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บรรณาธิการวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว

ประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับพลวััตทางประชากรที่่�ซัับ
ซ้้อนและถือืเป็็น “ระเบิดิเวลา” ลูกูใหญ่่  วิกิฤตการณ์์หลััก
คืือ อัตัราการเกิดิที่่�ลดลงอย่่างรุนุแรง ส่่งผลให้้จำนวนผู้้�เสีีย
ชีีวิิตมากกว่่าผู้้�เกิิดใหม่่หลายปีีติิดต่่อกััน  การเปลี่่�ยนแปลง
เชิิงโครงสร้้างนี้้�คาดการณ์์ว่่าประชากรวััยแรงงาน (อายุุ 
15-64 ปีี) จะลดลงจาก 46 ล้้านคนเหลือืเพีียง 14 ล้้านคน 
ขณะที่่�ประชากรสููงอายุุ (65 ปีีขึ้้�นไป) จะเพิ่่�มจาก 8 ล้้าน
คนเป็็น 18 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 2626 การเปลี่่�ยนแปลง
นี้้�ส่่งผลให้้ภาระพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก และ
ผลัักดัันให้้งบประมาณด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นมหาศาล ใน
ขณะที่่�งบประมาณรััฐมีีจำกััด  เพื่่�อให้้สัังคมรอดพ้้นจาก
วิิกฤตนี้้� นโยบายเชิิงยุุทธศาสตร์์จึึงต้้องมุ่่�งเน้้นการเสริิม
พลัังให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำรงชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี มีีส่่วน
ร่่วม และมีีผลิิตภาพ (active/productivity) 

ความท้าทายต่อระบบบริการปฐมภูมิ (Primary 
care paradigm shift)

การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุส่่งผลโดยตรงต่่อ
ภาระ ผู้้�ป่่วยหลายโรคร่่วม (multimorbidity) ซึ่่�งหมาย
ถึึงการมีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไปในบุุคคลเดีียว  
ภาวะนี้้�มีีความซัับซ้้อนในการดููแลสููง ใช้้ทรััพยากรมาก 
และเป็็นประเด็็นสุุขภาพท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุดในระบบบริิการ
ปฐมภููมิิ  นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุประมาณร้้อยละ 15 เป็็น 
กลุ่่�มติดิบ้้านหรือืติดิเตีียงที่่�ต้้องการการพึ่่�งพิงิ  ทำให้้ระบบ
บริิการต้้องเปลี่่�ยนจากการดููแลเฉีียบพลัันไปสู่่�การบููรณา

การ การดููแลระยะยาว (long-term care; LTC) และการ
ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ 

สังคมไร้วัย (Age-neutral society) คืออะไร

สังัคมไร้้วัยั คือื วิสัิัยทััศน์์ท่ี่�มุ่่�งเน้้นการขจััดอคติทางอายุุ 
โดยให้้ความสำคััญกัับทัักษะ ความสามารถ และศัักยภาพ
ของบุุคคล แทนที่่�จะใช้้ “อายุุตามปฏิิทิิน” เป็็นข้้อจำกััด
ในการมีีส่่วนร่่วมในฐานะพลเมือืง   แนวคิดินี้้�สอดคล้องกัับ 
การผลัักดััน “active aging” ที่่�เน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพดีี 
มีีความมั่่�นคง และมีีการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิต เพื่่�อรัักษาทักัษะ
ทางปััญญาและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

เริ่มต้นจากการออกแบบที่เป็นสากล (Universal 
design; UD) เพื่อสังคมไร้วัย

การสร้้างสัังคมไร้้วััยต้้องอาศััยการปรัับปรุุงสภาพ
แวดล้้อมทางกายภาพควบคู่่�ไปด้้วย การออกแบบที่่�เป็็น
สากล มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการลดปััจจััยเส่ี่�ยงภายนอก
ที่่�ทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่ง
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ  การออกแบบ
สถาปััตยกรรมและบริกิารจึึงต้้องเป็็นไปตามหลััก UD เช่่น 
การจััดให้้มีีทางลาด อุุปกรณ์์ช่่วยเคลื่่�อนย้้าย และพื้้�นที่่�
ส่่วนกลางสำหรัับกิิจกรรมทางสัังคม  บทบาทของแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครัวจึึงต้้องขยายไปสู่่�การประเมิินและ
แนะนำการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมท่ี่�บ้้านและชุุมชนตาม
หลััก UD 
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การจัดการผู้ป่วยหลายโรคร่วม (Multimorbidity 
management)

ผู้้�ป่วย multimorbidity มีีความซับัซ้้อนสูงูและต้้องการ
การดููแลที่่�บููรณาการทั้้�งในระดัับระบบสุุขภาพ (เน้้นการ
เข้้าถึึงบริกิาร ส่่งเสริมิความเป็็นแพทย์์ทั่่�วไป มีีระบบสนับั-
สนุุนการตััดสิินใจ) และระดัับผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (เน้้น
ความสัมัพันัธ์์แพทย์์-ผู้้�ป่วย การจัดัลำดับัความสำคัญัร่่วม
กััน และสนัับสนุุนการจััดการตนเอง)   การขาดการบููรณา
การที่่�แท้้จริิงนี้้�ทำให้้ผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีีและต้้นทุุนสููง 

รูปแบบบริการ LTC และ hospice care ที่จำ�เป็น
ต้องยกระดับ

สถานบริิการดููแลผู้้�สูงอายุุจำเป็็นต้้องยกระดัับมาตรฐาน
และอาจปรัับไปสู่่�รูปแบบกึ่่�งบ้้านกึ่่�งโรงพยาบาล หรืือ 
hospice care เพื่่�อรองรับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มเฉพาะท่ี่�ต้้องการการ
ดููแลแบบประคัับประคองและเรื้้�อรัังอย่่างเข้้มข้้น  ในเชิิง
นโยบาย รัฐัได้้กำหนดเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงระบบบริกิาร 
LTC ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 และมีีการจััดตั้้�ง LTC Center 
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิแม่่ข่่ายทุุกแห่่ง 

หลักการ “4 C’s” ของเวชศาสตร์ครอบครัวกับการ
ดูแลผู้ป่วยซับซ้อน

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ
ทางในการจััดการผู้้�ป่่วย multimorbidity โดยยึึดหลััก

การ “4 C’s” ของบริิการปฐมภููมิิ: 1) บริิการด่่านแรก 
(first-contact care) 2) ความต่่อเนื่่�อง (continuity) 3) 
ความครอบคลุุม (comprehensiveness) และ 4) การ
ประสานงาน (coordination of care)  แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัมีีบทบาทสำคัญัในการ “รวบรวมภาพรวมสุขุภาพ
ทั้้�งหมด” (putting the whole picture together)  
ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อน โดยทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำทีีม 
(team leadership) และผู้้�จััดการระบบ (system man-
ager)  ความสามารถในการให้้บริิการต่่อเนื่่�องและบริิการ
เชื่่�อมโยง  ช่่วยในการแก้้ปััญหาความไม่่ต่่อเนื่่�องของข้้อมูลู
และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย  ทำให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัเป็็น 
“สถาปนิกิ” ที่่�ออกแบบการดูแูลส่่วนบุคุคล (individual-
ized care) ที่่�สมดุุล 

ดัังนั้้�น การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่� “สัังคมไร้้วััย” เป็็นความ
จำเป็็นทางยุุทธศาสตร์์เพื่่�อรัับมืือกัับวิิกฤตประชากรที่่�
กำลัังคุุกคามประเทศ “แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว” ซึ่่�ง
เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความต่่อเนื่่�อง ความครอบคลุุม และ
การประสานงานของระบบบริกิาร (4 C’s)  จะเปรีียบเสมือืน 
“สถาปนิิกสุุขภาพ” ที่่�มีีสมรรถนะครบถ้้วนในการบููรณา-
การการดููแลผู้้�ป่่วย multimorbidity การบริิหารจััดการ
ระบบ LTC ที่่�ขาดรอยต่่อ และการเชื่่�อมโยงการดููแล
ทางการแพทย์์เข้้ากัับการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม  
FPP จึึงเป็็นแกนหลัักในการสร้้างสัังคมที่่�ทุุกคนในทุุกช่่วง
วััยสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีีและยั่่�งยืืน.

 



นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ 
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ที่่�มา: เบาหวานระยะสงบ คืือ การที่่�ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 คุุมน้้ำตาลในเลืือดให้้ต่่ำกว่่า
เกณฑ์์วิินิิจฉััยเบาหวานโดยไม่่ต้้องใช้้ยา ในประเทศไทยเพิ่่�งนิิยามอย่่างเป็็นทางการเมื่่�อ 
ปีี พ.ศ. 2565 จึงึยังัมีีการศึึกษาน้้อย โดยเฉพาะความชุกุของเบาหวานระยะสงบในประเทศไทย  
งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและลัักษณะทางคลินิิกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะ
สงบในโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ
การรัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืืองทั้้�ง 4 แห่่ง ในเครืือข่่ายโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
ที่่�มีีประวััติิรัับบริิการในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565-30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 สุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวน 460 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยการสืบืค้้นเวชระเบีียนย้้อนหลังั เกณฑ์์วินิิจิฉัยัผู้้�เป็็นเบาหวาน
ระยะสงบ คืือ HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5 ติิดต่่อกััน ≥ 2 ครั้้�ง เวลาห่่างกััน ≥ 3 เดืือน และ
ไม่่ได้้รัับยาเบาหวานในทั้้�งสองครั้้�งดัังกล่่าว

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 460 ราย พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ 19 ราย คิิดเป็็น
ความชุุกร้้อยละ 4.1 (95%CI: = 2.3-6.0) โดยพบความชุกุสููงสุุดในผู้้�มีีดัชันีีมวลกายเมื่่�อวินิิจิฉัยั 
18.5-22.9 กก./ตร.ม. (ความชุุกร้้อยละ 11.2, 95%CI: = 4.3-18.2) รองลงมาคืือการไม่่ใช้้ยา
เมื่่�อวินิิจิฉัยั และการที่่�ดัชันีีมวลกายลดลง มากกว่่าหรือืเท่่ากับัร้้อยละ 10.0 (ความชุุกร้้อยละ 
7.4,95%CI: = 1.1-13.6 และร้้อยละ 6.9, 95%CI: = 1.0-12.9 ตามลำดัับ)

สรุุป: เบาหวานระยะสงบในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการดููแลแบบปกติิในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ โดยเฉพาะในผู้้�มีีดััชนีีมวลกายปกติิหรืือดััชนีีมวลกายลดลง อาจใช้้
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการพััฒนาแนวทางรัักษาเบาหวานต่่อไป

คำสำคััญ: เบาหวานระยะสงบ เบาหวานชนิิดที่่� 2 ความชุุก
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Type 2 Diabetes in Routine Primary Care 
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ABSTRACT

Background: Diabetes remission is defined as type 2 diabetic individuals 
maintaining blood sugar levels below the diagnostic threshold for diabe-
tes without the need for medication. This concept was officially defined 
in Thailand in 2022. Researchers are therefore interested in assessing 
the prevalence of diabetes remission in the routine primary care setting.

Objectives: To assess the prevalence and characteristics of diabetes 
remission of type 2 diabetes in routine primary care settings.

Method: This is a retrospective descriptive study of type 2 diabetes indi-
viduals who received services at four community medical centers within 
the Maharat Nakhon Ratchasima Hospital network between July 1, 
2022, and June 30, 2023. Four hundred and sixty individuals were ran-
domly selected, and data were collected through reviewing medical 
records. In this study, diabetes remission was defined as those with 
HbA1c < 6.5% on two outpatients visits, with a time interval of at least 
three months, and who did not receive diabetes medication during both 
visits.

Results: Among 460 individuals, 19 were identified with diabetes remis-
sion, a prevalence of 4.1% (95%CI: = 2.3-6.0). The highest prevalence 
was observed in individuals with a body mass index (BMI) at diagnosis 
of 18.5-22.9 kg/m2 (prevalence of 11.2%, 95%CI: = 4.3-18.2). This was 
followed by no medication use at diagnosis and a reduction of BMI  
≥ 10% (prevalence of 7.4%, 95%CI: = 1.1-13.6 and 6.9%, 95%CI: = 1.0-12.9, 
respectively).

Conclusion: Remission of type 2 diabetes in routine care settings can be 
achieved, particularly in those with normal or decreased BMI. Compari-
sons of outcomes regarding the ongoing diabetes treatment guidelines 
can be made.
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บทนำ�

โรคเบาหวานจััดเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด1 หาก
ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนในหลายระบบของร่่างกาย2 ส่่งผลกระทบต่่อวิิถีีการ
ดำรงชีีวิต ภาระเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ
ประเทศชาติิ3 จากฐานข้้อมููล Health Data Center4 พบ
อััตราผู้้�เป็็นเบาหวานมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มขึ้้�น หากพิิจารณา
อััตราผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานรายใหม่่มีีอััตราการ
ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกระทั่่�งอััตรากลัับมาเพิ่่�มขึ้้�นในปี ี
พ.ศ 2564 จนถึึงปีี พ.ศ. 25655 และการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลตามเป้้าหมาย แม้้จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น6 แต่่ก็็ได้้
เพีียงร้้อยละ 40.07

 แต่่จากเดิิมที่่�โรคเบาหวานถููกระบุุว่่าเป็็นโรคเรื้้�อรััง ไม่่
สามารถรักัษาให้้หายได้้ อย่่างไรก็ต็าม ปััจจุบุันัมีีการศึกึษา
ใหม่่ ๆ  ที่่�มีีแนวโน้้มชี้้�ให้้เห็น็ว่่าโรคเบาหวานมีีโอกาสสามารถ
รักัษาให้้หายได้้8 ปััจจุบุันัมีีการรักัษาที่่�สามารถช่วยให้้ผู้้�เป็็น
เบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�
ในระดับัต่่ำกว่่าเกณฑ์์วินิิจิฉัยัเบาหวานโดยไม่่ต้้องใช้้ยาเพื่่�อ
ลดระดัับน้้ำตาลได้้ โดยเรีียกภาวะนี้้�ว่่า diabetes remis-
sion หรือืเบาหวานระยะสงบ9 การจะเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวาน
ระยะสงบสามารถทำได้้ 3 วิิธีี คืือ การปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (intensive lifestyle modifica-
tion) การผ่่าตััดลดน้ำ้หนักั (bariatric surgery) และการ
ใช้้ยา ซึ่่�งอาจใช้้ร่่วมกัันได้้5 ในประเทศไทยเอง ได้้มีีการ
ออก “แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�
โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวดสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์และสาธา-
รณสุขุ”9 โดยราชวิิทยาลัยัแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัวแห่่ง
ประเทศไทย ร่่วมกัับสมาคมและภาคส่่วนต่่าง ๆ  ที่่�มีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวาน เป็็นการกำหนด
นิยามเบาหวานระยะสงบอย่่างเป็็นทางการในประเทศไทย

แม้้จะไม่่มีีการนิิยามเบาหวานระยะสงบมาก่่อนหน้้านี้้� 
ทว่าในการให้้บริกิารดููแลผู้้�เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัในบริกิาร
ปฐมภููมิินั้้�นก็็มีีการใช้้ยาร่่วมกัับการแนะนำปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมอยู่่�แล้้ว แม้้อาจจะไม่่ถึึงขั้้�นระบุุได้้ว่่าเป็็นการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวด ผู้้�วิจิัยัจึงึต้้องการทราบ
ว่่าการให้้บริิการแบบเดิิมของหน่่วยบริิการปฐมภููมินั้้�น

ทำให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิดิที่่� 2 สามารถเข้้าสู่่�เบาหวานระยะ
สงบได้้บ้้างหรืือไม่่ มากน้้อยเพีียงใด ซึ่่�งมีีหลายการศึึกษา
ในต่่างประเทศพบว่่าอุุบััติิการณ์์การเข้้าสู่่�เบาหวานระยะ
สงบในบริิบทการรัักษาแบบเดิิม มีีตั้้�งแต่่ 1.60 ต่่อพััน
ประชากร-ปีี (Karter และคณะ, 2014)10, 9.7 ต่่อพันั
ประชากร-ปีี (Holman และคณะ, 2022)11, ไปจนถึงึ 10.5 
ต่่อพัันประชากร-ปีี (Fujihara และคณะ, 2023)12 นอกจากนี้้�
ยัังมีีการศึึกษาความชุุกของการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ
ในสก็อ็ตแลนด์์ พบความชุกุร้้อยละ 4.8 (Captieux และ
คณะ, 2021)13 ซึ่่�งหลาย ๆ การศึกึษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็น็
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกายแรกวินิิจิฉัยั 
ระดัับการลดดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน 
ระดับัน้้ำตาลสะสมแรกวินิิจิฉััย และการได้้หรือืไม่่ได้้รับยา
ลดน้้ำตาล อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษามาก่่อนใน
ประเทศไทยเพราะยังัไม่่มีีการนิยิามภาวะนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจ
ศึึกษาในเรื่่�องนี้้�โดยเริ่่�มต้้นจากการศึึกษาความชุุกของเบา
หวานระยะสงบในการให้้บริิการแบบเดิิมก่่อนที่่�จะมีีการ
ออกแนวทางดัังกล่่าว เพื่่�อจะเป็็นประโยชน์์ในการเปรีียบ
เทีียบผลลััพธ์์ของการให้้การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ให้้เข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบในอนาคตต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและลัักษณะทางคลินิิกของผู้้�เป็็น

เบาหวานระยะสงบในโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารับับริกิาร
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง 
(retrospective descriptive study) โดยศึึกษาในผู้้�เป็็น
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
เมืืองทั้้�ง 4 แห่่ง ในเครืือข่่ายบริิการเมืืองย่่า 4 หััวทะเล 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา 
ซึ่่�งได้้แก่่ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 1 หััวทะเล ศููนย์์แพทย์์
ชุุมชนเมืือง 2 วััดป่่าสาละวััน ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 12 
จอหอ และคลินิกิเวชปฏิบัิัติคิรอบครัวั ในช่่วง 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565-30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยการสืืบค้้นเวช
ระเบีียนย้้อนหลััง
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เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา คืือ ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัังอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป และมีีผลตรวจ
ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ในเวชระเบีียน อย่่างน้้อย  
2 ครั้้�ง ระยะเวลาห่่างกััน 3 เดืือนขึ้้�นไป

เกณฑ์์การคััดออก หากข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบ 
หรืือผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีโรคร่่วมรุุนแรง เช่่น โรค
ไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่าประมาณอััตราการกรองของไต (estimat-
ed glomerular filtration rate; eGFR)  < 30 มิิลลิิลิิตร/
นาทีี/1.732 ตารางเมตร โรคหััวใจล้้มเหลวรุุนแรงหรืือ
อาการไม่่คงที่่� โรคหััวใจขาดเลืือดใน 6 เดืือน หรืือผู้้�เป็็น
เบาหวานที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีปััจจััยท่ี่�อาจรบกวนผลการ
ตรวจระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c)14 เช่่น ภาวะไม่่มีีม้้าม 
ภาวะโลหิิตจาง ความผิิดปกติิของเม็็ดเลืือดแดง การได้้รัับ
เลืือด การได้้รัับ erythropoietin

คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรสำหรัับการประมาณ
ค่่าสัดัส่่วนของประชากรเมื่่�อทราบขนาดประชากร (Finite 
population proportion)15 ดัังนี้้�

ซึ่่�งจากฐานข้้อมููลผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการ
รัักษาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืืองทั้้�ง 4 แห่่งที่่�ทำการศึึกษา มีี
จำนวนรวมทั้้�งสิ้้�น 2,323 คน โดยค่่าสััดส่่วนของโรค (P) 
อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Captieux และคณะ (2021)13 
ซึ่่�งพบว่่าความชุุกร้้อยละ 4.8 (p = 0.048) ผู้้�วิิจััยกำหนด
ให้้ค่่าความกระชัับของการประมาณค่่า (precision of 
estimation: absolute e) ที่่�ยอมรัับได้้เป็็น 0.02 ที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z1-α/2 = 1.96) จากการคำนวณ
ได้้ขนาดตััวอย่่าง 370 คน ผู้้�วิิจััยคาดว่่าอาจจะมีีโอกาสที่่�
กลุ่่�มตััวอย่่างอาจสููญหายหรืือถููกคััดออกเนื่่�องจากข้้อมููล
ไม่่สมบููรณ์์ได้้ประมาณร้้อยละ 20 จึึงประมาณการเพิ่่�ม
ขนาดตััวอย่่างเป็็น 460 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (simple random sampling) จาก
บััญชีีรายชื่่�อของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มารัับบริิการ
ของแต่่ละหน่่วย เก็บ็ข้้อมููลโดยการสืบืค้้นเวชระเบีียน และ
เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิก ประกอบไปด้้วย
ตััวแปร คืือ เพศ อายุุ (ปััจจุุบััน) โรคร่่วม โรคแทรกซ้้อน
จากเบาหวาน อายุุ (เมื่่�อวิินิิจฉััย) ดััชนีีมวลกาย (เมื่่�อ

วินิิจิฉัยั)  ระดับัน้ำ้ตาลสะสมเมื่่�อวินิิจิฉัยั ยาเบาหวานท่ี่�ได้้
รัับ ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาล
สะสมปััจจุุบััน และยาเบาหวานที่่�ได้้รัับปััจจุุบััน

ในการศึึกษานี้้�มีีการกำหนดเกณฑ์์วิินิิจฉััยเบาหวาน
ระยะสงบ อ้้างอิิงจาก “แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรับ
เปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสำหรัับบุุคลากรทางการ
แพทย์์และสาธารณสุุข”9 คืือ ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสม
น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5 ติิดต่่อกัันตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ระยะ
เวลาห่่างกััน 3 เดืือนขึ้้�นไป และไม่่ได้้รัับยาเบาหวานใน
การเข้้ารัับบริิการทั้้�งสองครั้้�งดัังกล่่าว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descrip-
tive statistics) บรรยายลัักษณะทางคลินิกิโดยใช้้ จำนวน 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหา 
ความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบทั้้�งในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ศึึกษาทั้้�งหมดและในกลุ่่�มย่่อยตามลัักษณะทางคลิินิิก 
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferen-
tial statistics) ในการประมาณค่่า ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�
ร้้อยละ 95 (95% confident interval, CI)

ผู้้�วิิจััยยื่่�นขออนุุญาตทำการศึึกษา และผ่่านการรัับรอง
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ผลการวิจัย

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 460 ราย ลักัษณะทั่่�วไป
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 พบมีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััยเบาหวาน
ระยะสงบจำนวน 19 ราย คิิดเป็็นความชุุก (prevalence) 
ร้้อยละ 4.1 (95%CI: 2.3-6.0) โดยหากวิิเคราะห์์ในกลุ่่�ม
ย่่อยตามลัักษณะทางคลิินิิกแต่่ละกลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 2 จะ
พบความชุุกได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1.2-11.2 โดยลัักษณะทาง
คลิินิิกท่ี่�มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบสููงที่่�สุุด 
ได้้แก่่ การมีีดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วง 18.5-
22.9 กก./ตร.ม. มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ
ร้้อยละ 11.2 (95%CI: 4.3-18.2) รองลงมาคืือการไม่่ได้้
เริ่่�มยาเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย และการที่่�ดััชนีีมวลกายลดลง ≥ 
10% โดยมีีความชุุกเป็็นร้้อยละ 7.4 (95%CI: 1.1-13.6) 
และ 6.9 (95%CI: 1.0-12.9) ตามลำดัับ 
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์และไม่่เข้้าเกณฑ์์เบาหวานระยะสงบ

รวม
(n = 460)

เข้้าเกณฑ์์
เบาหวานระยะสงบ

(n = 19)

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ 
เบาหวานระยะสงบ

(n = 441)

เพศ, คน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

อายุุปััจจุุบััน, คน (ร้้อยละ)
< 40 ปีี
40-49 ปีี
50-59 ปีี
60-69 ปีี
70-79 ปีี
≥ 80 ปีี
Mean±SD (ปีี)

การมีีโรคร่่วม, คน (ร้้อยละ)
ไม่่มีีโรคร่่วม
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว/โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง/โรคหอบหืืด
โรคอื่่�น ๆ

ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน, คน (ร้้อยละ)
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
ภาวะแทรกซ้้อนทางตา
ภาวะแทรกซ้้อนทางไต
ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
โรคหลอดเลืือดหััวใจ
โรคหลอดเลืือดสมอง

168 (36.5)
292 (63.5)

8 (1.7)
27 (5.9)

128 (27.8)
159 (34.6)
113 (24.6)
25 (5.4)

63.7±11.5

21 (4.6)
370 (80.4)
327 (71.1)

1 (0.2)
10 (2.17)
23 (5.0)

328 (71.3)
25 (5.4)
88 (19.1)
12 (2.6)
6 (1.3)
20 (4.4)

2 (10.5)
17 (89.5)

0 (0)
2 (10.6)
3 (15.8)
7 (36.8)
7 (36.8)
0 (0.0)

65.0±10.7

1 (5.3)
18 (94.7)
13 (68.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (5.3)

16 (84.2)
0 (0)

3 (15.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

166 (37.6)
275 (62.4)

8 (1.8)
25 (5.7)

125 (28.3)
152 (34.5)
106 (24.0)
25 (5.7)

63.6±11.6

20 (4.5)
352 (79.8)
314 (71.2)

1 (0.2)
10 (2.3)
22 (5.0)

312 (70.8)
25 (5.7)
85 (19.3)
12 (2.72)
6 (1.4)
20 (4.5)

อายุุเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย, คน (ร้้อยละ)
     < 40 ปีี
     40-49 ปีี
     50-59 ปีี
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี
     Mean±SD (ปีี)

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน, คน (ร้้อยละ)
     < 1 ปีี
     1-2.9 ปีี
     3-4.9 ปีี
     5-9.9 ปีี
     10-14.9 ปีี
     ≥ 15 ปีี
     Mean±SD (ปีี)

28 (6.1)
86 (18.7)
178 (38.7)
132 (28.7)
35 (7.6)
1 (0.2)

55.7±9.8

19 (4.1)
85 (18.5)
74 (16.1)
123 (26.7)
100 (21.8)
59 (12.8)
8.0±7.0

0 (0.0)
3 (15.8)
10 (52.6)
5 (26.3)
1 (5.3)
0 (0.0)

56.1±8.5

0 (0)
4 (21.1)
2 (10.5)
5 (26.3)
5 (26.3)
3 (15.8)
9.0±5.8

28 (6.4)
83 (18.8)
168 (38.1)
127 (28.8)
34 (7.7)
1 (0.2)

55.7±9.9

19 (4.3)
81 (18.4)
72 (16.3)
118 (26.8)
95 (21.5)
56 (12.7)
8.0±7.1
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ตารางที่่� 1. เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์และไม่่เข้้าเกณฑ์์เบาหวานระยะสงบ (ต่่อ)

รวม
(n = 460)

เข้้าเกณฑ์์
เบาหวานระยะสงบ

(n = 19)

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ 
เบาหวานระยะสงบ

(n = 441)

ดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย, คน (ร้้อยละ)
< 18.5 กก./ตร.ม.
18.5-22.9 กก./ตร.ม.
23.0-24.9 กก./ตร.ม.
25.0-29.9 กก./ตร.ม.
≥ 30 กก./ตร.ม.
Mean ± SD (กก./ตร.ม.)

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) เมื่่�อแรกวิินิิจฉััย,  
คน (ร้้อยละ)

ร้้อยละ 6.5-6.9
ร้้อยละ 7.0-7.9
ร้้อยละ 8.0-8.9
ร้้อยละ 9.0-9.9
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0
Mean ± SD (%)

การได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย, 
คน (ร้้อยละ)

ไม่่ได้้รัับยา
ได้้รัับยากิิน 1 ชนิิด
ได้้รัับยากิินมากกว่่า 1 ชนิิด
ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน (และ/หรืือยากิิน)

ดััชนีีมวลกายที่่�เปลี่่�ยนแปลง, คน (ร้้อยละ)
ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10
ลดลงร้้อยละ 5.0-9.9
ลดลงร้้อยละ 0-4.9
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.1-4.9
เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5

10 (2.2)
80 (17.4)
99 (21.5)
162 (35.2)
109 (23.7)
26.8±4.9

82 (17.8)
173 (37.6)
75 (16.3)
33 (7.2)
97 (21.1)
8.6±2.2

68 (14.8)
287 (62.4)
94 (20.4)
11 (2.4)

72 (15.7)
87 (18.9)
142 (30.9)
77 (16.7)
82 (17.8)

0 (0.0)
9 (47.3)
4 (21.1)
2 (10.5)
4 (21.1)
25.5±5.7

5 (26.3)
7 (36.8)
3 (15.8)
3 (15.8)
1 (5.3)
7.9±1.4

5 (26.3)
14 (73.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

5 (26.3)
5 (26.3)
5 (26.3)
4 (21.1)
0 (.0)

10 (2.3)
71 (16.1)
95 (21.5)
160 (36.3)
105 (23.8)
26.9±4.9

77 (17.5)
166 (37.6)
72 (16.3)
30 (6.8)
96 (21.8)
8.6±2.3

63 (14.3)
273 (61.9)
94 (21.3)
11 (2.5)

67 (15.2)
82 (18.6)
137 (31.1)
73 (16.5)
82 (18.6)

ลัักษณะทางคลินิิกของกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััยเบา
หวานระยะสงบจำนวน 19 ราย ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 
พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 89.5 อายุเุฉลี่่�ย 65.0 
± 10.7 ปีี โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี และช่่วง
อายุุ 70-79 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36.8 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีโรค
ร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไขมัันในเลืือดสููง 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวานคิิดเป็็นร้้อยละ 
84.2 อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกวิินิจิฉัยัเบาหวาน 56.1 ± 8.5 ปีี โดย
ส่่วนใหญ่่ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเมื่่�ออยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-59 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 52.6 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน
จนถึึงช่่วงที่่�ทำการศึึกษาเฉลี่่�ย 9.0 ± 5.8 ปีี โดยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 5-9.9 ปีี และช่่วง 10-14.9 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
26.3 เท่่ากััน ดัชันีีมวลกายเมื่่�อแรกวินิิจิฉััยเฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 25.5 
± 5.7 กก./ตร.ม. โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 18.5-22.9 กก./
ตร.ม. คิิดเป็็นร้้อยละ 47.3 มีีระดัับน้้ำตาลสะสม เมื่่�อแรก
วิินิิจฉััยเฉลี่�ย 7.9% ± 1.4 โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 
7.0-7.9 คิดิเป็็นร้้อยละ 36.8 ส่่วนใหญ่่ได้้เริ่่�มยาลดระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััย โดยเริ่่�มด้้วยยากิินเพีียง 
1 ชนิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 73.7 ไม่่พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะ
สงบในกลุ่่�มท่ี่�เริ่่�มใช้้ยากินิมากกว่่า 1 ชนิิด หรือืเริ่่�มใช้้ยาฉีีด
อินิซููลินิ และดัชันีีมวลกาย (body mass index, BMI) ท่ี่�
เปลี่่�ยนแปลงไปจากเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยเทีียบกัับช่่วงที่่�ทำการ
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบโดยวิิเคราะห์์ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย

Total
(n)

Remission
(n)

Prevalence
(%)

95% Confi-
dence interval

Overall
เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุปััจจุุบััน
     < 40 ปีี
     40-49 ปีี
     50-59 ปีี
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี
การมีีโรคร่่วม
     ไม่่มีีโรคร่่วม
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคไขมัันในเลืือดสููง
     โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว/โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ
     โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง/โรคหอบหืืด
     โรคอื่่�น ๆ
ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน
     ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
     ภาวะแทรกซ้้อนทางตา
     ภาวะแทรกซ้้อนทางไต
     ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
     โรคหลอดเลืือดหััวใจ
     โรคหลอดเลืือดสมอง
อายุุเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     < 40 ปีี
     40-49 ปีี
     50-59 ปีี
     60-69 ปีี
     70-79 ปีี
     ≥ 80 ปีี

460

168
292

8
27
128
159
113
25

21
370
327
1
10
23

328
25
88
12
6
20

28
86
178
132
35
1

19

2
17

0
2
3
7
7
0

1
18
13
0
0
1

16
0
3
0
0
0

0
3
10
5
1
0

4.1

1.2
5.8

-
7.4
2.3
4.4
6.2
-

4.8
4.9
4.0
-
-

4.3

4.9
-

3.4
-
-
-

-
3.5
5.6
3.8
2.8
-

2.3-6.0

0.4-2.8
-3.1-8.5

-
-2.7 - 17.5
-0.3-5.0
1.2-7.6
1.7-10.7

-

-4.6-14.1
2.7-7.1
1.8-6.1

-
-

-4.2-12.9

2.5-7.2
-

-0.4-7.2
-
-
-

-
-0.4-7.4
2.2-9.0
0.5-7.1
-2.7-8.5

-

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน
     < 1 ปีี
     1-2.9 ปีี
     3-4.9 ปีี
     5-9.9 ปีี
     10-14.9 ปีี
     ≥ 15 ปีี
ดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     < 18.5 กก./ตร.ม.
     18.5-22.9 กก./ตร.ม.
     23.0-24.9 กก./ตร.ม.
     25.0-29.9 กก./ตร.ม.
     ≥ 30 กก./ตร.ม.

19
85
74
123
100
59

10
80
99
162
109

	
0
4
2
5
5
3

0
9
4
2
4

	
-

4.7
2.7
4.1
5.0
5.1

-
11.2
4.0
1.2
3.7

	
-

0.2-9.2
-1.0-6.4
0.6-7.6
0.7-9.3

-0.6-10.8

-
4.3-18.2
0.1-7.9
-0.5-2.9
0.1-7.2
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบโดยวิิเคราะห์์ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย (ต่่อ)

Total
(n)

Remission
(n)

Prevalence
(%)

95% Confi-
dence interval

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) เมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     ร้้อยละ 6.5-6.9
     ร้้อยละ 7.0-7.9
     ร้้อยละ 8.0-8.9
     ร้้อยละ 9.0-9.9
     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0
การได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย
     ไม่่ได้้รัับยา
     ได้้รัับยากิิน 1 ชนิิด
     ได้้รัับยากิินมากกว่่า 1 ชนิิด
     ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน (และ/หรืือยากิิน)
ดััชนีีมวลกายที่่�เปลี่่�ยนแปลง
     ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10
     ลดลงร้้อยละ 5.0-9.9
     ลดลงร้้อยละ 0-4.9
     เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.1-4.9
     เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5

	
82
173
75
33
97

68
287
94
11

72
87
142
77
82

	
5
7
3
3
1

5
14
0
0

5
5
5
4
0

	
6.1
4.0
4.0
9.1
1.0

7.4
4.9
-
-

6.9
5.7
3.5
5.2
-

	
0.9-11.3
1.1-7.0
-0.5-8.5
-0.9-19.1
-1.0-3.1

1.1-13.6
2.4-7.4

-
-

1.0-12.9
0.8-10.7
0.5-6.6
0.2-10.2

-

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของผูเปนเบาหวานระยะสงบในกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา  

 

5.3

15.8

21.1

15.8

21.1

26.3

5.3

36.8

26.3

15.8

10.5

26.3

26.3

68.4

36.8

26.3

73.7

36.8

21.1

10.5

52.6

15.8

94.7

15.8

89.5

26.3

26.3

26.3

47.3

21.1

15.8

84.2

5.3

10.6

10.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

BMI ท่ีเปลี่ยนแปลง

การเริ่มยา

HbA1c เม่ือวินิจฉัย

BMI เม่ือวินิจฉัย

ระยะเวลาท่ีเปน

อายุเม่ือวินิจฉัย

ภาวะแทรกซอน

โรครวม

อายุปจจุบัน

เพศ

สัดสวนเม่ือเทียบในกลุมท่ี Remission (รอยละ)

ชาย 
หญิง 

40 - 49 ป 
50 - 59 ป 

60 - 69 ป 
70 - 79 ป 

40 - 49 ป 
50 - 59 ป 

60 - 69 ป 
70 - 79 ป 

ไมมี 
ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง 

ไมมี 
ไต 

1 – 2.9 ป 
3 – 4.9 ป 

5 – 9.9 ป 
10 – 14.9 ป 
≥ 15 ป 

18.5 – 22.9 kg/m2 
23.0 – 24.9 kg/m2 
25.0 – 29.9 kg/m2 
≥ 30 kg/m2 

6.5% – 6.9% 
7.0% – 7.9% 

8.0% – 8.9% 
9.0% – 9.9% 

≥ 10% 

ไมม ี
ยากิน 1 ชนิด 

ลดลง ≥ 10% 
ลดลง 5.0 – 9.9% 
ลดลง 0 – 4.9% 
เพิ่มขึ้น 0.1 – 4.9% 

แผนภููมิิที่่� 1. ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษา
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ศึกึษา ส่่วนใหญ่่มีีค่าดัชันีีมวลกายไม่่เปลี่่�ยนแปลงหรือืลดลง 
ไม่่พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกาย
เพิ่่�มขึ้้�นมาก กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาหลัักของการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อ
หาความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ พบว่่า
ความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบคิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 
(95%CI: 2.3-6.0) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Cap-
tieux และคณะ (2021) พบความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวาน
ระยะสงบในประเทศสก็็อตแลนด์์ ร้้อยละ 4.8 (95%CI: 
4.7-4.9)13 นอกจากนั้้�นยัังมีีการการศึึกษาของ Karter 
และคณะ (2014), Holman และคณะ (2022), และ Fu-
jihara และคณะ (2023) ทำการศึึกษาระบาดวิิทยาของ
เบาหวานระยะสงบในการรัักษาแบบปกติ ิ ซึ่่�งพบอุบุัตัิกิารณ์์
เบาหวานระยะสงบเป็็น  1.60 ต่่อพันัประชากร-ปีี (95%CI: 
1.53-1.68)10, 9.7 ต่่อพันัประชากร-ปีี (95%CI: 9.6-9.8)11, 
และ 10.5 ต่่อพัันประชากร-ปีี12 อย่่างไรก็็ตาม ทุุกการ
ศึึกษาดัังกล่่าวให้้ข้้อสรุุปไปในแนวทางเดีียวกััน คืือ การ
เข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบของผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่� 
2 ในการรัักษาแบบปกติิสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ แต่่มีีโอกาส
พบได้้น้้อย

เมื่่�อวิเิคราะห์์ความชุกุในกลุ่่�มย่่อยตามลัักษณะทางคลินิกิ 
จะพบความชุกุได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1.2-11.2 โดยลักัษณะทาง
คลิินิิกที่่�มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบสููงท่ี่�สุุด 
ได้้แก่่ การมีีดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วง 18.5-
22.9 กก./ตร.ม. มีีความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ
ร้้อยละ 11.2 (95%CI: 4.3-18.2) รองลงมาคืือการไม่่ได้้
เริ่่�มยาเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย และการที่่�ดััชนีีมวลกายลดลง ≥ 
10% โดยมีีความชุุกเป็็นร้้อยละ 7.4 (95%CI: 1.1-13.6) 
และ 6.9 (95%CI: 1.0-12.9) ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Karter และคณะ (2014) ซึ่่�งระบุุว่่าอุุบััติิ-
การณ์์จะเพ่ิ่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาในตอนเริ่่�มการรัักษา10 
การศึึกษาของ Captieux และคณะ (2021) ระบุุว่่าการ
ไม่่เคยได้้รัับยาลดน้้ำตาลในเลืือดมีีโอกาสเข้้าสู่่�โรคเบา
หวานระยะสงบมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คิิดเป็็น 

14.6 เท่่า13 Holman และคณะ (2022) ที่่�ระบุุว่่าการไม่่
ได้้รัับยาลดน้้ำตาล การลดระดัับน้้ำตาลสะสม และการ
ลดดััชนีีมวลกายลงได้้ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�
เบาหวานระยะสงบ11 และการศึึกษาของ Fujihara และ
คณะ (2023) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไม่่นาน น้้ำตาล
สะสมแรกวิินิิจฉััยไม่่สููง ดััชนีีมวลกายแรกวิินิิจฉััยสููง การ
ลดดััชนีีมวลกายได้้มากภายใน 1 ปีี และการไม่่ได้้ใช้้ยา
เมื่่�อเริ่่�มรัักษา สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ12 
แต่่ก็็ยัังมีีข้้อแตกต่่างในส่่วนของดััชนีีมวลกายเมื่่�อแรก
วินิิจิฉััย ซึ่่�งการศึกึษานี้้�พบความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะ
สงบสููงที่่�สุดุในผู้้�มีีดัชันีีมวลกายปกติิ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 
ในขณะที่่�การศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีดัชนีีมวลกาย
แรกวิินิิจฉััยสููง หรืือการลดดััชนีีมวลกาย/น้้ำหนัักได้้มาก 
เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางคลิินิิกต่่าง ๆ เฉพาะในกลุ่่�ม
ที่่�เข้้าเกณฑ์์วินิิจิฉัยัเบาหวานระยะสงบ พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิงิ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Holman และคณะ 
(2022)11

อายุุปััจจุุบัันอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี และช่่วงอายุุ 70-
79 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Karter และคณะ 
(2014) พบปััจจััยด้้านอายุุมากกว่่า 65 ปีี10 และการศึึกษา
ของ Captieux และคณะ (2021) พบปััจจััยด้้านอายุุมาก
ตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไป13

ผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งส่่วนท่ี่�สอดคล้้องและที่่�
แตกต่่างจากการศึกึษาที่่�นำมาเปรีียบเทีียบ เนื่่�องจากเป็็น 
การศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านระยะ
เวลาการเก็็บข้้อมููลและลัักษณะประชากร เนื่่�องจากการ
ศึกึษาท่ี่�นำมาเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล
ขนาดใหญ่่และประชากรจำนวนมาก แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ผลการศึึกษาก็็ให้้ผลสรุุปไปในทางเดีียวกัันว่่า ภาวะเบา
หวานระยะสงบในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิด้้วยการดููแลแบบปกติิก็็สามารถ
เกิิดขึ้้�นได้้แต่่อาจจะมีีความชุุกน้้อย เช่่นเดีียวกัับที่่�เกิดิใน
ภููมิภิาคอื่่�น ๆ ดังัการศึกึษาที่่�ได้้ยกมาเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งใน
อนาคตเมื่่�อมีีการนำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิ
ที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์
และสาธารณสุุขมาใช้้ในบริิการปฐมภููมิิ ก็็อาจเห็็นผลของ
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ความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบที่่�เปลี่่�ยนไปจากนี้้�
จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าสามารถนำไป

ใช้้เป็็นข้้อมููลที่่�จะนำไปต่่อยอดและใช้้ประโยชน์์ เช่่น นำ
ไปเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดำเนิินงานการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบในอนาคต 
การให้้โอกาสได้้รัับการรัักษาเพื่่�อเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ
หากผู้้�ป่่วยมีีความประสงค์์ แม้้จะมีีช่่วงอายุุ 40-79 ปีี 
หรืือแม้้แต่่ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานมามากกว่่า 15 ปีี และแนะนำ
ว่่าการควบคุุมหรืือลดดััชนีีมวลกายลงจากเดิิมหรืือให้้อยู่่�
ในระดัับปกติิ น่่าจะเป็็นผลดีีและมีีโอกาสเข้้าสู่่�เบาหวาน
ระยะสงบได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อดีีคือืเป็็นการศึกึษาในระดับับริกิาร
ปฐมภููมิิของประเทศไทย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับบริิบทของหลาย
หน่่วยบริิการที่่�อาจมีีข้้อจำกััดด้้านยา ทำให้้ผลการรัักษา
และการควบคุุมเบาหวานในการศึึกษานี้้�น่าจะใช้้เทีียบ
เคีียงได้้กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งประเทศ อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบ
ภาคตัดัขวางย้้อนหลังั จึงึไม่่สามารถบอกความสััมพันัธ์์ของ
ปััจจััยได้้อย่่างชััดเจน

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic study) เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบได้้
ชััดเจนขึ้้�น อาจศึึกษาการเกิิดภาวะเบาหวานระยะสงบใน
กลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งโดยเฉพาะ เช่่น กลุ่่�มวััยกลางคน กลุ่่�มผู้้�
สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�มีีภาวะอ้้วน โดยการกำหนดขนาดตััวอย่่าง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่แรก หรืือมีีการศึึกษา
ผลระยะยาวของการเข้้าสู่่�เบาหวานระยะสงบ

Highlight

1.	พ บความชุุกของผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบ ร้้อยละ 
4.1 (95%CI: = 2.3-6.0)

2.	ค วามชุุกมากท่ี่�สุุดในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายเมื่่�อ
แรกวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วงปกติิ

3.	 ไม่่พบผู้้�เป็็นเบาหวานระยะสงบในกลุ่่�มที่่�มีีดัชนีี
มวลกายเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 5.00
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลของการใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจผ่่านบริิการโทรเวชกรรม 
สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้  
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ไตรภพ ทองงามดี, พ.บ.1, ฐิติกาญจน์ ผสมบุญ, พ.บ.2 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการลดความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ใช้้เทคนิิค
การสร้้างแรงจููงใจผ่่านบริิการโทรเวชกรรมเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มบริิการปกติิ 

รููปแบบการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (rando-
mized control study)

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุม
ได้้ ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก จำนวน 80 คน ซึ่่�งมีีลัักษณะพื้้�นฐานคล้้ายกััน แบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจผ่่านบริิการโทรเวชกรรม จำนวน 40 คน และ
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับบริิการปกติิ จำนวน 40 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่าง 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 
ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยที่่�บ้้านลดลงต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  โดยครั้้�ง
ที่่�1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่�2 (เดืือนที่่� 3) ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) ค่่าความดัันโลหิิต 132/78, 
129/74 และ 127/74 มม.ปรอท ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของกลุ่่�มควบคุุม คืือ 137/81, 
136/80 และ 134/77 มม.ปรอท ตามลำดัับ ซึ่่�งก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิต เท่่ากัับ 149/82 มม.ปรอท อีีกทั้้�งสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ และ
สััดส่่วนการดีีขึ้้�นของลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการ
ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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Effectiveness of Motivation Interviewing Via Telemedicine 
Among Uncontrol-Essential Hypertension Patients in  
Primary Care 
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ABSTRACT

Background: To compare the clinical effectiveness between motivation 
interviewing (MI) via telemedicine service versus routine service for the 
treatment of uncontrolled hypertension.

Design: A randomized control study ; two groups pretest-posttest design.

Methods: The patients were enrolled in this study between September 
2021 and February 2022. We assigned 80 uncontrolled hypertensive pa-
tients to received MI via telemedicine service or routine service. The out-
comes were mean home blood pressure (HBP), proportion of ability of 
blood pressure control, and proportion of shift level of stage of change.

Result: The mean HBP of MI via telemedicine service group at the 6th 
week, 3rd month and 6th month were 132/78, 129/74 and 127/74 mmHg 
respectively, lower than those who received regular service; 137/81, 
136/80 and 134/77 mmHg, respectively (The mean HBP of pre-study is 
149/82 mmHg). In the same way the increase proportion of controlled-
blood pressure and the proportion of promotion of stage of change 
when compared with those who received routine service, the statistical 
significance of p < 0.05

Conclusion: MI via telemedicine was statistically significantly effective 
in the HBP lowering compared to the routine service. 

