุุคคลก็็จะได้้รัับแรงสนับั-
สนุนุจากครอบครัวัด้้วย14 โดยสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
อััจฉริิยา เจริิญธััญรัักษ์์ และคณะ10 ซึ่่�งได้้ศึึกษาความชุุก
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และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของของภาวะหมดไฟของแพทย์์ประจำ
บ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวปีี 2563 พบว่่าปััญหาความ
สััมพัันธ์์ในครอบครัวเก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟของแพทย์
ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

ด้้านภาระงานในแต่่ละอาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลคืือการ
ออกหน่่วยฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััส COVID-19 และนััก
วิิชาการสาธารณสุุขคืือตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่วย/ผู้้�ที่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ
หมดไฟในการทำงาน โดยภาระงานเหล่่านี้้�เป็็นภาระงาน
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับสถานการณ์์ปกติิที่่�ไม่่มีีการ
แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 จึึงทำให้้บุุคลากรมีี
ความเสี่่�ยงมากขึ้้�นและมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้
มีีกำลัังคนปฏิิบััติิงานไม่่เพีียงพอ โดยเห็็นได้้จากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนับสนุนด้้านกำลัังคนไม่่
เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 77.66 ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน
งบประมาณหรืืออุุปกรณ์์หรืือสิ่่�งสนัับสนุุนในการทำงาน
ไม่่เพีียงพอคิิดเป็็นร้้อยละ 79.79 รวมทั้้�งได้้ค่่าตอบแทน 
เช่่น ค่่าเสี่่�ยงภััย ค่่าตอบแทนการทำงานนอกเวลาราชการ
ไม่่เพีียงพอคิิดเป็็นร้้อยละ 76.60 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะ
หมดไฟในการทำงานจากภาระงานท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนคริินทร์์ ชุุนงาม15 ซึ่่�งศึึกษา
สุุขภาพจิิตและภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย์ใน
โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดนคร-
ราชสีีมาพบว่่าปริิมาณงาน ภาวะกดดัันจากงานเกี่่�ยวข้้อง
กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน ดัังนั้้�นจึึงควรจััดให้้มีีภาระ
งานที่่�เหมาะสมและมีีการสนัับสนุุนในการทำงานที่่�เพีียง
พอเพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน

สรุป

โดยสรุปุการวิจิัยันี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงปััจจัยัต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัภาวะหมดไฟในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์
ที่่�ทำงานในสถานบริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิ ใน
เขตอำเภอเมือืง จังัหวัดัอุตุรดิติถ์เพื่่�อช่่วยในการหาแนวทาง
การป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุคุลากร
ทางการแพทย์์ได้้ ซึ่่�งหลายปััจจััยหากได้้รัับการแก้้ไขที่่�ดีี
จะช่่วยป้้องกัันและลดภาวะหมดไฟในการทำงานได้้

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ให้้ผู้้�ตอบกรอกเองเพีียง

อย่่างเดีียวโดยไม่่มีีการสัังเกตหรืือเก็็บข้้อมููลอื่่�น ๆ ผลที่่�ได้้
อาจไม่่ตรงตามความเป็็นจริิงทั้้�งหมด แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�
วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดในเอกสารการให้้ข้้อมููลแก่่กลุ่่�ม
ตััวอย่่างแล้้วถึึงจุุดประสงค์์การเก็็บข้อมููลและการเก็็บ
รัักษาความลัับข้้อมููล คาดว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่น่่าจะ
มีีความเข้้าใจในประเด็็นดัังกล่่าวและตอบแบบสอบถาม
ตามความเป็็นจริิง

ข้อเสนอแนะ
1. ควรนำผลการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมด

ไฟในการทำงานในของบุุคลากรทางการแพทย์์ในสถาน
บริการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์นี้้�ไปพััฒนาแนวทางการลดและการ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงานในบุุคลากร
ทางการแพทย์์ต่่อไป

2.	ค วรมีีการศึึกษาภาวะหมดไฟในบุุคลากรทางการ
แพทย์์ในแผนกอื่่�น หรืือในเขตพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไปเพื่่�อสะท้้อน
ภาพในระดัับที่่�กว้้างมากขึ้้�น

3.	 เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้อมููลด้้านความ 
เครีียดและภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งอาจเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน หรืือทำให้้เกิิดภาวะนี้้�ง่่าย
ขึ้้�น จึึงควรมีีการวางแผนเก็็บข้้อมููลส่่วนนี้้�เพิ่่�มเติิมหากมีี
การศึึกษาต่่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์นายแพทย์์ภููมิินทร์์ พรหม

รััตนกุุล (อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 
พิิษณุุโลก) อาจาย์์แพทย์์หญิิงกนกวรรณ สิิทธิิวิิรััชธรรม 
(อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์) อาจารย์์นาย
แพทย์์กฤช จารุุชาต (อาจารย์์พี่่�เลี้้�ยงประจำศููนย์์สุุขภาพ
ชุุมชนเมืืองอุุตรดิิตถ์์ 2) และคณาจารย์์จากภาควิิชา
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2 คุุณมััณฑนีี แก้้วกููล เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายวิิชาการโรงพยาบาล
อุุตรดิิตถ์และเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำสำนัักงานสาธารณสุุข



ปรีียาภรณ์์ เคลืือบพ่่วง

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):223-235. 		  235

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์ในการจััดทำและวางแผนการจััดทำการ
วิิจััยนี้้�ให้้มีีความเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

การดำเนิินการในงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับความร่่วมมืือเป็็น
อย่่างดีีในการตอบแบบสอบถามเพื่่�อใช้้ในการวิิจััยจาก
บุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล นััก
วิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้าพนักงานสาธารณสุุขในสถาน
บริิการทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิเขตอำเภอเมืือง 
จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้รัับการแนะนำจากคุุณจตุุพร 
เสืือมีี คุุณเผด็็จการ  กัันแจ่่ม ดร. สุุนีีย์์  กัันแจ่่ม คุุณ
ปราโมทย์์  ชุ่่�มเย็็นและคุุณธนวััฒน์์  อยู่่�รอด ที่่�ได้้ให้้คำ
แนะนำในการการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างและการใช้้งาน
โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ทำให้้งานวิิจััย
ชิ้้�นนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลของการเตืือนจากสมาร์์ทโฟนกัับความร่่วมมืือการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
จมููกในผู้้�ป่่วยโรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ที่่�มารับับริกิาร ณ กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก  
โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า: การทดลองแบบสุ่่�ม 
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วว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ความไม่่ร่่วมมืือรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ส่่งผลต่่อการรัักษาไม่่ดีี การแจ้้งเตืือนรููป
แบบต่่าง ๆ เช่่นสมาร์์ทโฟน มาเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา

แบบวิิจััย: ทดลองแบบสุ่่�มไม่่ปิิดบััง, block of 4 randomization

วััสดุุและวิิธีีการ: อาสาสมััคร 82 คนเป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ อายุุ 20-70 ปีี พ่่นยาน้้อย
กว่่าร้้อยละ 80.00 และ visual analogue scale อาการ > 5 แบ่่งแบบสุ่่�ม เป็็น 2 กลุ่่�ม  
เป็็นกลุ่่�มแจ้้งเตือืนสมาร์์ทโฟน 43 คน กับักลุ่่�มเตือืนโดยปฏิทิินิ 39 คน ได้้ประเมินิความถี่่�พ่่นยา 
อาการ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนได้้สติิกเกอร์์เตืือนทุุกเช้้า พ่่นยาแล้้ว
ตอบกลัับ กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินให้้บัันทึึกประจำวััน ครบ 30 วััน ประเมิินซ้้ำ

ผลการศึึกษา: ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความถี่่�ในการพ่่นยามากขึ้้�น กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินและมีีอาการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001)  

สรุปุ: การแจ้้งเตือืนทั้้�งสมาร์์ทโฟนและปฏิทิินิช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมือืในพ่่นยาและมีอีาการลดลง 
ควรมีีระบบการแจ้้งเตืือนให้้เหมาะสมในแต่่ละบุุคคล

คำสำคััญ: ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก การแจ้้งเตืือนทางสมาร์์ทโฟน ความร่่วมมืือใช้้ยา

ผู้รับผิดชอบบทความ:

สิริพร บูรีจิตตินันท์, พ.บ.,  

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี 

กรุงเทพมหานคร 10400, 

ประเทศไทย

Email: siripornbu197@gmail.

com

Received: January 1, 2024;  
Revised:  March 11, 2024;  
Accepted: March 21, 2024  



PCFM Vol 8 No. 3 May-Jun 2025: 236-250.

ORIGINAL ARTICLE

Effect of Notification by Smartphone Application on  
Intranasal Corticosteroids Adherence to Allergic Rhinitis 
Patients in Outpatient Department, Phramongkutklao  
Hospital : Randomized Controlled Trial 

Siriporn Burichittinanta, M.D., Patsri Srisuwan, M.D., MRCFPT,  
Supatcha Kengpanich, M.D., MRCFPT

Department of Family Medicine, Phramongkutklao Hospital, Bangkok,Thailand

ABSTRACT

Background: Non-adherence to medications leads to poor clinical out-
comes of allergic rhinitis. The effect of a notification, such as a Smart-
phone application, may increase intranasal corticosteroids adherence.

Design: Non-blinded randomized controlled trial, Block of four randomi-
zation

Methods: Eighty-two allergic rhinitis volunteers who were taking Intrana-
sal corticosteroids, 20-70 years had an adherence rate of less than 
80.00% of prescribed and had a visual analogue scale (VAS) > 5 of any 
symptoms of allergic rhinitis were randomly assigned to being a Smart-
phone group (n = 43) and a Calendar group (n = 39). Both groups were 
assessed for their frequency of adherence, VAS, and treatment factors. 
A sticker notification was sent to the smartphone group daily for 30 
days. Volunteers were asked to respond after taking their intranasal cor-
ticosteroids. The calendar group recorded corticosteroids taken by 
themselves. At 30 days, they were assessed again.

Results: Both groups improved in their adherence frequency.  The 
Smartphone group was superior to the Calendar group with a significant 
decrease in allergic rhinitis symptoms (p < 0.001).

Conclusions: Both Smartphone and Calendar notifications improved 
intranasal corticosteroid adherence and symptoms. The type of notifica-
tions should be selected according to the individual’s needs and capa-
bilities. 

Keywords: intranasal corticosteroids, smartphone notification, adherence 
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บทนำ�

โรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้้ เป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�รักัษาไม่่หายขาด 
ถ้้าอาการรุุนแรงอาจส่่งผลรบกวนชีีวิิตประจำวััน เช่่น 
รบกวนการทำงาน การออกกำลัังกาย และการนอน ทำ 
ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง1 สถิิติิความชุุกของโรคภููมิิแพ้้ของ
ระบบทางเดิินหายใจในประเทศไทยพบประมาณร้้อยละ 
30.00 ของประชากรหรืือ 20 ล้้านคน และโรคภููมิิแพ้้ทาง
เดิินหายใจส่่วนล่่างคืือโรคหืืดภููมิิแพ้้อีีกประมาณ 4 ล้้าน
คน ทำให้้รััฐต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาสููงเป็็นเงิิน
กว่่า 2,400 ล้้านบาทต่่อปีี2 มีีข้้อมููลว่่าความชุุกของโรคนี้้�
กำลัังเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในแทบทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก3

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรับโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้
ในคนไทย (ฉบัับปรับัปรุุง พ.ศ. 2565) ได้้แนะนำหลักสำคัญั
ในการรัักษาโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 
คืือ การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้และสารระคายเคืืองของ
ระบบหายใจ การรักัษาอาการที่่�เกิดิขึ้้�นแล้้วด้้วยการล้างจมูกู
ด้้วยน้้ำเกลืือและยา และการปรัับภููมิิคุ้้�มกัันให้้ร่่างกาย
ของผู้้�ป่่วยไวต่่อสารก่่อภููมิิแพ้้ลดลง สำหรัับแพทย์์เวช-
ศาสตร์ครอบครััวน่่าจะมีีบทบาทในส่่วนของการแนะนำ
หลีีกเลี่่�ยงสารแพ้้ การล้้างจมููกและการใช้้ยา แต่่สำหรัับ
ส่่วนสุุดท้้ายนั้้�นเป็็นหน้้าที่่�ของอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้และ
ภููมิิคุ้้�มกััน

ในส่่วนของยาที่่�ใช้้รัักษาโรคนี้้�มีีทั้้�งยารัับประทาน ยา
พ่่นจมููก ยาฉีีด และการรัักษาแบบผสมผสาน งานวิิจััยนี้้�
จะเน้้นไปที่่�ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิ-
ภาพสููงในการควบคุุมอาการทางจมููกและทางตาในโรค
จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้4,5 สามารถควบคุุมอาการทางจมููกได้้ดีี
กว่่ายาต้้านฮิิสตามีีนชนิดรัับประทาน ยาต้้านฮิิสตามีีน
ชนิดิพ่นจมูกู และยาต้้านตัวัรับัลิวิโคไตรอีนี  ยาสเตียีรอยด์์
พ่่นจมููกมีีความปลอดภััยสููงในขนาดยาที่่�ใช้้ในการรักษา 
ในแนวทางการรักษาผู้้�ป่วยโรคจมูกูอักัเสบภูมูิแิพ้้ จึงึแนะนำ
ให้้เลืือกใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกเป็็นลำดัับแรกในผู้้�ป่วย
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ระดัับอาการปานกลางถึึงรุุนแรง ใน
ส่่วนของยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทานและชนิิดฉีีด เป็็น
ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการของโรค แต่่พบ
ผลข้้างเคีียงต่่อระบบการทำงานของร่่างกายชััดเจน และ
มีีผลต่่อการมองเห็็นที่่�ลดลงหรืือสููญเสีียการมองเห็็นในยา

สเตีียรอยด์์ชนิิดฉีีดเข้้าเทอร์์บิิเนต  ปััจจุุบัันจึึงถููกทดแทน
ด้้วยยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก

การจะประสบความสำเร็็จในการควบคุุมอาการของ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้จำเป็็นต้้องใช้้หลายอย่่างเช่่น การ
ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููแพ้้ การ
ล้้างจมููกและวิิธีีพ่่นจมููกที่่�ถููกต้้อง การให้้ยาที่่�เหมาะสมกัับ
ระดัับความรุุนแรงของโรค ไปจนถึึงความร่่วมมืือในการใช้้
ยาอย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งพบว่่าความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอมีีผลดีีต่่อการรักัษา องค์์การอนามัยั
โลกพบว่่าความไม่่ร่่วมมืือในการรรัักษาส่่งผลถึึงผลการ
รัักษาที่่�ออกมาไม่่ดีี มีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรง
พยาบาลสููงกว่่า เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ6 นอกจากนี้้�ยััง
มีีการศึกึษาพบว่่าร้้อยละ 35.00 ของผู้้�ป่วยโรคจมูกูอักัเสบ
ภููมิิแพ้้มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกซึ่่�งสั่่�ง
โดยแพทย์์ลดลง และประมาณร้้อยละ 38.00 ของผู้้�ป่่วย
โรคจมููกอัักเสบภููมิิมัักจะหยุุดยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกเมื่่�อ
อาการดีีขึ้้�น เพราะเห็น็ว่่าอาการของโรคดีีขึ้้�นแล้้ว มีีปััจจััย
อื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อการไม่่ใช้้ยาต่่อเนื่่�อง เช่่น ในงานวิิจััยของ 
Hellings และคณะ7 ซึ่่�งศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยจมููกอัักเสบภููมิิ 
แพ้้ 170 คน อายุุ 18-60 ปีี ในประเทศเบลเยีียม พบว่่าผู้้�ป่วย
กลััวเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกร้้อยละ 
48.00 ยาต้้านฮิิสทามีีนชนิิดรัับประทานร้้อยละ 33.00 
ยาต้้านตััวรัับลิิวโคไตรอีีนร้้อยละ 21.00 และยาภููมิิคุ้้�มกััน
บำบััด (immunotherapy) ร้้อยละ 19.00 เมื่่�อต้้องใช้้ยา
ระยะยาว ความเชื่่�อส่่วนบุุคคลว่่ายาไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ใน
ระยะยาว การลืมืใช้้ยาเนื่่�องจากมีภีาระกิจิอื่่�นที่่�ต้้องทำหรืือ
ต้้องดููแลคนในบ้้าน เช่่น มีีบุุตร 2 คนขึ้้�นไป8 ความสััมพัันธ์์
ที่่�ดีีของแพทย์์และผู้้�ป่่วย รวมไปถึึงเรื่่�องของค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาพยาบาล

การเพิ่่�มความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการรัักษาโรคเรื้้�อรััง
ยัังช่่วยในเรื่่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยด้้วย โดยสามารถ
นำเทคโนโลยีีทางการแพทย์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการควบคุุม
ความปลอดภััยและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การเพิ่่�ม
ความร่่วมมือืของผู้้�ป่วยในการรักัษาช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
ของระบบการรัักษาพยาบาลในการวางแผนและช่่วยใน
การประเมิินโครงการต่่าง ๆ อีีกด้้วย การจััดกิิจกรรมใด ๆ 
เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรักษาควรออกแบบให้้เหมาะ
สมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เราต้้องการศึึกษาต้้องอาศััยความ
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ต่่อเนื่่�องและการติิดตามผลด้้วย นอกจากต้้องได้้รัับความ
ร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วยแล้้ว ครอบครััวและชุุมชนก็็เป็็นปััจจััยที่่�
สำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงความร่่วมมืือเหล่่านั้้�นด้้วย การ
เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยามีีได้้หลายรููปแบบ เช่่น การ
พููดจาบอกกล่่าว การใช้้ปฏิิทิินเตืือน การส่่งข้้อความทาง
โทรศััพท์์มืือถืือการใช้้เทคโนโลยีีในส่่วนของแอพลิิเคชััน
ต่่าง ๆ เข้้ามาช่่วยทางสมาร์์ทโฟน เป็็นต้้น

การศึึกษาของ Bee Ying Tan และคณะ9  ได้้ทำการ
ศึึกษาวิิจััยทดลองแบบสุ่่�ม โดยใช้้ปฏิิทิินบนแผงยาลด
ความดัันAmlopineในการเพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยาใน
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 83 คน ณ แผนก
เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลคููลิิม ประเทศมาเลเซีีย 
พบว่่า ปฏิิทิินเตืือนบนแผงยาช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
รัับประทานยาได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

งานวิจิัยัของ Thakkar และคณะ10 แบบ meta-analy-
sis ซึ่่�งได้้มีีการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับ
การส่่งข้้อความ (short message service) เตืือนการใช้้
ยาทางโทรศัพท์์มาใช้้ในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ตามแพทย์์สั่่�งอย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั จำนวน 
16 วรรณกรรม พบว่่าการส่่งข้้อความเตืือนทางโทรศััพท์์
ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่าง
สม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่ได้้รัับข้้อความเตืือนทางโทรศััพท์์

การศึกึษาของ Wang และคณะ11  ได้้ทำการศึกึษาวิจัิัย
แบบสุ่่�มเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
จมููกในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ในประเทศจีีน
จำนวน 50 ราย โดยการส่่งข้้อความเตืือน การใช้้ยา 
สเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ผ่่านทางโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นเวลา 30 
วััน ประเมิินโดยดููร้้อยละการตอบกลัับของข้้อความหลััง
จากใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในแต่่ละวััน และระดัับสเกล
ความรุุนแรงของอาการ (visual analog scale) พบว่่า 
ร้้อยละ 60.00 ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความเตืือนมีีความร่่วม
มืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกมากกว่่าเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับร้้อยละ 28.00 ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความเตืือนยััง
มีรีะดับัสเกลความรุุนแรงของอาการโรคจมูกูอักัเสบภูมิูิแพ้้
น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความเตืือนอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ

ปััจจุุบันัความก้้าวหน้าทางเทคโนโลยีกีารติดิต่่อสื่่�อสาร
ถููกนำมาใช้้ในทางการแพทย์์มากขึ้้�นเพื่่�อช่่วยในการติิดต่่อ 
ประสานงานระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยใน
การเพิ่่�มความร่่วมมือืในการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ  แอปพลิ-ิ
เคชัันในสมาร์์ทโฟน เช่่นแอปพลิิเคชัันไลน์์ (line applica-
tion) ซึ่่�งเป็็นที่่�นิยิม และมีีการนำมาใช้้อย่่าง แพร่่หลายใน
ประเทศไทย สามารถใช้้ติิดต่่อสื่่�อสารกัันได้้ง่่าย รวดเร็็ว 
ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ช่่วยลดความหนาแน่่น
ของผู้้�ป่วยที่่�มาโรงพยาบาล  ผู้้�วิจัิัยจึึงมีแีนวคิิดในการเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในผู้้�ป่่วยโรค
จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�มาใช้้บริิการ โดยใช้้การส่งสติกิเกอร์์
ผ่่านทางไลน์์แอปพลิเคชัันในสมาร์์ทโฟน เพื่่�อแจ้้งเตืือน
ผู้้�ป่่วยให้้ใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกสม่่ำเสมอ ป้้องกัันการ
หลงลืมืในการใช้้ยา เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักษาผู้้�ป่วย
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่วยใน
ด้้านคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของโครงการวิิจััยนี้้�

วัสดุและวิธีการ 

เป็็นงานวิจิัยัการทดลองแบบสุ่่�มไม่่ปิิดบังั (non-blinded 
randomized controlled trial) โดยใช้้วิิธีี block of 4 
randomization  ดำเนินิการจัดเก็บ็ข้้อมูลูในช่่วงวันัที่่� 1 
ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จนถึึงวัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 
โดยคาดการประชากรที่่�ศึึกษา 82 คน ณ ห้้องตรวจโรค
เวชศาสตร์ครอบครััว กองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุุฎเกล้้า เริ่่�มด้้วยการประสานงานกัับแพทย์์เจ้้า 
ของไข้้ หััวหน้้าพยาบาล และ พยาบาลคััดกรอง ณ ห้้อง
ตรวจโรคเวชศาสตร์์ครอบครััว เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของ
งานวิิจััยและขออนุุญาตดำเนิินงานวิิจััย คััดเลืือกอาสา
สมััครจำนวน 86 คนที่่�เป็็นโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�ได้้รัับ
ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกชนิิด fluticasone furoate วัันละ 
1 ครั้้�งที่่�มารัับบริิการ ณ ห้้องตรวจเวชศาสตร์์ครอบครััว 
กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า โดย
เชิิญชวนอาสาสมััครผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยนััดประจำ
ของแพทย์์ผู้้�วิิจััย ตาม inclusion criteria คืือเป็็นผู้้�ที่่�มีี 
อายุุ 20-70 ปีี มีกีารใช้้งานไลน์์แอปพลิเิคชันับนสมาร์์ทโฟน
ของตนเองและใช้้งานอยู่่�เป็็นประจำ สามารถพิิมพ์์สื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
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จมููกน้้อยกว่่าร้้อยละ 80.00 ของที่่�แพทย์์สั่่�ง (น้้อยกว่่า 24 
วัันใน 1 เดืือน) และมีีระดัับสเกลความรุุนแรงของอาการ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งในระดัับมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 5 สำหรัับ exclusion criteria คืือ เป็็นผู้้�ไม่่
สมััครเข้้าร่่วมงานวิิจััยหรือไม่่ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย เป็็นผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) ซึึมเศร้้า หรืือ
มีีพััฒนาการทางสมองผิิดปกติิจนไม่่สามารถใช้้โทรศััพท์์
มืือถืือได้้เอง

หลัังจากนั้้�นได้้แจ้้งวััตถุุประสงค์์งานวิิจััย และขอความ
ยินิยอมในการเข้้าร่่วมงานวิจิัยั (inform consent ) ผู้้�วิจิัยั
แจกแบบสอบถามให้้อาสาสมััคร ซึ่่�งประกอบไปด้้วย แบบ
สััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามประเมิินความร่่วม
มืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ระดัับสเกลของอาการ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้12,13 และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการรัักษาฉบัับภาษาไทย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ 
และกรอกแบบสอบถามให้้อาสาสมััครหลัังสััมภาษณ์์เสร็็จ 
โดยรายละเอีียดแบบสััมภาษณ์์ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น 
อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิ
การรัักษา รายได้้และภููมิิลำเนา  แบบประเมิินความร่่วม
มืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก ระดัับสเกลของอาการ
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การรัักษา ได้้แก่่ การเลี้้�ยงสััตว์์มีีขนในบ้้าน ฝุ่่�นควัันหรืือ
การก่่อสร้้างที่่�บ้้าน การสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน การล้้างจมููก
สม่่ำเสมอ ความถููกต้้องในการใช้้ยาพ่่นจมููก โรคติิดเชื้้�อ
ทางเดิินหายใจใน1เดืือนที่่�ผ่่านมา ความสะดวกในการมา
โรงพยาบาลเพื่่�อติิดตามการรัักษา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับตััวโรค
จมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
จมููกอย่่างต่่อเนื่่�อง และผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน 

หลังัจากกรอกข้้อมูลูทั่่�วไป ตอบแบบประเมินิแล้้ว แบ่่ง 
กลุ่่�มอาสาสมััครออกเป็็น 2 กลุ่่�ม แบบสุ่่�มไม่่บิิดบััง  โดย
วิิธีี block of 4 randomization  ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความใกล้้
เคีียงกัันในทุุกคุุณสมบััติิ โดยกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(กลุ่่�มทดลอง) เป็็นกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�ได้้รัับการแจ้้งเตืือน
การใช้้ยาสเตียีรอยด์์พ่่นจมูกู  โดยผู้้�ทำการวิจิัยัส่่งสติิกเกอร์์
เตืือนการพ่่นยาผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟน
ทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�ง เวลา 7.00 น. เป็็นเวลา 30 วัันติิดต่่อ

กััน เป็็นรายบุุคคล ให้้อาสาสมััครตอบ “ตกลง” กลัับหลััง
จากมีีการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููกแล้้ววัันต่่อวัันทางไลน์์
แอปพลิิเคชััน และได้้รัับคำแนะนำมาตรฐานในวัันแรกที่่�
เริ่่�มต้้นเข้้าสู่่�กระบวนการงานวิิจััย ได้้แก่่ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อภููมิิแพ้้ 
การล้้างจมููกด้้วยน้้ำเกลืือและวิิธีีการใช้้ยาพ่่นจมููกที่่�ถููก
ต้้อง ณ ห้้องตรวจโรคเวชศาสตร์์ครอบครััว กองตรวจโรค
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน (กลุ่่�มควบคุุม) เป็็นกลุ่่�มอาสา
สมััครที่่�ได้้รัับปฏิิทิินบัันทึึกการพ่่นยาในแต่่ละวัันกลัับไป
ทำที่่�บ้้านเองและได้้รัับคำแนะนำมาตรฐานในวัันแรกที่่�
เริ่่�มต้้นเข้้าสู่่�กระบวนการงานวิิจััยเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มแจ้้ง
เตืือนสมาร์์ทโฟน ณ ห้้องตรวจโรคเวชศาสตร์์ครอบครััว 
กองตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และ 
เอากลัับมาส่่งเมื่่�อครบ 30 วััน

เมื่่�อครบเวลา 30 วััน อาสาสมััครทั้้�งหมดจะได้้รัับการ
ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกโดย
วััดความร่่วมมืือในการพ่นยาในกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน
จากการนัับความถี่่�การตอบกลัับแอปพลิิเคชัันผ่่านทาง
สมาร์์ทโฟน ส่่วนในกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิทิิินวัดัจากนัับความถี่่�
ของการบัันทึึกในปฏิิทิิน ต่่อจากนั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับ
การประเมิินระดัับสเกลของอาการและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องการรักัษาโรคอีกีครั้้�ง โดยแพทย์์ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�ประเมินิ
เองผ่่านการสัมภาษณ์์แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบ
ผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�

ขนาดตัวอย่าง	
จากการศึึกษาของ Wang และคณะ11 ศึึกษาเรื่่�อง “A 

randomized controlled trial to assess adherence 
to allergic rhinitis treatment following a daily short 
message service (SMS) via the mobile phone” 
พบว่่า self-reported adherence to medication in 
the SMS group (15/25, 60%), was significantly 
higher than in the control group (7/25, 28%, p = 
0.02).
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กำหนดค่่า 
	    = 0.05 (two-sided test) ค่่า Z0.025 = 1.96
	    = 0.20		                  Z0.20 = 0.84

		  =	 36.53
		  ≈	 37
ดังันั้้�น จะได้้จำนวนตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 37 ราย ต่่อกลุ่่�ม 

แต่่เนื่่�องจากมีกีารติดิตามผลหลังัจากการรักษา จึงึคิดิ loss 
follow up ร้้อยละ 10.00 ของจำนวนตัวัอย่่างทั้้�งหมด ใช้้
ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 41 ราย ต่่อกลุ่่�ม

หมายเหตุุ
n/group  =	 จำนวนตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม
P1         =	 Self-reported adherence to med-

ication in the SMS group 60%
 P2		 =	 Self-reported adherence to med-

ication in the control group 28%	
P		  =	ค่ ่าสััดส่่วนร่่วม 2 กลุ่่�ม

		  =	  	 =	 “   =	 0.44

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลอาสาสมััคร ประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่�วไป การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีีย-
รอยด์์พ่่นจมูกู ระดับัสเกลของอาการโรคจมููกอักัเสบภููมิิแพ้้ 
และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา ทั้้�งก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ โดยเก็็บรวบรวมไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ. 
2566 หลังัจากได้้จำนวนอาสาสมัคัรครบจึึงนำผลการวิจิัยั
มาคำนวนสถิิติิโดยผู้้�คำนวณสถิิติิจะเป็็นบุุคคลที่่� ไม่่
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วย

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ข้้อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องและบัันทึึก

ในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA/MP12 
จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ ดัังนี้้�

1.	 ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า
ต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด เพื่่�อแสดงผลข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

2.	 ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 
test เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็นข้้อมููล
เชิิงกลุ่่�มและใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-
Whitney U test ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

3.	 ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 
test เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้
ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกในอาสาสมััครกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ท
โฟนเทีียบกัับกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน

4.	 ใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-Whit-
ney U test เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับสเกล
การวััดอาการ ในอาสาสมััครกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน
เทีียบกัับกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน

โดยพิิจารณาว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อมีีค่่า p < 0.05

ผลการศึกษา

งานวิิจััยนี้้�มีีการคััดเลืือกอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคจมููก
อัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�มีีการพ่่นยาน้้อยกว่่าร้้อยละ 80.00 (น้้อย
กว่่า 24 วัันใน 1 เดืือน) และ มีีระดัับสเกลความรุุนแรง
ของอาการมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 เข้้าโครงการ 86 คน มีีผู้้�
ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 2 คน เนื่่�องจากใช้้ไลน์์แอพลิเคชันัในสมาร์์ท-
โฟนไม่่เป็็น และ มีีผู้้�ปฏิิเสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย 2 คน จึึงมีี
อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งหมด 82 คน นำมาแบ่่ง
เป็็นสองกลุ่่�มแบบสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สุ่่�ม
แบบ block of 4 randomization ได้้กลุ่่�มอาสาสมัคัรเตือืน
โดยปฏิิทิิน (กลุ่่�มควบคุุม) จำนวน 39 คน และกลุ่่�มอาสา
สมััครแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน (กลุ่่�มทดลอง) จำนวน 43 คน 
จากนั้้�นเปรีียบ-เทีียบลัักษณะพื้้�นฐานของประชากรทั้้�ง
สองกลุ่่�มพบว่่า ลัักษณะของประชากรในแต่่ละกลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในเรื่่�องอายุุ 
เพศ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการ
รัักษาและภููมิิลำเนา ดัังตารางที่่� 1 โดยพบว่่าอาสาสมััคร
ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 25-59 ปีี เป็็นอาสาสมััครหญิิง
มากกว่่าชายเล็็กน้้อย มีีสถานภาพสมรสแล้้ว การศึึกษา
อยู่่�ระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี อาชีีพรัับราชการ รองลงมาเป็็น
อาชีีพลูกจ้้างชั่่�วคราว สิทิธิกิารรักัษาเป็็นสิทิธิจ่ิ่ายตรงกรม
บัญัชีกีลาง รองลงมาเป็็นสิิทธิิประกัันสัังคม รายได้้อยู่่�ใน
ช่่วง 10,000-30,000 บาท ภูมูิลิำเนากรุุงเทพมหานคร 
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�ม

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน 
(n=39)

n (ร้้อยละ)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(n=43)

n (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ
20-24 ปีี
25-44 ปีี
45-59 ปีี
60-70 ปีี 

เพศ
ชาย 
หญิิง 

สถานภาพสมรส
สมรส
หม้้าย
แยกกัันอยู่่�
หย่่าร้้าง 
โสด

การศึึกษา
ประถมศึึกษา 
มััธยมศึึกษาตอนต้้น 
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญา 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

อาชีีพ
ข้้าราชการ
ลููกจ้้างชั่่�วคราว
ไม่่ได้้ทำงาน
อื่่�น ๆ

สิิทธิิการรัักษา
จ่่ายตรงกรมบััญชีีกลาง
สิิทธิิประกัันสัังคม
สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
สิิทธิิกรุุงเทพมหานคร
จ่่ายเงิินค่่ารัักษาเอง
อื่่�น ๆ

4 (10.26)
12 (30.77)
15 (38.46)
8 (20.51)

18 (46.15)
21 (53.85)

25 (64.10)
2 (5.13)
0 (0.00)
1 (2.56)

11 (28.21)

5 (12.82)
5 (12.82)
5 (12.82)
7 (17.95)
17 (43.59)

20 (51.28)
9 (23.08)
5 (12.82)
5 (12.82)

23 (58.97)
7 (17.95)
4 (10.26)
1 (2.56)
1 (2.56)
3 (7.69)

7 (16.28)
13 (30.23)
15 (34.88)
8 (18.60)

19 (44.19)
24 (55.81)

27 (62.79)
0 (0.00)
2 (4.65)
1 (2.33)

13 (30.23)

7 (16.28)
4 (9.30)
6 (13.95)
9 (20.93)
17 (39.54)

19 (44.19)
13 (30.23)
8 (18.60)
4 (6.98)

24 (55.81)
9 (20.93)
4 (9.30)
1 (2.33)
1 (2.33)
4 (9.30)

0.881

0.858

0.566

0.990

0.700

0.995

รายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน 
10,000-30,000 บาทต่่อเดืือน 
30,000-50,000 บาทต่่อเดืือน 
50,000 บาทต่่อเดืือนขึ้้�นไป

ภููมิิลำเนา
กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล
ภาคเหนืือ
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ภาคกลาง
ภาคใต้้

5 (12.82)
18 (46.15)
10 (25.64)
6 (15.38)

32 (82.05)
2 (5.13)
1 (2.56)
4 (10.26)
0 (0.00)

10 (23.26)
18 (41.86)
13 (30.23)
2 (4.65)

39 (90.70)
0 (0.00)
1 (2.33)
2 (4.65)
1 (2.33)

0.292

0.416

Chi-square test or Fisher’s exact test; significant if p < 0.05
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รููปที่่� 1. ขั้้�นตอนการวิิจััย

อาสาสมัคัรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม เข้้าร่่วมโครงการวิจัยันาน 30 วันั 
ระหว่างเข้้าโครงการไม่่พบอาสาสมััครเกิิดผลข้้างเคีียง
จากการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููก เนื่่�องจากอาสาสมััครทุุก
คนเคยใช้้ยาพ่่นจมููกชนิดนี้้�มาก่่อนและไม่่พบปััญหาจาก
การใช้้ยา หลัังจากเข้้าร่่วมโครงการครบ 30 วััน ผู้้�ทำวิิจััย
จึึงได้้ทำการติดตามความถ่ี่�ในการพ่นยาและระดัับความ
รุุนแรงของอาการอีีกครั้้�ง ระหว่่างช่่วงที่่�ติิดตามความถี่่�ใน
การพ่่นยาและประเมิินความรุุนแรงของอาการมีีอาสา
สมััครติิดตามผลไม่่ได้้ 4 คน โดยเป็็นอาสาสมััครกลุ่่�ม
เตืือนโดยปฏิิทิินที่่�ไม่่ส่่งปฏิิทิินกลัับจำนวน 2 คน และ
อาสาสมััครกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนจำนวน 2 คนเนื่่�อง 
จากติดิต่่อไม่่ได้้ ข้้อมูลูของอาสาสมัคัรได้้นำเข้้าสู่่�กระบวนการ
วิิเคราะห์์ผล ซึ่่�งลำดัับขั้้�นตอนของการดำเนิินงานวิิจััยนี้้�

เป็็นไปดัังรููปที่่� 1
หลังวิิเคราะห์์ผลวิิจััยพบว่่าในส่่วนของร้้อยละความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่นจมููกของอาสาสมััครทั้้�ง
สองกลุ่่�มเมื่่�อเปรีียบเทียีบกันัแล้้ว ไม่่พบว่่ามีคีวามแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.165) ดัังตารางที่่� 2 
อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความถี่่�ในการพ่่นยาที่่�มากขึ้้�น 
อาสาสมััครที่่�พ่่นยาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทุุกวัันในกลุ่่�มแจ้้งเตืือน
สมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน โดย
กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 82.90 ส่่วน
กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 72.90 เมื่่�อ
พิจิารณาจากความถี่่�ในการพ่นยาก่่อนเข้้าโครงการ มีอีาสา
สมััครที่่�มีีความถ่ี่�ในการพ่นยาน้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�งมีี
จำนวนทั้้�งหมด 41 คน เมื่่�อเข้้าร่่วมโครงการครบ 30 วััน 
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พบว่่ามีีจำนวนครั้้�งการพ่่นยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1-2 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ จำนวน 1 คนหรืือร้้อยละ 1.30, เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3-4 
ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 2 คนหรืือร้้อยละ 2.60, เพิ่่�มขึ้้�น
เป็็น 5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จำนวน 4 คนหรืือร้้อยละ 5.10  
และพ่่นเพิ่่�มเป็็นทุุกวััน จำนวน 32 คนหรืือร้้อยละ 41.00 
มีีอาสาสมััครที่่�มีีความถี่่�ในการพ่่นยาเท่่าเดิิมจำนวน 2 คน 
หรืือร้้อยละ 2.60 ดัังนั้้�นจำนวนอาสาสมัคัรที่่�มีคีวามถี่่�ใน
การพ่นยาเพิ่่�มขึ้้�นหลังัเข้้าโครงการเท่่ากับั 39 คน (จาก 41 
คน) หรือืร้้อยละ 95.10  เป็็นกลุ่่�ม แจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน
จำนวน 22 คนหรืือร้้อยละ 56.40 และเป็็นกลุ่่�มเตืือนโดย
ปฏิิทิินจำนวน 17 คนหรืือร้้อยละ 43.60 ดัังตารางที่่� 3 

นอกจากนี้้�งานวิจิัยัยังัพบว่่าสามารถทำให้้ระดับัอาการ
ภููมิิแพ้้ลดลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกอาการทั้้�ง
สองกลุ่่�ม (p < 0.001) ดังัตารางที่่� 4 แม้้ว่่าระดับัสเกล
อาการของโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ ได้้แก่่ อาการคััดจมูกู 
คันัจมูกู น้ำ้มูกูไหล จาม ตาแดง น้ำ้ตาไหลและคันัตา ทั้้�ง
กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนและการเตืือนโดยปฏิิทิินจะ
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 

สำหรับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรักษาโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้หลัังจบโครงการพบว่่า อาสาสมััครมีีการเลี้้�ยงสััตว์์
ที่่�มีีขนในบ้้านลดลง มีีฝุ่่�น ควัันในบ้้าน หรืือการก่่อสร้้าง
ใกล้้บ้้านลดลง การสููบบุุหรี่่�ในบ้้านลดลง มีีการล้้างจมููก
ทุุกวัันมากขึ้้�น พ่่นจมููกถููกวิิธีีมากขึ้้�น มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาลดลง ความสะดวกในการมา
โรงพยาบาลลดลงเล็็กน้้อย มีีความรู้้�ว่่าโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้ไม่่หายขาดมากขึ้้�น มีีความรู้้�ว่่ายาสเตรีียรอยด์์พ่่น
จมููกควรใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น และที่่�สำคััญพบว่่าตััว
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้มีีผลรบกวนชีีวิิตประจำวัันลดลง 
เช่่น รบกวนการทำงาน การออกกำลัังกายและการนอน
ลดลง เป็็นต้้น ดัังตารางที่่� 2 แม้้ว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งสอง
กลุ่่�มในเรื่่�องปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาจะไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิก็็ตาม

วิจารณ์ 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ให้้นิิยามของความ
หมาย Mobile Health (mHealth)14 คืือการให้้บริิการ
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขโดยใช้้อุุปกรณ์สื่่�อสารแบบ

ไร้้สายเข้้ามาช่่วยในปฏิิบััติิการ อัันได้้แก่่ โทรศััพท์์มืือถืือ 
โทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน สมาร์์ทวอช แทบเลต personal 
digital assistants (PDAs) และอุุปกรณ์์สื่่�อสารไร้้สาย
แบบอื่่�น ๆ  ซึ่่�งจากงานทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
ของ Baxter และคณะ15 พบว่่าการใช้้ mobile health 
intervention มีีศัักยภาพในการช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ
การใช้้ยาพ่่นจมููกสเตีียรอยด์์ในผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้ที่่�มีีและไม่่มีีอาการทางตา และในผู้้�ป่่วยโพรงจมููก
และไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังได้้ ซึ่่�งเป็็นไปในทางเดีียวกัันกัับ
งานวิิจััยของ Feng และคณะ16 ที่่�ศึึกษาการนำ mobile 
phone wechat services มาใช้้ในการเพิ่่�มอััตราความ
ร่่วมมืือในการพ่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููกในผู้้�ป่วยโพรงจมููก
อัักเสบเรื้้�อรัังหลัังผ่่าตััดส่่องกล้้อง ซึ่่�งพบมีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญในการเพิ่่�มอััตราความร่่วมมืือการพ่นยา
ที่่�จมูกูเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับับริกิารนี้้� (mean adherence 
rate compared to the control 93.94% vs 76.62%, 
p ≤ 0.001) และจากผลการศึึกษาวิิจััยของผู้้�วิิจััยพบว่่า 
กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนมีีความถี่่�ในการพ่่นยาจากน้้อย
กว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เป็็นทุุกวัันมากกว่่ากลุ่่�มเตืือนโดย
ปฏิิทิินดัังตารางที่่� 3 โดยพิิจารณาจากอาสาสมััครที่่�พ่่นยา
จากน้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทุุกวัันในกลุ่่�ม
แจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 82.90 ในส่่วน
ของกลุ่่�มเตืือนโดยปฏิทิิินเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 72.90 ผู้้�วิจิัยั
จึงึมีคีวามเห็น็ว่่าการแจ้้งเตือืนทางสมาร์์ทโฟนน่่าจะนำมา
ใช้้เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นจมููกได้้มากกว่่าปฏิิทิิน
หรืือการส่่งข้้อความทางโทรศััพท์์ โดยจุุดเด่่นของงานวิิจััย
นี้้�คืือใช้้โทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนมาใช้้เป็็นช่่องทางในการแจ้้ง
เตืือนการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููก ต่่างจากงานวิิจััยของ 
Kuiji และคณะ11 ที่่�ใช้้การแจ้้งเตืือนแบบดั้้�งเดิมิในรูปูแบบ
ของการส่งข้้อความเป็็น short message ทางโทรศััพท์์มืือ
ถืือปกติิ ซึ่่�งในปััจจุุบัันสมาร์์ทโฟนเป็็นที่่�นิิยมและมีีการใช้้
อย่่างแพร่่หลายทั่่�วโลก ข้้อมููลที่่�อ้้างอิิงจากสำนัักงานสถิิติิ
แหงชาติิ17 ในการสำรวจการมีการใช้้เทคโนโลยีสีารสนเทศ
และการสื่่�อสารในครััวเรืือนในประเทศไทย พ.ศ. 2566 
(ไตรมาส 4)  พบว่่าครััวเรืือนมีีโทรศััพท์์มืือถือื 23.3 ล้้าน
ครััวเรืือน (ร้้อยละ 97.00) มีีผู้้�ใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ 62.90 
ล้้านคน (ร้้อยละ 95.50) และผู้้�มีีโทรศััพท์์มืือถืือ 58.2 
ล้้านคน (ร้้อยละ 88.40)  เป็็นโทรศัพัท์มือืถือืสมาร์์ทโฟน
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููก ระดัับสเกลของอาการโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าโครงการของสองกลุ่่�ม

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน 
(n=39)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(n=43)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)
p-value

ความถี่่�ในการพ่่นยาก่่อนเข้้าโครงการ
น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง
1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
ทุุกวััน

คะแนนความรุุนแรงของอาการต่่าง ๆ ก่่อนเข้้าโครงการ
คััดจมููก
คัันจมููก
น้้ำมููกไหล
จาม
ตาแดง
น้้ำตาไหล
คัันตา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
มีีสััตว์์เลี้้�ยงที่่�มีีขนในบ้้าน
บ้้านมีีฝุ่่�นควัันหรืือก่่อสร้้าง
มีีการสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน
ล้้างจมููกทุุกวััน
พ่่นยาที่่�จมููกถููกต้้อง
มีีโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ความสะดวกในการมาโรงพยาบาลติดิตามการรักัษา
มีีความรู้้�ว่่าโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ไม่่หายขาด
มีีความรู้้�ว่ายาสเตียีรอยด์์พ่่นจมููกต้้องใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
ตััวโรคมีีผลรบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ความถี่่�ในการพ่่นยาหลัังเข้้าโครงการ
น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง
1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
ทุุกวััน

20 (51.28)
6 (15.38)
7 (17.95)
2 (5.13)
4 (10.26)

7 (5-8)
5 (2-7)
6 (5-8)
5 (3-7)
1 (0-5)
3 (1-5)
4 (1-8)

21 (53.85)
18 (46.15)
13 (33.33)
9 (23.08)
16 (41.03)
14 (35.90)
36 (92.31)
31 (79.49)
15 (38.46)
37 (94.87)

2 (5.41)
0 (0.00)
4 (10.81)
4 (10.81)
27 (72.97)

25 (58.14)
5 (11.63)
8 (18.60)
1 (2.33)
4 (9.30)

6 (5-8)
5 (2-7)
5 (3-8)
5 (3-7)
1 (0-4)
3 (1-5)
4 (1-7)

15 (34.88)
16 (37.21)
11 (25.58)
6 (13.95)
21 (48.84)
16 (37.21)
36 (83.72)
30 (69.77)
15 (34.88)
41 (95.35)

1 (2.44)
1 (2.44)
0 (0.00)
5 (12.20)
34 (82.93)

0.938

0.214
0.736
0.301
0.432
0.869
0.775
0.783

0.084
0.412
0.441
0.286
0.478
0.902
0.318
0.314
0.737
0.999

0.165

คะแนนความรุุนแรงของอาการต่่าง ๆ หลังเข้้าโครงการ
คััดจมููก
คัันจมููก
น้้ำมููกไหล
จาม
ตาแดง
น้้ำตาไหล
คัันตา

2 (1-5)
1 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-2)
0 (0-1)
0 (0-2)
1 (0-3)

1 (0-3)
0 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-3)
0 (0-0)
0 (0-2)
1 (0-3)

0.131
0.617
0.747
0.929
0.510
0.610
0.564
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ที่่�จมููก ระดัับสเกลของอาการโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าโครงการของสองกลุ่่�ม (ต่่อ)

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน 
(n=39)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน 
(n=43)

n (ร้้อยละ) Median (IQR)
p-value

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
มีีสััตว์์เลี้้�ยงที่่�มีีขนในบ้้าน
บ้้านมีีฝุ่่�นควัันหรืือก่่อสร้้าง
มีีการสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน
ล้้างจมููกทุุกวััน
พ่่นยาที่่�จมููกถููกต้้อง
มีีโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ความสะดวกในการมารพ.ติิดตามการรัักษา
มีีความรู้้�ว่่าโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ไม่่หายขาด
มีคีวามรู้้�ว่ายาสเตียีรอยด์์พ่่นจมููกต้้องใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
ตััวโรคมีีผลรบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

18 (48.65)
13 (35.14)
11 (29.73)
12 (32.43)
36 (97.30)
10 (27.03)
33 (89.19)
34 (91.89)
26 (70.27)
10 (27.03)

12 (29.27)
9 (21.95)
7 (17.07)
23 (56.10)
40 (97.56)
9 (21.95)
33 (80.49)
41 (100.00)
28 (68.29)
8 (20.00)

0.079
0.196
0.185
0.036
0.999
0.602
0.288
0.102
0.850
0.467

Chi-square test or Fisher’s exact test; Mann-Whitney U test; significant if p < 0.05

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบความถี่่�ในการพ่่นยาก่่อนและหลัังเข้้าโครงการของทั้้�งสองกลุ่่�ม และแยกในแต่่ละกลุ่่�ม

ความถี่่�ในการพ่่นก่่อนเข้้าโครงการ
ความถี่่�ในการพ่่นหลัังเข้้าโครงการ

Total
1 2 3 4 5

ทั้้�งสองกลุ่่�ม
1
2
3
4
5
Total

2 (2.56)
1 (1.28)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
3 (3.85)

1 (1.28)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
1 (1.28)

2 (2.56)
0 (0)

1 (1.28)
1 (1.28)
0 (0.00)
4 (5.13)

4 (5.13)
1 (1.28)
2 (2.56)
0 (0.00)
2 (2.56)
9 (11.54)

32 (41.03)
9 (11.54)
12 (15.38)
2 (2.56)
6 (7.69)

61 (78.21)

41 (52.56)
11 (14.10)
15 (19.23)
3 (3.85)
8 (10.26)

78 (100.00)

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน (n=39) 1 3 4 5 Total

1
2
3
4
5
Total

1 (2.7)
1 (2.7)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

2 (5.41)
0 (0.00)
1 (2.7)
1 (2.7)
0 (0.00)
4 (10.81)

1 (2.7)
1 (2.7)
1 (2.7)
0 (0.00)
1 (2.7)

4 (10.81)

14 (37.84)
4 (10.81)
5 (13.51)
1 (2.7)
3 (8.11)

27 (72.97)

18 (48.65)
6 (16.22)
7 (18.92)
2 (5.41)
4 (10.81)

37 (100.00)

กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน (n=43) 1 3 4 5 Total

1
2
3
4
5
Total

1 (2.44)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
1 (2.44)

1 (2.44)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
1 (2.44)

3 (7.32)
0 (0.00)
1 (2.44)
0 (0.00)
1 (2.44)
5 (12.2)

18 (43.9)
5 (12.20)
7 (17.07)
1 (2.44)
3 (7.32)

34 (82.93)

23 (56.10)
5 (12.20)
8 (19.51)
1 (2.44)
4 (9.76)
41 (100)

ความถี่่�ในการพ่่นยาต่่อสััปดาห์์: 1= น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง, 2= 1-2 ครั้้�ง, 3 = 3-4 ครั้้�ง, 4 = 5-6 ครั้้�ง, 5 = ทุุกวััน



สิิริิพร บููรีีจิิตติินัันท์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):236-250. 		  247