Keywords: telemedicine, motivational interviewing, uncontrolled blood 
pressure, primary care
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงพบได้้บ่อยท่ี่�สุุดในบริิการปฐม
ภููมิิ1 และจััดเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัที่่�พบผู้้�ป่่วย
จำนวนมากถึึง 1.39 พัันล้้านคนทั่่�วโลก2 อีีกทั้้�งยัังจััดเป็็น
ภาวะร้้ายแรงที่่�สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจ สมอง ไตและโรคอื่่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญ3  สำหรัับ
ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2557 มีีผู้้�ป่่วยประมาณ 13.6 ล้้านคน 
และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น4  นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ
ควบคุุมระดัับความดัันได้้ตามเป้้าหมายมีีเพีียงร้้อยละ 
29.75 ซึ่่�งระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�ลดลง 10 มม.ปรอท 
สามารถลดโอกาสการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 
41.00 และลดโอกาสการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 
22.006

ในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีีความพยายามใน
การศึึกษาวิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อนำมาใช้้ควบคุุมระดัับความ
ดัันโลหิิตผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในค่่าเป้้าหมาย อาทิิ การตรวจและ
เฝ้้าระวัังระดัับความดัันโลหิิตด้้วยตนเอง (self-monitor-
ing) สามารถลด systolic blood pressure (SBP) ได้้
เฉลี่่�ย 3.2 มม.ปรอท ในระยะ 12 เดืือน7 การติิดตามระดับั
ความดัันโลหิิตระยะไกล  (telemonitoring) สามารถลด 
SBP ได้้ 6-9 มม.ปรอท ในระยะ 24 เดืือน8 หรืือลด
สััดส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้
จากร้้อยละ 36.5 เป็็น 32.57 รวมทั้้�งการจััดบริิการแบบ
ใหม่่ที่่�เริ่่�มได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�นในปััจจุุบััน  ดัังเช่่น“โทร
เวชกรรม”9-12 หรืือ “การแพทย์์ทางไกล” (telemedicine)13 
ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้อธิิบายว่่าคืือ การให้้บริิการดููแล
สุุขภาพทางไกล โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมดใช้้เทคโนโลยีี
สื่่�อสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำหรัับการแลกเปลี่่�ยนที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยรัักษา ป้้องกัันโรค การรัักษา
อาการบาดเจ็็บ การวิิจััย ประเมิินผล และเพื่่�อประโยชน์์
สำหรับการศึึกษาต่่อเน่ื่�องของบุุคลากรทางการแพทย์์”9 
แต่่การศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบบริิการข้้างต้้นระบุุ
ว่่าการผสมผสานวิิธีีเฝ้้าระวัังความดัันโลหิิตด้้วยตนเองกับั
วิิธีีอื่่�นข้้างต้้น ส่่งผลให้้เกิิดประสิิทธิิผลการควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่า7 นอกจากนี้้�แม้้ว่่าปััจจุุบัันการเข้้า
ถึงึการรักัษาจะดีีขึ้้�น แต่่ยังัพบว่่าผู้้�ป่่วยขาดการรับัประทาน
ยาต่่อเนื่่�องและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ  ซึ่่�งสิ่่�งที่่�

สำคััญในการแก้้ไขปััญหาคืือการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยมีี
พฤติิกรรมสุุขภาพ เมื่่�อมีีแรงจููงใจแล้้วความรู้้�และทักัษะใน
การดููแลตนเองย่่อมถููกนำมาใช้้ เทคนิคิการสนทนาสร้้างแรง
จูงูใจ (motivational interviewing; MI) ของ Miller & 
Rollnick เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการกระตุ้้�น
ความพร้้อม สร้้างความตั้้�งใจในการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้14,15 เช่่น ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามเป้้าหมายการรัักษา16 เป็็นต้้น  
ผู้้�วิิจััยในฐานะบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการระดัับ
ปฐมภููมิิ ซึ่่�งรัับผิิดชอบดููแลประชากรในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านไร่่ 
(catchment area) ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติ
สููงจำนวนมากเป็็นอันัดับัต้้นของอำเภอบางกระทุ่่�ม และพบ
ว่่าผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้เพีียง 
ร้้อยละ 48.2017 ประกอบกัับสถานการณ์์การระบาดของ
โรคโควิิด-19 ทั่่�วโลกและประเทศไทยท่ี่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการรักัษาในสถานพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วย
เรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ มีีความเส่ี่�ยง
ในการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จากการไปสถานพยาบาล18  ดังันั้้�น
การนำ โทรเวชกรรมมาใช้้จััดบริิการจึึงสอดรัับกัับสถาน-
การณ์์และข้้อจำกััดดัังกล่่าวและยัังไม่่มีีการศึึกษาโทร
เวชกรรมผ่่านช่่องทางออนไลน์์ที่่�ใช้้หลักการสนทนาสร้้าง
แรงจููงใจ (MI) มาใช้้ในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต
ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาครั้้�งนี้้�

คำ�ถามวิจัย
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่� ได้้รัับบริิการโทร

เวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจสามารถลดค่่าความ
ดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับบริิการปกติิหรืือไม่่

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	วั ัตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้เทคนิิคการสร้้าง

แรงจููงใจผ่านบริกิารโทรเวชกรรม ในการลดความดันัโลหิติ
ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มบริิการปกติิ

2.	วั ัตถุุประสงค์์รอง
	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน 

สััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิต และสััดส่่วนการเลื่่�อน
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ลำดัับขั้้�นการเปล่ี่�ยนแปลง ระหว่่างกลุ่่�มบริิการโทรเวช-
กรรมโดยใช้้เทคนิคิสร้้างแรงจููงใจกับักลุ่่�มบริกิารปกติ ิ รวม
ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติฐานของการวิจัย
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิติสููงท่ี่�ได้้รับบริิการโทรเวชกรรม

โดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�
บ้้านลดลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการปกติิ 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบวิธีการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มและมีี

กลุ่่�มควบคุุม (randomized control study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลบ้้านไร่่ 

อำเภอบางกระทุ่่�ม จัังหวััดพิิษณุุโลก ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม และไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ กล่่าวคืือมีีผล official BP 
≥ 140/90 มากกว่่า 2 ครั้้�งติิดกััน ระหว่่างเดืือนมกราคม
ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
1.	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง 

โดยใช้้สููตรสำเร็็จรููปของ Bernard, R. 2000 และจากงาน
วิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ กิิรณา อรุุณแสงสด และคณะ19 

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 80 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
กลุ่่�มละ 40 คน 

2.	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1) 	อายุุ 35-79 ปีี 
	 2) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัักษาด้้วยยา

ลดความดัันโลหิิต (anti-hypertensive drug) ซึ่่�งไม่่มีี
การปรัับยารัักษาอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์

	 3)	มีี ระดัับความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยท่ี่�บ้้าน (home 
blood pressure monitoring, HBPM) โดยมีีค่่า SBP 
อยู่่�ระหว่่าง 136-159 และ/หรืือ diastolic blood pres-
sure (DBP) 86-99 มม.ปรอท	

	 4)	ส ามารถใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตและแปล

ผลเองท่ี่�บ้้านได้้ หรืือมีีผู้้�ท่ี่�สามารถช่่วยวััดหรืือแปลผลที่่�
บ้้านได้้ (ญาติิหรืือ อสม.)

	 5)	มีีหรืื อสามารถเข้้าถึึงสมาร์์ทโฟน (smart phone) 
ที่่�มีีแอปพลิิเคชัันรองรัับการวิิดีีโอคอล (video call)  

	 6)	 ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
3.	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
	 1)	 ผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี คะแนน Thai Mental 

State Examination (TMSE) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 14 
ในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ หรืือน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 ใน 
ผู้้�ที่่�เรีียนจบชั้้�นประถมศึึกษา หรืือน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 
สำหรัับผู้้�ที่่�จบสููงกว่่าชั้้�นประถมศึึกษา

	 2) 	ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์
	 3)	 ได้้รับการวิินิจิฉัยเป็็นโรคทางระบบหลอดเลืือด

และสมอง เช่่น กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั (acute 
myocardial infarction) หลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก/ตััน 
(ischemic or hemorrhagic stroke) เป็็นต้้น ภายใน
ระยะเวลา 6 เดืือน  

	 4) 	มีีระดัับ Thai CV risk 20 คะแนนขึ้้�นไป (แบบ
ใช้้ผลเลืือด)						   

	 5) 	ผู้้�ป่่วย secondary-HTหรืือผู้้�ที่่�สงสััยมีีภาวะนี้้�
ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างการตรวจวิินิิจฉััย

	 6) 	มีี โรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน (diabetes mellitus)
	 7)	มีี โรคร่่วมเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรังั (chronic kidney 

disease) 	
	 8)	มีี โรคร่่วมเป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะ (atrial 

fibrillation) หรืือภาวะอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นยำของค่่า
ความดัันโลหิิต

	 9)	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการวางแผนทำผ่่าตััดแบบนััดล่่วง
หน้้า (elective surgery or intervention) ในระหว่่าง
การวิิจััย

	 10) ผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดและผู้้�ป่่วยจิิตเวช
	 11) ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััยอื่่�น
	 12) เสีียชีีวิิต หรืือย้้ายที่่�อยู่่� หรืือขาดการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมหรืือติิดตามการรัักษามากกว่่า 1 ครั้้�ง
		  13) ขอถอนตััวออกจากการวิิจััย
		  14) ผู้้�ที่่�มีีอาการทางร่่างกายหรืือผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการบ่่งชี้้�ว่่าภาวะแทรกซ้้อนอัันตรายอื่่�น ๆ ที่่�
ไม่่เหมาะสมต่่อการเข้้าร่่วมวิิจััย
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4.	 การสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี blocked randomiza-
tion (block of 4 and 6) อััตราส่่วน 1:1 โดยแบ่่งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทีีละ 4 และ 6 คน แล้้วจัับฉลากเลืือกให้้กลุ่่�ม
ทดลองแทนด้้วยหมายเลข 1 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมแทนด้้วย
หมายเลข 2 

ระยะเวลาที่่�ทำการวิิจัยั : ระหว่าง 1 กันัยายน พ.ศ. 2564 
ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 6 เดืือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 โปรแกรมบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคการ

สนทนาสร้้างแรงจููงใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเอง
คนเดีียว และบันัทึกึในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิเิลคทรอนิกิส์์
ในโปรแกรมบริิการของ รพ.บางกระทุ่่�ม ตามหลััก 3 A 
(Affirm, Ask, Advice) ในการทำ motivation inter-
viewing แบบ brief advice ของ Miller & Rollnick14,15

2. 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล
	 2.1 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดอััตโนมััติิแบบพก

พาที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานอุุตสาหกรรม กระทรวง
อุุตสาหกรรม และผ่่านมาตรฐานการสอบเทีียบเครื่่�องมืือ
ไม่่เกิิน 1 ปีี จำนวน 20 เครื่่�อง

	 2.2 แบบบัันทึึกรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 
		  1)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยช่่องบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต วัันละ 4 ครั้้�ง 
(เช้้า 2 ครั้้�งและเย็็น 2 ครั้้�ง วััดห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 นาทีี) 
โดยวััดจำนวน 3-7 วััน ก่่อนถึึงนััด รวมทั้้�งคำแนะนำใน
การวััดความดัันโลหิิต ตามแนวทางการรัักษาโรคความ
ดัันโลหิิตสููง ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 25625

		  2)	 แบบบัันทึกึข้้อมููลเพื่่�อการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ 
รวบรวมโดยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งมีีหลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณา ดัังนี้้�  

			   2.1)	 การบันัทึกึค่่าช่่องเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ
ทีีบ้้านก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย เพื่่�อแยกภาวะ white-coat 
hypertension และ mask hypertension ออกก่่อน 
หลัังจากนั้้�นบัันทึึกครั้้�งที่่� 1-3 ของทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยใช้้ค่่า
ความดันัโลหิติแต่่ละครั้้�ง (เฉลี่่�ยจาก HBPM) จากโปรแกรม
เวชระเบีียนของโรงพยาบาล

			   2.2)	การบัันทึึกช่่องความสามารถในการ
ควบคุุมความดัันโลหิิต จำนวน 3 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์

ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) โดย
พิิจารณาตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

				    - 	ความคุุมได้้ หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน  SBP < 135 มม.ปรอท และ DBP 
< 85 มม.ปรอท

				    - ความคุุมไม่่ได้้ หมายถึึง ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน  SBP ≥ 135 มม.ปรอท หรืือ DBP 
≥ 85 มม.ปรอท

			   2.3)	การบัันทึึกช่่องลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยน-
แปลง จำนวน 4 ครั้้�ง คืือครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ครั้้�งที่่� 2 
(สัปัดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 4 (เดืือนที่่� 6) 
โดยใช้้ผลที่่�บันัทึกึไว้้ในโปรแกรมเวชระเบีียนของโรงพยาบาล
ทั้้�งสองกลุ่่�ม

			   2.4) การบัันทึึกช่่องแปลผลลำดัับขั้้�นการ
เปลี่่�ยนแปลง (stage of change) จำนวน 3 ครั้้�ง คืือครั้้�ง
ที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือน
ที่่� 6) โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

				    - เปลี่่�ยนแปลงดีีขึ้้�น หมายถึึง มีีการ
เปลี่่�ยนลำดัับขึ้้�นดีีอย่่างน้้อย 1 ลำดัับ เมื่่�อเทีียบเทีียบกัับ
ครั้้�งก่่อนจาก pre-contemplation  contempla-
tion preparation action maintenance  

				    - เปลี่่�ยนแปลงแย่่ลง หมายถึึง มีีการ
เปลี่่�ยนลำดัับลดลงอย่่างน้้อย 1 ลำดัับ เมื่่�อเทีียบเทีียบกัับ
ครั้้�งก่่อนจาก maintenance  action preparation 
 contemplation   pre-contemplation

				    - ไม่่เปลี่่�ยนแปลง หมายถึึง ไม่่มีีการ
เปลี่่�ยนลำดัับขั้้�นเมื่่�อเทีียบเทีียบกัับครั้้�งก่่อน

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

เพื่่�อทดสอบค่่าสถิิติิต่่าง ๆ ของผลการวิิจััย ซึ่่�งประกอบ
ด้้วยรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ค่่าความดัันโลหิิต และลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลง
ก่่อนการวิิจััย โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
analysis) แจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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2. 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพ และลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงก่่อนการวิิจััย 
วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Chi-square สำหรัับข้้อมููล อายุุและ
ค่่าความดัันโลหิิตใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk W test ทดสอบ
การกระจายข้้อมููลจากนั้้�นพิิจารณาเลืือกสถิิติิทดสอบ
ตามเงื่่�อนไข คืือ Independent t-test กรณีีข้้อมููลเป็็น 
normal distribution หรืือ Wilcoxon’s rank sum test 
กรณีี abnormal distribution 

3. 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลค่่าความดันัเฉลี่่�ยที่่�บ้้านระหว่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 
(เดืือนที่่� 6) โดยใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk W test ทดสอบ
การกระจายข้้อมููลจากนั้้�นพิิจารณาเลืือกสถิิติิทดสอบ
ตามเงื่่�อนไข คืือ Independent t-test กรณีีข้้อมููลเป็็น 
normal distribution หรืือ Wilcoxon’s rank sum test 
กรณีี abnormal distribution

4. 	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลค่่าความดัันเฉล่ี่�ยท่ี่�บ้้านก่่อน
การวิจิัยัเปรีียบเทีียบกับัหลังัการวิิจัยั (จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ครั้้�งที่่� 1 = สัปัดาห์์ที่่� 6 ครั้้�งที่่� 2 = เดืือนท่ี่� 3 และครั้้�งที่่� 3 = 
เดืือนที่่� 6) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้สถิติิิ 
Shapiro-Wilk W test ทดสอบการกระจายข้้อมููลจากนั้้�น
พิิจารณาเลืือกสถิิติิทดสอบตามเงื่่�อนไข คืือ repeated 
measure ANOVA กรณีีลัักษณะข้้อมููลเป็็น normal dis-
tribution หรืือใช้้  Kruskal-Willis H test กรณีีข้้อมููลเป็็น 
abnormal distribution

5.	 คำนวณค่่าสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิต และ
เปรีียบเทีียบสััดส่่วนดัังกล่่าวระหว่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์
ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) โดยใช้้
สถิิติิ Chi-square

6.	 คำนวณค่่าสััดส่่วนการเล่ื่�อนลำดัับขั้้�นการเปล่ี่�ยน-
แปลงและเปรีียบเทีียบสััดส่่วนดัังกล่่าวระหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งท่ี่� 1 
(สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 
6) โดยใช้้สถิิติิ Chi-square

จริยธรรมในการวิจัย
ผู้้�วิิจััยยื่่�นเอกสาร เลขที่่�โครงการวิิจััย 018/2564 เพื่่�อ

ขอรัับการประเมิินจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณ-
สุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก กระทรวงสาธารณสุุข และผ่่านการ
รับัรองตามเอกสารรัับรอง 017/2564 เม่ื่�อวันัที่่� 1 กันัยายน 
พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยที่่�ได้้ติดตามจนครบระยะ

เวลา 6 เดืือน มีีจำนวน 80 คน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง
ร้้อยละ 65 อายุุเฉลี่่�ย 64 ปีี ลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลง
ก่่อนการวิิจััยอยู่่�ในขั้้�นลัังเล (contemplation) ร้้อยละ 
73.25  

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม มีีรายละเอีียดตามตามตารางที่่� 1 และ
เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทางสถิติิพบว่่ากลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกััน

2.	 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ยท่ี่�บ้้านระหว่าง
กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 
(สัปัดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6)

จากตารางท่ี่� 2 ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า
เฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตที่่�วััดด้้วยเครื่่�องชนิิดพกพาที่่�บ้้าน 
(home blood pressure monitoring) ก่่อนเข้้าร่่วมงาน
วิิจััยไม่่แตกต่่างกััน กล่่าวคืือค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค 
เท่่ากัับ 149 มม.ปรอท และค่่าความดัันไดแอสโตลิิค 82 
มม.ปรอท

เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง
กัับกลุ่่�มควบคุุม   พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคลดลง 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิทุุกครั้้�ง กล่่าวคืือหลัังเข้้าร่่วม
งานวิิจััยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตครั้้�งที่่� 1 
(สััปดาห์์ที่่� 6), ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) 
คืือ 132/78, 129/74 และ 127/74 มม.ปรอท ส่่วนค่่า
เฉล่ี่�ยความดันัโลหิติของกลุ่่�มควบคุุม คืือ 137/81, 136/80 
และ  134/77 มม.ปรอท ตามลำดัับ	  
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P-value

เพศ
ชาย
หญิง

ลำ�ดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage of change) 
ก่อนการวิจัย

Pre-contemplation
Contemplation
Preparation 

อายุ

15 (37.5)
25 (62.5)

2 (5.0)
29 (72.5)
9 (22.5)

64.28±8.65

13 (32.5)
27 (67.5)

3 (7.5)
30 (75)
7 (17.5)

65.15±11.05

0.639a

0.792a

0.694b

aChi-square test, bIndependent t-test

ตารางที่ 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้าน

ความดันโลหิตเฉลี่ยที่บ้าน กลุ่มทดลอง
Mean±SD

กลุ่มควบคุม
Mean±SD

Mean diff. [95%CI] P-value

ก่อนการวิจัย
Systolic blood pressure 
Diastolic blood pressure 

หลังการวิจัย
Systolic blood pressure

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)

Diastolic blood pressure 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)

	
149.22±3.72
82.47±7.38

131.92±7.43
128.85±9.21
127.10±8.81

78.43±6.67
74.45±7.79
74.23±7.04

	
150.20±3.52
83.32±8.39

137.30±9.16
135.60±12.43
134.10±11.98

80.90±8.02
80.32±8.60
76.52±9.01

	
-0.97 [-2.55, 1.60]
-0.85 [-4.36, 2.66]

-5.36 [-9.09, -1.66]
-6.75 [-11.62, -1.88]
-7.98 [-11.65, -2.29]

-2.45 [-5.76, 0.81]
-5.87 [-9.52, -2.22]
-2.3 [-5.89, 1.29]

	
0.196c

0.632b

0.005*b

0.035*c

0.004*b

0.138b

0.002*b

0.207b

*p-value < 0.05,  bIndependent t-test, cWilcoxon’s rank sum test

ตารางที่ 3. การเปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมความดันโลหิตได้

ครั้งที่ กลุ่มทดลอง
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน (ร้อยละ)

Odd ratio [95%CI] P-value

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)

26 (65.0)
35 (87.5)
39 (97.5)

14 (35.0)
24 (60.0)
29 (72.5)

3.45 [1.25, 9.58]
4.67 [1.36, 18.19]
14.79 [1.89, 65.24]

0.007*

0.005*

0.002*

*p-value < 0.05

3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านก่่อนกัับ
หลัังการวิิจััยสััปดาห์์ที่่� 6 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 ภายใน
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิตก่่อนกัับหลััง
การวิิจััย ตามแผนภููมิิเส้้น พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิคหลัง
การวิิจััยตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 6 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 ลดลง
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการวิิจััย
4.	 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�งที่่� 3 
(เดืือนที่่� 6) 

จากตารางที่่� 3 สััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้
ของกลุ่่�มทดลองหลังได้้รับบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้
เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ คิิดเป็็น 3.45, 4.67 และ 14.79 เท่่า ตั้้�งแต่่ครั้้�ง
ที่่� 1-3 ตามลำดัับ กล่่าวคืือสััปดาห์์ที่่� 6 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนคิิด
เป็็นร้้อยละ 65 ในกลุ่่�มทดลองกัับร้้อยละ 35 ในกลุ่่�ม
ควบคุุม เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 มีีสััดส่่วนควบคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้เช่่นเดีียวกััน กล่่าวคืือ ร้้อยละ 87.5 และ 97.5 
ในกลุ่่�มทดลองกัับร้้อยละ 60 และ 72.5 ในกลุ่่�มควบคุุม 
ตามลำดัับ

เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการควบคุุมความดััน
โลหิิตภายในกลุ่่�ม พบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เช่่นเดีียวกัันทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดง
ตามตารางที่่� 4

5.	 เปรีียบเทีียบสัดัส่่วนการเลื่่�อนลำดับัขั้้�นการเปลี่่�ยน-
แปลง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 3 ครั้้�ง 
ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 6) ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) และครั้้�ง
ที่่� 3 (เดืือนที่่� 6)

	จ ากตารางที่่� 5 สััดส่่วนการดีีขึ้้�นของลำดัับขั้้�นการ
เปลี่่�ยนแปลง หลัังได้้รัับบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิค
สร้้างแรงจููงใจ พบว่่ากลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คิิดเป็็น 4.33 เท่่า ในเดืือนที่่� 6 แต่่
สััดส่่วนการลงลงของลำดัับการเปลี่่�ยนแปลงของทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน  ในขณะที่่�สััดส่่วนการคงที่่�ของ

ตารางที่ 4. การเปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมความดันโลหิตได้ ก่อนกับหลังการวิจัยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม ก่อนกับหลังวิจัยสัปดาห์ที่ 6 ก่อนกับหลังวิจัยเดือนที่ 3 ก่อนกับหลังวิจัยเดือนที่ 6

Odd ratio [95% CI] P-value Odd ratio [95% CI] P-value Odd ratio [95%CI] P-value

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

26 [4.09,102.6]
13 [1.95,55.24]

0.000*

0.001*

34 [5.70,138.1]
23 [3.73,94.74]

0.000*

0.000*

37 [6.24,150.0]
29 [4.81,118.4]

0.000*

0.000*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 5. การเปรียบเทียบสัดส่วนการเลื่อนลำ�ดับขั้นการเปลี่ยนแปลง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ครั้งที่ กลุ่มทดลอง
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน (ร้อยละ)

Odd ratio
[95%CI]

P-value

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 6) 
ดีขึ้น
ลดลง
คงที่

ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 3)
ดีขึ้น
ลดลง
คงที่

ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 6)
ดีขึ้น
ลดลง
คงที่

25 (62.5)
1 (2.5)

14 (35.0)

36 (90.0)
3 (7.5)
1 (2.5)

36 (90)
1 (2.5)
3 (7.5)

17 (42.5)
5 (12.5)
18 (45.0)

30 (75.0)
1 (2.5)
9 (22.5)

27 (67.5)
2 (5.0)

11 (27.5)

2.25 [0.84,6.09]
0.17 [0 ,1.74]

0.65 [0.24,1.77]

3 [0.75,14.27]
3.16 [0.23,170.16]
11.32 [1.40,50.87]

4.33 [1.14,19.94]
2.05 [0.10,124.14]
4.67 [1.07,27.99]

0.073
0.089
0.361

0.077
0.304
0.006*

0.013*

0.556
0.018*

*p-value < 0.05
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ลำดัับการเปล่ี่�ยนแปลง พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมสููงกว่่ากลุ่่�ม
ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คิิดเป็็น 11.32 เท่่า ใน
เดืือนที่่� 3	

	

วิจารณ์

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ได้้รับบริิการโทรเวช-
กรรมโดยใช้้เทคนิคิสร้้างแรงจูงูใจมีีค่าความดันัโลหิิตเฉลี่่�ยที่่�
บ้้านลดลง สััดส่่วนการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ และ
สััดส่่วนการดีีขึ้้�นของลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับบริิการปกติิ ซึ่่�งผลการวิิจััย
ครั้้�งนี้้�เป็็นจริงตามสมมติฐิาน สาเหตุุอาจเนื่่�องมาจากบริกิาร
โทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา
ขึ้้�นมาจากแนวคิิดการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลผสม
ผสานกัับหลัักการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น (brief advice) ที่่�
ประยุุกต์์มาจากหลักัการ  Motivation interviewing ของ 
ดร.มิิลเลอร์์ และ ดร.สตีีเฟน โรลนิิค15 ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตได้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค
ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิทุุกครั้้�ง โดยลดลงตั้้�งแต่่
ครั้้�งแรกหลัังได้้รัับบริิการโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้าง
แรงจูงูใจจนครบ 3 ครั้้�ง  ส่่วนค่่าความดันัโลหิติไดแอสโตลิคิ
ลดลงเล็็กน้้อยในแต่่ละครั้้�งท่ี่�ติิดตามแต่่ส่่วนใหญ่ไม่่แตก
ต่่างกันั  ซ่ึ่�งการศึกึษาของ Margolis และคณะ20 Yatabe 
และคณะ21 พบว่่าบริิการโทรเวชกรรมมีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�
ควบคุุมระดัับความดัันโลหิติไม่่ได้้มีีค่าความดัันโลหิติลดลง
หรืือสามารถกลัับมาควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ สอดคล้้อง
ตามการศึึกษาของ Mileski และคณะ22 เช่่น สามารถเพิ่่�ม
ความรู้้�และการมีีส่่วนร่่วม รวมถึึงสร้้างความสะดวกแก่ ่
ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น  ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย
ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันในอุุปกรณ์์อิิเลคทรอนิิกส์์ที่่�รองรัับ
การวิิดีีโอคอลไปยัังผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�บ้้าน
ทำให้้เกิิดความสะดวกและเพิ่่�มเวลาในการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วย
จึงึทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่วนร่่วมมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เพราะความสามารถ
ในการลดความดัันโลหิิตของบริิการโทรเวชกรรมขึ้้�นอยู่่�
กัับรููปแบบบริิการที่่�มีีหลากหลาย เช่่น ระบบคอมพิิว-
เตอร์์หรืือแอปพลิิเคชััน การใช้้โทรศััพท์์ การส่่งอีีเมล 
การใช้้โทรศััพท์์และการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เป็็นต้้น 

นอกจากบริิการโทรเวชกรรมจะมีีประโยชน์์ดัังกล่่าว
ข้้างต้้น การใช้้เทคนิคิสร้้างแรงจูงูใจเข้้ามาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง ย่่อม
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจที่�จะตระหนักรู้้�ถึึงสิ่่�งสํําคััญใน
ชีีวิติที่่�เชื่่�อมโยงกับัพฤติิกรรม15 ตลอดจนกระตุ้้�นความพร้้อม 
สร้้างความตั้้�งใจในการดููแลตนเอง นำไปสู่่�การเลื่่�อนลำดัับ
ขั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงให้้ดีีขึ้้�น เพราะเมื่่�อมีีแรงจููงใจแล้้ว
ความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองย่่อมถููกนำมาใช้้จริง 
สอดคล้้องกัับผลการศึกึษาเก่ี่�ยวกัับกระบวนสร้้างแรงจููงใจ 
ที่่�สามารถทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิต ระดัับไขมัันใน
เลืือด และ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ16,19,23,24

นอกจากกลุ่่�มที่่�ได้้รับับริกิารโทรเวชกรรมโดยใช้้เทคนิคิ
โทรเวชกรรมจะมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตลดลง แต่่ในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับบริิการปกติิก็็มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตที่่�ลดลงเช่่น
กันั ย่่อมแสดงว่่ายังัมีีปัจจัยัอื่่�น ๆ ที่่�อาจส่งผลต่่อการควบคุุม
ระดัับความดัันโลหิิตร่่วมด้้วย เช่่น ความถี่่�ในการติิดตาม
การรัักษา15 และการวััดระดัับความดัันที่่�บ้้าน5,7 เป็็นต้้น

ข้อจำ�กัดงานวิจัย
ข้้อจำกััดการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกล เช่่น ปััญหา

สััญญาณโทรศััพท์์ผู้้�ป่่วยไม่่เสถีียรขณะวิิดีีโอคอลกัับผู้้�ป่่วย 
ขาดหลักฐานท่ี่�แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ยัังขาดการติิดตามการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมระยะยาว22 

เป็็นต้้น 

สรุป

การนำเทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ามาสนัับสนุุนการจััด
บริิการแพทย์์ทางไกลท่ี่�ผสมผสานแนวคิิดการสร้้างแรง
จููงใจในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรง
จููงใจที่�เกิิดจากการตระหนักรู้้�ถึึงสิ่่�งสํําคััญในชีีวิตเชื่่�อมโยง
เข้้ากัับพฤติิกรรม15 นำไปสู่่�การเลื่่�อนลำดัับขั้้�นการเปลี่่�ยน-
แปลงให้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยกระตุ้้�นความพร้้อม และสร้้าง
ความตั้้�งใจในการดููแลตนเอง 



เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจผ่่านโทรเวชกรรมในผู้้�ป่่วยความดัันสููง
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
1.	 ควรมีีการประเมิินประสิิทธิิผลบริิการโทรเวช-

กรรมโดยใช้้เทคนิิคสร้้างแรงจููงใจในระยะ 9 เดืือน 1 ปีี 
หรืือมากกว่่า รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มจำนวนครั้้�งในการติิดตาม
ผลให้้สม่่ำเสมอ เช่่น ทุุก 4-6 สััปดาห์์เท่่า ๆ กััน เป็็นต้้น 
เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรม และกระตุ้้�นความ
สามารถในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตในระยาว 
เนื่่�องจากการติิดตามท่ี่�นานขึ้้�นอาจบ่งบอกประสิิทธิิผล
ของโปรแกรมได้้ชััดเจนขึ้้�น

2.	 ควรมีีการใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน
ต่่าง ๆ ควบคู่่�ไปกัับการวััดค่่าความดัันโลหิิต เพื่่�อใช้้เป็็น
หลัักฐานประกอบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย 

กิตติกรรมประกาศ

รายงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี เนื่่�องด้้วย
ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก พญ.ดวงรััตน์์ เชี่่�ยวชาญวิิทย์์  
ผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม และทีีมงานโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง คปสอ.บางกระทุ่่�ม  ตลอดจนได้้รัับการช่่วย
เหลืือเป็็นอย่่างดีีจากพี่่� ๆ เจ้้าหน้้าที่่�และ อสม.ทุุกท่่านของ
ตำบลบ้้านไร่่  สุุดท้้ายขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
ทุุกท่่านท่ี่�ได้้สละเวลาและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยเป็็น
อย่่างดีี

Highlight

1.	 โรคความดันัโลหิติสููงพบได้้บ่อยในเวชปฏิบิัตัิปิฐมภููมิิ 
และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้

2.	 บริิการโทรเวชกรรมท่ี่�ผสมผสานเทคนิิคการสร้้าง
แรงจููงใจช่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดััน
โลหิิตได้้ดีีขึ้้�น
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Quality of Life in End-Stage Renal Disease Patients on  
Advance Care Plan 

Khuanchanok Rotchanasiriphathanaphon, M.D., MRCFPT

Phon Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

ABSTRACT

Background: End-stage renal disease (ESRD) is critical disease, Advance 
care plan help patients and their families are to facilitate the review of 
the life, plan of life. This research aims to study and compare the quality 
of life according to the duration of disease for end-stage renal disease 
patients who refused dialysis on advance care plan.

Design: Prospective cohort study

Methods: End-stage renal disease patients who refuse dialysis on advance 
care plan in Phon hospital, Khon Kaen province. 18 years old or over that 
was diagnosed by Internal Medicine in 2022, 30 participants, all patients 
were followed-up for 3 visits (Follow up every month), correcting has 
begun from June to September 2023. Quality of life interviewing ques-
tionnaire, namely Palliative Performance Scale (PPS) and Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS). Data were analyzed by frequency 
(range), mean (standard deviation) and paired t-test used to compare 
PPS and ESAS.

Results: ESAS and PPS scores tend to decrease over time, when com-
pare ESAS between 1st and 2nd, 2nd and 3rd, PPS between 1st and 2nd, 1st 
and 3rd were statistically significant decreased at the 0.05 level.

Conclusions: Advance care plan (ACP) may reduce suffering in end-
stage renal disease patients without dialysis. Even PPS score decrease 
over time. Therefore, we should be publicized ACP which is alternative 
medicine and should be studied all palliative care diseases. 
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บทนำ�

โรคไตระยะสุดุท้้าย (end-stage renal disease, ESRD) 
หมายถึึง ภาวะการล้้มเหลวและเสีียหน้้าที่่�ของไตอย่่าง
ถาวรเป็็นผลมาจากการดำเนิินโรคของภาวะไตวายเรื้้�อรััง
ซึ่่�งทำให้้เกิดิการทำลายไตอย่่างช้้า ๆ จนกระทั่่�งการทำงาน
ของไตลดลงเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 10.0 ของการทำงาน
ทั้้�งหมด หรืือมีีอัตัราการกรองของไตลดลงเหลืือน้้อยกว่่า 
15 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อพื้้�นที่่�ผิิวร่่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
อััตราการกรองของเสีียออกจากไตที่่�ลดดลงทำให้้เกิิด
ภาวะของเสีียคั่่�งในร่่างกาย (uremia)1 เป็็นโรคที่่�มีีความ
รุุนแรง มีีอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในปีี 
ค.ศ. 2017 พบประชากรป่่วยด้้วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้ายจํํานวน 3.25 ล้้านคน และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็น 4.9 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 20252  Hyodo et al.3 ได้้
ทำการสำรวจและรายงานในทวีีปเอเชีีย จำนวนผู้้�ป่่วยโรค
ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายปีี ค.ศ. 2015 พบว่่ามีีจำนวน 
144.29 ต่่อประชากรล้้านคน และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 5 ประเทศที่่�มีีอััตรา
การเกิิดโรคไตสููงที่่�สุุด ในปััจจุุบัันคนไทยป่่วยเป็็นโรคไต
เรืือรังั ประมาณร้้อยละ 17.64 มีแีนวโน้้มมากขึ้้�นทุกุปีี และ
ยังัเป็็นสาเหตุกุารตายลําํดับัที่่� 6 ของประเทศไทยอีีกด้้วย5

โรคไตในระยะสุุดท้้ายนั้้�น ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการ
บำบััดทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) 
แต่่การบำบััดทดแทนไต เป็็นปััญหาต่่อระบบบริิการด้้าน
สุุขภาพ เนื่่�องจากค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไต
วายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�บำบััดทางไตมีีอััตราการกลัับเข้้า
รัับการรัักษาก่่อนวัันนััดที่่�มีีสาเหตุุจากเกิิดภาวะน้้ำท่่วม
ปอด (pulmonary edema) ร้้อยละ 36.43 เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในระบบหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 39.00 
นำไปสู่่�ปัญหาต่่อผู้้�ป่วยและครอบครััวทั้้�งในด้้านพยาธิิ-
สภาพของโรค การดููแลรัักษา และปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ 
การดููแลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ
ประคอง (palliative care) และการวางแผนดููแลล่่วง
หน้้า (advance care planning, ACP) จึึงเป็็นทางเลืือก
ที่่�เหมาะสมในกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�
เผชิิญกัับโรคที่่�คุุกคามมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี6 การรัักษาแบบ
ไม่่ฟอกไต (non-dialytic treatment) เป็็นการดูแูลรัักษา

ที่่�เน้้นลดภาวะแทรกซ้้อนและควบคุุมอาการคุุกคามที่�เกิิด
ขึ้้�นจากภาวะไตวาย พยายามคงสภาพการทำงานของไต
ในส่่วนที่่�เหลืือ ดููแลสภาพจิิตใจและสภาวะทางสัังคม การ
ให้้กำลัังใจ การดููแลในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต (end of life) ที่่�ดีี รวมไปถึึงการดููแล
ประคัับประคองสภาพจิิตใจคนในครอบครััวและผู้้�ดููแล 

การวางแผนดููแลตััวเองล่่วงหน้้า เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้
สื่่�อสารถึึงเจตจำนงของผู้้�ป่วยและครอบครััวท่ี่�ต้้องการให้้
ปฏิิบััติิในอนาคตเมื่่�อผู้้�ป่วยอาจมีีอาการทรุดหนัักลงหรืือ
เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต เน้้นกระบวนการสื่่�อสารสองทาง
ระหว่่างผู้้�แสดงเจตนาหรืือผู้้�ป่่วยกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น คนใน
ครอบครัวัและผู้้�ดูแูลรักัษา ให้้ความสำคัญักับัความปรารถนา
ของผู้้�ป่วยแต่่ละคนท่ี่�แตกต่่างกันั ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและครอบ-
ครัวัมีโีอกาสทบทวนและวางแผนชีีวิตล่่วงหน้้า ทำให้้ผู้้�ป่วย
มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�อื่่�นจะรับัรู้้�และยอมรับัถึงึคุณุค่่า ความคาดหวังั
ในช่่วงท้้ายของชีีวิตของเขา ทำให้้เขารู้้�สึกึมั่่�นคง ปล่อยวาง
และจากไปอย่่างสงบได้้7

คุุณภาพชีีวิตประกอบด้้วยสุุขภาพในหลายด้้านรวม
กัันได้้แก่่ สุุขภาพทางกาย สุุขภาพทางจิิตใจ และสุุขภาพ
ทางสัังคม8 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 
ซึ่่�งประสบปััญหาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เป็็นโรค
เรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น
เวลานาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการฟอกไตจะต้้องเผชิิญ
กัับตััวโรคและมีีผลให้้คุุณภาพชีีวิิตต่่ำลง คุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น ผลของสภาพ
โรคต่่อผู้้�ป่่วย ความยากลำบากจากสภาวะโรคไต สถาน-
ภาพในการทำงาน สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลัับ 
การให้้กำลัังใจจากเจ้้าหน้้าที่่� ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอง 
เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนและจะเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายได้้เร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
รัักษาด้้วยการบํําบััดทดแทนไต ความรุุนแรงของอาการ
จะมากกว่่าเนื่่�องจากร่่างกายไม่่สามารถขับของเสีียออก
จากร่่างกายได้้ทำให้้เกิิดภาวะยููรีีเมีียคืืออาการเบื่่�ออาหาร 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เนื้้�อเยื่่�อรอบหััวใจบวม ปลายประสาท
เสื่่�อม ความคิิดสัับสน ง่่วงนอน ชััก โคม่่า และมีีอาการ
รุุนแรงมากขึ้้�น9 

สำหรัับโรงพยาบาลพล เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด
ใหญ่่ 90 เตีียง มีีคลิินิิกการวางแผนดููแลตััวเองล่่วงหน้้า 
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ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังในปีี 
พ.ศ. 2562-2564 เป็็นจำนวน 140, 107, และ 85 ราย
ตามลำดัับ โดยผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกรัับการรัักษาโดยไม่่บํําบััด
ทดแทนไต และได้้รัับการวางแผนดูแูลตัวัเองล่่วงหน้้า เพื่่�อ
การรัักษาแบบประคัับประคอง ในปีี พ.ศ. 2562-2564 
เป็็นจํํานวน 32, 44 และ 49 ตามลํําดัับ งานวิิจััยนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิตและเปรีียบเทีียบ
คุุณภาพชีีวิิตตามระยะเวลาการดำเนิินของโรค โดยการ
เปรีียบเทีียบคะแนน Palliative Performance Scale 
(PPS) และ Edmonton Symptom Assessment Sys-
tem (ESAS) แต่่ละช่่วงเวลาการติิดตามของผู้้�ป่่วยโรคไต
วายระยะสุดุท้้ายท่ี่�ปฏิเิสธการฟอกไตและได้้รับัการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้บุุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขุ พิจิารณาให้้การดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วยใน
ปััจจุบุันั และหาแนวทางให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยด้้านต่่าง ๆ 
ในอนาคต ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกปฏิิเสธการฟอกไตได้้รัับการ
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด

วัสดุและวิธีการ

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้างหน้้า (prospective 
cohort study) ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะ
สุุดท้้ายท่ี่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้าในโรงพยาบาลพล จัังหวััดขอนแก่่น อายุุ 18 
ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์์ ในปีี พ.ศ. 
2565 จำนวน 47 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตวาย
ระยะสุุดท้้ายที่่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผน
การดูแูลล่่วงหน้้าในโรงพยาบาลพล จังัหวััดขอนแก่่น ในปีี 
พ.ศ. 2565 อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยการสอบถามความสมััครใจ
ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผน
การดูแูลล่่วงหน้้าในช่่วงเดืือนมิถิุนุายน ถึงึเดืือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566

เกณฑ์์ไม่่รัับอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (exclusion 
criteria) 

-	 มีีอาการทางจิิตประสาทหรืือได้้รัับยารัักษาอาการ
ดัังกล่่าว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
แบบสััมภาษณ์์คุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้แบบประเมิินความ

รุุนแรงของอาการ (The Edmonton Symptom As-
sessment System) โดยมีีการเรีียงข้้อคำถามของอาการ
ฉบัับภาษาไทยโดยโรงพยาบาลรามาธิิบดีี (โรงพยาบาล
รามาธิบิดีี, 2566) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์� ครอนบาค-
อััลฟา เท่่ากัับ 0.7510

แบบสััมภาษณ์์คุุณภาพชีีวิิต
โดยใช้้แบบประเมิิน PPS (Palliative Performance 

Scale) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิทิธิ์์� ครอนบาคอัลัฟา เท่่ากับั 
0.9911

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยตนเอง โดยมีีระยะการเก็็บข้้อมููลรวม 4 เดืือน ตั้้�งแต่่ 
มิิถุุนายน ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็นระยะเข้้าร่่วม
โครงการ ตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน ถึึงกรกฎาคม  พ.ศ. 2566  และ
ระยะติิดตาม โดยการติิดตามอาสาสมััครทุุกคนจนครบ 3 
ครั้้�ง (1ครั้้�ง/เดืือน) สิ้้�นสุุดการติิดตามในเดืือนกัันยายน 
พ.ศ. 2566 โดยการเก็็บข้้อมููลจะถืือตามความสะดวกของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การนััดหมายมาโรงพยาบาลให้้ตรง
ตามนััดการดููแลอาการเจ็็บป่่วยของอาสาสมััคร การเยี่่�ยม
บ้้าน และการแพทย์์ทางไกล (telemedicine)

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ทั้้�งหมดบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก
ข้้อมููล ซ้้ำ 2 ครั้้�ง อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน เพื่่�อดำเนิินการ
ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มานำเข้้าโปรแกรม STATA ver.10 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ทางสถิิติิ STATA ver.10 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�
สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) เพื่่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ กรณีีเป็็นข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�องใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) กรณีี
เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
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สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) เพื่่�อเปรีียบ-
เทีียบความแตกต่่างของคุุณภาพชีีวิตของอาสาสมัครใน
แต่่ละช่่วงของการติิดตาม ได้้แก่่ 1) เปรีียบเทีียบครั้้�งที่่�
หนึ่่�งเมื่่�อเริ่่�มเข้้าโครงการกัับครั้้�งที่่�สอง 2) เปรีียบเทีียบ
ครั้้�งที่่�หนึ่่�งเมื่่�อเริ่่�มเข้้าโครงการกับัครั้้�งที่่�สาม และ 3) เปรีียบ-
เทีียบครั้้�งที่่�สองกัับครั้้�งที่่�สาม โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 หากเกิิดกรณีี
ข้้อมููลขาดหายเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จะดำเนิินการกัับ
ข้้อมููลขาดหายด้้วยวิิธีี Listwise deletion (LD)

จริยธรรมการวิจัย
การวิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจัยัในมนุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวััดขอนแก่่น
เลขที่่� REC 014/2566

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 30 คน ส่่วน
ใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ร้้อยละ 73.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 75.87  
±  9.83 ปีี โดยผู้้�ป่่วยได้้ให้้เหตุุผลที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือกการรัักษา
แบบไม่่ฟอกไตเนื่่�องจากผู้้�ป่วยทุุกคนไม่่อยากฟอกไต 
(ร้้อยละ 100.0) รองลงมาคืือเหตุุผลด้้านค่่าใช้้จ่่ายและ
ครอบครััวไม่่อยากให้้ฟอกไต (ร้้อยละ 43.30 และ 43.30 
ตามลำดัับ) ขณะเจ็็บป่่วยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดููแล
จากบุุตร (ร้้อยละ 80.00) ดัังตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตโดยแบบประเมิิน PPS 
พบว่่าครั้้�งที่่�หนึ่่�ง ผู้้�ป่วยมีคีะแนนเฉลี่่�ย 67.00 ± 22.46 ครั้้�ง
ที่่�สอง ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 56.67 ± 25.10 และ ครั้้�งที่่�
สามผู้้�ป่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 55.33 ± 23.74 ด้้าน ESAS พบว่่า 
ครั้้�งที่่�หนึ่่�ง มีีค่าเฉลี่่�ย 10.40 ±  13.61 ครั้้�งที่่�สอง มีีค่าเฉลี่่�ย 
13.20 ± 16.19 และครั้้�งที่่�สามมีีค่่าเฉลี่่�ย 5.63 ± 6.51 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน PPS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกับัครั้้�งท่ี่�สอง และ 
ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับครั้้�งที่่�สาม พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ครั้้�งที่่�สองกัับครั้้�งที่่�สาม มีีความ
แตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านการเปรีียบ-
เทีียบคะแนน ESAS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับครั้้�งที่่�สอง พบว่่ามีี
ความแตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบ ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับครั้้�งที่่�สาม และ ครั้้�งที่่�สองกัับ

ตารางที่ 1. ลักษณะพื้นฐานของประชากร

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)/
mean±SD

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
การศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
ไม่ได้เข้ารับการศึกษา

สถานภาพสมรส
คู่	
หม้าย/หย่าร้าง	
โสด

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม
ค้าขาย	

รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (median 
= 2.5 ปี, IQR = 2 ปี)
เหตุผลที่ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบไม่ฟอก
ไต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ผู้ป่วยไม่อยากฟอกไต
เหตุผลด้านค่าใช้จ่าย
ครอบครัวไม่อยากให้ฟอกไต
ไม่มีผู้ดูแลขณะฟอกไต
อายุมาก

ใครเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ)

บุตร
สามี/ภรรยา
ไม่มีผู้ดูแล	
ญาติ

8 (26.7)
22 (73.3)

75.87±9.83 ปี

28 (93.4)
1 (3.3)
1 (3.3)

16 (53.4)
13 (43.3)

1 (3.3

24 (80.0)
5 (16.7)
1 (3.3)

1,206.67± 
597.66 บาท
3.30±2.30 ปี

30 (100.0)
13 (43.3)
13 (43.3)
8 (26.7)
2 (6.7)

24 (80.0)
13 (43.3)
4 (13.3)
2 (6.7)

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าจากช่องทางใด

บุคลากรทางการแพทย์
ท่านได้รับการเยี่ยมบ้านหรือไม่

ได้รับ
ไม่ได้รับ

ผู้ใดเป็นผู้มาเยี่ยมบ้าน
อสม. ประจำ�หมู่บ้าน
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข 

          ภาพตำ�บล
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

30 (100.0)

29 (96.7)
1 (3.3)

25 (83.3)
25 (83.3)

25 (83.3)
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ครั้้�งที่่�สาม มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

คุุณภาพชีีวิตโดยรวมตามระยะเวลาการดำเนิินของ
โรค ผลการวิิจััยพบว่่า ครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััย มีี
คะแนนคุณุภาพชีีวิติโดยแบบประเมินิ PPS ประเมินิสภาวะ
ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองการ
ดููแลตััวเองในชีีวิิตประจำวัันครั้้�งที่่�หนึ่่�ง ครั้้�งที่่�สอง และ
ครั้้�งที่่�สามลดลงเรื่่�อย ๆ  ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยทุุกรายมีอีาการ
ของโรคไตวายระยะสุุดท้้ายเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป อาการ

ของโรคจึึงมีีความรุุนแรงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงผิิดปกติิ
ของทุุกระบบในร่่างกาย ส่่งผลให้้คะแนนแบบประเมิิน 
PPS ลดลง ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมีีค่่าคะแนนความสามารถ
ในการช่่วยเหลืือตนเอง (PPS) คะแนนลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติิ (p < 0.001)12 แต่่วิิจััยพบว่่าหลัังจากที่่� 
ผู้้�ป่วยได้้รับัการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า และมีกีารจััดการ
อาการท่ี่�ดีี คะแนนจึงึลดลงอย่่างช้้า ๆ  ส่่งผลให้้การเปรีียบ-
เทีียบคะแนน PPS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับสอง และครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับ
สาม ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.0020 และ 
0.0006 ตามลำดัับ) เนื่่�องจากเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า สามารถเข้้าใจถึึงอาการป่่วย เตรีียม
พร้้อมรับมืือกัับสภาพร่่างกายและจิิตใจ และได้้รัับการ
จัดัการอาการจากทีีมสหวิชิาชีีพ ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีตามสภาวะการดำเนิินโรคได้้อย่่างเหมาะสม13

ค่่าเฉลี่่�ย ESAS ครั้้�งที่่�หนึ่่�ง คืือ 10.40 ± 13.61 ครั้้�งที่่�
สอง คืือ 13.20 ± 16.19 ครั้้�งที่่�สามมีีค่่าเฉลี่่�ย ESAS น้้อย
ที่่�สุุด คืือ 5.63 ± 6.51 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการ
อาการ จากการเข้้ารัับการวางแผนล่่วงหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ดัังนั้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน ESAS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับสาม
และครั้้�งที่่�สองกัับสาม จึึงลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.0388 และ 0.0019 ตามลำดัับ) การวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้าทำให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น รููปแบบการดููแล
แบบประคัับประคองที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้าย ที่่�ไม่่ได้้บำบััดทดแทนไต 1) การวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้า เป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญในการวางแผนเรื่่�องการดููแล 2) 
ควรมีกีารติิดตามเย่ี่�ยมบ้านผู้้�ป่วย เพื่่�อจััดการและประสาน

ตารางที่ 1. ลักษณะพื้นฐานของประชากร (ต่อ)

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)/
mean±SD

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ผู้ป่วยเลือก
No tube
No CPR
No Refer

ค่าเฉลี่ยการทำ�งานของไต

เหตุผลที่เข้ารับการวางแผนการดูแล 
ล่วงหน้า (ตอบได้หลายเหตุผล)

อายุมาก
ไม่อยากให้ทรมาน
กลัวเป็นภาระลูกหลาน
อื่น ๆ เช่น กลัวการติดเชื้อ  

        ปัญหาการเงิน เป็นต้น

30 (100.0)
30 (100.0)
30 (100.0)

9.44±3.32 มล./ 
นาที/1.73 ตร.ม.