ร้้อยละ 96.10 และเป็็นโทรศัพัท์มืือถืือแบบฟีีเจอร์์โฟน
ร้้อยละ 3.90 ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่าปััจจุุบันประชาชนไทยเกืือบ
ทั้้�งหมดใช้้โทรศััพท์์มืือถืือชนิดสมาร์์ทโฟนมากกว่่าฟีีเจอร์์
โฟน โดยข้้อดีขีองการส่งข้้อมูลูทางสมาร์์ทโฟนนั้้�นสามารถ
ส่่งตรงเข้้าถึึงตััวบุุคคลได้้ดีีกว่่า รวดเร็็วกว่่า ใช้้ต้้นทุุนใน
การส่งน้้อยกว่่าการส่งข้้อความทางโทรศัพัท์ปกติ ิ สามารถ
ส่่งข้้อมููลให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ครั้้�งละหลาย ๆ คน ช่่วยประหยััด
เวลาในการส่่งข้้อมููลเมื่่�อเทีียบกัับการที่่�ต้้องส่่งข้้อความหา
ผู้้�ป่่วยทีีละคน ๆ  เป็็นการช่่วยลดภาระงานในการส่่งข้้อมููล 
ข้้อมููลที่่�ส่่งก็็ไม่่สููญหายง่่าย สามารถส่่งได้้ทั้้�งสติิกเกอร์์ 
รููปภาพ ข้้อความ หรืือวิิดีีโอ การส่งสติกิเกอร์์ทางไลน์์แอ
พลิเิคชันัในสมาร์์ทโฟนสามารถทราบได้้อีกีว่่าผู้้�ป่วยได้้เปิิด
ดูสูติกิเกอร์์ รูปูภาพและข้้อความที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์
ส่่งได้้ในทัันทีี ซึ่่�งจะขึ้้�นข้้อความว่่า “อ่่านแล้้ว” ต่่างจาก
การส่่งข้้อความทางโทรศัพท์์ปกติิซึ่่�งบุุคลากรทางการ
แพทย์์จะไม่่สามารถรัับรู้้� ได้้ในทัันทีีว่่าผู้้�ป่วยได้้อ่่าน
ข้้อความที่่�เราได้้ส่่งสารไปหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้
ไลน์์แอพลิเคชัันในสมาร์์ทโฟนมาเป็็นช่่องทางในการ
สอบถามปััญหาและตอบข้้อสงสััยของผู้้�ป่วยในระหว่่าง
การใช้้ยาได้้อีีกด้้วย สามารถส่่งได้้ทั้้�งสติิกเกอร์์ ข้้อความ
และรููปภาพไปกลัับระหว่่างสนทนา ช่่วยให้้บุุคลากร
ทางการแพทย์์เข้้าใจปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้กระจ่่างมากขึ้้�น
และรวดเร็็ว ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเสีียเวลา เสีียค่่าเดิินทาง 
ไม่่ต้้องลางานเพื่่�อมาพบแพทย์์ เป็็นการลดความแออัดั
ของผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริกิารในโรงพยาบาลได้้ เมื่่�อผู้้�ป่วยใช้้ยา
ต่่อเนื่่�องขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น สุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ทั้้�งที่่�เป็็นตััวเงิิน
และค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมของทั้้�งผู้้�ป่่วยและสถานพยาบาลก็็
ลดลง        

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
การยอมรัับการเข้้าร่่วมกลุ่่�มในไลน์์แอพลิิเคชัันในครั้้�ง

แรกก่่อนเข้้าโครงการแจ้้งเตืือนการใช้้ยา อาสาสมััครอาจ
รู้้�สึึกไม่่สะดวกใจ รู้้�สึึกเสีียความเป็็นส่่วนตััว เนื่่�องจากอาจ
มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลหรือรููปภาพส่่วนตััวได้้ หรืือรู้้�สึึกไม่่
ปลอดภัยกลััวการถูกล้้วงข้้อมููลหรือถููกดููดเงิินในบััญชีี
ธนาคารได้้ จึงึควรได้้รับัการยินิยอมอนุุญาตเป็็นลายลักัษณ์์
อัักษรจากอาสาสมััครก่่อนเสมอโดยไม่่เป็็นการบัังคัับ 
นอกจากนี้้�อาจมีีข้้อจำกััดอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อาสาสมััครไม่่ได้้
เข้้าไปเปิิดดููการแจ้้งเตืือนในสมาร์์ทโฟนเนื่่�องจากลืืมเปิิด
โทรศััพท์์ ติิดภารกิิจทำงานทำให้้ไม่่มีีเวลาเปิิดอ่่าน อาจมีี
ปััญหาสััญญาณโทรศััพท์์ สััญญาณอิินเทอร์์เนตเข้้าไม่่ถึึง
หรืือไม่่ชััดเจนในบางพื้้�นที่่�เช่่นพื้้�นที่่�ในต่่างจัังหวัดก็็อาจ
เป็็นอุุปสรรคในการใช้้งานได้้ นอกจากนี้้�อาจพบกรณีีที่่�
อาสาสมััครอาจเปิิดดูสติิกเกอร์์เตืือนและตอบกลัับแต่่ไม่่
ได้้พ่่นยาที่่�จมููกจริิง เนื่่�องจากเกรงใจ กลััวการถููกว่่ากล่่าว
หากไม่่ทำตาม ซึ่่�งต้้องอาศััยความเชื่่�อใจกัันในระดัับหนึ่่�ง
ในการตอบกลัับเมื่่�อได้้พ่่นยาที่่�จมููกจริิง หรืืออาจจะพ่่นยา
ที่่�จมูกูแล้้วแต่่ลืืมตอบกลับั ทำให้้ผู้้�ทำวิจิัยัเข้้าใจผิดิว่าผู้้�ป่วย
ไม่่ร่่วมมืือพ่่นยา เป็็นต้้น และข้้อจำกััดที่่�สำคััญของงาน
วิิจััยนี้้�คืือ การสััมภาษณ์์ตอบแบบสอบถาม การตอบแบบ
ประเมิินระดัับสเกลอาการต่่าง ๆ ของจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ 

ตารางที่่� 4. การเปรีียบเทีียบความรุุนแรงของอาการในแต่่ละกลุ่่�มก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิิน (n=39) กลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟน (n=43)

ก่่อนเข้้าโครงการ
Median (IQR)

หลัังเข้้าโครงการ
Median (IQR)

p-value
ก่่อนเข้้าโครงการ
Median (IQR)

หลัังเข้้าโครงการ
Median (IQR)

p-value

คััดจมููก
คัันจมููก
น้้ำมููกไหล
จาม
ตาแดง
น้้ำตาไหล
คัันตา

7 (5-8)
5 (2-7)
6 (5-8)
5 (3-7)
1 (0-5)
3 (1-5)
4 (1-8)

2 (1-5)
1 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-2)
0 (0-1)
0 (0-2)
1 (0-3)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
<0.001
<0.001

6 (5-8)
5 (2-7)
5 (3-8)
5 (3-7)
1 (0-4)
3 (1-5)
4 (1-7)

1 (0-3)
0 (0-2)
1 (0-3)
1 (0-3)
0 (0-0)
0 (0-2)
1 (0-3)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Wilcoxon signed ranks test; significant if p < 0.05
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หรืือปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาบางหััวข้้อ เช่่น เรื่่�องผล
รบกวนชีีวิิตประจำวััน เป็็นการประเมิินแบบเชิิงจิิตวิิสััย 
(subjective data) ในการเอาไปใช้้งานจริิงผู้้�สััมภาษณ์์
แบบสอบถามอาจมีีอคติิได้้ในส่่วนดัังกล่่าวข้้างต้้นได้้ การ
แก้้ไขอาจให้้ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ประเมิินเองหรือปรัับปรุุงแบบ 
สอบถามให้้ง่่ายต่่อการตอบเองมากขึ้้�น ระหว่างการดำเนิิน
งานวิิจััยยัังพบอีีกว่่าอาสาสมััครบางท่่านอาจไม่่เคยมีี
ประสบการณ์์ในการประเมิินให้้คะแนนระดัับสเกลอาการ
ของโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ทำให้้ไม่่เข้้าใจวิิธีีการให้้คะแนน 
สเกลอาการว่่าต้้องทำอย่่างไรหรืือประเมิินระดัับสเกล
อาการสวนทางกัับตััวเลข ทำให้้การประเมิินระดัับสเกล
อาการมีีความผิิดพลาดเกิิดขึ้้�นได้้เช่่นกััน และในช่่วงเวลา
ระหว่างเก็บ็งานวิจิัยัอาสาสมัคัรที่่�มีข้ี้อขัดัข้้องใจหรือปััญหา
ซึ่่�งต้้องการคำตอบอาจทำไม่่ได้้ในทัันทีี เนื่่�องจากบางครั้้�ง
ผู้้�เขีียนติิดภาระงานอื่่�นอยู่่� จึึงมีีความเห็็นว่่าการนำงาน
วิจิัยันี้้�มาประยุุกต์์ใช้้งานจริงิในอนาคตอาจต้้องมีเีจ้้าหน้าที่่�
ผู้้�รัับผิิดชอบคอยตอบคำถามในส่่วนนี้้� ซึ่่�งการแก้้ไขอาจ
ต้้องเตรีียมบุุคลากรเพิ่่�มให้้พร้้อมกัับภาระงานดัังกล่่าว
หรืือใช้้ระบบส่่งและตอบกลัับอััตโนมััติิเข้้ามาช่่วย

ส่่วนข้้อจำกััดในกลุ่่�มปฏิิทิินของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
อาจทำปฏิทิินิหายไป เปีียกน้ำ้เสียีหายหรือืไม่่มาส่่งปฏิทิินิ
คืืนตามนััดที่่�โรงพยาบาลทำให้้ไม่่สามารถติดตามความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้ การให้้ปฏิิทิินแก่่ผู้้�ป่่วยไปขีีดเองที่่�
บ้้านก็็ต้้องใช้้ความเชื่่�อใจผู้้�ป่่วยในการบัันทึึกความถี่่�ความ
ร่่วมมืือพ่่นยาเอง ข้้อจำกััดสำหรัับด้้านผู้้�ปฏิิบััติิการอาจมีี
การหลงลืืมส่่งสติิกเกอร์์หรืือข้้อความรายวััน การที่่�ต้้องส่่ง
สติิกเกอร์์ไลน์์ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกวัันและทุุกคนอาจมีีข้้อจำกััดใน
กรณีีผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก ๆ อาจเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้
แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิได้้ อาจปรัับปรุุงเป็็นรููปแบบระบบอััตโนมััติิ
และมีีระบบแสดงผลรวมว่่าผู้้�ป่่วยตอบรัับความร่่วมมืือ
โดยรวบรวมจำนวนเป็็นรายวัันหรืือรายสััปดาห์์ทำให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์สะดวกในการติิดตามผลมากขึ้้�น 
น่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อกระบวนการสร้้าง selfcare ให้ ้
ผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�เป็็นการทำวิิจััยใน
เขตเมืือง ควรมีีการวิิจััยติิดตามผลระยะยาวในหลาย ๆ 
พื้้�นที่่�เชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้มีีระบบและรููปแบบการแจ้้งเตืือน
ที่่�เหมาะสมในแต่่ละบุุคคลและพื้้�นที่่�ด้้วย

งานวิิจััยนี้้�แม้้พบว่่าผลลััพธ์์หลัักมีีร้้อยละความร่่วมมืือ
ใช้้ยาพ่่นจมููกของกลุ่่�มแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มเตืือนโดยปฏิิทิินไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.165) ซึ่่�งสาเหตุุอาจมาจากการเก็บ็ตัวัอย่่างประชากร
ที่่�ไม่่มากพอหรืืออาจต้้องใช้้การติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�นานขึ้้�น 
เช่่น ติิดตามความร่่วมมืือในการพ่่นยาต่่อเนื่่�องที่่� 3 เดืือน
หรืือ 6 เดืือนเป็็นต้้น ผลลััพธ์์รองคืือ ความถี่่�ในการพ่่นยา 
และระดัับสเกลความรุุนแรงของอาการภููมิิแพ้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัทางสถิิติิ (p > 0.05) ดังัแสดง
ในตารางที่่� 2  แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�ง 2 วิิธีีการสามารถช่่วย
สร้้างพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์พ่่น
จมููกได้้เพิ่่�มขึ้้�นและช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของอาการ
ลงได้้ดีี งานวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�ม
ในเรื่่�องปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาแม้้จะไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิก็็ตาม แต่่ปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการรัักษามีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น
ได้้แก่่ การเลี้้�ยงสััตว์์ที่่�มีีขนในบ้้านลดลง ในบ้้านมีีฝุ่่�น ควััน
หรืือการก่่อสร้้างใกล้้บ้้านลดลง การสููบบุุหรี่่�ในบ้้านลดลง 
มีีการล้้างจมููกทุุกวัันมากขึ้้�น พ่่นยาถููกวิิธีีมากขึ้้�น มีีการติิด
เชื้้�อทางเดิินหายใจใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาลดลง มีีความรู้้�ว่่า
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ไม่่หายขาดมากขึ้้�น มีีความรู้้�ว่่ายา 
สเตีียรอยด์์ พ่่นจมููกควรใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น และที่่�
สำคััญพบว่่าตััวโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้มีีผลรบกวนชีีวิิต
ประจำวัันลดลง เช่่น รบกวนการทำงาน การออกกำลััง
กายและการนอนลดลง ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าจากผลวิิจััย
ดัังกล่่าวข้้างต้้นทั้้�งสองวิิธีีน่่าจะเป็็นประโยชน์์ในการปรัับ
พฤติิกรรมผู้้�ป่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ที่่�มีีปััญหาเรื่่�อง
ความร่่วมมืือการพ่่นยาที่่�ไม่่ดีีเนื่่�องจากลืืมพ่่นยา หรืือนำ
ไปใช้้เตืือนผู้้�ป่วยที่่�มักัหยุุดยาเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น นำมาซึ่่�งผลการรัักษาที่่�
ดีขีึ้้�น ซึ่่�งการเลือืกใช้้วิธิีกีารใดควรเลือืกให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย
ในแต่่ละบุุคคล เช่่น กลุ่่�มที่่�ใช้้ปฏิทิินิอาจเหมาะกับัผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�ไม่่ได้้ใช้้สมาร์์ทโฟน ใช้้สมาร์์ทโฟนไม่่คล่่องแคล่่ว สายตา
อ่่านตััวหนังัสือืไม่่ค่่อยชััด ส่่วนกลุ่่�มแจ้้งเตือืนในสมาร์์ทโฟน 
เหมาะกัับผู้้�ป่วยที่่�เป็็นวััยรุ่่�นถึึงวััยกลางคนมากกว่่าเพราะ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุบางคนอาจมีีปริิชานที่่�ลดลง การใช้้งาน
สมาร์์ทโฟนจะทำได้้ไม่่ค่่อยดีี อาจเป็็นอุุปสรรคในการเข้้า
ใช้้งานแอพลิิเคชัันในสมาร์์ทโฟนด้้วยตััวเองได้้   
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สำหรัับกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟนผู้้�เขีียนเห็็นว่่า
อาจปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการแจ้้งเตืือนการใช้้ยาพ่่นจมููกเป็็นวิิธีี
อื่่�นทดแทนซึ่่�งดีีกว่่าการไม่่แจ้้งเตืือนอะไรเลย เช่่น การส่่ง
ข้้อความทางโทรศัพท์เป็็นรูปูแบบส่่งข้้อความทางโทรศัพท์
มืือถืือปกติิดัังผลงานวิิจััยของ Thakkar และคณะ10  ซึ่่�งได้้
มีีการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับการส่่ง
ข้้อความ เตืือนการใช้้ยาทางโทรศััพท์์มาใช้้ในการเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�งอย่่างสม่่ำเสมอใน
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งพบว่่าการส่่งข้้อความเตืือนทาง
โทรศััพท์์ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง
อย่่างสม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ป่วย
ที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความเตือืนทางโทรศัพัท์ หรือืใช้้การส่งข้้อความ
เตืือนผ่่านทางโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ดัังผลการศึึกษาของ 
Wald และคณะ18  ได้้ทำการศึึกษาวิิจััยแบบสุ่่�มเพื่่�อเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาให้้สม่่ำเสมอในผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับยาความดัันโลหิิตสููงหรืือยาลดไขมัันเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประเทศอัังกฤษ โดยการ
ส่่งข้้อความเตืือนการรับประทานยาผ่่านทางโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ พบว่่า ร้้อยละ 25.00 ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
ข้้อความเตืือนไม่่ได้้รัับประทานยาครบตามแพทย์์สั่่�ง
เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อยละ 9.00 ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความ
เตืือน และพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับข้้อความเตืือนมีีความร่่วมมืือ
ในการรัับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อความ
เตืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็นต้้น

ความร่่วมมืือที่่�ดีีขึ้้�นจากงานวิิจััยนี้้�อาจนำไปต่่อยอด
งานดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่ติิดต่่ออื่่�น ๆ ที่่�ต้้องใช้้ความร่่วม
มืือในการใช้้ยาต่่อเนื่่�องได้้ เช่่น โรคหอบหืืด โรคเบาหวาน 
และโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น ใช้้แจ้้งเตืือนการนััดเข้้า
พบแพทย์์หรืือนััดอื่่�น ๆ เช่่น การนััดเข้้ารัับวััคซีีน การนััด
เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี และการนััดเข้้ารัับการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งต่่าง ๆ ได้้อีีกด้้วย

สรุป

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความถี่่�ในการพ่่นยาที่่�มากขึ้้�น มีีระดัับ
ความรุุนแรงของอาการภููมิิแพ้้ที่่�ลดลง (p < 0.001) และ
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษาเปลี่่�ยนแปลงไปในทาง
ที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนร้้อยละความร่่วมมืือในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์

พ่่นจมููกในอาสาสมััครโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการแจ้้งเตืือนสมาร์์ทโฟนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเตืือนโดย
ปฏิิทิินพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
และระดัับสเกลความรุุนแรงของอาการภููมิิแพ้้ของทั้้�งสอง
กลุ่่�มก็็ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ขอขอบพระคุุณอาจารย์พัันเอกหญิิงแพทย์์หญิงอุุษา 
ตัันติิแพทยางกููร ผู้้�อำนวยการกองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก 
อาจารย์์พัันเอกหญิิงรองศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงพััฒน์์
ศรีี ศรีีสุุวรรณ และอาจารย์พัันโทหญิงแพทย์์หญิงิสุุภัชัฌา 
เก่่งพานิิช ที่่�ให้้คำปรึึกษาในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้� แพทย์์
ประจำบ้้าน พยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ 
และขอขอบพระคุุณอาสาสมััครทุุกท่่านที่่�มาเข้้าร่่วม
โครงการ  โครงการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ข้้าพเจ้้าหวัังว่่างานวิิจััย
จะเป็็นประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลการรัักษาโรคเบาหวานโดยระบบการเเพทย์์ทางไกล ในผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�อาศััยในหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและ
พื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี 

สิทธิพล จินดา, พ.บ., พรมมินทร์ ไกรยสินธ์, พ.บ., ชดช้อย วัฒนะ, ปร.ด., 

โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี

PCFM Vol 8 No. 3 May-Jun 2025: 251-262.

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกลในอำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี มีี
การควบคุมุโรคระดับัดีีเพีียงร้้อยละ 20 การวิจิัยันี้้�เพื่่�อศึกึษาผลของการพัฒนาระบบการดููแล
รัักษาโรคเบาหวานโดยการใช้้ระบบการเเพทย์์ทางไกล

แบบวิิจััย การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ 37 ราย ที่่�หมู่่�บ้้านไร้้
แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัันทบุุรีี ได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล
โดยการสื่่�อสารผ่่านระบบวิิดีีโอคอล และลงข้้อมููลในโปรแกรม HOSxP PCU โดยเชื่่�อม
คอมพิิวเตอร์์ระหว่่างสองหน่่วยบริิการผ่่านโปรแกรม AnyDesk โดยใช้้มาตรฐานการดููแล
รัักษาโรคเบาหวาน มาตรฐานเดีียวกัับโรงพยาบาลขลุุง เก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องตรวจน้้ำตาล
ในเลืือด แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษาและแบบประเมิินความพึึงพอใจที่่�ผ่่านการ
ตรวจสอบคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทีีคู่่� วิิลคอกซอน ไซน์์แรงค์์
และแมกนีีมาร์์  

ผลการศึึกษา: หลัังรัักษาโดยระบบการแพทย์์ทางไกล 6 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ย FBS และ HbA1c 
และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางต่่ำกว่่าแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05, p < 0.05 และ  
p < 0.001) จำนวนผู้้�ที่่�ควบคุุมโรคได้้และความร่่วมมืือในการรักัษามากกว่่าแบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05 และ p < 0.05) โดยค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ
อยู่่�ในระดัับดีี (X= 4.05±0.34) 

สรุุป: ระบบการแพทย์์ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ลดค่่าใช้้จ่่ายและ
ส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยสามารถนำไปใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน
พื้้�นที่่�ห่่างไกลอื่่�น ๆ   

คำสำคััญ: ระบบการแพทย์์ทางไกล ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การควบคุุมโรค ความร่่วมมืือในการ
รัักษา ความพึึงพอใจ

ผู้รับผิดชอบบทความ:

สิทธิพล จินดา, พ.บ.,  

โรงพยาบาลขลุง 9 ถ. สุขุมวิท 

อำ�เภอขลุง จันทบุรี 22110, 

ประเทศไทย

Email: benzsittipon@gmail.

com

Received: October 18, 2023;  
Revised:  December 26, 2023;  
Accepted: May 29, 2024  



PCFM Vol 8 No. 3 May-Jun 2025: 251-262.

ORIGINAL ARTICLE

The Effectiveness of Telemedicine in the Management of 
Diabetes Mellitus in uncontrol blood sugar patients at  
Landless Villages and Remote Area at Klung District,  
Chanthaburi Province 

Sittipon Jinda, M.D., Prommin kriyasin, M.D., Chodchoi Wattana, Ph.D.

Khlung Hospital, Jantaburee, Thailand

ABSTRACT

Background: Diabetic patients in Landless Villages and remote areas at 
the Khlung District, Chanthaburi Province had disease control at a good 
level of 20 percent. This study aimed to evaluate the results of the diabe-
tes treatment model using telemedicine. 

Design: The Quasi-experimental design 

Methods: The sample consisted of 37 patients with uncontrolled diabetes 
who stayed in Landless Villages, remote areas in Khlung District, Chan-
thaburi Province. The sample received diabetes treatment using a tele-
medicine system by communicating via a video call system and entering 
data into the HOSxP PCU program, connecting computers between two 
health facilities through the AnyDesk program that used the same standard 
as services provided at Khlung Hospital. Data were collected using a 
quality-verified blood sugar instrument, the Adherence to the Treatment 
questionnaire, and the satisfaction questionnaire, which were tested for 
reliability. Data were analyzed using Descriptive statistics, Paired T-Test, 
Wilcoxon signed rank, and McNemar test. 

Results: The results revealed that the mean FBS, HbA1c, and travel  
expenses of diabetic patients were significantly lower at six months af-
ter receiving telemedicine services intervention (p < 0.05, p < 0.05, and  
p < 0.001). Furthermore, the number of diabetic patients with disease 
control at a good level and the average score of adherence to the treat-
ment were significantly higher than before using the telemedicine system 
(p < 0.05). In addition, the average satisfaction rate was at a good level 
(4.05 ± 0.34).

Conclusion: The telemedicine systems are effective in increasing access 
to care, reducing costs, and having a positive effect on disease control in 
diabetic patients, which can be used to provide services to diabetic pa-
tients in other remote areas. 

Keywords: telemedicine system, diabetic patients, disease control, ad-
herence to the treatment, satisfaction
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�
สำคัญัของประเทศไทยและทั่่�วโลก จากการติดตามสถาน-
การณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของสมาพัันธ์์โรคเบาหวาน
นานาชาติ ิ (International Diabetes Federation, IDF) 
พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย โรคเบาหวาน 463 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2562 
คาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2573 
และ 700 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25881 เป็็นอััตราที่่�สููง  จาก
รายงานผลการดำเนินิงานคัดักรองเบาหวานปีีงบประมาณ 
2564 ในประชากรไทย อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 
22,347,080 คน พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,870,526 (ร้้อยละ 9.53) 
กลุ่่�มสงสััยป่่วย 220,532 คน (ร้้อยละ 1.12) และในกลุ่่�ม
สงสััยป่่วยได้้รัับการตรวจติิดตาม 137,303 คน (ร้้อยละ 
62.26) นอกจากนี้้�พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย (≥ 
ร้้อยละ 40.00)  โดยผลการดำเนิินงาน 3 ปีี ย้้อนหลัังของ
ประเทศไทยโดยกรมควบคุุมโรค2 ในปีี พ.ศ. 2561-2563 
มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 
เพีียงร้้อยละ 28.32 ร้้อยละ 29.42 และร้้อยละ 28.28 
ตามลำดัับ ซึ่่�งการควบคุุมโรคไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต
ก่่อนวัยัอันัควร จากสถิติิิพบว่่าอัตัราตายด้้วยโรคเบาหวาน
ทั่่�วประเทศในปีี พ.ศ. 2561-2563 คิดิเป็็น 21.87, 25.30, 
และ 25.05 ต่่อแสนประชากร2  นอกจากนี้้� ยัังก่่อให้้เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ที่่�พบมาก 
ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง โดย
ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่าอััตราตายด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือดและ
โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับประเทศ เท่่ากัับ 32.57 และ 
52.80 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ3,4 สถิิติิในจัังหวััด
จัันทบุุรีี พบอััตราตาย คิิดเป็็น 32.86, 36.34 และ 45.77 
ต่่อแสนประชากร ในปีี พ.ศ. 2561-2563 และมีีอัตัราตาย
ด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง 
37.14 และ 72.22 ต่่อแสนประชากร3,4 ซึ่่�งสููงกว่่าใน
ระดัับประเทศ นอกจากนี้้� ยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา ไต รวมถึึงเท้้า ที่่�มีีผลกระทบต่่อการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
หากควบคุุมโรคไม่่ดีีจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเร็็วขึ้้�น ใน
ประเทศไทยคาดว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 57.00 ของผู้้�ที่่�เป็็นโรค

เบาหวานได้้รัับการวิินิิจฉััย5 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยจะได้้รับการรักษาและมีีเพีียงร้้อยละ 35.60 ที่่�
บรรลุุเป้้าหมายการรัักษา6 

  แนวทางการรัักษาโรคเบาหวานสำหรัับประเทศไทย7 

ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางในระดัับสากล อาทิิ องค์์กรโรคเบา
หวานนานาชาติิ สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศสหรััฐ-
อเมริิกา กลุ่่�มนโยบายโรคเบาหวานแห่่งยุุโรปและสมาคม
โรคเบาหวานประเทศแคนาดา ที่่�กำหนดให้้ระดับัฮีโีมโกล-
บินิ เอ วันั ซีี (HbA1c) เป้้าหมายต่่ำกว่่าร้้อยละ 6.00-7.00 
สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 28-11  ซึ่่�งการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีีขึ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลง 10 โดยพบว่่าระดัับ 
HbA1c ที่่�ลดลง ร้้อยละ 1.00 สััมพัันธ์์กัับการลดความ
เสี่่�ยงต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานร้้อยละ 
21.00 ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด
เลืือดร้้อยละ 14.00 ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนของหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ร้้อยละ 37.00 ซึ่่�งแนวทาง
เวชปฏิิบััติิได้้แนะนำการรัักษาที่่�เข้้มงวดมากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่
บรรลุุตามเป้้าหมายการรัักษา ในประเทศไทยพบว่่า 3 ใน 
5 ของผู้้�ป่่วย ได้้รัับการรัักษาไม่่บรรลุุเป้้าหมาย5 ทั้้�งนี้้�อาจ
เนื่่�องจากเบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีการดำเนิินโรคต่่อเนื่่�องและ
ต้้องการการรักษาตามขั้้�นตอนเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดำเนิิน
ชีีวิติ ซึ่่�งการมาตรวจตามนัดัหมายของแพทย์เป็็นส่่วนสำคััญ
ในการรักษา ติิดตามผลการควบคุุมโรคและตรวจหา 
ความผิิดปกติิเพื่่�อปรัับการรัักษาให้้เหมาะสม เช่่น การใช้้
อิินซููลิิน12 แต่่ในทางปฏิิบััติิพบว่่าจำนวนผู้้�ที่่�สมควรได้้รัับ
การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินเพีียง
ร้้อยละ 22.00 เท่่านั้้�น6,13  หากควบคุุมโรคไม่่ได้้จะก่่อให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาหลายประการดัังกล่่าวข้้างต้้น 
ทำให้้ภาครััฐต้้องสููญเสีียงบประมาณในการรัักษา ถึึง 
302,367 ล้้านบาทต่่อปีี ทั้้�งนี้้� สมาพัันธ์์เบาหวานนานา 
ชาติิ14 ได้้กำหนดประเด็น็การรณรงค์์วัันเบาหวานโลก โดย 
เน้้นการเข้้าถึึงการดููแลโรคเบาหวาน ซึ่่�งกรมควบคุุมโรค15 
ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าถึึงอิินซููลินและยารัักษาโรค
เบาหวาน มีีการติิดตามผลการดููแลด้้วยตนเองผ่่านแอพ-
พลิิเคชั่่�น การเข้้าถึึงความรู้้�และการดููแลด้้านจิิตใจเพื่่�อให้้
เข้้าใจและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม แต่่
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ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งประสบปััญหาในการเข้้าถึึงการรัักษาอััน
เนื่่�องมาจากอาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ทำให้้รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง
และควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามมา

ระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) เป็็นการ
ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขกัับประชาชนโดยบุุคลากร
ทางการแพทย์์ผ่่านทางเทคโนโลยีี เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล
ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวิินิิจฉััย การรัักษาและการป้้องกััน
โรคเพื่่�ออำนวยความสะดวกสถานพยาบาลที่่�มีีปััญหา
อุุปสรรคด้้านภููมิิศาสตร์์ เป็็นการขยายงานบริิการทางการ
แพทย์์ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกลได้้มากขึ้้�น
และระบบที่่�มีีประสิิทธิิผลคุ้้�มค่่าการลงทุุน เนื่่�องจากช่่วย
ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลโดยรวม และเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคเพราะใช้้บุุคลากรทางการ
แพทย์ร่่วมกันัระหว่่างโรงพยาบาล ลดระยะเวลาของแพทย์
ในการเดิินทางเพื่่�อมารัักษาพยาบาล และช่่วยลดระยะ
เวลาการนอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยได้้รัับความ
สะดวกสบายมากขึ้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางไกลมาที่่�โรง
พยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยว-
ชาญ16-18 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
เกี่่�ยวกับัการรักษาด้้วยการแพทย์ทางไกล พบว่่ามีีประสิทิธิ-ิ
ผลในการรัักษาในหลาย การศึึกษา18-23  ซึ่่�งผลการศึึกษา
เกี่่�ยวกัับความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุนและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกยัังไม่่
ชััดเจน ซึ่่�งยัังคงต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม โดยควบคุุม
ปััจจัยัและให้้ความสำคัญักับัมุมุมองของผู้้�ป่่วย การวิเิคราะห์์
ในเชิิงเศรษฐศาสตร์์และการศึึกษานวััตกรรมใหม่่ ๆ เกี่่�ยว
กับัการแพทย์ทางไกล20 โดยรููปแบบการรักษาโรคเบาหวาน
โดยระบบการเเพทย์์ทางไกล คืือ การใช้้งานผ่่านระบบ
เชื่่�อม เครืือข่่ายข้้อมููลที่่�ทางโรงพยาบาลขลุุงได้้จััดทำขึ้้�น 
โดยผู้้�ป่่วยและพยาบาลประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุข
ภาพตำบล จะพบกัับแพทย์์ผ่่านกล้้องแว็็บแคม ซึ่่�งจะฉาย
บนโทรทััศน์์ที่่�ได้้จััดเตรีียมไว้้เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย รัักษาและ
ให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ การเจ็็บป่่วยและการปฏิิบััติิตััว จาก
นั้้�นแพทย์์ใช้้โปรแกรม Anydesk เพื่่�อเชื่่�อมคอมพิิวเตอร์์
ระหว่่าง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกัับโรงพยา-
บาลขลุุง ทำให้้สามารถใช้้โปรแกรม Hosxp PCU ของโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนั้้�น ๆ เพื่่�อระบุุข้้อมููลและ
สั่่�งจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่่วยเมื่่�อลงข้้อมููลในโปรแกรม Hosxp 

PCU หรืิิ�อ การให้้คำแนะนำหรืือให้้การรัักษาผ่่านระบบ
การโทรศัพัท์ภาพ (VDO call line) ขึ้้�นกับัความเหมาะสม
ของสััญญาณ และสถานบริิการในขณะนั้้�น หลัังการให้้
บริิการเสร็็จแล้้วพยาบาลก็็จะระบุุข้้อมููลยารัักษาลงใน
สมุดุรักัษาประจำตัวัผู้้�ป่่วย และสั่่�งจ่่ายยาให้้กับัผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล  และพยาบาล
ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขตบางชััน บ้้าน
เกาะจิิกและบ่่อเวฬุุเป็็นผู้้�นััดติดตามการรักษาต่่อ ในผู้้�ป่่วย
ทีีมีีปัญหาในการเดิินทางมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง 
อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยและ
การรักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลขลุุงฉบัับปีี 2563 โดยอ้้างอิิงจากแนวทาง
การรัักษาโรคเบาหวาน ประเทศไทย ฉบัับปีี 25607 โดย
การได้้มาของรููปแบบการให้้บริิการดัังกล่่าว มาจากทีีม
องค์์การแพทย์์และฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศโรงพยาบาล
ขลุุง ได้้จััดทำขึ้้�นเอง มีีความเหมาะสมเพราะ สามารถ
สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและตอบสนองได้้ทัันทีี ทั้้�งภาพและเสีียง 
และดีีกว่่ารููปเเบบการให้้การรักษาเเบบก่่อนใช้้ระบบการ
แพทย์ทางไกล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทางมาพบแพทย์ 
ที่่�โรงพยาบาลขลุงุ ทำให้้ลดรายจ่่าย หรืืออุบุัตัิเิหตุุระหว่่าง
การเดิินทางให้้กัับผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลขลุุง เป็็นโรงพยาบาล
ชุมุชน ที่่�ให้้บริกิารด้้านสุขุภาพโดยดำเนิินตามนโยบายการ
จััดระบบบริิการสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เน้้น
การพัฒนาศัักยภาพสถานบริิการสุขภาพเพื่่�อให้้เกิิดความ
ต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชน
อย่่างสููงสุุด  โดยเฉพาะการพััฒนาประสิิทธิิภาพระบบ
บริิการที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพ โดยรัับผิิดชอบเป็็น
พี่่�เลี้้�ยงให้้กับั รพ.สต. 15 แห่่ง ให้้บริกิารทั้้�งเชิงิรุกุและเชิงิรับั 
เพื่่�อลดพฤติกิรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง ลดการเจ็็บป่่วย ลดความ
พิิการ และการสููญเสีีย ชีีวิิตที่่�เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่่อ ซึ่่�งการ
ให้้บริิการแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลเป็็นการให้้
บริิการโดยแพทย์์หรืือพยาบาล โดยให้้ผู้้�ป่่วยมารัับยาที่่�
โรงพยาบาล ขลุุงหรืือ รพ.สต. โดยปฏิิบััติิตามมาตรฐาน
แนวทางเวชปฏิิบััติิสํําหรัับโรคเบาหวาน 25607 จาก
รายงานผลการคััดกรองเบาหวานในเขต รพ.สต. ซึ่่�งพื้้�นที่่�
บางส่่วนเป็็นหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดินิที่่�มีีปัญหาด้้านการคมนาคม  
ผลการดำเนิินงานตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2564 พบอััตรา 
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้เพีียงร้้อยละ 20.00 ซึ่่�งต่่ำกว่่า
เป้้าหมาย คืือ ร้้อยละ 40.002 ค่่อนข้้างมาก สาเหตุุสำคััญ
คืือ ปััญหาความยากลำบากในการเดิินทางมารัับบริิการ
ที่่�โรงพยาบาลขลุุง ทั้้�งเรื่่�องระยะทาง บางพื้้�นที่่�กันัดาร ค่่า
ใช้้จ่่ายสููงในการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ความกัังวล
เรื่่�องการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยหลาย
รายปฎิิเสธที่่�จะเดิินทางมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 
แม้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต้้องเดินิทางมาพบแพทย์และปรัับยาตาม
แนวทางการรัักษา โรคเบาหวาน แต่่ขอติิดตามการรัักษา
ที่่� รพสต. ซึ่่�งข้้อจำกััดคืือบุุคลากรทาง การแพทย์ของโรง
พยาบาลชุุมชนไม่่เพีียงพอ ต้้องให้้บริิการผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลปริมิาณมาก ทำให้้ไม่่สามารถเดินิทาง
ไปให้้บริกิารที่่� รพสต. ได้้ การดำเนิินการที่่�ผ่่านมา คืือ ให้้
ทาง รพ.สต. ส่่งประวััติิการรัับบริิการ ประวัตัิยิาล่่าสุุด ผล
เลืือดมาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนและให้้แพทย์์ พิจิารณาปรับั
ยาและส่่งแผนการรัักษากลัับไปให้้บุคลากรท่ี่� รพสต. 
ดำเนิินการรัักษาต่่อ แต่่เนื่่�องด้้วยการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ล่่าช้้า 
ไม่่สามารถให้้คำปรึึกษาหรืือสอบถามปัญหากัับผู้้�ป่่วย
โดยตรงได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยประสบปััญหาในการควบคุุมโรค 
ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งไม่่มาตรวจตามแพทย์นััดและขาดการ
รัักษาต่่อเนื่่�อง ทำให้้ มีีปััญหาในการติิดตามอาการและ
เกิิด ภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น ภาวะฉุุกเฉิินจากน้้ำตาล
ในเลืือดสููงวิิกฤต  บางรายเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ
เป็็นแผลเรื้้�อรััง นอกจากปััญหาเรื่่�องการคมนาคมที่่�มีีอยู่่�
เดิิม ประกอบกัับในสถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ
โรคโควิดิ-19 ทำให้้มีีมาตรการควบคุมุการแพร่่กระจายโรค
โดยลดการมารัักษาในโรงพยาบาล สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี
ภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน  แม้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดมีี
แนวโน้้มลดลงแต่่ประชาชนที่่�มีีความกัังวลใจ ไม่่กล้้ามา 
ติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาล เกิิดปััญหาขาดการรัักษา
ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคและมีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

ด้้วยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบ 
การรัักษาโรคเบาหวาน โดยระบบ การเเพทย์์ทางไกล 
หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััด
จัันทบุุรีี เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้
บริกิารให้้ครอบคลุมุพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลและเป็็นต้้นแบบในสถาน
พยาบาลที่่�มีีปััญหาอุุปสรรคด้้านภููมิิศาสตร์์ต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบของการรักษาโรคเบาหวาน 

โดยระบบการ เเพทย์์ทางไกลหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�
ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี  โดยเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1c, FBS) ระดัับการ
ควบคุมุโรค ความร่่วมมืือในการรักัษาและค่่าใช้้จ่่ายในการ
เดิินทางของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการรักษาโดยระบบ
การเเพทย์์ทางไกล กัับระบบการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกลและศึึกษาความพึึงพอใจต่่อการรัักษา
โดยระบบการเเพทย์์ทางไกล

สมมุติฐานการวิจัย 
ภายหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิิน และพื้้�นที่่�ห่่างไกล 
อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี จะมีี  1) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด (FBS และ HbA1C) และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง
ไปรักษาต่่ำกว่่าการรักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกล 2) ระดัับการควบคุุมโรคและค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความร่่วมมืือ ในการรัักษาดีีกว่่าการรัักษาแบบก่่อนใช้้
ระบบการแพทย์์ทางไกล และ 3) มีีความพึึงพอใจต่่อ
ระบบการรัักษาการแพทย์์ ทางไกลในระดัับดีี

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว 
วััดผลก่่อนและหลัังการศึึกษา (quasi-experimental 
research, one-group pretest-posttest design)  เพื่่�อ
ศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบของการรักษาโรค เบาหวาน 
โดยระบบการเเพทย์์ทางไกล หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�
ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี ต่่อระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด การควบคุุมโรค ความร่่วมมืือในการรัักษา ค่่าใช้้
จ่่ายในการเดิินทางไปรักษาและความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย
เบาหวานต่่อระบบการรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกล

ประชากรตัวอย่างและการคัดเลือก 
ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิิน บ้้านเกาะจิิก บางชััน บ้้านโชคดีีและ 
บ่่อเวฬุ ุรวมทั้้�งพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มารับับริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง
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กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อาศััยอยู่่�
ในหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิิน เขตบ้้านเกาะจิิก บางชัันและบ่่อเวฬุุ 
รวมทั้้�งพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง 
ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 
2566

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ได้้แก่่ 
1.	 ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

โดยแพทย์และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สุขุภาพดีีไม่่มีีโรคร่่วม ที่่�มีี HbA1c  
มีีค่่า ≥7.0% mg%  หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สุุขภาพดีี มีีโรคร่่วม 
ที่่�มีี HbA1c  มีีค่่า ≥7.5% mg% ที่่�อาศััยในหมู่่�บ้้านไร้้
แผ่่นดิิน เขตบ้้าน เกาะจิิก บางชััน เขตบ้้านโชคดีี และบ่่อ
เวฬุุ ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มาติิดตามอาการที่่�โรงพยาบาล
ขลุุงหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตดัังกล่่าว
มากกว่่า 1 ปีี (ก่่อนปีี พ.ศ. 2564) 

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
โดยแพทย์์ และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ FBS มากกว่่า 190 
มก./ดล. อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งติดิกันั ร่่วมกับัมีีประวััติพิฤติกิรรม
ที่่�ควบคุมุโรคไม่่ดีี  เช่่น ขาดยา ขาดการติดิตามเพื่่�อปรับัยา 
มีีปััญหาด้้านการรัับประทานยา 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
1.	 ไม่่สามารถมารัับยาท่ี่� รพ.สต. เขตบางชััน เขต

เกาะจิิก เขตบ้้านโขคดีี หรืือเขตบ่่อเวฬุุได้้
2.	มีี ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

ไม่่สามารถตอบคำถามหรืือแสดงความคิิดเห็็นได้้ เช่่น มีี
ภาวะสมองเสื่่�อม นอนติิดเตีียง 

3.	 ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้  
เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
1.	 ผู้้�ที่่�ประสงค์์ถอนตััวหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย
2.	 ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรักษาตััวในโรงพยาบาลระหว่่างการ

ดำเนิินการวิิจััยจากภาวะแทรกซ้้อนจากการรักษาโรคเบา
หวานที่่�แพทย์เห็็นว่่าควรเข้้ารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาล
ชุุมชนโดยตรง 

การสุ่่�มตััวอย่่าง ทำการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม
เกณฑ์์การวิิจััย เพื่่�อเข้้าศึึกษาด้้วยความสมััครใจ โดยสุ่่�ม
ตามช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษาระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 
2565 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2566 จนครบ

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณด้้วยโปรแกรม 
G* power 3.1.9.4  สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย 
กำหนดค่่า effect size ระดัับกลาง = 0.5, power = 0.80 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p = 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 34 
คน เพิ่่�มร้้อยละ  10.00 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย คิิดเป็็น 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 37 คน

รายละเอียดการดำ�เนินการ
ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขที่่� CTIREC 037/65 ให้้
ดำเนิินการวิิจััย ทีีมงานประชาสััมพัันธ์์งานวิิจััย โดยการ
ติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์ที่่�โรงพยาบาลขลุุง และ รพ.สต. 
หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
ตามเกณฑ์์การวิิจััย

ชี้้�แจงโครงการ วัตัถุปุระสงค์์ การดำเนิินการวิจััย ชี้้�แจง
การพิทัักษ์์สิิทธิ์์� สิทิธิใินการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม
วิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัับการรัักษา หากยิินดีีเข้้า
ร่่วมการวิิจััยให้้ลงนามใน informed consent form 

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานเบื้้�องต้้น ค่่าระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด ระดัับการควบคุุมโรค ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง
มารัับการรัักษาต่่อครั้้�ง และให้้ตอบแบบประเมิินความ
ร่่วมมืือในการรัักษาก่่อนทำการศึึกษา

ให้้บริิการการรักษาโดยระบบการแพทย์ทางไกลซึ่่�ง 
ผู้้�ป่่วยจะพบกัับแพทย์์ผ่่านกล้้องแว็็บแคม ซึ่่�งจะฉายบน
โทรทััศน์์ที่่�ได้้จััดเตรีียมไว้้เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย รัักษาและให้้
คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยและการปฏิิบััติิตััว จากนั้้�น
แพทย์์จะใช้้โปรแกรม Anydesk เพื่่�อเชื่่�อมคอมพิิวเตอร์์
ระหว่่างโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลกัับโรงพยาบาล
ขลุงุ ทำให้้สามารถใช้้โปรแกรม Hosxp PCU ของโรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนั้้�น ๆ เพื่่�อระบุุข้้อมููลและสั่่�ง
จ่่ายยาให้้กับผู้้�ป่่วยเมื่่�อลงข้้อมููลในโปรแกรม Hosxp PCU 
หรืิิ�อ การให้้คำแนะนำหรืือให้้การรัักษาผ่่านระบบการ
โทรศััพท์์ภาพขึ้้�นกัับความเหมาะสมของสััญญาณ และ
สถานบริิการในขณะนั้้�น หลัังการให้้บริิการเสร็็จแล้้ว
พยาบาลก็็จะระบุุข้้อมููลยารัักษาลงในสมุดรัักษาประจำ
ตััวผู้้�ป่่วยและสั่่�งจ่่ายยาให้้กับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับ
บริกิารที่่�โรงพยาบาล  ตามรููปแบบการวิจิัยัแก่่กลุ่่�มตัวัอย่่าง
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ท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษา ครอบคลุุมการระบบให้้คำปรึึกษา
หรืือวิินิิจฉััยสุุขภาพทางไกลและการรัักษา ระบบให้้ข้้อมููล
สุุขภาพและระบบเชื่่�อมเครืือข่่ายข้้อมููลและโทรศััพท์์ รวม
ถึึงการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ และการรัักษา โดย
ให้้รับัยาหรืือเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจทางห้้อง ปฏิบัิัติกิาร ท่ี่� 
รพ.สต. ใกล้้บ้้าน และให้้การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียว
กัับโรงพยาบาลขลุุง ซึ่่�งอ้้างอิิงจากแนวเวชปฏิิบััติิสำหรัับ
โรคเบาหวาน ปีี 25607 รวมถึึงการกำหนดนััดหมายเพื่่�อ
ติิดตามอาการและการควบคุุมโรค เทีียบกัับการรัักษา
แบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลท่ี่�ผู้้�ป่่วยเดิินทางมา
รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล หากพบผล
การรัักษาที่่�ไม่่ดีี พยาบาลกจะรวบรวมข้้อมููลแล้้วส่่งสมุุด
การรักษามาที่่�โรงพยาบาลขลุุงแล้้วให้้แพทย์ที่่�โรงพยาบาล
ขลุุงปรับยา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยปฎิิเสธท่ี่�จะเดิินทางมารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุง ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รัับการ
ปรับัยาที่่�ล่่าช้้า และ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับัการซักัประวััติโิดยแพทย์ 
หรืือให้้คำแนะนำได้้ทัันทีี โดยการติิดตามของทั้้�งระบบ
การแพทย์์ทางไกล หรืือ ระบบการให้้บริิการแบบก่่อนใช้้
ระบบการแพทย์์ทางไกลมีีการนััดติิดตามเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 
1-3 เดืือน คงเดิิมขึ้้�นกัับผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

เก็็บข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร FBS, HbA1c 
หลัังให้้การรักษาผ่่านระบบการแพทย์ทางไกลเป็็นระยะ
เวลา 6 เดืือน  ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับการรัักษาที่่� 
รพ.สต. ใกล้้บ้้าน ประเมิินความร่่วมมืือในการรักษา 
ประเมิินความพึงพอใจต่่อการจััดบริิการผ่่านระบบบริิการ
การแพทย์์ทางไกลและนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ โดยใช้้
โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์ สำเร็จ็รููป  IBM SPSS Statistics 25

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิจิัยั ได้้แก่่ แนวมาตร-

ฐานการให้้บริิการการรักษาโรคเบาหวานด้้วยระบบการ
แพทย์์ทางไกล ประกอบด้้วย การให้้คำปรึกษาหรืือ
วินิิจิฉัยัสุขุภาพทางไกลและการรักษา การให้้ข้้อมููลสุขุภาพ 
ระบบเชื่่�อมเครืือข่่ายข้้อมููลและโทรศััพท์์ รวมถึึงการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ และการรัักษาโรคเบาหวาน 
โดยให้้ผู้้�ป่่วยรัับยาหรืือเจาะเลืือดเพื่่�อส่่งตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ ที่่�รพ.สต.บ้้านเกาะจิิก บางชััน โชคดีีและบ่่อ
เวฬุุ และให้้การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัับการให้้การ

รัักษา โรคเบาหวานของโรงพยาบาลขลุุง
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1.	 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาอาชีีพ รายได้้ โรค
ประจำตัวั ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย ยาที่่�ใช้้ในการรักัษา โรค
ร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััวที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

2.	 แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา ลัักษณะ
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

3.	 แบบประเมินิความพึงึพอใจต่่อการรักษา เป็็นแบบ
ประเมิินความคิดเห็็นของผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อการให้้การ
รักัษาโดยระบบการเเพทย์ทางไกล หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดินิและ
พื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััดจัันทบุุรีี ลัักษณะเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ และ 

4.	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
สำหรัับตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด เป็็น automatic 
HbA1c Analyzer รุ่่�น Medconn MQ 2000pt โดยใช้้
หลักัการ Ion exchange chromatography with HPLC, 
Measure range (NGSP value) HbA1c, 4%-17%,   r = 
≥ 0.99, precision: CV ≤2.0% 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบบประเมิินความ
ร่่วมมืือในการรัักษาและแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ
ระบบบริิการ  นำไปตรวจสอบคุุณภาพ โดยหาความตรง
เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน หลัังจากปรัับแก้้ไข
ตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 
20 ราย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาชเท่่ากัับ 0.82 
และ 0.93 ตามลำดัับ  เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ ทำการ
ตรวจสอบคุุณภาพภายใน (internal quality control) 
ทุุกวััน  วัันละ 2 tests (low-high) และตรวจสอบคุุณภาพ
จากหน่่วยงานภายนอก (external quality control) ทุกุ 
2 เดืือน ครั้้�งละ 2 tests 

วิธีเก็บข้อมูล 
ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคนแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอน การวิิจััย ดัังนี้้�
1.	ด ำเนิินการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานเบ้ื้�องต้้น ค่่าระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และให้้ตอบแบบประเมินิ
ความร่่วมมืือในการรัักษาก่่อนทำการศึึกษา
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2.	 หลัังให้้การรักษาครบตามแผนการวิจััยผ่่านระบบ
การแพทย์์ทางไกลเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน เก็็บข้้อมููลผล
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ FBS, HbA1c ข้้อมููลค่่าใช้้
จ่่ายในการเดิินทางไปรัักษาต่่อครั้้�ง ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำ
แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา และแบบประเมิิน
ความพึึงพอใจต่่อการจััดบริิการผ่่านระบบบริิการการ
แพทย์์ทางไกล

3.	ตร วจสอบความสมบููรณ์์และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์
ทางสถิิติิ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและความพึึงพอใจต่่อระบบ

การรักัษาการแพทย์ทางไกลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา เปรีียบ-
เทีียบค่่าเฉลี่่�ย HbA1C, FBS และความร่่วมมืือในการรักัษา
ระหว่่างการรัักษาแบบก่่อนใช้้ ระบบการแพทย์์ทางไกล
และหลัังใช้้ระบบรัักษาการแพทย์ทางไกลด้้วยสถิิติิทีีคู่่� 
เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางไปรักัษา ด้้วยสถิิติิวิิ
ลค็็อกซอน ไซน์์แรงค์์ และเปรีียบเทีียบระดัับการควบคุุม
โรค ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบ 
การแพทย์ทางไกลและหลัังใช้้ระบบรัักษาการแพทย์ทาง
ไกลด้้วยสถิิติิแมกนีีมาร์์ 

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 37 ราย อายุุเฉลี่่�ย  59.42±9.04 
ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70.30) สมรส  (ร้้อยละ 
86.50) จบประถมศึึกษา/ต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 86.50) อาชีีพ
ประมง (ร้้อยละ 40.50) รองลงมาคืือ เกษตรกรรม (ร้้อยละ 
18.90) มีีโรคร่่วมคืือ โรคความดันโลหิติสููง (ร้้อยละ 54.10) 
รองลงมาคืือ ความดัันสููงร่่วมกัับไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 
27.00) ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 
40.50) รองลงมา คืือ 5-10 ปีี (ร้้อยละ 35.00) 

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังรัักษาด้้วยระบบการแพทย์
ทางไกลเป็็นเวลา 6 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย FBS 
และ HbA1C ต่่ำกว่่าการรักัษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกลที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยมารับัยาท่ี่�โรงพยาบาลขลุงุหรืือโรงพยา-
บาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p < 0.05 และ 
p < 0.05 ตามลำดัับ) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการ

รัักษามากกว่่าการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์์ทาง
ไกลอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) และพบว่่า สามารถลด
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปยัังโรงพยาบาล โดยค่่าใช้้จ่่าย
หลัังใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลต่่ำกว่่าระบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 
ดังัตารางที่่� 1  นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ควบคุุมโรคได้้ 
(หมายถึึง ผู้้�ใหญ่่/ผู้้�สููงอายุุ สุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคร่่วม HbA1c 
< 7% หรืือผู้้�ป่่วยสููงอายุุ/  มีีโรคร่่วม HbA1c < 7.5%) 
หลัังรัักษาด้้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีีจำนวนมากกว่่า 
การรัักษาแบบก่่อน ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < .05)  ดัังตารางที่่� 2 โดยค่่าเฉลี่่�ย
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อ ระบบการแพทย์์ทางไกลอยู่่�ใน
ระดัับดีี (x= 4.05 ±0.34) ด้้านที่่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ ด้้าน
บริิการ รองลงมาคืือ ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน
หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกล อำเภอขลุุง จัังหวััด
จัันทบุุรีี ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่ำกว่่า การรักัษา
แบบก่่อนใช้้ ระบบการแพทย์์ทางไกล และมีีระดัับการ
ควบคุุมโรคดีีกว่่าการรักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกล และค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางไปโรงพยาบาลต่่ำกว่่า
การรักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์ทางไกลอย่่างมีีนัย
สำคััญ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากระบบการแพทย์์ทางไกล ทำให้้
สามารถแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างกันัได้้อย่่างชัดัเจน 
โดยไม่่จำเป็็น ต้้องเดิินทางไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
โดยตรง18,19 ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีการพััฒนาการรัักษา
ระบบการแพทย์์ทางไกล ในด้้านคำปรึึกษาโดยปฏิิบััติิ
ตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิิบััติิสํําหรัับโรคเบาหวาน 
25607 โดยแพทย์ต้้นทางให้้คำปรึกึษาหรืือ วินิิจิฉัยสุขุภาพ
ทางไกล ระบบให้้ข้้อมููลสุุขภาพ และระบบเชื่่�อมเครืือข่่าย
ข้้อมููลและโทรศััพท์์ในการดำเนิินงาน เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้า
ถึงึในการรักษา โดยผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับบริิการท่ี่�โรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ใกล้้บ้้านผ่่าน ระบบการแพทย์์
ทางไกลท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับโรงพยาบาลชุุมชนขลุุงท่ี่�มีีแพทย์์ทำ
หน้้าที่่�ให้้การรักษาเช่่นเดีียวกัับได้้ไปใช้้บริกิารที่่�โรงพยาบาล
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบผลการรัักษาด้้วยระบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลและระบบการแพทย์์ทางไกล (n=37)

ตััวแปร

ระบบก่่อนใช้้ระบบ
การแพทย์์ทางไกล

ระบบการแพทย์์ 
ทางไกล p-value

x SD x SD

FBS (mg%)
HbA1c (%)
ความร่่วมมืือในการรัักษา   

179.19
9.24
65.49

80.19
2.05
8.68

161.30
8.55
68.97

45.47
1.82
6.43

0.033
0.010
0.020

x Mode Median x Mode Median

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัักษา (บาท)
Minimum-maximum

771.62 600.00 600.00 40.54 0 0

N Mean rank Sum ranks Z

Posttravel-cost-     Negative ranks 
Pretravel -cost      Positive ranks
		        Ties
		        Total

 37a                    
0b

0c

37

19.00
0

703.00
0

-5.343b 0.000

aPosttravel cost < pretravel cost;  bPosttravel cost > pretravel cost;  cPosttravel cost = pretravel cost

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบผลการรัักษาด้้วยระบบก่่อนใช้้ระบบการ
แพทย์์ทางไกลและระบบการแพทย์์ทางไกลต่่อระดัับการควบคุุม
โรค (n=37)

ตััวแปร

ระบบก่่อนใช้้
ระบบการ

แพทย์์ทางไกล

ระบบการ
แพทย์์ทาง

ไกล p-value

จำนวนคน
(ร้้อยละ)

จำนวนคน
(ร้้อยละ)

ควบคุุมโรคได้้
ควบคุุมโรคไม่่ได้้

4 (10.81)
33 (89.19)

12 (32.43)
25 (67.57)

0.029

เกณฑ์์ควบคุุมโรคได้้ =  HbA1c  มีีค่่า < 7.0% mg% ในคนไม่่มีี
โรคร่่วม  หรืือ มีีโรคร่่วม ที่่�มีี HbA1c <7.5%
ควบคุุมโรคไม่่ได้้  =  HbA1c  มีีค่่า ≥7.0% mg% ในคนไม่่มีีโรค
ร่่วม  หรืือ มีีโรคร่่วม ที่่�มีี HbA1c ≥7.5% 

ตารางที่่� 3. ความพึึงพอใจต่่อระบบการแพทย์์ทางไกลจำแนก
ตามรายด้้านและโดยรวม (n=37)

ความพึึงพอใจต่่อระบบการแพทย์์
ทางไกล

X SD
การแปล

ผล

ด้้านกระบวนการ
ด้้านบริิการ
ด้้านการอำนวยความสะดวก
ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ
ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจโดยรวม

3.97
4.11
4.01
4.10
4.05

0.49
0.40
0.30
0.42
0.34

ระดับัดีี
ระดับัดีี
ระดับัดีี
ระดับัดีี
ระดับัดีี

ที่่�โรงพยาบาลขลุงุ เป็็นการลดปัญหาในด้้านการเดิินทางท่ี่�
ไม่่สะดวก ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งสามารถเดิินไปรัับบริิการที่่� 
รพ.สต. ได้้ ทำให้้ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง ซึ่่�งต่่าง
จากการเดิินทางไปโรงพยาบาลขลุุงที่่�ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน
การเช่่าพาหนะค่่อนข้้างสููง เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการรักัษา 
ทำให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นและส่่งผลดีีต่่อการ
ควบคุุมโรค  นอกจากนี้้� ยัังเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรักัษา 

เห็น็ได้้จากหลังัการใช้้ระบบการแพทย์ทางไกล กลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีีความร่่วมมืือในการรัักษา มากกว่่าการรัักษาแบบก่่อน
ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีีความ
พึึงพอใจต่่อการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล อยู่่�ในระดัับดีี 
ทั้้�งนี้้�เพราะการให้้บริิการโดยระบบการแพทย์ทางไกล 
แพทย์สามารถซักประวััติิถึึงสาเหตุุของการควบคุุมโรค 
เบาหวานที่่�ไม่่ได้้ตามเกณฑ์์ ลัักษณะการรัับประทานยา 
ให้้คำแนะนำการรัับประทานยา และปรัับยาให้้ผู้้�ป่่วยเบา
หวาน เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาแบบก่่อนใช้้ระบบการแพทย์
ทางไกลที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลไม่่สะดวกเดินิ
ทางมารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลขลุุงและขอรัับยาที่่� รพ.สต.
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ประจำเขตนั้้�น ๆ โดยส่่งประวัตัิขิ้้อมููลการรักัษามาที่่�โรง
พยาบาลขลุุงและให้้แพทย์์ปรัับยา และส่่งประวััติิการ
รัักษากลัับไป ซึ่่�งระบบการแพทย์ทางไกล ช่่วยให้้บุคุลากร
ประจำโรงพยาบาลส่่งเสริมิ สุขุภาพตำบล และผู้้�ป่่วยมีี
ความเข้้าใจถึึงสาเหตุุการปรัับยาและวิิธีีการใช้้ยามากขึ้้�น 
รวมถึึงสามารถสอบถามประเด็็นต่่าง ๆ และให้้ข้้อมููล
เพิ่่�มเติิม ให้้กัับแพทย์์ได้้ฟััง ทำให้้มีีแนวทางปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมให้้กัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�เหมาะสม
กัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด และใช้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นการ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของยาและส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพใน
การควบคุุมโรคมากยิ่่�งขึ้้�น 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เมตาในการ
วิิจััยเชิิงทดลอง 22 ที่่�จััดกลุ่่�มการศึึกษาใน 3 ช่่วงเวลา 
จำนวน 111 การศึึกษา เกี่่�ยวกัับผลของระบบการแพทย์์
ทางไกลต่่อ glycated hemoglobin ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ซึ่่�งพบว่่าสามารถลดระดัับ HbA1C ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
โดยการศึึกษาที่่�ใช้้ระยะเวลาไม่่เกิิน 3 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย 
HbA1C ลดลงมากที่่�สุุด คืือร้้อยละ 0.57  สำหรัับการ
ศึึกษาในช่่วง 4-12 เดืือน ลดลงร้้อยละ 0.28 และมากกว่่า 
1 ปีี ลดลงร้้อยละ 0.26 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งใช้้
ระยะเวลาในการศึึกษา 6 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1C ลดลง
ร้้อยละ 0.69 โดยสููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการศึึกษาของ 
Sood ที่่�ศึกึษาเปรีียบเทีียบผลการให้้คำปรึกึษาโดยใช้้ระบบ 
การแพทย์์ทางไกลเพื่่�อให้้การปรึึกษาและรัับการรัักษาที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ กัับ การส่่งตััวไปรัักษาที่่�โรงพยาบาล 
แต่่มีีความแตกต่่างกัันในประเด็็นระเบีียบวิิธีีวิจััยท่ี่�เป็็น 
การศึึกษาแบบ cluster randomized controlled trial 
และเป็็นการเปรีียบเทีียบการรัักษาระบบปกติิที่่�ได้้รับการ
รัักษาโดยแพทย์์ที่่� หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและส่่งตััวผู้้�ป่่วย
ไปปรึึกษารัับการรัักษากัับแพทย์์เฉพาะทางโรคต่่อมไร้้ท่่อ
ที่่�โรงพยาบาลในระดัับตติิยภููมิิ กัับการรัักษาที่่�แพทย์์ที่่�ให้้
บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้รัับคำปรึึกษาทัันทีีจาก
แพทย์์เฉพาะทาง  real time video consultation ซึ่่�ง
พบว่่าผลการรักษาในทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลที่่�ดีีขึ้้�นคืือระดัับ 
HbA1c ลดลงในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยที่่�ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�ส่่งตััวไปรักษาระหว่่างผู้้�รัับบริิการทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

แตกต่่างกััน และการรัักษาผ่่าน real time video con-
sultation มีีผลความพึงพอใจมากกว่่าทั้้�งในกลุ่่�มแพทย์
ผู้้�ให้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและผู้้�ป่่วย23 

ข้้อจำกััดในการศึึกษา เนื่่�องจากจำนวนประชากรโรค
เบาหวานในเขตหมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกลโรง
พยาบาลขลุุงร่่วมกับมีีภาวะควบคุุมเบาหวานที่่�ไม่่ได้้ตาม
เกณฑ์์ และไม่่สะดวกมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขลุุงเพื่่�อ
ปรัับยา หากมีีการแบ่่งจำนวนประชากรผู้้�วิิจััยไม่่สามารถ 
ทําํการสุ่่�มตััวอย่่างเข้้า กลุ่่�มทดลองได้้ เนื่่�องจากมีีประชากร
ที่่�เข้้าเกณฑ์์มีีไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนประชากรที่่�คำนวณ
เพื่่�อใช้้ในงานวิจิัยัรููปแบบ randomized controlled trial 
study คณะผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ทำงานวิจิัยัรููปแบบ Quasi-experi-
mental research, one-group pretest-posttest de-
sign ซึ่่�งจะไม่่มีีการสุุมตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม มีีความเสี่่�ยงเรื่่�อง
อคติิในการให้้การรักษา และการให้้บริกิารของคณะผู้้�วิจิัยั 
ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งท่ี่�ทําํให้้ผลการวิจััย ขาดความเที่่�ยง
ตรงภายในจากตััวกวนดัังกล่่าวได้้ 

ข้อเสนอแนะ
ควรมีีการศึกึษาวิจัิัยรููปแบบ randomized controlled 

trial study เพื่่�อลดข้้อจำกััด ลดอคติิเรื่่�องในเรื่่�องการให้้ 
การรัักษา และเพื่่�อให้้ผลการวิิจััยมีีความเที่่�ยงตรงมากขึ้้�น

โรงพยาบาลชุุมชน ที่่�มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบห่่างไกลหรืือมีี
ปััญหาการคมนาคมสามารถนำระบบการแพทย์ทางไกล
ไปใช้้เป็็นแนวทางในการขยายความครอบคลุุมและเพิ่่�ม
การเข้้าถึงึบริกิารรักัษาผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 
โดยประสานความร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเพื่่�อให้้การรักษามีีมาตรฐานเดีียวกัันและส่่งเสริิม
การควบคุุมโรคให้้กัับผู้้�ป่่วย

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการ
รัักษาผ่่านระบบการแพทย์ทางไกลในระยะยาวและ
ศึึกษาความคุ้้�มทุุนและการวิิเคราะห์์ในเชิิงเศรษฐศาสตร์์ 

สรุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบการแพทย์์
ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ลด
ค่่าใช้้จ่่ายและ ส่่งผลดีีต่่อการควบคุมุโรคของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
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เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรักษาและสร้้างความพึงพอใจให้้
กัับผู้้�ป่่วย โดยสามารถนำไปใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน
พื้้�นที่่�ห่่างไกลอื่่�น ๆ   

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จได้้ด้้วยความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีของ
ทีีมวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล บุุคลากรที่่�
เกี่่�ยวข้้องโรงพยาบาลขลุุงและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบล หมู่่�บ้้านไร้้แผ่่นดิินและพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุุกแห่่ง 
ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกท่่าน
ที่่�เป็็นส่่วนสำคััญให้้งานวิิจััยประสบความสำเร็็จ 
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ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ณ คลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเท้้าเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานที่่�พบบ่่อย รุุนแรง และ
เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียขาและเท้้ามากที่่�สุุด การตรวจภาวะแทรกซ้้อนทาง 
เท้้าเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการตรวจ
ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าของสถานพยาบาล และไม่่สามารถตรวจเท้้าด้้วยตนเองได้้ถููกต้้อง 
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสในการได้้รัับการตรวจเท้้าและคำแนะนำที่่�เหมาะสม การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์ และความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้า

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (analytic cross-sectional 
study)

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ศึกึษาในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ยินิยอมเข้้าร่่วมงานวิจิัยั จำนวน 45 ราย ระหว่่าง
วันัท่ี่� 15 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 – 14 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยการเก็บ็ข้้อมูลูผ่่าน
แบบประเมิิน ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ประวััติิส่่วนตััว, ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจเท้้า และ
แบบสอบถามความรู้้�ในการดูแูลสุขุภาพเท้้า

ผลการศึึกษา: ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู พบว่่า มีีค่่าความสอดคล้้องของการตรวจเท้้าตั้้�งแต่่ระดัับแย่่จนถึึงระดัับดีี โดยระดัับดีี 
ได้้แก่่ เล็็บยาวเกิิน ผิิวหนัังบาง ผิิวหนัังมีีรอยแตก และการมีีแผล ระดัับปานกลาง ได้้แก่่ 
ผิิวหนัังปกติิ ผิิวหนัังแห้้ง หนัังแข็็ง มีี hammer toe และมีี hallux valgus ระดัับพอใช้้ 
ได้้แก่่ ผิิวหนัังมีีสีีคล้้ำ เล็็บปกติิ และเชื้้�อราที่่�เล็็บ ระดัับน้้อย ได้้แก่่ เล็็บหนา เล็็บขบ มีี claw 
toe มีี hallux varus มีี charcot foot มีี pes cavus และมีี flat feet ระดัับแย่่ ได้้แก่่ 
ผิิวหนัังมีีขนหาย/หลุุด ด้้านความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวาน พบว่่า ข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยทุุกรายเข้้าใจถููกต้้อง (ร้้อยละ 100.00)  คืือ ข้้อที่่� 10 การงดสููบบุุหรี่่� และข้้อที่่� 7 เมื่่�อมีี
บาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ส่่วนข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจผิิดมากที่่�สุุด คืือ ข้้อที่่� 6 ห้้ามประคบ
ร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.90) 

สรุุป: ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููที่่�มีี
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดับัดีี มักัเป็็นลักัษณะที่่�ชัดัเจนและสังัเกตเห็น็ได้้ง่่ายหากมีีลักัษณะ
นั้้�นเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย ในทางตรงกัันข้้าม หากลัักษณะผิิวหนััง เล็็บหรืือลัักษณะเท้้าผิิดรููปที่่�
สัังเกตได้้ยาก หรืือเป็็นลัักษณะรููปร่่างของเท้้าที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นมาตั้้�งแต่่กำเนิิดมัักมีีค่่าความสอด-
คล้้องอยู่่�ในระดัับน้้อย และระดัับแย่่ ในส่่วนความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวานที่่�ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่เข้้าใจผิิด คืือ ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ และให้้ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวัันเพื่่�อให้้
ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำเช้้า-เย็็น 

คำสำคััญ: ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน บุุคลากรทางการแพทย์์  
เท้้าเบาหวาน ความรู้้�ในการดููแลเท้้าเบาหวาน
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Discrepancy of Foot Examination Knowledge Between  
Diabetic Patients and Medical Personnel in the  
Diabetic Foot Clinic, Songkhla Hospital 

Duangthida Rattanapong, M.D., Issariya Chaliewsak, M.D.

Songkhla Hospital, Songkhla Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Diabetic foot is a one of the most common and severe 
complication and causes of foot/leg amputations. One of the most com-
mon problems in general practice care is foot examination in diabetic 
patients. Many of diabetic patients hadn’t participated in hospital diabetic 
foot examination program and had also performed self-foot examina-
tion inaccurately. As a result, they lost their chances to receive proper 
foot examination and correct knowledges about diabetic foot care. This 
study assesses the discrepancies in foot examinations between diabetic  
patients and medical personnel, as well as the knowledge of diabetic 
foot care among diabetic patients.

Methods: An analytic cross-sectional study conducted during 15 August 
2021-14 August 2022 at diabetic foot clinic, Songkhla hospital. 45 diabetic 
patients were assessed by a questionnaire which consisted of 3 parts: 
demographic data, foot examination data and knowledge of diabetic 
foot care. 

Results: The agreement of foot examination between diabetic patient 
and physician was different. The substantial agreement was found in 
the examination of long nail, thin skin, cracked skin and wound. The 
moderate agreement was found in the examination of normal skin, dry 
skin, callus, hammer toe and hallux valgus. The fair agreement was 
found in the examination of dark skin, normal nail and onycholysis. The 
slight agreement was found in the examination of thick nail, paronychia, 
claw toe, hallux varus, Charcot foot, pes cavus and flat feet. The poor 
agreement was found in the examination of hair loss. Part of the knowl-
edge of diabetic foot care found that all the patients know that they must 
not smoking and care the wound immediately. The most misunderstanding 
knowledge was they can soak their feet in water or warm water.

Conclusion: The level of agreement of foot examination between dia-
betic patient and physician was substantial in the appearances which 
were obvious and easily to notice when it happened. In contrast, the 
level of agreement was slight or poor in the appearances which were 
obscure, hardly to notice, or congenital abnormalities. Part of knowledge 
of diabetic foot care found that many patients didn’t know that they can’t 
soak their feet in water or warm water and they must apply lotion after 
shower in the morning and night. 

Keywords: Agreement of foot examination, Diabetic patient, Medical 
personnel, Diabetic foot, Knowledge of diabetic foot care
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บทนำ�

ในปีี พ.ศ. 2562 ประชากรทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 
463 ล้้านคน โดยในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีี
ประชากรป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 88 ล้้านคน และมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ1  ในประเทศไทยพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วย
เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยข้้อมููลจากสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ 
กรมควบคุุมโรค พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีจำนวน 840,489 
คน  876,970 คน และ 941,226 คน ในปีี พ.ศ. 2559 
2560 และ 2561 ตามลำดัับ2 อััตราการตายจากโรค 
เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานในผู้้�ใหญ่่
อายุุ 20-79 ปีีทั่่�วโลก มีีประมาณ 4.2 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 
2562 และในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีีอััตราตาย
จำนวน 1.2 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25623 โรคเบาหวานเป็็น
สาเหตุุหลัักของการเกิิดตาบอด ไตวาย โรคหััวใจกำเริิบ 
โรคอััมพฤกษ์์อััมพาต และการตััดขาหรืือเท้้า1 อีีกหนึ่่�ง
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานที่่�พบบ่่อย คืือ โรคเท้้า
เบาหวาน ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และเสีียค่่าใช้้
จ่่ายสููง โดยความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
จากเบาหวานทั่่�วโลกเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6.404

ภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกิิดขึ้้�นที่่�ขาหรืือเท้้าในผู้้�ป่่วย 
เบาหวาน หมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่�เกิดิจากระบบประสาท
ส่่วนปลายเสื่่�อม (neuropathy) การขาดเลืือด (isch-
emia) และ/หรืือการติิดเชื้้�อ (infection) ทำให้้เกิิดจาก
บาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ การฉีีกขาดหรืือเกิิดแผล นำไปสู่่�การ
ตััดขาและเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน จากข้้อมููลพบว่่าภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นสาเหตุุสำคััญ 
ทำให้้เกิิดการสููญเสีียขาและเท้้ามากที่่�สุุด หากไม่่นัับรวม
การสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุ5 และจากสถิิติิของสหพัันธ์์เบา
หวาน (International Diabetes Federation) พบว่่า 
โรคเท้้าจากเบาหวานส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 
40-60 ล้้านคนทั่่�วโลก โดยแผลเรื้้�อรัังจากเท้้าเบาหวาน
และการตััดขาหรืือเท้้าจากเบาหวานส่่งผลให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตแย่่ลงและเสีียชีีวิิตเร็็วขึ้้�น4 

การตััดขาหรืือเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบบ่่อยเป็็น 10-
20 เท่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวาน4 การประเมิินความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าเบาหวาน และการดููแล
เท้้าเบาหวานทั้้�งการป้้องกััน การให้้ความรู้้� และการ

สนัับสนุุนจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถลดภาวะแทรก-
ซ้้อนทางเท้้าและการตััดขาได้้ถึึงร้้อยละ 85.03 จากข้้อมููล 
พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขา
หรืือเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีหลายปััจจััย เช่่น ประวััติิเคย
มีีแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขาหรืือเท้้ามาก่่อน มีีภาวะแทรก-
ซ้้อนที่่�ปลายเท้้าจากเบาหวาน เท้้าผิิดรููป (foot defor-
mities) หนัังแข็็ง (callus) ใต้้ฝ่่าเท้้า เล็็บผิิดปกติิ และ
รองเท้้าไม่่เหมาะสม เป็็นต้้น6

โรงพยาบาลสงขลา จััดตั้้�งคลิินิิกเท้้าเบาหวาน แผนก
เวชกรรมฟื้้�นฟูู เริ่่�มดำเนิินการมาตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 
2554 มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููประจำคลิินิิก 1 ท่่าน และ
พยาบาลประจำคลิินิิก 2 ท่่าน โดยผู้้�ป่่วยเท้้าเบาหวานที่่�มีี
ความเสี่่�ยงปานกลางและความเสี่่�ยงสููงทุุกรายที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาที่่�คลิินิิก จะได้้รัับตรวจประเมิินเท้้าเบาหวาน ได้้
รัับคำแนะนำการดููแลเท้้า การตรวจเท้้า การบริิหารเท้้า 
การใส่่รองเท้้าที่่�เหมาะสม การรัักษาโดย Trim callus 
ตััดและปรัับรองเท้้า ให้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดหนัังแข็็ง และแผลซ้้ำ โดยคลิินิิกเท้้าเบาหวานจะนััด 
ผู้้�ป่่วยสม่่ำเสมอ ทุุก 2, 3 และ 4 เดืือน

สำหรัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
จากสมาคมผู้้�ให้้ความรู้้�โรคเบาหวาน ได้้แก่่ หมั่่�นล้้างเท้้า
ให้้สะอาดทุุกวัันด้้วยสบู่่�อ่่อน ๆ เมื่่�ออาบน้้ำเช้้า-เย็็น ตรวจ
เท้้าทุุกวัันเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน 
เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื่่�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น เลืือกสวมถุุงเท้้าที่่�
เหมาะสม โดยถุงุเท้้าท่ี่�เลืือกควรทำจากใยฝ้้ายท่ี่�หนาพอควร 
เนื้้�อนิ่่�ม และไม่่ควรใส่่ซ้้ำ เลืือกสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ไม่่
คับัหรืือหลวมจนเกิินไป ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ 
เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ตััดเล็็บอย่่างถููกวิิธีี โดย
การตััดตรงพอดีีกัับความยาวของนิ้้�ว และตะไบมุมุเล็บ็ให้้
โค้้งไปตามรููปนิ้้�ว ไม่่ตััดสั้้�นจนเกิินไป บริิหารเท้้าทุุกวััน
อย่่างสม่่ำเสมอ จะช่่วยให้้เลืือดไหลเวีียนไปที่�เท้้าได้้ดีี และ
งดการสููบบุุหร่ี่�7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิโรค
เบาหวาน พ.ศ. 2560 และใช้้เป็็นคำแนะนำในการดูแูล
เท้้า ในคลิินิกิเท้้าเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา

ส่่วนการตรวจเท้้าและการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เท้้า
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลและการตััดขาสามารถชะลอและ
ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนได้้ ผู้้�ป่วยเบาหวานจึึงควร
ตรวจเท้้าอย่่างละเอีียดทุุกปีีเพ่ื่�อประเมิินความเส่ี่�ยงของ
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การเกิดิแผลที่่�เท้้าและการตััดขา8 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวทาง 
เวชปฏิิบััติิโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ในส่่วนของคำแนะนำ
ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการดููแลเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ ผู้้�ป่่วย
เบาหวานทุุกรายควรได้้รัับการตรวจประเมิินเท้้าโดย
ละเอีียดอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง และคำแนะนำในการปฏิิบััติิ
ตััวทั่่�วไปสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�
เท้้าที่่�กล่่าวไว้้ คืือ สำรวจเท้้าอย่่างละเอีียดทุุกวััน รวมทั้้�ง
บริเิวณซอกนิ้้�วเท้้าว่่า มีีแผล หนังัด้้านแข็ง็ ตาปลา รอยแตก 
หรืือการติิดเชื้้�อราหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขาหรืือเท้้าในผู้้�ป่่วยเบา
หวานบางปััจจััยสามารถตรวจพบได้้จากการตรวจเท้้า 
โดยความผิิดปกติิที่่�พบได้้จากการตรวจเท้้า ได้้แก่่ แผล สีี
ผิิวคล้้ำ ผิิวหนัังแข็็ง ตาปลา เชื้้�อรา เล็็บผิิดปกติิ (เล็็บขบ) 
เท้้าผิิดรููป (hallux valgus, hallux varus, claw toe, 
hammer toe ปุ่่�มกระดููกงอกโปน (bony prominence) 
และ charcot foot)6 ทั้้�งหมดนี้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถ
สำรวจเท้้าด้้วยตนเองอย่่างละเอีียดได้้ทุกุวันั ซึ่่�งหากผู้้�ป่วย
เบาหวานตรวจเท้้าได้้ด้้วยตนเองจะสามารถลดโอกาส
การเกิิดแผลที่่�เท้้าและการถููกตััดขาหรืือเท้้าได้้ในอนาคต

การตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน
เป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
ของสถานพยาบาล และไม่่สามารถตรวจเท้้าด้้วยตนเอง
ได้้ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสในการได้้รัับการตรวจ
เท้้าและคำแนะนำท่ี่�เหมาะสม ไม่่สามารถเข้้ารับัการรักัษา
ได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�พบในโรงพยาบาลสงขลา
เช่่นกััน9

การศึึกษานี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาความสอดคล้้องใน
การตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับบุุคลากรทางการ
แพทย์ และความรู้้�ในการดูแูลสุขุภาพเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน 
เพื่่�อนำผลการศึึกษามาใช้้แนะนำผู้้�ป่วยเบาหวานในการ
ตรวจเท้้าด้้วยตนเองและแนะนำความรู้้� ในการดููแล
สุุขภาพเท้้าที่่�ตรงประเด็็น นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนคุุณภาพ
ของการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้�น และเน้้นย้้ำการให้้บริิการท่ี่�มีี
คุุณภาพต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องในการ

ตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่วยเบาหวานกับับุคุลากรทางการแพทย์ 
ณ คลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา จัังหวััดสงขลา

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ
เท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ณ คลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยา-
บาลสงขลา จัังหวััดสงขลา

วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบการวิจัย 
การศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (ana-

lytic cross-sectional study) โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับ
การพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
โรงพยาบาลสงขลา เลขที่่� SKH IRB 2021-MD-IN3-1047

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็น

โรคเบาหวาน และมารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเท้้าเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงขลา เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจัยั คืือ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มาติิดตามนััดการรัักษาของคลิินิิกเท้้า
เบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา จัังหวััดสงขลา สามารถ
สื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้ และให้้ความร่่วมมืือในการ
สััมภาษณ์์ได้้ เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาของคลิินิิกเท้้าเบาหวานเป็็น
ครั้้�งแรก

การคำนวณขนาดกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง สููตรที่่�ใช้้
คำนวณ sample size คืือ Comparing Paired Propor-
tions จาก http://statulator.com/SampleSize/
ss2PP.html โดยอ้้างอิิงข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างจากงานวิิจััย
ของ Panyawan K, Tuanrat W, Aungwattana S.10 
โดย Expected proportion in the reference group 
= 1, expected proportion in the comparative 
group = 0.85, correlation between paired obser-
vation = 0.8 หลัังบวกจำนวนเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20.00 จึึง
ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 70 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวัดผล
อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จะได้้รัับการสััมภาษณ์์

โดยใช้้แบบประเมิิน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 
ส่่วนที่่� 1 ประวััติิส่่วนตััวและรายละเอีียดของผู้้�ป่่วย: 

เพศ อายุ ุศาสนา สถานภาพ อายุุเมื่่�อเริ่่�มเป็็นโรคเบาหวาน 
ปีี พ.ศ. ที่่�เข้้าร่่วมคลิินิิกเท้้าเบาหวาน วิิธีีใช้้ยารัักษาเบา
หวาน ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า ประวััติิ amputation ที่่�
เท้้า ความถี่่�ในการตรวจเท้้าเบาหวานประจำวััน  โรคร่่วม 
ประวััติิสููบบุุหรี่่� ระดัับการศึึกษาสููงสุุด และอาชีีพปััจจุุบััน 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจเท้้าโดยผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย และแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู: ผิิวหนััง (ปกติิ บาง แห้้ง 
มีีรอยแตก ขนหาย/หลุดุร่่วง สีีผิวิคล้้ำ) เล็บ็ (ปกติ ิเล็บ็หนา 
เล็็บยาวเกิิน เล็็บขบ เชื้้�อราที่่�เล็็บ) แผล หนัังหนา และ
ลัักษณะเท้้าผิิดรููป (claw toe hammer toe hallux 
valgus hallux varus charcot foot pes cavus flat 
feet) พร้้อมมีีชุุดภาพประกอบภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแล
สุุขภาพเท้้าในผู้้�เป็็นเบาหวาน: มีีจำนวน 10 ข้้อ ดัังนี้้� 

1.	 หมั่่�นล้้างเท้้าให้้สะอาดทุุกวัันด้้วยสบู่่�อ่่อน ๆ เมื่่�อ
อาบน้้ำเช้้า-เย็็น 

2. 	ต รวจเท้้าทุุกวัันเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ 
3. 	ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื่่�นหลัังอาบน้้ำ 

เช้้า-เย็็น 
4.	 เลืือกสวมถุุงเท้้าที่่�เหมาะสม ถุุงเท้้าที่่�เลืือกควรทำ

จากใยฝ้้ายที่่�หนาพอควร เนื้้�อนิ่่�ม ไม่่ควรใส่่ซ้้ำ 
5. เลืือกสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ไม่่คัับหรืือหลวมจน

เกิินไป 
6. 	ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ 
7. 	 เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา 
8.	ตั ัดเล็็บอย่่างถููกวิิธีี โดยการตััดตรงพอดีีกัับความ

ยาวของนิ้้�ว และตะไบมุุมเล็็บให้้โค้้งไปตามรููปนิ้้�ว ไม่่ตััด
สั้้�นจนเกิินไป 

9. บริิหารเท้้าทุุกวัันอย่่างสม่่ำเสมอ จะช่่วยให้้การไหล
เวีียนของเลืือดไปที่่�เท้้าได้้ดีี 

10. งดการสููบบุุหรี่่�

โดยผู้้�วิิจััยจะสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 3 
ต่่อมาให้้อาสาสมััครตรวจประเมิินเท้้าด้้วยตนเองตาม
แต่่ละหััวข้้อในแบบประเมิินส่่วนท่ี่� 2 โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็น 
ผู้้�บัันทึึกผลการตรวจลงแบบประเมิินส่่วนที่่� 2 ตามที่่�อาสา
สมัคัรแจ้้ง หลังัจากนั้้�นรอพบแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููประจำ
คลิินิิกเท้้าเบาหวาน เพื่่�อทำการตรวจประเมิินเท้้าโดย
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู และมีีผู้้�วิจัิัยเป็็นผู้้�บันทึึกผลลงแบบ 
ประเมิินส่่วนที่่� 2 ตามที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแจ้้ง หลััง
จากบัันทึึกผลเสร็็จ ผู้้�วิิจััยเปรีียบเทีียบผลการตรวจเท้้าใน
แบบประเมิินส่่วนที่่� 2 ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู พร้้อมแจ้้งผลการเปรีียบเทีียบให้้แพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟููทราบเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทราบ 
จากนั้้�นแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแจ้้งผลการตรวจเท้้า เน้้น
ย้้ำในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สัังเกต พร้้อมทั้้�งสอนตรวจเท้้า ดููแล
สุุขภาพเท้้า และให้้การรัักษา

ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 15 เดืือน
สิิงหาคม พ.ศ. 2564 – วันัที่่� 14 เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2565  
และนำมาลงข้้อมููลด้้วยโปรแกรม EpiData เพื่่�อทำการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล และมีีการตรวจสอบความผิิดพลาดของ
ข้้อมูลู

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรม R โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา แสดงเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยง
เบนควอไทล์์ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่่าความ
สอดคล้้องโดยใช้้ Kappa ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกเป็็น
ประเด็็นดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
เข้้าร่่วมการวิิจััย

2.	ข้ ้อมููลเก่ี่�ยวกัับลัักษณะเท้้าแบ่่งตามจำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบโดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวน
เท้้าที่่�ตรวจพบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และความสอด-
คล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

3.	ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย



ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานกัับแพทย์์
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ผลการวิจัย

จากการเก็บ็ข้้อมูลู โดยการตอบแบบประเมินิของผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยา-
บาลสงขลา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 – 
วัันที่่� 14 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�นััดมารัับบริิการที่่�
คลิินิิกเท้้าเบาหวานทั้้�งหมด 87 คน มีีผู้้�ปฏิิเสธการเข้้าร่่วม
งานวิิจััย 1 คน ไม่่มาตามนััด 19 คน เสีียชีีวิิต 8 คน และ
ย้้ายสถานที่่�ที่่�ทำการรัักษา 14 คน ทำให้้เหลืือจำนวน
อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 45 คน

ข้้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐาน (demographic data) 
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ณ คลิินิิกเท้้าเบา
หวาน โรงพยาบาลสงขลา จำนวน 45 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชายจำนวน 24 ราย (ร้้อยละ 53.30) มีีอายุุเฉลี่่�ย 
57.9 ปีี ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ จำนวน 39 ราย 
(ร้้อยละ 86.70) สถานภาพแต่่งงาน จำนวน 25 ราย (ร้้อย
ละ 55.60) มีีอายุุที่่�เริ่่�มเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยที่่� 43.8 ปีี มีี
ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี จำนวน 23 ราย 
(ร้้อยละ 51.10) ส่่วนใหญ่่รัักษาโรคเบาหวานโดยใช้้ยารัับ
ประทาน จำนวน 27 ราย (ร้้อยละ 60.00) ไม่่เคยมีี
ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า จำนวน 30 ราย (ร้้อยละ 66.70) 
เคยมีีประวััติิตััดเท้้าหรืือนิ้้�วเท้้า จำนวน 31 ราย (ร้้อยละ 
68.90) มีีการตรวจเท้้าประจำวััน จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 
64.40) โดยตรวจเท้้าทุุกวััน จำนวน 24 ราย และตรวจ
เท้้าด้้วยตนเอง จำนวน 28 ราย ส่่วนใหญ่่พบโรคประจำ
ตัวัร่่วม คืือ โรคไขมัันในเลืือดสูงู จำนวน 30 ราย ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 57.80) 
จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา จำนวน 22 ราย 
(ร้้อยละ 48.90) และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ จำนวน 27 ราย 
(ร้้อยละ 60.00) สำหรัับความรู้้�ในการดููแลเท้้าเบาหวาน 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีความรู้้�มากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 80 
มีีจำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 88.90) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลัักษณะเท้้าที่่�ตรวจพบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ซึ่่�ง
มีีจำนวนเท้้าทั้้�งหมด 86 ข้้าง (มีีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดเท้้าขวา 
จำนวน 3 ราย และถููกตััดเท้้าซ้้าย จำนวน 1 ราย) จาก
การตรวจผิิวหนััง พบว่่า ผิิวหนัังปกติิมีีจำนวนมากที่่�สุุด 
คืือ จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 57.00) และสิ่่�งที่่�พบน้้อยสุุด 
คืือ ผิิวหนัังมีีขนหาย/หลุุด จำนวน 4 เท้้า (ร้้อยละ 4.70) 

ตารางที่่� 1. จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยจำแนกตามข้้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐาน

ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐาน จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

อายุุเฉลี่่�ย (Mean (SD))
ศาสนา 

พุุทธ
อิิสลาม

สถานภาพ
โสด
แต่่งงาน
หย่่าร้้าง
หม้้าย

อายุุเริ่่�มเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย (Mean (SD))
ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน

1-10 ปีี
มากกว่่า 10 ปีี

ระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมคลิินิิกเท้้าเบาหวาน 
(Median (IQR))
รูปูแบบยาท่ี่�ใช้้ในการรักัษาเบาหวาน

ยารัับประทาน
ยาฉีีด
ยารัับประทานและยาฉีีด

ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า
เคย
ไม่่เคย

ประวััติิการตััดเท้้า
เคย
ไม่่เคย

การตรวจเท้้าประจำวััน
ไม่่ตรวจ
ตรวจ

24 (53.30)
21 (46.70)

57.9 (14.20)

39 (86.70)
6 (13.30)

8 (17.80)
25 (55.60)
4 (8.90)
8 (17.80)

43.8 (15.30)

23 (51.10)
22 (48.90)

3 (2,7)

27 (60.00)
10 (22.20)
8 (17.80)

15 (33.30)
30 (66.70)

31 (68.90)
14 (31.10)

16 (35.60)
29 (64.40)

ความถี่่�ในการตรวจเท้้าประจำวัันสำหรัับ 
ผู้้�ที่่�ตรวจเท้้า

บางวััน
ทุุกวััน

ตรวจเท้้าโดย
ตนเอง
บุุคคลอื่่�น

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ
ไขมัันในเลืือดสููง
ความดัันโลหิิตสููง
โรคเกาท์์
โรคไตเรื้้�อรััง

5 (17.20)
24 (82.80)

28 (96.60)
1 (3.40)

30 (76.90)
29 (74.40)
3 (7.70)
9 (23.10)
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มีีสีีคล้้ำ เล็็บปกติิ และเชื้้�อราที่่�เล็็บ ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�
ในระดับัน้้อย ได้้แก่่ เล็บ็หนา เล็บ็ขบ มีี claw toe มีี hallux 
varus มีี charcot foot มีี pes cavus และมีี flat feet 
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับแย่่ ได้้แก่่ ผิวิหนังัมีีขนหาย/
หลุดุ สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยตรวจพบได้้สอดคล้้องกัับแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้้�นฟูู (positive agreement 100%) ได้้แก่่ การตรวจพบ
ผิิวหนัังบาง และการตรวจพบเล็็บยาวเกิิน และสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
ตรวจไม่่พบได้้สอดคล้้องกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 
(negative agreement 100%) ได้้แก่่ การตรวจไม่่พบ 
claw toe ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ด้้านข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าใน 
ผู้้�เป็็นเบาหวาน พบว่่า ข้้อที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยทุุกรายเข้้าใจถููกต้้อง คืือ ข้้อที่่� 10 การงดสููบบุุหรี่่� 
และข้้อที่่� 7 เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ส่่วนข้้อที่่�ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยเข้้าใจผิิดมากที่่�สุุด คืือ ข้้อที่่� 6 ห้้ามประคบร้้อน
หรืือแช่่เท้้าในน้้ำ จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.90) ดังัแสดง
ในตารางที่่� 3

อภิปรายผล

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะเท้้าที่่�ตรวจ
พบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู พบ ลัักษณะหนัังแข็็งมาก
ที่่�สุุด จำนวน 51 เท้้า (ร้้อยละ 56.70) รองลงมา คืือ เล็็บ
ปกติิ จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 54.40) และผิิวหนัังปกติิ 
จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 54.40) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับปััญหาเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มารัับการ
รัักษาในคลิินิิกเบาหวานของโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง
ในประเทศไทย มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 438 คน ที่่�พบ
ผิิวหนัังแห้้งมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ เท้้าแตก และตาปลา
ตามลำดัับ11  และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาภาวะแทรก-
ซ้้อนและความชุุกของโรคเท้้าเบาหวานท่ี่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิในประเทศเยอรมััน มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 
4,778 คน พบว่่า รอยโรคที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 คืือ เชื้้�อราที่่�เล็็บ ผิิวหนัังหนา  และเล็็บขบ12  ทั้้�ง 2 
งานวิิจััยข้้างต้้นเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาและภาวะ
แทรกซ้้อนของโรคเท้้าเบาหวานซ่ึ่�งมีีวััตถุุประสงค์์หลัักใน
การประเมิินความผิิดปกติิของเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ส่่วน
งานวิิจััยของผู้้�จัดทำมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความ

ตารางที่่� 1. จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการ
วิิจััยจำแนกตามข้้อมููลลัักษณะปััจจััยพื้้�นฐาน (ต่่อ)

ข้้อมููลปััจจััยพื้้�นฐาน
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
เคยสููบ
ปััจจุุบัันยัังสููบ

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3
มััธยมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 6/ปวช.
ปวส./อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโทขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณอายุุ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
เกษตรกร

ความรู้้�ในการดููแลเท้้าเบาหวาน
< 8 ข้้อ จาก 10 ข้้อ
≥ 8 ข้้อ จาก 10 ข้้อ

26 (57.80)
13 (28.90)
6 (13.30)

22 (48.90)
3 (6.70)
9 (20.00)
4 (8.90)
6 (13.30)
1 (2.20)

27 (60.00)
9 (20.00)
5 (11.10)
2 (4.40)
2 (4.40)

5 (11.10)
40 (88.90)

จากการตรวจเล็็บ พบว่่า เล็็บปกติิมีีจำนวนมากที่่�สุุด คืือ 
จำนวน 49 เท้้า (ร้้อยละ 57.00) และไม่่พบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ที่่�มีีเล็็บขบ จากการตรวจแผล พบว่่า มีีแผล จำนวน 31 
เท้้า (ร้้อยละ 36.00) จากการตรวจหนัังแข็็ง พบว่่า มีีหนััง
แข็็ง จำนวน 51 เท้้า (ร้้อยละ 59.30) และจากการ
ประเมิินลัักษณะเท้้าผิิดรููป พบลัักษณะ hallux valgus 
มากที่่�สุุด คืือ จำนวน 32 เท้้า (ร้้อยละ 37.20) และไม่่พบ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีี pes cavus และ hallux varus ดััง
แสดงในตารางที่่� 2

ความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบา
หวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู พบว่่า 
มีีค่่าความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ระดัับแย่่จนถึึงระดัับดีี สำหรัับ
การตรวจเท้้าที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ 
เล็บ็ยาวเกินิ ผิวิหนังับาง ผิวิหนังัมีีรอยแตก และการมีีแผล 
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้้แก่่ ผิวิหนังัปกติิ 
ผิิวหนัังแห้้ง หนัังแข็็ง มีี hammer toe และมีี hallux 
valgus ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดับัพอใช้้ ได้้แก่่ ผิิวหนััง
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะเท้้าแบ่่งตามจำนวนเท้้าที่่�ตรวจพบโดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

สิ่่�งที่่�ตรวจพบ

จำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบโดย 

ผู้้�ป่่วย  
(ร้้อยละ)

จำนวนเท้้าที่่�
ตรวจพบ 
โดยแพทย์์  
(ร้้อยละ)

Observed 
agreement 

(ร้้อยละ)

Positive 
agreement 

(ร้้อยละ)

Negative 
agreement 

(ร้้อยละ)

Kappa  
(95%CI)

p-value

1. ผิิวหนััง
ปกติิ
บาง
แห้้ง
มีีรอยแตก
มีีขนหาย/หลุุด
มีีสีีผิิวคล้้ำ

2. เล็็บ
ปกติิ
เล็็บหนา
เล็็บยาวเกิิน
เล็็บขบ
เชื้้�อราที่่�เล็็บ

3. แผล
4. หนัังแข็็ง
5. ลัักษณะเท้้าผิิดรููป

มีี claw toe
มีี hammer toe
มีี hallux valgus
มีี hallux varus
มีี charcot foot
มีี pes cavus
มีี flat feet

44 (51.20)
12 (14.00)
33 (38.40)
13 (15.10)
4 (4.70)

18 (20.90)

62 (72.10)
18 (20.90)
3 (3.50)
4 (4.70)
5 (5.80)

27 (31.40)
30 (34.90)

0 (0.00)
11 (12.80)
24 (27.90)
1 (1.20)

11 (12.80)
2 (2.30)

16 (18.60)

49 (57.00)
6 (7.00)

30 (34.90)
8 (9.30)
4 (4.70)

10 (11.60)

49 (57.00)
29 (33.70)
2 (2.30)
0 (0.00)

16 (18.60)
31 (36.00)
51 (59.30)

3 (3.50)
12 (14.00)
32 (37.20)
0 (0.00)
3 (3.50)
0 (0.00)
5 (5.80)

73.26
93.02
80.23
91.86
90.70
81.40

66.28
66.28
98.84
95.35
82.56
86.05
73.26

96.51
89.53
74.42
98.84
86.05
97.67
80.23

71.43
100.00
76.67
87.50
0.00
60.00

83.67
31.03
100.00

NA
18.75
74.19
56.86

0.00
58.33
53.13
NA

33.33
NA

40.00

75.68
92.50
82.14
92.31
95.12
84.21

43.24
84.21
98.81
95.35
97.14
92.72
97.14

100.00
94.59
87.04
98.84
87.95
97.67
82.72

0.46 (0.25-0.67)
0.63 (0.43-0.83)
0.58 (0.36-0.79)
0.62 (0.42-0.83)
-0.05 (-0.26-0.16)
0.33 (0.13-0.53)

0.28 (0.08-0.48)
0.17 (-0.03-0.37)
0.79 (0.59-1.00)

0.00
0.22 (0.04-0.39)
0.69 (0.48-0.90)
0.49 (0.31-0.68)

0.00
0.55 (0.34-0.76)
0.42 (0.22-0.63)

0.00
0.09 (-0.08-0.26)

0.00
0.11 (-0.06-0.28)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.674
<0.001

0.003
0.050
<0.001

NA
0.007
<0.001
<0.001

NA
<0.001
<0.001

NA
0.139
NA

0.103

ตารางที่่� 3. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวาน
เข้้าใจถููกต้้อง  

(ร้้อยละ)
เข้้าใจผิิด  
(ร้้อยละ)

1.	 หมั่่�นล้้างเท้้าให้้สะอาดทุุกวัันด้้วยสบู่่�อ่่อน ๆ เมื่่�ออาบน้้ำเช้้า-เย็็น
2.	ต รวจเท้้าทุุกวัันเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ
3.	ท าโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น
4.	 เลืือกสวมถุุงเท้้าที่่�เหมาะสม ถุุงเท้้าที่่�เลืือกควรทำจากใยฝ้้ายที่่�หนาพอควร เนื้้�อนิ่่�ม  

ไม่่ควรใส่่ซ้้ำ
5.	 เลืือกสวมรองเท้้าที่่�เหมาะสม ไม่่คัับหรืือหลวมจนเกิินไป
6.	ห้ ้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ
7.	 เมื่่�อมีีบาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา
8.	ตั ัดเล็็บอย่่างถููกวิิธีี โดยการตััดตรงพอดีีกัับความยาวของนิ้้�ว และตะไบมุุมเล็็บให้้โค้้ง

ไปตามรููปนิ้้�ว ไม่่ตััดสั้้�นจนเกิินไป
9.	 บริิหารเท้้าทุุกวัันอย่่างสม่่ำเสมอ จะช่่วยให้้การไหลเวีียนของเลืือดไปที่่�เท้้าได้้ดีี
10.	งดการสููบบุุหรี่่�

44 (97.80)
43 (95.60)
36 (80.00)
39 (86.70)

43 (95.60)
32 (71.10)
45 (100.00)
42 (93.30)

42 (93.30)
45 (100.00)

1 (2.20)
2 (4.40)
9 (20.00)
6 (13.30)

2 (4.40)
13 (28.90)
0 (0.00)
3 (6.70)

3 (6.70)
0 (0.00)
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สอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ ซึ่่�งจะระบุุผลการตรวจทั้้�งหมด ทั้้�งส่่วนที่่�ปกติิ
และผิิดปกติิ อาจทำให้้ลัักษณะเท้้าที่่�ตรวจพบมีีความแตก
ต่่างจากงานวิิจััยอื่่�นได้้

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับค่่าความสอดคล้้องใน
การตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรทางการแพทย์ 
พบว่่า การตรวจพบผิิวหนัังบาง และผิิวหนัังมีีรอยแตก มีี
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย
สามารถมองเห็็นได้้อย่่างชััดเจน โดยผิิวหนัังบาง มีี posi-
tive agreement 100.00% คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 6 ราย 
ตรวจพบว่่าตนเองมีีผิิวบางสอดคล้้องกัับผลตรวจเท้้าที่่�
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููตรวจ, การตรวจพบเล็็บยาวเกิิน มีี
ค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี (Kappa = 0.79) ซึ่่�งมีีค่่า
ความสอดคล้้องมากที่่�สุดุ เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยสามารถ
มองเห็็นได้้ง่่ายและชััดเจน มีี positive agreement 
100.00% คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 2 ราย ตรวจพบว่่าตนเองมีี
เล็็บยาวเกิินสอดคล้้องกัับผลการตรวจเท้้าที่่�แพทย์์เวช-
ศาสตร์์ฟื้้�นฟููตรวจ การตรวจพบแผล มีีค่่าความสอดคล้้อง
อยู่่�ในระดัับดีี (Kappa = 0.69) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ความแม่่นยำในการตรวจเท้้าระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�ประจำ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 2 ท่่าน พบว่่า การตรวจแผลมีีค่่า
ความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี (Kappa = 0.72)13 ซึ่่�งการ
ตรวจพบแผลเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถมองเห็็นได้้อย่่าง
ชััดเจนด้้วยสายตาในการตรวจเท้้า, การตรวจพบหนัังแข็็ง 
และ Hammer toe มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง มีี positive agreement ร้้อยละ 56.86 และร้้อยละ 
58.33 ตามลำดัับ และ Negative agreement ร้้อยละ 
97.14 และร้้อยละ 94.59 ตามลำดัับ แสดงว่่า หนัังแข็็ง
และ hammer toe เป็็นความผิิดปกติิที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นแล้้วไม่่
สามารถบอกได้้ว่่าตนเองมีีความผิิดปกติินั้้�น เช่่นเดีียวกัับ
เล็็บหนา เล็็บขบ hallux varus, charcot foot, pes ca-
vus, flat feet และ claw toe ที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�
ในระดัับน้้อย โดยเฉพาะ claw toe ที่่�มีี positive agree-
ment 0.00% และ negative agreement 100.00% 
ซึ่่�งการที่่� positive agreement ต่่ำ และ negative 
agreement สููง อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�จัักลัักษณะ
ความผิิดปกติิเหล่่านั้้�น ทำให้้เมื่่�อต้้องตรวจเท้้าด้้วยตนเอง

ก็็จะไม่่ได้้สัังเกตลัักษณะผิิดปกติิเหล่่านั้้�น เพราะไม่่รู้้�ว่่า
นั้้�นคืือความผิิดปกติิ หรืือลัักษณะผิิดปกติิเหล่่านั้้�นเป็็นสิ่่�ง
ที่่�ประเมิินด้้วยตนเองได้้ยาก เพราะแม้้ทางผู้้�วิิจััยจะมีีชุุด
ภาพประกอบภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าให้้ผู้้�ป่่วยดููประกอบ
ขณะทำการตรวจเท้้าแล้้ว ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถบอกได้้ว่่า
ตนเองมีีความผิิดปกติินั้้�น จากผลการวิิจััยนี้้�สามารถทำให้้
บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถ
เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตลัักษณะดัังกล่่าวได้้ตรงจุุดขึ้้�น ซึ่่�ง
หากผู้้�ป่่วยสามารถตรวจเท้้าด้้วยตนเองเบื้้�องต้้นได้้ ก็็จะ
ลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าหรืือการถููกตััดขา
หรืือเท้้าในอนาคต