18 (60.0)
17 (56.7)
8 (26.7)
2 (6.7)

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการและคะแนน PPS ตามระยะเวลาการดำ�เนินของโรค

เปรียบเทียบ ESAS PPS

X SD P-value X SD P-value

ครั้งที่ 1 กับ
ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 1 กับ
ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 2  กับ
ครั้งที่ 3

10.40
13.20

10.40
5.63

13.20
5.63

13.61
16.19

13.61
6.51

16.19
6.51

0.7873

0.0388*

0.0019*

67.00
56.67

67.00
55.33

56.67
55.33

22.46
25.10

22.46
23.74

25.10
23.74

0.0020*

0.0006*

0.1608

ESAS, Edmonton Symptom Assessment System; PPS, Palliative Performance Scale
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ปััญหาเกี่่�ยวกับัอาการผู้้�ป่วย จะทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการแก้้ไข 
และจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 3) ควรมีีการจััดการอาการ
ผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย มีีอาการ
รบกวนมากมาย การจััดการอาการจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายตามสภาพที่่�เป็็นอยู่่�14 รููปแบบการดููแล
แบบประคัับประคองการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ในผู้้�
ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายในชุุมชนทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด
ความอุ่่�นใจ เข้้าใจ ทำใจ และปลงใจ ซึ่่�งเป็็นการดููแลเข้้าใจ
ตามบริบิท นำไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในสิ่่�งแวดล้้อม
ของตนเอง15

สรุป

การทำ ACP อาจช่่วยลดความทุุกขมานให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ปฏิิเสธการฟอกไต แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�
ระดัับ PPS ลดลงตามช่่วงเวลา เพราะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การรัักษาที่่�ตรงกัับความความปรารถนาของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมากที่่�สุุด เมื่่�อผู้้�ป่่วยตระหนัักและเข้้าใจถึึง
ความเจ็็บป่่วยของตนรวมถึงได้้รัับการจััดการอาการที่่�ดีี
ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

ข้อจำ�กัดการวิจัย
1.	 เนื่่�องจากประชากรมีขีนาดที่่�เล็ก็มาก มีีกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เข้้าร่่วมเพีียง 30 คน ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงจำกััดในประชา-
กรที่่�ศึึกษา มีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปสู่่�พื้้�นที่่�โรงพยาบาล
อื่่�น ๆ

2.	ผู้้�วิ ิจััยได้้วางแผนจััดการตััวแปรกวนโดยวิิเคราะห์์
เป็็นค่่าประชากรเมื่่�อประชากรสนใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
ทั้้�งหมด จึึงไม่่มีีปััจจััยอื่่�นใดที่่�จะส่่งผลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างบาง
ราย แต่่ระหว่่างการดำเนิินการวิิจััยจริิง มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
เพีียง 30 คน ส่่งผลให้้อาจมีีปััจจััยอื่่�นบางปััจจััยส่่งผลต่่อ
ผลการศึึกษานอกจากการทำ ACP เช่่น การดููแลที่่�ดีีจาก
ครอบครััว รายได้้ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น ผลการวิิจััยนี้้�จึึง
เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�ที่่�ทำการวิิจััยเท่่านั้้�น 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีีสื่่�อประชาสัมัพันัธ์์ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการวางแผน

การดูแูลล่่วงหน้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและญาติิทราบถึงึทางเลืือก
วิธิีีการรักัษา และมีกีารจัดัทีีมสหวิชิาชีีพท่ี่�ดูแูลการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า เมื่่�อผู้้�ป่่วยเลืือกเข้้ารัับการวางแผนการ
ดูแูลล่่วงหน้้า ควรมีกีารประเมินิติดิตามอาการผู้้�ป่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อจััดการกัับอาการทุุกข์์ทรมาน อาการไม่่สุุข
สบาย ลดความเครีียดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิ 

2.	 ควรจััดตั้้�งคลิินิิกการวางแผนการดููแลตนเองล่่วง
หน้้าวัันเดีียวกัับคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไต เพื่่�อสะดวกและง่่าย
ต่่อการเข้้าถึึง และการดููแลส่่งต่่อทีีม ระหว่่างคลิินิิก ซึ่่�ง
สะดวกต่่อผู้้�ป่่วยในการเข้้าถึึง รวมถึึงการค้้นหาผู้้�ป่่วยใน
ชุมุชนแบบเชิงิรุกุ โดยการจัดัตั้้�งทีีมเครืือข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
เข้้าถึึงระบบการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองมากขึ้้�น

3.	 ควรมีกีารศึกึษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวางแผนการดูแูล
ล่่วงหน้้า ในผู้้�ป่วยทุกุโรคที่่�มีกีารรักัษาแบบประคับัประคอง 
เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่างตามลัักษณะของความรุุนแรง
ของโรคที่่�แตกต่่างกััน และศึึกษาในพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่เพื่่�อ
ให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพีียงพอต่่อการศึึกษา

Highlight

1. ผู้้�ป่่วยไตวายที่่�ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ามีี
คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

2.	 คลิินิิกการวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้้ากัับ
การสื่่�อสารประสานงานกัับคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไต

3.ควรมีีการเข้้าถึึงการรัักษาประคัับประคองทุุกโรค 
และให้้ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการ ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ
ดูแลผู้้�ป่วยประคัับประคองและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
บุุคลากรโรงพยาบาลพลทุุกท่่าน ที่่�ร่่วมกัันดููแลรัักษา ให้้
ความช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำ แนวคิิด มุุมมอง และการ
ปรัับปรุุงแก้้ไขงานมาโดยตลอด รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายและครอบครััวทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การเพิ่่�มข้ึ้�นของระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า 
ทำให้้เกิิดการสููญเสีียทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษาระดัับ HbA1c นี้้�จะ
ช่่วยป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนลง  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
และจุุดตััดของระดัับ HbA1c รวมถึึงปััจจััยร่่วมท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าที่่�ระดัับ
ความรุุนแรงต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สอง 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิินิิจฉััยแบบตััดขวาง

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เก็็บข้้อมูลูระดับั HbA1c ผลตรวจวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 370 คน และหาความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

ผลการศึกึษา: ระดับั HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า โดยจุุดตััดค่่า HbA1c ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าระดัับ 1, 2 และ 3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 7.5, 8.0 และ 10.0 ตามลำดัับ และปััจจััยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญ คืือ การ
ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่�และดััชนีีมวลกาย

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี การไม่่ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และ
ดัชันีีมวลกายท่ี่�มาก มีีผลต่่อความรุนุแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า การควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือดและให้้ความรู้้�ด้้านปััจจััยร่่วมแก่่ผู้้�ป่่วยจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าได้้
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HbA1c Cutoff Point and Factors Associated with Foot Com-
plications Among Type 2 Diabetic Patients in an Urban Area 

Ratthammanoon Lamunsri, M.D., Arissara Siriwiriyakul, M.D.

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

ABSTRACT

Background: The increase in HbA1c levels can lead to severe complica-
tions in the feet of type 2 diabetic patients, resulting in physical and psy-
chological losses and reduced quality of life. This study aimed to exam-
ine HbA1c levels to prevent and reduce complications. This study aim to 
study the relationship between HbA1c levels and the severity of Diabetic 
foot complications in patients with type 2 diabetes in an urban setting.

Study Design:  Cross-sectional diagnostic study.

Methods:  The study involved 370 participants aged 40 years and older, 
diagnosed with type 2 diabetes, Data collected included HbA1c levels, 
ABI and Monofilament test, and personal information. Data were ana-
lyzed the corelation with the occurrence of foot complication.

Results:  The cutoff values for HbA1c levels associated with foot com-
plications were found to be HbA1c ≥ 7.5% for low severity (Grade 1), 
HbA1c ≥ 8.0% for moderate severity (Grade 2), and HbA1c ≥ 10.0% for 
high severity (Grade 3). Factors associated with foot complications in-
cluded exercise, smoking, and body mass index (BMI).

Conclusions:  Diabetic patients who have poorly controlled sugar levels, 
lack of exercise, smoking, and a high body mass index are affected by 
the severity of foot complications. Controlling blood sugar levels and 
educating patients on co-factors can help minimize foot complications.

Keywords: HbA1c, diabetic foot complications, diabetes
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จุุดตััด HbA1c และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนเท้้าในเบาหวานชนิิดที่่� 2
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อที่่�เป็็นปััญหา
สุขุภาพที่่�สำคััญของโลกและเป็็นสาเหตุของโรคแทรกซ้้อน
ซึ่่�งอัันตรายถึึงชีีวิิต โดยมีีอุุบััติิการณ์์อย่่างน้้อยร้้อยละ 
5.0-7.0 ของประชากรโลก1 และเพิ่่�มสูงูขึ้้�นในคนไทยทุกุปีี2 
จากการสำรวจตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552-2563 พบว่่าความชุุก
ของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นร้้อย 21.0 และในปััจจุบุันัมีีผู้้�ป่วย
เบาหวานไม่่น้้อยกว่่า 4 ล้้านคน เมื่่�อเป็็นเบาหวานและไม่่
ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ในหลายระบบของร่่างกายทางหลอดเลืือดขนาดใหญ่่  
และหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง หรืือ
เป็็นภาระในการดููแลรัักษา ตลอดจนเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอััน
ควรซึ่่�งส่่งผลต่่อวิิถีีการดำรงชีีวิิต ภาระเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย
และครอบครััว 

สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าเบาหวานเกิิดจากปลาย
ประสาทเสื่่�อม (diabetic peripheral neuropathy) 
หลอดเลืือดส่่วนปลายตีีบตััน หรืือเกิิดการติิดเชื้้�อ นำไปสู่่�
การมีีปััญหาด้้านผิิวหนััง หลอดเลืือด กระดููกและกล้้าม
เนื้้�อ ทำให้้สููญเสีียความรู้้�สึึกและการเคลื่่�อนไหวที่่�เท้้า รวม
ถึึงเกิิดเท้้าผิิดรููป3  โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลือืดสูงูเป็็นเวลานานส่่งผลให้้มีีการทำลายระบบ
ประสาทและหลอดเลืือดส่่วนปลาย4 เมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บ
ที่่�เท้้าระบบประสาทรัับความรู้้�สึึกส่่วนปลายผิิดปกติิจะไม่่
สามารถรัับความรู้้�สึึกได้้และหากหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงขา
และเท้้ามีีปััญหาจะทำให้้การรัักษาแผลของร่่างกายเป็็น
ไปอย่่างล่่าช้้า การเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความ
ชุุกประมาณร้้อยละ 2-12 สำหรัับผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยมีีแผล
มาก่่อนจะมีีโอกาสเกิิดแผลซ้้ำประมาณร้้อยละ 40.0 ใน 
1 ปีี ร้้อยละ 60.0 ใน 3 ปีี และร้้อยละ 65.0 ใน 5 ปีี 
นอกจากนี้้�ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้วยังัพบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวาน
ประมาณร้้อยละ 1 มีีโอกาสถููกตััดขาจากเท้้าเบาหวานซึ่่�ง
เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของการถููกตััดขาที่่�ไม่่ได้้เกิิด
จากอุุบััติิเหตุุ นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�
เท้้ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 5 ปีี สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีแผล
ที่่�เท้้า 2.5 เท่่า และในผู้้�ป่่วยเบาหวานหลัังการตััดขามีี
อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 5 ปีีสููงมากกว่่าร้้อยละ 70.0

การจำแนกระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าจาก
เบาหวานตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรับโรคเบาหวาน
แห่่งประเทศไทยปีี พ.ศ. 25665 แบ่่งเป็็น ความเสี่่�ยงต่่ำ
มาก (ระดัับ 0) คืือ ไม่่มีีประวััติิแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขา/
เท้้า/นิ้้�วเท้้า และชีีพจรที่่�เท้้าปกติิหรืือตรวจ ABI 0.9-1.3 
ความเสี่่�ยงต่่ำ (ระดัับ 1) คืือ ไม่่มีีประวััติิการมีีแผลที่่�เท้้า
หรืือการถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า แต่่ตรวจพบการรัับรู้้�ความ
รู้้�สึึกที่่�เท้้าผิิดปกติิ หรืือชีีพจรที่่�เท้้าเบาลง หรืือตรวจ ABI 
< 0.9 หรืือ > 1.3 ความเสี่่�ยงปานกลาง (ระดัับ 2) คืือ 
ไม่่มีีประวััติิการมีีแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า  แต่่
ตรวจพบอย่่างน้้อย 2/3 ข้้อต่่อไปนี้้� 1) เท้้าผิิดรููป 2) การ
รัับรู้้�ความรู้้�สึึกท่ี่�เท้้าผิิดปกติิ 3) ชีีพจรท่ี่�เท้้าเบาลงหรืือ
ตรวจ ABI < 0.9 หรืือ > 1.3 และความเสี่่�ยงสููง (ระดัับ 3) 
มีีการรัับรู้้�ที่่�เท้้าผิิดปกติิ และ/หรืือชีีพจรที่่�เท้้าเบาลงหรืือ
ตรวจ ABI < 0.9 หรืือ > 1.3 และมีีลัักษณะอย่่างน้้อย 1 
ข้้อต่่อไปนี้้� 1) ประวััติิแผลที่่�เท้้า 2) ถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า 
3) โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้ามัักสััมพัันธ์์กัับปััจจัยพื้้�นฐาน6 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ
และลัักษณะงาน ประวััติิการเกิิดแผล พฤติิกรรมการดููแล
เท้้า ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน สำหรับัปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการใช้้ชีีวิิตของประชากรเขตเมืือง ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 
การออกกำลังักายที่่�ลดลง ลักัษณะการบริิโภคอาหาร ดััชนีี
มวลกายสููง ที่่�ทำให้้เป็็นปััจจััยในการเกิิดโรคเรื้้�อรััง โดย
ปััจจััยสำคััญ คืือ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด3,7 โดย
น้้ำตาลสะสมในเลืือด หรือื HbA1c (glycated hemoglo-
bin) เป็็นค่่าการตรวจวัดระดับัโปรตีีนฮีโีมโกลบิิน (hemo-
globin) ในเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงที่่�ถููกจัับเกาะด้้วยน้้ำตาล
กลููโคส ค่่าท่ี่�ได้้จะสะท้้อนถึึงระดัับความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของ
น้้ำตาลในเลืือดตลอดช่่วงเวลา 2-3 เดืือนที่่�ผ่่านมา จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่่�ศึกึษาค่่าเฉลี่่�ย HbA1c สามารถ
พยากรณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ระดัับ HbA1c มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของ
แผลเบาหวานที่่�เท้้า8 และเพิ่่�มการเกิิดแผลเบาหวานที่่�
เท้้า9,10 สำหรัับงานวิิจััยในไทยพบมีีรายงานความสััมพัันธ์์
ระหว่่างค่่า HbA1c ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�มากขึ้้�น11 แต่่ยัังไม่่พบข้้อมููลรายงานระดัับค่่า
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จุุดตััด HbA1c ที่่�ชััดเจน จึึงต้้องการศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของระดัับ HbA1c และจุุดตััดค่่าระดัับ HbA1c ที่่�ทำให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ระดัับความ
รุุนแรงต่่าง ๆ ดัังกล่่าว รวมถึึงศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจัยัร่่วมอื่่�น ที่่�มีีผลต่่อความรุนุแรงของเท้้าเบาหวาน เพื่่�อ
นำไปสู่่�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในเชิิงป้้องกััน
ต่่อไป 

วัตถุประสงค์ 
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ

และหาจุุดตััดค่่าระดัับ HbA1c ที่่�ทำให้้เกิิดแผลที่่�เท้้าใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองที่่�ระดัับความรุุนแรงต่่าง ๆ

วััตถุุประสงค์์รอง: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ร่่วมอื่่�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ดััชนีีมวลกาย  
สถานภาพสมรส  การสููบบุุหรี่่� การออกกำลัังกาย ที่่�ทำให้้
เกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สอง

วัสดุและวิธีการ

รูปูแบบการวิิจัยั cross sectional study, diagnostic 
study ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิย-
ธรรมการวิิจัยัคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล ประชากร
เป้้าหมาย คือื ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองอายุมุากกว่่าหรือ
เท่่ากัับ 40 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว 
คลิินิิกตรวจเท้้าและคลิินิิกดููแลบาดแผลและออสโตมีี 
วชิิรพยาบาล ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง sample size 
for a cross sectional12 ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 370 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่าง

น้้อย 1 ปีี 
เกณฑ์์การคััดออก 
1. 	ตั้้ �งครรภ์์ 
2. 	มีี โรคเกี่่�ยวกัับตัับและโลหิิตจางอย่่างรุุนแรง 
3. 	 ใช้้ยาโอปิิออยด์์ (opioids) ยารัักษาเอชไอวีี (HIVs)

ยาสเตีียรอยด์์ (steroids) 
4. 	ผู้้�ที่ ่�มีีฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่าปกติิ 
5.	 Unilateral reflex loss 
6. 	ข าดการตรวจรัักษาตามนััดมากกว่่า 1 ปีีติิดต่่อกััน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
ประสานขอเก็็บข้้อมููลและดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก จากเวชระเบีียน
ของคลิินิิกตรวจเท้้าและคลิินิิกดููแลบาดแผลและออสโตมีี 
และระบบ Ephis ได้้แก่่ ผลการวิินิิจฉััยระดัับภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้า5  ข้้อมููลระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่่วย อย่่าง
น้้อย 2 ครั้้�งแต่่ละครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 เดืือน โดยเก็็บ
ในช่่วงระยะเวลาย้้อนหลังั 1 ปีีก่่อนได้้รับัการวิินิิจฉััยภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้า โดยคำนวณเป็็นค่่าเฉลี่่�ยสะสม Mean-
HbA1c9 และข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก 
ส่่วนสููง สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ประวััติิการสููบ
บุหุรี่�และการออกกำลังักาย กรณีีที่่�เวชระเบีียนบันัทึึกข้้อมูลู
ส่่วนบุคุคลไม่่ครบอาจจำเป็็นต้้องโทรศัพัท์ไปสอบถามเพิ่่�ม
เติิมจากผู้้�ป่่วย โดยเกณฑ์์การหยุุดการวิิจััยคืือผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจัยัให้้ข้้อมููลได้้ไม่่ครบหรือปฏิเิสธการให้้ข้้อมููล โดยข้้อมูลู
จะถููกบัันทึึกในระบบคอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้รหััสเฉพาะในการ
เรีียกดููข้้อมููลซึ่่�งมีีเฉพาะผู้้�ทำวิิจััยเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

SPSS version 28.0 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููล
เชิิงคุณุภาพรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถ่ี่�และร้้อยละ 
ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณรายงานด้้วยค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยง
เบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์
ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัความสัมัพันัธ์์ของระดัับ HbA1c 
กัับระดัับความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า 
ด้้วยการวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple 
logistic regression analysis) โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 370 คน จำแนก
กลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับความรุุนแรงของการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้า จะมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความรุุนแรง
ต่่ำมาก (ระดัับ 0) จำนวน 194 คน (ร้้อยละ 52.4) ระดัับ
ความรุุนแรงต่่ำ (ระดัับ 1) จำนวน 61 คน (ร้้อยละ 16.5) 
ระดัับความรุุนแรงปานกลาง (ระดัับ 2) จำนวน 60 คน 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะทางคลินิคของผู้ป่วย  

ตัวแปร
ประชากร
ทั้งหมด

(n = 370)

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า

Grade 0  
(n = 194)

Grade 1  
(n = 61)

Grade 2  
(n = 62)

Grade 3  
(n = 55)

อายุ (ปี)
40-49
50-59
60-69
70 และมากกว่า

เพศ
หญิง
ชาย

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
การศึกษาระดับประถมและมัธยม
อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

สถานะ
แต่งงาน
โสด
หย่าร้าง

การออกกำ�ลังกาย
ไม่ออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย

สูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
< 18.5
18.5-24.9
25.0-29.9
30 และมากกว่า

	
41 (11.1)
93 (25.1)
133 (35.9)
103 (27.8)

201 (54.3)
169 (45.7)

8 (2.2)
191 (51.6)
58 (15.7)
113 (30.5)

182 (49.2)
179 (48.4)

9 (2.4)

224 (60.5)
146 (39.5)

313 (84.6)
57 (15.4)

9 (2.4)
125 (33.8)
132 (35.7)
104 (28.1)

	
20 10.3)	
50 25.8)	
72 37.1)	
52 26.8)	
	
116 (59.8)

78 40.2)	
	
3 (1.5)	
78 40.2)	
31 16.0)	
82 42.3)	
	
98 50.5)	
91 46.9)	
5 (2.6)	
	
87 44.8)	
107 (55.2)

183 (94.3)
11 (5.7)

7 (3.6)
80 (41.2)
67 (34.5)
40 (20.6)

	
6 (9.8)

11 (18.0)
22 (36.1)
22 (36.1)

31 (50.8)
30 (49.2)

2 (3.3)
30 (49.2)
13 (21.3)
16 (26.2)

33 (54.1)
26 (42.6)
2 (3.3)

39 (63.9)
22 (36.1)

54 (88.5)
7 (11.5)

1 (1.6)
23 (37.7)
28 (45.9)
9 (14.8)

	
8 (13.3)
14 (23.3)
20 (33.3)
18 (30.0)

35 (58.3)
25 (41.7)

1 (1.7)
39 (65.0)
10 (16.7)
10 (16.7)

26 (43.3)
32 (53.3)
2 (3.3)

47 (78.3)
13 (21.7)

49 (81.7)
11 (18.3)

0 (0.0)
12 (20.0)
19 (31.7)
29 (48.3)

	
7 (12.7)
18 (32.7)
19 (34.5)
11 (20.0)

19 (34.5)
36 (65.5)

2 (3.6)
44 (80.0)
4 (7.3)
5 (9.1)

25 (45.5)
30 (54.5)
0 (0.0)

51 (92.7)
4 (7.3)

27 (49.1)
28 (50.9)

1 (1.8)
10 (18.2)
18 (32.7)
26 (47.3)

HbA1c (%)
น้อยกว่า 6.5%
6.5-7.4%
7.5-8.4%
8.5-9.4%
9.5-10.4%
10.5-11.4%
11.5-12.4%
12.5-13.4%
13.5-14.4%
14.5% และมากกว่า

8.03±2.07
80 (21.6)
115 (31.1)
59 (15.9)
35 (9.5)
29 (7.8)
19 (5.1)
14 (3.8)
9 (2.4)
6 (1.6)
4 (1.1)

7.10±1.11
64 (33.0)
78 (40.2)
30 (15.5)
12 (6.2)
8 (4.1)
1 (0.5)
1 (0.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

7.63±1.65
11 (18.0)
24 (39.3)
11 (18.0)
8 (13.1)
2 (3.3)
3 (4.9)
1 (1.6)
0 (0.0)
1 (1.6)
0 (0.0)

9.26±2.19
4 (6.7)

10 (16.7)
8 (13.3)
11 (18.3)
11 (18.3)
3 (5.0)
8 (13.3)
3 (5.0)
0 (0.0)
2 (3.3)

10.41±2.42
1 (1.8)
3 (5.5)

10 (18.2)
4 (7.3)
8 (14.5)
12 (21.8)
4 (7.3)
6 (10.9)
5 (9.1)
2 (3.6)

ข้อมูลแสดงเป็น จำ�นวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐาน (ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์)
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(ร้้อยละ 16.2) และระดัับความรุุนแรงสููง (ระดัับ 3) 
จำนวน 55 คน (ร้้อยละ 14.9)

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 35.9) 
โดยในแต่่ละกลุ่่�มความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า
จากระดัับ 0 ถึึง 3 ที่่�มีีอายุุในช่่วงดัังกล่่าวคิิดเป็็นร้้อยละ 
37.1, 36.1, 33.3 และ 34.5 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 54.3 (ร้้อยละ 59.8, 50.8, 58.3 และ 34.5 
ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ)  มีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา
และมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 51.6 (ร้้อยละ 40.2, 49.2, 65.0 
และ 80.0 ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ) มีีสถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 49.2 (ร้้อยละ 50.5, 54.1, 43.3 และ 45.5 ใน
แต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ)  ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 60.5 
(ร้้อยละ 44.8, 63.9, 78.3 และ 92.7 ในแต่่ละกลุ่่�มตาม
ลำดัับ) ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 84.6 (ร้้อยละ 94.3, 88.5, 
81.7 และ 49.1 ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดับั) มีีค่าดัชันีีมวลกาย 
25.0-29.9 กก./ม.2 ร้้อยละ 35.7 (ร้้อยละ 34.5, 45.9, 
31.7 และ 32.7 ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ) และมีีค่่าระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) เฉลี่่�ย 7.10 ± 1.11%, 7.63 
± 1.65%, 9.26 ± 2.19% และ 10.41 ± 2.42% ตามลำดัับ 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
อยู่่�ในช่่วง 6.5-7.4% คิิดเป็็นร้้อยละ 31.1 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด

ความสัมพันธ์ของระดับ HbA1c กับระดับความรุนแรง
ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

วิิเคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์ของระดัับ HbA1c กับัระดับั
ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วย
ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์
การถดถอยแบบมััลติิโนเมีียลลอจิิสติิก (multinomial 
logistic regression analysis) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ
ปััจจััยกวน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ดััชนีีมวลกาย 
สถานภาพสมรส การสููบบุุหรี่่� และการออกกำลัังกาย พบ
ระดัับ HbA1c มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่�สอง อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

โดยพบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานเมื่่�อมีีระดับั HbA1c ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ร้้อยละ 1 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในระดัับ 1 
เพิ่่�มขึ้้�น 1.39 เท่่า (95%CI: 1.12-1.74, p = 0.003) โอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับ 2 เพิ่่�มขึ้้�น 2.17 เท่่า 
(95%CI: 1.72-2.75, p < 0.001) และโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับ 3 เพิ่่�มขึ้้�น 2.59 เท่่า (95%CI: 
1.99-3.37, p < 0.001) (ตารางที่่� 2)

ค่าจุดตัดระดับ HbA1c กับระดับความรุนแรงของการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

การหาค่่าจุุดตััดระดัับ HbA1c กัับระดัับความรุุนแรง
ของการเกิิดแผลที่่�เท้้า โดยใช้้การวิิเคราะห์์ receiver 

ตารางที่ 2. การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวและพหุตัวแปรของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) สามารถทำ�นายภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง (n = 370)

Variables

การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว การวิเคราะห์พหุตัวแปร

Unadjusted OR†

(95%CI)
p-value

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า
ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3

1.36 (1.10, 1.68)
2.15 (1.76, 2.62)
2.66 (2.14, 3.30)

0.005
<0.001
<0.001

1.39 (1.12-1.74)
2.17 (1.72-2.75)
2.59 (1.99-3.37)

0.003
<0.001
<0.001

†อัตราส่วนความเป็นไปได้ที่ไม่ได้ปรับค่า (unadjusted odds ratio) ประเมินด้วยแบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหนาม 
(multinomial logistic regression model),‡ อัตราส่วนความเป็นไปได้ที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted odds ratio) 
ประเมินด้วยแบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหุนาม โดยปรับตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส การออกกำ�ลังกาย การสูบ
บุหรี่ และดัชนีมวลกาย
ผลลัพธ์ฐาน (base outcome) คือ แผลเบาหวานที่เท้า ระดับ 0
CI, ช่วงความเชื่อมั่น (confidence Interval); OR, อัตราส่วนความเป็นไปได้ (odds ratio); NA, ไม่มีข้อมูลที่ใช้ได้ 
(data not applicable)
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ตารางที่ 3. ประสิทธิภาพการวินิจฉัยในการทำ�นายความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง

ความรุนแรงของแผล
เบาหวานที่เท้า/เกณฑ์ 
ตัดค่า HbA1c (%)

Sensitivity %
(95%CI)

Specificity %
(95%CI)

PPV %
(95%CI)

NPV %
(95%CI)

LR+
(95%CI)

LR-
(95%CI)

ระดับ 1
≥7.0

≥7.5†

 
≥8.0

ระดับ 2
≥7.5

≥8.0†
 
≥8.5

ระดับ 3
≥9.5

≥10.0†

 
≥10.5

 

	
75.6

(68.5-81.7)
70.5

(63.1-77.1)
58.0

(50.3-65.3)

84.3
(76.4-90.5)

72.2
(63-80.1)

68.7
(59.4-77)

67.3
(53.3-79.3)

63.6
(49.6-76.2)

50.9
(37.1-64.6)

	
54.6

(47.4-61.8)
73.2

(66.4-79.3)
85.1

(79.2-89.8)

69.0
(63-74.6)

81.2
(75.8-85.8)

85.5
(80.6-89.6)

86.0
(81.7-89.7)

90.5
(86.7-93.5)

92.7
(89.2-95.3)

60.2
(53.4-66.7)

70.5
(63.1-77.1)

77.9
(69.8-84.6)

55.1
(47.4-62.6)

63.4
(54.5-71.6)

68.1
(58.8-76.4)

45.7
(34.6-57.1)

53.8
(41-66.3)

54.9
(40.3-68.9)

	
71.1

(63.2-78.3)
73.2

(66.4-79.3)
69.0

(62.8-74.8)

90.7
(85.7-94.4)

86.6
(81.6-90.7)

85.8
(80.9-89.9)

93.8
(90.3-96.3)

93.4
(90.1-95.9)

91.5
(87.9-94.3)

	
1.67

(1.4-1.99)
2.63

(2.04-3.38)
3.88

(2.71-5.55)

2.72
(2.23-3.32)

3.83
(2.9-5.07)

4.73
(3.43-6.54)

4.82
(3.46-6.7)

6.68
(4.5-9.92)

6.97
(4.35-11.2)

	
0.45

(0.34-0.6)
0.4

(0.32-0.52)
0.49

(0.41-0.59)

0.23
(0.15-0.35)

0.34
(0.25-0.46)

0.37
(0.28-0.48)

0.38
(0.26-0.56)

0.4
(0.28-0.57)

0.53
(0.4-0.69)

†ค่าขีดจำ�กัดที่ดีที่สุด (best threshold value) ถูกกำ�หนดโดยใช้ ดัชนี Youden (Youden Index) (Youden Index =Sensitivity+ 
Specificity- 1)
PPV, ค่าทำ�นายเชิงบวก (positive predictive value); NPV, ค่าทำ�นายเชิงลบ (negative predictive value); LR = อัตราส่วนความ
น่าจะเป็น (Likelihood ratio); CI, ช่วงความเชื่อมั่น (confidence interval)

operating characteristic (ROC) คำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง 
(area under the ROC curve, AuROC) และพิิจารณา
เลืือกจุุดตััดคะแนนจาก Youden’s index  พบว่่าระดัับ 
HbA1c กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 1 มีีพื้้�นที่่�
ใต้้โค้้ง เท่่ากัับ 0.594 (95%CI: 0.510-0.679) เมื่่�อพิิจารณา
เลือืกจุดุตัดัจาก Youden’s index พบว่่าค่่าระดัับ HbA1c 
ที่่�มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7.5 มีีค่่า Youden’s 
index มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 0.437 โดยมีีค่่าความไวร้้อยละ 
70.5 (95%CI: 63.1-77.1) ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 73.2 
(95%CI: 66.4-79.3)  

จุุดตััดระดัับ HbA1c กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
เท้้า Grade 2 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 8.0 ซึ่่�งมีี
พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง เท่่ากัับ 0.809 (95%CI: 0.739, 0.879) และ
มีีค่่า Youden’s index เท่่ากัับ 0.534 โดยมีีค่่าความไว

ร้้อยละ 72.2 (95%CI: 63-80.1) ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 
81.2 (95%CI: 75.8-85.8)  

จุุดตััดระดัับ HbA1c กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
เท้้า ระดัับ 3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0 ซึ่่�งมีี
พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง เท่่ากัับ 0.900 (95%CI: 0.847, 0.952) และ
มีีค่่า Youden’s index เท่่ากัับ 0.541 โดยมีีค่่าความไว
ร้้อยละ 63.6 (95%CI: 49.6-76.2) ค่่าความจำเพาะร้้อย
ละ 90.5 (95%CI: 86.7-93.5) (ตารางที่่� 3)

ความสัมพันธ์ของปัจจัยร่วมกับระดับความรุนแรงของ
การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยร่่วมกัับระดัับ
ความรุุนแรงของการเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยด้้วยการ
วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) โดย



รััฐธรรมนููญ ลมุุลศรีี, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(5):506-517. 		  513

ตารางที่ 4. การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวสำ�หรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง (n = 370)

ตัวแปร

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

Crude OR† 
(95%CI)

p-value
Crude OR† 
(95%CI)

p-value
Crude OR† 
(95%CI)

p-value

HbA1c (%)
อายุ (ปี)

40-49
50-59
60-69
70 และมากกว่า

เพศ
หญิง
ชาย

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา 

          และมัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

สถานะ
แต่งงาน
โสด/หย่าร้าง

ออกกำ�ลังกาย
ไม่ออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย

สูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.²)
น้อยกว่า 25.0
25.0-29.9
30 และมากกว่า

1.36 (1.10, 1.68)

1.00 Reference
0.73 (0.24-2.25)
1.02 (0.36-2.85)
1.41 (0.50-3.99)

1.00 Reference
1.44 (0.81-2.57)

2.02 (1.03-3.97)

2.15 (0.93-4.98)
1.00 Reference

1.00 Reference
0.87 (0.49-1.54)

1.00 Reference
0.46 (0.25-0.83)

1.00 Reference
2.16 (0.80-5.83)

1.00 Reference
1.51 (0.81-2.85)
0.82 (0.35-1.91)

0.005

0.588
0.972
0.517

0.217

0.040

0.074

0.625

0.010

0.130

0.197
0.639

2.15 (1.76, 2.62)

1.00 Reference
0.70 (0.25-1.93)
0.69 (0.27-1.81)
0.87 (0.32-2.30)

1.00 Reference
1.06 (0.59-1.91)

4.05 (1.90-8.64)

2.65 (1.01-6.97)
1.00 Reference

1.00 Reference
1.33 (0.75-2.39)

1.00 Reference
0.22 (0.11-0.44)

1.00 Reference
3.73 (1.53-9.12)

1.00 Reference
2.06 (0.93-4.53)
5.26 (2.43-11.35)

<0.001

0.490
0.456
0.772

0.840

<0.001

0.049

0.331

<0.001

0.004

0.074
<0.001

2.66 (2.14, 3.30)

1.00 Reference
1.03 (0.37-2.84)
0.75 (0.28-2.05)
0.60 (0.21-1.78)

1.00 Reference
2.82 (1.51-5.27)

9.31 (3.52-24.63)

2.12 (0.53-8.40)
1.00 Reference

1.00 Reference
1.23 (0.67-2.23)

1.00 Reference
0.06 (0.02-0.18)

1.00 Reference
17.25 (7.71-38.63)

1.00 Reference
2.12 (0.94-4.80)
5.14 (2.31-11.42)

<0.001

0.957
0.579
0.360

0.001

<0.001

0.286

0.508

<0.001

<0.001

0.070
<0.001

ผลลัพธ์ฐาน (base outcome) คือ แผลเบาหวานที่เท้า ระดับ 0
† อัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ไม่ได้ปรับค่า (unadjusted odds ratio) ประเมินโดยใช้แบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหุนาม (multinomial 
logistic regression model)
CI, ช่วงความเช่ือม่ัน (confidence interval); OR, อัตราส่วนความน่าจะเป็น (odds ratio); NA, ไม่มีขอมูลที่ใช้ได้ (data not applicable)

ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยแบบมััลติิโนเมีียลลอจิิสติิก 
พบว่่าปััจจัยร่่วมท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรง
ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ได้้แก่่ เพศชายสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า Grade 3 การสููบบุุหรี่่�
และการมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 2 และ 3 
ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับมััธยมศึึกษาลงไปสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 1, 2 และ 3 สำหรัับ
การออกกำลัังกายเป็็นปััจจัยท่ี่�ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าทั้้�งสามระดัับความรุุนแรง (ตารางที่่� 4)

อย่่างไรก็ต็ามหากวิิเคราะห์์แบบพหุตุัวัแปร โดยควบคุุม
อิิทธิิพลของปััจจััยกวน พบว่่าปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพการสมรส ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด
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ที่่�สอง แต่่ปััจจััยด้้านการออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และ
ดััชนีีมวลกายเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

วิิเคราะห์์เฉพาะปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าเพิ่่�มเติิมพบว่่า การออกกำลัังกาย
เป็็นปััจจััยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค (protective factor) โดย
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีการออกกำลัังกายมีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับความรุุนแรงต่่ำ (ระดัับ 1) เป็็น 
0.44 เท่่า (95%CI: 0.24-0.84, p = 0.012) มีีโอกาสเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับความรุุนแรงปานกลาง 
(ระดับั 2) เป็็น 0.24 เท่่า (95%CI: 0.11-0.53, p < 0.001) 
และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับความ
รุุนแรงสููง (ระดัับ 3) เป็็น 0.06 เท่่า (95%CI: 0.01-0.22, 
p < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีการ
ออกกำลัังกาย 

สำหรับปััจจัยการสููบบุุหรี่�และการมีีดััชนีีมวลกาย 
(body mass index, BMI) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30.0 
กก./ม.2 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค 
โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สููบบุุหรี่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 2 เป็็น 5.13 เท่่า (95%CI: 1.40-18.82, 
p = 0.014) และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 
3 เป็็น 16.11 เท่่า (95%CI: 4.12-62.93, p < 0.001) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีการสููบบุุหรี่� 
นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า
หรือืเท่่ากับั 30.0 กก./ม.2 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า 
ระดับั 2 เป็็น 6.17 เท่่า (95%CI: 2.29-16.65, p < 0.001) 
และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 3 เป็็น 
5.22 เท่่า (95%CI: 1.50-18.22, p = 0.0101) เมื่่�อเปรีียบ-
เทีียบกัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีค่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 
25.0 กก./ม.2 (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

จากผลการวิิจัยพบความสััมพัันธ์์ของระดัับ HbA1c 
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า พบว่่าระดัับ HbA1c ที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในทุุกระดัับ
ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ Din และ
คณะ8 ที่่�ศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ของระดัับ HbA1c ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นมีีผลกัับระดัับแผลที่่�เท้้า13 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาที่่�พบ
ค่่า HbA1c ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเส้้นประสาท
ส่่วนปลายถููกทำลาย9,14-16  และระดัับการรัับรู้้�การสั่่�นสะเทืือน 
(vibration perception threshold) ที่่�ลดลง17 และให้้ใช้้ 
HbA1c เป็็นตััวชี้้�วััดสำหรัับการเกิิด DPN18 

สำหรัับจุุดตััดระดัับ HbA1c มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าระดัับ 
HbA1c มากกว่่า 7.0 จะเริ่่�มพบความรุุนแรงของแผลที่่�
เท้้าเพิ่่�มขึ้้�นและในช่่วงระดัับ HbA1c 7.01-11.0 จะพบ
ภาวะแทรกซ้้อนในทุุกความรุุนแรง8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจัยนี้้�ที่่�พบว่่าจุดุตัดระดับั HbA1c ของแผลท่ี่�เท้้าระดับั 1 มีี
ค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7.5 แผลที่่�เท้้าระดัับ 2 มีี
ค่่ามากกว่่าหรือืเท่่ากับัร้้อยละ 8.0 และในแผลที่่�เท้้าระดับั 
3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0 

การศึึกษาด้้านปััจจัยร่่วมที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าพบว่่าการออกกำลัังกายสามารถลดการ
เกิิดแผลที่่�เท้้าได้้ในทุุกระดัับความรุุนแรง ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Vahwere และคณะ19 นอกจากนี้้�มีีงาน
วิิจัยทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการออก
กำลัังกายมีีประโยชน์ต่่อผลลััพธ์์ของแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วย
เบาหวาน โดยเฉพาะการเพิ่่�มความเร็็วในการนำสััญญาณ
ของเส้้นประสาทในแขนขาล่่างและเพ่ิ่�มความไวของผิิวหนังั
รวมถึึงความหนาแน่่นของเส้้นประสาทในชั้้�นหนังกำพร้า 
ซึ่่�งช่่วยชะลอการเกิิดโรคประสาทส่่วนปลายจากเบาหวาน
และลดความเสีียหายและการเกิิดแผลที่่�ผิิวหนัังได้้20   

การสููบบุุหรี่�เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าใน
ความรุุนแรงระดัับที่่� 2 และ 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการวิิจัยต่่างมีีปัญหาทาง
ด้้านหลอดเลืือดและการรัับรู้้�ทางเส้้นประสาท สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการสููบบุุหรี่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะ
พััฒนาเป็็นเนื้้�อตาย (gangrene) เพิ่่�มขึ้้�น 1.15 เท่่า21 และ
สารพิิษในบุุหรี่่�มีีฤทธิ์์�ทำให้้หลอดเลืือดส่วนปลายหดตัวซึ่่�ง
ทำให้้เกิิดแผลเท้้าเบาหวานได้้ง่่าย22  สำหรัับปััจจััยด้้าน
ดััชนีีมวลกายผลการศึึกษาสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
Fawzy และคณะ6 ที่่�อธิิบายถึึงผลจากการที่่�มีีค่่าดััชนีีมวล
กายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�จะเพิ่่�มโอกาสการเกิิดแผลที่่�
เท้้า เนื่่�องจากน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้แรงกดที่่�ฝ่่าเท้้า
สููงขึ้้�น ซึ่่�งสามารถส่่งผลให้้เกิิดปััญหาที่่�เท้้า 
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ตารางที่ 5. การวิเคราะห์พหุตัวแปรสำ�หรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง (n = 370)

ตัวแปร

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

HbA1c (%)
อายุ (ปี)

40-49
50-59
60-69
70 และมากกว่า

เพศ
หญิง
ชาย

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา 

          และมัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

สถานะ
แต่งงาน
โสด/หย่าร้าง

ออกกำ�ลังกาย
ไม่ออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย

สูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.²)
น้อยกว่า 25.0
25.0-29.9
30 และมากกว่า

1.39 (1.12-1.74)

1.00 Reference
0.69 (0.21-2.26)
1.17 (0.38-3.63)
1.77 (0.53-5.87)

1.00 Reference
1.38 (0.72-2.64)

1.47 (0.71-3.07)

1.72 (0.70-4.25)
1.00 Reference

1.00 Reference
0.91 (0.48-1.70)

1.00 Reference
0.44 (0.24-0.84)

1.00 Reference
2.10 (0.66-6.68)

1.00 Reference
1.55 (0.78-3.06)
0.98 (0.38-2.50)

0.003

0.544
0.784
0.351

0.327

0.300

0.241

0.763

0.012

0.207

0.209
0.966

2.17 (1.72-2.75)

1.00 Reference
0.71 (0.20-2.49)
1.04 (0.30-3.57)
3.07 (0.81-11.58)

1.00 Reference
1.02 (0.46-2.26)

1.73 (0.70-4.29)

1.33 (0.42-4.27)
1.00 Reference

1.00 Reference
1.24 (0.60-2.60)

1.00 Reference
0.24 (0.11-0.53)

1.00 Reference
5.13 (1.40-18.82)

1.00 Reference
1.73 (0.68-4.40)
6.17 (2.29-16.65)

<0.001

0.598
0.956
0.098

0.957

0.238

0.630

0.562

<0.001

0.014

0.248
<0.001

2.59 (1.99-3.37)

1.00 Reference
0.72 (0.16-3.28)
1.01 (0.23-4.51)
2.07 (0.40-10.66)

1.00 Reference
1.57 (0.56-4.36)

2.85 (0.8-10.07)

0.62 (0.11-3.45)
1.0 Reference 0

1.00 Reference
0.89 (0.36-2.15)

1.00 Reference
0.06 (0.01-0.22)

1.00 Reference
16.11 (4.12-62.93)

1.00 Reference
2.06 (0.63-6.69)
5.22 (1.50-18.22)

<0.001

0.675
0.987
0.384

0.391

0.105

0.587

0.788

<0.001

<0.001

0.229
0.010

ผลลัพธ์ฐาน (base outcome) คือ แผลเบาหวานที่เท้า ระดับ 0
‡อัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ปรับค่าแล้ว (adjusted odds ratio) ประเมินโดยใช้แบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหุนาม (multinomial logistic 
regression model) โดยปรับตาม อายุ, เพศ, สถานภาพสมรส, การออกกำ�ลังกาย, การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย
CI, ช่วงความเช่ือม่ัน (confidence interval); OR, อัตราส่วนความน่าจะเป็น (odds ratio); NA, ไม่มีขอมูลที่ใช้ได้ (data not applicable) 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับ HbA1c สููง ยิ่่�งมีี
ความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ผู้้�ป่่วยควร
ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดัับน้้ำตาลที่่�เหมาะสมและปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ลดปััจจััยที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ดัังกล่่าว ซึ่่�งจะช่่วยลดความรุุนแรง
ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าลงได้้

จุุดเด่่นของงานวิิจัยเป็็นการแบ่่งกลุ่่�มความรุุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าตามแนวทางเวชปฏิิบัติิสำหรับโรค
เบาหวานของประเทศไทย ทำให้้สามารถนำผลการศึึกษา
ไปใช้้ได้้ในบริิบทเวชปฏิิบััติิจริิง ข้้อจำกััดเป็็นการศึึกษา
แบบตััดขวางที่่�เก็็บข้้อมููลน้้ำตาลสะสมในเลืือดผู้้�ป่วยใน
ช่่วงระยะเวลา 1 ปีีก่่อนมีีผลวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 
จำนวนอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง หากสามารถเก็็บข้้อมููลในเวลา
นานขึ้้�น อาจได้้ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�แม่่นยำขึ้้�น 
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สรุป

ระดับั HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น การสูบูบุหุรี่่�
และการมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30.0 kg/m²  
เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า โดย
จุุดตััดระดัับ HbA1c ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าระดัับ 1, 
2 และ 3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7.5, 8.0 และ 
10.0 ตามลำดัับ ดัังนั้้�นการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
การให้้ความรู้้�เรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดแผล รวมถึึง
การสนัับสนุุนการออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�ม
ต้้นจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่วย
เบาหวานได้้ ส่่งผลให้้ลดจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้าลงและลดผลกระทบรุุนแรงจากภาวะดัังกล่่าว

Hightlight

1.	พ บค่่าจุุดตััดระดัับ HbA1c ที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
รุนุแรงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า คือื ≥7.5% สำหรับระดับั 
1, ≥8.0% สำหรัับระดัับ 2 และ ≥10.0% สำหรัับระดัับ 3

2.	 การเพิ่่�มขึ้้�นของ HbA1c ทุุก 1% เพิ่่�มโอกาสเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าระดัับ 1, 2 และ 3 เป็็น 1.39, 2.17 
และ 2.59 เท่่าตามลำดัับ

3.	 การออกกำลัังกายเป็็นปััจจัยป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้าได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

4.	 การสูบูบุหุรี่่�และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ≥ 30 กก./
ม.² เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้ารุุนแรง
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ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการปฏิเิสธการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูในหญิงิไทย 
ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดตรััง 
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PCFM Vol 8 No. 5 Sep-Oct 2025: 518-533.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการปฏิเิสธการตรวจคััดกรองมะเร็ง็
ปากมดลููก เนื่่�องจากปััญหาการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยการตรวจทาง
เซลล์์วิิทยาปากมดลููกแบบ conventional Pap-smear ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558-2562 ที่่�ไม่่
ครอบคลุุมอย่่างน้้อยละ 80 ของสตรีีกลุ่่�มอายุุ 30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง                 

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยแบบ case-control study

วัสัดุแุละวิธิีีการ: การศึกึษานี้้�ได้้ทำในหญิิงไทยอายุ ุ30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพ
ตำบลนาท่่ามใต้้ ที่่�มีีโรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลตรััง ประเทศไทย จากรายชื่่�อหญิิง
ไทยอายุุ 30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง 
จัังหวััดตรััง ในปีีงบประมาณ 2564 จำนวนทั้้�งหมด 604 คน นำมาเข้้าสููตรคำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยสููตร Schlesselman (1982) สำหรัับกรณีีไม่่มีีการปรัับค่่า (correction fac-
tor) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มเคยและไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููก จำนวนกลุ่่�มละ 73 คน หลัังจากที่่�ได้้เซ็็นหนัังสืือยิินยอมการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จะ
ต้้องตอบคำถามในแบบสอบถามด้วยตนเอง หรืือ ผ่่านผู้้�ช่่วยวิิจัยัหากจำเป็็น ซึ่่�งจะมีข้ี้อคำถาม
แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2. ปััจจััยนำ 3.ปััจจััยเสริิม และ 4. ปััจจััยเอื้้�อ 
ทั้้�งนี้้�การเคยเข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู หมายถึงึ การเข้้ารับัการตรวจคัดักรอง
มะเร็็งปากมดลููกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ภายใน 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

ผลการศึึกษา: จากหญิิงทั้้�งหมด 146 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก จำนวน 73 คน และ กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
73 คน โดยอายุุ 30-40 ปีี และ เจตคติิที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับการไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป: อายุุและเจตคติิ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี จึึงควรให้้ความสำคััญในการส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกในหญิิงไทยที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี หรืือ มีีเจตคติิที่่�ต่่ำในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููก

คำสำคััญ: ปััจจััย การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
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Factors Affected the Decision Cervical Cancer Screening 
Among Women in Nathamtai Health Promoting Hospital in 
Muang District, Trang Province 

Muna Useng, M.D.

Department of Social Medicine, Trang Hospital, Trang, Thailand

ABSTRACT

Background: This study aims to identify the factors associated with the  
refuse   of cervical cancer screening due to problems in accessing cervical 
cancer screening among women aged 30-60 years using conventional Pap-
smear methods during the years 2015-2019, where fewer than 80 percent 
of women in this age group at Nathamtai primary care unit in Mueang Trang 
District, Trang Province, Thailand.

Design: Case-control study

Methods: This study was conducted among women 30-60 years of age 
in the catchment area of Nathamtai primary care unit, networking of 
Trang hospital, Thailand. From the list of 604 Thai women aged 30-60 
years of the Nathamtai primary care unit, in fiscal year 2021, were taken 
into the formula for calculating using the Schlesselman formula (1982). 
The participants were divided into two categories in which has been un-
dergoing and hasn’t been undergoing cervical cancer screening, totaling 
73 people per group. After signing informed consent, all women were 
asked to complete a self-questionnaire (Thai language) with literate as-
sistance if needed. The questionnaire was divided into 4 parts: (I) personal 
factors; (II) predisposing factors; (III) reinforcing factors; (IV) enabling 
factors. Adequate screening was defined as women who had only one 
screening, and the last screen was within 5 years.

Results: From 146 women, there were 73 with adequate screening and 
73 with inadequate screening. Significantly associated with inadequate 
screening included age 30-40 years and poor attitude, tend to be a signifi-
cant correlation with inadequate cervical cancer screening.

Conclusions: Age and attitude were important factors associated with 
women’s decisions to attend cervical cancer screening among 30-60 
years old. These factors should be the focus of attention to improve cov-
erage of cervical cancer screening in Thailand. 