ด้้านความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวาน พบว่่า 
ข้้อท่ี่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทุุกรายเข้้าใจถููก
ต้้อง คืือ ข้้อที่่� 10 การงดสููบบุุหรี่่� และข้้อที่่� 7 เมื่่�อมีี
บาดแผลให้้รีีบดููแลรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยว
กัับความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการเท้้าเบา
หวาน มีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 229 ราย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรู้้�ว่่าการ
ดููแลแผลเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องทำ ร้้อยละ 94.20 การสููบบุุหรี่่�
ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงที่่�เท้้าได้้ไม่่ดีี ร้้อยละ 89.9014 ส่่วนข้้อที่่�
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจผิิดมากที่่�สุุด คืือ ข้้อที่่� 6 ห้้ามประคบ
ร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 28.90) 
รองลงมา คืือ ข้้อที่่� 3 ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�ม
ชื้้�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 20.00) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความรู้้�ในการดููแลเท้้า
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เขตพื้้�นที่่�อำเภอกู่่�แก้้ว จัังหวััด
อุุดรธานีี มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 440 ราย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
เข้้าใจถููกต้้องว่่า ควรทาครีีมหรืือทาโลชั่่�นที่่�เท้้า จำนวน 
156 คน (ร้้อยละ 35.50) ซึ่่�งเป็็นข้้อที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจ
ผิิดมากที่่�สุุด15

ข้อเสนอแนะ
การศึึกษานี้้�เป็็นหนึ่่�งในงานวิิจััยฉบัับแรก ๆ ที่่�ศึึกษา

หาความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบา
หวานกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ข้้อเสนอแนะจากผลการ
วิิจััย พบว่่า สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยตรวจไม่่พบหรืือพบเจอน้้อยในการ
เท้้าด้้วยตนเอง ได้้แก่่ ผิิวหนัังมีีขนหาย/หลุุด เล็็บหนา 
เล็็บขบ มีี claw toe มีี hallux varus มีี charcot foot 
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มีี pes cavus มีี flat feet ผิิวหนัังมีีสีีคล้้ำ เล็็บปกติิ และ
เชื้้�อราที่่�เล็็บ ดัังนั้้�นควรรณรงค์์เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�ความ
ตระหนัักให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานในการตรวจเท้้า และเน้้น
ย้้ำสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สัังเกต เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนทางเท้้า และลดโอกาสการตััดขาหรืือเท้้าในอนาคต 
และจากผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้าใจผิิดใน
เรื่่�องการห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ และการทา
โลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวััน เพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำ เช้้า-เย็็น 
ดัังนั้้�นควรมีีการให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าผู้้�แก่่ป่่วย
เบาหวานที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และตรงประเด็็น

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งถััดไป ในการตรวจ
เท้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟูู 3 ท่่านเพื่่�อตรวจสอบผลการตรวจเท้้าว่่าเหมืือนกััน
หรืือไม่่ ควรมีีภาพประกอบลัักษณะเท้้าผิิดรููปที่�ผู้้�ป่่วย
สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย และเก็็บจำนวนผู้้�ป่่วยให้้ครบตาม
จำนวนประชากรตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ เพื่่�อผลทางสถิิติิที่่�
ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากในงานวิิจััยฉบัับนี้้� จััดทำใน
ช่่วงสถานการณ์์ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ทำให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานหลายรายที่่�มารับัการรักัษา ณ คลินิิกิ
เท้้าเบาหวาน ไม่่สามารถมาตามนััดได้้ ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ
เก็็บจำนวนประชากรตััวอย่่างครบตามเป้้าหมาย และใน
อนาคตควรทำการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยศึึกษาเปรีียบเทีียบ
การตรวจเท้้าและความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าระหว่่างผู้้�
ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการคลิินิิกเท้้าเบาหวาน
กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ติิดตามนััดคลิินิิกเท้้าเบาหวาน เพื่่�อ
นำข้้อมููลมาปรัับปรุุงแนวทางการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานในระดัับปฐมภููมิิและคลิินิิกเท้้าเบาหวานในอนาคต

สรุปผล

ค่่าความสอดคล้้องในการตรวจเท้้าระหว่่างผู้้�ป่่วยเบา
หวานกัับแพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟููมีีค่่าความสอดคล้้องแตก
ต่่างกัันตั้้�งแต่่ระดัับแย่่จนถึึงระดัับดีี สำหรัับการตรวจเท้้า
ที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี มัักเป็็นลัักษณะที่่�
ชััดเจนและสัังเกตเห็็นได้้ง่่ายหากมีีลัักษณะนั้้�นเกิิดขึ้้�นกัับ
ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เล็็บยาวเกิิน ผิิวหนัังบาง ผิิวหนัังมีีรอยแตก 
และการมีีแผล ในทางตรงกัันข้้าม หากลัักษณะผิิวหนััง 
เล็บ็หรืือลักัษณะเท้้าผิดิรูปูที่่�สังัเกตได้้ยาก หรืือเป็็นลักัษณะ

รููปร่างของเท้้าที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นมาตั้้�งแต่่กำเนิิดมัักมีีค่าความ
สอดคล้้องอยู่่�ในระดับัน้้อย ได้้แก่่ เล็บ็หนา เล็็บขบ มีี claw 
toe มีี hallux varus มีี charcot foot มีี pes cavus 
และมีี flat feet และระดับัแย่่ ได้้แก่่ ผิวิหนังัมีีขนหาย/หลุดุ 
ในส่่วนความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพเท้้าเบาหวานท่ี่�ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่เข้้าใจผิิด คืือ ห้้ามประคบร้้อนหรืือแช่่เท้้าในน้้ำ 
และให้้ทาโลชั่่�นที่่�เท้้าทุุกวัันเพื่่�อให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�นหลัังอาบน้้ำ
เช้้า-เย็น็ จากข้้อมูลูดังักล่่าวส่่งผลให้้สามารถแนะนำความรู้้�
ในการตรวจเท้้าและดููแลสุขุภาพเท้้าท่ี่�ตรงประเด็็นมากขึ้้�น 
และเน้้นย้้ำในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สัังเกต เพื่่�อส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถลดโอกาสการตััดขาหรืือเท้้าได้้ในอนาคต
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรััง เมื่่�อเป็็นเบาหวานและไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม 
จะก่่อให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน ศูนูย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา จึงึได้้จัดัตั้้�ง
คลินิิกิโรคเบาหวาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์การความคุมุเบาหวาน เทีียบกับั คลินิิกิโรคทั่่�วไป

แบบวิิจััย: การศึึกษาชนิิดตััดขวางแบบย้้อนหลัังและไปช้้างหน้้า

วััสดุุและวิิธีีการ: ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย วัันที่่� 1 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 8 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยแบ่่งออก
เป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป และส่่วนที่่� 2 แบบรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์
การวิิจััย 

ผลการศึึกษา: ข้้อมููลผลลััพธ์์การวิิจััยของคลิินิิกโรคเบาหวาน เทีียบกัับคลิินิิกโรคทั่่�วไป มีีค่่า 
Mann-Whitney U เท่่ากัับ 12540.50, 13501.50, 12183.00 และ 11004.00 ตามลำดัับ 
มีีค่่า Z เท่่ากัับ -3.71, -2.74, -4.12, และ -5.26 ตามลำดัับ และมีีค่่า p < 0.001, < 0.001, 
< 0.001 และ < 0.001 ตามลำดัับ 

สรุุป: จากข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานมีีผลลััพธ์์การควบคุุมเบา
หวานที่่�ดีีกว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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The Results of Diabetes Control Among Patients with  
Diabetes Mellitus Who Were Receiving Medical Services in 
Diabetes Clinic and General Clinic at Nakhonratchasima 
Public Health Center 
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ABSTRACT

Background: Diabetes is a chronic disease, in which inadequate manage-
ment can lead to complications. Therefore, the Municipality Health Ser-
vice of Nakhon Ratchasima established a Diabetes Clinic to compare 
diabetic control outcomes with those from general clinics.

Design A cross-sectional retrospective cohort study

Methods: The study period extended from June 1, 2021, to January 31, 
2022, totalling eight months. The research utilized two main components: 
Part 1 involved general data collection, and Part 2 focused on gathering 
research outcome data.

Results:  The research results comparing the Diabetes Clinic to the General 
Clinic revealed the following statistical values: Mann-Whitney U values 
were 12540.50, 13501.50, 12183.00, and 11004.00, respectively. Corre-
sponding Z-scores were -3.71, -2.74, -4.12, and -5.26, respectively. All  
p-values were < 0.001.

Conclusions: Based on the statistical data, receiving care at the diabetes 
clinic resulted in significantly better diabetic control outcomes com-
pared to receiving care at general clinics. 
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diabetes control

Corresponding author :
Issara Roemsungnoen, M.D., 
The second of Nakhonratch-
asima Public Health Center 
(Tung Swang), Nai Mueang 
Subdistrict, Mueang Nakhon 
Ratchasima District, Nakhon 
Ratchasima 30000, Thailand 
Email: mosmmmm13@
hotmail.com

Received: April 10, 2022; 	
Revised:  March 31, 2022; 	
Accepted: July 8, 2024



ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวาน คลิินิิกโรคเบาหวานและคลิินิิกโรคทั่่�วไป

276		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(3):274-282.

บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิดปกติิ
ของร่่างกายที่่�มีีการผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินไม่่เพีียงพอหรืือ
ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิ-
ภาพ ทำให้้ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู1 โดยข้อมููลจากองค์์การ 
อนามัันโลก (WHO) รายงานจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 108 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2523 เป็็น 422 ล้้าน
คนในปีี พ.ศ. 2557 โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ
และปานกลางพบผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งยััง
พบว่่าปีี พ.ศ. 2559 มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 
1.5 ล้้านคน และอีีก 2.2 ล้้านคนเสีียชีีวิิตเนื่่�องจากน้้ำตาล
ในเลืือดสููง2

สำหรัับประเทศไทย เบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุข
ที่่�คุุกคามสุุขภาพคนไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููลความ
ชุุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป
พบว่่าเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 
เป็็น 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในปััจจุุบััน 
ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่น้้อยกว่่า 4 ล้้านคน เมื่่�อ
เป็็นเบาหวานและไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้อง จะก่่อ
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหลายระบบของร่่างกาย ได้้แก่่ 
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือด
หัวัใจและหลอดเลืือดสมอง และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าและ
ที่่�ขา ส่่งผลกระทบต่่อวิิถีีการดำรงชีีวิิต ภาวะเศรษฐกิิจ
ของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และประเทศชาติิ3

เนื่่�องจากศููนย์์บริิการสาธารณสุุขในสัังกััดเทศบาล
นครนครราชสีีมามีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานมารัับบริิการจำนวนมากและพบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุม
เบาหวานได้้ไม่่ดีี4 บางรายขาดนััด ขาดยา บางรายไม่่
ทราบวิิธีีการปฏิิบััติิตััว ไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน
อาหารต่่าง ๆ สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ทางศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา จึึงได้้จััดตั้้�งคลิินิิก
โรคเบาหวานขึ้้�น ที่่�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 2 (ทุ่่�งสว่่าง) 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาใน
รปแบบทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ5 แต่่ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการประเมินิ
ผลหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกโรคเบาหวาน ทำให้้ไม่่ทราบว่่า
บรรลุุเป้้าหมายหรืือไม่่ จึึงจำเป็็นต้้องศึึกษาผลลััพธ์์การ
ควบคุุมเบาหวานเปรีียบเทีียบ ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการ

ที่่�คลิินิกิโรคเบาหวาน กับัคลิินิกิโรคทั่่�วไป มีีผลลัพัธ์แตกต่่าง
กัันอย่่างไร  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
คลิินิิกโรคเบาหวาน หมายถึึง คลิินิิกในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา ที่่�ให้้บริิการรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดนเฉพาะ โดยกำหนดวัันให้้บริิการ 
1 วัันต่่อสััปดาห์์ การให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน
เป็็นการให้้บริิการจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยประกอบ
ไปด้้วย แพทย์์ พยายาบาล เภสััชกร และ เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข โดยจััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ6 เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในรููปแบบใหม่่
ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง7  และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับ
ประทานอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน8 

คลิินิิกโรคทั่่�วไป หมายถึง คลิินิิกในหน่่วยบริิการ
สาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา ที่่�ให้้บริิการรัักษา
โรคทั่่�วไป โดยกำหนดวัันในการให้้บริิการ 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 
โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานจะไม่่ได้้รัับการบริิการในรููปแบบทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ 

ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวาน หมายถึึง ผลของการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานในศููนย์์บริิการสาธารณสุุข
เทศบาลนครนครราชสีีมา โดยผลลััพธ์์ที่่�ทำการศึึกษา คืือ 
ผลการประเมิินโดยการตอบแบบสอบถาม 3 ชนิิด คืือ 1) 
แบบประเมิินความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2) แบบสอบถาม
พฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3) แบบสอบถามทััศนคติิผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััย และการเจาะเลืือดวััดระดัับ HbA1c

วัตถุประสงค์การวิจัย
จุดุประสงค์์ของการวิิจัยัเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์

การความคุมเบาหวานของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการที่่� 
คลิินิิกโรคเบาหวาน เทีียบกัับ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการ
ที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไป ของศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาล
นครนครราชสีีมา

วัสดุและวิธีการ

ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาวิิจััยแบบ cross-sectional retro-
spective cohort study กัับ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการ
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ที่่�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา โดย
ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random 
sampling) จำนวน 360 คน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษา 
จะถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้
รัับบริิการที่่� คลิินิิกโรคเบาหวาน 2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ได้้รัับบริิการที่่� คลิินิิกโรคทั่่�วไป โดยใช้้ระยะเวลาในการ
วิิจััยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 8 เดืือน

กลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  
1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
2.	มีี อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง 
3.	 สามารถสื่่�อสารและให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

งานวิิจััยได้้
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  
ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รับัการช่่วยเหลืือ เช่่น มีีภาวะเปราะบาง 

มีีภาวะสมองเสื่่�อม และผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่าจะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ไม่่
เกิิน 1 ปีี 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบ

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย 1.1 แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป 1.2 เวชระเบีียน ส่่วนที่่� 2 แบบรวบรวม
ข้้อมููลผลลััพธ์์การวิิจััย ประกอบไปด้้วย 2.1แบบสอบถาม
ข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2.2 แบบสอบถามข้้อมููล
ทััศนคติิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2.3 แบบประเมิินความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย 2.4 การวััดค่่าระดัับ HbA1c โดยแบบสอบถาม
ข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แบบสอบถามข้้อมููลทััศนติิ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และ แบบประเมิินความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้
ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity index, CVI) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน
จำนวน 3 คน และได้้รัับการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reli-
ability) ด้้วยวิิธีี Test – retest reliability พบว่่าแบบ 
สอบถามทั้้�งสาม มีีความเที่่�ยงตรง CVI เท่่ากัับ 1, 0.9, 0.9 
และความเชื่่�อมั่่�น มีีค่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพีียร์สันั 
(Pearson’s correlation coefficient) เท่่ากัับ 0.991, 

0.948, 0.949 ตามลำดัับ 
ทำการประเมิินผู้้�ป่่วยในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2564 ถึงึเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยการใช้้ แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
แบบสอบถามข้อมูลูทัศันติผิู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั และ แบบประเมินิ
ความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์หรืือให้้ผู้้�ป่่วย
ทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง และได้้ทำการตรวจวััดระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือด HbA1c เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์
การควบคุุมเบาหวานของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการที่่� 
คลิินิิกโรคเบาหวาน เทีียบกัับ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการ
ที่่� คลิินิิกโรคทั่่�วไป ของศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาล
นครนครราชสีีมา 

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (descriptive statistics) บรรยายลักัษณะข้้อมูลู
ดัังกล่่าวโดยใช้้ค่่าความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ (pre-
cent) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (stan-
dard deviation) และ Chi-Square Test และใช้้สถิิติิเชิิง
อนุมุาน (inferential statistics) ด้้วยสถิติิแิบบไร้้พารามิิเตอร์์ 
(non-parametric) วิธิีี Mann–Whitney U-test เนื่่�องจาก
ข้้อมููลไม่่ได้้มีีการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.0 
มีีสถานภาพสมรสมากท่ี่�สุุด คิดิเป็็นร้้อยละ 51.7 มีีค่าเฉล่ี่�ย
ของอายุุเท่่ากัับ 63.05 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักเท่่ากัับ 
65.73 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ยของส่่วนสููง 159.50 เซนติิเมตร 
มีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานเท่่ากัับ 7.82 
ปีี และมีีค่าเฉลี่่�ยของจำนวนครั้้�งของการติดิตามการรักัษา
เท่่ากัับ 5.75 ครั้้�ง/ปีี มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา
มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ 
รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 31.7 ผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิิการ
รัักษาแบบประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า (บััตรทอง) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 91.7 รายการยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่
เป็็นยาเม็็ดลดน้้ำตาล คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9 ส่่วนผู้้�ป่่วยเบา
หวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปเป็็นส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 66.7 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุดุ คิดิ
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เป็็นร้้อยละ 52.2 มีีค่าเฉลี่่�ยของอายุเุท่่ากับั 64.27 ปีี มีีค่่า
เฉลี่่�ยของน้้ำหนัักเท่่ากัับ 65.47 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ยของ
ส่่วนสููง 160.86 เซนติิเมตร มีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�
ป่่วยเป็็นเบาหวานเท่่ากัับ 6.94 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยของจำนวน
ครั้้�งของการติิดตามการรัักษาเท่่ากัับ 3.78 ครั้้�ง/ปีี มีีการ
ศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 
57.8 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว และ 
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 31.7 เท่่ากััน ใช้้สิิทธิิ
การรัักษาแบบประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า (บััตรทอง) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 91.1 รายการยาของผู้้�ป่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็น
ยาเม็็ดลดน้้ำตาล คิดิเป็็นร้้อยละ 91.1 (ตารางที่่� 1, 2 และ 3)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วย Chi-Square Test และ 
Mann-Whitney U-test พบว่่า คลิินิิกโรคเบาหวานและ
คลิินิิกโรคทั่่�วไป มีีข้้อมููลในหััวข้้อ เพศ สถานภาพ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง  
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน และรายการยาของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน มีีค่่า p-value  เท่่ากัับ 0.73, 0.70, 0.82, 
0.52, 0.82, 0.09, 0.92, 0.12, 0.50 และ 0.48 ตามลำดับั 
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนข้้อมููลในหััวข้้อ 
จำนวนครั้้�งของการติิดตามการรัักษา มีีค่่า p < 0.001 

พบว่่ามีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ (ตาราง
ที่่� 1, 2 และ 3)

ผลการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานพบว่่า  
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน มีีค่่า
เฉลี่่�ยของคะแนนข้้อมููลพฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููล
ความรู้้� และข้้อมููลระดัับHbA1c เท่่ากัับ 21.50, 14.14, 
7.82 และ 7.32 ตามลำดัับ และมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน
ข้้อมููลพฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููล
ระดัับ HbA1c เท่่ากัับ 22.00, 14.00, 8.00 และ 7.00 
ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรค
ทั่่�วไปมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนข้้อมูลูพฤติิกรรม ข้้อมูลูทัศันคติิ 
ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููลระดัับ HbA1c เท่่ากัับ 19.49, 
12.91, 6.96 และ 8.14 ตามลำดัับ และมีีค่่ามััธยฐานของ
คะแนนข้้อมูลูพฤติิกรรม ข้้อมูลูทัศันคติ ิข้้อมูลูความรู้้� และ
ข้้อมููลระดัับ HbA1c เท่่ากัับ 20.00, 13.00, 7.00 และ 
7.70 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Mann-Whitney U-test พบว่่า
ข้้อมููลพฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููล
ระดัับ HbA1c มีีค่า Mann-Whitney U เท่่ากัับ 12540.50, 
13501.50, 12183.00 และ 11004.00 ตามลำดัับ มีีค่่า 

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน และคลิินิิกโรคทั่่�วไป
จำแนกตาม เพศ สถานภาพ และระดัับการศึึกษา 

ข้้อมููลทั่่�วไป
คลิินิิกโรคเบาหวน

จำนวนคน (ร้้อยละ)
คลิินิิกโรคทั่่�วไป

จำนวนคน (ร้้อยละ)
p-value

เพศ
      ชาย
      หญิิง
สถานภาพ
      แยกกัันอยู่่�
      สมรส
      โสด
      หม้้าย (คู่่�ครองเสีียชีีวิิต)
      หย่่าร้้าง
ระดัับการศึึกษา
      ไม่่ได้้ศึึกษา
      ประถมศึึกษา
      มััธยมศึึกษา
      อนุุปริิญญา/ปวส.
      ปริิญญาตรีี
      สููงกว่่าปริิญญาตรีี

	
63 (35.0)
117 (65.0)

8 (4.4)
93 (51.7)
17 (9.4)
49 (27.2)
13 (7.2)

7 (3.9)
99 (55.0)
27 (15.0)
28 (15.6)
13 (7.2)
6 (3.3)

	
60 (33.3)
120 (66.7)

9 (5.0)
94 (52.2)
24 (13.3)
40 (22.2)
13 (7.2)

4 (2.2)
104 (57.8)
28 (15.6)
17 (9.4)
15 (8.3)
3 (1.7)

0.73

0.70

0.82
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ตารางที่่� 2. จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน และคลิินิิกโรคทั่่�วไป
จำแนกตาม อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา และ รายการยาของผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ข้้อมููลทั่่�วไป
คลิินิิกโรคเบาหวน

จำนวนคน (ร้้อยละ)
คลิินิิกโรคทั่่�วไป

จำนวนคน (ร้้อยละ)
p-value

อาชีีพ
      เกษตรกรรม/ประมง/ปศุุสััตว์์
      ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
      ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
      ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
      รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง
สิิทธิิการรัักษา
      เบิิกราชการ
      ประกัันสัังคม
      ประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า (บััตรทอง)
รายการยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
      ยาฉีีดอิินซููลิิน
      ยาเม็็ดลดน้้ำตาล

14 (7.8)
10 (5.6)
53 (29.4)
46 (25.6)
57 (31.7)

10 (5.6)
5 (2.8)

165 (91.7)

20 (11.1)
160 (88.9)

	
9 (5.0)
9 (5.0)

57 (31.7)
57 (31.7)
48 (26.7)

9 (5.0)
7 (3.9)

164 (91.1)

16 (8.9)
164 (91.1)

0.52

0.82

0.48

ตารางท่ี่� 3. ค่่าสูงูสุดุ ค่่าต่่ำสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มารับับริกิารที่่� คลิินิกิ โรคเบาหวาน และคลิินิิก
โรคทั่่�วไป จำแนกตาม อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน และ จำนวนครั้้�งของการติิดตามการรัักษา

ข้้อมููลทั่่�วไป
คลิินิิกโรคเบาหวาน (n=180) คลิินิิกโรคทั่่�วไป (n=180)

p-value
Min Max Mean SD Min Max Mean SD

อายุุ
น้้ำหนััก
ส่่วนสููง
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน
จำนวนครั้้�งของการติิดตามการ
รัักษา (ต่่อปีี)

37
42
145
1
3

92
101
185
18
11

63.05
65.73
159.50
7.82
5.75

10.40
12.57
9.04
5.01
1.49

34
43
144
1
1

89
107
185
19
8

64.27
65.47
160.86
6.94
3.78

11.05
11.96
8.98
3.52
1.52

0.09
0.92
0.12
0.50

<0.001

ตารางท่ี่� 4. ผลการเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานของผลลัพัธ์การควบคุมุเบาหวานของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�รับับริกิารที่่�คลิินิกิโรคเบาหวานและ
คลินิิกิโรคทั่่�วไป จำแนกตาม ข้้อมููลพฤติกิรรม ข้้อมููลทัศันคติ ิข้้อมูลูความรู้้� และ ข้้อมูลูระดับั HbA1c

ข้้อมููลผลลััพธ์์
คลิินิิกโรคเบาหวาน คลิินิิกโรคทั่่�วไป

Mann-Whitney U Z p-value
Mean Median Mean Median

ข้้อมููลพฤติิกรรม
ข้้อมููลทััศนคติิ
ข้้อมููลความรู้้�
ข้้อมููลระดัับ HbA1c

21.50
14.14
7.82
7.32

22.00
14.00
8.00
7.00

19.49
12.91
6.96
8.14

20.00
13.00
7.00
7.70

12540.50
13501.50
12183.00
11004.00

-3.71
-2.74
-4.12
-5.26

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Z เท่่ากับั -3.71, -2.74, -4.12, และ -5.26 ตามลำดับั และ
ค่่า p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001 p < 0.001 ตาม
ลำดัับ จากข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรค

เบาหวานมีีผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานท่ี่�ดีีกว่่าการรัับ
บริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง
ที่่� 4)
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วิจารณ์

จากการศึึกษาพบว่่า คลิินิิกโรคเบาหวานและคลิินิิก
โรคทั่่�วไป มีีข้้อมููลทั่่�วไปในหััวข้้อ เพศ สถานภาพ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน และ รายการยาของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนข้้อมููลใน
หััวข้้อ จำนวนครั้้�งของการติิดตามการรัักษา มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าตััวอย่่างทั้้�งสอง
กลุ่่�มส่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันในหััวข้้อข้้อมููล
ทั่่�วไป ยกเว้้นในส่่วนของจำนวนครั้้�งของการติิดตามการ
รัักษา ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานมีีจำนวนครั้้�งในการติิดตาม
การรัักษามากว่่าคลิินิิกโรคทั่่�วไป ซึ่่�งการให้้บริิการของ
คลิินิิกโรคเบาหวานโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้เกิิดการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ6 เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานใน
รููปแบบใหม่่ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง7 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย
เกิิดความตระหนัักเห็็นความสำคััญของการติิดตามการ
รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ดารณีี เทีียมเพ็็ชร์์9 ที่่�
ศึึกษาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานลงสู่่�ชุุมชนแบบไร้้
รอยต่่อ โดยใช้้รููปแบบการทำงานแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
พบว่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมารัับการติิดตามดููแลอย่่าง
ต่่อเนื่่�องเพิ่่�มขึ้้�น มีีระดัับ FBS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และ
มีีความรู้้�โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ส่่วนของข้้อมููลผลลััพธ์์การความคุมเบาหวานพบว่่า 
คะแนนข้้อมููลพฤติิกรรม คะแนนข้้อมููลทััศนคติิ และ
คะแนนข้้อมููลความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคเบาหวานมีีคะแนนมากว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับ
บริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
ระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก
โรคเบาหวานมีีค่าน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าการที่่� 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน และได้้
รับัการรักัษาในรูปูแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย
เบาหวานมีี พฤติิกรรม ทััศนคติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
เบาหวานที่่�ดีีขึ้้�น จึงึส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มารับับริกิาร
ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน มีีระดัับ HbA1c ที่่�ควบคุุมได้้ดีีกว่่า
คลิินิิกโรคทั่่�วไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Suwat-
tee10, Sieng11, Askew12 และ จิิราพร พิิลััยกุุล13 ซึ่่�งได้้
ทำการศึกึษาเรื่่�องคุณุภาพการรักัษา ในหัวัข้้อต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

ระดัับ HbA1c, LDL, blood pressure, การตรวจหา
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน และ CV risk โดย
เปรีียบเทีียบระหว่่างคลิินิิกโรคทั่่�วไปและคลิินิิกโรค 
เบาหวาน พบคลิินิิกโรคเบาหวานมีีคุุณภาพในการรัักษา
ที่่�ดีีกว่่าคลิินิิกโรคทั่่�วไป แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบถึึงปััจจััยของ
แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน โดยในงาน
วิิจััยข้้างต้้นแพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานเป็็น
แพทย์์อายุุรกรรม หรืือ แพทย์์อายุุรกรรมต่่อมไร้้ท่่อ ส่่วน
แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปเป็็นแพทย์์เวช-
ปฏิิบััติิโรคทั่่�วไป แต่่ในงานวิิจััยนี้้�แพทย์์ที่่�ให้้การดููแลรัักษา
ทั้้�งสองคลิินิิกเป็็นแพทย์์เวชปฏิิบััติิเหมืือนกััน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้
ทบทวนงานวิิจััยของ ภููริิทััต แสงทองพานิิชกุุล14 ซึ่่�งได้้
ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานระหว่่างแพทย์์เวชปฏิิบััติิโรคทั่่�วไปกัับแพทย์์เฉพาะ
ทางอายุุรกรรม พบว่่าคุุณภาพการรัักษาระหว่่างแพทย์์
เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปกัับแพทย์์เฉพาะทางอายุุรกรรมอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกััน ดัังนั้้�นปััจจััยของแพทย์์ผู้้�รัักษาจึึงไม่่
ได้้ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานในงานวิิจััยนี้้� 
สำหรัับปััจจััยท่ี่�มีีความแตกต่่างระหว่่างคลิินิิกโรคเบา
หวานและคลิินิิกโรคทั่่�วไปในงานวิิจััยนี้้� คืือ การให้้การ
ดููแลรัักษาในรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพของคลิินิิกโรค
เบาหวาน จากงานวิิจััยของ เอกรััฐ จัันทร์์วัันเพ็็ญ15 และ 
พงษ์์นริินทร์์ เหล็็กกล้้า16 ศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับ HbA1c 
ของผู้้�ป่วยเบาหวานก่่อนและหลัังได้้รัับการใช้้เทคนิิคการ
ดููแลรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพพบว่่า หลัังได้้รัับการดูแูล
ในรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีระดัับ 
HbA1c ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดังันั้้�นปััจจัยัในการ
ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพส่งผล
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ และมีีผลลััพธ์์
การควบคุุมเบาหวานที่่�ดีีขึ้้�น

จากการศึึกษางานวิิจััยจะพบว่่า การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
เบาหวาน จำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ ไม่่ว่่าจะเป็็น แพทย์์ พยาบาลประจำคลิินิิก 
เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักกายภาพ  และนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข  ในการร่่วมกัันดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิ5 
การที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวานมารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน
และได้้รัับความรู้้�จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในจุุดต่่าง ๆ  ที่่�มา
รับับริกิาร จะเป็็นการทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความรู้้�ในการปฏิิบััติิ
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ตััวอย่่างครบถ้้วนและเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและทััศนคติิที่่�เหมาะสม6 เนื่่�องจากส่่วน
ใหญ่่ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการเป็็นกลุ่่�มประชากรสูง
อายุุ บางรายสายตาไม่่ดีี มีีอาการหลงลืืม ทำให้้เกิิดการ
ลืืมรัับประทานยาหรืือรัับประทานยาผิิด และบางรายไม่่
สามารถปรุงุอาหารเองได้้ จำเป็็นต้้องรับัประทานอาหาร
ที่่�ทางครอบครััวเตรีียมไว้้ให้้ซึ่่�งอาจเป็็นกลุ่่�มอาหารที่่�ไม่่
เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ดัังนั้้�นการให้้ญาติิหรืือ
คนในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน จะทำให้้มีี
ผลลััพธ์์ในการควบคุุมเบาหวานดีีขึ้้�น7

การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีจุดแข็็งในด้้านของลัักษณะของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง จะเห็น็ได้้จากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�รัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและผู้้�ป่วย 
เบาหวานที่่�รับับริิการที่่�คลินิิกิโรคทั่่�วไป  พบว่่าข้้อมูลูทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัทางสถิติิิ 
ทำให้้การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานของ
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ส่่วนข้้อ
จำกััดในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� คืือเครื่่�องมืือที่่�งานวิิจััยใช้้
ประเมิินผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวาน ในส่่วนของข้้อมููล
พฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ และข้้อมููลความรู้้� โดยจะ
เป็็นการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองหรืือให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�
สััมภาษณ์์ ซึ่่�งอาจมีีโอกาศที่่�จะได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่แม่่นยำหาก 
ผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่ได้้ให้้ข้้อมููลตามความเป็็นจริิง 

สรุป

การมารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน ทำให้้ผู้้�ป่่วย
เบาหวานได้้รัับบริิการอย่่างเป็็นระบบจากทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานมากขึ้้�น 
ได้้รัับการกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและการ
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููล
พฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููลระดัับ 
HbA1c ที่่�ดีีกว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นจึึงอาจสรุุปได้้ว่่า การรัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคเบาหวานโดยได้้รัับการบริิการในรููปแบบทีีมสห
สาขาวิิชาชีีพ มีีผลลััพธ์์พฤติิกรรมสุุขภาพ และควบคุุม
ระดัับ HbA1c ได้้ดีีกว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไป 

ทำให้้มีีคุณภาพในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถป้องกััน
การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ และสามารถ
นำไปเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวานของศููนย์์บริิการสาธารณสุุขในสัังกััดเทศบาล
นครนครราชสีีมาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ 
อำเภอสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

อนุชาติ จ๋อมแปง, พ.บ.1, อนุชาติ มาธนะสารวุฒิ, พ.บ., อว.เวชศาสตร์ครอบครัว2, ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, พ.บ., 
วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1, รัตนนุช มาธนะสารวุฒิ, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว3,  
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันจัังหวััดเชีียงใหม่่มีีประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นปััญหาด้้านสุุขภาพของ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�นตามมา เป็็นภาระกัับครอบครััวและสููญเสีียงบประมาณของระบบ
สาธารณสุุขไทย ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นปััจจััยสำคััญหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อภาวะทุุพพลภาพใน
ผู้้�สููงอายุุ การที่่�มีีข้้อมููลความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
ในผู้้�สููงอายุุ สามารถนำมาพััฒนารููปแบบวิิธีีการลดอััตราการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ และเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้

รููปแบบการวิิจััย: วิิจััยเชิิงหาสาเหตุุ รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง (cross-
sectional analytic study)

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เดิินได้้ จำนวน 334 ราย ในเขต
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านกิ่่�วแลน้้อย บ้้านกิ่่�วแลหลวง และบ้้านเปีียง ตั้้�งแต่่
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป แบบคััดกรอง
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F) ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขนโดย handgrip 
strength และประเมิินสมรรถภาพทางกายโดย 5 Times sit-to-stand test ตามแนวทาง 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019 แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาความชุกุ และ
ความสัมัพันัธ์์ทางสถิิติิด้้วย Fisher Exact test และ multiple logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 
22 เป็็นหญิิงร้้อยละ 16 พบปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น
ในผู้้�สูงูอายุุมากกว่่า 70 ปีีมี ีadj. OR 2.61 (95%CI: 1.24-5.50, p = 0.012) เมื่่�อเปรียีบเทียีบ
กับัผู้้�สูงูอายุุ 60-69 ปีี เพศหญิิงมากกว่่าเพศชายมีี adj. OR 2.73 (95%CI: 1.33-5.62, p = 
0.006) การมีโีรคประจำตัวัมี ีadj. OR 2.44 (95%CI: 1.08-5.50, p = 0.031), การมีปีระวัตัิิ
หกล้้มมี adj. OR 2.95 (95%CI: 1.30-6.64, p = 0.010), การมีกีิิจกรรมทางกายน้้อยี ีadj. 
OR 2.50 (95%CI: 1.29-4.84, p = 0.006) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัมีกีิิจกรรมทางกายปานกลาง
หรืือมาก การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมมี ีadj. OR 3.90 (95%CI: 1.97-7.71, p < 0.001)

สรุุป: 1 ใน 5 ของผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชนพบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซึ่่�งสามารถนำ
องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ไปส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย การเพิ่่�มอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน การส่่งเสริิมป้้องกััน
และรัักษาภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม การควบคุุมและรัักษาโรคประจำตััว ตลอดจนพััฒนารููปแบบ
การคััดกรองและป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างง่่ายในระบบปฐมภููมิิ
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Associated Factor of Possible Sarcopenia Amongst  
Community-Elderly in San Pa Tong, Chiang Mai 
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3Lam Phun Hospital, Lamphun, 4Ban Kiew Lae Noy Subdistrict Health Promotion Hospital, 5Ban Kiew 
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ABSTRACT
Background: The elderly population in Chiang Mai is increasing. Health 
problems of this group are also on the rise, burdening families and 
straining the public healthcare system. Sarcopenia, characterized by low 
muscle mass, is a significant factor influencing disability in the elderly. 
The data on prevalence and associated factors of sarcopenia can be 
used to develop strategies to reduce disability rates and improve the 
quality of life for the elderly community.

Design: This study is a cross-sectional analytic study

Methods: The data were collected from adults aged 60 and above who 
could walk independently. Three hundred and thirty-four individuals were 
studied in the subdistrict health promotion hospitals of Ban Kiew Lae 
Noy, Ban Kiew Lae Luang, and Ban Piang from September 2019 to June 
2023. General information was collected, and sarcopenia risk was 
screened using the SARC-F questionnaire. The muscle strength of the 
arm was assessed using handgrip strength, and physical performance 
was assessed using the Five Times Sit-to-Stand Test, following the 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019 guidelines. Statistical 
analysis was conducted using the Fisher Exact test and Multiple Logis-
tic Regression Analysis. 

Results: The prevalence of sarcopenia risk in the elderly community was 
found to be 22%, with 16% being female. Significant factors associated 
included age over 70 years with adj. OR 2.61 (95% CI: 1.24-5.50,   p = 
0.012) compared to aged 60-69 years, female gender with adj. OR 2.73 
(95% CI: 1.33-5.62, p = 0.006), having chronic diseases with adj. OR 2.44 
(95% CI: 1.08-5.50, p = 0.031), a history of falls with adj. OR 2.95 (95% CI: 
1.30-6.64, p = 0.010), and low physical activity with adj. OR 2.50   (95% 
CI: 1.29-4.84, p = 0.006) compared to moderate to high physical activity 
levels. Additionally, the risk of knee osteoarthritis was significantly as-
sociated with sarcopenia risk, with adj. OR 3.90 (95% CI: 1.97-7.71, p < 
0.001).

Conclusions: One in five Thai community-elderly was found to be at risk 
of sarcopenia, highlighting the need to promote physical activity, provide 
walking aids, prevent and manage knee osteoarthritis, control and man-
age chronic diseases, and develop easy-to-use screening and prevention 
methods for sarcopenia in the primary care system. 
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บทนำ�

ปััจจุุบัันจัังหวััดเชียีงใหม่่ถืือเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging 
society) ตามคำนิิยามขององค์์การสหประชาชาติิ (Unit-
ed Nations, UN) คืือมีสีัดัส่่วนผู้้�สูงูอายุเุกิินร้้อยละ 10.00 
ของประชากรทั้้�งจัังหวััด โดยในปีี พ.ศ. 2563 จัังหวััด
เชียีงใหม่่มีปีระชากรที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไปสูงูถึึงร้้อยละ 19.60 
ของประชากรทั้้�งจัังหวััดหรืือ 349,775 คน (ผู้้�สููงอายุุเพศ
ชายร้้อยละ 44.70 และผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงร้้อยละ 55.30) 
และจะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 
(completed aged society) เมื่่�อมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุมาก 
กว่่าร้้อยละ 20.001

การที่่�ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ปััญหา
ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นตามมา เช่่น การ
พลััดตกหกล้้ม กระดููกหััก ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ เกิิดแผล
กดทับั และเป็็นภาระกับัผู้้�ดููแล รวมทั้้�งสูญูเสียีงบประมาณ
ของระบบสาธารณสุุขไทย2

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) เป็็นกลุ่่�มอาการ
ในผู้้�สูงูอายุ ุ(geriatric syndromes) และเป็็นปััจจัยัสำคััญ
หนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อภาวะทุุพพลภาพในผู้้�สููงอายุุ3-5

ค.ศ. 1989 โดย Irwin Rosernberg  ได้้ให้้นิิยามภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมาจากภาษากรีีก Sarx หมายถึึงเนื้้�อ 
และ Penia หมายถึึงการลดน้้อยลง โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ
ใช้้ในการนิิยาม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดน้้อยลงจากความ
ชรา6,7 ค.ศ. 2010 มีีข้้อตกลงของ European Working 
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 
นิิยามภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยต้้องประกอบด้้วย การลดลง
ของมวลกล้้ามเนื้้�อ (low muscle mass) และความ
สามารถในการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลดลง (low muscle 
strength or low physical performance)4 ซึ่่�งไม่่สามารถ
ที่่�จะวิินิิจฉััยหรืือประเมิินได้้ในเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ เนื่่�อง 
จากต้้องอาศัยัเครื่่�องมืือในการตรวจวัดัมวลกล้้ามเนื้้�อ เช่่น 
bioimpedance analysis (BIA) ค.ศ. 2014 ในทวีีป
เอเชีียมีีข้้อตกลงในปีี Asian Working Group for Sarco-
penia (AWGS) ได้้ให้้ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยเช่่นเดียีวกันักับัฝ่ั่�งทวีปียุโุรป แต่่แตกต่่างกัันที่่�ขั้้�น
ตอนการคััดกรอง (screening)8 ค.ศ. 2016 Interna-
tional Classification of Disease-10 ได้้กำหนดรหัสั
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยคืือ รหัสั M62.84 ค.ศ. 2018 

EWGSOP2 มีีการปรับปรุุงเกณฑ์์วิินิิจฉััยน่่าจะมีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (pre-sarcopenia) ภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยรุุนแรง (severe 
sarcopenia)9,10

ค.ศ. 2019 AWGS (รููปที่่� 1) ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน
แนวทางเพื่่�อให้้ง่่ายในการนำไปปฏิิบััติิได้้จริิงในเวชปฏิิบััติิ
ปฐมภููมิิ โดยมีีแนวทางการค้้นหาผู้้�ป่่วย (case finding) 
การประเมิิน (assessment) และการวิินิิจฉััย (diagno-
sis)10,11

การค้้นหาผู้้�ป่่วยสามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ 2 วิิธี ีโดยเลืือก
วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง คืือการวััดเส้้นรอบวงน่่อง หรืือการใช้้
แบบสอบถาม12

1.  วิิธีีการใช้้สายวััดวััดเส้้นรอบวงน่่อง (calf circum-
ference) วััดที่่�น่่องทั้้�ง 2 ข้้าง เลืือกค่่าที่่�มากที่่�สุุด กรณีี
ผู้้�ชาย น้้อยกว่่า 34 เซนติิเมตร ผู้้�หญิิง น้้อยกว่่า 33 
เซนติิเมตร แปลว่่าว่่าผิิดปกติิควรประเมิินต่่อไป

2.	วิิธี ีการใช้้แบบคััดกรองโดย AWGS แนะนำให้้คััด
กรองโดย Strength, Assistance with walking, Rise 
from a chair, Climb stairs and Falls (SARC-F) ถ้้า
คะแนน SARC-F > 4 คะแนนแปลว่าว่่าผิิดปกติิควรประเมิิน
ต่่อไป2

การประเมิิน สามารถประเมิินได้้ 2 วิิธีี โดยเลืือกวิิธีีใด
วิิธีีหนึ่่�ง คืือการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ หรืือ
การประเมิินสมรรถภาพทางกาย ถ้้าผิิดปกติิสามารถ
ให้้การวิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
(possible sarcopenia) วิิธีีนี้้�เป็็นวิิธีีที่่�แนะนำเนื่่�องจาก
เป็็นวิิธีีเดีียวที่่�จะประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อตาม
แนวทางของ AWGS 2019 ได้้ในเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ12

การวิินิิจฉััยต้้องส่่งตรวจมวลกล้้ามเนื้้�อ (appendicular 
skeletal muscle mass) เช่่น dual-energy x-ray ab-
sorptiometry (DXA) หรืือ BIA ถ้้าผิิดปกติิ สามารถให้้ 
การวิินิิจฉััยมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้12,13

 โดยสาเหตุุการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อย แบ่่งออกเป็็น 
2 สาเหตุุหลััก14 ได้้แก่่ สาเหตุุปฐมภููมิิ (primary or age-
related sarcopenia) คืือ การเสื่่�อมถอยที่่�เกิิดจากอายุุที่่�
มากขึ้้�น และสาเหตุุทุุติิยภููมิิ (secondary sarcopenia) 
ที่่�สามารถแก้้ไข รัักษา และป้้องกัันได้้ ได้้แก่่  
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1.  Activity-related พบในผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียง ไม่่
ค่่อยออกกำลัังกาย (sedentary lifestyle) ผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ถดถอยของสภาพร่่างกาย (deconditioning) หรืือผู้้�ที่่�อยู่่�
ในสภาพไม่่มีีแรงโน้้มถ่่วง (zero-gravity conditions)

2.	 Disease-related มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะที่่�มีี
อวััยวะล้้มเหลวอย่่างมาก ได้้แก่่ หััวใจ ปอด ตัับ ไต และ
สมอง โรคที่่�มีีกระบวนการอัักเสบ โรคมะเร็็ง หรืือโรคของ
ต่่อมไร้้ท่่อ

3.  Nutrition-related เป็็นผลจากการได้้รัับพลัังงาน
จากอาหารที่่�รัับประทานไม่่เพีียงพอ หรืือได้้โปรตีีนน้้อย 
โรคที่่�มีีการดููดซึึมอาหารผิิดปกติิ ความผิิดปกติิของระบบ
ทางเดิินอาหาร หรืือผลจากยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการเบื่่�ออาหาร

ทวีีปเอเชีีย AWGS 2014 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยประมาณร้้อยละ 5.50-25.70 แตกต่่าง
กัันในแต่่ละประเทศ15 และในประเทศไทยพบร้้อยละ 
30.50 หรืือ 1 ใน 316 

การศึึกษาภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในประเทศไทยที่่�
ผ่่านมายัังมีีจำนวนน้้อย และในบริิบทของเวชปฏิิบััติิปฐม
ภููมิิไม่่มีีเครื่่�องมืือราคาแพงที่่�นำมาใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ ดังันั้้�นผู้้�นิิพนธ์์จึึงมีคีวามสนใจศึกึษา
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยการคััดกรองตาม
แนวทาง AWGS 2019 (รููปที่่� 1) ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้น่าจะสามารถ
นำมาพััฒนารููปแบบวิิธีการคััดกรองภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยในเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ การป้้องกัันและรัักษาเพื่่�อ
ลดอััตราการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััด
ขวาง (cross-sectional analytic study) 

โครงร่่างวิิจัยผ่่านจริิยธรรมของโรงพยาบาลสันป่่าตอง 
SPT REC 005/2565 และได้้เริ่่�มเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ใน
กลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพ
ตำบลกิ่่�วแลน้้อย กิ่่�วแลหลวง และบ้้านเปีียง อำเภอ
สัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ผู้้�สููงอายุุที่่�สมััครใจ
ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�สามารถเดิินได้้
และสามารถทดสอบการลุุกนั่่�งบนเก้้าอี้้�ได้้ โดยไม่่ต้้องมีีผู้้�
ช่่วยประคองและไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์เสริิมในการช่่วยพยุุง
ลุุกนั่่�ง

รููปที่่� 1. แผนภาพการวิินิิจฉััย possible sarcopenia ตามแนวทางของ AWGS 2019
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เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค
ร่่วมอัันตราย เหนื่่�อยง่่าย หรืือร่่างกายไม่่พร้้อมทดสอบ 
อาจเกิิดอัันตรายระหว่่างการทดสอบ ได้้แก่่ ไม่่มีแีขนหรืือขา 
โรคหััวใจล้้มเหลว ไตวายระยะที่่� 5 โรคมะเร็็ง โรคหอบหืืด
หรืือถุุงลมโป่่งพองเหนื่่�อยง่่าย โรคตัับแข็็งระยะท้้าย โรค
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง โรคสมองเสื่่�อมหรืือพาร์์กิินสััน เป็็นต้้น

จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุ 334 ราย จากการใช้้สููตร
คำนวณขนาดตัวัอย่่างจากความชุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยในผู้้�สููงอายุุไทยจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ประมาณ
ร้้อยละ 30 ได้้ N = 323 ราย17

N = Z2 p(1-p) / e2

การเลืือกประชากรใช้้การสุ่่�มอย่่างแบบง่่าย (simple 
random sampling) จำนวน 100-120 ราย/รพ.สต. โดย
ประมาณสััดส่่วน ผู้้�สููงอายุุ 60-69 ปีี : มากกว่่า 70 ปีี 
เท่่ากัับ 13 : 9 (ชาย 6 : 3 และหญิิง 7 : 6) หรืือใกล้้เคีียง 
(ประมาณการจากจำนวนผู้้�สููงอายุุอำเภอสัันป่่าตองปีี 
2564 อายุุ 60-69 ปีี : มากกว่่า 70 ปีี เท่่ากัับ 13,407 : 
10,287 ราย)18 

จากรููปที่่� 2 การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
(ที่่�มีแีบบคัดกรองโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทางคลิินิิก แบบคัดักรอง
ภาวะโภชนาการในผู้้�สูงูอายุ ุแบบคัดักรองภาวะเปราะบาง 
แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า ตามคู่่�มืือคััดกรองและประเมิิน
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 2564)19 แบบคััดกรองภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย (SARC-F)2 ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
แขนโดย Smedley dynamometer และประเมิินสมรรถ-
ภาพทางกายโดย 5 Times sit-to-stand test ตาม
แนวทางของ AWGS 201911,12 

บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft Excel แล้้ว
วิิเคราะห์์หาความชุกุ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
หรืือค่่ามััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และความ
สัมัพันัธ์์ทางสถิิติิด้้วย Fisher Exact test, Simple logistic 
regression analysis และ Multiple logistic regression 
analysis เพื่่�อหาค่่า p-value, odds ratio และ 95% 
confidence intervals (CI) โดยใช้้โปรแกรม Stata15

 

ผลการศึกษา 

ความชุกของภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 22 เป็็นชายร้้อยละ 6.00 เป็็น
หญิิงร้้อยละ 16.00 (ผู้้�สููงอายุุ 334 ราย: ชาย 150 ราย 
หญิิง 184 ราย มีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 73 ราย: 
ชาย 20 ราย หญิิง 53 ราย) 

 จากรููปที่่� 3 และตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�
สููงอายุุ พบกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�สุ่่�มเลืือกมาศึึกษาได้้
ค่่าอายุุมััธยฐาน 69±11 ปีี (กราฟแจกแจงความถี่่�ของ
อายุุเบ้้ขวา) ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว 51.92±11.80 กิิโลกรััม 
ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนสููง 155.57±9.03 เซนติิเมตร ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี
มวลกาย 21.35±3.92 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ไม่่มีีโรค
ประจำตััว 95 ราย (ร้้อยละ 28.44) มีีโรคประจำตััว 239 
ราย (ร้้อยละ 71.56) สถานะไม่่มีีคู่่� 119 ราย (ร้้อยละ 
35.63) สถานะมีีคู่่� 215 ราย (ร้้อยละ 64.37) ไม่่มีีคนดููแล 
28 ราย (ร้้อยละ 8.38) มีคีนดููแล 306 ราย (ร้้อยละ 91.62) 
การศึึกษาน้้อยกว่่ามััฐยมศึึกษา 294 ราย (ร้้อยละ 88.02) 
การศึึกษามััฐยมศึึกษาหรืือมากกว่่า 40 ราย (ร้้อยละ 
11.98) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 137 ราย (ร้้อยละ 41.02) 
ยัังประกอบอาชีีพ 177 ราย (ร้้อยละ 58.98) ไม่่มีีประวััติิ
นอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 298 ราย (ร้้อยละ 89.22) 
มีปีระวัตัิิเคยนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 36 ราย (ร้้อยละ 
10.78) ไม่่มีีประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 287 ราย (ร้้อยละ 
85.93) มีีประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 47 ราย (ร้้อยละ 

รููปที่่� 2. แผนภาพกระบวนการวิิจััยเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชนที่่�มีีภาวะ possible sarcopenia
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14.07) ไม่่ใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน 313 ราย (ร้้อยละ 93.71) 
และใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน 21 ราย (ร้้อยละ 6.29) 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย พบภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยสััมพัันธ์์กัับ 
อายุุที่่�มากขึ้้�น (p < 0.001) เพศหญิิง (p = 0.001) ดััชนีี
มวลกายน้้อย (p = 0.005)  การมีีโรคประจำตััว (p = 
0.027) สถานภาพไม่่มีคีู่่� (p = 0.004) การศึกึษาน้้อย (p = 
0.001) การได้้ไม่่ประกอบอาชีพี (p < 0.001) การเคี้้�ยวได้้
ไม่่ดี ี(p = 0.007) การมีีประวััติิหกล้้ม (p < 0.001) การมีี
กิิจกรรมทางกายน้้อย (p < 0.001) การมีคีวามเสี่่�ยงภาวะ
เปราะบาง  (p < 0.001) การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม  (p 
< 0.001) การมีีภาวะขาดสารอาหาร  (p < 0.001) และ
การใช้้ไม้้เท้้า (p < 0.001) 

แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression 
analysis ตารางที่่� 3 odds ratio ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

รููปที่่� 3. กราฟความหนาแน่่นของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างในการ
วิิจััย กระจายตามอายุุ

รููปที่่� 4. กราฟเปอร์์เซ็็นต์์กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ no sarcopenia และ 
possible sarcopenia ในการวิิจััย กระจายตามอายุุ

ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ (n=334)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)   Median ± IQR
เพศ 
     ชาย 
     หญิิง
น้้ำหนััก (กก.) Mean ± SD
ส่่วนสููง (ซม.) Mean ± SD
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)  Mean ± SD
โรคประจำตััว 
     ไม่่มีี
     มีี
สถานภาพ 
     โสด หย่่า หม้้าย
     สมรสและยัังอยู่่�ด้้วยกััน
คนดููแล 
     ไม่่มีี
     มีี
การศึึกษา 
     น้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา
    มััธยมศึึกษาหรืือมากกว่่า
การประกอบอาชีีพ
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
การใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน 
     ไม่่ใช้้
     ใช้้

69±11

150 (44.91)
184 (55.09)
51.92±11.80
155.57±9.03
21.35±3.92

95 (28.44)
239 (71.56)

119 (35.63)
215 (64.37)

28 (8.38)
306 (91.62)

294 (88.02)
40 (11.98)

137 (41.02)
197 (58.98)

298 (89.22)
36 (10.78)

287 (85.93)
 47 (14.07)

313 (93.71)  
21 (6.29)

Mean ± SD, mean and standard deviation; IQR, 
interquartile range

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อย คืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น โดยผู้้�สููงอายุุ ≥ 70 ปีีมีี adjusted 
odds ratio (adjusted OR) 2.61 (95%CI: 1.24-5.50, 
p = 0.012) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุ 60-69 ปีี, เพศ
หญิิงมากกว่่าเพศชายมีี adjusted  OR 2.73 (95%CI: 
1.33-52, p = 0.006) การมีโีรคประจำตััวมี ีadjusted OR 
2.44 (95%CI: 1.08-5.50, p = 0.031), การมีีประวััติิ
หกล้้มมีี adjusted OR 2.95 (95%CI: 1.30-6.64, p = 
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (n=334)

ปััจจััย
ไม่่เสี่่�ยงมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

เสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุ 
     60-69 
     ≥ 70
เพศ 
     ชาย
     หญิิง
ดััชนีีมวลกาย 
     < 18.5
     ≥ 18.5
โรคประจำตััว 
     ไม่่มีี
     มีี
สถานภาพ 
     โสด หย่่า หม้้้�าย
     สมรสและยัังอยู่่�ด้้วยกััน
ผู้้�ดููแล 
     ไม่่มีี
     มีี
การศึึกษา 
     น้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา
     มััธยมศึึกษาหรืือมากกว่่า 
การประกอบอาชีีพ 
     ไม่่มีี
     มีี
การเคี้้�ยว
     เคี้้�ยวได้้ไม่่ดีี
     เคี้้�ยวได้้ดีี
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี

167 (63.98)
94 (36.02)  

130 (49.81) 
131 (50.19)

52 (19.92)
209 (80.08)  

        
82 (31.42)
179 (68.58)    

         
82 (31.42)      
179 (68.58)          

20 (7.66)
241 (92.34)

222 (85.06) 
39 (14.94)           

93 (35.63)
168 (64.37)

93 (35.63)      
168 (64.37)      

 
232 (88.89)
29 (11.11)

18 (24.66)
55 (75.34)

 20 (27.40)
53 (72.60)

27 (36.99)
46 (63.01)

13(17.81)
60 (82.19)

37 (50.68)
36 (49.32)

8 (10.96)
65 (89.04)

72 (98.63)
1 (1.37)

44 (60.27)
29 (39.73)

39 (53.42)
34 (46.58)

66 (90.41)
7 (9.59)

< 0.001

0.001

0.005

0.027

0.004

0.348

0.001

< 0.001

0.007

0.833

ประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
ห้้องนอน
     ชั้้�นล่่าง
     ชั้้�นบน
กิิจกรรมทางกาย 
     กิิจกรรมทางกายน้้อย
     กิิจกรรมทางกายปานกลางขึ้้�นไป 
การมีีความเสี่่�ยงภาวะเปราะบาง
     ไม่่มีี
     มีี

235 (90.04)
26 (9.96)      

187 (71.65)      
74 (28.35)         

77 (29.50)
184 (70.50)      

261 (100.00)
0 (0.00)            

52 (71.23)
21 (28.77)

58 (79.45)
15 (20.55)

41 (56.16)
32 (43.84)

61 (83.56)
12 (16.44)

< 0.001

0.231

< 0.001

< 0.001
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (n=334) (ต่่อ)

Factors
ไม่่เสี่่�ยงมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

เสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q (คะแนน) 
     0
     ≥ 1
การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม 
     ไม่่มีี
     มีี
ภาวะโภชนาการ 
     ปกติิ
     เสี่่�ยงทุุพโภชนาการ
     ทุุพโภชนาการ
การใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน
     ใช้้
     ไม่่ใช้้

252 (96.55)   
9 (3.45)                        

183 (70.11)
78 (29.89)

188 (72.03)
71 (27.20)
2 (0.77)

254 (97.32) 
7 (2.68)      

71 (97.26)
2 (2.74)  

28 (38.36)
45 (61.64)

35 (47.95)
33 (45.21)
5 (6.85)

59 (80.82)
14 (19.18)

1.000

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.010), การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยมี ี(≤ light intensity: 
≤ 3.0 METs) adjusted OR 2.50 (95%CI: 1.29-4.84, 
p  = 0.006) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการมีีกิิจกรรมทาง กาย
ปานกลางหรืือมาก (≥ moderate intensity: ≥ 3.0 
METs), การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมมี ีadjusted OR 3.90 
(95%CI: 1.97-7.71, p < 0.001)

วิจารณ์ 

การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 22.00 เป็็นชาย
ร้้อยละ 6.00 และเป็็นหญิิงร้้อยละ 16.00 ซ่ึ่�ง AWGS 2014 
สำรวจความชุุกของผู้้�สููงอายุุในเอเชีียที่่�มีีภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยร้้อยละ 5.50-25.70 เป็็นชายร้้อยละ 5.10-21.00 
และเป็็นหญิิงร้้อยละ 4.10-16.30 ซึ่่�งอาจแตกต่่างกันัใน
แต่่ละประเทศ แต่่ละพื้้�นที่่� และแต่่ละช่่วงเวลา11 ส่่วนข้้อมููล
ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั่่�วไป โดยร้้อยละ 32.50 
ในเพศชาย และร้้อยละ 34.50 ในเพศหญิิง20 การศึึกษาอื่่�น 
พบมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการแผนกผู้้�ป่่วย
นอกพบร้้อยละ 10.00 เป็็นชายร้้อยละ 2.00 และหญิิง
ร้้อยละ 8.0021

อายุุที่่�มากขึ้้�น ทำให้้มีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััย อายุุเป็็นปััจจััยที่่�
ไม่่สามารถควบคุมุได้้ แต่่สามารถเฝ้้าระวังัและชะลอความ
เสื่่�อมได้้ตั้้�งแต่่วััยก่่อนเข้้าสู่่�ผู้้�สููงอายุุ11,12 ภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยพบความชุุกในคนอายุุ 60-70 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 
5.00-13.00 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 11.00-50.00 เมื่่�ออายุุ
เกิิน 80 ปีี22,23 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุวััย
สุุขภาพดีีและคลิินิิกอายุุรกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลจุฬุา-
ลงกรณ์์14 และสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัที่่�สำรวจผู้้�สููงอายุใุน
ชุุมชนอำเภอสััตหีีบ จัังหวััดชลบุุรีี24 ที่่�พบภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น

เพศหญิิงมีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมากกว่่าเพศ
ชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�สำรวจผู้้�สููง
อายุุในชุุมชน พบเพศหญิิงมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อมากกว่่า
เพศชาย อาจเกิิดจากภาวะการเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมนเพศ
ในวััยหมดประจำเดืือนที่่�มีีผลต่่อโครงสร้้างกระดููกและ
กล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลงในเพศหญิิง25 และงานวิิจัยในโรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์ ที่่�พบเพศหญิิงมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
มากกว่่าเพศชาย14 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�สำรวจผู้้�
สููงอายุุในชุุมชนอำเภอสััตหีีบ จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�พบเพศชาย
มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมากกว่่าเพศหญิิง 3.75 เท่่า24

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการขาดการออกกำลัังกาย ทำให้้มีี
ภาวะเสี่่�ยมวลกล้้อมเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น โดยทั่่�วไปเส้้นใย
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ตารางที่่� 3. Odds ratio ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ปััจจััย

Simple logistic regression 
analysis

Multiple logistic regression 
analysis

Crude odd 
ratio

95% CI p-value
Crude 

odd ratio
95% CI p-value

อายุุ 
     60-69 
     ≥ 70
เพศ
     ชาย
     หญิิง
ดััชนีีมวลกาย
     < 18.5
     ≥ 18.5
โรคประจำตััว 
     ไม่่มีี
     มีี
สถานภาพ 
     โสด หย่่า หม้้าย
     สมรสและยัังอยู่่�ด้้วยกััน
การศึึกษา 

น้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษาหรืือมากกว่่า 

การประกอบอาชีีพ 
     ไม่่มีี
     มีี
การเคี้้�ยว
     เคี้้�ยวได้้ไม่่ดีี
     เคี้้�ยวได้้ดีี
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
กิิจกรรมทางกาย 
     กิิจกรรมทางกายน้้อย
     กิิจกรรมทางกายปานกลางขึ้้�นไป 
การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม 
     ไม่่มีี
     มีี
ภาวะโภชนาการ 
     ปกติิ
     เสี่่�ยงทุุพโภชนาการ
     ทุุพโภชนาการ

1
5.43

1
2.63

2.36
1

1
2.11

2.24
1

12.65
1

2.74
1

2.07
1

1
3.65

3.06
1

1
3.77

1
2.50
13.43

-
(3.01-9.78)

-
(1.49-4.64)

(1.34-4.15)
-

-
(1.10-4.07)

(1.32-3.80)
-

(1.71-93.71)
-

(1.61-4.67)
-

(1.23-3.50)
-

-
(1.91-6.98)

(1.80-5.22)
-

-
(2.19-6.48)

-
(1.44-4.32)
(2.51-71.98)

-
< 0.001

-
0.001

0.003
-

-
0.025

0.003
-

0.013
-

< 0.001
-

0.007
-

-
< 0.001

< 0.001
-

-
< 0.001

-
0.001
0.002

1
2.61

1
2.73

1.40
1

1
2.44

1.06
1

5.38
1

1.32
1

1.02
1

1
2.94

2.50
1

1
3.90

1
1.78
1.72

-
(1.24-5.50)

-
(1.33-5.62)

(0.56-3.55)
-

-
(1.08-5.50)

(0.52-2.16)
-

(0.64-45.38)
-

(0.65-2.69)
-

(0.51-2.03)
-

-
(1.30-6.64)

(1.29-4.84)
-

-
(1.97-7.71)

-
(0.74-4.27)
(0.22-13.34)

-
0.012

-
0.006

0.473
-

-
0.031

0.864
-

0.122
-

0.437
-

0.961
-

-
0.010

0.006
-

-
< 0.001

-
0.196
0.601

การใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน
     ใช้้
     ไม่่ใช้้

1
8.61

-
(3.33-22.27)

-
< 0.001

1
2.78

-
(0.85-9.07)

-
0.090
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กล้้ามเนื้้�อจะค่่อยลดลงทีีละน้้อยหลัังจากอายุุ 50 ปีี มวล
กล้้ามเนื้้�อจะลดลงร้้อยละ 1.00-5.00 ต่่อปีี และความ
เเข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อจะลดลงร้้อยละ 1.50-5.00 ต่่อปีี 
โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีวิิถีีชีีวิิตแบบเนืือยนิ่่�ง (sedentary life-
style) จะมีีการลดลงของเส้้นใยและความแข็็งแรงของ
กล้้ามเน้ื้�อมากกว่่าผู้้�ที่่�กิิจกรรมทางกายมากอย่่างมีีนััย
สํําคััญและสััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงล้้ม11,12,21 สอดคล้้องกัับ
งานวิิจัยที่่�สำรวจข้้อมููลในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุวััยสุุขภาพดีและ
คลิินิิกอายุุรกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ที่่�พบ
ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกาย
น้้อย14

อายุุพี่่�เพิ่่�มขึ้้�น โรคประจำตััว หรืือโรคเข่่าเสื่่�อม ทำให้้มีี
ภาวะเสี่่�ยมวลกล้้อมเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องฮอร์์โมนและไซ
โตไคน์์ (cytokine) ที่่�ไม่่สมดุุล อายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีการลด
ลงของฮอร์์โมน เช่่น growth hormone, thyroid hor-
mone และ insulin-like growth factor ส่่งผลให้้มวล
กล้้ามเนื้้�อและกํําลัังลดลง ร่่วมกัับถ้้ามีี pro-inflamma-
tory cytokines คืือ tumor necrosis factor alpha 
และ interleukin-6 ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ในผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค
ทีีมีีกระบวนการอัักเสบ จะทำให้้มวลกล้้าม เนื้้�อลดลงไป
มากขึ้้�น11,12 สอดคล้้องตาม AWGS 2019 ที่่�พบภาวะมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูงู และโรคไขมันัในเลืือดสูงู11 
และสอดคล้้องกัับ systematic review and meta-analy-
sis ของ Pacifico ที่่�พบภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน 
โรคสมองเสื่่�อม และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง26

สรุป

1 ใน 5 ของผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชนอำเภอสัันป่่าตอง 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพศหญิิง โรคประจำ
ตััว ภาวะเข่่าเสื่่�อม กิิจกรรมทางกายที่่�น้้อย และการมีี
ประวัตัิิหกล้้ม ซึ่่�งสามารถนำองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จัดัทำโครงการ
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุ เช่่น การออกกำลััง
กายในผู้้�สููงอายุุ การทำกิิจวััตรประจำวัันและงานบ้้าน 
การเข้้าร่่วมกิิจกรรทางสัังคม เป็็นต้้น การประเมิินการ

เดิินและการทรงตััวเพื่่�อเพิ่่�มอุุปกรณ์์ช่่วยเดิินที่่�เหมาะสม 
ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ การให้้ความรู้้� เพื่่�อการส่่ง
เสริิมป้้องกััน รัักษา และควบคุุม ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและ
โรคประจำตัวัต่าง ๆ ตลอดจนการพัฒันารููปแบบการคััด
กรองและการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่าง
ง่่ายในระบบปฐมภููมิิต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิิจัยเรื่่�องนี้้� ข้้าพเจ้้าขอขอบพระคุุณ        นพ.ทวิิช 
แก้้วประเสริิฐ นายแพทย์์ชำนาญพิิเศษ ผู้้�อำนวยการโรง
พยาบาลสัันป่่าตอง ที่่�ให้้การสนัับสนุุน 

ขอขอบพระคุุณ นพ.อนุุวััตร สุุวรรณกาศ นายแพทย์์
ชำนาญการ นายแพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลลำพููน 
ที่่�ให้้คำแนะนำเรื่่�องการตรวจการวัดัและการใช้้งานอุุปกรณ์์
เครื่่�องมืือวััด

ขอขอบพระคุณุงานกิิจกรรมบำบัดัโรงพยาบาลสันัป่่าตอง 
ที่่�ให้้ยืืมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือวััด 

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลกิ่่�วแลน้้อย กิ่่�วแลหลวง และบ้้านเปีียง อำเภอ
สัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ทุุกท่่าน ที่่�ร่่วมแรงร่่วมใจกััน
เก็็บข้้อมููลจนสำเร็็จเป็็นงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์ : 
การศึึกษาภาคตััดขวางแบบย้้อนหลััง 

ฝัน ศรีธุระวานิช, พ.บ. 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

PCFM Vol 8 No. 3 May-Jun 2025: 294-303.

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเลิกิสุรุาสํําเร็จ็ของผู้้�เข้้ารับัการรักัษาที่่�คลินิิกิเลิกิสุรุา 
โรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััดศรีีสะเกษ

แบบวิิจััย: Cross-sectional study

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�เข้้ารับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุาโรงพยาบาลพยุห์ุ์ 
ในช่่วงระยะเวลา 01/03/2562-01/03/2564 นํําข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์
โดยใช้้สถิิติิ univariable logistic regression และ multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 218 คน เป็็นผู้้�ที่่�เลิิกสุุราสำเร็็จ 100 คน และไม่่สํําเร็็จ 
118 คน พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสํําเร็็จอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิเมื่่�อทำการ
วิิเคราะห์์แบบ univariable logistic regression ได้้แก่่ อายุุ (odds ratio (OR) 1.026, 
95% confidence interval (95%CI): 1.005-1.047, p-value 0.014) สถานภาพสมรส 
(OR 2.067, 95%CI: 1.170-3.651, p-value 0.012) ปััจจััยภายในตนเอง (OR 3.231, 
95%CI: 1.028-10.156, p-value 0.045) จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�ง
หรืือมากกว่่า (OR 16.892, 95%CI: 7.881-36.206, p-value 0.000) ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (OR 2.941, 95%CI: 1.596-5.419, p-value 0.001) ปริิมาณใน
การดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน (OR 15.685, 95%CI: 7.021-35.042, p-value 
0.000) และเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariable logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเลิิกสุุราสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา มาจาก
ปััจจััยภายในตนเอง (adjusted OR 14.560,  95%CI: 1.871-113.294, p-value 0.011) 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (adjusted OR 13.482,  95%CI: 5.445-
33.383, p-value 0.000) ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (adjusted OR 
6.209,  95%CI: 2.309-16.696, p-value 0.000) ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 5 ดื่่�ม
มาตรฐานต่่อวััน (adjusted OR 26.536,  95%CI: 8.294-84.904, p-value 0.000)

สรุุป: ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสำเร็็จมากขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส สาเหตุุที่่�
ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา มาจากปััจจััยภายในตนเอง จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือ
มากกว่่า ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 5 
ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
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Factors Associated with Successful Alcohol Abstinence in 
Alcohol Rehabilitation Clinic, Phayu Hospital :  
A Retrospective Cross-Sectional Study 

Fun Srituravanich, M.D.

Srisaked Hospital, Sisaked Province, Thailand

ABSTRACT

Background: This study aimed to evaluate factors associated with suc-
cessful alcohol abstinence in the Alcohol Abstinence Clinic, Phayu Hospi-
tal.

Design: Cross-sectional study

Methods: Data were collected from medical records of the Alcohol Ab-
stinence Clinic, Phayu Hospital, between 1 March 2019 to 31 March 
2021. Participants were categorized into two groups: those who were 
successful in alcohol abstinence and those who failed to achieve absti-
nence. The factors associated with successful alcohol abstinence were 
analyzed using univariate and multivariate logistic regression analyses.

Results: Out of 218 participants, 100 participants succeeded in alcohol 
abstinence, and 118 failed. Univariate logistic regression analysis showed 
that the associated factors were age (odds ratio (OR) 1.026, 95% confi-
dence interval (95%CI) 1.005-1.047, p-value 0.014) marriage status (OR 
2.067, 95%CI: 1.170-3.651, p-value 0.012) self-efficacy (OR 3.231, 95%CI: 
1.028-10.156, p-value 0.045) greater than five Alcohol Abstinence clinic 
visits (OR 16.892, 95%CI: 7.881-36.206, p-value 0.000) drinking frequency 
less than four times a week (OR 2.941, 95%CI: 1.596-5.419, p-value 
0.001) alcohol consumption less than five standard drinks a day (odds 
ratio 15.685, 95%CI: 7.021-35.042, p-value 0.000). Multivariate logistic 
regression analysis showed that the associated factors were self-effica-
cy  (adjusted OR 14.560, 95%CI: 1.871-113.294, p-value 0.011) the num-
ber of Alcohol Abstinence clinic visits five times or more (adjusted OR 
13.482, 95%CI: 5.445-33.383, p-value 0.000) drinking frequency less 
than four times a week (adjusted OR 6.209, 95%CI: 2.309-16.696, p-value 
0.000) alcohol consumption less than five standard drinks a day (ad-
justed OR 26.536, 95%CI: 8.294-84.904, p-value 0.000). 

Conclusion: Age, married status, self-efficacy, the number of Alcohol 
Abstinence clinic visits five times or more, drinking frequency less than 
four times a week, and alcohol consumption of less than five standard 
drinks a day significantly resulted in an increased success rate of alcohol 
abstinence. 
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บทนำ�

สุุราเป็็นสาเหตุุสำคััญท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพทำให้้เกิิดโรค
และการเจ็็บป่่วยกว่่า 230 ชนิิด ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ทั้้�งในด้้านกาย จิิต และสัังคม ข้้อมููลภาระโรคและการ
บาดเจ็็บอัันเป็็นผลจากจากการบริิโภคสุุราในระดัับโลก 
ในปีี พ.ศ. 25591 พบว่่าสุุราเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพใน
ลำดัับที่่� 7 ของการตายและพิิการของประชากรทั้้�งหมด
และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดับหนึ่่�งของประชากรกลุ่่�มอายุุ 
15-49 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยทำงาน เป็็นกำลัังหลัักของครอบ-
ครััวและสัังคม 

สำหรัับในปีี พ.ศ. 25632 จากการคััดกรองผู้้�รัับบริิการ
ในหน่่วยงานสาธารณสุุขในระดัับประเทศที่่�มีีอายุุ 15 ปีี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 33.45 พบเป็็นผู้้�ดื่่�มสุุราร้้อยละ 11.63 ใน
ส่่วนคณะกรรมการประสานสาธารณสุุขระดัับอำเภอ
พยุุห์์ การคััดกรองจำนวนร้้อยละ 36.00 พบผู้้�ดื่่�มมากถึึง
ร้้อยละ 15.00 ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ 
โดยมีีผู้้�ดื่่�มเสี่่�ยงต่่ำร้้อยละ 79.00 ผู้้�ดื่่�มเสี่่�ยงปานกลาง
ร้้อยละ 16.00 ผู้้�ดื่่�มเสี่่�ยงสููงร้้อยละ 3 

ผู้้�มีีปััญหาในการใช้้สุุราที่่�สามารถหยุุดดื่่�มสุุราได้้เป็็น
ระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือน3,4 ขึ้้�นไป จากการศึึกษาใน
อดีีตพบว่่าสามารถลดความรู้�สึึกอยากด่ื่�มสุุราในกรณีีที่่�ถููก
กระตุ้้�นด้้วยปััจจััยภายนอก เช่่น การเห็็นผู้้�อื่่�นดื่่�มหรืือเห็็น
โฆษณา นอกจากนี้้�ยัังสามารถฟื้้�นฟููความสามารถในการ
รัับรู้้�ของสมอง (cognative function) จนเกืือบเทีียบเท่่า
ปกติ ิดังันั้้�นในคลินิิกิเลิกิสุรุาของโรงพยาบาลพยุห์์ จึงึเลืือก
ระยะเวลา 6 เดืือนเป็็นตััวชี้้�วััดความสำเร็็จในการเลิิกสุุรา 

สาเหตุสำคััญของการเลิิกด่ื่�มสุุราในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�เคยด่ื่�มแต่่
ไม่่ดื่่�มใน 12 เดืือนที่่�แล้้ว5 พบว่่า ส่่วนใหญ่่ที่่�เลิิกดื่่�มเพราะ
ตระหนัักว่่าสุุราไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ (ร้้อยละ 64.10) รองลงมา
คืือป่่วยหรืือเป็็นโรคแล้้วแพทย์์แนะนำให้้เลิิกดื่่�มสุุรา (ร้้อย
ละ 11.70) คนในครอบครััวขอร้้อง (ร้้อยละ 9.80) จากผล
การสำรวจข้้างต้้น กล่่าวได้้ว่่าภาวะสุุขภาพและแพทย์์
เป็็นเหตุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ติิดสุุรามีีความคิดที่่�จะเลิิกด่ื่�มสุุรา 
ดัังนั้้�นการพััฒนาคลิินิิกเลิิกสุุราภายในโรงพยาบาล น่่าจะ
มีีส่่วนช่่วยให้้อััตราผู้้�เลิิกสุุราสำเร็็จเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้

จากงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจัยัที่่�มีีผลต่อการเลิิกสุุรา
สำเร็จ็ได้้แก่่ เพศ6-10 รายได้้7-9,11  การมีีโรคประจำตััว10-13 

อายุุ10,14-16 สถานภาพสมรส10,16,17 ปััญหาทางจิิตและ
อารมณ์์6,8,12-19 จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการบำบััด6,9,11,15,17 
ปริิมาณการดื่่�ม9,11,14 และปััจจััยอื่่�น ๆ งานวิิจััยโดยมากทำ
ในต่่างประเทศและให้้ผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกััน  ด้้วยเหตุุนี้้�จึึง
ทำให้้ผู้้�วิิจััยต้้องการทราบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเลิิก
สุุราสำเร็็จในประชากรของโรงพยาบาลพยุุห์์ เพื่่�อที่่�จะนำ
ไปพััฒนาแนวทางการดููแลและการรัักษาในคลิินิิกเลิิก
สุุราให้้มีีอัตราการเลิิกสุุราสำเร็็จสููงขึ้้�นในอนาคต ตาม
บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวคืือการดููแลผู้้�ป่วย
อย่่างรอบด้้านทั้้�งการเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ซึ่่�งสุุรา
เป็็นสาเหตุุของทั้้�งโรคเรื้้�อรััง อุุบััติิเหตุุ โรคทางจิิตเวช และ
ปััญหาสัังคมต่่าง ๆ มากมาย จึึงเป็็นหน้้าที่่�ของแพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััวในการส่่งเสริิมการเลิิกสุุรา

จุดประสงค์งานวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�เลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิก

เลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์
2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลการเลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิก

เลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 
(cross-sectional design) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิก
สุุราสำเร็็จในคลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััด
ศรีีสะเกษ

ประชากร
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยผู้้�รัับบริิการ

คลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุุห์์ อายุุมากกว่่า 18 ปีี ใน
ช่่วงระยะเวลาวัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึึง วัันที่่� 1 
มีีนาคม พ.ศ. 2564 โดยเก็็บข้้อมููลตาม ICD10 จากระบบ
ฐานข้้อมููลโรงพยาบาล HIMPRO ณ วัันที่่� 6-20 เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 224 ราย

กลุ่มตัวอย่าง
จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างได้้จากใช้้สููตรการคำนวณขนาด

ตััวอย่่างโดยวิิธีี two independent proportions เพื่่�อ
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ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิกสุุราสำเร็็จโดยโปรแกรม 
n4Studies โดยใช้้ข้้อมููลจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า ภายใต้้
สมมติิฐานที่่�ว่่าการที่่�ผู้้�รัับบริิการมาติิดตามการรัักษาที่่�
คลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้เลิิกสุุราสำเร็็จร้้อยละ 37.70 
และเลิิกไม่่สำเร็็จร้้อยละ 14.7017 กำหนดการทดสอบเป็็น 
two-sided ด้้วยความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�ง (signifi-
cance) ที่่�ร้้อยละ 5 และ power ร้้อยละ 80 กำหนด
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence inter-
val (95%CI)) โดยสััดส่่วนผู้้�เลิิกสุุราสำเร็็จต่่อผู้้�เลิิกสุุราไม่่
สำเร็็จเป็็นร้้อยละ 31.1 ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 163 ราย 

การสุ่มตัวอย่าง
ผู้้�รับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุาโรงพยาบาลพยุห์์ อายุมุากกว่่า 

18 ปีี ในช่วงระยะเวลาวันัที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงึวันัที่่� 
1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 224 ราย โดยเก็็บข้้อมููล
จากเวชระเบีียน พบว่่ามีีเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน จำนวน 
6 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 218 ราย ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�
เลิิกสุุราสำเร็็จ จำนวน 100 ราย และผู้้�ที่่�เลิิกสุุราไม่่สำเร็็จ 
จำนวน 118 ราย จึึงได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	 ผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา โรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััด

ศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 01/03/2562-01/03/2564
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
- ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ขั้้�นตอนของคลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุุห์์ จัังหวััด

ศรีีสะเกษ คืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาจะได้้รัับการขอคำ
ยิินยอมเพื่่�อสอบถามข้้อมููลและบัันทึกลงในโปรแกรม 
HIMPRO ของคลิินิิกเลิิกสุุราโดยพยาบาลตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�
เข้้าร่่วมคลิินิิก ข้้อมููลที่่�เก็็บ ได้้แก่่ ข้้อมููลคุุณลัักษณะของ 
ผู้้�เข้้ารับัการรักัษา เพศ อายุ ุศาสนา โรคประจำตัวั สถาน-
ภาพสมรส การสููบบุุหรี่่� สาเหตุุท่ี่�ต้้องการเลิิกด่ื่�มสุุรา 
ลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลง ปััญหาการนอนหลัับ ประเมิิน
อาการถอนพิิษสุุรา ทำแบบประเมิิน 2 รายการคืือ แบบ
ประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา (AUDIT) และ แบบประเมินิ
ภาวะซึมึเศร้า 2 คำถาม (2Q) หลังัจากเก็บ็ข้้อมููล  ผู้้�เข้้ารัับ
การรัักษาจะได้้รัับการ counseling 15-20 นาทีีและพบ

แพทย์์เพื่่�อตรวจร่่างกาย จ่่ายยา มีีนััดติิดตามที่่�คลิินิิกเลิิก
สุุราจำนวน 5 ครั้้�ง โดยระยะเวลาในการนััดขึ้้�นกัับการ
ประเมิินของผู้้�บำบััด นััดติิดตามผลการบำบััดครั้้�งสุุดท้้าย
ที่่�คลิินิิกเลิิกสุุราโดยผู้้�ที่่�เลิิกสุุราสำเร็็จ คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มสุุรา
เลยเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไปก่่อนวัันนััดติิดตามผล 
โดยหากผู้้�บำบััดไม่่มาตามนััดใช้้ติิดตามโดยวิิธีีการโทร
สอบถาม  

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังโดยแบบ
บัันทึึกข้้อมููลและโปรแกรม Microsoft Excel มีีข้้อมููล 2 
ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ โรค
ประจำตััว สถานภาพสมรส ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ต้้องการหาความ
สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อาการถอนพิิษสุุรา ปััญหาการนอนหลัับ 
แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะซึึม
เศร้้า 2 คำถาม สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา จำนวนครั้้�งที่่�
เข้้ารับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุา ความถีี่��ในการดื่่�มสุรุา ปริมิาณ
ในการดื่่�มสุุรา

รายละเอีียดวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููล
-	 ผู้้�ที่่�เลิกิสุุราสำเร็จ็3,4 หมายถึงึ ผู้้�ที่่�สามารถหยุดุดื่่�มสุุรา

ได้้เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือนก่อนวันันัดัติิดตามผล
-	ป ระวััติิการสููบบุุหรี่่� บัันทึึกเป็็นจำนวนมวนโดยเฉลี่่�ย

ต่่อวััน โดยบัันทึึกในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการบำบััด
-	 อาการถอนพิิษสุุรา18 หมายถึึง อาการใดอาการหนึ่่�ง

ซึ่่�งเป็็นอาการถอนพิิษสุุราเช่่น สั่่�น หวาดระแวง ที่่�เกิิดขึ้้�น
ในที่่�ขณะเข้้ารัับการบำบััด หากพบว่่ามีีอาการไม่่ว่่าวัันใด
วัันหนึ่่�งภายในระยะเวลาของการบำบััด นัับว่่า พบอาการ 

-	 แบบประเมิินปััญหาการด่ื่�มสุุรา AUDIT20 ทำการ
ประเมิินในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการบำบััด 

มีีตััวอย่่างคำถามดัังนี้้�
	 -	คุุณดื่่�มสุุราบ่่อยเพีียงไร
	 -	ดื่่�มปริิมาณเท่่าไหร่่ต่่อวััน
	 -	บ่อยครั้้�งเพีียงไรที่่�ดื่่�มตั้้�งแต่่ 6 ดื่่�มมาตรฐานขึ้้�นไป
	 -	ในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่่อยเพีียงไรที่่�พบว่่าไม่่

สามารถหยุุดดื่่�มได้้หากได้้เริ่่�มดื่่�มไปแล้้ว
	 -	ในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่่อยเพีียงไรที่่�ไม่่ได้้ทำสิ่่�งที่่�

ควรจะทำเพราะมััวแต่่ไปดื่่�มสุุรา
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	 -	ในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่อยเพีียงไรทีีต้องรีีบด่ื่�ม
สุุราทัันทีีในตอนเช้้าเพื่่�อท่ี่�จะดำเนิินชีีวิตตามปกติิ หรืือ 
ถอนอาการเมาค้้าง

	 -	ในช่วงหนึ่่�งปีีที่่�แล้้วมีีบ่อยเพีียงไรที่่� รู้้�สึึกไม่่ดีี 
โกรธหรืือเสีียใจเนื่่�องจากได้้ทำบางสิ่่�งลงไปขณะที่่�ดื่่�มสุุรา

	 -	 ในช่วงหนึ่่�งปีีท่ี่�แล้้วมีีบ่อยเพีียงไรท่ี่�ไม่่สามารถจำ
ได้้ว่่าเกิดิอะไรขึ้้�นในคืืนที่่�ผ่่านมาเพราะรู้้�ว่าได้้ดื่่�มสุรุาเข้้าไป

	 -	ตนเองหรืือคนอื่�นเคยได้้รัับบาดเจ็็บซึ่่�งเป็็นผล
จากการดื่่�มสุุราของคุุณหรืือไม่่

	 -	 เคยมีีแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือ
เพื่่�อน ญาติิพี่่�น้้องแสดงความเป็็นห่่วงต่่อการดื่่�มสุุราของ	
คุุณหรืือไม่่

การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็นผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่่ำ ผู้้�ดื่่�ม
แบบเสี่่�ยง ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย ผู้้�ดื่่�มแบบติิด

-	 ปััญหาการนอนหลัับ21 หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอาการเริ่่�ม
นอนได้้ยาก หรืือนอนหลัับไม่่สนิิท หรืือตื่่�นเร็็วผิิดปกติิ 
หากมีีอาการใดอาการหนึ่่�ง หากพบว่่ามีีอาการไม่่ว่่าวัันใด
วัันหนึ่่�งภายในระยะเวลาของการบำบััด นัับว่่า พบอาการ 

- แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม 2Q22 ทำการ
ประเมิินในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการบำบััด

	 ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา รวมวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึึกหดหู่่� 
เศร้้าหรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือไม่่

	 ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา รวมวัันนี้้�ท่่านรู้้�สึึกเบื่่�อ ทำ
อะไรไม่่เพลิิดเพลิินหรืือไม่่

หากพบว่่ามีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งนัับว่่า มีีภาวะซึึมเศร้้า
-	ส าเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา บัันทึึกสาเหตุุหลัักที่่�

ทำให้้ตััดสิินใจเข้้ารัับการบำบััด ทำการประเมิินในวัันแรก
ที่่�เข้้ารัับการบำบััด

-	ห ากมีีการกลัับมาดื่่�มซ้้ำภายในช่่วงปีีที่่�เก็็บข้้อมููล จะ
เก็็บข้้อมููลจากการบำบััดในครั้้�งแรกเท่่านั้้�นโดยจะไม่่เก็็บ
ข้้อมููลในรอบที่่�กลัับมาดื่่�มซ้้ำ

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลเชิิงพรรณา
-	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (categorical data) นำเสนอ

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ 
-	 ข้้อมููลต่อเนื่่�อง (numerical data) ที่่�เบ่ี่�ยงเบนแบบ

ปกติ ิ(normal distribution) นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)
ข้้อมููลเชิิงอนุุมาน
-	ท ดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ (cat-

egorical data) ด้้วย Fisher exact probability test 
ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว สถานภาพสมรส 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่� อาการถอนพิิษสุุรา ปััญหาการนอน
หลัับ แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะ 
ซึึมเศร้้า 2 คำถาม สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา จำนวน
ครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา   ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา 
ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา

-	ท ดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (numeri-
cal data) ที่่�เบี่่�ยงเบนแบบปกติิ (normal distribution) 
ด้้วย Student t-test ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ อายุุ

	ห าค่่าความสััมพัันธ์์ของปััจจััยแยกรายตััวแปรที่่�
เกี่่�ยวข้้องกับัการเลิิกสุุราสำเร็จ็ด้้วย univariable logistic 
regression

	ห าค่่าความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัโดยปรับัความแตกต่่าง
ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสำเร็็จด้้วย multi-
variable logistic regression ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ 
สถานภาพสมรส สาเหตุที่่�ต้้องการเลิกิด่ื่�มสุรุา แบบประเมินิ
ปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้้�ทำการวิิจััยใช้้คอมพิิวเตอร์์และโปรแกรมสำเร็็จรููป 

SPSS for Windows 

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 218 คน เป็็นผู้้�ที่่�เลิิกสุุราสํําเร็็จ 
100 คน โดยเป็็นเพศชายร้้อยละ 83.00 อายุุเฉล่ี่�ย 50.40 ปีี 
โดยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 55.00 มีีสถาน-
ภาพสมรสร้้อยละ 69.00 มีีสาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
มาจากปััจจััยภายในตนเองร้้อยละ 96.00 เข้้ารัับบริิการ
คลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่าร้้อยละ 61.00 ส่่วน
ใหญ่่ดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ร้้อยละ 80.00 มีี
ปริิมาณการด่ื่�มน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันร้้อยละ 
55.00 ในส่่วนกลุ่่�มผู้้�ที่่�เลิิกสุุราไม่่สํําเร็็จ 118 คน เป็็นเพศ
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ชายร้้อยละ 88.98 อายุุเฉลี่่�ย 45.89 ปีี โดยส่่วนใหญ่่มีีโรค
ประจำตััวร้้อยละ 50.85 มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 51.69 
มีีสาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกด่ื่�มสุุรามาจากปััจจััยภายในตนเอง
ร้้อยละ 88.14 เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือ
มากกว่่าร้้อยละ 8.47 ส่่วนใหญ่่ด่ื่�มสุุรา 4 ครั้้�งหรืือ
มากกว่่าต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 57.63 มีีปริิมาณการดื่่�ม
มากกว่่า 6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันร้้อยละ 66.10 (ตารางที่่� 1)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ของปััจจััยแยกรายตััวแปร
ในกลุ่่�มที่่�เลิิกสุุราสำเร็็จและเลิิกสุุราไม่่สำเร็็จ พบว่่าปััจจััย
ที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (odds ratio 
(OR) 1.026,  95%CI: 1.005-1.047, p-value 0.014) 
สถานภาพสมรส (OR 2.067,  95%CI: 1.170-3.651, p-
value 0.012) สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรามาจากปััจจััย
ภายในตนเอง (OR 3.231,  95%CI: 1.028-10.156, p-
value 0.045) จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 
5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (OR 16.892,  95%CI: 7.881-36.206, 
p-value 0.000) ความถี่่�ในการดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ (OR 2.941,  95%CI: 1.596-5.419, p-value 
0.001) ปริิมาณในการดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อ
วััน (odds ratio 15.685,  95%CI: 7.021-35.042, p-
value 0.000) (ตารางที่่� 2) 

โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariable logistic re-
gression เพื่่�อพิิจารณาลัักษณะต่่าง ๆ พร้้อมกััน ได้้แก่่ 
อายุ ุสถานภาพสมรส สาเหตุทุี่่�ต้้องการเลิกิดื่่�มสุรุา จำนวน
ครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา 
ปริิมาณในการด่ื่�มสุุรา พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเลิิกสุุราสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ สาเหตุุที่่�ต้้อง 
การเลิิกดื่่�มสุุรา มาจากปััจจััยภายในตนเอง (adjusted 
OR 14.560,  95%CI: 1.871-113.294, p-value 0.011) 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารับับริกิาร 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (adjusted 
OR 13.482,  95%CI: 5.445-33.383, p-value 0.000) 
ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (ad-
justed OR 6.209,  95%CI: 2.309-16.696, P-value 
0.000) ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐาน
ต่่อวััน (adjusted OR 26.536,  95%CI: 8.294-84.904, 
p-value 0.000) (ตารางที่่� 3)

อภิปรายผล 

จากผลการศึึกษาเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยแยกรายตััวแปรพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเลิิกสุุรา 
สํําเร็็จของผู้้�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาล
พยุุห์์อย่่างมีีนััยสํําคััญคืือจำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิก
เลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (OR 16.892, 95%CI: 
7.881-36.206, p-value 0.000) ซึ่่�งกระบวนการบำบััด
รัักษาผู้้�ติิดสุุราของโรงพยาบาลพยุห์์ในแต่่ละครั้้�งจะมีี
ลัักษณะที่่�แตกต่่างกัันโดยแบ่่งออกเป็็น ขั้้�นเตรีียมก่่อน
การรัักษา การบำบััดด้้วยยา การรัักษาด้้วยกระบวนการ
จิิตสัังคม การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการติิดตามหลัังการ
รัักษา ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่าจะ
ทำให้้สามารถผ่านกระบวนการบำบััดได้้อย่่างครบถ้้วน 
ทำให้้มีีโอกาสเลิิกสุุราได้้สำเร็็จมากกว่่า สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยที่่�ผ่่านมา6,9,11,16,17

สาเหตุุการเลิิกสุุราที่่�มาจากปััจจััยภายในตนเอง (OR 
3.231, 95%CI: 1.028-10.156, p-value 0.045) เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับสาเหตุุจากครอบครััวแล้้วมีีผลช่่วยให้้เลิิก
สุุราสำเร็็จได้้มากกว่่าซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา8,13,14,16,23 
ที่่�กล่่าวถึึงแรงบัันดาลใจภายในตน ความตั้้�งใจ ความ
ตระหนัักในตนเองช่่วยส่่งผลต่่อการเลิิกสุุราได้้สำเร็็จ 
อย่่างไรก็็ตามการมีีคู่่�สมรส (OR 2.067, 95%CI: 1.170-
3.651, p-value 0.012) นั้้�นเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การเลิกิสุรุาสำเร็จ็อย่่างมีีนัยัสำคัญัเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยในอดีีต10,16,17 จากการซัักประวััติิของคลิินิิก
เลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุห์์กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือก
สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุราได้้หลายข้้อ โดยเลืือกสาเหตุุ
หลักัที่่�ผู้้�ป่วยเห็น็ว่าสำคัญัที่่�สุดุมาใช้้ในงานวิจิัยันี้้� ซึ่่�งสาเหตุุ
จากครอบครััวอาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ส่่งผลให้้สามารถเลิิก
สุุราได้้สำเร็็จแต่่ผู้้�เข้้ารัับบริิการไม่่ได้้เลืือกเป็็นสาเหตุุหลััก
ของตน นอกจากนี้้�ครอบครััว18 ยัังมีีส่่วนช่่วยในการเลิิก
สุุราสำเร็็จได้้โดยให้้กำลัังใจ สร้้างคุุณค่่าให้้แก่่ผู้้�เข้้ารัับการ
บำบััด เสริิมแรงในการเลิิกสุุราได้้อีีกด้้วย

อายุุ (OR 1.026, 95%CI: 1.005-1.047, p-value 
0.014) เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลิิกสุุราโดยอายุุที่่�มากขึ้้�น
ส่่งผลให้้มีีโอกาสเลิิกสำเร็็จมากขึ้้�น ในกลุ่่�มตััวอย่่างของ
งานวิิจััยนี้้�มีีผู้้�เข้้ารัับบริิการอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดย
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ตารางที่่� 1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
เลิิกสุุราสำเร็็จ (n=100)

n (ร้้อยละ)
เลิิกสุุราไม่่สำเร็็จ (n=118)

n (ร้้อยละ)
p-value

1. คุุณลัักษณะทั่่�วไป
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (mean, SD)
โรคประจำตััว

ไม่่มีี
มีี

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
1-10 มวนต่่อวััน
มากกว่่า 10 มวนต่่อวััน

2. ปััจจััยทางกาย
อาการถอนพิิษสุุรา

ไม่่พบ
พบ

ปััญหาการนอนหลัับ
ไม่่พบ
พบ

	
83 (83.00)
17 (17.00)

50.40±14.00

55 (55.00)
45 (45.00)

29 (29.00)
69 (69.00)
2 (2.00)

37 (37.00)
56 (56.00)
7 (7.00)

61 (61.00)
39 (39.00)

95 (95.00)
5 (5.00)

	
105 (88.98)
13 (11.02)

45.89±12.59

58 (49.15)
60 (50.85)

53 (44.92)
61 (51.69)
4 (3.39)

33 (27.97)
80 (67.80)
5 (4.24)

57 48.31 ()
61 (51.69)

105 (88.98)
13 (11.02)

0.238

0.537
0.416

0.033*

0.189

0.076

0.140

3. ปััจจััยทางจิิตใจ
แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา

ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง
ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย
ผู้้�ดื่่�มแบบติิด

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม
ผลเป็็นลบ
ผลเป็็นบวก

สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
ปััจจััยภายในตนเอง
ปััจจััยจากครอบครััว

4. ปััจจััยอื่่�น ๆ 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา

5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า
ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา

น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
4 ครั้้�งหรืือมากกว่่าต่่อสััปดาห์์

ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
5-6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
มากกว่่า 6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน

	

11 (11.00)
47 (47.00)
42 (42.00)

89 (89.00)
11 (11.00)

96 (96.00)
4 (04.00)

61 (61.00)

80 (80.00)
20 (20.00)

55 (55.00)
18 (18.00)
27 (27.00)

	
9 (7.63)

46 (38.98)
63 (53.39)

97 (82.20)
21 (17.80)

104 (88.14)
14 (11.86)

10 (8.47)

50 (42.37)
68 (57.63)

10 (8.47)
30 (25.42)
78 (66.10)

	
0.229

0.182

0.047*

0.000*

0.000*

0.000*

* statistical significant
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แยกรายตััวแปรระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลการเลิิกสุุราสำเร็็จใน
คลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์

ปััจจััย Odds ratio
 95% confidence 

interval 
p-valve

1. คุุณลัักษณะทั่่�วไป
เพศหญิิง
อายุุ
ไม่่มีีโรคประจำตััว
สถานภาพสมรส

สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

การสููบบุุหรี่่�
1-10 มวนต่่อวััน
มากกว่่า 10 มวนต่่อวััน

2. ปััจจััยทางกาย
ไม่่พบอาการถอนพิิษสุุรา
ไม่่พบปััญหาการนอนหลัับ

1.654
1.026
1.264

2.067
0.914

0.624
1.249

1.674
2.352

0.760-3.599
1.005-1.047
0.741-2.157

1.170-3.651
0.158-5.294

0.349-1.115
0.361-4.314

0.975-2.873
0.808-6.845

0.204
0.014*

0.390

0.012*

0.920

0.112
0.726

0.062
0.116

3. ปััจจััยทางจิิตใจ
แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มสุุรา

ผู้้�ดื่่�มแบบเสี่่�ยง
ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตราย
ผู้้�ดื่่�มแบบติิด

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม
ผลเป็็นลบ

สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
ปััจจััยภายในตนเอง
ปััจจััยจากครอบครััว

4. ปััจจััยอื่่�น ๆ 
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา

น้้อยกว่่า5ครั้้�ง
5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า

ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
4 ครั้้�งหรืือมากกว่่าต่่อสััปดาห์์
ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
5-6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
มากกว่่า 6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน

	
1.833
1.533

-

1.752

3.231
-

-
16.892

2.941
-

	
15.685
1.656

-

	
0.699-4.805
0.872-2.693

-

0.800-3.837

1.028-10.156
-

-
7.881-36.206

1.596-5.419
-

	
7.021-35.042
0.800-3.428

-

	
0.218
0.138

-

0.161

0.045*

-

-
0.000*

0.001*

-

0.000*

0.174
-

*statistical significant

มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 50.40 ปีีและ 45.89 ปีี ในกลุ่่�มที่่�เลิิกสุุรา
สำเร็็จและไม่่สำเร็็จ โดยพบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�เลิิก
สุรุาสำเร็จ็สููงกว่่า จากสภาพสังคมในชนบท ผู้้�เข้้ารัับบริกิาร
อายุุน้้อยมัักดื่่�มสุุราด้้วยสาเหตุจากความต้องการสัังสรรค์์ 
ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ ต่่างจากผู้้�รัับบริิการที่่�อายุุมากขึ้้�น มีี

ความยัับยั้้�งชั่่�งใจและห่่วงสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น ทำให้้
มาติิดตามการบำบััดตามนััดมากกว่่าและมีีโอกาสเลิิก
สำเร็็จมากกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััย10,14,15 ที่่�กล่่าวว่่า
อายุุที่่�มากกว่่าจะมีีโอกาสเลิิกได้้มากกว่่า 
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ความถี่�ในการดื่่�มสุุราและปริมาณในการดื่่�มสุุรามีีผล
ต่่อการเลิิกสุุราสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ พบว่่าผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์มีีโอกาสเลิิกสุุราสำเร็็จ 2.941 
เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ในการดื่่�มมากกว่่า (OR 2.941, 
95%CI: 1.596-5.419, p-value 0.001)  ในส่่วนของ
ปริิมาณผู้้�ที่่�ดื่่�มน้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันเมื่่�อเทีียบ
กัับผู้้�ที่่�มีีปริมาณการด่ื่�มมากกว่่ามีีผลต่อการเลิิกสุุราสำเร็็จ
ที่่�มากกว่่าถึึง 15.685 เท่่า  (OR 15.685, 95%CI: 7.021-
35.042, p-value 0.000) กล่่าวได้้ว่่ายิ่่�งดื่่�มปริิมาณน้้อย
และความถี่่�ต่่ำจะมีีโอกาสเลิิกสุุราสำเร็็จได้้มากกว่่า
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในอดีีต9,11,14

สำหรัับปััจจััยเรื่่�องเพศ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� 
อาการถอนพิิษสุุรา ปััญหาการนอนหลัับ แบบประเมิิน
ปััญหาการดื่่�มสุุรา แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 คำถาม 
ไม่่พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อนำปััจจััยอายุุ สถานภาพสมรส สาเหตุุที่่�ต้้องการ
เลิกิดื่่�มสุรุา จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารับับริกิารคลินิิกิเลิกิสุรุา ความถี่�
และปริิมาณในการดื่่�มสุุรามาวิิเคราะห์์แบบ multivari-
able logistic regression พบว่่า สาเหตุทุี่่�ต้้องการเลิกิดื่่�ม
สุรุามาจากปััจจัยัภายในตนเอง จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ
คลิินิิกเลิิกสุุรา 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา 
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา น้้อย
กว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวัันยัังคงเป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญ 

การนััดติิดตามผู้้�ป่่วยมาเข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 
ครั้้�งหรืือมากกว่่า เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเลิิกสุุรา
สำเร็็จ จึึงควรปรัับการบริิการโดยมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยให้้
มาเข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง ในรายที่่�
ขาดนัดั อาจเพิ่่�มระบบการติิดตามผ่านการโทรศัพัท์ อาสา
สมัคัรสาธารณสุุขชุมุชน หรืือวิธิีีอื่่�น ๆ เช่่น telemedicine 
เพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการติิดตามในระบบคลิินิิกเลิิกสุุรา
อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการที่่�มีีอายุุมาก 
มีีคู่่�สมรส มีีสาเหตุุการเลิิกสุุรามาจากปััจจััยภายในตนเอง 
ผู้้�ที่่�มีีความถี่่�และปริิมาณในการดื่่�มต่่ำ ควรได้้รัับการ
สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�น่่าจะมีีความ
สำเร็็จในการเลิิกสุุราสููง 

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการศึึกษาที่่�ทำใน
ประเทศไทยซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การเลิิกสุุราน้้อย จากการทบทวนปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อ
การเลิิกสุุราสำเร็็จในคลิินิิกเลิิกสุุราโรงพยาบาลพยุุห์์ ทั้้�ง
ในด้้านลัักษณะทั่่�วไป ปััจจััยทางกาย ปััจจััยทางจิิตใจ 
และปััจจััยอื่่�น ๆ  ทำให้้มีีส่่วนสำคััญในการเข้้าใจลัักษณะ
ของผู้้�รัับบริิการในบริิบทของโรงพยาบาลพยุุห์์ เพื่่�อใช้้ใน
การออกแบบระบบบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพให้้กัับคลิินิิก
เลิิกสุุรา เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�รัับบริิการต่่อไปในอนาคต

งานวิิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดในส่่วนของวิิธีีการศึึกษาซึ่่�ง
เป็็นการเก็บ็ข้้อมููลแบบ retrospective หากทำการศึึกษา

ตารางที่่� 3. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ เพื่่�อปรัับความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลการเลิิกสุุราสำเร็็จใน
คลิินิิกเลิิกสุุราของโรงพยาบาลพยุุห์์

ลัักษณะที่่�ศึึกษา
Adjusted 
odds ratio

 95% confidence 
interval 

p-valve

อายุุ
สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
สาเหตุุที่่�ต้้องการเลิิกดื่่�มสุุรา
ปััจจััยภายในตนเอง
จำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ 5 ครั้้�งหรืือมากกว่่า
ความถี่่�ในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
ปริิมาณในการดื่่�มสุุรา
น้้อยกว่่า 5 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน
5-6 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน

1.014

2.617
5.497

14.560
13.482

6.209

26.536
2.390

0.981-1.048

0.018-387.411
0.037-811.423

1.871-113.294
5.445-33.383

2.309-16.696

8.294-84.904
0.917-6.230

0.405

0.706
0.504

0.011*

0.000*

0.000*

0.000*

0.075
*statistical significant
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แบบ prospective จะทำให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่า 
และจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุราในโรงพยาบาล
พยุุห์์มีีปริิมาณไม่่มากทำให้้อาจเก็็บข้้อมููลได้้ไม่่มากเท่่าที่่�
ควร การติิดตามผลการเลิิกสุุราเป็็นการสอบถามข้้อมููล
จากผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น อาจมีีความผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููล 
นอกจากนี้้�มีีผู้้�ป่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�สามารถเลิิกสุุราสำเร็็จ
แล้้วกลัับมาดื่่�มซ้้ำซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในส่่วนนี้้� 

สรุป

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกสุุราสำเร็็จมากขึ้้�น ได้้แก่่ 
ผู้้�ที่่�ประเมิินปััญหาการด่ื่�มสุุราพบว่่าเป็็นผู้้�ดื่่�มแบบเส่ี่�ยง 
ผู้้�ดื่่�มแบบอัันตรายและผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกเลิิกสุุรา 5 
ครั้้�งหรืือมากกว่่า 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  โรงพยาบาลปากช่่องนานา  
จัังหวััดนครราชสีีมา 

ณัฐนนท์ จันทนพรชัย, พ.บ., นิสิตา นาทประยุทธ์, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ภาควิชาเวชศาสตร์สังคม โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์
ได้้รัับความกดดัันต่่าง ๆ ทั้้�งจากภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงโอกาสสััมผััสเชื้้�อโรคจากผู้้�
ป่่วย ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ
งานในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

แบบวิิจััย: วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาปััจจััยด้้านประชากร เศรษฐกิิจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และแบบ
ประเมิินความเครีียดด้้วย Stress Test Questionnaire (ST-5) ผ่่านแบบสอบถามอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  โรงพยาบาล
ปากช่่องนานา ช่่วงระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 สถิิติิที่่�ใช้้ในการ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ได้้แก่่ Chi-square และ multiple logistic regression โดยกํําหนด
ให้้มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 237 คน อายุเุฉล่ี่�ย 35.52 ปีี (SD 9.76)  เพศหญิงร้้อยละ 
84 ปฏิิบััติิงานสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงหรืือทางอ้้อมร้้อยละ 84.0 เป็็นผู้้�ที่่�บิิดามารดาหย่่าร่่าง
ร้้อยละ 13.1 ผู้้�มีีความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่ายร้้อยละ 24.9 ผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอ-
ฮอล์์ร้้อยละ 24.1 เป็็นผู้้�เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ แต่่เลิิกแล้้วร้้อยละ 14.8 เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิการ
กัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยงสััมผััสโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  จำนวน 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 33.3 พบผู้้�มีี
ความเครีียดปานกลางข้ึ้�นไปร้อยละ 35.0 โดยมีีปัจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัความเครีียดดังันี้้� ผู้้�ที่่�บิดิา-
มารดาหย่่าร้้าง (adjusted OR 2.18, 95%CI: 1.02-7.73) ผู้้�มีีความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีรายได้้
ไม่่พอรายจ่่าย (adjusted OR 3.89, 95%CI: 1.29-11.76) ผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (adjusted 
OR 2.47, 95%CI: 1.09-5.62) ผู้้�เคยดื่่�ม แต่่เลิิกแล้้ว (adjusted OR 2.64, 95%CI: 1.03-6.75) 
ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยงสััมผััสโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  1 ครั้้�ง (adjusted OR 
2.24, 95%CI: 1.06-4.71)

สรุุป: การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงการเกิิดความเครีียดของบุุคลากร
ในด้้านสถานภาพบิิดา-มารดา ความคิิดเห็็นต่่อสถานะทางการเงิินของตนเอง การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ และประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยงโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 
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Factors Associated with Stress in Healthcare Workers  
Exposed to Coronavirus Disease 2019 in Pak Chong Nana 
Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

Nuttanon Jantanapornchai, M.D., Nisita Natprayut, M.D., FRCFPT

Social Medicine Department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: During the COVID-19 pandemic, medical personnel faced 
various pressures, including increased workloads and the risk of exposure 
to the disease, which impacted their mental health. Therefore, researchers 
aimed to study factors related to stress levels in personnel working in 
organizations related to COVID-19.