Keywords: factors, cervical cancer screening
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บทนำ�

โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยเป็็น
ลำดัับที่่� 4 ของเพศหญิิงทั่่�วโลก กล่่าวคืือ ในปีี พ.ศ. 2561 
พบจำนวนผู้้�ป่วยใหม่่และเสีียชีีวิตด้้วยโรคมะเร็็งปาก
มดลููกทั่่�วโลกประมาณ 570,000 และ 311,000 คน1 ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับข้้อมููลของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562 พบ
ว่่าโรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นโรคมะเร็็งชนิดท่ี่�พบได้้บ่่อย
เป็็นลำดัับที่่� 2 รองลงมาจากมะเร็็งเต้้านมในเพศหญิิง คืือ 
มีจีำนวนผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิติและรายใหม่่ประมาณ 2,238 คน2 
และ 2,833 คน พบมากในช่่วงอายุุ 30-65 ปีี3 มัักมีีสาเหตุุ
จากการติดิเชื้้�อ human papillomavirus (HPV) สามารถ
หายได้้เองหรืือก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููกขึ้้�นกัับชนิิด
ของความรุนแรงของสายพัันธุ์์�แต่่ละชนิดของเชื้้�อไวรัส 
ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคของผู้้�ได้้รัับเชื้้�อไวรััส  โรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์อื่่�น ๆ  จำนวนบุุตรและการคลอดบุุตรคนแรก และ 
การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น หากพิิจารณาในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีราย
ได้้สููงแล้้วจะพบว่่า

มีีการเข้้าถึึงได้้ง่่ายของสตรีีในการรัับวััคซีีนเพื่่�อป้้องกััน
และตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาระยะก่่อนการเป็็นโรคมะเร็็ง
ปากมดลููกอย่่างสม่่ำเสมอแตกต่่างจากกลุ่่�มประเทศท่ี่�ราย
ได้้ต่่ำถึึงปานกลางท่ี่�มีีข้้อจำกััดของสิ่่�งเหล่่านี้้� ทำให้้ต้้อง
เข้้าสู่่�การรัักษาในระยะท้้าย ๆ ของโรคแทน ได้้แก่่ การ
ผ่่าตััดก้้อนมะเร็็ง การรัับเคมีีบำบััด หรืือ การรัับรัังสีีรัักษา 
เป็็นต้้น ซึ่่�งมัักมีีข้้อจำกััดในการรัักษาโรคให้้หายส่่งผลให้้มีี
อััตราการตายท่ี่�สููงในกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง4 
รวมทั้้�งประเทศไทยด้้วย ดัังนั้้�น อาจกล่่าวได้้ว่่าอุบุัตัิกิารณ์์
ของมะเร็็งปากมดลููกในประเทศไทยจะลดลงได้้ถ้้ามีีการ
ดำเนิินโครงการตรวจคััดกรองอย่่างมีีระบบ (organised 
screening) โดยใช้้วิิธีีตรวจคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิผล ทำใน
สตรีีกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ได้้ความครอบคลุุมสููง มีีความถี่่�ของ
การตรวจคััดกรองที่่�เหมาะสม และมีีระบบส่่งต่่อสตรีีที่่�ผล
การตรวจคััดกรองผิิดปกติิไปรัับการตรวจวิินิิจฉััยและ
รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยยัังไม่่มีีการแนะนำเป็็นวััคซีีน
เนื่่�องจากราคายัังสููง

ทั้้�งนี้้�ปััจจุุบัันถึึงแม้้มีีการกล่่าวถึงการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกถึึง 3 วิิธีีหลััก ดัังนี้้� 1) การตรวจทางเซลล์์
วิิทยาของปากมดลููก (conventional pap test และ 

liquid-based cytology) 2) การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV 
DNA testing) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น การตรวจ HPV testing 
ร่่วมกัับการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (co-testing) หรืือการ
ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูแบบ primary HPV testing 
และ 3) การตรวจด้้วยน้้ำส้้มสายชูู (visual inspection 
with acetic acid) โดยปััจจุุบััน American Cancer So-
ciety จะแนะนำให้้ผู้้�หญิิงที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 25-65 ปีี ตรวจ
ด้้วยวิิธีี primary HPV testing ทุุก 5 ปีี ยกเว้้นถ้้าไม่่
สามารถทำได้้ก็็สามารถตรวจด้้วยวิิธีี HPV DNA testing 
ร่่วมกัับ cervical cytology (co-testing) ทุุก 5 ปีี หรืือ
การตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก (conventional 
pap test) อย่่างเดีียว ทุุก 3 ปีี5 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับประเทศ 
ไทยในปัจจุุบัันจะเริ่่�มเปลี่่�ยนจากการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกจากการตรวจทางเซลล์วิิทยาของปากมดลููก
แบบ conventional pap test เป็็นการตรวจหาเชื้้�อ HPV 
(HPV DNA testing) แทนตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป

ในปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกับสำนัักงาน
หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงมีีเป้้าหมาย
ให้้การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยการตรวจทาง
เซลล์์วิิทยาของปากมดลููก แบบ conventional pap 
test เป็็นไปได้้อย่่างทั่่�วถึึง มีีความครอบคลุุมอย่่างน้้อย
ร้้อยละ 80.00 ของสตรีีทั่่�วประเทศ โดยคำนึงึถึงึทรัพัยากร
ที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน จึึงได้้กำหนดนโยบายในช่่วงปีี พ.ศ. 
2554- 2558 ให้้สตรีีช่่วงอายุุ 30-60 ปีี ได้้รัับการตรวจคััด
กรองอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งทุุก ๆ 5 ปีี โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ทั้้�งนี้้�
ยัังคงดำเนิินการต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน แต่่ถึึงอย่่างไร
ก็็ตามพบว่่าอััตราการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีี
อายุุ 30-60 ปีี ช่่วงปีีงบประมาณ 2558-2562 ของการ
ประเมิินครั้้�งล่่าสุุดในระยะเวลาทุุก 5 ปีีของหลาย ๆ พื้้�นที่่�
ของทั่่�วประเทศยัังน้้อยมาก รวมทั้้�งเกืือบทั้้�งหมดในเครืือ
ข่่ายบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาลตรััง เช่่น โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง 
จัังหวััดตรััง ที่่�พบว่่ามีีสตรีีช่่วงอายุุ 30-60 ปีี เพีียงจำนวน 
454 คน จากทั้้�งหมด 643 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.61 ที่่�
เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก จึึงอาจทำให้้
พบผู้้�ป่วยใหม่่ของโรคมะเร็็งปากมดลููกท่ี่�ต้้องส่่งต่่อไป
รัักษา โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ของโรคมะเร็็งปาก
มดลููกในปีี 2563 เพีียง 1 คน เท่่านั้้�น
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จากปััญหาการเข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก
ด้้วยการตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกแบบ con-
ventional pap- smear ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558-2562 ที่่�ไม่่
ครอบคลุุมอย่่างน้้อยร้้อยละ 80.00 ในสตรีีอายุุ 30-60 ปีี 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรังั 
จังัหวัดัตรังั ร่่วมกับงานวิจิัยัที่่�เคยปรากฎทั้้�งของประเทศไทย
หรืือต่่างประเทศท่ี่�ลัักษณะของกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง
แตกต่่างกัับสตรีีอายุุ 30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อาจจะเป็็นด้้านศาสนา เช่่น การ
ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่อการมาตรวจมะเร็็งปากมดลููก
ในสตรีีมุสลิมิเขตหนองจอก กรุงุเทพมหานคร ของคเณศพร 
เตชะเสาวภาคย์์ และ จัันทรา คงลำพัันธุ์์�6 แตกต่่างจาก
ประชากรที่่�ผู้้�ทำวิิจััยสนใจ คืือ นัับถืือศาสนาพุุทธเป็็นส่่วน
ใหญ่่ และ ลัักษณะของชุุมชนกึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท เช่่น การ
ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยทำนายการมาตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกของแม่่บ้้านตำรวจในเขตมหานครของพรพิิมล 
โสฬสกุุลางกููร และรััตน์์ศิิริิ ทาโต7 ซึ่่�งกลุ่่�มประชากร
ตััวอย่่างจะอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองแตกต่่างจากประชากร
ที่่�ผู้้�ทำวิิจััยสนใจที่่�เป็็นชุุมชนชนบท เป็็นต้้น ทำให้้ผู้้�วิิจััย
สนใจศึกึษาหาปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยันำ ปััจจัยัเสริมิ และ 
ปััจจััยเอื้้�อ ที่่�ทำให้้ปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกูในสตรีีอายุ ุ30-60 ปีีของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรัังที่่�ไม่่ได้้มาตรวจคัดั
กรองมะเร็็งปากมดลููก โดยผู้้�วิิจััยหวัังว่่าการศึึกษานี้้�จะ
สามารถสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�มีีประโยชน์์ นำมาใช้้เป็็นข้้อมููล
เพื่่�อต่่อยอดไปสู่่�การวางแผนดำเนิินงานสำหรัับการแก้้
ปััญหาความครอบคลุมุการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู
ในสตรีีอายุุ 30-60 ปีี ทั้้�งในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพ
ประจำตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรังั จังัหวัดัตรัังและ
พื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะของประชากรใกล้้เคีียงต่่อไป

วัสดุและวิธีการ 

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััย
ที่่�สัมัพันธ์์กัับการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู
ของประชากรผู้้�หญิงิของโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพตำบล
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง อายุุ 30-60 ปีี เป็็นการ
ศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนกลัับ (case control study) โดย

ประชากรศึกึษา คืือ หญิิงไทยอายุ ุ30-60 ปีีของโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง
ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกหรืือ
โรคมะเร็็งปากมดลููกหรืือผ่่าตััดนำปากมดลููกออก ตาม
ทะเบีียนรายชื่่�อของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำ
ตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง ในปีีงบ 
ประมาณ 2564 จำนวนทั้้�งหมด 604 คน ส่่วนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง คืือ หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังที่่�ไม่่
เคยมีีประวััติิรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกหรืือโรค
มะเร็็งปากมดลููกหรืือตััดมดลููกกัับปากมดลููกออก ตาม
รายชื่่�อของโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลนา
ท่่ามใต้้ อำเภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง ในปีีงบประมาณ 
2564 จำนวนทั้้�งหมด 604 คน นำมาเข้้าสูตูรคำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยสููตร Schlesselman (1982) สำหรัับกรณีี
ไม่่มีีการปรัับค่่า (correction factor) คืือ

 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มเคยและไม่่เคยเข้้า
รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก จำนวนกลุ่่�มละ 73 
คน หลังัจากนั้้�นได้้ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคนเซ็น็หนัังสืือยินิยอม
การเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั แล้้วตอบคำถามในแบบสอบถาม
ด้้วยตนเอง หรืือ ผ่่านผู้้�ช่่วยวิิจััยหากจำเป็็น ซึ่่�งแบบสอบ-
ถามจะมีีข้้อคำถามแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ปััจจััย
ส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยนำ 3) ปััจจััยเสริิม และ 4) ปััจจััยเอื้้�อ 
แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 
26 โดยการแจกแจงความถี่่� คำนวณร้้อยละของข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ ทดสอบ
หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรย่่อยของข้้อมููลส่วนบุคคล 
ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ กัับเข้้ารัับการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ และ 
อััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (odd ratio; OR) (95%CI) แล้้วนำมา
วิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสมการถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ (multiple 
logistic regression)

ผลการศึกษา

1. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการแจกแจงความถี่่� และ คำนวณ
ร้้อยละของปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม ปััจจััย
เอื้้�อ จำแนกตามกลุ่่�มที่่�เคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
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ปัจจัยส่วนบุคคล
กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 30-40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
45.20 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 51-60 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 57.50 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็ง็ปากมดลูกู ส่่วนใหญ่่มีกีารศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 
คิิดเป็็นร้้อยละ 34.20  ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการ
ศึึกษาระดับัมัธัยมศึกึษา คิดิเป็็นร้อยละ 34.20 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 
39.70 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพทำสวน/เกษตร-
กรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 43.80 (ตารางที่่� 1)

และทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยและเคยเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรส 
คิิดเป็็นร้้อยละ 57.50 และ 79.50 ตามลำดัับ  รายได้้ของ
ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 9,000 ถึึง 15,000 บาท คิิดเป็็น
ร้้อยละ 53.40 และ 47.90 ตามลำดัับ ยัังมีีประจำเดืือน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2 และ 58.9 ตามลำดัับ เคยมีีเพศ
สััมพัันธ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 80.8 และ 91.8 ตามลำดัับ มีี
จำนวนคู่่�นอน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74 และ 83.60 ตาม
ลำดัับ ไม่่คุุมกำเนิิดคิิดเป็็นร้้อยละ 58.90 และ 63 ตาม
ลำดัับ เคยตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.00 และ 89.00 
ตามลำดัับ จำนวนบุุตรเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 2 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 49.30 และ 74 ตามลำดัับ ไม่่เคยแท้้งบุุตร คิิด
เป็็นร้้อยละ 87.70 และ 78.10 ตามลำดัับ และ ไม่่เคยมีี
สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก คิิดเป็็นร้้อย
ละ 98.60 และ 100.00 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 

ปัจจัยนำ�
กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค
ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 60.30 ในขณะที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก

มดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคระดัับสููง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 67.10 (ตารางที่่� 2)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็ง็ปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง
ในการตรวจคััดกรองโรคระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 
60.30 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�สมรรถนะของ
ตนเองในการตรวจคััดกรองโรคระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 
78.10 (ตารางที่่� 2)

กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีเจตคติิระดัับปานกลาง คิิด
เป็็นร้้อยละ 52.10 ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีเจตคติิ
ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 93.30 (ตารางที่่� 2) และทั้้�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยและเคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เรื่่�องมะเร็็งปากมดลููก
ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 50.70 และ 64.40 ตามลำดัับ 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคระดับัปานกลาง คิดิเป็็น
ร้้อยละ 80.80 และ 64.40 ตามลำดัับ การรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการตรวจคััดกรองโรคระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.20 
และ 79.50 ตามลำดัับ และ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ
ตรวจคััดกรองโรคระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.50 
และ 45.20 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

ปัจจัยเสริม
กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีการปรึึกษาสมาชิิกใน
ครอบครััวหรืือเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับการไปตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููก คิิดเป็็นร้้อยละ 68.50 และ 63.00 ตามลำดัับ  
ในขณะที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่เคยมีีการปรึึกษาสมาชิิกใน
ครอบครััวหรืือเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับการไปตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููก คิิดเป็็นร้้อยละ 64.40 และ 76.70 ตามลำดัับ   
(ตารางที่่� 3) และทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยและเคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่เคยมีีการ
ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการเข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านและ
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ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนก
ตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยส่วนบุคคล

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

p-valueไม่เคย (n=73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n=73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ
30-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี 

สถานภาพ
โสด
หม้้าย
หย่่าร้้าง
แยกกัันอยู่่�
สมรส

การศึกษา
ปริิญญาตรีีและเทีียบเท่่า
อนุุปริิญญา (ปวส./ปวช.)
มััธยมศึึกษา
ประถมศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

อาชีพ
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ทำสวน/เกษตรกรรม
ไม่่มีีอาชีีพหรืือกำลัังตกงาน
อื่่�น ๆ

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
น้้อยกว่่า 9,000
9,000-15,000
15,001-30,000
มากกว่่า 30,000

	
33 (45.2)
16 (21.9)
24 (32.9)

20 (27.4)
6 (8.2)
1 (1.4)
4 (5.5)

42 (57.5)

15 (20.5)
7 (9.6)

24 (32.9)
25 (34.2)
2 (2.7)

1 (1.4)
29 (39.7)
11 (15.1)
17 (23.3)
9 (12.3)
6 (8.2)

28 (38.4)
39 (53.4)
5 (6.8)
1 (1.4)

	
11 (15.1)
20 (27.4)
42 (57.5)

4 (5.5)
7 (9.6)
1 (1.4)
3 (4.1)

58 (79.5)

17 (23.3)
9 (12.3)
25 (34.2)
22 (30.1)
0 (0hh)

5 (6.8)
15 (20.5)
12 (16.4)
32 (43.8)
5 (6.8)
4 (5.5)

27 (37.0)
35 (47.9)
8 (11.0)
3 (4.1)

	
<0.001*

0.009*

0.629

0.021*

0.588

การมีประจำ�เดือน
มีี
ไม่่มีี

การมีเพศสัมพันธ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนคู่นอน
ไม่่มีี
1 คน
มากกว่่า 1 คน

	
52 (71.2)
21 (28.8)

59 (80.8)
14 (19.2)

16 (21.9)
54 (74.0)
3 (4.1)

	
43 (58.9)
30 (41.1)

67 (91.8)
6 (8.2)

6 (8.2)
61 (83.6)
6 (8.2)

	
0.118

0.054

0.051



ปััจจััยของการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

524		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(5):518-533.

ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนก
ตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

การคุมกำ�เนิด
ถุุงยาง                                              
กิินยาคุุมกำเนิิด
ฉีีดยาคุุมกำเนิิด
ทำหมััน
ไม่่คุุมกำเนิิด 

การตั้งครรภ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนบุตร
ไม่่มีี
1 คน
มากกว่่า 2 คน

การแท้งบุตร
เคย
ไม่่เคย

เคยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก

มีี
ไม่่มีี

	
2 (2.7)

10 (13.7)
4 (5.5)

14 (19.2)
43 58.9

54 (74.0)
19 (26.0)

19 (26)
18 (24.7)
36 (49.3)

9 (12.3)
64 (87.7)

1 (1.4)
72 (98.6)

	
4 (5.5)
6 (8.2)
3 (4.1)

16 (21.9)
46 (63.0)

65 (89.0)
8 (11.0)

8 (11.0)
11 (15.1)
54 (74.0)

16 (21.9)
57 (78.1)

0 (0.0)
73 (100.0)

	
0.404
0.289
0.698
0.682
0.611

0.019*

0.008

0.124

0.316

บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับ
บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เคยมีีการได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจาก
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านและบุุคลากรทาง 
การแพทย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 80.80 และ 71.20 ตามลำดัับ 
และ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ปากมดลููกเคยมีีการได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการเข้้าตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้านและบุคุลากรทางการแพทย์ คิดิเป็็นร้อยละ 97.30 
และ 94.50 (ตารางที่่� 3)	

ปัจจัยเอื้อ
ทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ส่่วนใหญ่่เคยมีีการเปิิดช่่องทาง 
ในการขอรัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของ

สถานพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 94.50 และ 97.30 เคยมีี
ความเอื้้�อของช่่วงเวลาให้้บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกูของสถานพยาบาล คิดิเป็็นร้อยละ 83.60 และ 93.20 
ตามลำดัับ เคยมีีความมิิดชิิดและมีีความเป็็นส่่วนตััวของ
ห้้องตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล 
คิิดเป็็นร้้อยละ 90.40 และ 98.60 ตามลำดัับ และ เคยได้้
รับัการบริกิารอย่่างเป็็นกันัเองของบุคุลากรทางการแพทย์
ที่่�ให้้บริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถาน
พยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 90.40 และ 98.60 ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 4)  

2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ 
ปััจจััยเสริิม ปััจจััยเอื้้�อกัับการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square 
test) และ อััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย
สมการถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ 
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ตารางที่ 2. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยนำ�ของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนกตามกลุ่ม
ที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยนำ�

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการตรวจคัด
กรองโรค

สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

ระดับเจตคติ
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

37 (50.7)
25 (34.2)
11 (15.1)

14 (19.2)
59 (80.8)
0 (0.0)

27 (37.0)
44 (60.3)
2 (2.7)

52 (71.2)
19 (26.0)
2 (2.7)

23 (31.5)
42 (57.5)
8 (11.0)

25 (34.2)
44 (60.3)
4 (5.5)

33 (45.2)
38 (52.1)
2 (2.7)

47 (64.4)
22 (30.1)
4 (5.5)

26 (35.6)
47 (64.4)
0 (0.0)

49 (67.1)
24 (32.9)
0 (0.0)

58 (79.5)
15 (20.5)
0 (0.0)

18 (24.7)
33 (45.2)
22 (30.1)

57 (78.1)
16 (21.9)
0 (0.0)

68 (93.2)
5 (6.8)
0 (0.0)

0.098

0.026*

0.001*

0.247

0.016*

<0.001*

<0.001*

Chi-square test., (*) p < 0.05

เนื่่�องจากการหาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุคุคล 
ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม ปััจจััยเอื้้�อกัับการเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ยัังไม่่
สามารถบอกขนาดของความสััมพัันธ์์ได้้ จึึงได้้หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม 
ปััจจััยเอื้้�อกัับการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกด้้วยสถิิติิอััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ที่่�สามารถแสดงขนาด

ของความสััมพัันธ์์ โดยเลืือกปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญ < 0.05 ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยและไม่่เคย
เข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก แล้้วนำมา
วิิเคราะห์์ต่่อด้้วยสมการถดถอยพหุโลจิสติิกส์์ เพื่่�อตััด 
confounding factors และ interaction effect ออก 

พบว่่ามีีปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ อายุุ และปััจจััยนำ คืือ 
เจตคติิ มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรอง
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ตารางที่ 3. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยนำ�ของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนกตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยนำ�

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

เคย
ไม่่เคย

การปรึกษาเพื่อนเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 

เคย
ไม่่เคย

23 (31.5)
50 (68.5)

27 (37.0)
46 (63.0)

59 (80.8)
14 (19.2)

52 (71.2)
21 (28.8)

47 (64.4)
26 (35.6)

56 (76.7)
17 (23.3)

71 (97.3)
2 (2.7)

69 (94.5)
4 (5.5)

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

Chi-square test., (*) p < 0.05

ตารางที่ 4. จำ�นวนและร้อยละของปัจจัยนำ�ของการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำ�แนกตามกลุ่มที่เคยและไม่เคยเข้า
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัยเอื้อ

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

P-valueไม่เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

เคย (n = 73)
จำ�นวน (ร้อยละ)

การเปิดช่องทางในการขอรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

ความเอื้อของช่วงเวลาให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

ความมิดชิดและมีความเป็นส่วนตัวของห้องตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

การบริการอย่างเป็นกันเองของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

69 (94.5)
4 (5.5)

61 (83.6)
12 (16.4)

66 (90.4)
7 (9.6)

66 (90.4)
7 (9.6)

71 (97.3)
2 (2.7)

68 (93.2)
5 (6.8)

72 (98.6)
1 (1.4)

72 (98.6)
1 (1.4)

0.695

0.071

0.029*

0.029*

Chi-square test., (*) p < 0.05
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มะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี มัักไม่่เคยเข้้า
รัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมากกว่่าเป็็น 
3.6 เท่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 51-60 ปีี (adjusted 
OR = 3.6, 95%CI: 1.05, 12.34) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) และ กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีเจตคติิต่่ำ มัักไม่่
เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมากกว่่า
เป็็น 7.79 เท่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีเจตคติิสููง (adjusted 
OR = 7.79, 95%CI: 2.01, 30.12) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 5)

ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิม และ
ปััจจััยเอื้้�ออื่่�น ๆ  เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธ
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

ปัจจัยส่วนบุคคล
จากการศึึกษา พบว่่า อายุุ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทย 
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) กล่่าวคืือ อายุ ุ30-40 
ปีี มัักไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
เป็็น 3.6 เท่่าของอายุุ 51-60 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Chaowawanit et al.8 และ ปิิยปราชญ์์ รุ่่�งเรืือง 
และ รุุจิิรา ดวงสงค์์12 เนื่่�องจากช่่วงอายุุ 30-40 ปีี หรืือวััย
ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น เป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายยัังสมบููรณ์์แข็็งแรงแต่่
ยังัต้้องปรับัตัวักับับทบาทใหม่่ ได้้แก่่ ชีีวิติการทำงาน ชีีวิิตคู่่� 
บทบาทการเป็็นบิิดามารดาและชีีวิติโสด เป็็นต้น จึงึอาจ
จะให้้ความสำคัญัน้้อยกับัการดูแูลสุุขภาพ เช่่น การตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เป็็นต้้น เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงอายุุ 
51-60 ปีีหรืือวััยกลางคนช่่วงหลััง ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�เริ่่�มมีีความ
เสื่่�อมถอยในเกืือบทุุกระบบของร่่างกายและบทบาททาง
หน้้าที่่�การงานและสัังคมเจริิญก้้าวหน้้าลดลง จึึงมัักให้้
ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น

ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคลต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ สถานภาพ การ
ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) 
การมีีประจำเดืือน การมีีเพศสััมพัันธ์์ จำนวนคู่่�นอน การ
คุุมกำเนิิด การตั้้�งครรภ์์ จำนวนบุุตร การแท้้งบุุตร การ

เคยมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก เป็็น
ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Visanuyothin et al.11 
และ การศึกึษาของ ปิิยปราชญ์ รุ่่�งเรืือง และ รุจุิริา ดวงสงค์์12 
เนื่่�องจากหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังทั้้�ง
เคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกู ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรส การศึกึษาระดัับประถม
ศึกึษาถึึงมัธัยมศึกึษา อาชีีพรับจ้้างและทำสวน/เกษตรกรรม 
รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนประมาณ 9,000 ถึึง 
15,000 มีีประจำเดืือน เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ จำนวนคู่่�นอน 1 
คน ไม่่คุุมกำเนิิด เคยตั้้�งครรภ์์ จำนวนบุุตรเท่่ากัับหรืือ
มากกว่่า 2 คน ไม่่เคยแท้้งบุุตร และ ไม่่เคยเคยมีีสมาชิิก
ในครอบครััวเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก แต่่หากการศึึกษา
วิิจััยนี้้�ถููกวิิเคราะห์์ผลด้วยจำนวนของกลุ่่�มตัวอย่่างตามท่ี่�
ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างไว้้ ก็็อาจจะส่่งผลต่่อปััจจััยเหล่่า
นี้้�กัับความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกได้้

ปัจจัยนำ�
จากการศึึกษา พบว่่า เจตคติิ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การปฏิเิสธการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูในหญิงิไทย 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Chaowawanit et al8 และ การศึึกษาของ 
Budkaew and Chumworathayi9 ซึ่่�งสนัับสนุุนแนวคิิด
ของทฤษฎีีพฤติิกรรมแบบแผน (Theory of planned 
behavior) ที่่�กล่่าวว่่าพฤติิกรรม (behavior) ส่่วนมาก
ของบุุคคลอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของเจตนาเชิิงพฤติิกรรม 
(behavioral intention) ที่่�ประกอบด้้วย เจตคติิต่่อ
พฤติิกรรม (atiitude toward the behavior) ดัังนั้้�น 
เมื่่�อมีีเจตคติิทางบวกก็็จะเกิิดเจตนาหรืือตั้้�งใจท่ี่�จะแสดง
พฤติิกรรมนั้้�น ๆ10

ส่่วนปััจจััยนำต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ความรู้้� การรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงในการเกิดิโรค การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�ประโยชน์
ของการตรวจคััดกรองโรค การรับัรู้้�อุปุสรรคของการตรวจ
คััดกรองโรค การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการตรวจ
คััดกรองโรค เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิเสธ
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ตารางที่ 5. ตัวแบบถดถอยพหุลิจิสติกของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ 
กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปัจจัย
Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) P-value

อายุ
30-40 ปีี
41-50 ปีี
51-60 ปีี

สถานภาพ
โสด
หม้้าย
หย่่าร้้าง
แยกกัันอยู่่�
สมรส

การศึกษา
ปริิญญาตรีีและเทีียบเท่่า
อนุุปริิญญา (ปวส./ปวช.)
มััธยมศึึกษา
ประถมศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

อาชีพ
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
ทำสวน/เกษตรกรรม
ไม่่มีีอาชีีพหรืือกำลัังตกงาน
อื่่�น ๆ

5.25 (2.25, 12.24)
1.4 (0.61, 3.2)

Reference

6.9 (2.2, 21.69)
1.18 (0.37, 3.78)
1.38 (0.08, 22.71)
1.84 (0.39, 8.66)

Reference

Reference
0.88 (0.26, 2.95)
1.09 (0.45, 2.65)
1.29 (0.52, 3.17)

0 (0, 1)

Reference
9.67 (1.03, 90.41)
4.58 (0.46, 45.61)
2.66 (0.29, 24.61)
9 (0.81, 100.14)
7.5 (0.62, 90.65)

<0.001*

0.425
1

0.001*

0.776
0.821
0.440

1

1
0.838
0.853
0.582

1

1
0.047*

0.194
0.39
0.074
0.113

3.6 (1.05, 12.34)
1.25 (0.36, 4.32)

Reference

4.07 (0.24, 68.02)
1.64 (0.36, 7.51)
0.17 (0, 298.66)
1.01 (0.11, 9.22)

Reference

Reference
10.97 (0.36, 338.61)

7.6 (0.21, 270.5)
3.57 (0.12, 108.95)
12.68 (0.37, 434.39)
5.37 (0.09, 310.26)

0.041*

0.723
1

0.328
0.524
0.645
0.996

1

1
0.171
0.266
0.466
0.159
0.417

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
น้้อยกว่่า 9,000
9,000-15,000
15,001-30,000
มากกว่่า 30,000

การมีประจำ�เดือน
มีี
ไม่่มีี

การมีเพศสัมพันธ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนคู่นอน
ไม่่มีี
1 คน
มากกว่่า 1 คน

3.11 (0.3, 31.79)
3.34 (0.33, 33.63)
1.87 (0.15, 23.4)

Reference

1.73 (0.87, 3.44)
Reference

Reference
2.65 (0.96, 7.34)

5.33 (0.99, 28.43)
1.77 (0.42, 7.42)

Reference

0.338
0.306
0.625

1

0.120
1

1
0.061

0.050
0.435

1
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ตารางที่ 5. ตัวแบบถดถอยพหุลิจิสติกของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

ปัจจัย
Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) P-value

การคุมกำ�เนิด
ถุุงยาง
กิินยาคุุมกำเนิิด
ฉีีดยาคุุมกำเนิิด
ทำหมััน
ไม่่คุุมกำเนิิด

การตั้งครรภ์
เคย
ไม่่เคย

จำ�นวนบุตร
0
1 คน
มากกว่่าเท่่ากัับ 2 คน

การแท้งบุตร
เคย
ไม่่เคย

เคยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
มีี
ไม่่มีี

ระดับความรู้
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

0.49 (0.09, 2.74)
1.77 (0.61, 5.16)
1.35 (0.29, 6.27)
0.85 (0.38, 1.89)
0.84 (0.43, 1.64)

Reference
2.86 (1.16, 7.04)

3.56 (1.41, 9.01)
2.45 (1.04, 5.8)

Reference

Reference
2 (0.82, 4.87)

Reference
0 (0, 1)

Reference
1.44 (0.7, 2.96)

3.49 (1.03, 11.86)

0.413
0.294
0.699
0.682
0.611

1
0.022*

0.007*
0.041*

1

1
0.129

1
1

1
0.316
0.045*

	

Reference
0.64 (0.05, 8.02)

1 (1, 0)
1.49 (0.43, 5.11)

Reference

Reference
1.78 (0.51, 6.2)

2.03 (0.33, 12.38)

	

1
0.728

1
0.53

1

1
0.368
0.441

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

	
Reference

3.33 (1.68, 6.59)
2.33 (1.1, 4.96)

Reference
3.33 (1.68, 6.6)

1 (0, 1)

Reference
1.41 (0.65, 3.06)

1 (0, 1)

3.51 (1.27, 9.72)
3.5 (1.38, 8.86)

Reference

1
0.001*

0.028*

1
0.001*

1

1
0.381

1
0.015*

0.008*

1

	
Reference

1.01 (0.32, 3.13)
1 (0, 1)

1.74 (0.35, 8.58)
1.05 (0.23, 4.83)

Reference

	
1

0.988
1

0.498
0.949

1
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ตารางที่ 5. ตัวแบบถดถอยพหุลิจิสติกของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ต่อ)

ปัจจัย
Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) p-value Crude OR (95%CI) P-value

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการตรวจคัดกรองโรค
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

ระดับเจตคติต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สููง
ปานกลาง
ต่่ำ

การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เคย
ไม่่เคย

การปรึกษาเพื่อนเกี่ยวกับการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก

เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เคย
ไม่่เคย

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกจากบุคลากรทางการแพทย์

เคย
ไม่่เคย

การเปิดช่องทางในการขอรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

ความเอื้อของช่วงเวลาให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

	
Reference

6.27 (2.99, 13.15)
1 (0, 1)

Reference
1 (0, 1)

15.66 (5.64, 43.47)

Reference
3.93 (1.98, 7.82)

Reference
5.61 (2.73, 11.55)

Reference
8.42 (1.84, 38.57)

Reference
6.97 (2.25, 21.53)

Reference
2.06 (0.37, 11.6)

Reference
2.68 (0.89, 8.03)

1
<0.001*

1

1
1

<0.001*

1
<0.001*

1
<0.001*

1
0.006*

1
0.001*

1
0.413

1
0.079

	

Reference
1 (0, 1)

7.79 (2.01, 30.12)

Reference
2.14 (0.75, 6.1)

Reference
1.44 (0.45, 4.56)

Reference
2.37 (0.32, 17.53)

Reference
4.02 (0.85, 19.03)

1
1

0.003*

1
0.156

1
0.54

1
0.399

1
0.08

ความมิดชิดและมีความเป็นส่วนตัวของห้องตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

การบริการอย่างเป็นกันเองของบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สถานพยาบาล

ใช่่
ไม่่ใช่่

	

Reference
7.64 (0.92, 63.73)

Reference
7.64 (0.92, 63.73)

1
0.060

1
0.060
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การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bud-
kaew, Chumworathayi9 แต่่ไม่่สอดคล้องกับัการศึกึษา
ของ Visanuyothin et al.11 เนื่่�องจากปััจจุุบันัมีช่ี่องทางใน
การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููกผ่่านทาง
ออนไลน์มากขึ้้�น เช่่น โทรทัศัน์ เพจเฟสบุ๊๊�กของสูตูินิรีีแพทย์ 
เป็็นต้้น ทำให้้หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่ง
เสริมิสุขุภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังทั้้�ง
เคยและไม่่เคยเข้้ารับับริกิารตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู 
ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการตรวจคััดกรองที่่�นำไปสู่่�
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งปากมดลููก การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรับัรู้้�ประโยชน์
ของการตรวจคัดักรองโรค การรับัรู้้�อุปุสรรคของการตรวจคัดั
กรองโรค การรับัรู้้�สมรรถนะของตนเองในการตรวจคััดกรอง
โรค แต่่หากการศึกึษาวิิจััยนี้้�มีีคุุณภาพเครื่่�องมืือของการ
ศึึกษาวิิจััยในส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค
มะเร็็งปากมดลููก และ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็ง
ปากมดลููกสููง หรืือ ถููกวิเิคราะห์์ผลด้วยจำนวนของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างตามที่่�ได้้คำนวณขนาดตัวัอย่่างไว้้ ก็อ็าจส่่งผลต่อ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�กัับการเข้้ารัับบริิการ
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกได้้

ปัจจัยเสริม
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยเสริิมต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ การ

ปรึึกษาสมาชิิกในครอบครัวเกี่่�ยวกับการไปตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก การปรึึกษาเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับการไปตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้า
ตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกูจากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้้านและ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้าตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจากบุุคลากรทางการแพทย์์ 
เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับกัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทย อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Budkaew, Chum-
worathayi9 เนื่่�องจากในทุก ๆ ปีี ทางโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรัังจะ
มีีการส่่งหนัังสืือเชิิญหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดตรัังทั้้�งเคยและไม่่เคยเข้้ารัับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกให้้เข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ผ่่านทางอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน แต่่หาก
การศึึกษาวิิจััยน้ี้�ถููกวิิเคราะห์์ผลด้้วยจำนวนของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตามที่่�ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างไว้้ ก็็อาจจะส่่งผล
ต่่อความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยัเหล่่านี้้�กับัการเข้้ารับับริกิาร
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกได้้

ปัจจัยเอื้อ
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยเอื้้�อต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ การ

เปิิดช่่องทางในการขอรัับบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลูกูของสถานพยาบาล ความเอื้้�อของช่่วงเวลาให้้บริกิาร
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล ความ
มิิดชิิดและมีีความเป็็นส่่วนตััวของห้้องตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล การบริิการอย่่างเป็็น
กัันเองของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้บริิการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกของสถานพยาบาล เป็็นปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับกัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในหญิิงไทย อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก
ทางโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอ
เมืือง จัังหวััดตรััง ได้้มีีระบบบริิการเกี่่�ยวกัับการตรวจคััด
กรองมะเร็็งปากมดลููกแก่่หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง 
จัังหวััดตรััง ดัังนี้้� หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีีทุุกรายสามารถ
แสดงความประสงค์์จะตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
สามารถยื่่�นความจำนงได้้ในเวลาราชการของทุุกวััน มีีการ
จ้้างพยาบาลเพื่่�ออยู่่�เวรในวันันอกราชการ มีีห้องสำหรับัใช้้
ในตรวจคััดกรองมะเร็็งมดลููกเป็็นห้องแยกไว้้โดยเฉพาะ
ซึ่่�งเป็็นห้้องที่่�มิิดชิิดมิิดชิิดและมีีความเป็็นส่่วนตัวั และ มีี
บุคุลากรทางการแพทย์ที่่�ทำงานอยู่่�เป็็นประชากรในตำบล
นาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1.	คว รดำเนิินการรณรงค์์ให้้มีีการเข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี
ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการเข้้าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

โดยเฉพาะกลุ่่�มหญิิงไทยท่ี่�มีีอายุุช่่วง 30-40 ปีี และ มีี
เจตคติิต่่ำ 



ปััจจััยของการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
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2. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมปรัับเจตคติิต่่อการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

3. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับเจตคติิใน
หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก

ข้อเสนอแนะเพื่อการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
1.	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างของประชากร

หญิิงไทยอายุุ 30-60 ปีี ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลนาท่่ามใต้้ อำเภอเมืือง จัังหวััดตรััง เพื่่�อแก้้ปััญหา
ความครอบคลุุมของอััตราการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว ดัังนั้้�น การนำผลการวิิจััยไป
ประยุุกต์์ใช้้ในวงกว้้างจึึงจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััด

2.	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ถููกวิิเคราะห์์ผลด้วยจำนวน
ของกลุ่่�มตัวอย่่างตามท่ี่�ได้้คำนวณขนาดตััวอย่่างไว้้ 
เนื่่�องจากขั้้�นตอนการการเก็็บข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
เป็็นประชากรในวัยัทำงานมักมีีการย้้ายถิ่่�นเพื่่�อไปประกอบ
อาชีีพ ดัังนั้้�น ควรทำการสำรวจรายชื่่�อประชากรที่่�อาศััย
อยู่่�จริิงก่่อนที่่�จะนำมาคำนวณขนาดตััวอย่่าง

3.	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีคุุณภาพเครื่่�องมืือของการศึึกษา
วิิจััยในส่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งปาก
มดลููก และ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก
ยัังไม่่สููงมากนััก

สรุป 

อายุุ 30-40 ปีี และเจตคติิที่่�ต่่ำ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพันธ์์กัับการปฏิิเสธการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในหญิิงไทย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงควรให้้ความ
สำคััญในการส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในหญิิงไทยที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี หรืือ มีีเจตคติิที่่�ต่่ำใน
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อเพิ่่�มอััตราของ
ความครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในประเทศไทยได้้

Highlight

1.	ปั ัญหาการเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกด้้วยการตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกแบบ 
conventional pap-smear ที่่�ไม่่ครอบคลุุม

2.	 อายุแุละเจตคติ ิเป็็นปัจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการปฏิเิสธ
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

3.	คว รให้้ความสำคััญในการส่่งเสริิมให้้มีีการ ตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงไทยที่่�มีีอายุุ 30-40 ปีี 
หรืือ มีีเจตคติิต่่ำในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และ คณะอาจารย์์
แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว ของโรงพยาบาลตรััง ที่่�ได้้
กรุุณาเสีียสละเวลาให้้คำแนะนำ ปรึึกษา ตรวจสอบ แก้้ไข 
ปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์กอปรชุุษณ์์ ตยััคคานนท์์ และ 
อาจารย์์กิิตติิศัักดิ์์� ชููมาลีี ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พิิเศษ ที่่�ได้้กรุุณา
เสีียสละเวลาให้้คำแนะนำ ปรึึกษา ตรวจสอบ แก้้ไข ปรัับปรุงุ
ข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์สาลีี อิินทร์์เจริิญ อาจารย์์
เอกพจน์์ อนัันตวรพจน์์ และ อาจารย์์ กีีรติิ พลเพชร 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ได้้กรุุณาตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

ขอขอบพระคุณุคุณุสายพิณิ เม่่งเอีียด คุณุปรีีดา ไทรงาม 
และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�ง
เป็็นบุุคลากรของ รพ.สต.นาท่่ามใต้้ ที่่�ช่่วยเหลืือให้้การ
เก็็บข้้อมููลของงานวิิจััย สามารถสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

ขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือ
เกี่่�ยวกัับแบบสอบถามงานวิิจััย
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ความรู้้�และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองของผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเจ็็บป่่วยด้้วยโรค
เรื้้�อรัังและอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง ส่่งผลให้้การดููแลแบบประคัับประคองมีีบทบาทมากขึ้้�น โดย
หนึ่่�งในปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง คืือ การขาดความรู้้� การศึึกษานี้้�ทำขึ้้�นเพื่่�อประเมิิน
ระดัับความรู้้�และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของ 
ผู้้�ป่่วยในเขตเมืือง

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการทางการ
แพทย์์ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในช่่วงเดืือนเมษายน - เดืือน
มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 191 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคอง โดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น
พหุุคููณ แสดงค่่าความสััมพัันธ์์ในรููปค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น
ที่่�ร้้อยละ 95 โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.57 ± 16.24 ปีี ส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 โดยพบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส การรัับรู้้�ข้้อมููล และ
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
แบบประคัับประคอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุป: ควรมีีการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการดูแูลแบบประคับัประคองให้้ทั่่�วถึงึมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
และประชาชนมีีความเข้้าใจที่่�ถูกูต้้อง เพ่ิ่�มการเข้้าถึงึการดูแูลแบบประคับัประคอง และเป็็นการ
เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง ความรู้้� เวชศาสตร์์ครอบครััว เขตเมืือง
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Palliative Care Knowledge and Influential Factors:  
A Cross-Sectional Study of Urban Patients At Vajira Hospital 

Siriyakorn Rodpreecha, M.D., Sivarat Ratthanasathian, M.D., MRCFPT

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

ABSTRACT

Background: Nowadays, the aging population is increasing rapidly,  
resulting in a higher prevalence of chronic diseases and dependency. 
This had led to a greater emphasis on the role of palliative care. One of 
the main barriers to accessing palliative care is the lack of knowledge. 
This study was conducted to evaluate knowledge levels and its influencing 
factors regarding palliative care among patients in urban areas.

Design: Cross-sectional study

Methods: Eligible participants consisted of patients aged 18 years or 
older who received medical services at the Family Medicine Clinic, Vajira 
Hospital from April to June 2024. A total of 191 participants were enrolled. 
Data were collected using questionnaires that included personal infor-
mation and assessments of knowledge related to palliative care. Data 
analysis was performed using descriptive statistics, while factors influ-
encing knowledge levels were analyzed through multiple linear regres-
sion, with relationships presented as linear regression coefficients and a 
confidence interval of 95%. Statistical significance level was set at p < 
0.05.

Results: The 191 participants had a mean age of 49.57 ± 16.24 years 
old. The majority of participants, representing 39.8%, demonstrated a 
moderate knowledge level. The study found that age, marital status, 
knowledge perception and prior experiences related to palliative care 
significantly influenced knowledge levels.