Design: Cross-sectional analytic studies

Methods: This research explored population, economic, social, and envi-
ronmental factors related to COVID-19 workers. Stress levels were as-
sessed using the Stress Test Questionnaire (ST-5) through electronic 
surveys among healthcare workers at Pak Chong Nana Hospital from 
September to November 2022. Statistical analyses included Chi-square 
and multiple logistic regression, with statistical significance at 0.05.

Results: The study comprised 237 participants, with an average age of 
35.52 years (SD 9.76). Female participants constituted 84.0%. Eighty-
four percent were directly or indirectly involved with COVID-19 patients. 
Individuals whose parents were divorced accounted for 13.1%. Nearly 
one-quarter (24.9%) of participants reported that their income was insuf-
ficient to cover expenses. Alcohol consumption was noted in 24.1% of 
respondents, while 14.8% had a history of alcohol use but had since quit. 
A history of self-isolation due to COVID-19 exposure was reported by 
33.3% of the participants. Additionally, 35.0% experienced moderate to 
high levels of stress. Factors contributing to stress included individuals 
with divorced parents (adjusted OR 2.18, 95% confidence interval (CI): 
1.02-7.73), those perceiving insufficient income (adjusted OR 3.89, 95%CI: 
1.29-11.76), alcohol consumers (adjusted OR 2.47, 95%CI: 1.09-5.62), 
former alcohol users (adjusted OR 2.64, 95%CI: 1.03-6.75), and those 
with a history of COVID-19-related self-isolation (adjusted OR 2.24, 
95%CI: 1.06-4.71).

Conclusions: Human resource management should monitor stress 
risks among healthcare workers with parental status, financial percep-
tions, alcohol consumption, and a history of COVID-19-related self-isolation
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บทนำ�

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิิด-19  คืือ โรคติดิต่่อซึ่่�งเกิดิจากไวรัสั 
SAR-CoV-2 ไวรััสนี้้�เริ่่�มมีีการระบาดที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศ
จีีนในเดืือนธัันวาคม ปีี ค.ศ. 2019 สามารถติิดเชื้้�อสู่่�คนได้้ 
ก่่อให้้เกิิดอาการโดยเฉพาะในระบบทางเดิินหายใจและ
ทางเดิินอาหาร ผ่่านการไอ จาม รวมถึึงการที่่�ไวรััสปน
เปื้้�อนกัับสิ่่�งต่่างในสิ่่�งแวดล้้อม จากข้้อมููล WHO มีีผู้้�ยืืนยััน
การติิดเชื้้�อทั่่�วโลก 241,886,635 ราย เสีียชีีวิิต 4,919,755 
ราย ณ วัันที่่� 21 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 โดยการระบาดใน
ประเทศไทยนั้้�นยัังคงความรุุนแรง มีีผู้้�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อใน
ประเทศ 1,821,579 ราย เสีียชีีวิิต 18,599 ราย ณ วัันที่่� 
21 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 หน่่วยงานสาธารณสุุขจึึงมีีภาระ
งานท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นและประชาชนทั่่�วไปมีีความตื่่�นตระหนก 
การให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์การระบาดของ
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19  ทำให้้บุคุลากรทางการแพทย์์ต้้อง 
ได้้รัับความกดดัันต่่าง ๆ ทั้้�งจากภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 
รวมถึึงโอกาสสััมผััสเชื้้�อโรคจากผู้้�ป่่วย ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยสถานการณ์์การระบาด
ในอำเภอปากช่่อง จากข้้อมููลของสำนัักงานจัังหวััดนคร-
ราชสีีมา พบผู้้�ยืืนยันัการติดิเชื้้�อสะสม 5,478 ราย เสีียชีีวิต 
41 ราย ณ วัันที่่� 21 ตุุลาคม พ.ศ. 2564

จากข้้อสัังเกตของผู้้�วิิจััยพบบุุคลกรทางการแพทย์์มีี
ภาวะเหนื่่�อยล้้า และภาวะหมดไฟในการทำงาน ซึ่่�งเกิิดใน
ช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  

จากการสืืบค้้นการศึกึษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ
พบว่่าสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19  
ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์มากกว่่า
ประชาชนทั่่�วไป1-3 โดยมีีปััจจััยที่่�ส่่งผล เช่่น วิิชาชีีพ เพศ 
หน่วยงานที่่�ปฏิิบัตัิกิาร4-6 โดยพบว่่าผลการศึกึษาในประเทศ 
ไทยมีีความแตกต่่างจากการศึึกษาในต่่างประเทศ โดยพบ
ว่่ามีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า และน้้อยลงเมื่่�อ
เวลาผ่่านไป7-9 โดยอาจเกิิดจากปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 
สััดส่่วนบุุคลากรต่่อประชากร ระบบสาธารณะสุุข รายได้้ 
นอกจากนี้้�เนื่่�องด้้วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19  มีีหลากหลาย
สายพัันธุ์์� ซึ่่�งแต่่ละสายพัันธุ์์�มีีความรุุนแรงแตกต่่างกััน10 

และมีีการระบาดในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน รวมถึึงการฉีีด
วััคซีีนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จากการสืืบค้้นยัังไม่่พบการศึึกษาใน
ช่่วงของการระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้าหรืือโอมิิครอน  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของบุุคลากรแตกต่่างจากสาย
พัันธุ์์�อื่่�น นอกจากนี้้�โรงพยาบาลปากช่่องนานาท่ี่�ผู้้�วิิจััย
ปฏิิบััติิงานยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาสถานการณ์์ความเครีียด
ของบุุคลากร และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด
ในการปฏิิบััติิงาน ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความเครีียดในบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน เพื่่�อ
ประเมิินขนาดของปััญหาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อการ
วางแผนดููแลรัักษา เฝ้้าระวัังและแก้้ไขภาวะทางจิิตใจใน
บุุคลากร จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

วัตถุประสงค์
เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด-19 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(cross-sectional analytical research) เพื่่�อศึกึษาปััจจัยั
ที่่�ส่่งสััมพัันธ์์ต่่อความเครีียดของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานใน
หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  ใน
โรงพยาบาลปากช่่องนานา จ.นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 
11 กันัยายน พ.ศ. 2565 ถึึงวันัที่่� 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  ใน

โรงพยาบาลปากช่่องนานา อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา 

โดยแบ่่งประชากรออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

1.	 กลุ่่�มงานที่่�ให้้บริิการหรืือสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 

ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วย

กุุมารเวชกรรม งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ งานห้้องคลอด งาน

ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก หอผู้้�ป่่วยสููติิ-นรีีเวช งานทัันตกรรม งาน

พยาธิิวิิทยา งานรัังสีีวิิทยา งานเทคนิิคการแพทย์์

2.	 กลุ่่�มงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ งานทรััพยากรบุุคคล 

งานบริิหารทั่่�วไป งานโภชนาการ งานพััสดุุและงานธุุรการ
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จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของเอกลัักษณ์์ แสง
ศิริิริักัษ์์ ได้้ศึกึษาความเครีียดและอารมณ์์เศร้าของบุคุลากร
ทางการแพทย์์ ในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โควิิด-19  โรงพยาบาลสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยมีีกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 179 คน บุุคลากรที่่�ทำงานหน่่วยงาน disease 
control พบผู้้�ที่่�มีีระดับัความระดัับความเครีียดปานกลาง
ขึ้้�นไปร้อยละ 71.4 บุคุลากรท่ี่�ทำงานหน่วยบริกิารปฐมภููมิิ
คลิินิิกหมอครอบครััวพบผู้้�ที่่�มีีระดัับความระดัับความ 
เครีียดปานกลางขึ้้�นไปร้้อยละ 42.9

สมมติิฐานเป็็นแบบสองทาง Zα/2 =1.96   (α= 0.05)  
อำนาจการทดสอบ = 0.05  Zβ =1.645 (β = 0.05)      
การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ซ่ึ่�ง
เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง โดยใช้้สููตร

เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�อาจจะออกจากการทดลอง
จากเกณฑ์์การคััดออกหรืือการสููญหายระหว่่างการ
ทดลอง ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดปรัับขนาดของการทดลองครั้้�งนี้้�
ร้้อยละ 20.0  คิิดเป็็นขนาดของตััวอย่่าง 236  คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 อายุุ 20-59 ปีี 
2.	ป ฏิิบััติิงานให้้บริิการหรืือสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง

หรืือเสี่่�ยงในการสััมผััสทางอ้้อม ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม งานผู้้�ป่่วย
อุุบััติิเหตุุ งานห้้องคลอด งานห้้องผู้้�ป่่วยหนัักหอผู้้�ป่่วยสููติิ-
นรีีเวช งานทัันตกรรม งานพยาธิิวิิทยา งานรัังสีีวิิทยา งาน
เทคนิิคการแพทย์์ หรืือกลุ่่�มงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ งาน
ทรััพยากรบุุคคล งานบริิหารทั่่�วไป งานโภชนาการ งาน
พัสัดุแุละงานธุรุการ ในโรงพยาบาลปากช่่องนานา จังัหวัดั 
นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 11 เดืือนกัันยายน  พ.ศ. 2565 
ถึึงวัันที่่� 11 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 

3.	 เป็็นบุุคคลที่่�ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน (acute 
disease) 

4.	ยิ นิดีีเข้้าร่่วมโครงการโดยลงนามในเอกสารยินิยอม
ด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก 
ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวอยู่่�ในกลุ่่�มโรคทางจิิตเวชและอยู่่�

ระหว่างการรัักษา ได้้แก่่ โรควิิตกกังัวล โรคซึึมเศร้า จิติเภท 
โรคติิดแอลกอฮอล์์ และสารเสพติิด

เครื่องมือที่ใช้การรวบรวมข้อมูล
1.	 แบบสอบถามจำนวนข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

คำถาม ปลายปิดและเปิิด  ได้้แก่่ เพศ อายุ ุ น้้ำหนักั ส่่วนสููง 
หน่วยงานและตำแหน่ง เวลาทำงานต่่อสัปัดาห์์  สถานภาพ 
ภููมิลิำเนา บิดิา มารดา บุตุร ศาสนา ระดัับการศึกึษา รายได้้ 
รายจ่่าย ภาวะหนี้้�สิิน โรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 
ประวััติิการฉีีดวััคซีีนไวรััสโควิิด-19 ประวััติิการกัักตััว/
การติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 สารเสพติิด (เช่่น สุุรา บุุหรี่่�)

2. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบประเมิิน
ความเครีียด (ST-5) โดยเป็็นแบบวััดความเครีียดฉบัับ
ศรีีธััญญา11 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coef-
ficient เป็็น 0.85 มีีค่่า Pearson Chi-square เท่่ากัับ 
69.3 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.001 เป็็นแบบประเมิินที่่�แนะนำ
ให้้ใช้้ในช่่วงสถานการณ์์โควิดิ คำถามมีีความกระชัับ และใช้้
เวลาสั้้�นในการประเมินิ พัฒันาโดย พญ.อรวรรณ ศิลิปะกิจิ 
แบบประเมิินมีี 5 ข้้อ แต่่ละข้้อสามารถใส่่คะแนนได้้ตั้้�งแต่่ 
0-3 รวมคะแนนแล้้วแปลผล มีีจุุดตััดคะแนนที่่� < 4 เพื่่�อ
จำแนกภาวะเครีียดเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้� คะแนน 0-4 เครีียด
น้้อย คะแนน 5-7 เครีียดปานกลาง คะแนน 8-9 เครีียด
มาก และคะแนน 10-15 เครีียดมากที่่�สุุด

อ้้างอิิงจากการศึึกษาของเอกลัักษณ์์ แสงศิิริิรัักษ์์ แปล
ผลประเมิินความเครีียดเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 จะใช้้จุุดตััด 
0-4 มีีความเครีียดน้้อย และกลุ่่�มที่่� 2 มีีจุุดตััด 5-15 คืือ มีี
ความเครีียดปานกลางขึ้้�นไป

3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนินิการทดลอง ได้้แก่่ แบบสอบถาม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์

การรวบรวมข้อมูล
ทำการศึึกษาในบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหน่วยงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  ในโรงพยาบาล
ปากช่่องนานา อ.ปากช่่อง จ.นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 
11 กัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 11 เดืือนพฤศจิิกายน 
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พ.ศ. 2565 โดยผู้้�วิิจััยได้้เข้้าไปอธิิบายและขอความร่่วม
มืือในการตอบแบบสอบถาม หากยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจะ
ได้้รัับการลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย แบบสอบถาม
เป็็นแบบ self-assessment tool

ผลการศึกษา

บุุคลากรเข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 237 คน อายุุเฉลี่่�ย 35.52 ปีี 
(SD 9.755)  ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.0 
โดยเป็็นบุุคลกรที่่�ปฏิิบััติิงานให้้บริิการหรืือสััมผััสกัับผู้้�ป่่วย
โดยตรงหรืือเสี่่�ยงในการสััมผััสทางอ้้อม ร้้อยละ 84.0 จาก 
ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด พบผู้้�มีีความเครีียดปานกลางข้ึ้�นไป 
ร้้อยละ 35.0 (ตารางที่่� 1)

โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด ได้้แก่่ 1) สถาน-
ภาพบิิดา-มารดา ผู้้�ที่่�บิิดา-มารดาหย่่าร้้าง (adjusted 
odd ratio (OR) 2.18, 95% confidence interval (CI): 
1.02-7.73) มีีความเครีียดมากกว่่าบิิดา-มารดาอยู่่�ด้้วยกััน 
2) ความคิิดเห็็นต่่อสถานะทางการเงิินของตนเอง ผู้้�มีี
ความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่าย (adjusted 
OR 3.89, 95%CI: 1.29-11.76) มีีความเครีียดมากกว่่าผู้้�
มีีความคิดิเห็น็ว่่าตนเองมีีรายได้้พอ 3) การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ผู้้�ที่่�ดื่่�ม (มาตรฐานต่่อสััปดาห์์ (standard drink)) (ad-
justed OR 2.47, 95%CI: 1.09-5.62) เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 
(adjusted OR 2.64, 95%CI: 1.03-6.75) มีีความ เครีียด
มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�ม 4) ประวััติิ การกักัตัวัเนื่่�องจากเสี่่�ยงโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  (ไม่่รวมการกัักตััวตอนติิดเชื้้�อ) ผู้้�ที่่�
เคยกัักตััว 1 ครั้้�ง (adjusted OR 2.24, 95%CI: 1.06-
4.71) มีีความเครีียดมากกว่่าผู้้�ไม่่เคยกักัตัวั (ตารางที่่� 2)

วิจารณ์

งานวิิจััยนี้้�เก็็บรวบรวมปััจจััยที่�น่่าจะส่่งผลต่่อระดัับ
ความเครีียดทั้้�งสิ้้�น 23 ปััจจััย เก็็บข้้อมููลผ่่านแบบสอบถาม
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ตััวแปรอิิสระโดยใช้้ multiple logistic regression ซึ่่�งยััง
พบได้้น้้อยในงานวิิจััยหััวข้้อใกล้้เคีียงกัันที่่�ศึึกษาภายใน
ประเทศไทย

จากการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความ 
เครีียดปานกลางข้ึ้�นไป ร้้อยละ 35.0 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อ
เทีียบกัับงานวิิจััยภายในประเทศไทย4 ในระหว่่างมีีนาคม
ถึึงเมษายน พ.ศ. 2563 พบระดัับความเครีียดระดัับปาน
กลางขึ้้�นไปร้้อยละ 41.9 โดยหากพิิจารณาเกี่่�ยวกัับสถาน-
การณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  จะ
เห็็นได้้ว่่าช่่วงที่่�มีีการศึึกษาอยู่่�เดิิม อยู่่�ในช่่วงการระบาด
ในระลอกแรก ซ่ึ่�งวััคซีีนโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  ยัังไม่่
เป็็นที่่�แพร่่หลาย และมีีการเปลี่่�ยนแปลงปรัับตััวต่่าง ๆ 
มากมาย เช่่น การกัักตััว การใส่่ชุุดป้้องกััน เป็็นต้้น แตก
ต่่างกับัสถานการณ์์ในปััจจุบุันั ซึ่่�งมีีการผ่่อนคลายมาตรการ
ต่่าง ๆ รวมถึึงการฉีีดวััคซีีนที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�น 
แสดงให้้เห็็นว่่าสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโควิิด-19  ที่่�เปลี่่�ยนแปลง มีีผลต่่อความชุุกของ
ความเครีียดในบุุคลากรทางแพทย์์

การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด 
ได้้แก่่ สถานภาพบิิดา-มารดา ความคิิดเห็็นต่่อสถานะ
ทางการเงิินของตนเอง การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิการ
กักัตัวัเนื่่�องจากเส่ี่�ยงโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19   ซึ่่�งแตกต่่าง
จากการศึึกษาก่่อนหน้้า ในต่่างประเทศ พบว่่าปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ เพศ วิิชาชีีพ เป็็นต้้น ส่่วนการ
ศึึกษาภายในประเทศ คืือ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

จากผลการศึึกษาสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้แก้้ไข
ปััญหาความเครีียดของบุคุลากรให้้เหมาะสมกับับริิบทของ
พื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาติิดตามต่่อในระยะ
ยาว เพื่่�อเห็็นแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความ 
เครีียด นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�สามารถอธิิบายได้้เพีียงปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด ไม่่สามารถระบุุถึึงทิิศทางหรืือ
ความเป็็นเหตุเป็็นผลระหว่างปััจจััยกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
ของบุคุลากรได้้ หากมีีการศึกึษาต่่อไปในอนาคตและสนใจ
การเปลี่่�ยนแปลงของความเครีียด ควรพิิจารณาประเมิิน
ความเครีียดมากกว่่า 1 ครั้้�ง และอาจต่่อยอดงานวิิจััยนี้้�
โดยนำปััจจััยที่่�สนใจมาศึึกษา เช่่น ด้้านการบำบััดแอลกอ-
ฮอล์์แก่่บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน ทััศนคติิต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โควิิด-19 ของกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด

ปััจจััย
จำนวนคน  
(ร้้อยละ)

เครีียดน้้อย
(ร้้อยละ)

เครีียดปานกลาง
ขึ้้�นไป (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ, ร้้อยละ (SD)
สถานภาพ

โสด
สมรส
หย่่า/หม่่าย/แยกกััน

ศาสนา
พุุทธ 
อื่่�น ๆ

การศึึกษา
น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพ
Exposed to disease
Non exposed to disease

หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงาน
ผู้้�ป่่วยนอก
ผู้้�ป่่วยใน
อื่่�น ๆ

ที่่�พััก
บ้้านพัักนอกโรงพยาบาล
บ้้านพััก/ห้้องพัักภายในโรงพยาบาล
ห้้องเช่่านอกโรงพยาบาล

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
หย่่าร้้าง
บิิดาเสีียชีีวิิต/มารดาเสีียชีีวิิต
บิิดา-มารดาเสีียชีีวิิตทั้้�งคู่่�

จำนวนบุุตร
ไม่่มีี
1 คน
2 คน ขึ้้�นไป

199 (84.0)
38 (16.0)

35.52 (9.76)
 

131 (55.3)
90 (38.0)
16 (6.8)

227 (95.8)
10 (4.2)

 
66 (27.8)
171 (72.2)

199 (84.0)
38 (16.0)

 
127 (53.6)
68 (28.3)
42 (17.7)

 
132 (55.7)
83 (35.0)
22 (9.3)

 
124 (52.3)
31 (13.1)
65 (27.4)
17 (7.2)

 
130 (54.9)
50 (21.1)
57 (19.8)

130 (65.32)
24 (63.16)

37.18 (9.90)

75 (57.3)
68 (85.7)
11 (68.8)

149 (65.6)
5 (50)

37 (56.1)
117 (68.4)

128 (64.3)
26 (68.4)

80 (63)
46 (67.6)
28 (66.7)

84 (63.6)
54 (65.1)
16 (72.7)

83 (66.9)
14 (45.2)
44 (67.7)
13 (76.5)

81 (62.3)
38 (76)

35 (61.4)

	
69 (34.67)
14 (36.84)

32.45 (8.73)

56 (42.7)
22 (24.4)
5 (31.3)

78 (34.4)
5 (50)

29 (43.9)
54 (31.6)

71 (35.7)
12 (31.6)

47 (37.5)
22 (32.4)
14 (33.3)

48 (36.4)
29 (31.9)
6 (27.3)

41 (33.1)
17 (54.8)
21 (32.3)
4 (23.5)

49 (37.7)
12 (24)

22 (38.6)

0.797

0.076
0.019

0.31

0.074

0.627

.784

0.710

0.08

0.183

รายได้้ต่่อเดืือน รวมทุุกแหล่่งรายได้้
น้้อยกว่่า 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท 

รายจ่่ายต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท
มากกว่่า 30,000 บาท 

 
41 (17.3)
115 (48.5)
81 (34.2)

 
70 (29.5)
128 (54)
39 (16.5)

	
23 (56.1)
73 (63.5)
58 (71.6)

45 (64.3)
81 (63.3)
28 (71.7)

	
18 (43.9)
42 (36.5)
23 (28.4)

25 (35.7)
47 (36.7)
11 (28.2)

0.212

0.615
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวนคน  
(ร้้อยละ)

เครีียดน้้อย
(ร้้อยละ)

เครีียดปานกลาง
ขึ้้�นไป (ร้้อยละ)

p-value

หนี้้�สิิน
ไม่่มีี
มีี ไม่่ต่่างจากเดิิม
มีี น้้อยลงช่่วง Covid-19
มีี เพิ่่�มมากขึ้้�นช่่วง Covid-19

สถานะทางการเงิิน
มีีรายได้้พอ
มีีรายได้้พอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ 
มีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่าย 

เวลาทำงานต่่อสััปดาห์์ (รวมในเวลาและนอกเวลา)
< 40 ชั่่�วโมง 
40-60 ชั่่�วโมง 
60-80 ชั่่�วโมง 
มากกว่่า 80 ชั่่�วโมง 

ลัักษณะเวรนอกเวลา
ไม่่มีีเวร
Service 
On call (consult) 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยดื่่�ม 
ดื่่�ม
เคยดื่่�ม แต่่เลิิกแล้้ว 

สููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบ
เคยสููบ แต่่เลิิกแล้้ว
สููบบุุหรี่่�

การออกกำลัังกาย
ไม่่ออกกำลัังกาย 
น้้อยกว่่า 60 นาทีี/สััปดาห์์
มากกว่่า 60 นาทีี/สััปดาห์์

ประวััติิวััคซีีน Covid-19
0 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง
4 ครั้้�ง
5 ครั้้�ง

56 (23.6)
108 (45.6)

7 (3.0)
66 (27.8)

 
84 (35.4)
94 (39.7)
59 (24.9)

 
46 (19.4)
109 (46.0)
42 (17.7)
40 (16.9)

 
75 (31.6)
129 (54.4)
33 (13.9)

 
145 (61.2)
57 (24.1)
35 (14.8)

 
212 (89.5)
18 (7.6)
7 (3.0)

 
86 (36.3)
79 (33.3)
72 (30.4)

1 (0.4)
10 (4.2)
54 (22.8)
119 (50.2)
53 (22.4)

	
37 (66.1)
79 (73.1)
5 (71.4)
33 (50.0)

67 (79.8)
54 (57.4)
33 (55.9)

30 (65.2)
77 (70.6)
25 (59.5)
22 (55.0)

51 (68.0)
81 (62.8)
22 (66.6)

105 (72.4)
31 (54.4)
18 (51.4)

139 (65.6)
9 (50.0)
6 (85.7)

54 (62.8)
53 (67.1)
47 (65.3)

1 (100.0)
9 (90.0)
31 (57.4)
77 (64.7)
36 (67.9)

	
19 (33.9)
29 (26.9)
2 (28.6)
33 (50.0)

17 (20.2)
40 (42.6)
26 (44.1)

16 (34.8)
32 (29.4)
17 (40.5)
18 (45.0)

24 (32.0)
48 (37.2)
11 (33.3)

40 (27.6)
26 (45.6)
17 (48.6)

73 (34.4)
9 (50.0)
1 (14.3)

32 (37.2)
26 (32.9)
25 (34.7)

0 (0.0)
1 (10.0)
23 (42.6)
42 (35.3)
17 (32.1)

0.02

0.002

0.28

0.736

0.01

0.209

0.844

0.302

ประวััติิเคยติิดเชื้้�อ Covid-19
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง

ประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยง Covid-19 (ไม่่รวม
การกัักตััวตอนติิดเชื้้�อ)

0 ครั้้�ง
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�งขึ้้�นไป

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

 
212 (89.5)
18 (7.6)
7 (3.0)

138 (58.2)
79 (33.3)
20 (8.4)

 
178 (75.1)
59 (24.9)

66 (71.0)
87 (62.1)
1 (25.0)

99 (71.7)
46 (58.2)
9 (45.0)

108 (60.7)
46 (78.0)

27 (29.0)
53 (37.9)
3 (75.0)

39 (28.3)
33 (41.8)
11 (55.0)

70 (39.3)
13 (22.0)

0.020

0.016
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด จากการวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression

ปััจจััยที่่�สนใจ
เครีียดน้้อย vs เครีียดปานกลางขึ้้�นไป

Odds ratio 95%CI

อายุุ
<31 ปีี
31-40 ปีี
41-50 ปีี
>50 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง-หม้้าย-แยกกััน

ระดัับการศึึกษา
น้้อยกว่่าปริิญญาตรีี
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ประเภทอาชีีพ
สััมผััสผู้้�ป่่วยทางตรง
สััมผััสทางอ้้อม

สถานภาพบิิดา-มารดา
อยู่่�ด้้วยกััน
หย่่าร้้าง
บิิดา/มารดาเสีียชีีวิิต
บิิดาและมารดาเสีียชีีวิิต

จำนวนบุุตร
ไม่่มีี
1 คน
2 คนขึ้้�นไป

หนี้้�สิิน
ไม่่มีี
มีี ไม่่ต่่างจากเดิิม
มีี น้้อยลงช่่วง Covid-19
มีี เพิ่่�มมากขึ้้�นช่่วง Covid-19

สถานะทางการเงิิน
มีีรายได้้พอ
มีีรายได้้พอแต่่ไม่่มีีเงิินเก็็บ 
มีีรายได้้ไม่่พอรายจ่่าย 

 
Ref
0.46
0.74
0.34
 

Ref
0.51
0.23
 

Ref
1.60
 

Ref
0.61
 

Ref
2.81
1.23
0.60
 

Ref
0.61
1.84
 

Ref
0.58
0.93
1.10
 

Ref
3.98
3.89

Ref
0.18-1.16
0.23-2.43
0.06-1.80

 
Ref

0.18-1.44
0.04-1.25

 
Ref

0.72-3.58
 

Ref
0.23-1.59

 
Ref

1.02-7.73
0.55-2.78
0.12-2.99

 
Ref

0.18-2.03
0.53-6.39

 
Ref

0.23-1.44
0.13-6.70
0.37-3.29

 
Ref

1.61-9.83
1.29-11.76

การดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่เคยดื่่�ม 
ดื่่�ม (มาตรฐานต่่อสััปดาห์์ (standard drink)) 
เคยดื่่�ม แต่่เลิิกแล้้ว 

ประวััติิเคยติิดเชื้้�อ Covid-19
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง
3 ครั้้�ง

Ref
2.47
2.64
 

Ref
1.34
8.03

Ref
1.09-5.62
1.03-6.75

 
Ref

0.68-2.66
0.61-105.51

95%CI, 95% confidence interval
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความเครีียด จากการวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�สนใจ
เครีียดน้้อย vs เครีียดปานกลางขึ้้�นไป

Odds ratio 95%CI

ประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยง Covid-19 (ไม่่รวม
การกัักตััวตอนติิดเชื้้�อ)

0 ครั้้�ง
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�งขึ้้�นไป

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

Ref
2.24
2.77
 

Ref
0.57

Ref
1.06-4.71
0.92-8.31

 
Ref

0.25-1.32

95%CI, 95% confidence interval

สรุป

การบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ควรเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง
การเกิิดความเครีียดของบุุคลากรในด้้านสถานภาพบิิดา-
มารดา ความคิิดเห็็นต่่อสถานะทางการเงิินของตนเอง 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และประวััติิการกัักตััวเนื่่�องจากเสี่่�ยง
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  บุุคลากรโดยฉพาะผู้้�มีีปััจจััยดััง
กล่่าวควรได้้รัับการคััดกรองและเฝ้้าระวัังความเครีียด

กิตติกรรมประกาศ 

การศึึกษานี้้�ได้้รัับคำปรึึกษาจากอาจารย์์กลุ่่�มงาน
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ฐาปกรณ์ แสงงาม, พ.บ.

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

PCFM Vol 8 No. 3 May-Jun 2025: 313-322.

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลก เกิิดโรคระบบทาง
เดิินหายใจ บางรายรุุนแรงจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตจึึง
เป็็นสิ่่�งสำคัญั เพื่่�อเป็็นแนวทางป้้องกันัโรคและเตรียีมความพร้้อมให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ที่่�
อาจเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นกัับชีีวิิตของประชาชน  การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยแบบ case-control study

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลปากช่่องนานา จัังหวััดนครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม – 31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2564 กำหนดสััดส่่วนขนาดตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 1:3 กลุ่่�ม
ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต จำนวน 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาหาย จำนวน 
102 ราย สุ่่�มกลุ่่�มกลุ่่�มควบคุุมแบบง่่าย (simple random sampling) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิ multivariable logistic regression นำเสนอค่่า adjusted Odd’s ratio และ 95% 
Confidence interval (95%CI)

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี (OR adj=26.9, 95%CI: 3.1-229.93, p  0.003) มีีโรคประจำตััว (OR-
adj=4.8, 95%CI: 1.4-17.09, p  0.015)  มีีอััตราการหายใจผิิดปกติิ (ORadj=13.2, 95%CI: 
3.4-51.76, p < 0.001)  มีี O2 saturation น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 94% (ORadj=19.6, 
95%CI: 5.1-75.24, p < 0.001) มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง (ORadj=30.8, 
95%CI: 2.1-445.85, p  0.012)  มีีภาวะ sepsis shock (ORadj=60.7, 95%CI: 6.2-
594.44, p  < 0.001) มีี absolute lymphocyte count น้้อยกว่่า 1000 cell/mL² (OR-
adj=19.4, 95%CI: 3.0-127.15, p  0.002) และมีีเอกซเรย์์ปอดแรกรัับเป็็นผิิดปกติิ (OR-
adj=9.7, 95%CI: 1.6-59.65, p  0.014) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคประจำตััว มีีภาวะ sepsis shock มีี
อััตราการหายใจผิิดปกติิ มีี O2 saturation ผิิดปกติิ มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง มีี 
absolute lymphocyte count ผิิดปกติิ และมีีผลเอกซเรย์์ปอดแรกรัับผิิดปกติิมีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ควรจะได้้รัับการเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานการดููแล
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

คำสำคััญ: ปััจจััย การเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ฐาปกรณ์ แสงงาม, พ.บ.,  

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

49 ถ.ช้างเผือก ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000, 

ประเทศไทย

Email: thapakorndata@

gmail.com

Received: October 5, 2023;  
Revised:  December 20, 2023;  
Accepted: February 12, 2024 



PCFM Vol 8 No. 3 May-Jun 2025: 313-322.

ORIGINAL ARTICLE

Factors Related to Mortality Among COVID-19 

Thapakorn Saeng-ngam, M.D.

Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: The COVID-19 virus spread rapidly worldwide, causing a 
severe respiratory illness in some cases, even leading to fatalities. There-
fore, studying the factors contributing to mortality is crucial in develop-
ing strategies to prevent disease and prepare adequately for unexpected 
situations, ultimately minimizing the impact on people’s lives.  This study 
aim to study the factors affecting the mortality of patients with COVID-19.

Design: Analytical case-control study

Methods: This study assessed factors influencing COVID-19-related 
mortality in Pak Chong Nana Hospital, Nakhon Ratchasima Province, 
between July and December 2021. The study was divided into two 
groups, maintaining a 1:3 ratio between the study and control groups, 34 
cases of COVID-19 deaths and 102 surviving COVID-19 patients in the 
control group. Selection was based on simple random sampling in the 
control group. Multivariable logistic regression revealed correlation 
magnitudes as adjusted odds ratios, accompanied by 95% confidence 
intervals (95%CI). 

Results: Statistically significant factors influencing COVID-19 patient 
mortality were age greater than or equal to 60 years (adjusted OR = 26.9, 
95%CI: 3.1-229.93, p-value 0.003), presence of underlying disease (ad-
justed OR = 4.8, 95%CI: 1.4-17.09, p-value 0.015), abnormal respiratory 
rate (adjusted OR = 13.2, 95%CI: 3.4-51.76, p-value < 0.001), O2 satura-
tion ≤ 94% (adjusted OR = 19.6, 95%CI: 5.1-75.24, p-value < 0.001), red 
severity level of initial care (adjusted OR = 30.8, 95%CI: 2.1-445.85,  
p-value 0.012), sepsis shock (adjusted OR = 60.7, 95%CI: 6.2-594.44,  
p-value < 0.001), absolute lymphocyte count less than 1000 cell/mL² 
(adjusted OR = 19.4, 95%CI: 3.0-127.15, p-value 0.002), and abnormal ini-
tial chest x-ray result (adjusted OR = 9.7, 95%CI: 1.6-59.65, p-value 0.014).

Conclusion: Patients aged 60 or older, underlying disease, sepsis shock, 
abnormal respiratory rate, abnormal O2 saturation, red severity level on 
initial care, abnormal absolute lymphocyte count, and abnormal chest 
X-ray results impact mortality. Therefore, patients with these conditions 
should receive close monitoring according to critical care standards to 
reduce mortality rates.
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บทนำ�

การแพร่่ระบาดของโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน
รุุนแรง CORONA VIRUS-2 (SARS-CoV-2) หรืือโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากไวรััส
โคโรนาและเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�น มณฑลหููเป่่ย์์ 
ประเทศจีีน และมีีการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลก1 
เกิดิโรคระบบทางเดินิหายใจ บางรายอาจไม่่มีอีาการ หรืือ
มีีไข้้ ไอ หายใจลำบาก ปอดอัักเสบ และบางรายอาจจะ
รุุนแรงจนกระทั่่�งเสีียชีวิิต2  สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ในประเทศไทยมีกีารแพร่่ระบาดเป็็นระลอก 
โดยระลอกที่่� 1 เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 
และในปััจจุุบัันมีีการแพร่่ระบาดระลอกที่่� 4 มีีผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อสะสม จำนวน 2,319,604 ราย และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
จำนวน 9,115 ราย3 

ทั่่�วโลกได้้ศึกึษาหาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเสีียชีวิติมากมาย 
โดยในต่่างประเทศได้้ศึึกษาพบว่่าโรคจะรุุนแรงมากขึ้้�น
เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น เพศชาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสุุขภาพเรื้้�อรััง 
เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไต
เรื้้�อรังัจะมีอีัตัราการเสียีชีวีิติมากขึ้้�น4-6 ส่่วนในประเทศไทย
ได้้ศึึกษาพบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี จะมีีความเสี่่�ยงใน
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.2 เท่่า การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และ
ภาพถ่่ายรังสีีทรวงอกพบความผิดปกติิแรกรัับจะมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น7

อำเภอปากช่่อง เป็็นอำเภอที่่�มีีพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่อำเภอ
หนึ่่�งของจัังหวััดนครราชสีมาและเป็็นอำเภอที่่�มีีสถานที่่�
ท่่องเที่่�ยวมากมาย มีีความเจริิญเติิบโตทางเศรษฐกิิจสููง 
ส่่งผลให้้มีีผู้้�คนจำนวนมากจากทุุกภููมิิภาคของประเทศ
ย้้ายมาอยู่่�อาศััยและท่่องเที่่�ยว  ด้้วยเหตุุดัังกล่่าวส่่งผลให้้
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ของอำเภอปากช่่องยัังคงพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนกรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสม จำนวน 4,758 
ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 44 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
0.928 จากสถานการณ์์และเหตุุผลข้้างต้้น ประกอบกัับใน

อำเภอปากช่่องยัังไม่่มีีการศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจศึึกษา ได้้ทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมปััจจััย
ต่่าง ๆ จากงานวิิจััยมาเป็็นตััวแปรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดย
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในอำเภอปากช่่อง 
จัังหวััดนครราชสีีมา ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำผลการศึึกษามาเป็็น
แนวทางเฝ้้าระวังั ป้้องกันั ควบคุุมโรคในสถานการณ์์ปััจจุุบััน 
และเตรีียมความพร้้อมให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�อาจ
เปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อลดผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับชีีวิิต
ของประชาชน

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลปากช่่องนานา 

จัังหวััดนครราชสีีมา

ขอบเขตการวิจัย
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา จัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี
ขึ้้�นไป ระหว่่างวัันที่่�  1 เดืือนกรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 เดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2564

ข้อสมมติฐานการวิจัย

เพศอายุุ เชื้้�อชาติิ อาการ โรคประจำตััว โรคถุุงลมโป่่ง

พอง ไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือด

สมอง เบาหวาน โรคตัับแข็็ง โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไข

มัันในโลหิิตสููง โรคเกาต์์ โรคภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ตำบลที่่�ที่่�อยู่่�

อาศััย ระยะทางเดิินทางมาโรงพยาบาล  น้้ำหนััก  ดััชนีี

มวลกาย (body mass index, BMI) ประวััติิการรัับวััคซีีน 

ประวััติิการสััมผัสใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 

สััญญาณชีีพแรกรัับ การประเมิินระดัับความรุุนแรงแรก

รับั สถานที่่�ที่่�เข้้ารับัการตรวจรักัษาครั้้�งแรก โรคแทรกซ้้อน 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลเอกซเรย์์ปอดแรกรับั9 

ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ดัังแผนภููมิิแสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย



ปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโควิิด-19
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แผนภูมิ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

     

 

 
 
 
  

ปจจัยดานขอมูลทั่วไป  
• เพศ อายุ เชื้อชาติ อาการ 
• โรคประจําตัว: โรคถุงลมโปงพอง ไตเรื้อรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน โรค
ตับแข็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง 
โรคเกาต โรคภูมิคุมกันตํ่า  

• ตําบลท่ีท่ีอยูอาศัย ระยะทางเดินทางมาโรงพยาบาล 
• น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)  

ปจจัยดานการสงเสริมปองกันโรค 
• ประวัติการรับวัคซีน  
• การสัมผัสใกลชิดผูท่ีปวยเปนโรคโควิด-19 

ปจจัยดานการตรวจรักษา  
• สัญญาณชีพแรกรับ (อุณหภูมิรางกาย อัตราการ

หายใจ ชีพจร ความดันโลหิต และออกซิเจนปลายนิว้) 
• ประเมินระดับความรุนแรงแรกรับ 
• สถานท่ีท่ีเขารับการตรวจรักษาครั้งแรก 
• โรคแทรกซอน 

ปจจัยดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
• ผลการตรวจเลือดแรกรับ ( Hct, Hb, WBC, 

Absolute polymorphonuclear, Absolute 
lymphocyte, platelet, Alb, Glo, AST, ALT, ALP, 
TB, DB, Electrolyte, BUN, Cr, eGFR) 

• ผลเอกซเรยปอดแรกรับ 

การเสียชีวิตของ 

ผูปวยโรคโควิด 19 

ตัวแปรตน (independent variable) 

ตัวแปรตาม (dependent variable) 

แผนภููมิิที่่� 1. กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วัสดุและวิธีการ

 รูปแบบการศึกษา 
เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ case-

control study โดยใช้้อััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่าง 
(case) และกลุ่่�มควบคุุม (control) เป็็น 1:3 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรศึกึษา คืือ ผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปากช่่องนานา จัังหวััด
นครราชสีีมา ระหว่่างวัันที่่�  1 เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ถึึงวัันที่่� 31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564

กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�
เสีียชีีวิิต 

กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ที่่�รัักษาหาย 

เกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก
เกณฑ์์คััดเข้้ากลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ เป็็น 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี
ขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลปากช่่องนานา
มากกว่่า  48 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป โดยการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ
ด้้วยวิิธีี reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) 

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ที่่�มีีการบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนในส่่วนของ
ประวัตัิ ิการตรวจร่่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

หลัังจากยืืนยัันกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมแน่่นอน
แล้้ว ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34 ราย และทำการสุ่่�มกลุ่่�ม
กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยวิิธีีแบบการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (sim-
ple random sampling) จำนวน 102 ราย
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การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง    
การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวย่่างใช้้สููตรในการคำนวณ

แบบ  unmatched case-control study และอ้้างอิิง
จากการศึกึษาของคุณุปิยนุชุ ปฏิภิาณวัตัร7 ที่่�พบว่่าร้้อยละ 
8.9 ของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานที่่�
รัักษาหาย (P2 : P exposure control) มีีค่่า odds ratio 
(OR) เท่่ากัับ 4.4  (95%CI: 1.65-11.51, p-value 0.003) 
โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่� 5% (alpha = 0.05) 
อำนาจในการทดสอบ 80% (power = 0.8)  และกำหนด
ขนาดกลุ่่�มกรณีศีึกึษาต่่อกลุ่่�มควบคุมุเป็็น 1: 3  (r = 3) ได้้
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 
102 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านข้้อมููล
ทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านการส่่งเสริิมป้้องกัันโรค ข้้อมููลด้้านการ
ตรวจรัักษา และข้้อมููลด้้านการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้้�นเตรีียมการ 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำโครงร่่างวิิจััย
2.	ยื่่ �นขอจริิยธรรมวิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีีมา 
3.	ท ำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลปากช่่อง

นานา จัังหวััดนครราชสีีมา เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ขั้้�นตอนดำเนิินการ
1.	ค้ นหาข้้อมููลและรวบรวมบันัทึกึในแบบบัันทึกึข้้อมููล

ที่่�สร้้างขึ้้�น
2.	 ภายหลัังบัันทึึกข้้อมููลแล้้ว ตรวจสอบความครบ

ถ้้วนสมบููรณ์์ในการบัันทึึก
3.	 รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป STATA version 
11.1

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

วิิจััยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใบรัับรอง
เลขที่่� 138/2022  เป็็นงานวิิจััยที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อน
หลัังจากเวชระเบีียนไม่่ได้้เจาะเลืือดเพิ่่�มเติิมจากการมา
รัักษาตามปกติิ และไม่่ได้้สััมภาษณ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic)  เพื่่�อ

อธิบิายคุณุลักัษณะทั่่�วไป โดยอธิิบายด้วย ค่่าความถี่่� ร้้อย
ละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  ค่่าสููงสุดุและค่่าต่่ำสุดุ 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้
วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย 
สถิิติิ multivariable logistic regression นำเสนอค่่า
ขนาดความสััมพัันธ์์ ด้้วยค่่า adjusted odd’s ratio และ
ค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น  95%, (95% confidence interval, 95%CI)

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย  

70.79±13.37 ปีี อายุุต่่ำสุุด 39 ปีี และอายุุสููงสุุด 97 ปีี 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี อายุุเฉลี่่�ย  
47.86±16.00 ปีี อายุุต่่ำสุุด 17 ปีี และอายุุสููงสุุด 82 ปีี 
(ตารางที่่� 1)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (uni-
variate analysis) 

ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยวพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� 

ปััจจััยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี 35.6 เท่่า (crude OR=35.6, 95%CI: 4.5-280.32) 
มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี 
9.8 เท่่า (crude OR=9.8, 95%CI: 3.5-27.37) 
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (univari-
ate analysis)

ปััจจััยเสี่่�ยง
Case n=34 

(ร้้อยละ)
Control n=102 

(ร้้อยละ)
Crude OR (95%CI) P value

อายุุ (ปีี)
≤39
40-49
50-59
≥60

Mean±SD (min–max)

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ประวััติิการรัับวััคซีีน
2 เข็็ม
1 เข็็ม
ไม่่เคยได้้รัับ

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี)
16-20
<16 or >20

O2 saturation (%)
>94
≤94

ระดัับความรุุนแรงแรกรัับ
สีีเขีียวอ่่อน/เข้้ม
สีีเหลืือง
สีีแดง

Septic shock
ไม่่มีี
มีี

Absolute lymphocyte count (cell/uL)
1,000-4,000
<1,000

	
1 (2.9)
1 (2.9)
5 (14.7)
27 (79.4)

70.79±13.37
(39-97)

5 (14.7)
29 (85.3)

1 (2.9)
4 (11.8)
29 (85.3)

18 (52.9)
16 (47.1)

14 (41.2)
20 (58.8)

5 (14.7)
21 (61.8)
8 (23.5)

22 (64.7)
12 (35.3)

21 (61.8)
13 (38.2)

	
33 (32.4)
18 (17.7)
26 (25.5)
25 (24.5)

47.86±16.00
(17-82)

64 (62.8)
38 (37.3)

5 (5.0)
17 (16.7)
80 (78.4)

98 (96.1)
4 (3.9)

98 (96.1)
4 (3.9)

62 (60.8)
39 (38.2)
1 (1.0)

101 (99.0)
1 (1.0)

100 (98.0)
2 (2.0)

	
Ref.