Conclusions: Knowledge regarding palliative care should be more 
broadly accessible to ensure that patients and the general population 
have an accurate understanding. This improvement would facilitate 
greater access to palliative care and ultimately improve the quality of life 
for both patients and their families.
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บทนำ�

จากการที่่�อััตราการเกิิดของประชากรทั่่�วโลกมีีแนว
โน้้มลดลง ประกอบกับัประชากรมีีอายุยุืืนยาวขึ้้�นเนื่่�องจาก
การรักัษาพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น ส่่งผลให้้ประชา- 
กรสูงูอายุมุีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ โดยข้อมูลูขององค์์การ
อนามััยโลก (World Health Organization; WHO) มีี
การคาดการณ์์ว่่าจำนวนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จะ
มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2593 โดย
ทวีีปเอเชีียจะมีีประชากรสููงวััยมากท่ี่�สุุดในโลก สำหรับ
ประเทศไทยจำนวนผู้้�สูงูอายุมุีีตัวเลขเทีียบเท่่ากับัประเทศ
ที่่�พัฒันาแล้้วหลายประเทศ ซึ่่�งถืือว่่ามีีอัตัราการเติิบโตเป็็น
อัันดัับ 3 ในทวีีปเอเชีีย รองมาจากประเทศเกาหลีีใต้้ และ
ประเทศญี่่�ปุ่่�น โดยประเทศไทยได้้เข้้าใกล้้สัังคมสููงวััยมา
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 25481

ประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีโอกาสเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ และส่่งผลให้้อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงมากขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าสถิิติิการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตด้วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังคงมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุขไทยปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าโรค
มะเร็็งทุุกชนิิดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญที่่�สุุด รองลง
มาเป็็นโรคหลอดเลืือดในสมอง2 เช่่นเดีียวกับัพื้้�นที่่�เขตเมืือง
ของกรุุงเทพมหานคร พบว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุ
สำคััญของการเจ็็บป่วยในช่่วงวััยทำงานและวััยสููงอายุุ3-6  
ซึ่่�งผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องการการดููแลด้้านสุุขภาพ
อย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนาน และอาจได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคองร่่วมด้้วย

การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางการดููแลท่ี่�
ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว ที่่�กำลังัเผชิิญ
กบความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต โดยเป็็นการดููแลแบบ
องค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ7 
จากการศึึกษาในต่่างประเทศจำนวนมากพบว่าการดููแล
แบบประคัับประคองช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจในการรัักษา
ให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ ลด
ระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และลดการกลัับ
เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล จะเห็็นได้้ว่่าการดููแลแบบ
ประคัับประคองเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญ และจำเป็็นต้้องพััฒนา
ให้้เกิิดระบบบริิการที่่�มีีคุณุภาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวั
สามารถเข้้าถึงึได้้8,9 ในปััจจุบุันัพบว่าประชากรที่่�ควรได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองยัังมีีอุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง
หลายปััจจััย ได้้แก่่ การขาดผู้้�เชี่่�ยวชาญ การมีีข้้อจำกััด
เรื่่�องการเข้้าถึึงกลุ่่�มยาระงัับปวด และการขาดความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นต้้น9

การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่าบุุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้้�ป่่วย และประชาชนทั่่�วไป ยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง10-12 โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความรู้้� ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ความเชื่่�อทางศาสนา 
การฝึึกอบรม และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง13-15 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาความรู้้�
ในการดููแลแบบประคัับประคองของอาสาสมัครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน16 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและ
ประชาชนทั่่�วไป งานวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วย
ในเขตเมืืองท่ี่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
ซึ่่�งผลการวิิจัยครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลสำหรับการวางแผน
พััฒนาความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-ประคองใน
กลุ่่�มผู้้�ป่วยและประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ
เข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับประคองได้้มากขึ้้�นในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

โครงการวิิจัยผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจัยคณะ
แพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล COA 068/2567 เมื่่�อวัันที่่� 31 
มีีนาคม พ.ศ. 2567 การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ cross-sec-
tional study โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 
ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการทางการแพทย์์ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์
ครอบครััว โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในช่่วงเดืือนเมษายน 
– เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 มีีการติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์
การเข้้าร่่วมการวิิจัยบริิเวณคลิินิิก จากนั้้�นแจกเอกสาร
ชี้้�แจงและให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้า
ร่่วมงานวิิจัย การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรคำนวณ
ขนาดตััวอย่่าง sample size for infinite popula-
tion17,18 และได้้ปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างกรณีีข้้อมููลไม่่ครบ
ถ้้วนสมบููรณ์์ที่่�ร้้อยละ 10 จากการคำนวณโดยใช้้สมการ
ปรัับค่่าขนาดตััวอย่่าง19 จะได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม 
อย่่างน้้อย 190 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า
1. 	ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 
2. 	ส ามารถฟััง พููด และอ่่านภาษาไทยได้้ 
เกณฑ์์การคััดออก
1. 	 อาสาสมััครตอบแบบสอบถามไม่่ครบ
2. 	 อาสาสมัคัรเปลี่่�ยนใจไม่่ให้้ข้้อมูลู หรืือต้้องการถอน

ตััวจากการวิิจััย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นชุุดแบบ-

สอบถาม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 9 ข้้อ 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ศาสนา โรคประจำตััว การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ซึ่่�งได้้ดััดแปลงมาจากแบบประเมิินความรู้้� Pal-
liative Care Knowledge Scale (PaCKS) ของ Elissa 
Kozlov20 เนื่่�องจากเป็็นแบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองที่่�พััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้สำหรัับ
ประชาชนทั่่�วไป และได้้มีีการศึึกษาแล้้วว่่ามีีความเที่่�ยง
ตรงและมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ โดยเป็็น
แบบสอบถามชนิิดเลืือกตอบจำนวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำ
ตอบเป็็นแบบ 3 ตััวเลืือก คืือ ถููก ผิิด และไม่่ทราบ การให้้
คะแนน คืือ ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ 
ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมสููงสุุด 15 คะแนน การแปลผล
คะแนนพิิจารณาตามเกณฑ์์ของ Bloom21 แบ่่งระดัับ
คะแนนความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับต่่ำ คืือ คะแนนความรู้้�ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 (0-8 
คะแนน) 

ระดัับปานกลาง คืือ คะแนนความรู้้�ร้้อยละ 60-79 (9-
11 คะแนน) 

ระดัับสููง คืือ คะแนนความรู้้�ร้้อยละ 80-100 (12-15 
คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ

ประเมิินความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง ไปตรวจ
สอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) และ
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 
ท่่าน โดยใช้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับ
จุุดประสงค์์ (Index of Item-Objective Congruence, 
IOC)22 ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1.00 แสดงถึึงแบบสอบถามมีี
ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา เหมาะสม และสอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์

หลัังจากนั้้�นนำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเชื่่�อ
มั่่�นของแบบสอบถาม (reliability) โดยนำแบบประเมิิน
ความรู้้�ต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง ไปทดลองใช้้กัับ
ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว 
โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล จำนวน 30 คน นำข้้อมููลมา
วิิเคราะห์์ผ่่านโปรแกรม SPSS  ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่่ากับั 
0.765 แสดงถึงึแบบสอบถามมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�เหมาะสม

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	ข้ ้อมููลคุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง และ
แบบประเมิินความรู้้�จำแนกรายข้อ วิิเคราะห์์และนำเสนอ
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยแบ่่ง
เป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููลดัังนี้้�

	 1)	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ศาสนา โรค
ประจำตััว การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง ประสบการณ์์เก่ี่�ยวกับัการดููแลแบบประคับัประคอง 
ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง และ
แบบประเมิินความรู้้�จำแนกรายข้้อ โดยรายงานด้้วยการ
แจกแจงค่่าความถี่่� (n) และร้้อยละ (%)

	 2)	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ โดยรายงานด้้วย
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation; SD)

2.	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis) โดย
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ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple 
linear regression analysis) รายงานค่่าความสััมพัันธ์์ใน
รููปค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น (linear regression 
coefficient; β) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% 
confidence interval; 95%CI)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
สำเร็็จรููป IBM SPSS Statistics, Version 29.0 โดย
กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 191 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 49.57 ± 

16.24 ปีี ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 72.8 สถานภาพ
สมรส ร้้อยละ 47.6 ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�น
ไป ร้้อยละ 51.3 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 10,000-
30,000 บาท ร้้อยละ 49.2 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 
97.9 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 71.2 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับ
รู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง โดยเคย
ค้้นหาข้้อมููลด้้วยตนเอง ร้้อยละ 14.7 เคยได้้รัับการอบรม 
ร้้อยละ 4.2 และเคยได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 10.5 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประ
คับัประคอง โดยตนเองได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง 
ร้้อยละ 0.5 และมีีญาติิหรืือคนรู้้�จัักได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ร้้อยละ 16.8 (ตารางที่่� 1) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองของ
ผู้ป่วยในเขตเมืองที่มารับบริการในโรงพยาบาลวชิร
พยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง จำนวน 76 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 รองลงมา
อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 59 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.9 และ
อยู่่�ในระดัับต่่ำ จำนวน 56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.3 ตาม
ลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลแบบประคบัประคองของผู้ปว่ย
ในเขตเมืองที่มารับบริการในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล

เมื่่�อจำแนกรายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตอบข้้อ
คำถามในแบบประเมิินความรู้้�ได้้ถููกต้้องมากที่่�สุุดในข้้อ
คำถาม “การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางการ
ดูแูลรักัษาที่่�เน้้นการวางแผนร่่วมกันั ระหว่างผู้้�ป่วย ครอบครัวั 
และทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา” โดยมีีผู้้�ตอบถููกจำนวน 182 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 95.3 สำหรับัข้อคำถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบ
ถููกน้้อยที่่�สุุด คืือ “ในการดููแลแบบประคัับประคอง อาจมีี
การใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่่�อย
ได้้” โดยมีีผู้้�ตอบถููกเพีียง 57 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.8 
(ตารางที่่� 2)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยในเขตเมืองที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เก่ี่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่วยในเขตเมืือง
ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ด้้วยการ
วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis) โดย
ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ (multiple 
linear regression analysis) ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุ 
สถานภาพสมรส การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
แบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองที่่�มารัับบริิการ
ในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) เมื่่�อควบคุมุอิิทธิิพลของปััจจััยร่วมในการวิิเคราะห์์ 
โดยที่่�อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี ส่่งผลให้้มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�ม
ขึ้้�นเฉลี่่�ย 0.05 คะแนน (β = 0.048, 95%CI: 0.016,0.081, 
p = 0.003) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพโสดมีีคะแนน
ความรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพสมรสแล้้ว 
เฉล่ี่�ย 1.64 คะแนน (β = -1.643, 95%CI: -2.588,-0.698, 
p < 0.001) การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคับั
ประคองโดยการได้้รัับการอบรมส่่งผลให้้มีีคะแนนความรู้้�



สิิริิยากร รอดปรีีชา, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(5):534-543. 		  539

ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง (n = 191) 

คุุณลัักษณะ
จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระดัับความรู้้�, n (ร้้อยละ)

ต่่ำ 
(n = 56)

ปานกลาง 
(n=76)

สููง  
(n = 59)

อายุุ (ปีี), Mean±SD
เพศ
     ชาย
     หญิิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
     หม้้าย
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา/ปวช.
     อนุุปริิญญา/ปวส.
     ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
     ไม่่มีีรายได้้
     น้้อยกว่่า 10,000 บาท
     10,000-30,000 บาท
     30,001-50,000 บาท
     มากกว่่า 50,000 บาท
ศาสนา
     พุุทธ
     คริิสต์์
     อิิสลาม

49.57±16.24

52 (27.2)
139 (72.8)

68 (35.6)
91 (47.6)
20 (10.5)
12 (6.3)

31 (16.2)
48 (25.1)
14 (7.3)
98 (51.3)

29 (15.2)
27 (14.1)
94 (49.2)
24 (12.6)
17 (8.9)

187 (97.9)
2 (1.0)
2 (1.0)

	

13 (25)
43 (30.9)

11 (16.2)
36 (39.6)
5 (25.0)
4 (33.3)

10 (32.3) 
17 (35.4)
6 (42.9)
23 (23.5)

8 (27.6)
10 (37.0)
29 (30.9)
6 (25.0)
3 (17.6)

53 (28.3)
1 (50.0)
2 (100.0)

	

20 (38.5)
56 (40.3)

32 (47.1)
30 (33.0)
10 (50.0)
4 (33.3)

17 (54.8)
20 (41.7)
6 (42.9)
33 (33.7)

11 (37.9)
11 (40.7)
40 (42.6)
9 (37.5)
5 (29.4)

75 (40.1)
1 (50.0)
0 (0.0)

	

19 (36.5)
40 (28.8)

25 (36.8)
25 (27.5)
5 (25.0)
4 (33.3)

4 (12.9)
11 (22.9)
2 (14.3)
42 (42.9)

10 (34.5)
6 (22.2)
25 (26.6)
9 (37.5)
9 (52.9)

59 (31.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

โรคประจำตััว
     มีี
     ไม่่มีี
การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     เคยค้้นหาข้้อมููลด้้วยตนเอง
     เคยได้้รัับการอบรม
     เคยได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น
     ไม่่เคย
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     ตนเองได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     มีีญาติิหรืือคนรู้้�จัักได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     ไม่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง

136 (71.2)
55 (28.8)

28 (14.7)
8 (4.2)

20 (10.5)
135 (70.7)

1 (0.5)
32 (16.8)
158 (82.7)

38 (27.9)
18 (32.7)

7 (25.0)
0 (0.0)
3 (15.0)
46 (34.1)

0 (0.0)
5 (15.6)
51 (32.3)

58 (42.6)
18 (32.7)

12 (42.9)
1 (12.5)
10 (50.0)
53 (39.3)

0 (0.0)
14 (43.8)
62 (39.2)

40 (29.4)
19 (34.5)

9 (32.1)
7 (87.5)
7 (35.0)
36 (26.7)

1 (100.0)
13 (40.6)
45 (28.5)
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ตารางที่่� 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 191)

คำถาม ตอบถููก
จำนวน (ร้้อยละ)

หนึ่่�งในเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง คืือการแก้้ไขปััญหาทางด้้านจิิตใจ เช่่น ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล  
ที่่�เป็็นผลมาจากการมีีความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต

การดููแลแบบประคัับประคองสามารถช่่วยจััดการหรืือบรรเทาผลข้้างเคีียงจากการดููแลรัักษาหลัักได้้
การดููแลแบบประคัับประคองมีีไว้้สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายของชีีวิิตเท่่านั้้�น
เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองแล้้ว จำเป็็นต้้องหยุุดการรัักษาหลัักที่่�ได้้รัับอยู่่�
การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางการดููแลรัักษาที่่�เน้้นการวางแผนร่่วมกััน ระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา
หนึ่่�งในเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง คืือการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจเป้้าหมายและทางเลืือกในการ

รัักษาโรคของตนได้้ดีีขึ้้�น
ในการดููแลแบบประคัับประคอง อาจมีีการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการปวดได้้
การดููแลแบบประคัับประคองมีีไว้้สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดยเฉพาะ
ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการรัับการดููแลแบบประคัับประคองจะต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
ในการดููแลแบบประคัับประคอง อาจมีีการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่่�อยได้้
หนึ่่�งในเป้้าหมายของการดููแลแบบประคัับประคอง คืือช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคงความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันได้้
ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคองได้้ก็็ต่่อเมื่่�อไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยติิด

เตีียง
เมื่่�อเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคองจะเป็็นกระบวนการเร่่งให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบเร็็วขึ้้�น
การดููแลแบบประคัับประคองมุ่่�งเน้้นการดููแลตามความปรารถนาของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก และอนุุญาตให้้กลัับไป 

เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านได้้หากผู้้�ป่่วยต้้องการ
การดููแลแบบประคัับประคองจะดููแลครอบคลุุมไปถึึงความเศร้้าโศกเสีียใจของครอบครััวหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

156 (81.7)

170 (89.0)
87 (45.5)
138 (72.3)
182 (95.3)

175 (91.6)

101 (52.9)
108 (56.5)
89 (46.6)
57 (29.8)
154 (80.6)

82 (42.9)

132 (69.1)
123 (64.4)

110 (57.6)

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.25 คะแนน (β = 2.251, 95%CI: 0.011, 
4.491, p = 0.049) และการมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองโดยตนเองได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคองส่่งผลให้้มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย 
5.94 คะแนน (β = 5.940, 95%CI: 0.369, 11.512, p = 
0.037) (ตารางที่่� 3)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 191 คน 
ส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.8 โดยพบว่่าผู้้�
เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 95.3) มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคอง ว่่าเป็็นแนวทางการดูแูล
รัักษาที่่�เน้้นการวางแผนร่่วมกััน ระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว 
และทีีมแพทย์ผู้้�รักัษา สำหรับัข้อคำถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบ
ถููกน้้อยที่่�สุุด คืือ การดููแลแบบประคัับประคองอาจมีีการ

ใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่่�อยได้้ 
โดยมีีผู้้�ตอบได้้ถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 29.8 โดยอาจเกิิดจาก
ความเข้้าใจผิิดเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยามอร์์ฟีีนว่่าช่่วยบรรเทา
อาการปวดเท่่านั้้�น หรืือเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นยาที่่�ใช้้สำหรัับช่่วง
ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิตและเป็็นการเร่่งการเสีียชีีวิิตให้้เร็็ว
ขึ้้�น23 โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
แบบประคัับประคองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 
สถานภาพสมรส การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Wake13 
และ Ashrafizadeh และคณะ15  ที่่�พบว่่า อายุุ การฝึึก
อบรม และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคอง เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง สำหรัับปััจจััยด้้านสถานภาพ
สมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยของ Zolfaghari และ
คณะ24 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสดมีีการเข้้าถึึงสื่่�อและ
เครืือข่่ายสังคมออนไลน์ รวมทั้้�งให้้ความสำคัญัด้้านสุขุภาพ
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 
(univariable analysis) และการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis)   

ปััจจััย Univariable analysis Multivariable analysis

β (95%CI) P-value β (95%CI) P-value

อายุุ (ปีี)
เพศ
     ชาย
     หญิิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
     หม้้าย
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา/ปวช.
     อนุุปริิญญา/ปวส.
     ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
     ไม่่มีีรายได้้
     น้้อยกว่่า 10,000 บาท
     10,000–30,000 บาท
     30,001-50,000 บาท
     มากกว่่า 50,000 บาท
ศาสนา
     พุุทธ
     คริิสต์์
     อิิสลาม
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
การรัับรู้้�ข้อมูลูเกี่่�ยวกัับการดูแูลแบบประคัับประคอง
     ไม่่เคย
     เคยค้้นหาข้้อมููลด้้วยตนเอง
     เคยได้้รัับการอบรม
     เคยได้้รัับคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น

0.006

-0.437

-1.262
-0.965
-0.848

-0.175
-0.687
1.160

-0.874
-0.781
-0.207
0.970

-4.334
-2.834

-0.057

0.405
3.298
1.048

(-0.020, 0.031)

Reference
(-1.370, 0.496)

Reference
(-2.166, -0.358)
(-2.399, 0.470)
(-2.614, 0.918)

Reference
(-1.462, 1.113)
(-2.486, 1.113)
(0.009, 2.312)

(-2.385, 0.638)
(-1.982, 0.419)
(-1.767, 1.353)
(-0.757, 2.696)

Reference
(-8.357, -0.311)
(-6.857, 1.189)

Reference
(-0.976, 0.862)

Reference
(-0.754, 1.564)
(1.267, 5.329)
(-0.289, 2.386)

0.660

0.359

0.006
0.188
0.347

0.790
0.455
0.048

0.257
0.202
0.795
0.271

0.035
0.167

0.903

0.493
0.001
0.125

0.048

-0.088

-1.643
-1.155
-1.603

-0.051
-0.407
1.343

-0.674
-0.398
-0.146
0.516

-3.548
-2.621

0.172

-0.361
2.251
0.477

(0.016, 0.081)

Reference
(-0.980, 0.803)

Reference
(-2.588, -0.698)
(-2.621, 0.310)
(-3.456, 0.251)

Reference
(-1.400, 1.299)
(-2.122, 1.308)
(-0.059, 2.744)

Reference
(-2.146, 0.797)
(-1.618, 0.822)
(-1.745, 1.453)
(-1.226, 2.257)

Reference
(-7.257, 0.160)
(-6.358, 1.116)

Reference
(-0.849, 1.193)

Reference
(-1.606, 0.883)
(0.011, 4.491)
(-0.882, 1.836)

0.003

0.846

<0.001
0.122
0.090

0.941
0.642
0.060

0.369
0.522
0.858
0.562

0.061
0.169

0.741

0.569
0.049
0.491

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     ไม่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ 
          ประคัับประคอง
     ตนเองได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
     มีีญาติิหรืือคนรู้้�จัักได้้รัับการดููแลแบบ 
          ประคัับประคอง

5.443
1.037

Reference

(-0.227, 11.114)
(-0.059, 2.133)

0.060
0.064

5.940
0.676

Reference

(0.369, 11.512)
(-0.514, 1.866)

0.037
0.266 
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และมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีสถานภาพ
สมรสแล้้ว จึึงเป็็นผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสถานภาพโสดมีี
คะแนนความรู้้�เฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีสถานภาพ
สมรสแล้้ว 

จุดแข็งและข้อจำ�กัด
จุุดแข็็งของงานวิิจััย คืือ จััดทำขึ้้�นเพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรู้้�และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยในเขตเมืือง ซึ่่�งใน
ประเทศไทยยังไม่่เคยมีีการศึึกษาลัักษณะนี้้�ในประชากร
กลุ่่�มดัังกล่่าวมาก่่อน ผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์สำหรัับ
การวางแผนพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและประชาชนต่่อไปในอนาคต

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก 
และเป็็นการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองท่ี่�มารัับ
บริิการที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลวชิิร-
พยาบาล ซึ่่�งผลการวิิจัยัที่่�ได้้อาจไม่่สามารถเป็็นตัวัแทนของ
ประชากรเขตเมืืองทั้้�งหมดได้้ ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�น รวมถึงึทำการศึกึษาในพ้ื้�นที่่�
อื่่�น ๆ หรืือทำการศึึกษาแบบพหุุสถาบััน เพื่่�อวิิเคราะห์์
ข้้อมููลได้้ละเอีียดและแม่่นยำมากขึ้้�น

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยท่ี่�สามารถเปลี่่�ยน-

แปลงได้้ (modifiable factor) คืือ การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยว
กัับการดููแลแบบประคัับประคองโดยการได้้รัับการอบรม 
จึึงควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ
การดููแลแบบประคัับประคอง รวมถึึงให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยามอร์์ฟีีนทางการแพทย์์ ให้้ผู้้�ป่่วยและประชาชน
ทั่่�วไปมีีความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้อง ทำให้้การดููแลแบบประคัับ
ประคองสามารถเข้้าถึงึได้้มากขึ้้�น และเป็็นการเพิ่่�มคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�กำลัังเผชิิญกัับความเจ็็บ
ป่่วยที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต

สรุป

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 39.8 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วย
ในเขตเมืืองที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 
อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ
สมรส การรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัการดูแูลแบบประคับั-
ประคอง 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุอาจารย์์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวั 
คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทรา
ธิิราช ทุุกท่่านที่่�ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ทำ
วิิจััยเป็็นอย่่างดีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง แพทย์์หญิิงศิิวรััตน์์ 
รััตน์์ธนเสถีียร อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย ที่่�คอยให้้
คำปรึึกษาตลอดการดำเนิินงานวิิจัยแก่่ผู้้�วิิจัยอย่่างดีีเสมอ
มา ขอขอบพระคุุณ คุุณวิิชชากร รวมทวีี ที่่�ให้้คำปรึึกษา
ด้้านการใช้้สถิิติิเพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้� 
ขอขอบพระคุุณพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำคลิินิิกเวช-
ศาสตร์ครอบครัวั ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการประชาสัมัพันัธ์์
โครงการ และสุดุท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณอาสาสมัคัรทุกุท่่าน
ที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้� 

Highlight

1.	ป ระชาชนกลุ่่�มตััวอย่่างในเขตเมืือง ส่่วนใหญ่่มีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง 

2.	 ปััจจััยที่่�สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้และส่่งผลต่่อ
ระดัับความรู้้�อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�
ข้้อมููล และการมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประ
คัับประคอง 

3.	 ควรมีีการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน เช่่น การ
ประชาสัมัพัันธ์์ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งการจัดัอบรมต่่าง ๆ 
ทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิ
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในโรคระบบทางเดิินหายใจที่่�พบบ่่อยในปััจจุุบััน ซึ่่�งก่่อ
ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของ 
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรััง

แบบวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม โดยมีีการประเมิินก่่อนและหลัังทดลอง

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 
60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน  คััดเลืือกด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 
กลุ่่�มละ 30 คน โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ แบบสอบถามความร่่วม
มืือในการใช้้ยา และแบบสอบถามการจััดการตนเอง มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 0.95, 0.90 
และ 0.92 ตามลำดัับ มีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.88 และ 
0.90 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานโดย
ใช้้ สถิิติิ Paired t-test และสถิิติิ Independent t-test

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความร่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนนการจััดการ
ตนเอง หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(t = 34.19, p < 0.05) และ (t = 35.85, p < 0.05) ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ภายหลัังกลุ่่�ม
ทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความร่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนน
การจััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 26.41, p < 0.05) และ (t = 36.38, p < 0.05)  

สรุุป: โปรแกรมการจััดการตนเอง สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของความร่่วมมืือในการใช้้ยา
และการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรัังได้้ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
และครอบครััวที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไปในอนาคต

คำสำคััญ: การจััดการตนเอง ความร่่วมมืือในการใช้้ยา โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรััง
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ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of 
the most common respiratory diseases today, resulting in chronic illness 
that affects the quality of life of patients and their families. This study 
aimed to examine the effects of a self-management program on medi-
cation adherence among patients with COPD.

Design: A quasi-experimental two-group design with pre- and post-inter-
vention assessments.

Methods: The participants were 60 patients attending the COPD outpa-
tient clinic. They were randomly assigned to an experimental group (n = 
30) or a control group (n = 30) using simple random sampling. The in-
struments included: a general and health information questionnaire, a 
medication adherence questionnaire, and a self-management question-
naire. The content validity indices (CVI) of the tools were 0.95, 0.90, and 
0.92, respectively. Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.88 and 
0.90 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.

Results: The experimental group showed statistically significant im-
provements in both medication adherence and self-management scores 
after participating in the self-management program (t = 34.19, p < 0.05; 
and t = 35.85, p < 0.05, respectively). Moreover, post-intervention scores 
of medication adherence and self-management in the experimental 
group were significantly higher than those in the control group receiving 
routine care (t = 26.41, p < 0.05; and t = 36.38, p < 0.05, respectively).

Conclusions: The self-management program effectively improved med-
ication adherence and self-management among COPD patients, which 
may consequently enhance their quality of life and that of their families 
in the long term. 

Keywords: self-management, medication adherence, chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD)
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บทนำ�

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�มีีความชุุกและ
อััตราการเสีียชีีวิิตสููงทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย ซึ่่�ง
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มีีลัักษณะการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ
ที่่�ไม่่สามารถคืืนสู่่�สภาพปกติได้้อย่่างสมบููรณ์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย
ต้้องเผชิิญกัับการหายใจลำบากและคุุณภาพชีีวิิตที่�ลดลง
อย่่างต่่อเนื่่�อง จากรายงานสถิติโิรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบ
ว่่าเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 3 ของโลก ในปีี ค.ศ. 
2024 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ถึึง 3.23 ล้้านคนทั่่�วโลก ซึ่่�ง
เป็็นจำนวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี ค.ศ. 2022 นอกจากนี้้� ใน
ประเทศไทย อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2567 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยในปีี พ.ศ. 2567 คาดว่่าจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจะสููงขึ้้�นกว่่า
ปีี 2563 ถึึง ร้้อยละ 15.01 จากรายงานสถิิติิย้้อนหลััง 4 ปีี 
ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564-2567 ของโรงพยาบาลสููงเม่่น พบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 306, 
293, 319 และ 323 คน ตามลำดัับ2 โดยในปััจจุุบัันการ
รัักษาและจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมัักเน้้นไปที่่�การ
ควบคุุมอาการ ลดความรุนแรงของโรค และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน ซึ่่�งการใช้้ยาตามคำสั่่�งแพทย์์อย่่างเคร่่งครััดจึึง
เป็็นหััวใจสำคััญในการจััดการโรคนี้้� อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วย
หลายรายยัังขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการรัักษาและการจััดการโรค
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ3

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adherence) 
เป็็นแนวคิิดที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในความร่วม
มืือในการใช้้ยา ซึ่่�งเป็็นการที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทานยาและปฏิบิััติิ
ตามคำแนะนำทางการแพทย์์อย่่างถููกต้องและต่่อเนื่่�อง 
การขาดความร่วมมืือในการใช้้ยามัักเกิิดจากหลายปััจจััย 
เช่่น ความไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ขาดการสนัับสนุนจาก
ครอบครััว ความเชื่่�อที่่�ผิดิเกี่่�ยวกัับยา และผลข้้างเคีียงของยา 
การขาดความร่วมมืือนี้้�สามารถนำไปสู่่�การแย่่ลงของอาการ 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอาจเพิ่่�ม
อััตราการเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด4 การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาจึึงมีีความสำคััญในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์ของการ
รัักษา ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เป็็นการประเมิินผลของโปรแกรม
การจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการ
ตนเอง (self-management)5 ประกอบด้้วย การจััดการ
ด้้านยา การจััดการกัับพฤติิกรรม การจััดการบทบาทของ
ตนเอง และการจััดการด้้านอารมณ์์ นำมาเป็็นกรอบใน
การพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเอง โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่วยมีี
บทบาทสำคััญในการดููแลและจััดการตนเองผ่่านการเรีียนรู้้�
และพััฒนาทัักษะในการดููแลสุขุภาพตนเอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคััญในการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการใช้้ยา ปรัับมุมุ
มองและทัักษะท่ี่�สามารถนำไปประยุุกต์ใช้้เพื่่�อแก้้ปััญหา
และปฏิิบััติิพฤติิกรรมใหม่่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการศึึกษาที่่�ผ่่าน
มาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองสามารถ
ช่่วยเพิ่่�มความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด
กั้้�นเรื้้�อรัังได้้ แต่่การวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในบริิบท
ของหอผู้้�ป่่วยในและชุุมชน6,7 ขณะเดีียวกััน งานวิิจััยที่่�
ศึึกษาประสิิทธิผิลของโปรแกรมการจััดการตนเองในบริิบท
ของคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอกยัังมีี
จำนวนจำกััด และยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงปััจจััยทางวััฒนธรรม 
สัังคม และเศรษฐกิจิที่่�อาจมีผีลต่่อการปฏิิบััติติามโปรแกรม
และการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย8 นอกจากนี้้� ยัังขาด
การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมที่่�ชััดเจนในด้้านความร่วมมืือในการใช้้ยาหลัังจาก
การเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง ในฐานะผู้้�วิิจััย
ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วย
นอกจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ
ตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุก้ั้�น
เรื้้�อรััง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิ-
ภาพมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะยาว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และคะแนนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น
เรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง 

3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา
และคะแนนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น
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เรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง

เป็็นกรอบในการวิิจััย โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลและจััดการตนเองผ่่านการเรีียนรู้้�และพััฒนา
ทัักษะในการดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญใน
การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการใช้้ยา5 ประกอบด้้วย 
การจััดการด้้านยา การจััดการกัับพฤติิกรรม การจััดการ
บทบาทของตนเอง และการจััดการด้้านอารมณ์์ สามารถ
อธิิบายได้้ตามรายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลััง

ทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้�ป่่วย
นอก คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลระดัับปฐม
ภููมิิจำนวน 60 คน ได้้มาโดยการคััดเลืือกตััวอย่่างแบบ
อย่่างง่่ายจำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ
กลุ่่�มควบคุุม 30 คน จากการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้
การวิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ (power analysis) โดย
คำนวณขนาดของอิทิธิพิล (effect size) จากค่่าเฉลี่่�ยงาน
วิิจััยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน9 นำมาคำนวณค่่าขนาดของ
อิิทธิิพล เท่่ากัับ 0.84 จากนั้้�นใช้้โปรแกรม G*Power 
คำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 54 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม
จำนวนกลุ่่�มอย่่างอีีกร้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่าง
สููญหายระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้
ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 60 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1. 	 อายุุ 40-80 ปีี
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรััง 
3. 	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วมที่่�รุุนแรง
4.	ส ามารถพููด/สื่่�อสาร อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 

สื่่�อสารทางโทรศััพท์์ได้้
5.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยตลอดโปรแกรม

12 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

  

โปรแกรมการจัดการตนเองตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1. การใหความรูและการฝกทักษะเบื้องตน (ระยะเวลา 60 นาที) 

-  ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ การใชยา และ

ผลขางเคียงของยา 

-  แจกคูมือท่ีอธิบายวิธีการใชยาและการจัดการกับอาการ 

-  สอนวิธีการใชเครื่องพนยาและอุปกรณการรักษาอ่ืน ๆ อยางถูกตอง 

2. การจัดการอาการและการต้ังเปาหมาย (ระยะเวลา 30 นาที) 
-  สอนเทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการ  

-  ใหผูปวยบันทึกอาการและการใชยาในบันทึกประจําวัน 

-  ชวยผูปวยตั้งเปาหมายในการจัดการตนเองและวางแผนการใชยา 

3. การสนับสนุนและการติดตามผล (ระยะเวลา 60 นาที) 
-  จัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณสําหรับผูปวยและการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

- ประเมินความรวมมือในการใชยาและการบันทึกอาการ 

 

- การจัดการตนเอง 

- ความรวมมือในการใชยา 

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย
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  เกณฑ์์การคััดออก
 1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต และมีีความเร่่งด่่วนของการ

รัักษา
 2.	ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ 

ได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพทางการ
สมรส การใช้้ยารัักษาโรค และการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความร่วมมืือในการใช้้ยา พััฒนา
โดยกมลชนก จงวิิไลเกษม และสงวน ลืือเกีียรติิบััณฑิิต10 
จำนวน 10 ข้้อ การให้้คะแนน สำหรัับคำตอบที่่�เลืือก ไม่่เคย 
(1 คะแนน) นาน ๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) 
บ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) เป็็นประจำ (5 คะแนน) การแปลผล
คะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 10-23 ความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนน 23-37 ความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน 38-50 ความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับสููง 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการตนเอง พััฒนาโดย
ธิิติิภรณ์์ ยอเสน11 จำนวน 15 ข้้อ การให้้คะแนน สำหรัับ
คำตอบที่่�เลืือก ไม่่เคย (1 คะแนน) น้้อยมาก (2 คะแนน) 
บางครั้้�ง (3 คะแนน) ค่่อนข้้างบ่่อย (4 คะแนน) บ่่อยมาก 
(5 คะแนน) การแปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 
15-30 การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนน 31-45 
การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน 46-75 
การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับสููง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้

ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
1. การให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้น (ระยะ

เวลา 60 นาทีี)
	 -	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 

อาการ การใช้้ยา และผลข้้างเคีียงของยา
	 -	 แจกคู่่�มืือที่่�อธิิบายวิิธีีการใช้้ยาและการจััดการ

กัับอาการ
	 -	ส อนวิิธีีการใช้้เครื่่�องพ่่นยาและอุุปกรณ์์การ

รัักษาอื่่�น ๆ อย่่างถููกต้้อง

2. การจััดการอาการและการตั้้�งเป้้าหมาย (ระยะเวลา 
30 นาทีี)

	 -	ส อนเทคนิิคการหายใจเพื่่�อบรรเทาอาการ เช่่น 
การหายใจลึึกหรืือการหายใจด้้วยท้้อง

	 -	 ให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกอาการและการใช้้ยาในบัันทึึก
ประจำวััน

	 -	ช่ วยผู้้�ป่่วยต้ั้�งเป้้าหมายในการจััดการตนเอง
และวางแผนการใช้้ยา

3.	ก ารสนัับสนุุนและการติิดตามผล (ระยะเวลา 60 
นาทีี)

	 -	จัั ดกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์สำหรัับผู้้�ป่่วย
และการสนัับสนุุนจากครอบครััว

	 -	 ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยาและการบัันทึึก
อาการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะ

ดำเนิินการกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการ ดัังนี้้�  
1.	กลุ่่�ม ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการดัังนี้้�  
	 1.1	พบกลุ่่�มควบคุุมครั้้�งแรกที่�คลิินิิกโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก ทีีมผู้้�ร่่วมผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง 
สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�น
ตอนการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย   

	 1.2	ผู้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้กลุ่่�มควบคุุม ตอบ
แบบสอบถาม ทั้้�งหมด 3 ชุดุ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้อมููล
ทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ 2) แบบสอบถามความร่่วมมืือใน
การใช้้ยา และ 3) แบบสอบถามการจััดการตนเอง โดย 
ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านให้้ข้้อคำถามให้้ฟััง 

	 1.3 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คืือ 
กิจิกรรมการพยาบาลในคลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง แผนก
ผู้้�ป่วยนอก ที่่�ปฏิบิััติต่่อผู้้�รัับบริิการตามที่�ปฏิบิััติเป็็นประจำ 

	 1.4	นััดติิดตามผล 3 เดืือนที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก ขอให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม 
ทั้้�งหมด 2 ชุุด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา และ2) แบบสอบถามการจััดการตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััย
อยู่่�บริเิวณใกล้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่เข้้าใจข้้อคำถาม  



บุุษรา ดอกบััว, และคณะ
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	 1.5	หลัังจากเสร็จสิ้้�นการตอบแบบสอบถาม
เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยมีีการจััดโปรแกรมการจััดการตนเอง
ต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังให้้กัับกลุ่่�มควบคุุม

2.	กลุ่่�ม ทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�  

	 2.1	พบกลุ่่�มทดลองคร้ั้�งแรกที่�คลินิิิกโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ ทีีมผู้้�ร่่วมผู้้�วิิจััยแนะนำ
ตนเอง สร้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุปุระสงค์์ของการวิจิััย 
ขั้้�นตอนการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย   

	 2.2	ผู้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้กลุ่่�มทดลอง ตอบ
แบบสอบถาม ทั้้�งหมด 3 ชุุด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ 2) แบบสอบถามความร่่วม
มืือในการใช้้ยา และ 3) แบบสอบถามการจััดการตนเอง 
โดยมีีผู้้�วิิจััยอยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม หาก
กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจข้้อคำถาม    

	 2.3	กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามปกติิก่่อน
ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการ
ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�วิิจััยจััดให้้ 

	 2.4	นััดติิดตามผล 3 เดืือนที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก ขอให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม 
ทั้้�งหมด 2 ชุุด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา และ2) แบบสอบถามการจััดการตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััย
อยู่่�บริเิวณใกล้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่เข้้าใจข้้อคำถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการทางสถิิติิ โดยข้้อมููลส่่วน

บุคุล นำมาการแจกแจงจำนวน ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ
วิิเคราะห์์ Paired t-test, Independent t-test 

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิการทำวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดแพร่่ รัับรองวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 เลข
ที่่� PPH No. 070/2567

ผลการศึกษา

กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 70.00 เป็็นเพศชาย 
มีอีายุเุฉล่ี่�ย 66.96 ปีี (SD = 7.84) ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 70.00 
มีีระดัับการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 
ร้้อยละ 60.00 มีีสถานภาพสมรส เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 
40.00 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
93.30 ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาพ่่น และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
86.70 เลิกิสููบบุหุรี่่�แล้้ว ส่่วนกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
86.70 เป็็นเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.86 ปีี (SD = 6.97) 
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 56.60 มีีระดัับการศึึกษาใน
ระดัับประถมศึึกษา มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 76.70 มีี
สถานภาพสมรส เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 36.70 ประกอบ
อาชีีพเกษตรกร ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 93.30 ได้้รัับการรัักษา
โดยใช้้ยาพ่่น และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 86.70 เลิิกสููบบุุหรี่่�
แล้้ว ดัังแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดย
ใช้้สถิิติิ Independent t-test พบว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
การจััดการตนเอง ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการใช้้
ยาของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าภายหลัังกลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล
ปกติิ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t= 26.41, p 
< 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

นอกจากนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลของการ
จััดการตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิ Indepen-
dent t-test พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมก่่อนที่่�ได้้รัับการพยาบาล
ปกติและกลุ่่�มทดลองก่่อนได้้รัับโปรแกรมการจััดการ
ตนเอง มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองของกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ แต่่พบว่่าภายหลัังกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม
การจััดการตนเอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติ แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = 36.38, p < 0.05) ดัังแสดง
ในตารางที่่� 3
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ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ (N = 60)

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม
(n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม
(N = 60)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
50-59
60-69
> 70

21 (70.00)
9 (30.00)

5 (16.70)
10 (33.30)
15 (50.00)

26 (86.70)
4 (13.30)

3 (10.00)
12 (40.00)
15 (50.00)

47 (78.33)
13 (21.67)

8 (13.30)
22 (36.70)
30 (50.00)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาต้น    
มัธยมศึกษาปลาย    

สถานภาพ
สมรส
โสด
หม่าย

อาชีพ
รับจ้างทั่วไป  
เฟอร์นิเจอร์
เกษตรกร	        
รับราชการ      
ธุรกิจส่วนตัว 	
ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ประเภทของยา  
ยาพ่น
ยารับประทาน

จำ�นวนมวนที่สูบ
ไม่ได้สูบ
สูบ น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน
สูบ 11-20 มวนต่อวัน

21 (70.00)
6 (20.00)
3 (10.00)

18 (60.00)
5 (16.70)
7 (23.30)

12 (40.00)
2 (6.70)
4 (13.30)
2 (6.70)
2 (6.70)
8 (26.60)

28 (93.30)
2 (6.70)

26 (86.70)
4 (13.30)
0 (0.00)

17 (56.60)
7 (23.30)
6 (20.00)

23 (76.70)
3 (10.00)
4 (13.30)

6 (20.00)
1 (3.30)

11 (36.70)
3 (10.00)
2 (6.70)
7 (23.30)

28 (93.30)
2 (6.70)

26 (86.70)
1 (3.30)
3 (10.00)

38 (63.33)
13 (21.67)
9 (15.00)

41 (68.36)
8 (13.30)
11 (18.34)

18 (30.00)
3 (5.00)

15 (25.00)
5 (8.33)
4 (6.67)

15 (25.00)

56 (93.33)
4 (6.67)

52 (86.67)
5 (8.33)
3 (5.00)

     X (SD) = 66.96 (7.84)      X (SD) = 66.86 (6.97)   

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความร่วมมืือในการ
ใช้้ยา และการจััดการตนเองของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง
ทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่าก่่อนเข้้า
ร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 34.19, p < 0.05) และเมื่่�อวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนน
การจััดการตนเองโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  พบว่่ากลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ  (t = 35.85, p< 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ปกติ และได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (N = 60)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P-value
X SD X SD

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

25.30
25.40

2.71
2.81

22.40
46.86

2.62
3.45

4.21
26.41

0.56
0.00*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติ
และได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (N = 60)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P-value
X SD X SD

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

36.23
37.36

3.50
3.29

33.66
71.60

4.42
3.96

2.48
36.38

0.16
0.00*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  (n = 30)

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P-value
X SD X SD

ความร่วมมือในการใช้ยา
การจัดการตนเอง

22.40
33.66

2.62
4.42

46.86
71.60

3.45
3.69

34.19
35.85

0.00*

0.00*

*p-value < 0.05

วิจารณ์ 

ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรม
การจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ 
กิิจกรรมที่่� 1 การให้้ความรู้�และการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้น 
กิิจกรรมที่่� 2 การจััดการอาการและการตั้้�งเป้้าหมาย และ
กิิจกรรมที่่� 3 การสนัับสนุุนและการติิดตามผล ทำให้้กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนน
การจััดการตนเองสููงขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีี
ประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�
เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การออกแบบ
กิิจกรรมที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่าย ควบคู่่�กัับการฝึึก
ปฏิบิััติจิริงิ การสนัับสนุนุจากครอบครััว และการติดิตามผล 
เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการ

ตนเอง ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยมีบีทบาทหลัักในการดููแลตนเอง 
โดยเฉพาะในโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องใช้้การควบคุุมอาการอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจ
ในการดููแลสุุขภาพตนเองจะสามารถจััดการโรคของตน
ได้้ดีีขึ้้�น12 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�ที่่�แสดงให้้
เห็็นว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้ถููก
ต้้องและมีีวิินััยมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยััง
ใช้้แนวคิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้
ว่่าปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา ได้้แก่่ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับตััวยา ความเชื่่�อ
ในการรัักษา และแรงสนัับสนุุนจากสัังคม13 ซึ่่�งโปรแกรม
การจััดการตนเองในงานวิิจััยนี้้�ครอบคลุุมองค์์ประกอบ
สำคััญดัังกล่่าว ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและยา การ
ฝึึกใช้้เครื่่�องพ่่นยา และการบัันทึึกพฤติิกรรมการใช้้ยาใน
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ชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วย 
และนำไปสู่่�ความร่่วมมืือท่ี่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา
การใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมกัับการสนัับสนุน
จากครอบครััวในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง พบว่่า มีีผลต่่อการเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งต้้องอาศััย
แรงจููงใจจากภายนอกและการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วมของ 
ผู้้�ป่่วย14 ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยลดความรุนแรงของโรค และ
สามารถจััดการอาการกำเริิบเฉีียบพลัันได้้อย่่างถููกต้้อง15

นอกจากนี้้�ภายหลัังกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ
จััดการตนเอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนนการจััดการตนเองสููงกว่า
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง พบว่่า กิิจกรรมในโปรแกรมที่่�จััดให้้กลุ่่�มทดลอง 
เป็็นการให้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ การฝึึกใช้้ยาพ่่นการสููด และ
การติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพจากการบัันทึึกอาการของ
ตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอและสามารถ
ควบคุุมอาการของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น 
อาการหอบ อาการหายใจลำบาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ส่่วนร่่วมในการต้ั้�งเป้้าหมายและได้้รัับการสนัับสนุนอย่่าง
ใกล้้ชิิดจากพยาบาลวิิชาชีีพ16 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการ
ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�ออกแบบให้้เหมาะสม
กัับบริิบท เช่่น ใช้้ภาษาง่่าย มีีภาพประกอบ และมีีการ
สาธิติการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถเพิ่่�มระดัับสมรรถนะ
แห่่งตนและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำคััญของการออกแบบโปรแกรมที่่�
เน้้นการสร้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
และการสื่่�อสารที่่�ดีี17 สอดคล้้องกัับการศึึกษา โปรแกรม
การจััดการตนเองที่่�มีีการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การ
ติิดตามผล และการสนัับสนุุนทางสัังคม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
เกิดิแรงจููงใจภายใน และนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
ในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องพึ่่�งพาการ
ดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง18  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
พบกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองมีคีะแนน
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการจััดการตนเองหลัังการ
ทดลองสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองมีีประสิิทธิิผล

มากกว่าการพยาบาลตามปกติิในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่าน
มาที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นพฤติิกรรมที่่�
ได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านความรู้้� ความเชื่่�อ 
ทััศนคติิ และการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสุุขภาพ จากการ
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมส่่ง
เสริิมความรู้้�ควบคู่่�กัับการติิดตามผลแบบใกล้้ชิิด มีีระดัับ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ19 ทำให้้ความร่่วมมืือในการใช้้
ยาเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจถึึงผลดีีของการใช้้ยา
อย่่างสม่่ำเสมอ และได้้รัับการสื่่�อสารท่ี่�ชััดเจนจากบุคุลากร
ทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว
หลายโรค การมีีโปรแกรมที่่�ช่่วยอธิิบายวิิธีีใช้้ยา ผลข้้าง
เคีียงที่่�ควรระวััง และเทคนิิคการจดจำเวลาการใช้้ยา เช่่น 
การใช้้บัันทึึกประจำวัันหรืืออุปุกรณ์์เตืือน จะช่่วยลดอััตรา
การลืืมใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การพยาบาลตามปกติิ ดัังนั้้�นโปรแกรมการจััดการตนเอง
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสร้างความตระหนัักรู้�ในบทบาทของ 
ผู้้�ป่่วยเองต่่อการควบคุุมโรค20  สอดคล้้องจากการศึึกษาที่่�
ยืืนยัันว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�มีีการสอนการใช้้
ยาและให้้สะท้้อนคิิดกลัับเป็็นรายบุุคคล ส่่งผลต่่อการ
เพิ่่�มความร่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ดีีกว่า
การดููแลแบบทั่่�วไป21 จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ช่่วย
สนัับสนุุนผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ดีี แสดงให้้เห็็นว่่าการ
นำโปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้้ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจะช่่วยส่่งเสริมความร่วมมืือในการใช้้ยาและ
สามารถจััดการตนเองได้้ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังสามารถเป็็นแนว 
ทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในอนาคตต่่อไป

สรุป       

โปรแกรมการจััดการตนเองที่่�ประกอบด้้วยการให้้
ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การตั้้�งเป้้าหมาย และการสนัับสนุุน
อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาและการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด
กั้้�นเรื้้�อรััง โดยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนน
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ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนนการจััดการตนเองสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การออกแบบ
โปรแกรมที่่�เน้้นความเข้้าใจง่่าย การฝึึกปฏิิบััติิจริิง การ
สนัับสนุุนจากครอบครััว และการติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด 
มีีส่่วนช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจใน
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้
ถููกต้้อง มีีวิินััยในการดููแลสุุขภาพ และควบคุุมอาการของ
โรคได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�การใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง  
ยัังช่่วยสร้้างแรงจููงใจภายใน นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมการจััดการตนเองมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาและการ
จััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการ
ตนเองเป็็นแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริม
พฤติกิรรมสุขุภาพและการยกระดัับคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
ข้้อจำกััดของการศึึกษาคืือการติิดตามผลหลัังการได้้

รัับโปรแกรมมีีระยะเวลาในช่่วงสั้้�น จึึงอาจยัังไม่่สามารถ
ประเมิินผลในระยะยาวต่่อการคงพฤติิกรรมการใช้้ยา
และการจััดการตนเองได้้อย่่างครอบคลุมุ ควรมีีการออก 
แบบการติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืน
ของพฤติกิรรมการใช้้ยาและการจััดการตนเอง รวมถึึงผล 
กระทบต่่ออััตราการกำเริบิของโรคหรืือเข้้าโรงพยาบาลซ้้ำ
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชน  
เขตสุุขภาพที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข 

ณฐา เมธาบุษยาธร, ปร.ด. 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น จังหวัดปทุมธานี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การใช้้แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกเป็็นตััวช้ี้�วััดในระบบสาธารณสุุขปฐมภููมิิ 
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลือืก ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลปััจจัยัเชิงิสาเหตุกุับัข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์ วิเิคราะห์์
เส้้นทางอิิทธิิพลของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจของประชาชน และหาแนวทางการเข้้าถึึง
บริกิารในหน่่วยบริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภูมูิ ิวิจิัยัแบบผสานวิธิีี (mixed method research)

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิจััยเชิิงปริิมาณเก็็บข้้อมููลจากประชาชนที่่�มาใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ จำนวน 400 คน วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�อง
มืือ คืือ แบบสอบถาม วิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลจากผู้้�บริิหาร ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�รัับบริิการ 
จำนวน 48 คน วิธิีีเลือืกแบบเจาะจง เครื่่�องมือื คือื แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง วิเิคราะห์์
ข�อมูลูด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาและการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง ด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู

ผลการศึึกษา: การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชนอยู่่�
ในระดัับปานกลาง ( =3.48 S.D.=0.56) โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิง
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การสนัับสนุุน และการเข้้าถึึงบริิการ อธิิบายความแปรปรวนการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์
แผนไทยและทางเลืือกได้้ร้้อยละ 60 (R2 = 0.60) แนวทางการเข้้าถึึงบริิการควรจััดสรร
บุุคลากรแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกให้้เพีียงพอ ครอบคลุุมทุุกหน่่วยงาน และมีี
บริิการเชิิงรุุกนอกสถานที่่�เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน
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ORIGINAL ARTICLE

Causal Factors Affecting the Decision to Use Thai Traditional 
and Alternative Medicine Services in Primary Healthcare 
Units Among People in Health Region 5, Ministry of  
Public Health 

Natha Methabutsayathon, Ph.D.

Graduate School, Western University, Pathum Thani, Thailand

ABSTRACT

Background: The use of Thai Traditional Medicine and Alternative Medi-
cine has been established as an indicator in the Primary Health Care 
System. This study aimed to examine the level of decision to use in uti-
lizing Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine services, to 
verify the consistency of the causal model with empirical data, to analyze 
the causal pathways of factors influencing people’s decisions, and to 
identify approaches for improving access to these services in primary 
health care units. The research employed a mixed-method design. 

Methods: The quantitative research was conducted among 400 individuals  
who utilized traditional Thai Medicine and Alternative Medicine services 
at primary healthcare units, using simple random sampling and a ques-
tionnaire as the research instrument. The qualitative research was con-
ducted with 48 participants, including administrators, practitioners, and 
service users, who were selected through purposive sampling, with a 
semi-structured interview serving as the research instrument. Data 
analysis involved descriptive statistics, confirmatory factor analysis 
(CFA), and path analysis using statistical software.

Results: The decision to use the population in utilizing Thai Traditional 
Medicine and Alternative Medicine services was at a moderate level  
(    = 3.48 SD = 0.56). The causal model was consistent with the empirical 
data, with Chi-Square = 232.56, df = 166, Chi-Square/df = 1.40, CFI = 
1.00, GFI = 0.95, AGFI = 0.97, RMSEA = 0.03, and SRMR = 0.04. Perceived 
service quality, service system, support, and accessibility together  
explained 60% of the variance in the decision to use Thai traditional and 
alternative medicine services (R² = 0.60). The approach to service acces-
sibility should allocate sufficient Thai traditional and alternative medi-
cine personnel to cover all service units and provide proactive outreach 
services outside the facilities in order to increase public access to services. 

Keywords: the decision to use, Thai Traditional and Alternative Medi-
cine Services, Primary Healthcare Unit, people
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บทนำ�

การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกเป็็นส่่วน
หนึ่่�งของระบบสาธารณสุขุของไทยในปััจจุุบันั กรมพัฒันา 
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกได้้กำหนด
เป้้าหมายให้้ประเทศไทยเป็็นผู้้�นำด้้านการแพทย์์ดั้้�งเดิิม
ของเอเชีียภายใน ปีี พ.ศ. 2570 สืืบเนื่่�องมาจากการที่่�
องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้ความสำคััญของการแพทย์์ตั้้�ง
เดิิมของแต่่ละภููมิิภาคมากขึ้้�น ประเทศไทยจึึงมีีนโยบาย
ด้้านการสาธารณสุุขในแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิให้้นำ
การแพทย์์แผนไทยเข้้าสู่่�นโยบายสุุขภาพระดัับชาติิและ
ให้้ขยายบริิการในสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐทุุกระดัับ
อย่่างต่่อเนื่่�อง แผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนาประเทศไทยให้้
เป็็นศููนย์์กลางสุุขภาพนานาชาติิ ได้้มีีการบรรจุุการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน
แผนการลดการนำเข้้าสินิค้้าจากต่่างประเทศ เพิ่่�มการส่่งออก
และเผยแพร่่เอกลัักษณ์์ของภููมิิปััญญาไทยสู่่�นานาชาติิ
ด้้วย1 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้สนัับสนุุน
สถานบริิการในสัังกััดของรััฐให้้มีีบริิการการแพทย์์แผน
ไทยและการแพทย์์ทางเลืือกโดยกำหนดให้้จััดเป็็นบริิการ
พื้้�นฐานที่่�อยู่่�ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�ได้้รัับความคุ้้�มครอง
จากระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า เพื่่�อเพิ่่�มจำนวนสถาน
บริิการและการใช้้บริิการการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือกสำหรัับผู้้�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก
ของสถานบริิการด้้วย2 แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี 
ด้้านสาธารณสุุข พ.ศ. 2559-2579 ในยุุทธศาสตร์์ด้้าน
บริกิารเป็็นเลิศิ (service excellence) มีีการพัฒันาระบบ
บริิการสุุขภาพ (service plan) โดยให้้จััดทำโครงการ
พััฒนาระบบบริิการการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์
ทางเลืือก กำหนดตััวชี้้�วััดของผู้้�ป่่วยนอกได้้รัับบริิการการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกที่่�ได้้มาตรฐาน ซึ่่�ง
การพััฒนาระบบบริิการสาธารณสุุขในประเทศไทย ได้้ส่่ง
เสริิมและสนัับสนุุนศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบสุุขภาพ รวมถึึง
การพััฒนาภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเพื่่�อใช้้ในการดููแลสุุขภาพ
ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย นโยบายและยุุทธศาสตร์์กรมการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ให้้ความสำคััญ
กัับการสร้้างภาพลัักษณ์์และความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับบริิการ

การแพทย์์แผนไทยและสมุนุไพรไทยอย่่างปลอดภัยัและได้้
มาตรฐาน โดยสนัับสนัับสนุุนให้้สถานบริิการทุุกระดัับมีี
การจัดับริกิารการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน
ที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐานตานตามบริิบทของหน่่วยบริิการ 
ได้้แก่่ คลิินิิกครบวงจรด้้านการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือก คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแพทย์์แผนไทยคู่่�ขนาน 
คลิินิิกบริิการผู้้�ป่วยในด้้านการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือก บริิการรัักษา ส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน
ควบคุุมโรคและฟื้้�นฟููสุุขภาพด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผน
ไทยและการแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิโดย
เฉพาะโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับตำบล3 การตัดัสิิน
ใจเป็็นกระบวนการคิิดโดยใช้้เหตุุผลในการเลืือกสิ่่�งใดสิ่่�ง
หนึ่่�งจากหลายทางเลืือกที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อให้้ได้้ทางเลือืกที่่�ดีีที่่�สุดุ 
ตอบสนองความต้้องการของตนเองมากทีีสุด กระบวนการ
ตััดสิินใจเลืือกใช้้บริิการนั้้�น ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ปััญหา 
การค้้นหาข้้อมููล การประเมิินทางเลืือก การตััดสิินใจใช้้
บริิการ และความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ4 

สถานการณ์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทาง
เลืือกของประเทศไทย โดยกรมการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์์ทางเลืือก ได้้กำหนดทิิศทางและการบรรลุุการ
ขัับเคลื่่�อนผลสััมฤทธิ์์� (ultimate goal) ในระยะ 5 ปีี 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566-2570 โดยใช้้ฐานข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 
2566 เป็็นเป้้าหมายของปีี พ.ศ. 2570 ในประเด็็นสำคััญ 
3 ประเด็น็ ดังันี้้� ประชาชนเชื่่�อมั่่�น ตัวัช้ี้�วัดัคือืประชาชนดูแูล
สุุขภาพตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วยด้้วยยาสมุุนไพรจากร้้อยละ 
1.12 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 4 บริิการเป็็นเลิิศ ตััวชี้้�วััด คืือ
ประชาชนเลืือกใช้้บริิการการแพทย์์แผนไทยและการ
แพทย์์ทางเลืือกเมื่่�อเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 2.74 เป็็น
ร้้อยละ 9 และภููมิิปััญญาสร้้างคุุณค่่า ตััวชี้้�วััดคืือลำดัับ
ของมููลค่่าการบริิโภคสมุุนไพรในประเทศจาก 56,994.4 
ล้้านบาทเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 90,000 ล้้านบาท และ top 3 of 
Asia จากลำดัับที่่� 4 รองจากจีีน ญี่่�ปุ่่�นและเกาหลีี และผล
การดำเนินิตััวชี้้�วัดัของกระทรวงสาธารณสุขุด้้านการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก  ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 
2565-2567 พบว่่า ตััวชี้้�วััดร้้อยละของประชาชนที่่�มารัับ
บริิการในระดัับปฐมภููมิิได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.30, 37.73 
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และ 18.20 ตามลำดัับ และในปีีงบประมาณ 2568 ตััวชี้้�
วััดร้้อยละของประชาชนที่่�มารัับบริิการในระดัับปฐมภููมิิ
ได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์
ทางเลืือกตั้้�งเป้้าหมายอยู่่�ที่่�ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 35.00 ขึ้้�นไป5  

นอกจากน้ี้�จากการรายงานของศููนย์์การแพทย์์ทางเลืือก 
พบว่่า มีีรายงานข้้อมููลสถิิติิการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกที่่�ใช้้
บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกที่่�ศููนย์์การ
แพทย์์ทางเลืือก ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2563 ถึึง 2566 มีี
อััตราการใช้้บริิการ 3,142, 2,348, 2,126 และ 2,892 
ครั้้�ง ตามลำดัับ6 

เขตสุขุภาพที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข มีีการจัดัตั้้�งศูนูย์์
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก เป็็นหนึ่่�งใน
กลไกการขัับเคลื่่�อนนโยบายเศรษฐกิิจสุขุภาพของกระทรวง
สาธารณสุขุ ด้้วยการนำภูมูิปัิัญญาการแพทย์์แผนไทยและ
การแพทย์์ทางเลืือกมาสร้้างคุุณค่่าและมููลค่่าต่่อผู้้�รัับ
บริิการและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ช่่วยสร้้างความได้้เปรีียบ
ในการแข่่งขัันและสนัับสนุุนการแพทย์์ครบวงจร รวมทั้้�ง
ยัังช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุณภาพ 
ปลอดภััย ได้้มาตรฐาน ลดความแออััดในโรงพยาบาล 
และสร้้างรายได้้ให้้กัับเกษตรกรผู้้�ปลูกสมุุนไพร ซึ่่�งผล
การดำเนิินงานตัวัช้ี้�วัดัร้้อยละของประชาชนทีีมารัับบริิการ
ในระดัับปฐมภููมิิได้้รัับการรัักษาด้้วยการแพทย์์แผนไทย
และการแพทย์์ทางเลือืก สถิติิย้ิ้อนหลังัตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 
2565-2567 มีีผลการดำเนินิงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 16.57 34.78 
และ 35.34 ตามลำดัับ7

จากสถานการณ์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์
ทางเลืือกของประชาชนที่่�มารัับบริิการในระดัับปฐมภููมิิ 
ดัังกล่่าวข้้างต้้นและจากการศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีเอกสาร
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�สามารถเพิ่่�ม
การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทาง
เลืือกของประชาชนในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เช่่น การเข้้า
ถึึงบริิการ การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ
และการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ เป็็นต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจศึึกษาเรื่่�องปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ

ตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน
หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชน เขต
สุุขภาพที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อนำผลการวิิจััยไป
เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้้วางแผน
นโยบายและสร้้างแผนงานกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้
บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชน
ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและทุุกระดัับต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผน

ไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชน
2.	 เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดลปััจจััย

เชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผน
ไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ
ปฐมภููมิิของประชาชนที่่�ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�นกัับข้้อมููลเชิิง
ประจัักษ์์

3.	 เพื่่�อศึึกษาเส้้นทางอิิทธิิพลของปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของ
ประชาชน

4.	 เพื่่�อหาแนวทางการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์แผนไทย
และแพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิของ
ประชาชน

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบผสานวิธิีี (mixed method 

research) แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study)
รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ที่่� 
ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 
(structural equation modeling; SEM) งานวิจิัยันี้้�ได้้รัับ
การพิจิารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น (เลขที่่� WTU 2568-
0064) เมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 



ณฐา เมธาบุุษยาธร

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(5):555-564. 		  559

ประชากร กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� คืือ ประชาชนอายุุ 20 ปีี 

บริิบููรณ์์ขึ้้�นไปและมาใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลือืกที่่�หน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิ เขตสุขุภาพ
ที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้เกณฑ์์ของ Hair8 ซึ่่�งใช้้หลัักการพิิจารณาจำนวน
พารามิเิตอร์์อิสิระที่่�ต้้องประมาณค่่า มีีกฎการคำนวณด้้วย
อััตราส่่วนระหว่่างหน่่วยตััวอย่่างต่่อจำนวนตััวแปรสัังเกต
ได้้อยู่่�ระหว่่าง 10-20 ต่่อ 1 ผู้้�วิิจััยใช้้ค่่ากลางของการ
ประมาณค่่าเป็็น 15 ต่่อ 1 โดยโมเดลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีตััวแปร
สัังเกตได้้จำนวน 23 ตััวแปร ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
23*15 = 345 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือความไม่่
สมบููรณ์์ของแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเก็็บเพิ่่�มอีีก 55 คน จึึงได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 400 คน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจิัยัได้้มาโดยวิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่าง
แบบง่่าย (simple random sampling) โดยการจัับ
สลากรายชื่่�อจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 5 มา 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 
จัังหวััดเพชรบุุรีี สมุุทรสาคร นครปฐมและราชบุุรีี สุ่่�ม
อย่่างง่่ายจับสลากรายชื่่�อพื้้�นที่่�วิิจััยระดัับอำเภอในแต่่ละ
จัังหวััด ๆ ละ 1 อำเภอ กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอำเภอ
ละ 100 คน แล้้วจัับสลากรายชื่่�อหน่่วยบริิการระดัับปฐม-
ภููมิิในพื้้�นที่่�วิิจััยอำเภอละ 4 แห่่ง จากนั้้�นเก็็บแบบสอบถาม
จากประชาชนที่่�ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกในหน่่วยบริิการดัังกล่่าวจนครบจำนวน 400 คน 
ตามต้้องการ

ผู้้�ให้้ข้้อมูลู คือื ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ 
บุุคลากรแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก และตััวแทน

ประชาชนผู้้�ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก
ในหน่่วยบริิการที่่�เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััย แห่่งละ 1 คน รวมทั้้�งหมด
จำนวน 48 คน วิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจงแบบตามจุุด
มุ่่�งหมายของการศึึกษาเป็็นหลััก (purposive selection) 
เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีคุุณสมบััติิภายใต้้กรอบของ
การศึึกษาวิิจััย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริิมาณใช้้แบบสอบถาม (ques-

tionnaire) แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 สอบถามเกี่่�ยว
กัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ และการศึึกษาสููงสุุด ส่่วนที่่� 
2 สอบถามการรัับรู้้�ระบบบริิการ ส่่วนที่่� 3 สอบถามการ
สนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ ส่่วนที่่� 4 สอบถามการรัับรู้้� 
คณภาพบริิการ ส่่วนที่่� 5 สอบถามการเข้้าถึึงบริิการ และ
ส่่วนที่่� 6 สอบถามการตััดสิินใจใช้้บริิการ  โดยแบบสอบ-
ถามส่่วนที่่� 2 ถึงึ 6 มีีลักัษณะคำถามเป็็นแบบประเมินิค่่า
ตามแบบของลิิเคิิร์์ท (Likert’s scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 
เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ไม่่
แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย
แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับมาก (คะแนนเฉลี่่�ย 
3.68-5.00) ระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.34-3.67) 
และระดัับน้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-2.33)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคุุณภาพใช้้แบบสััมภาษณ์์
แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured Selection Inter-
view) สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับแนวทางการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์
แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการระดัับปฐม
ภููมิิของประชาชน จำนวน 1 ข้้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิการแจกแจง

ความถี่่� (frequency distribution) ร้้อยละ (percentage) 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)

2.	 การวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural 
equation model; SEM) เกณฑ์์ดััชนีีความสอดคล้้อง
กลมกลืืน (goodness of fit measures)9 ดัังนี้้� 

กรอบแนวคิดโมเดลการวิจัย

5 
 

 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการ

แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นกับ

ขอมูลเชิงประจักษ 

 3. เพ่ือศึกษาเสนทางอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชน 

 4. เพ่ือหาแนวทางการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกทีห่นวยบริการระดับปฐมภูมิ

ของประชาชน 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study)รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ใชวิธีวิเคราะห

โมเดลสมการ (Structural Equation Modeling: SEM) งานวิจัยน้ีไดรับการพิจารณาและอนุมั ติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน (เลขที่ WTU 2568-0064) เมื่อวันที่ 1 

กรกฎาคม 2568  

 กรอบแนวคิดโมเดลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูล 
ประชากรที่ใชในการวิจัยน้ี คือ ประชาชนอายุ 20 ปบริบูรณขึ้นไปและมาใชบริการแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือกที่หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางโดยใชเกณฑของ Hair ซึ่งใชหลักการพิจารณาจํานวนพารามิเตอรอิสระที่ตองประมาณคา มีกฎ

การคํานวณดวยอัตราสวนระหวางหนวยตัวอยางตอจํานวนตัวแปรสังเกตไดอยูระหวาง 10-20 ตอ 18 ผูวิจัยใช

การรับรูคุณภาพบริการ

การรับรูระบบบริการ

การเขาถึงบริการ

การตัดสินใจใชบรกิาร 
ใชบริการ 

การสนับสนุนการเขาถึงบริการ

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ

การรัับรู้้�ระบบบริิการ

การสนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิาร

การเข้้าถึึงบริิการ

การตััดสิินใจใช้้บริิการ
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ผลการศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคล
ประชาชนที่่�ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง

เลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 69.25 เพศชาย ร้้อยละ 30.75 ส่่วน
ใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 40-59 ปีี ร้้อยละ 49.25 รองลงมาคืือ
อายุุต่่ำกว่่า 40 ปีี ร้้อยละ 29.25 และอายุุระหว่่าง 60-79 
ปีี ร้้อยละ 21.50 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุต่่ำสุุด 22 ปีี 
สููงสุุด 79 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.32 ปีี และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่่ากัับ 12.81 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสอยู่่�
ด้้วยกันั ร้้อยละ 55.75 รองลงมาคืือมีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 
35.50 และหม้้าย หย่่าหรืือแยกทาง ร้้อยละ 8.75 ตาม
ลำดับั การศึกึษาสููงสุดุส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าปริญิญาตรีี ร้้อยละ 
74.25 ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 25.75 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว และรัับจ้้างทั่่�วไป 
ร้้อยละ 41.00 รองลงมาคืืออาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 
28.25 อาชีีพรัับราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 
15.75 และอาชีีพพนัักงานสถานประกอบการ ร้้อยละ 
15.00 ตามลำดัับ

การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง
เลือกของประชาชน

จากตารางที่่� 1 พบว่่า การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์
แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของประชาชนภาพรวมอยู่่�
ในระดับัปานกลาง (   = 3.48 SD = 0.56) เมื่่�อจำแนกราย
องค์์ประกอบการตััดสิินใจพบส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง 
ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ (  =3.41 SD = 
0.55) การตััดสิินใจใช้้บริิการ (  = 3.45 SD = 0.81) การ
ค้้นหาข้้อมููล (   = 3.20 SD = 0.60) ส่่วนการรัับรู้้�ปััญหา 

การประเมิินทางเลืือกอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.86 และ 
4.11 SD = 0.60 และ 0.67 ตามลำดัับ) 

โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธพลต่อการตัดสินใจใช้
บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์

จากรููปที่่� 1 ผลการตรวจสอบความสอดคล้้องของ
โมเดลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ พิิจารณา
จากสถิิติิที่่�ใช้้ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่่างโมเดลกัับ
ข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์ ได้้แก่่ Chi-square = 232.56 df = 166 
Chi-square/df = 1.40 มีีค่าน้้อยกว่่า 2  ดัชันีี CFI = 1.00 
มีีค่่ามากกว่่า 0.95  ดััชนีี GFI = 0.95 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.95  
ดััชนีี AGFI = 0.97 มีีค่่ามากกว่่า 0.95  ดััชนีี RMSEA = 
0.03 มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.05  และดััชนีี SRMR = 0.04 มีีค่่า
น้้อยกว่่า 0.05 สถิิติิที่่�สำคััญทุุกดััชนีีผ่่านเกณฑ์์ตามที่่�
กำหนดไว้้ สรุุปได้้ว่่า โมเดลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีความสอด-
คล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ดััชนีีความกลมกลืืน เกณฑ์์

ค่่าไคสแควร์์ต่่อองศาแห่่งอิิสระ (Chi-square/df)
ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (comparative fit index; CFI)
ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืน (goodness of fit index; GFI)
ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (adjusted goodness of fit index; AGFI)
ความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ (root mean squared error of approximation; RMSEA)
รากของค่่าเฉลี่่�ยกำลัังสองของส่่วนเหลืือมาตรฐาน (standardized root mean squared residual; SRMR)

≤ 2.00
≥ 0.95
≥ 0.95
≥ 0.95
< 0.05
< 0.05

ตารางที่่� 1. ระดัับการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกของประชาชน ภาพรวมและจำแนกเป็็นรายองค์์
ประกอบการตััดสิินใจ (n = 400)

องค์์ประกอบการตััดสิินใจ ระดัับการตััดสิินใจ

X SD แปลผล

ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ
การตััดสิินใจใช้้บริิการ
การค้้นหาข้้อมููล
การรัับรู้้�ปััญหา
การประเมิินทางเลืือก

การตััดสิินใจภาพรวม

3.41
3.45
3.20
3.86
4.11

3.48

0.55
0.81
0.60
0.60
0.67

0.56

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก

ปานกลาง
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รููปที่่� 1. โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก ในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ
ปฐมภููมิิของประชาชน

เส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ของประชาชน  

จากตารางที่่� 2 พบว่่า การรับัรู้้�คุณุภาพบริกิารและการ
เข้้าถึึงบริิการมีีอิทธิิพลทางตรงต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ
แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.22 และ 0.62 ตามลำดัับ ส่่วนการรัับรู้้�
ระบบบริิการและการสนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิาร มีีอิทิธิพิล
ทางตรงต่่อการเข้้าถึงึบริกิาร มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�อิทิธิพิลเท่่ากับั 
0.30 และ 0.57 ตามลำดัับ  และมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อ

ตารางที่่� 2. เส้้นทางอิิทธิิพลของปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกของ
ประชาชน

ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการ (AS) การตััดสิินใจใช้้บริิการ (DS)

อิิทธิิพลทางตรง อิิทธิิพลทางตรง อิิทธิิพลทางอ้้อม อิิทธิิพลรวม

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ (QS)

การเข้้าถึึงบริิการ (AS)

การรัับรู้้�ระบบบริิการ (PS)

การสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ (SS)

-

-

0.30***

0.57***

0.22***

0.62**

-

-

-

-

0.19**

0.35***

0.22**

0.62**

0.19**

0.35***

**p-value < 0.01, ***p-value < 0.001, R Square การเข้้าถึึงบริิการ (AS) = 0.66, R Square การตััดสิินใจ (DS) = 0.60

การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลือืก
ส่่งผ่่านการเข้้าถึงึบริกิาร มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�อิทิธิพิลเท่่ากัับ 
0.19 และ 0.35 ตามลำดัับ การรัับรู้้�ระบบบริิการและการ
สนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการสามารถร่วมกัันอธิิบายความ
แปรปรวนของการเข้้าถึงึบริกิารแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือก ได้้ร้้อยละ 66 (R2 = 0.66) และการรัับรู้้� คุุณภาพ
บริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุนการเข้้าถึึง
บริิการและการเข้้าถึึงบริิการสามารถร่วมกัันอธิิบายความ
แปรปรวนของการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของ
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ประชาชนได้้ร้้อยละ ได้้ร้้อยละ 60 (R2 = 0.60)
	

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ
การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชน 
เขตสุุขภาพที่่� 5 กระทรวงสาธารณสุุข วิิจารณ์์ได้้ดัังนี้้�

1.	 การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือกของประชาชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
จำแนกเป็็นรายองค์์ประกอบการตััดสิินใจเรีียงจากมากไป
หาน้้อย คืือ การประเมิินทางเลืือก การรัับรู้้�ปััญหา การ
ตััดสิินใจใช้้บริิการ ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ และ
การค้้นหาข้้อมููล อภิิปรายได้้ว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีการ
ตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน
ระดัับปานกลางถึึงมาก และการประเมิินทางเลืือกเป็็น
องค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการมากที่่�สุุด 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวารุุณีี มะรุุมดีี และคณะ10 

พบว่่า การตัดัสินิใจของประชาชนในการเข้้ารับับริกิารการ
แพทย์์แผนไทยในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอยู่่�ใน
ระดัับมาก

2.	 โมเดลปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ
ใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา
ขึ้้�นสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ อภิิปรายได้้ว่่า องค์์
ประกอบของโมเดลที่่�ผู้้�วิจััยพัฒนาขึ้้�นมีีตััวแปรเป็็นไปตาม
แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�นำมาใช้้ซึ่่�งประกอบด้้วย การรัับรู้้�คุุณ
ภาพบริิการ การรับัรู้้�ระบบบริิการ การสนับัสนุนุการเข้้าถึงึ
บริกิาร การเข้้าถึงึบริกิารมีีผลต่่อการตัดัสินิใจใช้้บริกิาร นั่่�น
คืือ ประชาชนจะตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ
มากขึ้้�นจากการมีีการรัับรู้้�คุุณภาพบริิการที่่�ดีี มีีการรัับรู้้�
ระบบบริิการ มีีการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ และการ
สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขวััญ
ชนก เทพปััน และคณะ11 พบว่่า การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการ
และการเข้้าถึึงบริิการมีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจ
เลือืกใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยของประชาชนผู้้�มาใช้้บริิการ
ที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไป จัังหวััดราชบุุรีี Tangkiatkumjai et 

al.12 พบว่่า การสนัับสนุนุของเครือข่่ายทางสังัคมเป็็นปััจจัยั
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าถึึงและตััดสิินใจใช้้บริิการการแพทย์์
ทางเลืือกและการแพทย์์เสริิมทั่่�วโลก และรุ่่�งนภา ธูปูหอม13 
พบว่่า ปััจจััยสนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการใช้้บริิการแพทย์์แผน
ไทยมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยของ
ประชาชน เช่่นกััน

3.	 การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการและการเข้้าถึึงบริิการมีี
อิิทธิิพลทางตรงต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทย
และแพทย์์ทางเลืือก อภิิปรายได้้ว่่า เมื่่�อประชาชนรัับรู้้�ถึึง
คุุณภาพบริิการและการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือก ประชาชนก็็จะตััดสิินใจใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�น
ได้้ การรับัรู้้�ระบบบริิการและการสนับัสนุนุการเข้้าถึึงบริกิาร
มอิทธิิพลทางตรงต่่อการเข้้าถึึงบริิการและมีีอิิทธิิพลทาง
อ้้อมต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือก อภิิปรายได้้ว่่า เมื่่�อประชาชนมีีการรัับรู้้�ระบบ
บริิการและมีีการสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการแล้้วจะมีีผล
โดยตรงต่่อการเข้้าถึึงบริิการและส่่งผลต่่อเนื่่�องถึึงการ
ตัดัสินิใจใช้้บริกิารแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลือืกด้้วย 
สอดคล้องกับัรายงานการวิจัิัยที่่�พบว่่า การรับัรู้้�ระบบบริกิาร
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ การสนัับสนุุนทาง
สัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ และการเข้้าถึึง
บริิการมีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจใช้้บริิการด้้วยเช่่น
กััน14-16 

สรุป

การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกของประชาชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำแนก
รายองค์์ประกอบการตััดสิินใจเรีียงจากมากไปหาน้้อย คืือ 
การประเมิินทางเลืือก การรัับรู้้�ปััญหา การตััดสิินใจใช้้
บริิการ ความรู้้�สึึกภายหลัังการใช้้บริิการ และการค้้นหา
ข้้อมูลู โมเดลที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นมีีความสอดคล้องกับัข้้อมูลู
เชิงิประจักัษ์์ การรับัรู้้�คุณุภาพบริกิารและการเข้้าถึงึบริกิาร
มอิิทธิิพลทางตรงต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผน
ไทยและแพทย์์ทางเลืือก การรัับรู้้�ระบบบริิการและการ
สนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการเข้้า
ถึึงบริิการและมีีอิทธิิพลทางอ้้อมต่่อการตััดสิินใจใช้้บริิการ
แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก การรับัรู้้�ระบบบริกิาร
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และการสนับัสนุนุการเข้้าถึงึบริกิารสามารถร่วมกันัอธิบิาย
ความแปรปรวนของการเข้้าถึึงบริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือก ได้้ร้้อยละ 66.00 และการรัับรู้้�คุุณภาพ
บริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุนการเข้้าถึึง
บริิการและการเข้้าถึึงบริิการสามารถร่วมกัันอธิิบายความ
แปรปรวนของการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของ
ประชาชน ได้้ร้้อยละ 60.00 แนวทางการเข้้าถึึงบริิการ
แพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกที่่�หน่่วยบริิการระดัับ
ปฐมภููมิิของประชาชน ควรมีีการจััดสรรบุุคลากรแพทย์์
แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกให้้ครอบคลุมทุุกหน่่วย
บริิการปริิมาณเพีียงพอต่่อความต้้องการ และควรจััดให้้มีี
บริิการเชิิงรุุกให้้บริิการนอกสถานที่่�เพื่่�อเพิ่่�มความครอบ-
คลุุมการเข้้าถึึงบริิการของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 หน่่วยงานที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับนโยบายส่ง

เสริิมการใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกใน
หน่่วยบริิการสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิควรบููรณาการด้้านการ
รัับรู้้�คุุณภาพบริิการ การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุน
การเข้้าถึึงบริิการ และการเข้้าถึึงบริิการ เข้้าสู่่�แผนยุุทธ-
ศาสตร์ที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความครอบคลุุมการเข้้าถึึงบริิการ
และการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทาง
เลืือกในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชน

2.	 หน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิ ิ ควรจัดัทำแผน
กลยุทุธ์์หรือืกลวิธิีีในการเพิ่่�มอัตัราการใช้้บริกิารแพทย์์แผน
ไทยและแพทย์์ทางเลือืกโดยการมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนมีีการ
รับัรู้้�คุณุภาพบริกิาร การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุนุ
การเข้้าถึึงบริิการและการเข้้าถึึงบริิการ เพื่่�อให้้การตััดสิิน
ใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น

3.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการจััดทำแผนพััฒนา
บุุคลากรแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกเพิ่่�มขึ้้�นให้้
ครอบคลุุมหน่่วยบริิการและจััดสรรงบประมาณเพื่่�อให้้
หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภูมิูิสามารถให้้บริิการเชิงิรุุก
ได้้เพิ่่�มขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการและการตััดสิิน
ใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	ค วรศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีอื่่�นเพิ่่�มเติิมที่่�คาดว่่าจะ

เป็็นสาเหตุุของการตัดัสิินใจใช้้บริกิาร เพื่่�อได้้องค์์ประกอบ
ที่่�แตกต่่างในการเลืือกใช้้สร้้างและส่่งเสริิมการตััดสิินใจใช้้
บริกิารแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วยบริิการ
สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนต่่อไป 

2.	ค วรนำผลการวิิจััยไปสร้้างรููปแบบหรืือพััฒนารููป
แบบการส่่งเสริิมการตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทย
และแพทย์์ทางเลือืกในหน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภูมูิิ
ของประชาชน โดยมีีองค์์ประกอบการรับัรู้้�คุณุภาพบริกิาร 
การรัับรู้้�ระบบบริิการ การสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ 
การเข้้าถึึงบริิการและการตััดสิินใจใช้้บริิการ เพื่่�อประเมิิน
ผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้้โมเดลในด้้านการตััดสิิน
ใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือกในหน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของประชาชนต่่อไป

Highlights 

1.	 การตััดสิินใจใช้้บริิการแพทย์์แผนไทยและแพทย์์
ทางเลืือกของประชาชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

2.	 โมเดลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิง
ประจักัษ์์และสามารถอธิบิายการตัดัสินิใจได้้ร้้อยละ 60.00

3.	 การรัับรู้้�คุุณภาพ การรัับรู้้�ระบบ การสนัับสนุุน
การเข้้าถึึงและการเข้้าถึึงบริิการมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ
ใช้้บริิการ

4.	ค วรจััดสรรบุุคลากรให้้เพีียงพอและจััดบริิการเชิิง
รุุกนอกสถานที่่�เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงทุุกกลุ่่�มวััย
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ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุหลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 : การศึึกษาแบบตััดขวาง
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตใจที่่�สำคััญ ทั้้�งช่่วงก่่อนและระหว่่างการ
แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 หลัังการประกาศสิ้้�นสุุดของการ
ระบาด ภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สูงูอายุลุดลงหรืือไม่่  การศึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง หลัังสิ้้�นสุุดการแพร่่ระบาดของโรค 

รููปแบบการวิิจััย: Cross-sectional study

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวนทั้้�งหมด 275 คน ประเมิินด้้วยแบบวััดความ
เศร้้าในผู้้�สููงอายุุของไทย 30 ข้้อ (TGDS-30) นำมาวิิเคราะห์์หาความชุุกภาวะซึึมเศร้้า และ
หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึกึษา: พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 13.1 โดยพบปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์
ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า คืือ สถานภาพแต่่งงาน ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าระดัับมััธยมศึึกษา 
การว่่างงาน ความไม่่เพีียงพอรายได้้ร่่วมกัับมีีหนี้้�สิิน การไม่่มีีผู้้�ดููแลและการมีีโรคร่่วม 

สรุุป: หลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อฯ ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองมีีแนว
โน้้มดีีขึ้้�น แต่่ยัังพบแนวโน้้มความชุุกมากขึ้้�นกว่่าห้้าปีีก่่อนการแพร่่ระบาดถึึง 1.79 เท่่า หาก
สามารถลดหรืือขจััดปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ อาจช่่วยลดปััญหาภาวะ 
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุลง
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Prevalence and Associated Factors of Post COVID-19  
Pandemic Depression Among Urban Older Adults:  
A Cross-Sectional Study 

Nantawat Lertcharoenyong, M.D., Arissara Siriwiriyakul, M.D.

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

ABSTRACT

Background: During global pandemic of COVID-19, depression among 
older people measures a significant mental health concern. It is impor-
tant to evaluate whether this issue will subside after pandemic.

Objectives: To examine prevalence of depression after pandemic and 
associated factors of depression among older adults.

Design: Cross-sectional study		

Methods: A total of 275 older adults aged 60 years and over were evaluated 
with questionnaires consisting demographic data and Thai Geriatric 
Depression Scale-30 (TGDS-30). All data were analyzed to perform prev-
alence of depression including using univariate logistic regression into 
multiple logistic regression analysis to identify significant associated fac-
tors of depression in older people.

Results: The overall percentage of depression was 13.1%. Factors asso-
ciated with depression in older adults are married status, below 12 grade 
of education, unemployment, insufficient income and having debt, lack 
of caregiver and number of co-mobilities.  

Conclusions: The prevalence of depression among Thai urban older 
adults initially declined after the pandemic. However, a concerning trend 
has emerged with rates increasing by 1.79 times compared to the previous 
five years. Reduction of factors associated with depression in the elderly 
may help decline depression problem in the elderly.
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บทนำ�

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพ
ทางจิิตที่่�สำคััญทั่่�วโลก จากการศึึกษาความชุุกในประเทศ
แคนาดาพบร้้อยละ 10.00-15.00 ส่่วนในประเทศอัังกฤษ
กัับสหรััฐอเมริิกาพบร้้อยละ 14.70-20.001 สาเหตุุสำคััญ
ของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุอาจเกิิดจากปัญหา
สุุขภาพทางกาย เช่่น โรคหััวใจ โรคมะเร็็ง หรืือโรค 
เบาหวาน ความเจ็บ็ปวดทรมานเรื้้�อรังัที่่�ต้้องเผชิญิ รวมถึงึ
จากปััญหาทางสัังคม เช่่น ขาดปฏิิสััมพัันธ์์กับครอบครััว 
หรืือประสบการณ์์สููญเสีียคนรััก1

ภาวะซึึมเศร้้าหรืือความซึึมเศร้้า (depression) คืือ
การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ชนิิดหนึ่่�ง อาการหลััก คืือ 
ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายหรืือเศร้้า หรืือทั้้�งสองอย่่าง โดย
อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการกิิน การนอน 
เรี่่�ยวแรง สมาธิิ รวมถึึงความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่่อตััวเองร่่วมด้้วย 
โดยถ้้าเป็็นอาการเหล่่านี้้�ไม่่มากนัักจะเข้้าข่่าย “ภาวะซึึม
เศร้้า” แต่่หากมีีอาการมากและกิินระยะเวลานานก็็อาจ
พััฒนากลายเป็็น “โรคซึึมเศร้้า”2 ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพใน
ระยะยาว เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตก่่อนกำหนด ทั้้�งทำให้้
การดููแลรัักษาโรคอื่่�นๆของผู้้�ป่่วยยากลำบากมากขึ้้�น เช่่น 
การไม่่ดููแลตนเองทำให้้โรคทางกายอาการแย่่ลง ผลกระทบ
ต่่อคนในครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลให้้แย่่ลง หรืือกระทั่่�งการ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอีีกด้้วย1 โดยภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�สูงูอายุมุักัสังัเกตได้้ยาก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่แสดงอาการ
ในรููปแบบความเศร้้าเป็็นหลัักและผู้้�ป่วยอาจไม่่ประสงค์์
ปรึึกษาความรู้้�สึกดัังกล่่าวกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้้ลำบาก
ต่่อการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค ประเทศไทยจึึงได้้มีีการนำ
เครื่่�องมืือ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
มาใช้้คัดักรองค้้นหาภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�สูงูอายุ ุซึ่่�งในปีี พ.ศ. 
2545 พบความชุุกสำหรัับผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองเป็็นร้้อยละ 
12.783 และในปีี พ.ศ. 2561 พบร้้อยละ 7.304 ต่่อมาในปีี 
พ.ศ. 2564 ในช่่วงที่่�มีีเหตุุการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) พบความชุกุของภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 20.505 โดยพบ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพจิิตในช่่วงการแพร่่ระบาดคืือ 
เพศหญิิง ช่่วงอายุุน้้อยหรืือช่่วงอายุุมาก ปััญหาสุุขภาพ
จิิตที่่�มีีอยู่่�เดิิม ปััญหาความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ปััญหา

ทางสังัคมจากความสัมัพันัธ์์ตึงึเครีียดและความโดดเดี่่�ยว6	
หลัังจากองค์์การอนามััยโลกประกาศสิ้้�นสุุดของสถาน-
การณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีีการศึึกษาผลกระทบ
ต่่าง ๆ ของการแพร่่ระบาด7 สำหรับัการศึกึษาปััญหาสุขุภาพ
จิติในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศแอฟริิกาใต้้ พบปััญหาซึึมเศร้้า
สููงถึึงร้้อยละ 26.28 การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการหา ความชุุก
และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ หลัังการ
ประกาศสิ้้�นสุุดการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เพื่่�อศึกึษาผลกระทบหลังัเกิดิเหตุุการณ์์ และใช้้ข้้อมููล
ในการวางแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณต่่อไป 

วัตถุประสงค์
วัตถุุประสงค์์หลััก หาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของ 

ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง หลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019  

วััตถุุประสงค์์รอง หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

วัสดุและวิธีการ

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช หมายเลขจริิยธรรมวิิจััย 
COA 189/66 เป็็นการศึึกษา cross-sectional study, 
screening study และ analytical study ในผู้้�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�มาเข้้ารับับริกิารในคลินิิกิเวชศาสตร์์ครอบครัวั
และหน่่วยปฐมภููมิเิขตเมืือง วชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่ มกราคม-
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การ
ประมาณค่่าขนาดตััวอย่่างจากสููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
estimating an infinite population proportion ของ 
Wayne WD. ในหนัังสืือ Biostatistics: A foundation 
of analysis in the health sciences 6th Edition โดย
กำหนดค่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 20.505 ได้้
จำนวนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 275 คน 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ประสานขอดำเนิินการวิิจััยกัับ
แผนกผู้้�ป่่วยนอกภาควิิชาเวชศาสตร์์เขตเมืือง และห้้อง
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ตรวจผู้้�ป่่วยนอกปฐมภููมิิเขตเมืือง วชิิรพยาบาล หลัังจาก
นั้้�นเชิิญชวนอาสาสมััครท่ี่�รอรัับการตรวจที่่�คลินิิก โดยมีี
เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและสามารถ
สื่่�อสารภาษาไทยได้้ ชี้้�แจงข้้อมููลให้้แก่่อาสาสมััครและขอ
คำยิินยอมแก่่อาสาสมััครท่ี่�ต้้องการเข้้าร่่วมด้้วยความ
สมััครใจ เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ไม่่
ครบทุุกช่่วงของงานวิิจััย โดยอาสาสมััครจะกรอกหรืือ
ตอบข้้อมููลจากเอกสารด้้วยความคิิดและความรู้้�สึึกของ
ตนเอง ไม่่มีีผู้้�อื่่�นอยู่่�ด้วยขณะอาสาสมัครตอบแบบสอบถาม  
(เช่่น ญาติ ิหรืือผู้้�ดููแล) นอกจากแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วย
บัันทึึกข้้อมููลในกรณีีอาสาสมััครอ่่านหรืือเขีียนไม่่ได้้ ซึ่่�ง
ข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่มีีชื่่�อ หมายเลขผู้้�ป่่วยนอกหรืือสิ่่�งระบุุตััว
ตนของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ โดยแบบสอบถามมีีทั้้�งสิ้้�น 2 
ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน 9 ข้้อคำถาม ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
ความเพีียงพอของรายได้้กัับภาระหนี้้�สิิน การอยู่่�อาศััย  
ผู้้�ดููแล โรคประจำตััว 2) แบบคััดกรองวััดความเศร้้าใน 
ผู้้�สููงอายุุของไทย (TGDS-30) ซึ่่�งเป็็นแบบวััดที่่�มีีคะแนน
รวม 0-30 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�9 คะแนน 
0-12 คะแนน เป็็นค่่าปกติิของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ไม่่มีีภาวะซึึม
เศร้้า คะแนน 13-18 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า
เล็็กน้้อย คะแนน 19-24 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�มีีภาวะซึึม
เศร้้าปานกลาง และคะแนน 25-30 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�มีี
ภาวะซึมึเศร้้ารุุนแรง โดยหลังัจากประเมินิ TGDS แล้้วผู้้�ป่วย
มีีผลการประเมิินเป็็นบวกคืือพบมีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่
ระดัับเล็็กน้้อยขึ้้�นไป (คะแนน 13 ขึ้้�นไป) จะได้้รัับการ
ดููแลต่่อด้้วยการประเมิินแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 และ 
9 คำถาม ซึ่่�งหากเข้้าเกณฑ์์จะส่่งต่่อเพื่่�อการรักัษาตามหลักั
วิิชาชีีพแพทย์์ต่่อไป10

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 
SPSS Version28 กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
โดยวิเิคราะห์์ข้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมัคัร ความชุกุภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�
และร้้อยละ วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์อย่่างหยาบใช้้ fisher’s 
exact test ตามความเหมาะสมของข้้อมููล และสถิิติิเชิิง
อนุมุาน (analytical statistics) ได้้แก่่ การวิเคราะห์์การถด
ถอยโลจิิสติิกส์์ (binary logistic regression analysis)

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 275 คน ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 68.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.57 ± 6.76  
ปีี มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 48.40)  มีีการศึึกษาระดัับ
ประถมศึกึษา (ร้้อยละ 28.40) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 
38.20) มีีความเพีียงพอของรายได้้(ร้้อยละ 79.20) พััก
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว (ร้้อยละ 86.9) มีีผู้้�ดููแลเป็็นคู่่�ครอง
หรืือบุุตร (ร้้อยละ 67.30) และมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 
95.30) โดยส่่วนใหญ่่จะมีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป
คิิดเป็็นร้้อยละ 69.50 และมีีโรคไขมัันในเลืือดสููงเป็็น
โรคประจำตัวั ร้้อยละ 74.2 ทั้้�งนี้้�ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง
ท่ี่�แตกต่างกันัระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีและไม่่มีีภาวะซึมึเศร้้า ได้้แก่่ 
ระดัับการศึึกษา การมีีอาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้กัับ
การมีีหนี้้�สิิน การมีีผู้้�ดููแล และจำนวนโรคประจำตััว 
(ตารางที่่� 2)

ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019  

อาสาสมัคัรที่่�ได้้คะแนนจากแบบประเมินิวัดัความเศร้้า
ในผู้้�สููงอายุุไทย 30 ข้้อ (TGDS-30) มากกว่่าเท่่ากัับ 13 
คะแนน ซึ่่�งแปลผลว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย
ขึ้้�นไป มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 36 คนจากอาสาสมััครทั้้�งหมด 275 
คน คิิดเป็็นความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในเขต
เมืืองหลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่ 2019  เป็็นร้้อยละ 13.10  

ปัจจัยที่สมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในเขตเมือง
เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ logistic re-
gression analysis หาค่่า p-values จาก fisher’s exact 
test และวิิเคราะห์์จาก multiple regression analysis 
พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) มีีดัังนี้้�

1.	ปั ัจจััยสถานภาพการสมรส เมื่่�อให้้สถานภาพโสด
เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่าสถานภาพคู่่�แต่่งงาน หย่่าร้้างแยก
กัันอยู่่� หรืือเป็็นหม้้าย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง แต่่เมื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted 



นัันทวััฒน์์ เลิิศเจริิญยงค์์, และคณะ
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (ต่่อ) 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

โรคเกี่่�ยวกัับหััวใจ เช่่น โรคหลอด 
              เลืือดหััวใจตีีบ

โรคเกี่่�ยวกัับไต เช่่น โรคไตวายเรื้้�อรััง
ประวััติิโรคมะเร็็ง
โรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เช่่น  

              ข้้อเสื่่�อม กระดููกสัันหลัังเสื่่�อม  
              หรืือหมอนรองกระดููกสัันหลััง   
              เคลื่่�อน

โรคระบบประสาท เช่่น สมองเสื่่�อม  
               โรคพาร์์กิินสััน

โรคระบบต่่อมไร้้ท่่ออื่่�น ๆ เช่่น  
               โรคเอสแอลอีี โรครููมาตอยด์์ 
               โรคไทรอยด์์

โรคเกี่่�ยวกัับดวงตา เช่่น ต้้อหิิน  
              ต้้อกระจก

โรคต่่อมลููกหมากโต
โรคภููมิิแพ้้อากาศ
โรคซึึมเศร้้า
โรคเฉพาะทางอื่่�น ๆ
โรคและความเจ็็บป่่วย ≥ 2 กลุ่่�ม 

               อาการโรค
โรคและความเจ็็บป่่วย ≥ 3 กลุ่่�ม 

              อาการโรค

11 (4.0)

16 (5.8)
9 (3.3)
16 (5.8)

5 (1.8)

6 (2.2)

5 (1.8)

8 (2.9)
8 (2.9)
1 (0.4)
11 (4.0)

191 (69.5)

96 (34.9)

คะแนนแบบสอบถาม Thai Geriatric 
Depression Scale - 30 (TGDS-30)

ปกติิ (คะแนน 0-12)
ภาวะซึมึเศร้้าขั้้�นเล็ก็น้อย  

           (คะแนน 13-18)
ภาวะซึึมเศร้้าขั้้�นปานกลาง  

          (คะแนน 19-24)
ภาวะซึึมเศร้้าขั้้�นรุุนแรง  

          (คะแนน 25-30)

239 (86.9)
23 (8.4)

11 (4.0)

2 (0.7)

ตารางที่่� 1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
< 70 
≥ 70
   

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่า/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ไม่่จบ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ใบประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.)
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

	
88 (32.0)
187 (68.0)

174 (63.3)
101 (36.7)

45 (16.4)
133 (48.4)
24 (8.7)
73 (26.5)

53 (19.3)
78 (28.4)
35 (12.7)
36 (13.1)
58 (21.1)
15 (5.4)

สถานะอาชีีพในปััจจุุบััน
ประกอบอาชีีพอยู่่�
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษีียณอายุุ

สถานภาพการเงิินและหนี้้�สิิน  
เพีียงพอและมีีเหลืือเงิินเก็็บ
เพีียงพอและไม่่มีีเหลืือเก็็บ
ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน

สถานะการอยู่่�อาศััย
อาศััยคนเดีียว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััว

ผู้้�ดููแล
คู่่�สมรสหรืือลููก ๆ
ญาติิพี่่�น้้อง
จ้้างผู้้�ดููแล
ไม่่มีีผู้้�ดููแล  

โรคและความเจ็็บป่่วย
ไม่่มีี
มีี

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง

91 (33.1)
105 (38.2)
79 (28.7)

109 (39.6)
109 (39.6)
37 (13.5)
20 (7.3)

28 (10.2)
239 (86.9)

8 (2.9)

185 (67.3)
35 (12.7)
1 (0.4)

54 (19.6)

13 (4.7)
262 (95.3)
78 (28.4)
188 (68.3)
204 (74.2)

 ค่่าเฉลี่�ยอายุ ุ68.57   6.76 ปีี, อายุตุ่่ำสุดุ 60 ปีี, อายุสุูงูสุดุ 90 ปีี

odd ratio พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของสถาน-
ภาพแต่่งงานมากกว่ากลุ่่�มอ้้างอิงิ 6.53 เท่่า (95%CI: 1.19- 
35.94, p = 0.031) 

2.	ปั ัจจััยด้้านระดับัการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�
ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับมััธยมศึึกษามีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููง
กว่่าระดัับมััธยมศึึกษา 3.08 เท่่า (95%CI: 1.30-7.32,  
p = 0.011) แต่่เมื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted odd ratio 
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า  

ปััจจััย
ภาวะซึึมเศร้้า

P-valueมีี 36 คน
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี 239 คน
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
< 70 
≥ 70

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่า/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับมััธยมศึึกษา
ใบประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) หรืือ 

         จบระดัับปริิญญา
สถานะอาชีีพในปััจจุุบััน

ประกอบอาชีีพอยู่่�
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษีียณอายุุ

สถานภาพการเงิินและหนี้้�สิิน
เพีียงพอ 
ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน

	
9 (10.2)
27 (14.4)

18 (10.3)
18 (17.8)

3 (6.7)
16 (12.0)
5 (20.8)
12 (16.4)

29 (17.5)
7 (6.4)

8 (8.8)
22  (21.0)

6 (7.6)

17 (7.8)
12 (32.4)
7 (35.0)

	
79 (89.8)
160 (85.6)

156 (89.7)
83 (82.2)

42 (93.3)
117 (88.0)
19 (79.2)
61 (83.6)

137 (82.5)
102 (93.6)

83 (91.2)
83 (79.0)
73 (92.4)

201 (92.2)
25 (67.6)
13 (65.9)

0.334

0.076

0.290

0.008*

0.010*

<0.001*

สถานะการอยู่่�อาศััย
อาศััยคนเดีียว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััว

ผู้้�ดููแล
คู่่�สมรสหรืือลููก ๆ
ผู้้�ดููแลคนอื่่�น ๆ
ไม่่มีีผู้้�ดููแล

โรคและความเจ็็บป่่วย
ไม่่มีี
มีี

โรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคเกี่่�ยวกัับหััวใจ
โรคเกี่่�ยวกัับไต
ประวััติิโรคมะเร็็ง
โรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

จำนวนโรคและความเจ็็บป่่วย
≥ 2 โรคและความเจ็็บป่่วย
≥ 3 โรคและความเจ็็บป่่วย

	
4 (14.3)
30 (12.6)
2 (25.0)

17 (9.2)
4 (11.1)
15 (27.8)

0 (0.0)
36 (13.7)
15 (19.2)
28 (14.9)
28 (13.7)
3 (27.3)
3 (18.8)
3 (33.3)
3 (18.8)

30 (15.7)
21 (21.9)

	
24 (85.7)
209 (87.4)
6 (75.0)

168 (90.8)
32 (88.9)
39 (72.2)

13 (100.0)
226 (86.3)
63 (80.8)
160 (85.1)
176 (86.3)
8 (72.7)
13 (81.3)
6 (66.7)
13 (81.3)

161 (84.3)
75 (78.1)

0.579

0.002*

0.152

0.058
0.193
0.597
0.155
0.489
0.067
0.489

0.052
0.002*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05
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ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ที่่� p = 0.098
3.	ปั ัจจััยด้้านการประกอบอาชีีพ กำหนดให้้ผู้้�ยััง

ประกอบอาชีีพอยู่่�ในปััจจุบัันเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า
มากกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง 2.75 เท่่า (95%CI: 1.16-6.53, p = 
0.022) เมื่่�อคำนวณหาค่่า adjusted odd ratio พบ
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง 3.09 
เท่่า (95%CI: 1.04-9.18, p = 0.043) โดยกลุ่่�มเกษีียณใน
ผู้้�สููงอายุุไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ที่่�ค่่า p = 
0.132

4.	ปั ัจจััยด้้านความเพีียงพอของรายได้้ เมื่่�อให้้กลุ่่�ม 
ผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้เพีียงพอเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอ ทั้้�งมีีหรืือไม่่มีีปััญหาหนี้้�สิินต่่าง
สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ
คำนวณหาค่่า adjusted odd ratio พบกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�
รายได้้ไม่่เพีียงพอไม่่มีีหนี้้�สิินสััมพัันธ์์กับภาวะซึึมเศร้้า 
3.38 เท่่า (95%CI: 1.20-9.56, p = 0.022) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอร่่วมกัับมีีหนี้้�สิินสััมพัันธ์์กัับภาวะ
ซึึมเศร้้า 6.25 เท่่า (95%CI: 1.81-21.62, p = 0.004) 

5.	ปั ัจจััยด้้านผู้้�ดููแล เมื่่�อจััดข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผู้้�
ดููแลเป็็นคนในครอบครัวเป็็นบุุตรหรืือคู่่�สมรสให้้เป็็นกลุ่่�ม
อ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลสััมพัันธ์์กัับภาวะ
ซึมึเศร้้ามากกว่ากลุ่่�มอ้้างอิงิ 3.80 เท่่า (95%CI: 1.75-8.27, 
p < 0.001) เมื่่�อหาค่่า adjusted odd ratio ยัังคงพบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลกัับภาวะซึึม
เศร้้ามากกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง 6.79 เท่่า (95%CI: 2.09-22.07, 
p = 0.001 )

6.	ปั ัจจััยด้้านจำนวนโรคและอาการเจ็็บป่่วย เมื่่�อ
ประเมิินโรคต่่าง ๆ  ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิต
สูงู โรคไขมันัในเลืือดสูงู กลุ่่�มโรคหัวใจ กลุ่่�มโรคไต ประวัตัิิ 
การเป็็นโรคมะเร็็ง หรืือโรคเกี่่�ยวกัับระบบกระดููกเอ็็นและ
กล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึมึเศร้้าใน
ผู้้�สูงูอายุ ุ แต่่เมื่่�อใช้้จำนวนโรคและอาการเจ็บ็ป่่วย กลัับพบ
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ โดยแต่่ละ 1 
อาการหรืือโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 
1.80 เท่่า (95%CI: 1.28-2.53, p < 0.001) เมื่่�อคำนวณหา
ค่่า adjusted odd ratio ยัังคงพบความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึมึเศร้้า 1.63 เท่่า (95%CI: 1.10-2.43, p = 0.015) (ตาราง
ที่่� 3)