1.8 (0.1, 31.09)
6.3 (0.7, 57.72)

35.6 (4.5, 280.32)

Ref.
9.8 (3.5, 27.37)

Ref.
1.2 (0.1, 13.07)
1.8 (0.2, 16.17)

Ref.
21.8 (6.5, 72.70)

Ref.
35.0 (10.4, 117.47)

Ref.
6.7 (2.3, 19.16)

99.2 (10.3, 959.98)

Ref.
55.1 (6.8, 446.06)

Ref.
31.0 (6.5, 147.48)

	
0.675
0.101
0.001

<0.001

0.895
0.594

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

เอกซเรย์์ปอดแรกรัับ9

CO_RADS 1/2
CO_RADS C
CO_RADS 3
CO_RADS 4
CO_RADS 5

3 (8.8)
8 (23.5)
2 (5.9)
5 (14.7)
16 (47.1)

18 (17.7)
8 (7.8)

44 (43.1)
25 (24.5)
7 (6.9)

Ref.
6.0 (1.3, 28.74)
0.3 (0.0, 1.77)
1.2 (0.3, 5.68)

13.7 (3.0, 62.14)

	
0.025
0.174
0.818
0.001

ปััจจััยด้้านการตรวจรัักษา ได้้แก่่ มีีอััตราการหายใจผิิด
ปกติิ (น้้อยกว่่า 16 หรืือ มากกว่่า 20 ครั้้�ง/นาทีี) มีีความ
เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอััตราการหายใจปกติิ 21.8 
เท่่า มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับสีีแดงมีีความเสี่่�ยงในการ

เสีียชีีวิิตมากกว่่าสีีเขีียวอ่่อน/เข้้ม 99.2 เท่่า (crude OR = 
99.2, 95%CI: 10.3-959.98)  มีี O2 saturation ต่่ำ 
(น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 94%) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต
มากกว่่า O2 saturation ปกติิ 35 เท่่า (crude OR=35.0, 
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95%CI: 10.4-117.47) และมีีภาวะ sepsis shock มีี
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี 55.1 เท่่า (crude 
OR=55.1, 95%CI: 6.8-446.06) 

ปััจจััยด้้านการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ มีี ab-
solute lymphocyte count  ต่่ำ (น้้อยกว่่า 1000 cell/
mL²) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า absolute 
lymphocyte count ปกติิ 31.0 เท่่า (crude OR=31.0, 
95%CI: 6.5-147.48) และมีีเอกซเรย์์ปอดแรกรัับเป็็น 
CO_RADS 59 มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า CO_
RADS 1/2  13.7 เท่่า (crude OR=13.7, 95%CI: 3.0, 
62.14)  (ตารางที่่� 1)

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยการวิเคราะห์ multiple logistic 
regression 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีวิิตของผู้้�ป่่วย
โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ
ตััวแปรพหุุโดยใช้้สถิิติิ multivariable logistic regres-
sion ได้้วิิเคราะห์์ออกเป็็น 3 โมเดล ได้้แก่่ โมเดลที่่� 1 
วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปร 
อายุุ โรคประจำตััว และประวััติิการรัับวััคซีีน  โมเดลที่่� 2 
วิเิคราะห์์ปััจจััยด้านการตรวจรักัษา ซึ่่�งประกอบด้้วยตัวัแปร 
อััตราการหายใจ O2 saturation และระดัับความรุุนแรง

แรกรัับ และโมเดลที่่� 3 วิิเคราะห์์ปััจจััยโรคแทรกซ้้อนและ
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปร 
septic shock absolute lymphocyte count  และ
ระดัับเอกซเรย์์ปอดแรกรัับประเมิินความสอดคล้้องของ
ข้้อมููลกัับโมเดลทั้้�ง 3 โมเดล (Goodness-of-Fit) โดย 
Hosmer-Leme-show statistics มีีค่่าเท่่ากัับ 0.9301 
0.9617 และ 0.8804 ตามลำดัับ ซึ่่�งบ่่งบอกว่่าโมเดลมีี
ความเหมาะสมกัับข้้อมููล โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

อายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิตมากกว่่าอายุุที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 ปีี 26.9 
เท่่า (ORadj=26.9, 95%CI: 3.1-229.93, p value 0.003) 
มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี
โรคประจำตััว 4.8 เท่่า (ORadj=4.8, 95%CI: 1.4-17.09, 
p-value 0.015) (ตารางที่่� 2) 

มีีอััตราการหายใจผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 16 หรืือ มากกว่่า 
20 ครั้้�ง/นาทีี) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอััตรา
การหายใจปกติิ 13.2 เท่่า (ORadj=13.2, 95%CI: 3.4-
51.76, p < 0.001)  มีี O2 saturation ต่่ำ (น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 94%) มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า O2 
saturation ปกติิ 19.6 เท่่า (ORadj=19.6, 95%CI: 5.1-
75.24, p < 0.001) มีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง
มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่ามีีระดัับความรุุนแรง

ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์
ปััจจััย อายุุ โรคประจำตััว และประวััติิการรัับวััคซีีน แบบ multiple logistic regression 

ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR 
(95%CI)

Adjust OR  
(95%CI)

p-value

อายุุ (ปีี)
≤39  
40-49
50-59
≥60

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ประวััติิการรัับวััคซีีน
2 เข็็ม
1 เข็็ม
ไม่่เคยได้้รัับ

	
Ref.

1.8 (0.1, 31.09)
6.3 (0.7, 57.72)

35.6 (4.5, 280.32)

Ref.
9.8 (3.5, 27.37)

Ref.
1.2 (0.1, 13.07)
1.8 (0.2, 16.17)

	
Ref.

2.6 (0.1, 46.18)
4.6 (0.5, 46.24)

26.9 (3.1, 229.93)

Ref.
4.8 (1.4, 17.09)

Ref.
0.6 (0.1, 2.46)
0.6 (0.1, 7.12)

0.522
0.198
0.003

0.015

0.440
0.719
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แรกรัับเป็็นสีีเขีียวอ่่อนหรืือเขีียวเข้้ม 30.8 เท่่า (ORadj = 
30.8, 95%CI: 2.1-445.85, p = 0.012) (ตารางที่่� 3)

มีีภาวะ sepsis shock มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต
มากกว่่าไม่่มีี 60.7 เท่่า (ORadj=60.7, 95%CI: 6.2-
594.44, p < 0.001) มีี absolute lymphocyte count 
ต่่ำ (น้้อยกว่่า 1000 cell/mL²) มีีความเสี่่�ยงในการเสีีย
ชีีวิิตมากกว่่า absolute lymphocyte count ปกติิ 19.4 
เท่่า (ORadj=19.4, 95%CI: 3.0-127.15, p = 0.002) 

และมีีเอกซเรย์์ปอดแรกรัับเป็็น CO_RADS 59 มีีความ
เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า CO_RADS 1/29  9.7 เท่่า 
(ORadj=9.7, 95%CI: 1.6-59.65, p = 0.014) (ตารางที่่� 4)

อภิปรายผล 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลปากช่่องนานา ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่าหรืือ

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยอััตรา
การหายใจ O2 saturation และระดัับความรุุนแรงแรกรัับ แบบ multiple logistic regression 

ปััจจััยเสี่่�ยง Crude OR (95%CI)
Adjust OR  
(95%CI)

p-value

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี)
16-20
<16 or >20

O2 saturation (%)
>94  
≤94  

ระดัับความรุุนแรงแรกรัับ
สีีเขีียวอ่่อน/เข้้ม 
สีีเหลืือง 
สีีแดง 

	
Ref.

21.8 (6.5, 72.70)

Ref.
35.0 (10.4, 117.47)

Ref.
6.7 (2.3, 19.16)

99.2 (10.3, 959.98)

	
Ref.

13.2 (3.4, 51.76)

Ref.
19.6 (5.1, 75.24)

Ref.
2.7 (0.7, 9.43)

30.8 (2.1, 445.85)

	

<0.001

<0.001

0.131
0.012

ตารางที่่� 4. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััย 
septic shock absolute lymphocyte count  และระดัับเอกซเรย์์ปอดแรกรัับ แบบ multiple logistic 
regression 

ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR 
(95%CI)

Adjust OR  
(95%CI)

p-value

Septic shock
ไม่่มีี
มีี

Absolute lymphocyte count (cell/uL)
1,000-4,000
<1000

เอกซเรย์์ปอดแรกรัับ
CO_RADS 1/2
CO_RADS C
CO_RADS 3
CO_RADS 4
CO_RADS 5

	
Ref.

55.1 (6.8, 446.06)

Ref.
31.0 (6.5, 147.48)

Ref.
6.0 (1.3, 28.74)
0.3 (0.0, 1.77)
1.2 (0.3, 5.68)

13.7 (3.0, 62.14)

	
Ref.

60.7 (6.2, 594.44)

Ref.
19.4 (3.0, 127.15)

Ref.
1.5 (0.2, 13.45)
0.4 (0.1, 3.37)
1.1 (0.2, 7.80)
9.7 (1.6, 59.65)

	

<0.001

0.002

0.723
0.412
0.902
0.014
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เท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 26.9 
เท่่า คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาในประเทศและต่่างประเทศที่่�
พบว่่าอายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิตมากกว่่าเป็็น 22.0 เท่่า และ 3.59 เท่่า ตาม
ลำดัับ7,5 มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมาก 
กว่่าไม่่มีีโรคประจำตััว 4.8 เท่่า คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาใน
ประเทศมีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต
มากกว่่าไม่่มีีโรคประจำตััว 4.4 เท่่า7 มีี O2 saturation 
ต่่ำ (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 94%) มีีความเสี่่�ยงในการเสีีย
ชีีวิิตมากกว่่า O2 saturation ปกติิ 19.6 เท่่า คล้้ายคลึึง
กัับการศึึกษาในประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 ที่่�มีีระดัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนแรก
รัับต่่ำกว่่าร้้อยละ 96.0 จะเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง 9.11 
เท่่า10 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ sepsis shock มีีความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิตมากกว่่าไม่่มีี 60.7 เท่่า คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษา
ต่่างประเทศและในประเทศที่่�พบว่่า ภาวะ sepsis shock 
มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเป็็น 1.94 เท่่า และ 16.20 เท่่า 
ตามลำดัับ5,11 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี absolute lymphocyte count 
ต่่ำ (น้้อยกว่่า 1000 cell/mL²) มีีความเสี่่�ยงในการเสีีย
ชีีวิิตมากกว่่า absolute lymphocyte count ปกติิ 19.4 
เท่่า คล้้ายคลึงึกับัการศึกึษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าจำนวน
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวขนิิด lymphocyte น้้อยกว่่า 1,000 
เซลล์์ /mm3 มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเป็็น 1.15 เท่่า 
และ 4.015 ตามลำดัับ12,13 และผลเอกซเรย์์ปอดแรกรัับ
เป็็น CO_RADS 5 มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 
9.7 เท่่า คล้้ายคลึงึกับัการศึกึษาในประเทศที่่�พบว่่าภาพถ่่าย
รังสีีทรวงอกพบความผิดปกติิแรกรัับมีีผลต่่อการเสีียชีวิิต
สููงกว่่าเป็็น 10.1 เท่่า7 ส่่วนปััจจััยเรื่่�องมีีอััตราการหายใจ
ผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 16 หรืือ มากกว่่า 20 ครั้้�ง/นาทีี) มีี
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีวิิตมากกว่่าอััตราการหายใจปกติิ 
13.2 เท่่า และมีีระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดงมีี
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตมากกว่่ามีีระดัับความรุุนแรง
แรกรัับเป็็นสีีเขีียวอ่่อนหรืือเขีียวเข้้ม 30.8 เท่่า จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเป็็นปััจจััยที่่�ยัังไม่่เคยศึึกษาหายความ
สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 มาก่่อน 

สรุป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลปากช่่องนานา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุที่่�มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 60 ปีี มีีโรคประจำตััว มีีภาวะ sepsis shock 
มีีอััตราการหายใจผิิดปกติิ มีี O2 saturation ผิิดปกติิ มีี
ระดัับความรุุนแรงแรกรัับเป็็นสีีแดง มีี absolute lym-
phocyte count ผิิดปกติิ และผลเอกซเรย์์ปอดแรกรัับ
เป็็น CO_RADS 59 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่าง ๆ เหล่่านี้้�
ควรจะได้้รัับการเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย
วิิกฤตเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรทำการศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาลอื่่�นและใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ขนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือควรทำการวิิเคราะห์์
ปััจจััยรวมของประเทศโดยวิิธีีวิิเคราะห์์เมตา (meta-
analysis) เพื่่�อให้้ได้้ปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�ครบถ้้วนน่่าเชื่่�อถืือและ
นำมาใช้้ประโยชน์์ในการลดปััจจััยเสี่่�ยงนั้้�น ๆ และผลการ
ศึึกษาสามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากรได้้

2.	 ควรจััดทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงที่่�เป็็นมาตรฐาน
เพื่่�อใช้้ในการประเมิินคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีี ความเสี่่�ยงสููงใน
สถานพยาบาลเพื่่�อจะได้้เพิ่่�มการเฝ้้าระวัังหรืือจััดหอผู้้�ป่วย
ความเสี่่�ยงสููงโดยเฉพาะเพื่่�อลด อััตราการเสีียชีีวิิต 
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ปากช่่องนานา และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในงานวิิจััยทุุกท่่านที่่�
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 (COVID-19) เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตด้้วยปอดติิด
เชื้้�อเป็็นจำนวนมาก ปััจจุุบัันมีีการผลิิตวัคซีีนกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อลดการแพร่่ระบาดของ
เชื้้�อโควิิด-19 ประเทศไทยมีีมาตรการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 3 เข็็มขึ้้�นไป ซึ่่�งในอำเภอเมืือง 
จังัหวัดัพิษิณุโุลก ผู้้�ได้้รับัการฉีดีวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 3 ร้้อยละ 53.29 ดังันั้้�นการศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) จึึงมีีความสำคััญ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยและสร้้างสมการทำนายที่่�ส่่งผลต่อการตัดัสินิใจฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 เข็ม็ที่่� 3 ใน
ประชาชน จัังหวััดพิิษณุุโลก

วััสดุุและวิิธีีการ:  วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ในกลุ่่�มประชากรเขตเมืือง จัังหวััด
พิิษณุุโลก ที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 2 เข็็ม จำนวน 417 คน โดยใช้้แบบสอบถามในช่่วงเดืือน
มกราคม – เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน chi-
square, Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test และ logistic regression test

ผลการศึกึษา: ผลการวิิจัยัพบว่าปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 
กัับการเลืือกฉีีด/ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ได้้แก่่ อายุุ จำนวนคนที่่�อาศััยร่่วมกััน ผลของ
โรคประจำตัวัต่่อการเลืือกฉีดีวััคซีนีโควิดิ-19 ความตั้้�งใจในการฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 เข็ม็ที่่� 3 
ประวัตัิกิารฉีดีวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ และความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัวัคัซีนีโควิดิ-19 ปััจจัยัที่่�สามารถ
ทำนายการฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ได้้แก่่ ความคิิดเห็็นว่่าวััคซีีนโควิิดมีีความสำคััญ มีีจำนวนคนใน
บ้้านตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป และมีีโรคประจำตััว ปััจจััยทั้้�ง 3 สามารถร่่วมกัันทำนายการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 ผ่่านสมการได้้ร้้อยละ 20.96

สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่าจำนวนคนที่่�อาศััยร่่วมกััน ผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 และความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 สามารถทำนายการเลืือกฉีีดวััคซีีน
โควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ผ่่านสมการของงานวิิจััยได้้

คำสำคััญ: วััคซีีนโควิิด-19 ปััจจััยทำนาย วััคซีีนเข็็มที่่� 3
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Linear Regression Model for Prediction the Third, Booster, 
Dose COVID-19 Vaccine Decision for People in Urban Area 
of Phitsanulok Province 

Daran Thongnowarat, M.D., Sawitree Tunjarorn, M.D., Sasitorn Sripotong, M.D.

Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Coronavirus 2019 disease (COVID-19) caused people to 
die from COVID-19 pneumonia. Many COVID-19 vaccines were devel-
oped during the pandemic for disease prevention and herd immunity. 
The Ministry of Public Health of Thailand chose more than three doses 
to be the main COVID-19 vaccine regimen. In Phitsanulok, The popula-
tion who received a third dose vaccine was only 53.29% Therefore, the 
study to understand the reasons leading to vaccine acceptance or hesi-
tation is essential. This study aimed to investigate the predictive factors 
and create a linear regression model associated with acceptance or 
hesitation of the third dose COVID-19 vaccine among people in the urban 
area of Phitsanulok, Thailand 

Methods: A cross-sectional analytical study in 417 people who lived in 
urban area of Phitsanulok, Thailand, and received COVID-19 second 
dose. The predictive factors associated with acceptance or hesitation of 
the COVID-19 vaccine third dose were assessed by a questionnaire from 
January to February 2023. Analysis information by means, median, chi-
square, Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test and Logistic regression 
test were performed. 

Results: The significant relative factors of acceptence or hesitation the 
third COVID-19 vaccine (p-value < 0.05) is age, number of member in 
house, underlying diseases, intention to vaccination, history of influenza 
vaccination and perspective of COVID-19 vaccine. The predictive factors 
associated with acceptance or hesitation of the third dose COVID-19 
vaccine are an idea that COVID-19 vaccine is important, living with more 
than one person, and an underlying disease. These three factors can 
predict the acceptance or hesitation by linear regression model with 
20.96%  possibility.

Conclusion: The study found linear regression model used multiple peo-
ple in-house, effect of underlying disease on the selection COVID-19 vac-
cine, and the mindset about COVID-19 vaccine predicts acceptance or 
hesitation of the third dose COVID-19 vaccine. 

Keywords: COVID-19 vaccine, COVID-19 booster, third, predictive factor
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บทนำ�

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19) สาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตด้้วยปอดติิดเชื้้�อเป็็นจำนวนมาก และมีีการแพร่่
กระจายอย่่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลกภายในปีี พ.ศ. 25631 จน 
ถึึงปััจจุุบััน โดยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
เกิิดจากเชื้้�อไวรััสกลุ่่�ม RNA ซึ่่�งพบว่่ามีีการกลายพัันธุ์์�ได้้ 
และแพร่่กระจายได้้ทางละอองฝอย นอกจากนี้้�ยัังเป็็นเชื้้�อ
ที่่�มีีเปลืือกหุ้้�ม (envelop) ทำให้้ทำลายได้้ยากกว่่าไวรััสที่่�
ไม่่มีีเปลืือกหุ้้�ม และติิดอยู่่�ตามสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ได้้นานถึึง 
4-5 วััน1,2 อาการของการติิดเชื้้�อไม่่มีีลัักษณะที่่�บ่่งบอก
ชััดเจน มีีได้้ตั้้�งแต่่มีีไข้้ ไอ น้้ำมููกเช่่นเดีียวกัับไข้้หวััดทั่่�วไป 
ไปจนถึึงอาการทางระบบอื่่�น ๆ เช่่น ผื่่�นผิิวหนััง ท้้องร่่วง 
หอบเหนื่่�อย และพบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็นร้้อยละ 50 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคปอด
เรื้้�อรััง และกลุ่่�มมะเร็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 13.20 9.20 8.40 
8.00 และ 7.60 ตามลำดัับ3 

สถิิติิการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 
ทั่่�วโลกสะสม (ณ วัันที่่� 10/8/2565) ประมาณ 586 ล้้าน
คน จากรููปที่่� 1 จะเห็็นว่่าในช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2565 มีีการ
ระบาดข้ึ้�นระลอกใหม่่ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น
จำนวนมากก่่อนจะลดลงแต่่จำนวนที่่�ติิดเชื้้�อก็็ยัังมากกว่่า
ปีีก่่อนอย่่างเห็น็ได้้ชัดั และในประเทศไทยมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อสะสม
ประมาณ 4.61 ล้้านคน โดยจากรููปที่่� 2 แสดงกราฟ
จำนวนผู้้�ติดิเชื้้�อรายวัันจะเห็็นว่าในช่วงปลายปีี พ.ศ. 2564 
ถึึงต้้นปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจำนวนมาก 
จากข้้อมููลรวมจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากไวรััสโคโรนา 2019 

ทั่่�วโลก 6.42 ล้้านคน คิิดเป็็นอััตราการตายร้้อยละ 1.09 
และในส่วนของเขตเทศบาลเมืืองพิิษณุุโลกแนวโน้้มการ
ติิดเชื้้�ออยู่่�ในหลัักร้้อยถึึงพัันซึ่่�งคงที่่�ตลอดตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 
2565

ในปัจจุุบันัทั่่�วโลกเริ่่�มวิจัิัยเกี่่�ยวกัับวัคัซีีนสำหรัับป้องกันั
การติิดเชื้้�อ และลดความรุุนแรงของโรค วััคซีีนที่่�ผลิิตมีี
หลากหลายรููปแบบ และหลากหลายยี่่�ห้้อซึ่่�งก็็มีีคนที่่�รัับ
วัคัซีนีอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก แต่่ในบางกลุ่่�มยังัมีกีารต่่อต้้าน
การใช้้วััคซีีนด้้วยเหตุุผลทางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�แตก
ต่่างกััน WHO ได้้ออกมาตรการกระตุ้้�นให้้ประชาชนมีี
ภููมิิคุ้้�มกัันผ่่านวััคซีีนเพื่่�อก่่อให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ทั่่�วโลก ลด
โอกาสติิดเชื้้�อ และลดความรุุนแรงของโรค วััคซีีนที่่�เริ่่�มใช้้
ในช่่วงแรกของการระบาด (ประมาณปลายปีี 2563) มีี
ทั้้�งหมด 4 ชนิิด คืือ 1) วััคซีีนแบบใช้้ส่่วนประกอบทั้้�งหมด
ของไวรััส แบ่่งเป็็น 2 ประเภทหลัักคืือ วััคซีีนเชื้้�อตายและ
วััคซีีนเชื้้�อเป็็น 2) วััคซีีนแบบใช้้องค์์ประกอบบางส่่วนของ
ไวรััส แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ ใช้้โปรตีีนเป็็นตััวกระตุ้้�ม
ภููมิิคุ้้�มกัันและใช้้ VLP เป็็นตััวกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน 3) วััคซีีน
ที่่�ใช้้ตััวเกาะของไวรััสเป็็นพาหะ 4) วััคซีีนที่่�ใช้้สารพัันธุุ-
กรรมของไวรััส6 ข้้อมููลจากเว็็บไซต์์ our world in data 
จำนวนผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนครบ อย่่างน้้อย 2 เข็็ม ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 53.40 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1/2/2565) ได้้รัับวััคซีีน
ประมาณร้้อยละ 12.60 ในประเทศไทยจำนวนผู้้�เข้้ารัับ
วััคซีีนอย่่างน้้อยครบ 1 เข็็มอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 74.70 ได้้รัับ
วััคซีีนครบ 2 เข็็ม จำนวนร้้อยละ 69.10 และได้้รัับวััคซีีน
เข็็มกระตุ้้�นตั้้�งแต่่เข็็ม 3 ขึ้้�นไปร้้อยละ 21.707

ในประเทศไทย วััคซีีนที่่�มีีการฉีีดในไทยจะมีี 3 ชนิิด 
คืือ 1) วััคซีีนเชื้้�อตาย (inactivated vaccine) ได้้แก่่ 
CoronaVac (Sinovac), BBIBP-CorV (Sinopharm) 2) 

รููปที่่� 1. จำนวนผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2020-20224
รููปที่่� 2. กราฟจำนวนผู้้�ป่่วยในประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2563-25655
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วัคัซีนีที่่�ใช้้ตัวัเกาะไวรัสัเป็็นพาหะ (viral vector vaccines) 
ได้้แก่่ Oxford/AstraZeneca 3) วัคัซีนีชนิดิสารพันัธุกุรรม 
(mRNA vaccines) ได้้แก่่ BNT162b2 (Pfizer), Spikevax 
(Moderna, mRNA-1273) โดยในช่่วงแรกประเทศไทย
ใช้้วััคซีีนเพีียง 2 ชนิิดมากระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันคืือ วััคซีีนชนิิด
เชื้้�อตาย โดยเริ่่�มฉีีดในบุุคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อหวััง
ลดการติิดเชื้้�อ และลดการเสีียชีีวิิตในบุคลากร  ชนิิดที่่� 
2 คืือวััคซีีนที่่�ใช้้ตััวเกาะของไวรััสเป็็นพาหะโดยเริ่่�มนำมา
ใช้้กัับประชาชนผู้้�สููงอายุุและมีีโรคร่่วมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเสีีย
ชีีวิิต สุุดท้้ายในช่่วงการระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
สายพันัธุ์์�เดลต้า (ม.ค.64 - พ.ย.64) ซึ่่�งมีีอััตราการติิดเช้ื้�อ
เพิ่่�มมากขึ้้�นและมีแีนวโน้้มว่่าวัคัซีนีที่่�นำมาใช้้จะมีปีระสิทิธิ-ิ
ภาพไม่่เพีียงพอจึึงได้้นำวััคซีีนชนิดสารพัันธุกรรมเข้้ามา
ฉีีดโดยเน้้นในเด็็กและฉีีดเข็็มกระตุ้้�นตามแนวทางของ 
WHO รวมถึึงปััจจุบุันัได้้เข้้าสู่่�การระบาดระลอก 6 คืือการ
ระบาดของสายพัันธุ์์� โอมิิครอน b.5 ซึ่่�งมีีการติิดง่่ายแต่่
ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้อยจึึงมีีมติิที่่�ประชุุมคณะ
อนุกุรรมการสร้้างเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันัโรคครั้้�งที่่� 10/2564 ระบุุ
ให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นเข็็มที่่� 4 เพื่่�อลดการติิดต่่อและ
อันัตรายจากเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สายพันัธุ์์�โอมิคิรอน b.58

ข้้อมููลจากศููนย์์ข้้อมููลโควิิดของประเทศไทย9 รายงาน 
ณ วัันที่่� 8 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ได้้รัับการฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 ร้้อยละ 82.20 เข็็มที่่� 2 ร้้อยละ 
77.00 และเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 44.9010 ข้้อมููลวััคซีีนพิิษณุุโลก 
(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 สิิงหาคม พ.ศ. 2565) พบว่่ามีีผู้้�ได้้รัับ
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 ร้้อยละ 70.57 เข็็มที่่� 2 
ร้้อยละ 69.15 และเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 35.95 ข้้อมููลจาก
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก ณ วัันที่่� 16 
กัันยายน พ.ศ. 2565 รายงานจำนวนผู้้�ฉีีดวััคซีีนในเขต
เทศบาลนครพิษิณุโุลกพบว่า มีผีู้้�ได้้รับัการฉีดีวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 1 
ร้้อยละ 83.89 เข็ม็ที่่� 2 ร้้อยละ 81.09 และเข็ม็ที่่� 3 ร้้อยละ 
53.29 เพื่่�อให้้เกิิดการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ควรเพิ่่�มการฉีีด
วััคซีีนเข็็มที่่� 3 ให้้ได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 70.0011

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าเมื่่�อผ่่านไป 6 เดืือน 
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้จากวััคซีีนจะลดลง12 และศููนย์์ควบคุุมและ
ป้้องกัันโรครายงานว่่าไวรััสโคโรนา 2019 สายพัันธุ์์�โอมิิ-
ครอน มีีการระบาดที่่�รวดเร็็วกว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้า และ
แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นเพื่่�อป้้องกัันไวรััสโคโรนา 

2019 โดยเฉพาะสายพัันธุ์์�โอมิิครอน เนื่่�องจากการฉีีด
วััคซีีนเพีียง 2 เข็็ม สามารถป้้องกัันการติิดไวรััสโคโรนา 
2019 สายพัันธุ์์�โอมิิครอน ได้้เพีียงร้้อยละ 30.00-40.0012 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสถิิติิพบว่าปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพของวััคซีีน10,13-21 การรัับรู้้�ความรุุนแรง
ต่่อโรค10,13,14,16,20,22,23, นโยบายส่่วนกลาง13,14,22,24-27 ความ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ13,20,21,24,25 บุุคลากรทางการแพทย์์
สนัับสนุุน16-18,20 ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคปอดติิด
เชื้้�อ20,21 ความกัังวลเกี่่�ยวกัับคนใกล้้ตััวจะติิดเชื้้�อ14,20,25 

ความสะดวกในการฉีีดวััคซีีน13,17,22,25 การตััดสิินใจที่่�จะฉีีด
วััคซีีน28,29 การป้้องกัันตนเอง29 ปััจจััยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 
อาชีีพ10,13,24 อายุุ10,13,19,25 ความน่่าเชื่่�อถืือของรััฐบาล13,25-27 
ปััจจััยที่่�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�แน่่นอน ได้้แก่่ ความปลอดภััย
ของวััคซีีน10,13,14,15,22,24,27 เพศ10,13-21,23,24-27 รายได้้13,16,26 
แหล่่งผลิติวัคซีนี15,19 โรคประจำตัวั13 ซึ่่�งในงานวิจิัยัมีคีวาม
แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับพื้้�นที่่�และนโยบายภายในของ
ประเทศที่่�ทำการศึึกษาจึึงนำไปสู่่�การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม

 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม 
3 เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�จะช่่วยในการป้้องกัันความรุุนแรง
จากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� โอมิิครอน ประชาชนในเขต
อำเภอเมืืองจัังหวัดัพิษิณุโุลกที่่�รับัวัคัซีนีเข็ม็ที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นเข็ม็
กระตุ้้�นมีไีม่่ถึึงร้้อยละ 70.00 ที่่�จะทำให้้เกิดิภูมูิคิุ้้�มกัันหมู่่�11 
เพื่่�อป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา และแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในบริิการปฐมภููมิิ จึึง
มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 
ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการตััดสิินใจรัับวััคซีีน 
โควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ในชุุมชนเขตเมืืองซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ
ซัับซ้้อน และนำไปสร้้างสมการเพื่่�อทำนายการตััดสิินใจ
ฉีีดวััคซีีนช่วยให้้เข้้าสาเหตุุของการเลืือกฉีีดหรืือไม่่ฉีีด
วััคซีีน ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนเพราะส่่งเสริิม
และกระตุ้้�นให้้ประชาชนที่่�ยัังไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนเข็็ม 3 ให้้เข้้า
รับัการฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 มากขึ้้�น และช่่วยในการวางแผน
ในการฉีีดเข็็มกระตุ้้�นอื่่�นในปีีถััดไปได้้

คำ�ถามวิจัย
ปััจจััยใดที่่�มีผีลต่อการสร้้างสมการทำนายการตัดัสินิใจฉีดี

วััคซีีนโควิิด-19 ของประชาชนเขตเมืือง จัังหวััดพิิษณุุโลก



ดารััณ ทองเนาวรััตน์์, และคณะ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่อการตััดสินิใจฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-

19 เข็็มที่่� 3 ในประชาชนเขตเทศบาลนครพิิษณุุโลก
เพื่่�อสร้้างสมการทำนายการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19 เข็็มที่่� 3 ในประชาชนเขตเทศบาลนครพิิษณุุโลก

วัสดุและวิธีการ

วิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) แบบภาค
ตััดขวาง (analytic cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ประชาชน คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล

นครพิษิณุโุลก และที่่�ได้้รับัการฉีดีวัคัซีนีโควิดิมาแล้้ว 2 เข็ม็
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล

นครพิิษณุุโลก ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 2 เข็็ม 

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน

ประชาชน ในกรณีีไม่่ทราบค่่าจำนวนประชาชนที่่�แน่่นอน 
โดยคำนวณจากสููตรการประมาณขนาดตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

n = Z2
1-a/2 P (1-P)/d2 21

n = 1.6921-0.05/2*0.5329(1-0.5329)/0.052

n = 392
โดย n คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 Z คืือ standard normal distribution = 1.96
	 α คืือ type 1 error proportion = 0.05 
	 P คืือ proportion for population อ้้างอิิงจาก

ข้้อมููลของ MOPH IC โดยใช้้ร้้อยละของประชาชนในเขต
เทศบาล อ.เมืือง จ.พิิษณุุโลก ที่่�ฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ไปแล้้ว
ร้้อยละ 53.29

	 d คืือ error component of interval estimate 
= 0.05

จากการคำนวณพบว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 392 
คน รวมกัับ drop rate 10% ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการ
เก็็บข้้อมููล จึึงควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 431 คน

วิธีสุ่มตัวอย่าง
การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทำโดยการเลืือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�ระบุุในเกณฑ์์
คััดเข้้าเป็็น (inclusion criteria) และเกณฑ์์คััดออก (ex-
clusion criteria) ดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า
- ผู้้�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลนครพิิษณุุโลก ได้้รัับการ

ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 จำนวน 2 เข็็ม
-	สั ัญชาติิไทย
-	 อายุุมากกว่่า 18 ปีี
-	อ่ ่านและเขีียนภาษาไทยได้้
-	ยิ ินยอมตอบแบบสอบถาม
เกณฑ์์การคััดออก
-	ข้ ้อมููลสำคััญในแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์
-	ผู้้�ต อบแบบสอบถามอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่่พร้้อม เช่่น มีี

ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะหลงลืืม หรืือโรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบ-

ถามแบบตััวเลืือก จำนวน 9 ตอน ดัังนี้้�
แบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 9 ส่่วน ดัังนี้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 29 ข้้อ
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 10 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 2 นโยบาย 1 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 3 ประวััติิการรัับวััคซีีน 5 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 4 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 2 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 5 ปััจจััยกระตุ้้�นภายนอกเกี่่�ยวกัับการตััดสิินใจ 

3 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 6 ความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 4 ข้้อ ข้้อละ 

1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 7 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 1 ข้้อ 

ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 8 การป้้องกัันตนเอง 2 ข้้อ ข้้อละ 1 คะแนน 
ส่่วนที่่� 9 ความสะดวกในบริกิารวััคซีีน 1 ข้้อ ข้้อละ 1 

คะแนน 
การสร้้างเครื่่�องมืือ  
 ขั้้�นตอนในการสร้้างเครื่่�องมืือ
1.	 แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง
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	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลูส่วนบุคุคลของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 10 ข้้อ 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ การตััดสิินใจฉีีดเข็็ม 3 จำนวน
คนที่่�อยู่่�อาศัยัร่่วมกันั การประกอบอาชีีพ รายได้้ครอบครััว
ทีี�ได้้รัับเพีียงพอใช้้ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว และ
หากมีีโรคประจำตััวคิิดว่่ามีีผลต่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน 
โควิิด-19 ให้้ตอบแบบกรอกข้้อมููลตามความเป็็นจริิง

	ส่ ่วนที่่� 2 นโยบาย 1 ข้้อ คืือ สถานที่่�ทำงานใน
บริิษััทหรืือหน่่วยงานราชการมีีนโยบายให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็ม 3

	ส่ ่วนที่่� 3 ประวััติิการรัับวััคซีีน 5 ข้้อ ลัักษณะคำ
ตอบบางคำถามใช้้เป็็นมากกว่่าสองตััวเลืือก บางคำถาม
เป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ หลัังฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม 
1 และ 2 ได้้รัับผลข้้างเคีียงจากการฉีีดวััคซีีน (ผลข้้าง
เคีียง เช่่น ปวด บวม แดง ร้้อน มีีไข้้ เป็็นต้้น) ความสมััคร
ใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 และ 2 ด้้วยตนเอง 
ชนิิดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 และ 2 มีีผลต่่อการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
ภายใน 1 เดืือนหลัังจากฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 2 คุุณมีีความตั้้�งใจ
จะฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 และประวััติิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ภายใน 3 ปีี

	ส่ ่วนที่่� 4 การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง 2 ข้้อ คำถามเป็็น
แบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ มีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปีีอาศััยใน
บ้้านเดีียวกััน และมีีเด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีอาศััยใน
บ้้านเดีียวกััน

	ส่ ่วนที่่� 5 ปััจจััยกระตุ้้�นภายนอกเกี่่�ยวกัับการ
ตััดสิินใจ 3 ข้้อ คำถามเป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ เคยมีี
บุุคลากรทางการแพทย์์เชิิญชวนให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็ม
ที่่� 3 คนในครอบครััวสนัับสนุุนให้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 
3 และมีีอาสาสมััครสาธารณะสุุขประจำหมู่่�บ้้านสนัับสนุุน
ให้้ฉีีดโควิิด-19 เข็็มที่่� 3

	ส่ ่วนที่่� 6 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 4 ข้้อ 
คำถามเป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ การติิดตามข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ความกัังวลเกี่่�ยวกัับการระบาดของ
โรคโควิิด-19 ความกัังวลที่่�จะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และคิิดว่่า
โรคโควิิด-19 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการทำงาน

	ส่ ่วนที่่� 7 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 1 
ข้้อ คำถามเป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ วััคซีีนโควิิด-19 มีี
ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค

	ส่ ่วนที่่� 8 การป้้องกัันตนเอง 2 ข้้อ ลัักษณะคำ
แบบ 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อ และ
พฤติิกรรมการสวมใส่่หน้้ากากอนามััย

ส่่วนที่่� 9 ความสะดวกในบริิการวััคซีีน 1 ข้้อ คำถาม
เป็็นแบบสองตััวเลืือก ได้้แก่่ ความสะดวกในการเข้้าถึึง
บริิการวััคซีีนโควิิด-19 มีีส่่วนในการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน 
โควิิด-19

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรง (validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

ปรับปรุุงแก้้ไขข้้อคำถามในแบบสอบถามตามข้้อเสนอ
แนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) นำแบบสอบถามที่่�
ได้้ไปทดสอบกับประชากรจัังหวััดพิิษณุุโลกซึ่่�งมีีลัักษณะ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประชากร จำนวน 30 คน เพื่่�อตรวจสอบ
ภาษา ความเข้้าใจในการตอบคำถาม ความคงที่่�ของ
แบบสอบถาม คำนวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้้มากกว่่า 0.70 

สููตรการคำนวณแอลฟาของครอนบาคจากการ
ทดสอบกัับกลุ่่�มประชากร 30 คน ดัังนี้้�

เมื่่�อ α = สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
      K = จำนวนข้้อคำถาม
         = ความแปรปรวนของคะแนนข้้อที่่� 1-25
         = ความแปรปรวนของคะแนนรวม

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย
การแจกแจงจำนวน ค่่าเฉลี่่�ย และมััธยฐาน
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีมาตรวััดแบบ nominal ใช้้สถิิติิ 

chi-square แต่่เมื่่�อมีีตััวเลืือกที่่�มีีคำตอบเป็็น 0 จะใช้้ 
Fisher’s exact test โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีมาตรวััดแบบ continuous ใช้้สถิิติิ 
Mann-Whitney U test โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05

วิิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์์เพ่ื่�อสร้้างสมการทำนายการ
ตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ด้้วย logistic regres-
sion analysis กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ผลการศึกษา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนด 392 คน รวมกัับ dropout 
rate 10.00% เป็็น 431 คน ทางผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อมูลูได้้ทั้้�งหมด 
417 คน

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม
จากการสำรวจข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นของกลุ่่�มตััวอย่่างดััง

แสดงในตารางที่่� 1 สรุุปข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ดัังนี้้� 
เป็็นเพศชายและเพศหญิิงร้้อยละ 36.30 และ 63.70 ตาม
ลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุเท่่ากัับ 46.60 ปีี 

สถานภาพ แบ่่งเป็็นโสด, สมรส, หย่่าร้้าง และเป็็น
หม้้าย ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีสีถานภาพโสดร้้อยละ 47.00 สมรส
ร้้อยละ 37.00 หย่่าร้้างร้้อยละ 6.00 และเป็็นหม้้ายร้้อย
ละ 10.00 ตามลำดัับ 

อาชีพีแบ่่งเป็็นมีแีละไม่่มีอีาชีพี ในกลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีาชีพี
และไม่่มีีอาชีีพร้้อยละ 77.00 และ 23.00 ตามลำดัับ ราย
ได้้ในครอบครััวแบ่่งเป็็นเพีียงพอต่่อเดืือนและไม่่เพีียงพอ
ต่่อเดืือน ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ
ต่่อเดืือนร้้อยละ 78.00 และ 22.00 ตามลำดัับ 

ด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่าในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�ม
ไม่่ได้้ศึึกษาร้้อยละ 2.00 ประถมศึึกษาร้้อยละ 16.00 
มััธยมศึึกษาร้้อยละ 22.00 ปวช./ปวส.ร้้อยละ 14.00 
มหาวิิทยาลััยร้้อยละ 46.00 ตามลำดัับ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็ม
ที่ 3 ในประชาชนเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
เข็็มที่่� 3 แสดงในตารางที่่� 2 คืือ 

1.	 อายุุโดยค่่ามััธยฐานของอายุุในกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโค
วิิดเข็็มที่่� 3 เท่่ากัับ 42 ( Q1, Q3: 23, 58) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เท่่ากัับ 21 ( Q1, Q3: 20, 50) (p = 
0.047)

2.	 สถานภาพโดยแบ่่งเป็็นโสด สมรส หย่่าร้้าง และ
เป็็นหม้้าย ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีสถานภาพ
โสดร้้อยละ 45.40 สมรสร้้อยละ 38.20 หย่่าร้้างร้้อยละ 
5.70 และเป็็นหม้้ายร้้อยละ 10.70 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่
ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีสถานภาพโสดร้้อยละ 87.50 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย)
สถานภาพ
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง
     เป็็นหม้้าย
อาชีีพ
     มีี
     ไม่่มีี
รายได้้ครอบครััวที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน
     เพีียงพอ
     ไม่่เพีียงพอ
ระดัับการศึึกษา
     ไม่่ได้้ศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     ปวช./ปวส.
     มหาวิิทยาลััย
โรคประจำตััว
     มีี
     ไม่่มีี

151 (36.30)
266 (63.70)

46.6

196 (47.00)
155 (37.00)
23 (6.00)
43 (10.00)

321 (77.00)
96 (23.00)

324 (78.00)
93 (22.00)

8 (2.00)
64 (16.00)
91 (22.00)
61 (14.00)
193 (46.00)

102 (24.0)
315 (76.0)

สมรสร้้อยละ 12.50 ไม่่มีีผู้้�ที่่�หย่่าร้้าง หรืือเป็็นหม้้ายตาม
ลำดัับ (p = 0.019)

3.	 จำนวนคนที่่�อยู่่�อาศััยร่่วมกัันแบ่่งเป็็นอยู่่�คนเดีียว 
และอยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไป ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 
3 อยู่่�คนเดีียวและอยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไปร้้อยละ 21.00 
และ 79.00 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 
อยู่่�คนเดีียวและอยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไปร้้อยละ 62.50 
และ 37.50 ตามลำดัับ (p < 0.001)

4.	 ผลของโรคประจำตััวต่่อการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 หากมีีโรคประจำตััว
เลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 ร้้อยละ 44.90 และ 
55.10 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 หากมีี
โรคประจำตััวเลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 ร้้อย
ละ 87.50 และ 12.50 ตามลำดัับ (p < 0.001)
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 

ข้้อมููล
กลุ่่�มฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็ม 3

(n = 401)
กลุ่่�มไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็ม 3

(n = 16)
p-value

อายุุ 
     มััธยฐาน (Q1, Q3)	
สถานภาพ n, (ร้้อยละ)	
     โสด	
     สมรม
     หย่่าร้้าง
     เป็็นหม้้าย
จำนวนที่่�อยู่่�อาศััยร่่วมกััน n, (ร้้อยละ)

อยู่่�คนเดีียว	
อยู่่�มากกว่่า 1 คนขึ้้�นไป	

หากมีีโรคประจำตััวมีีผลต่่อการตััดสิินใจฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 n, (ร้้อยละ)

มีี	
ไม่่มีี	

ความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีนเข็็ม 3 หลัังจากฉีีดวััคซีีน
เข็็มที่่� 2 ไป 1 เดืือน n, (ร้้อยละ)

ฉีีด
ไม่่ฉีีด
ยัังลัังเล

ประวััติิวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ n, (ร้้อยละ)
     ฉีีด
     ไม่่ฉีีด
เชื่่�อว่่าวััคซีนีโควิิด-19 ช่่วยป้้องกัันโรค n, (ร้้อยละ)
     ใช่่
     ไม่่ใช่่

42 (23, 58)

182 (45.40)
153 (38.20)
23 (5.70)
43 (10.70)

84 (21.00)
317 (79.00)

180 (44.90)
221 (55.10)

329 (82.00)
18 (4.50)
54 (13.50)

232 (57.90)
169 (42.10)

389 (97.00)
12 (3.00)

21 (20, 50)

14 (87.50)
2 (12.50)
0 (0.00)
0 (0.00)

10 (62.50)
6 (37.50)

14 (87.50)
2 (12.50)

11 (68.80)
4 (25.00)
1 (6.20)

5 (31.20)
11 (68.80)

14 (87.50)
2 (12.50)

Q1 : quartile 1, Q3 : quartile 3
aChi-Square; bMann-Whitney U test; cFisher’s exact test

5.	 ความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 พบว่่า
กลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 เลืือกฉีีด ไม่่ฉีีด และ
ลัังเลร้้อยละ 82.00, 4.50 และ 13.50 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�
ไม่่ฉีีดวัคัซีนีโควิดิ-19 เข็ม็ที่่� 3 เลืือกฉีดี ไม่่ฉีีด และลังัเลร้อย
ละ 68.80, 25.00 และ 6.20 ตามลำดัับ (p = 0.001)

6.	ป ระวััติิฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ภายใน 3 ปีี กลุ่่�มที่่�ฉีีด
วััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ร้้อยละ 57.90 และ 42.10 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีน
โควิิดเข็็มที่่� 3 เลืือกเลืือกฉีีดและไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ร้้อยละ 32.10 และ 68.80 ตามลำดัับ (p = 0.035)

7.	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 พบว่่ากลุ่่�มที่่�
ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยป้้องกัันโรค

ได้้ร้้อยละ 97.00 และไม่่เชื่่�อว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยป้้องกัันโรค
ได้้ร้้อยละ 3.00 กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อว่่า
วัคัซีีนโควิิด-19 ช่่วยป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 87.50 และไม่่
เชื่่�อว่่าวัคซีีนโควิิดช-19่่วยป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 12.50  (p 
= 0.038)

ปััจจััยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
เข็็มที่่� 3 คืือ เพศ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา โรค
ประจำตััว นโยบายของสถานปฏิิบััติิงาน ประวััติิการรัับ
วััคซีีน ความสมััครใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 1 
และ 2 ชนิิดของวััคซีีน การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น
ภายนอก ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 การป้้องกััน
ตนเอง การประเมิินความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ ความสม่่ำ-



ดารััณ ทองเนาวรััตน์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(3):323-335. 		  331

เสมอในการสวมใส่่หน้้ากากอนามัยั และความสะดวกใน
การเข้้ารัับบริิการวััคซีีนโควิิด-19

ปัจจัยพยากรณ์ท่ีมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 
เข็มที่ 3 ในประชาชนเขตเทศบาลนครเมืองพิษณุโลก

เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่อการฉีีดวััคซีีน
โควิดิเข็ม็ที่่� 3 โดยเลืือกตัวัแปรต้้นบางตัวัที่่�มีคีวามแตกต่่าง
อย่่างมีนีัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฉีดีวัคัซีนีโควิดิเข็ม็ที่่� 3 และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 รวมทั้้�งพบความสััมพัันธ์์
การเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อนำ
มาคำนวณการถดถอยทางโลจิิสติิก ตััวแปรเหล่่านี้้�ได้้แก่่ 
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด (เชื่่�อว่่าวััคซีีนโควิิด-19 
ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19) จำนวนคนที่่�อยู่่�อาศััย
ร่่วมกัันในบ้้าน (คนในบ้้านมากกว่่า 1 คน) และเชื่่�อว่่า
หากมีีโรคประจำตััวจะตััดสิินใจไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 พบ
ว่่าความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 โดยกลุ่่�มที่่�เชื่่�อว่่า
วััคซีีนโควิิด-19 ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะเพิ่่�ม
โอกาสในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 58.51 เท่่า (p = 
0.002) ส่่วนการมีคีนในบ้านมากกว่่า 1 จะเพิ่่�มโอกาสใน
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3  5.44 เท่่า (p = 0.006) 
และสุุดท้้ายการมีีโรคประจำตััวจะส่่งผลให้้เลืือกไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 0.07 เท่่า (p = 0.016)

สมการทำ�นายการเกิดภาวะสูญเสียการรู้คิดเล็กน้อยที่
ได้จากการศึกษา

จากตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก
พบว่่าตััวแปรความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด จำนวนคน
ที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้าน  ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-
19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) โดยเมื่่�อตััวแปรดัังกล่่าวมีีค่่าเพิ่่�ม
มากขึ้้�น จะส่่งผลให้้โอกาสในการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-

19 เข็็มที่่� 3 เพิ่่�มมาก ทำให้้โอกาสในการตััดสิินฉีีดวััคซีีน
เข็็มที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย แต่่ตััวแปรผลของโรคประจำตััวต่่อ
การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีน ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโค
วิิด-19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) ต่่างกัับ 2 ตััวแปรข้้างต้้น 
โดยเมื่่�อตััวแปรดัังกล่่าวมีีค่่าเพิ่่�มมากข้ึ้�น จะส่่งผลให้้โอกาส
ในการตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ลดลง นำมา 
สร้้างเป็็นสมการถดถอยเชิิงเส้้นได้้ดัังนี้้�

โดยเมื่่�อทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็็บข้้อมููลมา 417 
คน จะสามารถบอกได้้ว่่าเมื่่�อคิิดตามสมการนี้้�แล้้วค่่า P 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2.4 จะเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3

โดย	 P = การเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3
	 e-y = log Y 
Log (การตััดสิินใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3) 	 = 

0.45 + 4.10 (มีีความคิิดเห็็นว่่าวััคซีีนโควิิดมีีความสำคััญ) 
+ 1.70 (มีีจำนวนคนในบ้้านตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป) – 2.70 (มีี
โรคประจำตััว)

จากสมการตััวแปรทั้้�ง 3 ตััวสามารถทำนายการตััดสิิน
ใจฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ได้้โดย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แสดง
การตัดัสินิใจ (coefficient of determination, R2) เท่่ากัับ
ร้้อยละ 20.96

อภิปรายผล

ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกฉีดและไม่
ฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 3 

อายุุสััมพัันธ์์กัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากความ
เสี่่�ยงของการติิดโรคโควิดิ-19 ในคนที่่�อายุุมาก จะมีีโอกาส
เสีียชีีวิิตมากกว่่าคนอายุุน้้อย โดยจากการศึึกษาพบว่่า

ตารางที่่� 3. การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression test) ระหว่่างปััจจััยทำนายการตััดสิินใจ

ตััวแปรทำนาย β SE Wald’s X2 Odds ratio
(95% CI)

p-valuea

ค่่าคงที่่�
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด
จำนวนคนที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้าน
ผลของโรคประจำตััวต่่อการตััดสิิน
ใจฉีีดวััคซีีนโควิิด

0.4513
4.0692
1.6943
-2.7137

1.0610
1.2865
0.6148
1.1281

10.6515
9.4035
8.6035
10.6515

1.57 (0.20-12.56)
58.51 (4.70-728.33)
5.44 (1.63-18.16)
0.07 (0.01-0.61)

0.671
0.002
0.006
0.016
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อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 
3 เล็็กน้้อย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.047) โดยใน
การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีค่่า
มััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 42 (Q1, Q3: 23, 58) ส่่วนกลุ่่�มที่่�
ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เท่่ากัับ 21 (Q1, Q3: 20, 50)  ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศิิริิมา เทพสุุภา23 และงานวิิจััย
ของมนััสนัันท์์ ธนวิิกรานต์์กููล11 ซึ่่�งพบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น
สััมพัันธ์์ต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มากข้ึ้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญ

จำนวนคนที่่�อยู่่�อาศััยร่่วมในครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากคนไทยจะกัังวลว่่าจะนำเชื้้�อ
ไปติิดคนที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัันในบ้้าน ซึ่่�งจากการศึึกษาพบ
ว่่าจำนวนคนที่่�อยู่่�อาศัยัร่่วมในครอบครัวั เป็็นปัจจัยัสำคััญ
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 โดยพบ
ว่่าจำนวนคนที่่�อายุุในบ้้านมากกว่่า 1 คนขึ้้�นไปเป็็นปััจจััย
ที่่�ทำให้้เลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 มากขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) และเป็็นตัวัแปรในการทำนาย
การเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคัญัทาง
สถิติิ ิ(p = 0.006, OR = 5.44, 95% CI = 1.63- 18.16) 
และพฤติิกรรมการของคนไทยจะมีีการระมััดระวัังตััวลดลง
เมื่่�ออยู่่�กัับคนที่่�มีีความใกล้้ชิิด สนิิทสนม เช่่นเดียีวกับังาน
วิจิัยัของ Zainal24 และงานวิจิัยัอื่่�น ๆ ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการยอมรัับวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�งพบว่่า
คนที่่�มีีครอบครััวอยู่่�ด้้วยจะเลืือกรัับวััคซีีนโควิิด-19 อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมากกว่่าคนที่่�อยู่่�คนเดีียว12,18

ผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
สััมพัันธ์์กัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เนื่่�องจากคนไทยที่่�มีี
โรคประจำตััวจะกัังวลว่่าการฉีีดวััคซีีนจะไปทำให้้ร่่างกาย
อ่่อนแอลง และเกิิดผลข้้างเคีียงง่่าย รวมทั้้�งมีีข่่าวเกี่่�ยวกัับ
การตายหรืือเสีียชีีวิิตจากวััคซีีนทำให้้เลืือกที่่�จะไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าฉีีดจากการศึึกษาพบว่่าผลของ
โรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีน
โควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อว่่าหากมีีโรคประจำตััวจะเลืือกไม่่ฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 เชื่่�อ
ว่่าหากมีีโรคประจำตัวัจะเลืือกฉีดีวััคซีนีโควิดิ-19 มากกว่่า