วิจารณ์

ภาวะซึมึเศร้้าหลัังการแพร่่ระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ในปีี พ.ศ. 
2567 พบความชุุกภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 13.10 
ซึ่่�งลดลงจากภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุในปีี พ.ศ. 2564 
อัันเป็็นช่่วงการระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันธุ์์�
ใหม่่ 2019 ที่่�พบร้้อยละ 20.504 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ช่่วงการระบาดและหลัังการระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ของประเทศเกาหลีี ซึ่่�งประเมินิจาก 
ผู้้�ป่่วยนอกในคลินิิกจิิตเวช พบผู้้�ป่่วยอาการกลุ่่�มโรคซึึม
เศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังการแพร่่ระบาด
ที่่�ค่่า p-value ต่่ำกว่่า 0.000111 แต่่ในขณะที่่�การศึึกษา
ของประเทศจีีนกลับพบปััญหาของภาวะซึึมเศร้้าของ
ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น หลัังช่่วงรุุนแรงของการระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 201912  	

ถึึงหลัังเหตุุการณ์์โรคระบาดของประเทศไทยผ่านพ้้น
ไป และการศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในปีี พ.ศ. 2567 
มีีค่่าลดลงที่่�ร้้อยละ 13.10 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ
ศึึกษาปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งพบความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุร้้อยละ 7.304 พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าผู้้�สููงอายุุของ
ประเทศไทยในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.79 เท่่า
เมื่่�อเทีียบกัับอดีีต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณ-
กรรมอย่่างเป็็นระบบ ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเพิ่่�มขึ้้�นความ
ชุุกของโรคซึึมเศร้้าในประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก เมื่่�อใช้้งาน
วิิจััยซึ่่�งใช้้เครื่่�องมืือวััดซึึมเศร้้าและประเทศเดีียวกัันมา
วิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบความชุุกของ
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเทีียบกัับอดีีต 1.35 เท่่า 
(95%CI: 1.14-1.61)13 

ด้้านปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ การ
ศึึกษานี้้�พบปััจจััยซึ่่�งสามารถแบ่่งเป็็นสามกลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 
ปััจจัยทางชีีวภาพ ปััจจัยทางเศรษฐกิิจ และปััจจัยทาง
สัังคม โดยอธิิบายแนวโน้้มได้้ดัังต่่อไปนี้้�
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ตารางที่่� 3. ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุหุลังัการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ 2019  

ปััจจััย การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์หลายตััวแปร

OR 95%CI p-value AOR* 95%CI p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
<70 
>=70

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่า/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับมััธยมศึึกษา
ใบประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพ (ปวช.) หรืือ 

          จบระดัับปริิญญา
สถานะอาชีีพในปััจจุุบััน

ประกอบอาชีีพอยู่่�
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษีียณอายุุ

	
1.00
1.48

1.00
1.88

1.00
1.92
3.68
2.75

3.08
1.00

1.00
2.75
0.85

	
ค่่าอ้้างอิงิ

(0.67-3.30)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.93-3.81)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.53-6.90)
(0.80-17.02)
(0.73-10.36)

(1.30-7.32)
ค่่าอ้้างอิงิ

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.16-6.53)
(0.28-2.57)

	

0.077

0.080

0.321
0.095
0.134

0.011*

0.022*

0.777

	
1.00
1.70

1.00
1.31

1.00
6.53
5.86
3.79

2.79
1.00

1.00
3.09
3.11

	
ค่่าอ้้างอิงิ

(0.62-4.63)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.56-3.08)

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.19-35.94)
(0.87-39.69)
(0.76-18.86)

(0.83-9.44)
ค่่าอ้้างอิงิ

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.04-9.18)
(0.71-13.62)

	

0.303

0.534

0.031*

0.070
0.103

0.098

0.043*

0.132

สถานภาพการเงิินและหนี้้�สิิน
เพีียงพอ 
ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน

สถานะการอยู่่�อาศััย
อาศััยคนเดีียว
อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััว

ผู้้�ดููแล
คู่่�สมรสหรืือลููก ๆ
ผู้้�ดููแลคนอื่่�น ๆ
ไม่่มีีผู้้�ดููแล

โรคและความเจ็็บป่่วย
โรคและความเจ็็บป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 โรค

	
1.00
4.28
4.20

1.00
0.86
2.00

1.00
1.24
3.80

1.80

	
ค่่าอ้้างอิงิ

(1.91-9.60)
(1.55-11.37)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.28-2.65)
(0.29-13.62)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.39-3.91)
(1.75-8.27)

(1.28-2.53)

	

<0.001*

0.005*

0.795
0.479

0.719
<0.001*

<0.001*

1.00
3.38
6.25

1.00
1.26
1.52

1.00
4.01
6.79

1.63

ค่่าอ้้างอิงิ
(1.20-9.56)
(1.81-21.62)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.29-5.52)
(0.11-21.89)

ค่่าอ้้างอิงิ
(0.89-18.01)
(2.09-22.07)

(1.10-2.43)

	

0.022*

0.004*

0.757
0.759

0.070
0.001*

0.015*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

1.	ปั ัจจััยทางชีีวภาพ เกี่่�ยวกัับโรคประจำตััวหรืือ
อาการเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ

	ก ารศึกษานี้้�แม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของโรคประจำ
ตััวใดต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่า
จำนวนโรคและอาการเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้า โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุเมื่่�อมีีโรคหรืืออาการเจ็็บป่่วย 

1 อย่่างเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 1.63 เท่่า สอด-
คล้องกับัผลการศึกึษาประเทศแอฟริกิาใต้้ช่่วงหลังัเหตุกุารณ์์
แพร่่ระบาดโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันธุ์์�ใหม่่ 2019 
พบผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยมากกว่่า 3 ภาวะ ส่่งผลต่่อสุุขภาพ
จิิตใจของผู้้�สููงอายุุแย่่ลงทั้้�งจากภาวะซึึมเศร้้าหรืือความ
กังัวลที่่�มากขึ้้�น 1.39 เท่่า (95%CI: 1.384-1.386)7 โดยผู้้�สููง
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อายุุที่่�มีีจำนวนโรคร่่วมมาก ยิ่่�งทำให้้ภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงอีีกด้้วย14  ทั้้�งนี้้�ด้้านปััจจััย
ชีีวภาพยัังมีีการศึึกษาอื่่�น ซึ่่�งศึึกษาในประเด็็นของการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ทั้้�งเรื่่�องการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 
และปััญหาบกพร่่องกิิจวััตรประจำวัันซัับซ้้อน (IADL) พบ
ว่่าสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าเช่่นกััน15  

2. ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ เกี่่�ยวกัับการประกอบอาชีีพ
และความเพีียงพอของรายได้้กัับหนี้้�สิิน

	 2.1	ปัจจัยด้านการประกอบอาชีีพ การศึกึษานี้้�พบ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า
มากถึึง 3.09 เท่่า (95% CI 1.04-9.18) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�เกษีียณและ
ไม่่ได้้ทำงานเลยประสบปััญหาภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น16 ใน
ส่่วนบริิบทของประเทศไทย ผู้้�วิิจััยสัังเกตเห็็นปััญหาการ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพกับัเกษีียณอายุุงานราชการ พบความ
แตกต่่างของสองกลุ่่�มโดยกลุ่่�มเกษีียณงานแนวโน้้มเสี่่�ยง
ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า ทั้้�งไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคัญัในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุเุกษีียณกับัภาวะซึมึเศร้้าด้้วยค่า p = 
0.132 สิ่่�งนี้้�ทำให้้เห็น็ว่่าการส่งเสริมิอาชีีพหรืือเงินิจุนุเจืือที่่�
เหมาะสมในผู้้�สูงูอายุอุาจมีีส่วนช่่วยปัญหาภาวะซึมึเศร้้าได้้ 
ยืืนยัันด้้วยการศึึกษาในประเทศจีีนซึ่่�งสำรวจกลุ่่�มจ้้างงาน
ในผู้้�สููงอายุุพบผลภาวะซึึมเศร้้าลดลงได้้17

	 2.2 ปััจจััยด้้านความเพีียงพอของรายได้้กัับหนี้้�สิิน 	
การศึึกษานี้้�พบปััญหาเรื่่�องความไม่่เพีียงพอของรายได้้ ใน
กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีกับมีีหนี้้�สิินต่่างเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุ 3.38 และ 6.25 เท่่า ตามลำดัับ แสดงถึึงปััจจััยการมีี
หนี้้�สิินส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาชาวอิิหร่่าน อธิิบายถึึงแต่่ละบริิบทสัังคมใน
แต่่ละประเทศ พบส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มรายได้้น้้อย ระดัับ
การศึึกษาต่่ำ และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึม
เศร้้าและความวิิตกกัังวลมากขึ้้�น18

3.	ปั ัจจััยทางสัังคม เกี่่�ยวกัับผู้้�ดููแลและสถานภาพ
การสมรส 

	 3.1	ปัจจัยัด้านผู้้�ดููแล การศึกึษานี้้�พบความสััมพันัธ์์
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุไม่่มีีผู้้�ดููแลส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�นถึึง 
6.79 เท่่า แสดงถึงึผู้้�ดููแลมีีส่วนช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุอุย่่างมาก
โดยเฉพาะผู้้�ดููแลจากคนในครอบครัว (family caregiver) 

ทั้้�งช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันด้้านต่่าง ๆ และช่่วยสนัับ-
สนุุนทางด้้านอารมณ์์ผู้้�สููงอายุุ18 ดัังนั้้�นการไม่่มีีผู้้�ดููแลจึึง
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ เพราะ
การไม่่มีีผู้้�ดููแลสามารถสื่่�อถึึงความโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบแปดในสิิบ
งานวิิจััยแสดงความสััมพัันธ์์ของความโดดเดี่่�ยวต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ค่่า p-value ต่่ำกว่่า 
0.05 โดยพบความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 1.39-17.76 เท่่า19

	 3.2	ปััจจััยด้้านสถานภาพการสมรส แม้้การศึึกษา
นี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�มปััจจััยด้้านสถานภาพ
การสมรส แต่่เมื่่�อวิเิคราะห์์โดยควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปร
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน กลัับพบความสััมพัันธ์์ของคู่่�แต่่งงาน
เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าสถานภาพโสด 6.53 เท่่า 
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2561 จะพบความ
สััมพัันธ์์ของคู่่�รัักที่่�หย่่าร้้างแยกกัันอยู่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึม
เศร้้า 3.31 เท่่า (95%CI: 1.22-8.98) ที่่�ค่่า p-value ได้้ 
0.0194 หากเชื่่�อว่่าชีีวิติคู่่�ในผู้้�สูงูอายุสุ่่งผลต่่อภาวะซึมึเศร้้า 
ผลการศึกษานี้้�อาจบ่งบอกถึงปััญหาด้้านสถานภาพการ
สมรสในผู้้�สููงอายุุที่่�ส่่งผลมากขึ้้�นต่่อภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งการ
ศึึกษาในปีี พ.ศ. 2561 ยัังแสดงถึึงความขััดแย้้งภายใน
ครอบครัวส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
6.30 เท่่า (95%CI: 1.34-29.55) ท่ี่�ค่่า p-value ได้้ 0.0204  

ปััจจัยความขััดแย้้งภายในครอบครัว การศึึกษาในปีี 
พ.ศ. 2561 ยัังพบประวััติิโรคเกี่่�ยวกัับจิิตเวชในครอบครััว
และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวลดลงในปีีที่่�ผ่่านมา 
ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ4 ยืืนยัันด้้วยการศึึกษา
ในประเทศจีีน พบปััญหาชีีวิิตคู่่�แต่่งงานส่่งผลต่่อภาวะซึึม
เศร้้าโดยเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการนอนหลัับและความพึึง
พอใจในชีีวิิต20,21 ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์ในชีีวิิตคู่่�ยัังสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะซึึมเศร้้าอีีกด้้วย22 

จุดุแข็ง็ของการวิจัิัยนี้้� เป็็นการศึกึษาต่่อเนื่่�องของภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลินิิกเวชศาสตร์์-
ครอบครััวกัับหน่่วยปฐมภููมิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล ซึ่่�งมีีงานวิิจััยศึึกษาก่่อนหน้้าช่่วงเหตุุการณ์์แพร่่
ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งใช้้เป็็นข้้อมููล
เปรีียบเทีียบในบริิบทผู้้�ป่่วยเขตเมืืองรอบวชิิรพยาบาล
เช่่นเดีียวกััน แต่่เปรีียบเทีียบต่่างช่่วงเวลา อย่่างไรก็็ตาม
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ข้้อมููลอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนประชากรผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่�เขตเมืืองทั้้�งหมด 

สรุป

หลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 ผ่่านพ้้นไป จนประชาชน
และผู้้�สููงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นปกติิ พบ
ความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในปีี พ.ศ. 2567 อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 13.10 ลดลงจากเดิิมที่่�ร้้อยละ 20.50 แต่่เมื่่�อ
เทีียบกัับช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสที่่�
ร้้อยละ 7.30 กลัับพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุยัังคงมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 1.79 เท่่า กล่่าวได้้ว่่า ปััญหา
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพทาง
จิิตใจที่่�สำคััญในเขตเมืือง

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส ทำให้้เกิิดความ
ตระหนัักในโรคของผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งจำนวนโรคร่่วม
หรืืออาการเจ็็บป่่วยยิ่่�งมากยิ่่�งเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�
สููงอายุุ จึึงควรให้้ความใส่่ใจกัับผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง
ที่่�มีีโรคหรืืออาการจำนวนมาก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค
หรืืออาการมากกว่่าสามอย่่างขึ้้�นไปเพื่่�อดููแลทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจอย่่างเหมาะสม

ทั้้�งนี้้�ปััจจัยเด่่นที่่�สำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุยััง
คงเป็็นปััญหาเศรษฐกิิจ ทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการ
ศึึกษาเดิิม โดยพบการไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ขาดรายได้้ไม่่
เพีียงพอและการมีีหนี้้�สิิน ส่่งผลมากต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�
สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น โดยเฉพาะการมีีหนี้้�สิินทำให้้ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยง
ต่่อภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นมากถึึง 6 เท่่า การออกนโยบาย
เพื่่�อแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น การช่่วยเหลืือ
หนี้้�ครัวัเรืือน และการสร้้างงานที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สูงูอายุ ุอาจ
บรรเทาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้ 

Highlight

1.	ค วามชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุหลัังการ
แพร่่ระบาดโควิิด-19 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.1 ซึ่่�งต่่ำกว่่าช่่วงการ
ระบาด แต่่ยัังสููงกว่่า 5 ปีีก่่อนการระบาดถึึง 1.79 เท่่า

2.	ปั จจัยัเสี่่�ยงสำคัญัท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะซึมึเศร้้า ได้้แก่่ 

การแต่่งงาน การศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยม การว่่างงาน และ 
รายได้้ไม่่เพีียงพอ/มีีหนี้้�สิิน

3.	 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึมึเศร้้า
สููงขึ้้�นถึึง 6.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีครอบครััวดููแล

4.	ก ารมีีโรคร่่วมหลายโรค เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยแต่่ละโรคหรืืออาการที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงอีีก 1.6 เท่่า	
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสาร
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสาร รวมถึึงทััศนคติิต่่อ
การสวมหน้้ากาก ในมุมุมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่เปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มารับับริกิาร 
ณ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว ภปร 15 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

แบบวิิจััย: Cross-sectional study

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาโดยใช้้แบบสอบถามในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา
รับับริกิาร ณ กลุ่่�มคลินิิกิเวชศาสตร์ครอบครัวั ภปร 15 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 
ในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 จากนั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ผลการศึกึษา: ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัทั้้�งหมด 404 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุกลุ่่�มละ 
202 คน พบว่่าภาพรวมระดับัผลกระทบจากการสวมหน้้ากากทั้้�งด้้านการพููดและการฟัังของ
ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001, p = 0.003 ตามลำดับั) 
ส่่วนสำหรัับภาพรวมการสนทนา พบว่่าระดัับความรู้้�สึึกถููกปิิดกั้้�น ความเห็็นอกเห็็นใจ ความ
มั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.053, p = 0.242, p = 
0.213, p = 0.085 ตามลำดัับ) ยกเว้้น ความเว้้นระยะห่่างของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย (p = 0.001)

สรุุป: การศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสาร พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างมุุมมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุ ุทั้้�งในบทบาทการเป็็นผู้้�ส่งสารและผู้้�รับัสาร นอกจากนี้้� ทัศันคติต่ิ่อการเลืือกสวมหน้้ากาก
ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มก็็มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เช่่นเดีียวกััน ยกเว้้นกรณีีการเลืือกสวมหน้้ากากในโรงพยาบาล
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Impact of Face Mask Use on Doctor-Patient Communica-
tion: A Patient-Centric Comparison between Adult and  
Elderly Patients 
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ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the impact of wearing face 
masks on communication, as well as attitudes towards mask-wearing, 
from the perspective of adult patients compared to elderly patients  
receiving services at the Family Medicine Clinic, Bhor Por Ror Buliding, 
15th floor, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society.

Design: Cross-sectional study

Methods: The researcher conducted the study using a questionnaire  
administered to individuals aged 18 and above who visited services at 
the Family Medicine Clinic, Bhor Por Ror Buliding, 15th floor, King Chula-
longkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, from July to August 
2024. The data were analyzed to compare the adult group with the elderly 
group. 

Results: A total of 404 participants were included in the study, with 202 
individuals in both the adult and elderly groups. The overall impact of 
mask-wearing on both speaking and listening abilities significantly dif-
fered between the two groups (p < 0.001, p = 0.003, respectively). However, 
when analyzing overall communication, the levels of feeling of being 
isolated, empathy, confidence in medical care and doctor-patient rela-
tionships were not significantly different (p = 0.053, p = 0.242, p = 0.213, 
p = 0.085, respectively), except for social distance maintained by the 
doctor towards the patient (p = 0.001).

Conclusions: The impact of wearing face masks on communication  
revealed significant statistical differences when comparing the perspec-
tives of adult and elderly patients, both in their roles as senders and 
 receivers of messages. Furthermore, attitudes towards the decision to 
wear masks in various situations between the two populations also  
presented significant statistical differences, except for the decision to 
wear masks in hospitals.

Keywords: communication, doctor-patient communication, face mask
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บทนำ�

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลให้้
ประชากรทั่่�วโลกต่่างสวมหน้้ากากอนามััยขณะอยู่่�ร่วมกัับ
ผู้้�อื่่�น เพื่่�อป้้องกันัการแพร่ระบาดของเชื้้�อโรคอย่่างเป็็นสากล 
แม้้การแพร่่ระบาดในปััจจุุบัันจะคลี่่�คลายลง สัังคมได้้มีี
การปรัับเปลี่่�ยนเข้้าสู่่�วิิถีีชีีวิิตใหม่่ และยัังคงสวมหน้้ากาก
อนามััยกัันอย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายในโรง
พยาบาลยังัคงมีมีาตรการสวมหน้้ากากอนามัยัเพื่่�อป้้องกันั
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการและ
กลุ่่�มผู้้�มารัับบริิการ

องค์์ประกอบของการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน แบ่่งออกเป็็น 
4 ปััจจััยหลัักจึึงจะสมบููรณ์์ ได้้แก่่ ผู้้�ส่่งสาร ผู้้�รัับสาร สาร 
และช่่องทางการสื่่�อสาร ในขณะเดีียวกััน องค์์ประกอบ
เพิ่่�มเติิมที่่�ส่่งผลเป็็นอุุปสรรคต่่อการสื่่�อสาร คืือ สิ่่�งรบกวน 
ทำให้้การสื่่�อสารลดคุุณภาพลงได้้ดัังแสดงรููปที่่� 11 

การสวมหน้้ากากอนามัยัของแพทย์์และผู้้�ป่่วย จึงึกลาย
เป็็นปััจจััยรบกวนการสื่่�อสารปััจจััยหนึ่่�ง ทำให้้การสื่่�อสาร
มีีประสิิทธิิภาพลดลง นำไปสู่่�การแปลผลและความเข้้าใจ
สารคลาดเคลื่่�อนได้้ง่่ายมากขึ้้�น2 ในด้านการรักัษา การสวม
หน้้ากากอนามััยสร้้างการปิิดกั้้�นทางจิิตวิิทยา3 การเข้้าใจ
การรัักษาที่่�ผิิดจะนำไปสู่่�การปฏิิบััติิตนและการรัักษาที่่�
คลาดเคลื่่�อน ส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการรัักษาในระยะ
ยาว ซึ่่�งต้้องอาศััยความเชื่่�อถืือและความสััมพัันธ์์อัันดีี เพื่่�อ
เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี3 การสวมหน้้ากากอนามััยยัังส่่ง
ผลทำให้้คุณุภาพในการสื่่�อสารลดลง นำไปสู่่�ความสัมัพัันธ์์
ของแพทย์์และผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง3,4 นอกจากนี้้� การสวมหน้้า 
กากอนามััยส่่งผลกระทบให้้แพทย์์และผู้้�ป่่วยส่ื่�อสารได้้ไม่่
ตรงตามความต้้องการ นำมาซึ่่�งอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยในทาง
ลบ ได้้แก่่ ความเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความโกรธ และ
ความรู้้�สึึกทรมานได้้มากขึ้้�น5

ในปีี ค.ศ. 2013 Wong และคณะ ได้้ศึึกษาผลกระทบ
จากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อความเห็็นอกเห็็นใจและ
ความสััมพัันธ์์ในการรัักษาต่่อเนื่่�อง ในรููปแบบ random-
ized controlled trial จากกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1,030 คน 
ในเขตปกครองพิเิศษฮ่่องกง วัดัผลด้้วยการทำแบบสอบถาม
เพื่่�อประเมิินการรับัรู้้�ถึงึความเห็น็อกเห็น็ใจ (CARE score) 
และความพึึงพอใจในภาพรวมตลอดการรัักษาต่่อเนื่่�อง 
พบว่่าทั้้�งคะแนนทั้้�งการรัับรู้้�ถึึงความเห็็นอกเห็็นใจและ
ความพึึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�สื่่�อสารกัับแพทย์์ที่่�สวม
หน้้ากากอนามััย มีคีะแนนน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ส่ื่�อสารกัับ
แพทย์์ที่่�ไม่่สวมหน้้ากากอนามััยอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ4

ต่่อมา Pandya และคณะ ได้้ทำการศึึกษาผลกระทบ
จากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
แพทย์์และผู้้�ป่่วยในคลิินิกิศััลยกรรมกระดููกที่่�สหรััฐอเมริิกา 
ในช่่วงปลายปีี ค.ศ. 2020 ภายหลัังการระบาดของโรค 
โควิิด-19 ทั้้�งหมด 178 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สื่่�อสาร
กัับแพทย์์ที่่�สวมหน้้ากากอนามััย และกลุ่่�มที่่�สื่่�อสารกัับ
แพทย์์ที่่�ไม่่สวมหน้้ากากอนามัยั ในรููปแบบ cohort study 
วััดผลด้้วยการทำแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ถึึง 
ความเห็็นอกเห็็นใจ (CARE score) พบว่่า คะแนนความ
เห็็นอกเห็็นใจในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ6 

ภาษาเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งของการสื่่�อสาร ประกอบไปด้วย 
วััจนภาษาและอวััจนภาษา จากการศึึกษาทััศนคติิเกี่่�ยว
กัับการสวมหน้้ากากอนามััยที่่�มีีผลระหว่่างบุุคคล ได้้แบ่่ง
ผลกระทบทั้้�งด้้านวััจนภาษาและอวััจนภาษาได้้หลาย
ปััจจััย7,8

Saunders และคณะ ได้้ศึกึษาผลกระทบต่่อการสื่่�อสาร
จากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อการส่ื่�อสารภายหลัังการ
ระบาดของโรคโควิิด-19 เป็็นการศึึกษาแบบ qualitative 

รููปที่่� 1. แผนภาพองค์์ประกอบของการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน
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สััมภาษณ์์คำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากการ
สวมหน้้ากากต่่อสื่่�อสารกัับแพทย์์ ได้้สรุุปผลกระทบเป็็น
ประเด็็นต่่าง ๆ จากมุุมมองของผู้้�ป่่วยเป็็นประเด็็น ทั้้�งใน
บทบาทผู้้�ป่่วยที่่�ฟัังแพทย์์สวมหน้้ากากและบทบาทผู้้�ป่่วย
ที่่�สวมหน้้ากากอนามััยพููดกัับแพทย์์ และมีีการเก็็บข้้อมููล
ด้้วยการให้้ระดับัความรุนุแรงของผลกระทบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 
การได้้ยิิน ความเข้้าใจ การจดจ่่อ ความรู้้�สึึกเชื่่�อมโยงกัับคู่่�
สนทนา พบว่่าทุกุด้้านได้้รับัผลกระทบจากการสวมหน้้ากาก
อนามััย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางการได้้ยิิน9

กลุ่่�มคลิินิกิเวชศาสตร์ครอบครััว โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 
สภากาชาดไทย เป็็นกลุ่่�มคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีผู้้�มารัับ
บริกิารหลากหลายกลุ่่�มวัยั ทั้้�งวัยัผู้้�ใหญ่่และวัยัสููงอายุ ุ การ
สื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อ
ประสิิทธิิภาพการส่ื่�อสารและผลการรัักษาในระยะยาวมีี
งานทบทวนวรรณกรรมของ Drossman ยืืนยัันว่่าการมีี
ทัักษะการสื่่�อสารที่่�ดีีจะนำไปสู่่�การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีของ
แพทย์์และผู้้�ป่่วยจริิง10

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการ
สวมหน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และ 
ผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุวััย
ผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในวัยสููงอายุุ เพื่่�อให้้เกิิดความ
เข้้าใจอุุปสรรคด้้านการส่ื่�อสารที่่�เกิิดจากการสวมหน้้ากาก
อนามััยในผู้้�ป่่วยแต่่ละช่่วงวััย รวมทั้้�งนำไปต่่อยอดพััฒนา
กลยุุทธ์์การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยในบริิบท 
ผู้้�ป่่วยนอก ที่่�จะสามารถเพิ่่�มคุณุภาพการรักัษาอย่่างยั่่�งยืืน

วัตถุประสงค์หลัก 
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบจากการใส่่หน้้ากาก

อนามััยต่่อการสื่่�อสารในมุุมมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ ณ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์
ครอบครัวั ภปร 15  โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วัตถุประสงค์รอง
เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทียีบทัศันคติทิี่่�มีต่ี่อการสวมหน้้ากาก 

ในมุมมองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มา 
รัับบริิการ ณ กลุ่่�มคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว ภปร 15 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 
(cross-sectional study) โดยที่่�ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
คืือ ผู้้�ที่่�มารับับริกิารที่่�กลุ่่�มคลินิิกิเวชศาสตร์ครอบครัวั ภปร 
ชั้้�น 15 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) 
สััญชาติิไทย เชื้้�อชาติิไทย 3) มีีความสามารถสื่่�อสารด้้าน
การฟัังพููดอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมงาน
วิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทาง
ด้้านการส่ื่�อสารจนไม่่สามารถเข้้าใจในการตอบแบบสอบถาม
ได้้ด้้วยตนเอง 2) ผู้้�ที่่�สวมหน้้ากากอนามััยทุุกครั้้�งเวลามา
รัับบริิการตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนโควิิด-19

คำนวณกลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
โดยใช้้สููตรสำหรัับทดสอบหาความแตกต่่างระหว่่าง 2 
สััดส่่วนที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน

ดัังสููตรคำนวณต่่อไปนี้้�

โดยที่่� 	 n = จำนวนตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 		
Group = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 
α = ความน่่าจะเป็็นของ Type I error = 0.05 	β 

= ความน่่าจะเป็็นของ Type II error = 0.2
p1 = สััดส่่วนของผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ = 0.5 จาก

การตั้้�งข้้อสัันนิิษฐาน
p2 = สััดส่่วนของผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ = 0.65 

จากการตั้้�งข้้อสัันนิิษฐาน
q1 = 1 - p1 = 0.5 	 q2 = 1 - p2 = 0.35
p = (p1 + p2)/2 = 0.575	 q = 1 – p = 0.425
คำนวณ n = 183 รวมขนาดตัวัอย่่างได้้ 183x2 = 366 

คน คำนวณเผ่ื่�อข้้อมููลตกหล่่นร้อยละ 10 ได้้ 404 คน
ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบอาศััยความสะดวก (conve-

nience sampling) โดยทำแบบสอบถามในวัันและเวลา
ที่่�แตกต่่างกัันตลอดช่่วงเวลาที่่�กำหนดศึึกษาวิิจััย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ผู้้�วิิจััยรวบรวมเนื้้�อหาต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากเอกสาร งานวิิจััย 

แนวคิิดทฤษฎีี ผลการวิิจััย และ การสััมภาษณ์์ เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลในการสร้้างแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบจาก
การใส่่หน้้ากากอนามััยต่่อการสื่่�อสารในมุมมองของผู้้�ป่่วย 
รวมถึึงทััศนคติิในการเลืือกสวมหน้้ากาก นำแบบสอบถาม
ที่่�สร้้างและผ่่านการพิิจารณาจากอาจารย์์ที่่�ปรึกษาแล้้ว 
ไปตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพิินิิจ (face validity) โดย
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน แล้้วนำผลการตรวจสอบของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
มาคำนวณดััชนีีความสอดคล้้องจากคะแนน (index of 
item objective congruence; IOC) ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ 
สำหรัับคำถามแต่่ละข้้อเพื่่�อดููว่าข้้อใดมีีค่่าสููงกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 0.5 โดยใช้้สููตร IOC = (Σr)/n โดยที่่� r แทนผล
รวมของคะแนนจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วน n แทนจำนวนผู้้�
เชี่่�ยวชาญ ถ้้าคำถามข้้อใดได้้ดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ
หรืือต่่ำกว่่า 0.5 จะปรัับปรุุงหรืือตััดออก ถ้้าได้้มากกว่่า 
0.5 จะเก็็บไว้้ใช้้จริิง จากนั้้�นจึึงนำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุง
แก้้ไขสมบููรณ์์แล้้ว ไปทดสอบกัับตััวอย่่างกลุ่่�มประชากร 
จำนวน 30 ราย เพื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reli-
ability) จากแบบสอบถามโดยใช้้วิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟา (alpha-coefficient) โดยใชสููตรของ Cronbach 

แบบสอบถามประกอบไปด้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 5 ส่่วน 
ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ ระดัับ
การศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้เฉลี่่�ย ประวััติิโรค
ประจำตััวของอาสาสมััคร ประวััติิความถี่่�ในการมารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาล ส่่วนที่่� 2 ผลกระทบจากการสวม
หน้้ากากต่่อการรัับสาร ส่่วนที่่� 3 ผลกระทบจากการสวม
หน้้ากากต่่อการส่่งสาร ส่่วนที่่� 4 ภาพรวมการสนทนาจาก
การสวมหน้้ากาก และส่่วนที่่� 5 ทััศนคติิต่่อการเลืือกสวม
หน้้ากากในสถานการณ์์ปััจจุบุันั โดยส่่วนที่่� 1-4 ให้้คะแนน 
Likert scale จากระดัับน้้อยไปมาก ส่่วนที่่� 5 ให้้เลืือก
ตอบว่่าตััดสิินใจสวมหรืือไม่่สวมหน้้ากาก

นิยามศัพท์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้
ผู้้�ใหญ่่ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 ถึึง 60 ปีี และ 

ผู้้�สููงอายุุหมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปนัับตั้้�งแต่่วััน
เกิิดตามบััตรประชาชนจนถึึงวัันเก็็บข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิิจััยประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM* SPSS 

statistics V22.0 โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) บรรยาย

ลัักษณะและผลสำรวจของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา แบ่่งตาม
ลัักษณะข้้อมููลดัังนี้้�

- ข้้อมููลเชิิงปริิมาณสำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบ
ปกติิ แสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน ทัศันคติิต่่อการเลืือกสวมหน้้ากาก

- ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดงเป็็นความถี่่� (frequency) 
และร้้อยละ (percentage) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 
statistics) เพื่่�อใช้้ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
ต่่าง ๆ

- Chi-Square test หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อ
ทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนและทดสอบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตามเม่ื่�อตััวแปร
ทั้้�งสองเป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) ได้้แก่่ 
ข้้อมููลพื้้�นฐานและ ทััศนคติิต่่อการเลืือกสวมหน้้ากาก

- Mann-Whitney U test เพื่่�อทดสอบความแตกต่่าง
ของค่่ามััธยฐานระหว่่างกลุ่่�มสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 
ได้้แก่่ ระดัับผลกระทบในการสื่่�อสารเทีียบกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

- Logistic regression analysis เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อผลระทบต่่อทััศนคติิการเลืือกสวมหน้้ากาก 

ผลการศึกษา

การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า และเกณฑ์์การ
คััดออกจำนวนทั้้�งสิ้้�น 440 คน มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่
ครบถ้้วน 36 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ กลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่่ และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มละ 202 คน (รููปที่่� 2) กลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่ม่ีีค่่าเฉลี่่�ยอายุทุี่่� 43 ± 12 ปีี (18-59 ปีี) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
มีค่ี่าเฉลี่่�ยอายุุที่่� 69 ± 6 ปีี (60-91 ปีี) แต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประกอบไปด้วยเพศชายและหญิิงสััดส่่วนไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนระดัับการศึึกษา สถานภาพ
การสมรส รายได้้เฉลี่่�ย โรคประจำตััวและประวััติิความถี่่�
ในการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
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สถิติิ ิรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1
ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนผลกระทบจากการสวม

หน้้ากาก พบว่่าโดยภาพรวมของระดัับผลกระทบทั้้�งใน
การพููดและการฟัังของกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001, 
p = 0.003 ตามลำดัับ) โดยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ให้้คะแนนไป
ในทางผลกระทบมาก มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ รายละเอีียด
ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1

ในทางกลัับกััน ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนผลกระทบ
จากการสวมหน้้ากากในภาพรวมการสนทนา พบว่่า ระดับั
ผลกระทบในด้้านความรู้้�สึึกถููกปิิดกั้้�น ความเห็็นอกเห็็นใจ 
ความมั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ของ
ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.053, p = 0.242, p = 0.213, p = 0.085 
ตามลำดัับ) ยกเว้้น ระดัับความเว้้นระยะห่่างของแพทย์์
ต่่อผู้้�ป่่วย สััดส่่วนคำตอบของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) รายละเอีียดดััง

แสดงในแผนภููมิิที่่� 2
ในส่วนของทััศนคติิต่่อการตััดสิินใจเลืือกสวมหน้้ากาก

ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ พบว่่าการตััดสิินใจสวมหน้้ากากใน
พื้้�นที่่�สาธารณะทั้้�งพื้้�นที่่�ปิิดและพื้้�นที่่�โล่่ง ทั้้�งที่่�มีคีวามแออัดั
และไม่่แออััด ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิิ ในขณะที่่�การตััดสินิใจเลืือกสวมหน้้ากาก
ในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการตััดสิินใจหรืือความต้้องการ
ให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก พบว่่าสองกลุ่่�มมีีการตััดสิินใจเลืือก
สวมหน้้ากากแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.030) รายละเอีียดดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 3

เมื่่�อนำข้้อมููลด้้านความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก
มาวิิเคราะห์์ด้้วย logistic regression พบว่่า ปััจจััยใน
เรื่่�องเพศ การศึึกษา สถานภาพสมรส จำนวนครั้้�งที่่�มาโรง
พยาบาลต่่อปีี และรายได้้เฉลี่่�ย ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการตััดสิิน
ใจเลืือกสวมหน้้ากาก รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2 

7 
 

 
 

 
การวิเคราะหขอมูล 
ผู วิจัยประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรม IBM* SPSS Statistics V22.0 โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

ดังตอไปน้ี 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) บรรยายลักษณะและผลสํารวจของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

แบงตามลักษณะขอมูลดังน้ี 

- ขอมูลเชิงปริมาณสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ แสดงเปน คาเฉลี่ย (mean) และคา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ไดแก ขอมูลพ้ืนฐาน ทัศนคติตอการเลือกสวมหนากาก 

- ขอมูลเชิงคุณภาพ แสดงเปนความถี่ (frequency) และรอยละ (percentage) 

 

สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพ่ือใชทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ 

 

เกณฑการคัดเขาและคัดออก 
(Inclusion and exclusion criteria) 

 

 

 

 

                           

 

 

 

 

ประชากรเปาหมาย (Target population)                              
ผูท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ท่ีมารับบริการท่ีกลุมคลินิก 

เวชศาสตรครอบครัว ภปร 15 

 ทําแบบสอบถาม 440 คน 
สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 ผลกระทบจากการสวมหนากกาตอการรับสาร 

สวนท่ี 3 ผลกระทบจากการสวมหนากกาตอการสงสาร 

สวนท่ี 4 ภาพรวมการสนทนาจากการสวมหนากาก     

สวนท่ี 5 ทัศนคติตอการสวมหนากากในสถานการณปจจุบัน 

 

404 คน 

กลุมผูใหญ 
202 คน   

กลุมผูสูงอายุ   
202 คน 

  วเิคราะหข์อ้มลู (Data analysis) 

Exclusion 36 คน (แบบสอบถามไมสมบรูณ) 

รููปที่่� 2. ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล



ผลกระทบจากหน้้ากากต่่อการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่เทีียบผู้้�สููงอายุุ
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุด้้วย Chi-Square test

ผู้้�ใหญ่่
จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�สููงวััย
จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

เพศ
หญิิง
ชาย

ระดัับกาศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อนุุปริิญญา/ปวส./หรืือเทีียบเท่่า

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ความถี่่�ในการมารัับบริิการ
≤ 1 ครั้้�ง/ปีี
2-3 ครั้้�ง/ปีี
4-5 ครั้้�ง/ปีี
6-7 ครั้้�ง/ปีี
8 ครั้้�ง/ปีีขึ้้�นไป

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
20,001-30,000 บาท
30,001-40,000 บาท
40,001 บาทขึ้้�นไป

	
129 (50.6)
73 (49.0)

13 (6.4)
12 (5.9)
29 (14.4)
110 (54.5)
26 (12.9)
12 (5.9)

107 (53.0)
82 (40.6)
7 (3.5)
6 (3.0)

43 (21.3)
78 (38.6)
46 (22.8)
15 (7.4)
20 (9.9)

3 (1.7)
11 (6.3)
50 (28.6)
53 (30.3)
17 (9.7)
41 (23.4)

	
126 (49.4)
76 (51.0)

34 (16.8)
27 (13.4)
37 (18.3)
64 (31.7)
18 (8.9)
22 (10.9)

33 (16.3)
135 (66.8)

8 (4.0)
26 (12.9)

18 (9.0)
64 (31.8)
58 (28.9)
21 (10.4)
40 (19.9)

61 (35.1)
19 (10.9)
38 (21.8)
29 (16.7)
9 (5.2)

18 (10.3)

	
0.757

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.020*

โรคประจำตััว
 ไม่่มีีโรคประจำตััว
 มีีโรคประจำตััว

	
84 (41.6)
118 (58.4)

25 (12.4)
177 (87.6)

< 0.001*

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับผลกระทบมีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อศึึกษาจากแผนภููมิิที่่� 1 
พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเลืือกให้้คำตอบไปในทิศทางที่่�การ
สวมหน้้ากากส่่งผลกระทบต่่อการส่ื่�อสารน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากข้้อมููลจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Robinson ว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นการรัับรู้้�
ประสาทสััมผััสมีีประสิิทธิิภาพลดลง เกิิดผลกระทบต่่อ

การสื่่�อสารมาก11 รวมถึึงแตกต่่างจากผลการศึึกษาก่่อน
การระบาดของโควิิด-19 ของ Brown และคณะ ซึ่่�งศึึกษา
ผลกระทบจากการสวมหน้้ากากต่่อการได้้ยิินและการ
มองเห็็นเปรียีบเทียีบในกลุ่่�มคนอายุนุ้้อย (18-35 ปีี) เทีียบ
กัับกลุ่่�มคนอายุุมาก (59-77 ปีี) พบว่่าในกลุ่่�มคนอายุุมาก
มีีความการเข้้าใจการสื่่�อสารน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม
อายุุน้้อย และทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้ความพยายามในการสื่่�อสาร
มากขึ้้�นขณะสวมหน้้ากาก12 ในขณะเดียีวกันั Henke และ
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แผนภูมิที่ 1 ระดับผลกระทบจากการสวมหนากากตอการสื่อสารในภาพรวมการพูดและการฟง เปรียบเทียบระหวางกลุม

ผูใหญกับกลุมผูสูงอายุดวย Man-Whitney U test  

 
 

 
 
แผนภูมิที่ 2 ระดับผลกระทบจากการสวมหนากากตอการสื่อสารในภาพรวมการสนทนา เปรียบเทียบระหวางกลุมผูใหญกับ

กลุมผูสูงอายุดวย Man-Whitney U test  

 

 
 
แผนภูมิที่ 3 ทัศนคติการเลือกสวมหนากากในสถานการณตาง ๆ เปรียบเทียบระหวางกลุมผูใหญกับกลุมผูสูงอายุ ดวย Chi-

Square test  

  



ผลกระทบจากหน้้ากากต่่อการสื่่�อสารผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่เทีียบผู้้�สููงอายุุ
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานกัับความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก ด้้วย logistic regression 
analysis 

กลุ่่�มประชากร

ผู้้�ใหญ่่ ผู้้�สููงวััย

Odd 
ratio

95%CI P-value Odd 
ratio

95%CI P-value

Lower Upper Lower Upper

เพศ
หญิิง
ชาย

ระดัับกาศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี
อนุุปริิญญา/ปวส./หรืือเทีียบเท่่า

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
หม้้าย

ความถี่่�ในการมารัับบริิการ
≤ 1 ครั้้�ง/ปีี
2-3 ครั้้�ง/ปีี
4-5 ครั้้�ง/ปีี
6-7 ครั้้�ง/ปีี
8 ครั้้�ง/ปีีขึ้้�นไป

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
20,001-30,000 บาท
30,001-40,000 บาท
40,001 บาทขึ้้�นไป

โรคประจำตััว
 ไม่่มีีโรคประจำตััว
 มีีโรคประจำตััว

	

1 (ref)
0.890 

1 (ref)
0.138 
0.719 
0.340 
0.244 
0.793 

1 (ref)
1.052 
NA 
NA

1 (ref)
1.601 
1.649 
0.645 
1.647 

5.110 
10.387
7.357 
6.719 
7.956 

 

1 (ref)
0.700

	

0.379 

0.007 
0.056 
0.031 
0.018 
0.033 

  
0.449 
0.000 
0.000 

  
0.570 
0.493 
0.100 
0.365 

0.165 
0.413 
0.276 
0.214 
0.282 

0.303

	
2.091 

  
2.619 
9.176 
3.756 
3.371 
18.862 

  
2.464 

  
  

  
4.496 
5.515 
4.174 
7.422 

158.532
260.951
196.394
211.399
224.343

1.616

0.789 

0.598 
0.187 
0.799 
0.379 
0.292 
0.886 

1.000 
0.907 
0.999 
0.999 

0.751 
0.372 
0.417 
0.646 
0.516 

0.769 
0.352 
0.155 
0.234 
0.279 
0.223 

0.403

	

1.256 

  
3.822 
1.326 
1.641 
1.543 
1.275 

  
1.319 
1.645 
3.190 

  
0.329 
0.744 
1.470 
0.781 

0.626 
0.367 
1.619 
0.774 
0.238 

1(ref)
1.256

0.445 

  
0.530 
0.283 
0.375 
0.216 
0.175 

  
0.389 
0.127 
0.469 

  
0.035 
0.074 
0.075 
0.069 

0.126 
0.103 
0.283 
0.069 
0.045

0.270

3.541 

  
27.544 
6.205 
7.181 
10.993 
9.281 

  
4.472 
21.243 
21.706 

  
3.102 
7.508 
28.774 
8.812

3.097 
1.314 
9.278 
8.628 
1.254 

5.851

0.667 

0.859 
0.183 
0.720 
0.511 
0.665 
0.811 

0.693 
0.657 
0.703 
0.236 

0.369 
0.332 
0.802 
0.799 
0.842 

0.294 
0.566 
0.123 
0.589 
0.835 
0.090 

0.772

NA หมายถึึง ไม่่สามารถคำนวณได้้เนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�เลืือกสวมหน้้ากากในกลุ่่�มนั้้�น

คณะ พบว่่าคนอายุุน้้อยสามารถตีีความสีีหน้้าภายใต้้การ
สวมหน้้ากากได้้แม่่นยำมากกว่่าคนอายุุมาก การสวม
หน้้ากากส่่งผลกระทบในกลุ่่�มคนอายุมุากมาก กว่่ากลุ่่�มคน
อายุุน้้อย แต่่ในภาพรวมก็็ไม่่ได้้ส่่งผลกระทบที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในสองกลุ่่�ม13 ลัักษณะเดีียวกััน
กัับการศึึกษานี้้� 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลในรููปแบบการสำรวจมุุมมอง
ความคิิดเห็็นเท่่านั้้�น หากจะวิิเคราะห์์รายละเอีียดให้้มีี
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หลักัฐานเชิงิปริมิาณข้้อเท็จ็จริงิมากขึ้้�น อาจมีกีารเพิ่่�มมาตร
วััดปริิมาณเพิ่่�มเติิม เช่่น วััดเสีียงที่่�พููดออกมาเป็็นเดซิิเบล 
ตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน หรืือทำแบบทดสอบเพื่่�อตีคีวาม
สิ่่�งที่่�ได้้ยิินเพื่่�อประเมิินความเข้้าใจสารที่่�ถููกต้้อง เป็็นต้้น

ในขณะเดีียวกััน เมื่่�อศึึกษาภาพรวมของการสนทนา 
พบว่่าคำตอบของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในด้้านความรู้้�สึึกถููกปิิดกั้้�น ความ
เห็็นอกเห็็นใจ ความมั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์
กัับแพทย์์ (แผนภููมิิที่่� 2) มีีผลลััพธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน
กัับการศึึกษาของ Vijayaprasad ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสาร
ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยในช่วงการแพร่่ระบาดของโรค
โควิิด-19 ในประเทศอิินเดีีย พบว่่าผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าการสวม
หน้้ากากส่่งผลกระทบต่่อการสื่่�อสารแต่่ยัังคงมีีเชื่่�อมั่่�นใน
ตััวแพทย์์และการรัักษาระดัับเดิิม2 เมื่่�อศึึกษาจากแผนภููมิิ
ที่่� 2 พบว่่า คำตอบมีีแนวโน้้มผลกระทบระดัับน้้อย ถึึง 
ปานกลาง มีีความเป็็นไปได้้ว่่า ทั้้�งสองช่่วงอายุุรู้้�สึึกว่่าการ
สวมหน้้ากากไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่อภาพรวมการสนทนา 
เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Henke ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น13 
ทั้้�งนี้้�ภายหลัังการระบาดอาจทำให้้ผู้้�คนเริ่่�มมีีการปรัับตััว
และสวมหน้้ากากจนเกิิดความคุ้้�นชินมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังการ
ศึึกษาของขวััญจิิรา เมื่่�อปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าคนญี่่�ปุ่่�นมีี
ความคุ้้�นชินกัับการสวมหน้้ากากอนามััยมากกว่่าคนไทย 
และคนไทยต้้องใช้้ความพยายามในการส่ื่�อสารมากกว่่า
คนญี่่�ปุ่่�น7

ผลการสำรวจทััศนคติิการตััดสิินใจเลืือกสวมหน้้ากาก
มีคีวามแตกต่่างกันัในหลายสถานการณ์์ เมื่่�อดููรายละเอียีด
แผนภููมิิที่่� 3 พบว่่าการตััดสิินใจเลืือกสวมหน้้ากากของ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในสถานที่่�ต่่าง ๆ เลืือกที่่�จะสวมหน้้ากาก
มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ มีีความเป็็นไปได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความ
ตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรค และให้้ความสำคััญต่่อการ
สวมหน้้ากากมากกว่่าผลกระทบต่่อการสื่่�อสาร แตกต่่าง
กัับกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีการตััดสิินใจเลืือกจะไม่่สวมหน้้ากากมีี
จำนวนร้้อยละมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ภายหลัังสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดคลี่่�คลาย พบความแตกต่่างกัันในการ
สอบถามความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากากขณะรัักษา 
พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ใหญ่่มีีความต้้องการให้้แพทย์์สวมหน้้ากาก
เทีียบกัับกลุ่่�มสููงอายุุมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เมื่่�อสำรวจรายละเอีียดในแผนภููมิิ พบว่่าร้้อยละ
ของคำตอบกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ต้้องการให้้แพทย์์ไม่่สวมหน้้ากาก
มากกว่่าร้้อยละในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุอาจต่่อยอดไปเป็็นประโยชน์์
ต่่อการวางมาตรการของโรงพยาบาลในอนาคต รวมถึึง
สร้้างความตระหนัักต่่อการส่ื่�อสารของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย 
พััฒนาทัักษะการสื่่�อสารได้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นได้้ 

เมื่่�อนำผลมาวิิเคราะห์์แบบ logistic regression ดััง
แสดงในตารางที่่� 2 ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ตััดสิินใจ ทั้้�งในเรื่่�องเพศ การศึึกษา สถานภาพสมรส ราย
ได้้ และโรคประจำตััว อาจหมายความได้้ว่่าการตััดสิินใจ
เลืือกสวมหน้้ากากนั้้�นมาจากปััจจััยอื่่�นนอกเหนืือจาก
ปััจจัยัข้้างต้้น หากจะหาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องอาจต้้องมีีจำนวน
ผู้้�ตอบแบบสอบถามมากกว่่าการศึกึษานี้้� หรืืออาจพิจิารณา
ศึึกษาต่่อยอดในประเด็็นอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจาก
ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บในการศึึกษานี้้�

ข้อเด่นของงานวิจัย
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากการ

สวมหน้้ากากต่่อการส่ื่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยในมุุม
มองผู้้�ป่่วยการศึึกษาแรก ในประเทศไทยภายหลัังการ
ระบาดของโรคโควิิด-19 ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไปพััฒนา
ต่่อยอดงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการสื่่�อสารในอนาคต รวมถึึงเห็็น
ถึงึทัศันคติต่ิ่อการเลืือกสวมหน้้ากากสามารถเป็็นประโยชน์์
ในการออกมาตรการการสวมหน้้ากากในอนาคตได้้

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
การศึึกษานี้้�จััดทำในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก ภปร 15 โรง

พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ฯ เพีียงคลิินิิกเดีียว ทำให้้มีีข้้อจำกััด
ในความหลากหลายของประชากร รวมถึึงการศึึกษานี้้�ยััง
เป็็นการศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากต่่อการ
สื่่�อสารเป็็นการศึึกษาแรก การทบทวนวรรณกรรมมา
อ้้างอิิงยัังมีีจำนวนจำกััด แบบสอบถามที่่�ใช้้ถููกจััดทำขึ้้�น
เป็็นครั้้�งแรกจากการรวบรวมงานวิจััยเชิิงคุุณภาพและ
การทดลองสุ่่�มตััวอย่่าง ในอนาคตต้้องอาศััยการวิิจััยเพิ่่�ม
เติิมเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของแบบสอบถามและข้้อมููล
รวมถึึงเพิ่่�มการแบ่่งช่่วงอายุุให้้ละเอีียดมากยิ่่�งขึ้้�นอาจ
ทำให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�น่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�นได้้
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สรุป

การศึึกษาผลกระทบจากการสวมหน้้ากากอนามััยต่่อ
การสื่่�อสาร พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างมุุมมองของผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุ ทั้้�งในบทบาทการเป็็นผู้้�ส่่งสารและผู้้�รัับสาร โดยผล 
กระทบในมุุมมองกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบมุุมมองต่่อภาพรวม
การสนทนากัับแพทย์์ระหว่่างประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มแล้้ว 
พบว่่าระดับัความรู้้�สึกึถููกปิิดกั้้�น ความเห็น็อกเห็น็ใจ ความ
มั่่�นใจในการรัักษา และความสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ ไม่่ได้้มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้น ความ
เว้้นระยะห่่างของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย ที่่�สััดส่่วนคำตอบของ
สองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
นอกจากนี้้� ทัศันคติต่ิ่อการเลืือกสวมหน้้ากากในสถานการณ์์
ต่่าง ๆ ของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มก็็มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง
มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุมุีแีนวโน้้มที่่�จะเลืือก
สวมหน้้ากากมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ในทุกุสถานการณ์์ ยกเว้้น
การเลืือกสวมหน้้ากากในโรงพยาบาล ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มนััยสำคััญทางสถิิติิ
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในขณะรัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนาม
และหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีีของบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: Covid-19 จััดเป็็นโรคติิดเชื้้�ออัันตราย ต้้องมีีการแยกกัักตััวหากติิดเชื้้�อ งานวิิจััยนี้้�จึึง
ตระหนัักและเห็น็ความสำคััญของคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ติดิเชื้้�อท่ี่�ต้้องถูกูแยกกัักตัวั โดยนำข้้อมููล
ที่่�ได้้จากประสบการณ์์ตรงของผู้้�ติิดเช้ื้�อ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและค้้นหา
ความต้้องการในระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยบุุคคลท่ี่�
ติิดเชื้้�อ Covid-19

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาพตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยบุุคคล
ที่่�มีีติิดเชื้้�อ Covid-19 โรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดย
ใช้้แบบสอบถามชี้้�วัดัคุณุภาพชีวีิติขององค์์การอนามัยัโลกชุดุย่่อฉบับัภาษาไทย (WHO QOL- 
BREF-THAI) และ แบบประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (ST-5) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้วยการวิิเคราะห์์ Multiple linear regression โดยใช้้โปรแกรม SPSS 
version 21

ผลการศึกษา: พบปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ การรัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน, เพศหญิิง และอาชีีพที่่�ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ และปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ การรัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน, โรค
ภููมิคุ้้�มกันบกพร่่อง และโรคตัับเรื้้�อรััง ผลวิิเคราะห์์ correlation พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
คุณุภาพชีวีิติมีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ เพศหญิงิ (OR: 1.486, p < 0.005) การไม่่ได้้รัับวัคัซีนี
ป้้องกััน Covid-19 (OR: 5.236, p < 0.005) และ โรคเบาหวาน (OR: 8.629, p < 0.005) 
ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคประจำตััว (OR: 2.435, 
p < 0.005) ส่่วนลำดัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยระหว่่างรัักษา 3 ลำดัับแรกที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความ
สำคััญและต้้องการให้้พััฒนาปรัับปรุุง ได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้องพััก ด้้านความปลอดภััย และ
ด้้านอาหารและน้้ำดื่่�ม ตามลำดัับ

สรุุป: ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาภายใน
โรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยบุุคคลที่่�มีีติิดเช้ื้�อ Covid-19 โรงพยาบาลราชบุรีี อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน Covid-19 และ โรคเบาหวาน 
ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคประจำตััว
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Health-Related Quality of Life (HRQOL) and Associated  
Factors of Patients from Field Hospitals or Cohort Wards in 
Ratchaburi Hospital 

Komkit Atsawapardar1, M.D., Sudarat Wijitsetthakul1, M.D.,  
Nidaporn Atsawapardar2, Pharm.D.
1Depatment of Social Medicine, Ratchaburi Hospital, Ratchaburi, 2Ratchaburi Province Public Health 
Office, Ratchaburi, Thailand

ABSTRACT

Background: Covid-19 is a dangerous infectious disease must be quar-
antined if infected. This study assessed the health-related quality of life 
(HRQOL) and associated factors of patients from field hospitals or cohort 
wards in Ratchaburi hospital

Design: cross-section descriptive study

Methods: World Health Organization Quality of Life Brief-Thai (WHO 
QOL-BREF-THAI) questionnaire and 5-item Stress scale (ST-5) of the 
Thai Mental Health Department were used to collect from COVID–19 
patients in field hospitals and cohort wards at Ratchaburi Hospital during  
October 2021-December 2021 and compared using multiple linear 
regression and examine factors associated with health state utility 
(HSU) values. The data were analyzed using SPSS version 21.