ไม่่ฉีีด นอกจากนี้้�ผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 ยัังเป็็นตััวแปรที่่�สำคััญในการทำนายการ
เลืือกฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 เข็ม็ที่่� 3 อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
(p = 0.016, OR = 0.07, 95% CI = 0.01-0.61) ขััดแย้้ง
กัับงานวิิจััยของ Reiter และคณะ14 ซึ่่�งพบว่่าการมีีโรค
ประจำตััวจะทำให้้เลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าคน
ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยจากการศึึกษาพบว่่าความตั้้�งใจใน
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ภายใน 1 เดืือน หลัังจาก
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 2 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือก
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
= 0.001) โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิด
เข็็มที่่� 3 ตั้้�งใจฉีีดภายใน 1 เดืือนหลัังฉีีดเข็็มที่่� 2 ร้้อยละ 
82.00 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีดีวัคัซีนีโควิดิเข็ม็ที่่� 3 ตั้้�งใจฉีดีภายใน 
1 เดืือนหลัังฉีีดเข็็มที่่� 2 ร้้อยละ 68.80 สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Tsubokura และคณะ26 พบว่่าความเต็็มใจ/
ตั้้�งใจฉีีดส่่งผลให้้มีีคนฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นมากกว่่าไม่่ฉีีด
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ multi-
ple logistic regression พบว่่าความตั้้�งใจในการฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ภายใน 1 เดืือน หลัังจากฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 2 ไม่่มีีอำนาจพยากรณ์์การเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 ได้้ 

ประวััติิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่สััมพัันธ์์กัับการฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 โดยจากการศึึกษาพบว่่าประวััติิการฉีีด
วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีดวััคซีีนโค
วิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.035) 
โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีประวััติิฉีีดวััคซีีน
ไข้้หวััดภายใน 3 ปีีร้้อยละ 57.90 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีน
โควิิดเข็็มที่่� 3 มีีประวััติิฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดภายใน 3 ปีีร้้อยละ 
32.10 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Gatwood และคณะ19 
พบว่่าประวััติิการเลืือกรัับวััคซีีนในอดีีตเกี่่�ยวกัับโรคปอด
ติิดเชื้้�อมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการตััดสิินใจเลืือกรัับวััคซีีน
โควิิด-19 โดยคนที่่�เคยรัับวััคซีีนในกลุ่่�มไข้้หวััดใหญ่่เป็็น
ประจำหรืือรัับวัคซีีนโรคปอดติิดเชื้้�อจะเลืือกรัับวัคซีีน 
โควิิด-19 มากกว่่าคนที่่�ไม่่เคยรัับวััคซีีนเป็็นประจำ แต่่เมื่่�อ
นำไปวิิเคราะห์์ multiple logistic regression พบว่า
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ประวััติกิารฉีดีวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ ไม่่มีอีำนาจพยากรณ์์การ
เลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 สััมพัันธ์์กัับการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 โดยจากการศึึกษาพบว่่าความคิิดเห็็น
เกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเลืือกฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.038) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีความคิิด
ว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 97.00 ส่่วนกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนโควิิดเข็็มที่่� 3 มีีความคิิดว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วย
ป้้องกัันโรคได้้ร้้อยละ 87.50 และสามารถนำไปวิิเคราะห์์ 
multiple logistic regression เป็็นหนึ่่�งในตััวแปรสำคััญ
ที่่�ใช้้ในการทำนายการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 (p = 
0.002, OR = 58.51, 95% CI = 4.70-728.33) สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของมนััสนัันท์์ ธนวิิกรานต์์กููล11 ,งานวิิจััย
ของ Reiter และคณะ14 และงานวิิจััยอื่่�น ๆ12,14,15-18,28 พบ
ว่่าความคิิดเห็็นต่่อวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ดีีทำให้้ตััดสิินใจฉีีด
วััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยพยากรณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมด

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์หาสมการถดถอยเชิิง
เส้้นพบว่่าความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโควิิดวััคซีีน, จำนวนคนที่่�
อยู่่�อาศััยในบ้้าน และผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือก
ฉีดีวัคัซีนีโควิดิ-19 สามารถนำมาเป็็นปัจจัยัพยากรณ์์โดยที่่�
ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แสดงการตัดัสินิใจ (coefficient of deter-
mination, R2) เท่่ากัับร้้อยละ 20.96 และเมื่่�อนำปััจจััย
อื่่�น ๆ เช่่น อายุุ ประวััติิการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ และ
ความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 หลัังจากฉีีด
เข็็มที่่� 2 ภายใน 1 เดืือน พบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แสดงการตััดสิินใจโดยเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย 
และยิ่่�งปััจจััยเยอะขึ้้�นความแตกต่่างระหว่่างมีี 3 ตััวแปร
กัับการมีีตััวแปรที่่�เพิ่่�มก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

จุดเด่นของการศึกษา
-	ศึึ กษาปััจจััยโดยการสร้้างแบบสอบถามจากการ

สืืบค้้นวรรณกรรมด้้วยตนเอง
-	วิ เคราะห์์สมการทำนายโดยค้้นหาค่่ากลางของ

สมการในส่่วนของบทที่่� 4 เพื่่�อใช้้ในการทำนาย

การนำ�ผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์
-	 จากสมการทำนายจะสามารถเพิ่่�มผู้้�ฉีีดได้้อีีกร้้อยละ 

20 ทำให้้การฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 3 ในเขตเทศบาลนครเพิ่่�มขึ้้�น
ถึึงร้้อยละ 70

-	 การจััดกิิจกรรมกระตุ้้�นประชาชนในฉีีดวััคซีีนเพื่่�อ
กระตุ้้�นให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� โดยอ้้างอิิงจากสมการทำนาย 
เน้้นการสร้้างเสริิมทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวััคซีีนโควิิด-19 อธิิบาย
ความสำคััญของการป้้องกัันการติิดต่่อในชุมชน/ที่่�ทำงาน 
หรืือพื้้�นที่่�ส่่วนรวมที่่�นอกเหนืือจากในครอบครััว เพื่่�อ
กระตุ้้�นให้้ประชาชนฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 มากขึ้้�น

-	 อธิิบายความเข้้าใจเรื่่�องวััคซีีนและโรคประจำตััวให้้
เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกััน เนื่่�องจากสมการปััจจััยเรื่่�องโรค
ประจำตััวเป็็นปััจจััยเชิิงลบ อาจเกิิดจากความกลััวว่่าโรค
จะแย่่ลงหากฉีีดวััคซีีนโควิิดเข้้าไป ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ผิิดจาก
การได้้รัับความข่่าวที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ข้อเสนอแนะ
-	ศึึ กษาข้้อมููลในประชาชนนอกเขตเทศบาลเพ่ื่�อให้้

เห็็นความแตกต่่างของเขตเมืืองและเขตชนบท 
-	ศึึ กษาตััวแปรเกี่่�ยวกัับโรคประจำตััวโดยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเป็็นรายละเอีียดแต่่ละโรค
-	ศึึ กษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพเกี่่�ยวกับัความคิดิเห็็น ทัศันคติิ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก

สรุป

การศึึกษาปััจจััยทำนายการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 
เข็็มที่่� 3 ในประชนชนเขตเทศบาลนครเมืืองพิิษณุุโลกพบ
ว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 
แบ่่งเป็็นปััจจััยเชิิงบวกและปััจจััยเชิิงลบ ซึ่่�งปััจจััยเชิิงบวก
มีี 2 ปััจจััย คืือ จำนวนคนที่่�อาศััยร่่วมกัันในครอบครััว
และความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกับัวัคัซีนีโควิดิ-19 กล่่าวคืือมีจีำนวน
คนที่่�อาศััยร่่วมกัันในบ้้านมากกว่่า 1 คน และความคิิด
เห็็นว่่าวััคซีีนโควิิดช่่วยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจะมีี
โอกาสฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 (เข็็มกระตุ้้�น) มากขึ้้�น 
ส่่วนปััจจััยผลของโรคประจำตััวต่่อการเลืือกฉีีดวััคซีีน 
โควิิด-19 เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ กล่่าวคืือหาก
มีโีรคประจำตััวก็จ็ะมีโีอกาสฉีีดวัคัซีีนโควิิด-19 เข็ม็ที่่� 3 
(เข็็มกระตุ้้�น) ลดลง
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จากผลการวิิจััยสามารถนำมาเขีียนเป็็นสมการทำนาย
การฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 เข็็มที่่� 3 โดย ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แสดง
การตััดสิินใจ เท่่ากัับร้้อยละ 20.96 สมการเป็็นดัังต่่อไปนี้้�

Y = 0.45 + 4.10 (มีคีวามคิดิเห็น็ว่าวัคัซีนีโควิดิมีคีวาม
สำคััญ) + 1.70 (มีีจำนวนคนในบ้้านตั้้�งแต่่ 2 คนขึ้้�นไป) – 
2.70 (มีีโรคประจำตััว)
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การศึึกษาความเหมาะสมของการใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการขัับโปรตอน ณ แผนก
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

อนวัช ตระกูลช่าง, พ.บ.1, แสงศุลี ธรรมไกรสร, พ.บ.1, ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี, พ.บ.1, กิตติยา เที่ยงจิตร์, ภ.บ.2 

1ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว, 2งานเภสัชกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

PCFM Vol 8 No. 3 May-Jun 2025: 336-349.

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ในปััจจุุบัันพบว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการขัับโปรตอน (proton pump inhibitors, 
PPI) ที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นจำนวนมากซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์ หรือืเกิดิอันัตรกิริิยิา
ระหว่่างยาที่่�ไม่่จำเป็็น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

แบบวิิจััย: การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม PPI จากบัันทึึกเวชระเบีียน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีีระหว่่างวัันที่่� 1 เดืือนมกราคม ถึึง 
วัันที่่�31 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 และนำปััจจััยที่่�รวบรวมมาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการถดถอย 
โลจิิสติิกแบบตััวแปรต้้นหลายตััว

ผลการศึึกษา: จากการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 507 ราย พบว่่ามีีอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่
เหมาะสม ร้้อยละ 69.82 พบอัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญกัับยากลุ่่�ม PPI 77 ราย ส่่วนใหญ่่ยาที่่�พบ
อัันตรกิิริิยาร่่วม คืือ clopidogrel, methotrexate, mycophenolate mofetil การใช้้ยา
สเตีียรอยด์์ (odd ratio (OR)=3.86, 95% confidence interval (CI):=1.34-11.13) 
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม ประวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 
(OR=0.49, 95%CI:=0.31-0.78) การใช้้ยา antiplatelet (OR=0.50, 95%CI:=0.31-0.83) 
การใช้้ยา dual antiplatelet (OR=0.35, 95%CI:=0.14-0.91) การใช้้ยา antiplatelet 
ร่่วมกัับยาสเตีียรอยด์์ (OR=0.12, 95%CI:=0.02-0.58) และการใช้้ยา antiplatelet ร่่วมกัับ 
NSAIDs (OR=0.16, 95%CI:=0.03-0.82) สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม

สรุุป: ความชุุกของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิิบดีียัังอยู่่�ในเกณฑ์์ค่่อนข้้างสููง และพบอัันตรกิิริิยาของยาที่่�สำคััญโดยไม่่จำเป็็น การใช้้
ยาสเตีียรอยด์์สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม

คำสำคััญ: ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการขัับโปรตอน การใช้้ยาไม่่เหมาะสม แผนกผู้้�ป่่วยนอก
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ABSTRACT

Background: The inappropriate use of proton pump inhibitors (PPI) has 
been widely reported, and leads to adverse events and unnecessary 
drug interactions. This study aim to describe the prevalence and associated 
factors of inappropriate PPI use in the Outpatient Department, Ramathi-
bodi Hospital

Design: A retrospective cross-sectional study

Methods: The patients were recruited into this study by a simple ran-
dom sampling method, as calculated sample size. The data on PPI use 
were collected from electronic medical records in the Outpatient Depart-
ment, Ramathibodi Hospital, 2020, 1 January 2020 to 31 December, and 
were analyzed by the multivariable logistic regression model. 

Results: Five hundred and seven patients were analyzed. The preva-
lence of inappropriate PPI use was 69.82%. Significant drug interactions 
with PPI (mostly found in clopidogrel, mycophenolate mofetil, and meth-
otrexate) were found in 77 patients. Steroid coadministration (odd ratio 
(OR)=3.86, 95% confidence interval (CI)=1.34-11.13) was associated 
with inappropriate PPI use. However, the associated factors of appropriate 
PPI use, were history of esophagogastroduodenoscopy (OR=0.49, 
95%CI: = 0.31-0.78), antiplatelet coadministration (OR=0.50, 95%CI:=0.31-
0.83), dual antiplatelet coadministration (OR=0.35, 95%CI:=0.14-0.91), 
antiplatelet with steroid coadministration (OR=0.12, 95%CI:=0.02-0.58), 
antiplatelet with NSAIDs coadministration (OR=0.16, 95%CI:=0.03-0.82).

Conclusion: The prevalence of inappropriate PPI use in the Outpatient 
Department, Ramathibodi Hospital, is quite high. Moreover, unnecessary 
significant drug interactions were found. Steroid coadministration was 
significantly associated with inappropriate PPI use 
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บทนำ�

ในปััจจุุบัันพบว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการขัับโปรตอน 
(proton pump inhibitors, PPI) ในเวชปฏิิบััติิอย่่างแพร่่
หลาย และมีีการใช้้ไม่่ตรงตามข้้อบ่่งใช้้เป็็นจำนวนมาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล 
Cochrane โดย Boghossian และคณะ พบว่่ามีีการใช้้
ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่ตรงตามข้้อบ่่งใช้้ร้้อยละ 25.00 ถึึง 
70.001 ซึ่่�งการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเกิินความจำเป็็น
อาจส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้หลายอย่่างโดย
เฉพาะเมื่่�อใช้้เป็็นเวลานาน รวมทั้้�งชนิิดและจำนวนยาที่่�
มากขึ้้�นอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาได้้ไม่่ตรงตามที่่�
แพทย์์สั่่�ง เพิ่่�มความเสี่่�ยงการหกล้้มและการเกิิดปััญหา
ทางด้้านความจำหรืือสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ นอกจากนั้้�น
ยัังส่่งผลให้้เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาท่ี่�ไม่่จำเป็็น และ
ทำให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา2,3

การศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยวกับเรื่่�องการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน โดยการ
ศึึกษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชของอรอุุมา สััตยเลิิศยรรยง 
และคณะ ที่่�ประเมิินความเหมาะสมการได้้รัับยากลุ่่�ม PPI 
ของผู้้�ป่่วยในช่่วงนอนโรงพยาบาลไปจนจำหน่่ายกลัับ
บ้้าน พบอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมจำนวน
ร้้อยละ 50.60 และในจำนวนดัังกล่่าวมีีการใช้้ยาโดยไม่่
ระบุุข้้อบ่่งใช้้สููงถึึงร้้อยละ 79.104 นอกจากนี้้�ยัังพบการ
ศึึกษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ของศุุภทััต ชุุมนุุมวััฒน์์ 
และคณะ ศึึกษาผู้้�ป่่วยในแผนกศััลยกรรมและออร์์โธปิิดิิ
กส์์ในประเด็็นเรื่่�องการประเมิินความเหมาะสมของการใช้้
ยากลุ่่�ม PPI เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลในกระเพาะอาหาร 
พบอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมจำนวนร้้อยละ 
79.00 และใช้้ยาโดยไม่่ระบุุข้้อบ่่งใช้้สููงถึึงร้้อยละ 92.805

เนื่่�องจากข้้อมููลส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้�ป่่วย
ใน และยัังไม่่มีีข้้อมููลชััดเจนของการประเมิินความเหมาะ
สมของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิิบดีี อีีกทั้้�งการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกอาจมีีสััดส่่วน
ภาวะหรืือโรคอื่่�นที่่�ไม่่ตรงกัับการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ในของโรงพยาบาล คณะผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาหาอััตรา
ความชุุกของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมและปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้องในบริบทแผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบิดี	ี

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาข้้อมููลย้อนหลังั (retrospec-
tive study) จากบัันทึึกเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิเิล็ก็-
ทรอนิิกส์์ของแผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิิบดีช่่วง
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 
พ.ศ. 2563 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลสุุขภาพ ข้้อมููลการเข้้า
รัับบริิการ ข้้อมููลการใช้้ยากลุ่่�ม PPI (ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา 
ระยะเวลาในการใช้้ยา อัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญระหว่่างยาอื่่�น) 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ได้้รัับ
ยากลุ่่�ม PPI ที่่�มาเข้้ารัับบริิการท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกของ 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี (ยกเว้้นแผนกกุุมารเวชศาสตร์์) 

เกณฑ์์การคััดออก ไม่่มีี
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตร                                 

ใช้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z = 1.96), ความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรับัได้้ 5%, P = 50% (p = 0.5) ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
385 ราย สุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มร้้อยละ 30.00 กรณีีไม่่พบข้อมููล
ในเวชระเบีียนหรือืข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์เป็็น 501 ราย สุ่่�มกลุ่่�ม
ตััวอย่่างด้้วยวิิธีี simple random sampling ได้้จำนวน
ตััวอย่่างทั้้�งหมด 507 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 
SPSS version 21 รายงานความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ
รายงานค่่ามัธัยฐาน ควอร์์ไทล์ที่่� 1 และ 3 วิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม โดยการทด
สอบไคสแควร์์ (Chi-square) การถดถอยแบบโลจิิสติิก 
(logistic regression) และการถดถอยแบบโลจิิสติิกแบบ
ตััวแปรต้้นหลายตััว (multivariable logistic regres-
sion analysis)

นิยามเรื่องการใช้ยากลุ่ม PPI ที่ไม่เหมาะสม
พิจิารณาตามหัวัข้อ 4 หัวัข้อ คือื ข้้อบ่่งใช้้ยาไม่่เหมาะสม 

ขนาดยาไม่่เหมาะสม ระยะเวลาในการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 
การบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่เหมาะสม หากประกอบด้้วยข้้อ
ใดข้้อหนึ่่�งจะถืือว่่าเป็็นการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม 
(อ้้างอิิงจากเกณฑ์์การใช้้ยากลุ่่�ม PPI) ตามแนวทางเวช
ปฏิบิัตัิต่ิ่าง ๆ  ดังันี้้� (รายละเอียีดแสดงผลไว้้ในเอกสารเสริิม)
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1.	 Thailand Dyspepsia Guidelines: 20186

2.	 แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรคกรด
ไหลย้้อนในประเทศไทย พ.ศ. 2563 และขนาดมาตรฐาน
ของยากลุ่่�ม PPI (standard dose of proton pump 
inhibitors; PPI)7

3.	 เวชปฏิิบััติิในการวิินิิจฉััยและการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี
การติิดเชื้้�อ เฮลิิโคแบคเตอร์์ ไพโลไร (Helicobacter py-
lori) ในประเทศไทย พ.ศ. 25588

4.	 ACG Clinical Guideline: Treatment of Heli-
cobacter pylori Infection9

5.	 Proton Pump Inhibitors: U.S. Food and 
Drug Administration-Approved Indications and 
Dosages for Use in Adults. 201510

6.	 Guidelines for prevention of NSAID-relat-
ed ulcer complications 200911

7.	 ACCF/ACG/AHA 2008 expert consensus 
document on reducing the gastrointestinal risks 
of antiplatelet therapy and NSAID use12

8.	 Gastroprotection in patients on antiplate-
let and-or anticoagulant therapy 202113

โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล
รามาธิบิดี ีมหาวิทิยาลัยัมหิดิล เลขที่่� COA. MURA2021/832

ผลการศึกษา

จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 507 คน ดัังข้้อมููลในตาราง
ที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 62.72) 
มีีค่่ามััธยฐานของอายุุ คืือ 65 ปีี (Q1=54,Q3=73) การ
ศึกึษาอยู่่�ระดับัปริญิญาตรี ี และมีสีิทิธิกิารรักัษาข้้าราชการ 
พบแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีการสั่่�งจ่่ายยากลุ่่�ม PPI มากที่่�สุุด 
3 ลำดัับแรก คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 177 
ราย (ร้้อยละ 34.91) หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุร-
กรรม 80 ราย (ร้้อยละ 15.78) หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก
เวชศาสตร์์ครอบครััว 36 ราย (ร้้อยละ 7.10 ค่่ามััธยฐาน
ของดััชนีีมวลกาย (BMI) ของผู้้�ป่่วยคืือ 24.15 กก./ม.2 
(Q1=21.49, Q3=27.35) ค่่ามััธยฐานของจำนวนโรคร่่วม 
คืือ 3 โรค (Q1=2, Q3=5) ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เคยมีีประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�ม PPI ก่่อนหน้้า 383 ราย 
(ร้้อยละ 75.54) แต่่พบว่่ามีีเพีียง 116 ราย (ร้้อยละ 
22.88) ที่่�เคยส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมาก่่อนและ 
74 ราย (ร้้อยละ 14.60) มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาล
ภายในระยะเวลา 1 ปีี พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ osteopo-
rotic fracture จำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 5.52) และผู้้�มีี
ประวััติิผ่่าตััดกระเพาะอาหาร 3 ราย (ร้้อยละ 0.59) 
อย่่างไรก็็ตาม พบข้้อมููลประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เพีียงเล็็กน้้อย คืือ มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�
จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 3.16) และมีีประวััติิดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 21.30) ทั้้�งนี้้�
เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการระบุุรายละเอีียดในหััวข้อนี้้�ไว้้ในเวช
ระเบีียนทำให้้ไม่่ทราบข้อมููลท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�ป่วยจำนวนมาก  
(ตารางท่ี่� 2)

จากตารางที่่� 2 ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับร่่วมด้้วยส่่วนใหญ่่ 3 
ลำดัับแรก คืือ antiplatelet 153 ราย NSAIDs 85 ราย 
สเตีียรอยด์์ 73 ราย โดยมีค่ี่ามัธัยฐานของจำนวนยาที่่�ผู้้�ป่วย
ได้้รัับ  6 ชนิิด (Q1=4,Q3=9) ชนิิดยา PPI ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ส่่วนใหญ่่ คืือ omeprazole 387 ราย lansoprazole 46 
ราย และ esomeprazole 23 ราย

ตาราง 3 ภาพรวมความเหมาะสมของการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI และตารางแสดงรายละเอีียดหััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
จำแนกตามประเภท

ความเหมาะสมของการใช้ยากลุ่ม PPI
จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 507 ราย (ตารางที่่� 3) 

พบว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม จำนวน 354 ราย 
(ร้้อยละ 69.82) พบการใช้้ยาที่่�ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสมจำนวน 
216 ราย (ร้้อยละ 42.60) มีขีนาดยาที่่�ไม่่เหมาะสมจำนวน 
27 ราย (ร้้อยละ 5.33) ใช้้ในระยะเวลาที่่�ไม่่เหมาะสม
จำนวน 41 ราย (ร้้อยละ 8.09) และพบการบัันทึึกเวช
ระเบียีนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ท่ี่�ไม่่เหมาะสมจำนวน 198 ราย 
(ร้้อยละ 39.05) สำหรัับหััวข้้อที่่�พบว่่ามีีใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
ตามข้้อบ่่งใช้้สููงที่่�สุุด (ตารางที่่� 3) คืือ prophylaxis for 
antiplatelet use 129 ราย (ร้้อยละ 42.60) dyspepsia 
48 ราย (ร้้อยละ 16.49) GERD 46 ราย (ร้้อยละ 15.81) 
ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อบ่่งใช้้ PPI ไม่่
เหมาะสม พบปััญหาส่่วนใหญ่่ 3 ลำดัับแรก คืือ การใช้้ยา
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

หััวข้้อ จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

หััวข้้อ จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

เพศหญิิง
การศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
ไม่่ทราบข้้อมููล

สิิทธิิการรัักษา
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
ประกัันสุุขภาพ/ประกัันสัังคม/ผู้้�พิิการ
เงิินสด

จำนวนแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ตรวจ (median, [Q1, 
Q3])
แผนกผู้้�ป่่วยนอก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-
ศััลยกรรมและกระดููก
BMI (กก./ม.2) (median, [Q1,Q3])

จำนวนโรคร่่วม (median, [Q1,Q3])

318 (62.72)

64 (12.62)
78 (15.38)
125 (24.65)
240 (47.34)

285 (56.21)
84 (16.57)
138 (27.22)

2.00 
[1.00,4.00]

177 (34.91)
80 (15.78)
36 (7.10)
31 (6.11)
28 (5.52)
27 (5.33)

24.15 
[21.49,27.35]

3.00 
[2.00,5.00]

อายุุ (ปีี) (median, [Q1, Q3])

ศาสนา
พุุทธ
อิิสลาม
คริิสต์์
ไม่่ทราบข้้อมููล

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููก
Premium Clinic (คลิินิิกพิิเศษ)
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ- โสต ศอ นาสิิก
แผนกส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร
แผนกอื่่�น ๆ

ประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�ม PPI ก่่อนหน้้านี้้�
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลภายในระยะ
เวลา 1 ปีี ก่่อนหน้้า

65.00 
[54.00,73.00]

492 (97.04)
5 (0.99)
9 (1.78)
1 (0.20)

27 (5.33)
26 (5.13)
15 (2.96)
11 (2.17)
49 (9.66)

383 (75.54)
74 (14.60)

ประวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

ประวััติิกระดููกหัักจากภาวะกระดููกพรุุน
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

ประวััติิการผ่่าตััดกระเพาะอาหาร

	
116 (22.88)
390 (76.92)

1 (0.20)

28 (5.52)
478 (94.28)

1 (0.20)
3 (0.59)

การสููบบุุหรี่่�
สููบ
ไม่่สููบ
ไม่่ทราบข้้อมููล

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม
ไม่่ทราบข้้อมููล

	
16 (3.16)

108 (21.30)
383 (75.54)

23 (4.54)
97 (19.13)
387 (76.33)

โดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ 83 ราย (ร้้อยละ 38.40) การใช้้ยากลุ่่�มส
เตีียรอยด์์ 47 ราย (ร้้อยละ 21.76) การใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs 
47 ราย (ร้้อยละ 21.76)

จากข้้อมููลจำแนกตามแผนกผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 4) พบว่่า 
แผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสมสููงที่่�สุุด คืือ หน่่วย
ตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 129 ราย (ร้้อยละ 72.88*) 

รองลงมา คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม 
50 ราย (ร้้อยละ 62.50*) ในหััวข้้อแผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
ไม่่ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้ แผนกที่่�สููงที่่�สุุด คืือ หน่่วยตรวจ 
ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 70 ราย (ร้้อยละ 39.55*) และ
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม 32 ราย (ร้้อยละ 
40.00*)) ส่่วนแผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ขนาดไม่่ถููกต้้อง พบ
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ข้้อมููลด้้านยา จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

ข้้อมููลด้้านยา จำนวนผู้้�ป่่วย 
(ร้้อยละ)

ยาที่่�ได้้รัับร่่วมด้้วย
Antiplatelet
Steroid
NSAIDs
Anticoagulant
Dual antiplatelet
Antiplatelet with steroid
Antiplatelet with NSAIDs
Antiplatelet with anticoagulant
Steroid with NSAIDs
Steroid with anticoagulant
NSAIDs with anticoagulant
จำนวนยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ณ ขณะนั้้�น 

(median, [Q1,Q3])

153 (30.18)
73 (14.40)
85 (16.77)
38 (7.50)
23 (4.54)
13 (2.56)
10 (1.97)
5 (0.99)
9 (1.78)
1 (0.20)
4 (0.79)

6.00 
[4.00,9.00]

ชนิดิของยา proton pump inhibitors ที่่�ได้้รับั
Omeprazole
Esomeprazole
Lansoprazole
Pantoprazole
Rabeprazole
Dexlansoprazole

387 (76.33)
23 (4.54)
46 (9.07)
22 (4.34)
14 (2.76)
15 (2.96)

ตารางที่่� 3. การใช้้ยากลุ่่�ม proton pump inhibitors (PPI) 
และรายละเอีียดหััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม PPI จำแนกตามประเภท

ภาพรวมความเหมาะสมในการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI

จำนวนผู้้�ป่วย 
(ร้้อยละ)

ชนิิดของยา PPI ที่่�ได้้รัับ
เหมาะสม
ไม่่เหมาะสม

ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้/ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม
ขนาดยาไม่่เหมาะสม
ระยะเวลาไม่่เหมาะสม
เวชระเบีียนไม่่เหมาะสม

หััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ตามข้้อบ่่งใช้้
Prophylaxis for antiplatelet use
Dyspepsia
Esophagogastroduodenoscopy (GERD)
Extra-esophageal GERD
Prophylaxis for NSAIDs use
อื่่�น ๆ*

รวม
หััวข้้อที่่�ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม
ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้
สเตีียรอยด์์
NSAIDs
Antiplatelet
ได้้รัับยาซ้้ำซ้้อนจากแผนกอื่่�น
อื่่�น ๆ**

รวม

	
153 (30.18)
354 (69.82)
216 (42.60)
27 (5.33)
41 (8.09)

198 (39.05)

129 (44.33)
48 (16.49)
46 (15.81)
18 (6.19)
16 (5.50)
34 (11.68)

291

83 (38.43)
47 (21.76)
47 (21.76)
20 (9.26)
9 (4.17)
10 (1.97)

216
*Anticoagulant, Helicobacter pylori infection, duodenal ulcer/
gastric ulcer, non cardiac chest pain, barrett’s esophagus
**Anticoagulant, LGIH, esophageal varice/cirrhosis

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก มีีจำนวนสููงที่่�สุุด 
คือื 5 ราย (ร้้อยละ 31.25*) รองลงมาคือืหน่่วยตรวจผู้้�ป่วย
นอกอายุุรกรรมจำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 3.74*) แผนกที่่�ใช้้
ยาระยะเวลาไม่่ถููกต้้องสููงที่่�สุุด คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก
อายุุรกรรม 13 ราย (ร้้อยละ 12.15*) และหน่่วยตรวจ 
ผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก 8 ราย (ร้้อยละ 50.00*) และ
แผนกที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�มีเีวชระเบีียนไม่่เหมาะสมสููงที่่�สุุด 
คืือ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 91 ราย (ร้้อยละ 
51.41*) หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกพิเิศษ-อายุรุกรรม 25 ราย 
(ร้้อยละ 31.25*) และหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม 
13 ราย (ร้้อยละ 41.94*)

*คิิดร้้อยละเทีียบตามเฉพาะแผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละ
แผนก

ผลการพิจารณาแยกแต่ละปัจจัยกับการใช้ยากลุ่ม PPI 
ที่ไม่เหมาะสม

หลัังการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแต่่ละ
ปััจจััยและความเหมาะสมในการใช้้ยากลุ่่�ม PPI โดยใช้้วิิธีี
ไคสแควร์์ และการถดถอยแบบโลจิิสติิก (ตารางที่่� 5) หลััง
จากพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่
เหมาะสมแล้้ว ได้้นำมาเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์โดยวิิธีี
การถดถอยโลจิิสติิกแบบตัวแปรต้้นหลายตััว เพื่่�อหาลด
ตััวแปรกวน (confounder) ของแต่่ละปััจจััยที่่�อาจเกิดิขึ้้�น
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ตารางที่่� 4. รายละเอีียดหััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม proton pump inhibitors จำแนกตามแผนกผู้้�ป่่วยนอก

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 
(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก

129 (177)
50 (80)
24 (28)

72.88
62.50
85.71

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้  

(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููก

70 (177)
32 (80)
21 (27)

39.55
40.00
77.78

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีกีารใช้้ยาขนาดไม่่ถููกต้้อง 
(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว

5 (16)
4 (107)
3 (22)

31.25
3.74
13.63

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาระยะเวลา 
ไม่่เหมาะสม  

(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ นาสิิก
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม

13 (107)
8 (16)
6 (48)

12.15
50.00
12.50

แผนกผู้้�ป่่วย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบัันทึึกเวชระเบีียน
ไม่่เหมาะสม  

(จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในแต่่ละแผนก)

ร้้อยละเทีียบตามเฉพาะ 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกแต่่ละแผนก

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกพิิเศษ-อายุุรกรรม
หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม

91 (177)
25 (80)
13 (31)

51.41
31.25
41.93

แสดงดังัตารางที่่� 6 การวิิเคราะห์์การถดถอยแบบโลจิิสติิก
แบบตััวแปรต้้นหลายตััว พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์การใช้้ยา 
กลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม คืือ การใช้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ซึ่่�ง
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม และไม่่ถููก
ต้้องตามข้อบ่่งใช้้ นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าจำนวนยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้
รัับตั้้�งแต่่ 4 ชนิิด สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่ถููก
ต้้องตามข้้อบ่่งใช้้ และจำนวนแผนกผู้้�ป่่วยนอกที่่�ผู้้�ป่่วยรัับ
การตรวจตั้้�งแต่่ 4 แผนกขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการ
ใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม

ปััจจััยสนัับสนุุนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม พบ
ว่่าประวัตัิกิารได้้รับัยา antiplatelet สัมัพันัธ์์กบการใช้้ยา 
กลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม ทั้้�งในด้้านข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา 
และระยะเวลา การได้้รับัยา antiplatelet ร่่วมกับัยาสเตียี-
รอยด์์ รวมทั้้�งประวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม และถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รัับยา 
antiplatelet ร่่วมกัับ NSAIDs และการได้้รัับยา dual 
antiplatelet สัมัพันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม 
ในหััวข้้ออื่่�น ๆ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 
สัมัพันัธ์์กับัการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ถููกต้้องตามข้อบ่่งใช้้
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ตารางที่่� 5. ความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาพรวมการใช้้ยาไม่่เหมาะสม

ปััจจััย จำนวนครั้้�งการใช้้
ยาเหมาะสม

จำนวนครั้้�งการใช้้ 
ที่่�ไม่่เหมาะสม

p-value

อายุุ
≥65 ปีี
<65 ปีี

จำนวนโรคร่่วม
≥4
<4

EGD
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

สเตีียรอยด์์
ได้้
ไม่่ได้้

Dual antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

Antiplatelet with steroid
ได้้
ไม่่ได้้

Antiplatelet with NSAIDs
ได้้
ไม่่ได้้

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม
ไม่่ทราบข้้อมููล

	
93
60

78
75

48
105
0

74
71

12
133

15
130

8
137

8
137

11
23
119

	
161
193

143
211

68
285
1

79
283

61
301

8
354

5
357

2
360

12
74
268

	
<0.01

0.03

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.03

<0.01

0.02

EGD, esophagogastroduodenoscopy

วิจารณ์

จากการศึึกษาทบทวนเวชระเบีียนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI 
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่่ามีีอััตรา
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม 354 ราย (ร้้อยละ 69.82) 
จำแนกเป็็นหััวข้้อย่่อยคืือ การใช้้ยาที่่�ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม 
ร้้อยละ 42.60 ใช้้ขนาดยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม 27 ราย 
(ร้้อยละ 5.33) และการใช้้ยาในระยะเวลาที่่�ไม่่เหมาะสม 
41 ราย (ร้้อยละ 8.09)  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาจาก
ฐานข้้อมููลของ Cochrane โดย Taline และคณะ1 ที่่�พบ

ว่่ามีีการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่ตรงตามข้้อบ่่งใช้้อยู่่�ในช่่วง
ร้้อยละ 25.00 ถึึง 70.00 และการศึึกษาของอรอุุมาและ
คณะ4 ที่่�พบอััตราการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 
50.60 

ปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่และมีีความสำคััญ คืือ เรื่่�องการ
ใช้้ยาที่่�มีีข้้อบ่่งไม่่ใช้้เหมาะสม สาเหตุุที่่�พบหลััก คืือ การใช้้
ยา PPI โดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ใช้้ร่่วมกัับยาสเตีียรอยด์์ และ
การใช้้ร่่วมกัับกลุ่่�ม NSAIDs ส่่วนการบัันทึึกเวชระเบีียนที่่�
ไม่่ชััดเจนนัับว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญแม้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาถููกต้้อง 
แต่่อาจเกิิดความผิิดพลาดในการบริิหารยา นำไปสู่่�การใช้้
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ตารางที่่� 6. ความแตกต่่างระหว่่างปปััจจััยต่่าง ๆ กัับการใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้

ปััจจััย
จำนวนครั้้�งการใช้้ยาถููก

ต้้องตามข้้อบ่่งใช้้
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา

ไม่่ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้
p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
≥65 ปีี
<65 ปีี

จำนวนโรคร่่วม
≥4
1-3

EGD
เคย
ไม่่เคย
ไม่่ทราบข้้อมููล

จำนวนยาที่่�ได้้รัับ
1-3
≥4
ไม่่ทราบข้้อมููล

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

สเตีียรอยด์์
ได้้
ไม่่ได้้

NSAIDs
ได้้
ไม่่ได้้

Dual antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

Antiplatelet with steroid
ได้้
ไม่่ได้้

	
120
171

177
114

146
145

90
201
0

79
206
6

128
163

23
268

34
257

22
269

12
279

	
69
147

77
139

75
141

26
189
1

39
169
8

25
191

50
166

51
165

1
215

1
215

	
0.03

<0.01

<0.01

<0.01

0.02

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

EGD, esophagogastroduodenoscopy

ยาที่่�ไม่่จำเป็็นได้้ในอนาคต นอกจากนี้้�จากข้้อมููลแผนก 
ผู้้�ป่่วยนอกกัับการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม พบว่่าส่่วนใหญ่่ คืือ 
แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุรุกรรม และผู้้�ป่วยนอกโสต ศอ นาสิิก 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลการใช้้ยากลุ่่�ม PPI เพื่่�อรัักษาโรค
หรืือภาวะที่่�พบบ่่อยในปััจจุุบััน ตามข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้
ยากลุ่่�ม PPI ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ (หััวข้้อเกณฑ์์การใช้้
ยากลุ่่�ม PPI) คืือ dyspepsia, GERD, PPI prophylaxis 

for gastric ulcer ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (ข้้อมููลจำนวน
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามแผนกและการใช้้ยา PPI จำแนกตาม
ประเภท ดัังตารางที่่� 1 และ 3)** ดัังนั้้�นเมื่่�อจำนวนผู้้�ป่่วย
ที่่�เป็็นโรคหรืือภาวะดัังกล่่าวมีีจำนวนมาก โอกาสในการ
เกิิดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมจึึงมีีมากกว่่าแผนกผู้้�ป่่วยนอก
แห่่งอื่่�น
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ตารางที่่� 7. ความแตกต่่างระหว่่างปปััจจััยต่่าง ๆ กัับการใช้้ยาขนาดไม่่ถููกต้้อง

ปััจจััย
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา

ขนาดถููกต้้อง
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา

ขนาดไม่่ถููกต้้อง
p-value

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

	
123
141

	
5
22

<0.01

ตารางที่่� 8. ความแตกต่่างระหว่่างปปััจจััยต่่าง ๆ กัับการใช้้ยาระยะเวลาไม่่เหมาะสม

ปััจจััย
จำนวนครั้้�งการใช้้ยา
ระยะเวลาเหมาะสม

จำนวนครั้้�งการใช้้ยา
ระยะเวลาไม่่เหมาะสม

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
≥65 ปีี
<65 ปีี

จำนวนแผนกผู้้�ป่่วย
≥4
1-3

Antiplatelet
ได้้
ไม่่ได้้

	
111
139

160
90

57
193

126
124

	
9
32

17
24

19
22

2
39

	
<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

 
ตารางที่่� 9. ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบโลจิิสติิกแบบตััวแปรต้้นหลายตััว (multivariable logistic regression analysis)

ภาพรวมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม OR 95%CI p-value
การใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้

OR 95%CI p-value

อายุุ ≥65 ปีี
จำนวนโรคร่่วม ≥4 โรค
EGD
Antiplatelet
Steroid
Dual antiplatelet
Antiplatelet with steroid
Antiplatelet with NSAIDs
Alcohol*

0.77
0.97
0.49
0.50
3.86
0.35
0.12
0.16

0.49-1.20
0.53-1.50
0.31-0.78
0.31-0.83
1.34-11.13
0.14-0.91
0.02-0.58
0.03-0.82

0.25
0.90
<0.01
<0.01
0.01
0.03
<0.01
0.03

เพศชาย
อายุุ ≥65 ปีี
จำนวนโรคร่่วม ≥4 โรค
EGD
จำนวนยา ≥4 ชนิิด
Antiplatelet
Steroid
NSAIDs
Dual antiplatelet

0.98
0.44
0.84
0.00
3.06
0.20
2.82
1.28
0.00

0.62-1.54
0.27-0.70
0.53-1.32
0.15-0.45
1.78-5.24
0.11-0.37
1.32-6.01
0.73-2.24

0.00

0.92
<0.01
0.44
<0.01
<0.01
<0.01
0.01
0.39
1.00

*ปััจจััยเรื่่�องการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ 
เนื่่�องจากจำนวนตััวอย่่างไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบ 
โลจิิสติิก

Antiplatelet with 
steroid

0.10 0.01-0.99* 0.05*

ขนาดยาไม่่เหมาะสม OR 95% CI p-value
ระยะเวลาการใช้้ยา 

ไม่่เหมาะสม
OR 95% CI p-value

Antiplatelet 0.26 0.10-0.71 <0.01 เพศชาย
อายุุ ≥65 ปีี
จำนวนแผนกผู้้�ป่่วย ≥4 
แผนก
Antiplatelet

0.55
0.57
3.90

0.06

0.24-1.28
0.25-1.30
1.72-8.83

0.01-0.28

0.17
0.18
<0.01

<0.01

EGD, esophagogastroduodenoscopy
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**หมายเหตุ:ุ จากข้้อมููลวิจิัยัพบว่่าจำนวนผู้้�ป่วยจำแนก
ตามโรคพบมากที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม คืือ Pro-
phylaxis for antiplatelet use 81 ราย dyspepsia 14 
ราย prophylaxis for anticoagulant 10 ราย GERD 8 
ราย prophylaxis for NSAIDs use  8 ราย ส่่วนจำนวน
ผู้้�ป่่วยจำแนกตามโรคที่่�พบมากที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโสต ศอ 
นาสิิก คืือ extraesophageal GERD 8 ราย GERD 7 ราย

ปัจจัยที่สัมพันธ์การใช้ยากลุ่ม PPI ที่ไม่เหมาะสม
1.	 การใช้้ยาสเตีียรอยด์์สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI 

ที่่�ไม่่เหมาะสม และไม่่ถููกตามข้้อบ่่งใช้้สอดคล้้องกัับผล
การศึึกษาของอรอุุมา และคณะ4 และที่่�ประเทศจีีนของ 
Yujaun และคณะ14 เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดพบสาเหตุุ
จาก ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ในการได้้รัับยา PPI จำนวน 50 ราย 
ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา PPI ที่่�ถููกต้้องตามข้้อบ่่งใช้้ แต่่มีี
ระยะเวลาการใช้้ยาไม่่เหมาะสม เป็็นกลุ่่�มการวิินิิจฉััย 
dyspepsia 1 ราย GERD 1 ราย 

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ สามารถทำให้้
เกิิดภาวะ dyspepsia ได้้ ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุให้้
เกิิดการใช้้ยากลุ่่�ม PPI เพื่่�อรัักษาอาการเหล่่านั้้�น จึึงอาจ
ทำให้้แพทย์์หลายรายสั่่�งยากลุ่่�ม PPI prophylaxis เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะ dyspepsia หรืือผลข้้างเคีียงทาง
ระบบทางเดิินอาหารที่่�อาจรุุนแรงจากยา เช่่น gastroin-
testinal bleeding, gastric perforation แม้้จะยัังไม่่ได้้
เกิิดอาการขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามจากแนวทางเวชปฏิิบััติิใน
ปััจจุุบัันและหลายการศึึกษา15 ยัังไม่่ได้้มีีการระบุุถึึงข้้อบ่่ง
ใช้้ยา PPI prophylaxis ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 
steroid เพีียงชนิิดเดีียว 

2.	 จำนวนยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไปสอด-
คล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ประเทศสวีีเดนของ Susanna 
และคณะ16 การศึึกษาที่่�ประเทศสเปนของ Beatriz และ
คณะ17 และการศึึกษาที่่�ประเทศสก็็อตแลนด์์ของ Anna 
และคณะ18 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาหลายชนิดิ (polypharmacy) 
จะเพิ่่�มโอกาสเกิดิการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม19 และเพิ่่�มโอกาส
เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาได้้มากขึ้้�น20 

3.	 จำนวนแผนกผู้้�ป่่วยนอกตั้้�งแต่่ 4 แผนกขึ้้�นไป
สััมพัันธ์์กัับและระยะเวลาในการใช้้ยา PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม 

โดยเมื่่�อพิิจารณาถึึงสาเหตุุที่่�อาจเป็็นไปได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้อง
พบแพทย์์หลายแผนก แพทย์์ต่่างแผนกอาจไม่่ได้้ประเมิิน
เหตุุผลในการได้้รับัยาต่่อเนื่่�อง และสั่่�งจ่่ายยา PPI ให้้ผู้้�ป่วย
ต่่อ ซ่ึ่�งพบการศึกึษาหลายการศึึกษาท่ี่�ประเทศสหรััฐอเมริกิา
ของ Lindsay และคณะ21 และ Edovkia และคณะ22 
และการศึึกษาที่่�ประเทศเยอรมนีีของ Dirk และคณะ23 ที่่�
พบว่่าปััจจััยเรื่่�องการได้้รัับยา PPI มาก่่อนหน้้าหรืือได้้รัับ
ยาหลัังจากการจำหน่่ายหลัังนอนโรงพยาบาลสััมพัันธ์์กัับ
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม

ปัจจัยที่สนับสนุนการใช้ยากลุ่ม PPI อย่างเหมาะสม
1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ขึ้้�นไป มีีการศึึกษาจาก

หลายประเทศทั่่�วโลก24,25 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากขึ้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสมตาม
ข้้อบ่่งใช้้ อาจเนื่่�องจากแพทย์์มีีความตระหนัักและปฏิิบััติิ
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบััน12-14 ที่่�แนะนำให้้ใช้้ยาก
ลุ่่�ม PPI prophylaxis ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ซึ่่�ง
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ gastric ulcer เมื่่�อใช้้ยา
ที่่�มีีความเสี่่�ยง 

2.	ป ระวััติิการได้้รัับยา antiplatelet สััมพัันธ์์กัับการ
ใช้้ยาอย่่างเหมาะสม ทั้้�งด้้านข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา และระยะ
เวลา สอดคล้องกัับผลการศึกึษาที่่�ประเทศอิติาลีขีอง Edo-
ardo และคณะ26 และ Roberto และคณะ27 ซึ่่�งผลข้้าง
เคียีงที่่�สำคัญั คือื การเกิิดภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 
จึึงมีีการใช้้ยา PPI prophylaxis สำหรัับ antiplatelet 
อย่่างถููกต้้องตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

3.	ป ระวััติิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 
สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยากลุ่่�ม PPI อย่่างเหมาะสม และถููกต้้อง
ตามข้้อบ่่งใช้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Thomas 
และคณะ24 แสดงให้้เห็็นว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการหรือืมีภีาวะ 
dyspepsia ได้้รับัการวิินิจิฉััยโรคท่ี่�ถููกต้้องและชัดัเจน ช่่วย
สนัับสนุุนการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ในการรัักษาอย่่างเหมาะสม
มากขึ้้�น

4.	 การได้้รัับยาที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกัันมากกว่่า 1 ชนิดิ 
ทั้้�งยา antiplatelet ร่่วมกับัยาสเตีียรอยด์์ ยา antiplatelet 
ร่่วมกัับ NSAIDs หรืือการได้้รัับ dual antiplatelet 
สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ประเทศไทยของอรอุุมา4 
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และ Lisbeth และคณะ25 ในเรื่่�อง PPI prophylaxis ตาม
แนวทางเวชปฏิิบััติิ

อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยเรื่่�องอายุุของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 65 ปีี
ขึ้้�นไป และจำนวนยาตั้้�งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป ที่่�มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิด้้านความเหมาะสมในเรื่่�องข้้อบ่่งใช้้ แต่่ภาพรวม
พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยสัันนิิษฐานว่่าอาจเกิิด
จากปััจจััยนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัันในระหว่่างกลุ่่�มกััน หรืือ
ปััจจััยอาจมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไปที่่�ส่่งผลให้้
ผลการวิิเคราะห์์ออกมาไม่่สอดคล้้องกััน จึึงต้้องมีีการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต

การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และกลไก
พบอัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญระหว่่างยาอื่่�นกัับยากลุ่่�ม PPI 

ทั้้�งหมด 77 ราย ซึ่่�งพบการใช้้ยา PPI ไม่่เหมาะสม 47 ราย 
(ข้้อบ่่งใช้้ไม่่เหมาะสม 27 ราย ขนาดยาไม่่เหมาะสม 2 
ราย และระยะเวลาไม่่เหมาะสม 4 ราย) โดยส่่วนใหญ่่ยา
ที่่�พบอัันตรกิิริิยาที่่�สำคััญระดัับรุุนแรงร่่วมกัับการใช้้ยา 
PPI ที่่�ไม่่เหมาะสม คืือ clopidogrel, methotrexate, 
mycophenolate mofetil, tacrolimus

1.	 Clopidogrel28 ควรพิิจารณาเปลี่่�ยนชนิิดของยา
อื่่�นในกลุ่่�ม PPI แทน omeprazole, esomeprazole 
ได้้แก่่ pantoprazole หรืือ rabeprazole ที่่�พบอัันตร
กิิริิยากัับ clopidogrel น้้อยกว่่ายาอื่่�นในกลุ่่�ม PPI

2.	 Methotrexate29 ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ
เกิิด methotrexate toxicity จึึงต้้องมีีการติิดตามอาการ 
เช่่น myalgia, bone pain หรือืต้้องตรวจติดิตามระดับัยา 
methotrexate ในเลืือด ร่่วมกัับหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�ม 
PPI ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา methotrexate

3.	 Mycophenolate mofetil30 ที่่�ทำให้้การออก
ฤทธิ์์�ของยา mycophenolate mofetil ลดลง และนำไป
สู่่�การกำเริิบของ autoimmune diseases ของผู้้�ป่่วยได้้ 
จึึงต้้องมีีการปรับเพิ่่�มขนาดยาเพื่่�อให้้ immunosup-
pressive effect ที่่�เหมาะสม

4.	 Tacrolimus31 สามารถเพิ่่�มระดัับในกระแสเลืือด 
และเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด tacrolimus toxicity เช่่น 
เกิิด nephrotoxicity, hyperkalemia, hypertension, 
และความเสี่่�ยงการเกิิด diabetes mellitus เป็็นต้้น จึึง

ควรตรวจระดัับยาในเลืือด หรืือเลี่่�ยงไปใช้้ยา pantopra-
zole หรืือ rabeprazole แทน

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาข้้อมููลย้อนหลังั สามารถอธิิบาย

ได้้เฉพาะปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันไม่่สามารถอาจ
อธิิบายความเป็็นเหตุุผลได้้ และจากการทบทวนบัันทึึกใน
เวชระเบีียนอาจมีีข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วนจึึงควรต้้องมีี
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในลัักษณะติิดตามไปข้้างหน้้า (pro-
spective study) ต่่อไป อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�มีจีุดุเด่่น 
คืือ เป็็นการศึึกษาแรกที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกเกี่่�ยวกัับเรื่่�อง
ความเหมาะสมของการใช้้ยากลุ่่�ม PPI ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
และมีีการรวบรวมข้อมููลขนาดใหญ่่กว่่าการศึึกษาอื่่�นท่ี่�
ผ่่านมา

สรุป

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�ศึึกษาและวิิเคราะห์์
กลุ่่�มตััวอย่่างในแผนกผู้้�ป่่วยนอก พบอััตราความชุุกของ
การใช้้ยากลุ่่�ม PPI ที่่�ไม่่เหมาะสมค่่อนข้้างสููง แม้้ว่่ายา 
กลุ่่�ม PPI มีีประโยชน์์ในการรัักษาโรคหลายภาวะ และถููก
สั่่�งจ่่ายอย่่างแพร่่หลาย แต่่ก็็มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์การใช้้
ยาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาอื่่�นได้้มาก  จึึง
ควรส่่งเสริิมให้้แพทย์์มีีความตระหนัักในการใช้้ยาทั้้�งด้้าน
ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดของยา ระยะเวลาในการใช้้ยา และการ
บัันทึึกเวชระเบีียน และควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ ผลข้้างเคีียง การสั่่�งจ่่ายยาและข้้อบ่่งใช้้การใช้้ยา 
PPI ในกลุ่่�มแพทย์์ระดัับต่่าง ๆ เช่่น อาจารย์์แพทย์์ แพทย์์
ประจำบ้้าน แพทย์์ทั่่�วไปและควรเพิ่่�มการศึึกษาค่่าใช้้จ่่าย
ที่่�เกิิดจากการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม เพื่่�อพััฒนาแนวทางการ
แก้้ไข เช่่น การทำระบบทบทวนการใช้้ยา (medication-
reconciliation) การให้้ความรู้้�ทบทวนแนวทางเวชปฏิบัิัติิ
เป็็นประจำ เป็็นต้้น
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