Results: Top 3 factors of mean HSU score from WHO QOL-BREF-THAI 
were lower in patients with receiving immunosuppressant, females, and 
job without regular salary. Top 3 factors of mean HSU from the ST-5 
were lower in patients with receiving immunosuppressant, immunodefi-
ciency and chronic liver disease. Moreover correlation analyzed found, 
the WHO QOL-BREF-THAI were significantly lower in females (OR: 1.486, 
p < 0.005) unvaccinated (OR: 5.236, p < 0.005) and diabetes (OR: 8.629, 
p < 0.005) The ST-5 were significantly highly in patients with comorbidity 
(OR: 2.435, p < 0.005). And the most wanted of patients are accommo-
dation/room, safety and food.

Conclusions: Covid-19 substantially impaired the HRQOL of patients at 
field hospitals and cohort wards in Ratchaburi hospital, the WHO QOL-
BREF-THAI scores were significantly lower in female, unvaccinated and 
diabetes. The ST-5 scores were significantly lower in diabetes. 

Keywords: Covid-19, quality of life, stress, field hospital, cohort ward
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บทนำ�

ไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19) เป็็นกลุ่่�มไวรััสที่่�อยู่่�ใน
วงศ์์ Coronaviridae1 องค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization) ได้้ประกาศให้้เช้ื้�อ Covid-19 เป็็น 
โรคระบาดใหญ่่ (pandemic) พบผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกรวม 
170,812,850 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 3,557,586 
ราย2 ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุุขประกาศว่่า 
Covid-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามประกาศเรื่่�อง ชื่่�อ
และอาการสำคััญของโรคติิดต่่ออัันตราย พ.ศ. 25593 โดย
ข้้อมููลการระบาดของเชื้้�อ Covid-19 ระลอกใหม่่ ระหว่่าง
วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสะสมรวม 260,370 ราย โดยยอดสะสม
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 289,233 ราย และมีีผู้้�เสีีย
ชีีวิิตสะสม จำนวน 2,182 ราย โดยยอดสะสมตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 2,276 ราย (ข้้อมููลถึึงวัันที่่� 5 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564)4 

ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีอาการเริ่่�มแรกคืือ ไข้้ ไอแห้้ง ๆ หลัังจากนั้้�น 
ประมาณ 1 สััปดาห์์จะมีีปััญหาหายใจติิดขััด ผู้้�ป่่วยอาการ
หนัักจะมีีอาการปอดบวมอักเสบ และมีีอาการหายใจ
ลำบากเฉีียบพลัันร่่วมด้้วย หากอาการรุุนแรงอาจทำให้้
อวััยวะภายในล้้มเหลวและเสีียชีีวิิต5,6 เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้
ทางจมููก ปาก และตา จากการได้้รัับน้้ำมููก น้้ำลาย เสมหะ
ในรููปแบบละอองเสมหะขนาดใหญ่่ (droplet) ที่่�มาจาก
การไอ จาม ของผู้้�ป่่วยในระยะใกล้้ชิิดไม่่เกิิน 2 เมตร และ
จากการสััมผััสสิ่่�งของที่่�มีีเชื้้�อไวรััสนั้้�นปนเปื้้�อน7,8

กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดแนวทางปฏิิบััติเิพื่่�อป้้องกััน
การติิดเช้ื้�อ Covid-19 สำหรัับประชาชน และกลุ่่�มเสี่่�ยง
ดัังนี้้� ประชาชนทั่่�วไปออกจากบ้้านเมื่่�อจำเป็็น เว้้นระยะ
ห่่างจากคนอื่่�นอย่่างน้้อย 1-2 เมตร หลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไป
ในพื้้�นที่่�ที่่�หนาแน่่น แออััด หรืือพื้้�นที่่�ปิิด สวมหน้้ากาก
อนามััยตลอดเวลา ใช้้รถสาธารณะเมื่่�อจำเป็็น หลีีกเลี่่�ยง
ชั่่�วโมงเร่่งด่่วน ล้้างมืือบ่่อย ๆ  ด้้วยสบู่่�หรืือเจลแอลกอฮอล์์ 
ก่่อนรัับประทานอาหาร หลัังเข้้าห้้องน้้ำ หรืือหลัังจากไอ
จาม หลีกีเลี่่�ยงการใช้้มืือสัมัผัสัใบหน้้า ตา ปาก จมููก สำหรับั
ผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงคืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ ผู้้�ป่่วยโรคอ้้วน (BMI > 35) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเช่่น โรค
เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับเรื้้�อรัังแข็็ง โรคหอบหืืด/โรค

ทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง 
โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือ รัับประทานยากดภููมิิคุ้้�มกััน 
และเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ให้้หลีีกเลี่่�ยงการออกนอกบ้้าน 
เว้้นแต่่จำเป็็นให้้ออกนอกบ้้านน้้อยที่่�สุดุ ในระยะเวลาสั้้�น ๆ 
แยกของใช้้ส่่วนตััว ไม่่ใช้้ของร่่วมกับัผู้้�อื่่�น รับัประทานอาหาร
ที่่�ร้้อนหรืือปรุงสุุกใหม่่ ๆ ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอและ 
พักัผ่่อนให้้เพีียงพอ กักัตัวัเอง 14 วันั เมื่่�อเดิินทางกลับัจาก
พื้้�นที่่�แพร่่ระบาด ปฏิบิัตัิติามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข 
และหมั่่�นสัังเกตอาการหากมีีอาการไอ เจ็็บคอ มีีน้้ำมููก 
จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรส ให้้รัับการตรวจที่่�โรงพยาบาล
ทัันทีี9

สำหรัับการกัักตััว (quarantine) เป็็นมาตรการการ
ควบคุุมโรคในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยการให้้แยกตััวออกจาก
ชุุมชน เพื่่�อสัังเกตอาการและเป็็นการป้้องกัันผู้้�อื่่�นจาก
การติิดเชื้้�อ สำหรัับผู้้�ที่่�เข้้าข่่ายคืือ ผู้้�สััมผััสที่่�มีีความใกล้้ชิิด
กับัผู้้�ติิดเชื้้�อ และผู้้�ท่ี่�เดิินทางมาจากพ้ื้�นท่ี่�มีกีารระบาด เช่่น 
จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร และบางพื้้�นที่่� เช่่น ตลาดสี่่�มุุม
เมืือง เป็็นต้้น10 การกัักตััวต้้องปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดต่่าง ๆ 
จึงึเกิดิผลกระทบ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านเศรษฐกิจิ เช่่น ต้้องหยุุด
งาน ขาดรายได้้11 สำหรัับนัักศึึกษาพบว่่ามีีความเครีียด
มากต่่อการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ Covid-1912 และมีี
ความวิตกกัังวลสููงเกี่่�ยวกัับภาวะเศรษฐกิิจของตนเองและ
ครอบครััว รองลงมาคืือกัังวลเรื่่�องการเรีียน5,13 นอกจากนี้้� 
ยัังพบปััญหาทางสัังคมมากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง
ทางสัังคม เช่่น เด็็ก ผู้้�หญิิง ผู้้�พิิการ ผู้้�สููงอายุุ คนเร่่ร่่อน 
คนไร้้บ้้าน หรืือแม้้กระทั่่�งผู้้�ติิดเชื้้�อ Covid-19 ล้้วนได้้รัับ
ผลกระทบจากสถานการณ์์นี้้� ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านสาธารณสุุข 
ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านสุุขภาพจิิต และปััญหาทางสัังคม 
จำเป็็นต้้องอาศััยความร่วมมืือจากหน่่วยงานภาครัฐั เอกชน
และประชาสัังคม ในการเฝ้้าระวััง ดููแลและเยีียวยา
ประชาชน ให้้สอดคล้้องกับัสภาพปััญหาและความต้องการ
อย่่างครอบคลุุม เพื่่�อบรรเทาความเดืือดร้้อนจากสถาน-
การณ์์นี้้�5

ต่่อมาเมื่่�อเกิิดการระบาดเป็็นวงกว้้าง มีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็วในระยะเวลาอัันสั้้�น เหนืือขีีดความสามารถ
ของโรงพยาบาลในการดููแล ถืือเป็็นสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีี
การประกาศจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม เพื่่�อรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�
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เพิ่่�มขึ้้�น โดยให้้จััดตั้้�งขึ้้�นในบริิเวณที่่�เป็็นโรงพยาบาล หรืือ 
สถานที่่�ที่่�ไม่่ได้้เป็็นหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขมาก่่อน เช่่น 
วัดั โรงเรียีน หรืือหอประชุมุ เป็็นต้้น ขึ้้�นอยู่่�กับัวัตัถุปุระสงค์์
ของการจััดตั้้�ง และความต้้องการของชุุมชน รวมถึง
ทรััพยากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีอยู่่� โดยมุ่่�งเน้้นเรื่่�องการดููแล
และประคับัประคองผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ Covid-19 ในสถานการณ์์
ที่่�มีีการระบาด10 ทั้้�งนี้้�ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการดำเนิินการ 
คืือ ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด หรืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย ร่่วมกัับ
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานป้้องกัันและ
บรรเทาสาธารณภััยจัังหวััดและอื่่�น ๆ 

จัังหวััดราชบุรีีจััดระดัับความรุนแรงของการระบาดใน
ระดัับประเทศเป็็นระดัับ 3 เนื่่�องจากพื้้�นท่ี่�ติิดกัับพื้้�นที่่�
ควบคุุมสููงสุุดและมีีผู้้�ติิดเชื้้�อมากกว่่า 10 รายต่่อวััน และมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น14 จึึงส่่งผลให้้มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อ Covid-19 
จำนวนมาก และได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสนาม
ที่่�ถููกจััดตั้้�งขึ้้�น โดยมีีรายงานข้้อมููลการระบาดระลอกใหม่่ 
เมื่่�อวัันที่่� 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 
92 ราย มีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 1,682 ราย อยู่่�ในระหว่่าง
การรัักษา 661 ราย ก่่อนหน้้านี้้�มีีงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาด้้าน
คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนทั่่�วไป บุุคลากรทางการแพทย์์ 
นัักศึึกษา รวมทั้้�งหน่่วยงานราชการเป็็นต้้น สำหรัับใน
ประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ Covid-19 งานวิิจััยนี้้�จึึงตระหนัักและเห็็น
ความสำคััญของการนำข้้อมููลที่่�ได้้จากประสบการณ์์ตรง
ของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ Covid-19 และเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลสนาม โดยทำการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของบุุคคล
ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสนามในเขต อำเภอเมืือง 
จัังหวััดราชบุุรีี เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย
และจะนำข้้อมููลที่่�ได้้มาปรับัปรุงุกระบวนการต่่าง ๆ ภายใน
โรงพยาบาลสนาม เช่่น สถานที่่� สิ่่�งอำนวยความสะดวก
ภายใน วััสดุุอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ที่่�จำเป็็น การบริิการ 
และการจััดการระบบสื่่�อสารความเสี่่�ยง เพื่่�อตอบสนอง
ต่่อความต้้องการของคนไข้้ ครอบครััว และชุุมชนต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาพตััดขวาง (cross-section 
descriptive study) มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ท่ี่�รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาล

สนามและหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลราชบุุรีี จากการติิดเชื้้�อ
ไวรััส Covid-19 ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 
2564 โดยแหล่่งที่่�มาจากรายชื่่�อของผู้้�ที่่�รัับการรัักษาภายใน
โรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่วย โรงพยาบาลราชบุุรีี จาก
การติิดเชื้้�อไวรััส Covid-19 จากทีีมสอบสวนโรค

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 194 คน ได้้จาก
การคำนวณโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ G*POWER โดย
การกำหนดพารามิิเตอร์์ ดัังนี้้� 

จำนวนปััจจััยที่่�ศึึกษา 14 ปััจจััย 
Test family: F test	
Statistical test: linear multiple regression fixed 

model, R2 deviation from zero 
Type of power analysis: A priori: computer re-

quired sample size-given α, power and effect size
Input parameter: 
Effect size		   =   0.15 α err prob = 0.05
Power(1-ß err prob) =   0.95 number of 
				          predictor = 14

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (inclusion 

criteria) 
-	 ผู้้�ท่ี่�รัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอ 

ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีี จากการติิดเชื้้�อไวรััส Covid-19
เกณฑ์์ไม่่รัับเข้้าในการศึึกษา (exclusion criteria)
- ผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีีบริิบููรณ์์ ณ วัันที่่�เข้้ารัับการ

รัักษา
- ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง
-	ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางปาก (ET tube)
-	เกณฑ์์การถอนผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครหรืือยุุติิการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย 
- ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมงานวิิจััย
- ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง
วิิธีีการแบ่่งกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
-	ต ามลักษณะของประชากร ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย 
โรคประจำตััว การได้้รัับวััคซีีน
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- การติิดเชื้้�อและอาการ ได้้แก่่ ประวััติิความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อ Covid-19 ภาวะการอัักเสบของปอด และ

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการดููแลรัักษา

-	 สถานที่่�ที่่�รับัการดููแลรักัษา ได้้แก่่ โรงพยาบาลสนาม 

และ หอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลราชบุุรีี

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

แบบสอบถามประกอบด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสุุขภาพ 

เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถาม และประวััติิจากเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตในขณะรัับการ

ภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลราชบุรุีี 

โดยใช้้ 

แบบตััวชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุด

ย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบ

ด้้วย 26 คำถาม 5 ตััวเลืือก คืือ 

•	 ไม่่เลย หมายถึึง ท่่านไม่่มีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเลย รู้้�สึึก

ไม่่พอใจมาก หรืือรู้้�สึึกแย่่มาก 

•	 เล็็กน้้อย หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นนาน ๆ 

ครั้้�งรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเล็็กน้้อย รู้้�สึึกไม่่พอใจ หรืือรู้้�สึึกแย่่ 

•	ป านกลาง หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นปาน

กลาง รู้้�สึึกพอใจระดัับกลาง ๆ หรืือ รู้้�สึึกแย่่ระดัับกลาง ๆ 

•	ม าก หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นบ่่อย ๆ รู้้�สึึก

พอใจหรืือรู้้�สึึกดีี 

•	ม ากที่่�สุุด หมายถึึง ท่่านมีีความรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเสมอ 

รู้้�สึึกเช่่นนั้้�นมากที่่�สุุด หรืือรู้้�สึึกว่่าสมบููรณ์์ รู้้�สึึกพอใจมาก 

รู้้�สึึกดีีมาก

แบบประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (ST-5) 

ประกอบด้้วย 5 คำถาม 4 ตััวเลืือก คืือ 

•	 คะแนน 0 หมายถึึง เป็็นน้้อยมากหรืือแทบไม่่มีี	

•	 คะแนน 1 หมายถึึง เป็็นบางครั้้�ง

•	 คะแนน 2 หมายถึึง เป็็นบ่่อยครั้้�ง

•	 คะแนน 3 หมายถึึง เป็็นประจำ

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามลำดัับความต้้องการในขณะ

เข้้ารัับการรัักษาภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วย

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
จััดส่่งแบบสอบถามโดยตรงแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย โดย

ในแบบสอบถามมีคีำอธิบิายชัดัเจนให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบ 
สอบถามและให้้อิิสระในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการ 
โดยข้้อมููลทั้้�งหมด คณะผู้้�วิิจััยจะเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ
ไม่่มีีการระบุุตััวตนของผู้้�กรอกแบบสอบถาม และเริ่่�มจััด
ส่่งเมื่่�อผ่่านความเห็็นชอบในการทำวิิจัยัจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยั การอนุญุาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
ราชบุุรีี 

นำแบบสอบถามมาบัันทึึกข้้อมููลเข้้าระบบคอมพิวิเตอร์์
และตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้องของข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป สถิิติิที่่�นำมาใช้้ได้้แก่่
1.	วิ ิเคราะห์์ลัักษณะข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างและ

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ด้้วยสถิิติิบรรยายในการหาค่่า
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

2.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต โดยการ
วิิเคราะห์์ Multiple linear regression ด้้วยโปรแกรม 
SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทย-
ศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 

ผลการศึกษา

ลักษณะประชากร
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อที่่�รัักษาในภายในโรงพยาบาลสนาม

และหอผู้้�ป่่วยของบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อ Covid-19 โรงพยาบาล
ราชบุุรีี ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 248 ราย เป็็นเพศ
ชายร้้อยละ 43.55 อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีร้้อยละ 
85.48 ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาร้้อยละ 51.61 รัับวััคซีีน
ป้้องกััน Covid-19 แล้้ว 2 เข็็ม ร้้อยละ 54.84 ส่่วนใหญ่่มีี
ประวััติิความเสี่่�ยงสััมผััสกัับสมาชิิกในครอบครััวร้้อยละ 
37.90 ไม่่ทราบแหล่่งที่่�มาหรืือสถานท่ี่�ที่่�รัับเชื้้�อร้้อยละ 
34.68 เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามร้้อยละ 69.35 
โรคประจำตััว 3 อัันดัับแรกที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคอ้้วน 
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 34.68 12.90 และ 3.23 
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ตามลำดับั ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดไม่่พบสภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง
การรัักษา แสดงดัังตารางที่่� 1

ผลวิเคราะห์คุณภาพชีวิตจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO-
QOL-BREF-THAI) 

ผลจากเครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพชีวีิติของ WHOQOL-BREF- 
THAI ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 248 ราย คะแนน
เฉลี่่�ย (mean) เท่่ากัับ 92.84 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่่ากัับ 10.56 พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

-	ปั ัจจััยด้้านเพศเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเพศ
หญิิงและเพศชาย (OR: 2.683 95%CI: 1.571-4.580) 

-	ปั ัจจััยด้้านอาชีีพเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับ
เงิินเดืือนประจำและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ (OR: 
2.478, 95%CI: 1.444-4.254) 

-	ปั ัจจััยด้้านการรัับวััคซีีนป้้องกััน COVID-19 เปรีียบ
เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยได้้รัับการรัับวััคซีีน และกลุ่่�มที่่�
เคยได้้รับัการรับัวัคัซีนี (OR: 1.568, 95%CI: 1.340-1.834) 

-	ปั ัจจััยด้้านประวััติิความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเปรียบ
เทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีประวััติิความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ
จากบุุคคลในครอบครััวและกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิความเสี่่�ยง
ของการติดิเชื้้�อจากบุุคคลอื่่�น (OR: 2.074, 95%CI: 1.180- 
3.644) 

-	ปั ัจจััยด้้านสถานท่ี่�ของการรัับเชื้้�อเปรียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีประวััติิรัับเชื้้�อภายในบ้้านและกลุ่่�มที่่�มีี
ประวััติริับัเชื้้�อจากสถานที่่�อื่่�น (OR: 2.292, 95%CI: 1.217- 
4.318) 

-	ปั จจัยัด้้านการรัับยากดภููมิคุ้้�มกันเปรียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�รับัยากดภููมิคิุ้้�มกันัและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัยา (OR: 3.184, 
95%CI: 2.643-3.836) 

-	ปั ัจจััยด้้านโรคประจำตััวเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�
มีีโรคประจำตััวและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว (OR: 1.390, 
95%CI: 1.173-1.647) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายโรคพบว่่าโรค
ประจำตััวที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ โรคเบาหวาน (OR: 
1.558, 95%CI: 1.353-1.793) โรคภููมิคุ้้�มกันับกพร่่อง (OR: 
1.571, 95%CI: 1.429-1.728) โรคตัับเรื้้�อรััง (OR: 1.564, 

ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�รัักษาใน
ภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุรีีในการ
ศึึกษา (จำนวน 248 ราย)

ลัักษณะ
จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
< 60 ปีี
> 60 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส

ศาสนา
พุุทธ
คริิสต์์

อาชีีพ
ราชการ
ค้้าขาย
เกษตรกร
พนัักงานเอกชน
รัับจ้้าง
งานบ้้าน
พนัักงานราชการ
ข้้าราชการบำนาญ
นัักเรีียน
ไม่่มีีอาชีีพ

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปริิญญาบััตรวิิชาชีีพ
ปริิญญาตรีี

การได้้รัับวััคซีีนโควิิด
ไม่่ได้้วััคซีีน
1 เข็็ม
2 เข็็ม
3 เข็็ม

108 (43.55)
140 (56.45)

212 (85.48)
36 (14.52)

136 (54.84)
112 (45.16)

246 (99.19)
2 (0.81)

60 (24.19)
44 (17.74)
10 (4.03)
20 (8.06)
68 (27.42)
20 (8.06)
6 (2.42)
4 (1.61)
8 (3.23)
8 (3.23)

76 (30.65)
128 (51.61)
12 (4.84)
32 (12.90)

66 (26.61)
42 (16.94)
136 (54.84)

4 (1.61)

ประวััติิความเสี่่�ยง
ไม่่ทราบ
สมาชิิกในครอบครััว
เพื่่�อนร่่วมงาน
บุุคคลอื่่�น

62 (25.00)
94 (37.90)
74 (29.48)
18 (7.26)
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โรคประจำตััวเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว
และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีโีรคประจำตัวั (OR: 1.913, 95%CI: 1.363- 
2.685) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายโรคพบว่่าโรคประจำตััวที่่�มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (OR: 2.068, 
95%CI: 1.141-3.748) และโรคตัับเรื้้�อรััง (OR: 1.506, 
95%CI: 1.378-1.647) แสดงดัังตารางที่่� 3

ผลวิเคราะห์การถดถอย เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ความเครียด

โดยนำปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตจากเครื่่�องชี้้�วััด
ของ WHOQOL-BREF-THAI และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความ 
เครีียดโดยใช้้ ST-5 มาวิิเคราะห์์แบบ multiple linear 
regression เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรในรููป
แบบการสร้้างตััวแปรทำนายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตและความเครีียด พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง (OR: 1.486, 
95%CI: 1.118-1.974, p < 0.005) การไม่่ได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกััน COVID-19 (OR: 5.236, 95%CI: 2.336-11.735, 
p < 0.005) และ โรคเบาหวาน (OR: 8.629, 95%CI: 
1.971-37.778, p < 0.005) ส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความ 
เครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคประจำตััว 
(OR: 2.435, 95%CI: 1.324-4.476, p < 0.005) แสดง
ดัังตารางที่่� 4

ผลการวิเคราะห์ลำ�ดับความต้องการของผู้ป่วยระหว่าง
รักษา

ผลระดัับความสำคััญของความต้องการของผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อ Covid-19 ระหว่่างรัักษา โดยแบ่่งเป็็น 7 ด้้าน ให้้ผู้้�เข้้า
ร่่วมการศึึกษาลำดัับความสำคััญและต้้องการให้้ปรัับปรุุง 
โดยให้้ความสำคััญจากมากไปน้้อยได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้อง
พััก ด้้านความปลอดภััย ด้้านอาหารและน้้ำดื่่�ม ด้้านการ
ติิดต่่อสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ดููแล ด้้านห้้องน้้ำและด้้าน
การทำความสะอาด ด้้านอุุปกรณ์์ด้้านสุุขอนามััยส่่วนตััว 
ด้้านการติิดต่่อกัับคนในครอบครััว ตามลำดัับ แสดงดััง
ตารางที่่� 5

ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�รัักษาใน
ภายในโรงพยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีีในการ
ศึึกษา (จำนวน 248 ราย) (ต่่อ)

ลัักษณะ
จำนวน  
(ร้้อยละ)

สถานที่่�ติิดเชื้้�อ
ไม่่ทราบ
โรงพยาบาล
บ้้าน
ที่่�ทำงาน
สาธารณะ

ภาวะปอดอัักเสบ
มีี
ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน
ไม่่มีี

สถานที่่�รัับการรัักษา
รพ.ราชบุุรีี
รพ.สนาม

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

ชนิิดโรคประจำตััว
โรคเบาหวาน
โรคไตเรื้้�อรััง
โรคระบบทางเดิินหายใจ
โรคหััวใจ
โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
โรคตัับเรื้้�อรััง
โรคอ้้วน

ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

86 (34.68)
8 (3.23)

70 (28.23)
72 (29.03)
12 (4.84)

22 (8.87)
226 (91.13)

248 (100.00)

76 (30.65)
172 (69.35)

72 (29.03)
176 (70.97)

32 (12.90)
8 (3.23)
0 (0.00)
4 (1.61)
6 (2.42)
4 (1.61)

86 (34.68)
6 (2.42)

95%CI: 1.423-1.719) และโรคหัวัใจ (OR: 1.564, 95%CI: 
1.423-1.719) แสดงดัังตารางที่่� 2

ผลวิเคราะห์แบบประเมินความเครียด (ST-5)
ผลวิิเคราะห์์แบบประเมิินความเครีียดโดยใช้้แบบ

ประเมิิน ST- 5 ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 248 ราย 
คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.22 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 
2.92 พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านการรัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันเปรีียบ-
เทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�รัับยากดภููมิคุ้้�มกันและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับ
ยา (OR: 3.184, 95%CI: 2.643-3.836) และปััจจััยด้้าน
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ตารางที่่� 2. ผลวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตจากเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย)

Mean (SD)  
WHOQOL- BREF-THAI

Odd ratio  
(95%CI)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
> 60 ปีี 
≤ 60 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส

อาชีีพ
ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ
รัับเงิินเดืือนประจำ

BMI Asian criteria
≤ 25
> 25

BMI WHO obesity
≤ 30
> 30

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญาตรีี

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน	
< 9,000 บาท/เดืือน
> 9,000 บาท/เดืือน

การรัับวััคซีีน	
ไม่่ได้้รัับ
ได้้รัับ

ประวััติิความเสี่่�ยง
ติิดเชื้้�อจากสมาชิิกในครอบครััว
ติิดเชื้้�อจากบุุคคลอื่่�น

สถานที่่�ติิดเชื้้�อ
ติิดเชื้้�อภายในบ้้าน
ติิดเชื้้�อจากสถานที่่�อื่่�น

ภาวะปอดอัักเสบระหว่่างการรัักษา
มีี
ไม่่มีี

108
140

36
212

136
112

158
90

86
162

38
210

216
32

118
130

66
182

94
74

70
92

22
226

89.53 (9.42)
94.26 (12.39)

91.11 (10.11) 91.96 
(11.28)

93.41 (11.70)
90.23 (10.55)

89.43 (10.75) 
96.23 (10.44)

90.77 (10.80) 
92.41 (11.26)

92.28 (11.37)
89.42 (9.31)

91.23 (11.34)
95.94 (8.38)

93.20 (13.60)
90.92 (8.98)

87.85 (10.51)
93.34 (10.98)

89.51 (10.67)
93.26 (11.16)

88.49 (8.68)
93.16 (11.69)

92.55 (9.09)
91.77 (11.30)

2.683 (1.571-4.580)

1.039 (0.808-1.337)

1.132 (0.670-1.912)

2.478 (1.444-4.254)

1.014 (0.836-1.230)

1.172 (0.944-1.456)

1.169 (0.848-1.610)

0.857 (0.710-1.034)

1.568 (1.340-1.834)

2.074 (1.180-3.644)

2.292 (1.217-4.318)

0.985 (0.708-1.371)

สถานที่่�ที่่�รัับการรัักษา
รพ. สนาม 
รพ. ราชบุุรีี

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

172
76

72
176

92.67 (11.34)
89.95 (10.38)

89.09 (8.93)
93.19 (11.82)

0.867 (0.720 -1.044)

1.390 (1.173-1.647)



คมกริิช อััศวภาดา

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(5):587-599. 		  595

ตารางที่่� 2. ผลวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตจากเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHO-
QOL-BREF-THAI) (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย)

Mean (SD)  
WHOQOL- BREF-THAI

Odd ratio  
(95%CI)

โรคประจำตััว	
เป็็นโรคเบาหวาน
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง	
ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง	
เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
ไม่่เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
เป็็นโรคหััวใจ
ไม่่เป็็นโรคหััวใจ

รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน
รัับยา
ไม่่รัับยา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

32
216
8

240
6

242
4

244
4

244

6
242
248

88.56 (6.71)
92.32 (11.54)
90.50 (7.95)
91.88 (11.21)
82.33 (8.07)
92.07 (11.08)
84.50 (4.04)
91.96 (11.15)
85.00 (2.31)
91.95 (11.16)

83.33 (8.96)
92.05 (11.09)
92.84 (10.56)

1.558 (1.353-1.793)

1.169 (0.775-1.763)

1.571 (1.429-1.728)

1.564 (1.423-1.719)

1.564 (1.423-1.719) 

3.184 (2.643-3.836)

วิจารณ์

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามหรืือหอผู้้�ป่่วยสำหรัับบุุคคลที่่�
ติดิเชื้้�อ Covid-19 โรงพยาบาลราชบุรี ีช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือน 
ตุลุาคม - ธันัวาคม พ.ศ. 2564 มีผีู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาทั้้�งหมด 
248 ราย ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา โดยอ้้างอิิงจากลัักษณะ
เฉพาะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา เพื่่�อทราบถึึงปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ
นำข้้อมููลนำไปปรับปรุุงพััฒนาระบบการรัักษาของโรง
พยาบาลสนามและหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลราชบุุรีี ผลการ
ใช้้เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตของ WHOQOL-BREF-THAI มีี
คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 92.84 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 
10.56 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ
การประเมิินความเครีียดจาก ST- ๕ คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
3.22 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 2.92 หมายถึึง เครีียด
น้้อย ส่่วนความต้้องการที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญและเห็็น
สมควรให้้มีีการพััฒนาปรัับปรุุงมากที่่�สุุด 2 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้องพััก ด้้านความปลอดภััย

จากผล WHOQOL-BREF-THAI พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Chen และคณะ15 โดยใช้้
แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต SF-36, การศึึกษาของ Qu 
และคณะ16 โดยใช้้แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติ SF-36 ปััจจััย
ด้้านโรคประจำตััว (OR: 1.390, 95%CI: 1.173-1.647) 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Temperoni และคณะ17 โดย
ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต SF-36, การศึึกษาของ Zo-
zani และคณะ18 โดยใช้้แบบสอบถาม The EuroQol 
5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) และการศึึกษา
ของ Kaso และคณะ19 โดยใช้้แบบสอบถาม The Euro-
Qol 5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) เมื่่�อวิเิคราะห์์
เฉพาะโรคพบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค
ประจำตััวเป็็นโรคเบาหวานสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Zozani และคณะ18 โดยใช้้แบบสอบถาม The EuroQol 
5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) นอกจากนี้้�การ
ศึึกษานี้้� ยัังพบปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�นอกเหนืือจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แก่่ 
การไม่่ได้้รัับการรัับวััคซีีนป้้องกััน Covid-19 ประวัตัิคิวาม
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ตารางที่่� 3. แบบประเมิินความเครีียด (ST-5)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย) 

Mean(SD) ST-5
Odd ratio 
(95%CI)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
≤ 60 ปีี
> 60 ปีี

สถานภาพ
โสด
สมรส

อาชีีพ
ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำ
รัับเงิินเดืือนประจำ

BMI Asian criteria
≤ 25
> 25

BMI WHO obesity
≤ 30
> 30

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี

รายได้้ต่่อเดืือน	
< 9,000 บาท/เดืือน
> 9,000 บาท/เดืือน

การรัับวััคซีีน	
ไม่่ได้้รัับ
ได้้รัับ

ประวััติิความเสี่่�ยง
จากสมาชิิกในครอบครััว
จากบุุคคลอื่่�น

สถานที่่�ติิดเชื้้�อ
ติิดเชื้้�อภายในบ้้าน
ติิดเชื้้�อจากสถานที่่�อื่่�น

ภาวะปอดอัักเสบระหว่่างการรัักษา
มีี
ไม่่มีี

สถานที่่�ที่่�รัับการรัักษา
รพ. สนาม
รพ. ราชบุุรีี

108
140

36
212

136
112

158
90

86
162

38
210

216
32

118
130

66
182

94
74

70
92

22
226

172
76

3.26 (3.00)
3.17 (2.83)

3.23 (2.91)
3.17 (3.07)

2.82 (2.71)
3.70 (3.11)

3.29 (2.93)
3.09 (2.93)

3.22 (2.93)
3.21 (2.92)

3.17 (2.89)
3.47 (3.14)

3.31 (3.02)
2.63 (2.12)

3.17 (3.17)
3.26 (2.69)

3.59 (3.01)
3.08 (2.88)

3.45 (3.11)
3.08 (2.80)

3.66 (3.17)
3.04 (2.81)

4.77 (3.57)
3.07 (2.82)

2.58 (2.69)
4.66 (2.94)

0.844 (0.496-1.438)

1.010 (0.612-1.665)

1.669 (0.979-2.844)

0.981 (0.566-1.700)

1.087 (0.754-1.566)

0.947 (0.571-1.571)

1.877 (0.892-3.947)

1.049 (0.736-1.495)

1.141 (0.778-1.674)

1.251 (0.728-2.151)

1.079 (0.602-1.937)

1.427 (0.869-2.343)

0.421 (0.300-0.590)

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

72
176

3.90 (2.76)
2.88 (2.95)

1.913 (1.363-2.685)
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ตารางที่่� 3. แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) (ต่่อ)

ปััจจััย
จำนวน 
(ราย) 

Mean (SD)  
ST-5

Odd ratio  
(95% CI)

โรคประจำตััว	
มีี
ไม่่มีี

โรคประจำตััว	
เป็็นโรคเบาหวาน
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง
เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
ไม่่เป็็นโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็นโรคตัับเรื้้�อรััง
เป็็นโรคหััวใจ
ไม่่เป็็นโรคหััวใจ

รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน
รัับยา
ไม่่รัับยา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

72
176

32
216
8

240
6

242
4

244
4

244

6
242
248

3.90 (2.76)
2.88 (2.95)

3.69 (2.87)
3.15 (2.93)
5.00 (3.93)
3.16 (2.88)
5.67 (3.61)
3.16 (2.89)
1.00 (1.15)
3.25 (2.93)
6.00 (4.62)
3.17 (2.88)

5.67 (0.52)
3.16 (2.93)
3.22 (2.92)

1.913 (1.363-2.685)

1.157 (0.711-1.883)

1.538 (0.751-3.150)

2.068 (1.378-1.647)

1.506 (1.141-3.748)

1.525 (0.563-4.130)

3.184 (2.643-3.836)

ตารางที่่� 4. ผลวิิเคราะห์์ correlation เพื่่�อหาความแม่่นยำของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความเครีียด

เครื่่�องมืือ
ลัักษณะเฉพาะของ

ปััจจััย
Odd ratio 95%CI P-value

WHOQOL-BREF-THAI

ST-5

เพศหญิิง
ไม่่ได้้รัับวััคซีีน
โรคเบาหวาน

โรคประจำตััว

1.486
4.842
7.844

2.435 

1.118-1.974
2.140-10.958
1.780-34.914

1.324-4.476 

< 0.005
< 0.005
< 0.005

< 0.005

ตารางที่่� 5. ผลการวิิเคราะห์์ลำดัับความต้้องการการดููแลในมุุม
มองของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID–19 ระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล

ลำดับัความ
สำคัญั

เรื่่�อง
จำนวน  
(ร้้อยละ)

1
2
3
3
3
4
4

ที่่�พััก/ห้้องพักั
ความปลอดภัยั
อาหารและน้้ำดื่่�ม
การติิดต่่อสื่่�อสารกับัเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ดููแล
ห้้องน้้ำและการทำความสะอาด
อุปุกรณ์์ด้้านสุขุอนามัยัส่่วนตััว
การติิดต่่อกับัคนในครอบครััว

94 (37.90)
46 (18.55)
32 (12.90)
32 (12.90)
32 (12.90)
6 (2.42)
6 (2.42)

เสี่่�ยงการติิดเชื้้�อจากคนในครอบครััว ประวััติิการรัับเชื้้�อ
จากที่่�บ้้าน โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง โรคตัับเรื้้�อรััง โรคหััวใจ 
และผู้้�ป่่วยที่่�รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน

จากการใช้้แบบประเมิินความเครีียด ST- 5 พบปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 
การมีโีรคประจำตัวัสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ Temperoni 
และคณะ17 โดยใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต SF-36, การ
ศึึกษาของ Zozani และคณะ18 โดยใช้้แบบสอบถาม The 
EuroQol 5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) และ
การศึึกษาของ Kaso และคณะ19 โดยใช้้แบบสอบถาม 
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The EuroQol 5-dimensional-5 levels (EQ-5D-5L) 
นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยอื่่�นท่ี่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�นอกเหนืือจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
ได้้แก่่ โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องผู้้�ป่่วย โรคตัับเรื้้�อรััง และ 
ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 

เมื่่�อนำปััจจััยมาวิิเคราะห์์แบบ correlation เพื่่�อเพิ่่�ม
ความแม่่นยำของปััจจัยัอีกีร้้อยละ 70.00 พบปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีวีิติและความเครียีด พบว่่าปััจจัยัที่่�ส่่งผลได้้แก่่ 
เพศหญิงิสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Chen และคณะ และ
การศึึกษาของ Qu และคณะ16 และโรคเบาหวาน สอด-
คล้้องกัับการศึึกษาของ Zozani และคณะ18 ส่่วนปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรค
ประจำตััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Temperoni และ
คณะ17, การศึึกษาของ Zozani และคณะ18 และการ
ศึึกษาของ Kaso และคณะ19 และพบปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อ
คุณุภาพชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�นอกเหนืือจากการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แก่่ การไม่่ได้้รับัวัคัซีนีป้้องกันั Covid-19

การศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�ยังัพบปััจจัยัอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพ
ชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ภาวะน้้ำหนัักเกินิ โรค
ความดันัโลหิติสููง ภาวะโพแทสเซียีมในเลืือดต่่ำ และผู้้�ป่วย
ที่่�มีีอาการทางจิิต15,17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
60 ปีีขึ้้�นไป18 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้มเหลวเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ผู้้�ป่่วยโรค
หอบหืืด ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน รวม
ถึงึผู้้�ป่วยที่่�ต้้องรับัยา dexamethasone ร่่วมกับัออกซิเิจน
ช่่วยในการหายใจ19

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 
ยังัไม่่พบในประเทศไทย ซึ่่�งการศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแรก 
ข้้อมููลที่่�ได้้คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการนำไปพััฒนา
ระบบการรัักษาและการบริกิารของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ Covid-19 
ให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�นต่่อไป หรืือใช้้ในการวางแผนการดููแล
ในกรณีีที่่�เกิิดการระบาดเป็็นวงกว้้างของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิ
ใหม่่ เช่่น การจััดแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เคยได้้รัับ
วััคซีีน ออกจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการเฝ้้าระวััง 
ติิดตามอาการ และให้้การดููแลได้้ใกล้้ชิิด 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
1.	 ความแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าคืือการใช้้

เครื่่�องมืือที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ WHOQOL-
BREF-THAI ในการประเมินิคุณุภาพชีวีิติ เนื่่�องจากเป็็นการ
ประเมินิคุณุภาพชีวีิติในระยะ 14 วันั ซึ่่�งตรงกัับระยะเวลา
ในการกักัตััวตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 

2.	 การศึึกษาในรููปแบบเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง
เป็็นการศึึกษาที่่�นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ณ ช่่วงเวลานั้้�น ๆ  ที่่�
ศึึกษาแต่่ไม่่ได้้เปรียบเทีียบกัับคุุณภาพชีีวิิตก่่อนการติิด
เชื้้�อ Covid-19 

สรุป

จากกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยา-
บาลสนาม หรืือหอผู้้�ป่วยสำหรัับบุคุคลที่่�ติดิเชื้้�อ Covid-19 
โรงพยาบาลราชบุุรีีทั้้�งหมด 248 ราย พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ เพศหญิิง การไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน 
Covid-19 และโรคเบาหวาน จากการใช้้้�เครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพ
ชีวีิติของ WHOQOL-BREF-THAI ส่่วนการใช้้แบบประเมินิ
ความเครีียด (ST-5) พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
ได้้แก่่ โรคประจำตััว 

ส่่วนความต้้องการที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญและเห็็น
สมควรให้้มีีการปรัับปรุุงมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ด้้านที่่�พััก/ห้้อง
พััก และด้้านความปลอดภััย 

จากการศึกึษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ Covid-19 
นี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการนำไปพััฒนา
ระบบการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 ให้้มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมากขึ้้�น

Highlight

1.	 มีีปััจจััยหลายด้้านส่่งผลต่่อการดููแลเพื่่�อรัักษา
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

2. 	 แพทย์์สามารถใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยในการดููแล
รัักษาเพื่่�อบรรเทาความเครีียด ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

3. 	 ในภาวะการเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ ควรเฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�มีี
โรคประจำตััวต่่าง ๆ 

4. 	 ในสภาวะที่่�จำกััด ที่่�พัักและความปลอดภััย สร้้าง
ความมั่่�นใจและความสบายใจแก่่ผู้้�ป่่วยได้้	



คมกริิช อััศวภาดา

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(5):587-599. 		  599

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Li X, Luk H, Lau S, Woo P. Human coronavirus: 

General features. Biomedical Sciences 2019. doi: 
10.1016/B978-0-12-801238-3.95704.0.

2. 	 World Health Organization. Naming the coronavi-
rus disease (COVID-19) and the virus that causes 
it [Internet]. [cited 2020 Jan 14]. Available from: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-
coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-
that-causes-it

3. 	ป ระกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อและอาการสำ�คัญของ
โรคติดต่ออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙ (2559, 3 มิถุนายน). ราช
กิจจานุเบกษา. เล่ม 133 ตอนพิเศษ 128 ง., หน้า 4.

4.		ศู นย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 2564 (เข้าถึงเมื่อ 7 ก.ค. 2564). เข้า
ถึงได้จาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/
file/situation/situation-no549-050764.pdf

5. กรมสุขภาพจิต. กรมสุขภาพจิต เปิดการประชุมวิชาการ
สุขภาพจิต ชีวิตวิถีใหม่ “MCATT: New normal ERA” 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดำ�เนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ของทีม [อินเทอร์เน็ต]. 2563 (เข้าถึงเมื่อ 24 พ.ค. 2564) 
เข้าถึงได้จาก https://dmh.go.th/covid19/news2/
view.asp?id=25

	6.	 World Health Organization. Report of the WHO 
China Joint Mission on coronavirus disease 2019 
(COVID-19) [Internet]. 2020 [cited 2020 March 16]. 
Available from: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-china-jointmission-on-
Covid-19-final-report.pdf

7. 	 ยงเจือ เหล่าศิริถาวร. สถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทย 
[อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 24 พ.ค. 2564]. เข้าถึงได้
จาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.
php

	8. 	 McIntosh K. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
[Internet]. 2020 [cited 2020 Feb 26]. Available from: 
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-
disease-2019-Covid-19

	9. 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางปฏิบัติ
เพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หรือโควิด 19 สำ�หรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 
[อินเทอร์เน็ต]. 2564 (เข้าถึงเมื่อ 24 พ.ค. 2564). เข้าถึงได้
จาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/ 
g_quarantine_state090863.pdf

	10. 	กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดำ�เนิน
การสถานที่กักกัน รูปแบบเฉพาะองค์กร [อินเทอร์เน็ต]. 
2563. (เข้าถึงเมื่อ 24 พ.ค. 2564). เข้าถึงได้จาก https://
ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_quaran-
tine_state090863.pdf

11. 	พิริยะ ผลพิรุฬห์. ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์จาก “ไวรัส
โควิด-19”. จดหมายข่าวศูนย์ศึกษา พัฒนาการเศรษฐกิจ. 
2563;7:4-7.

12. 	กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, เสาวลักษณ์ ศรีตาเกษ, ลาพึง วอน
อก, และคณะ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ความเครียดต่อ
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และ สหเวชศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก. วารสารวิจัยทาง วิทยาศาสตร์
สุขภาพ. 2563;14:138-48.

13. 	อภิญญา อิงอาจ, ณัฐพร กาญจนภูมิ, และพรพรรณ เชยจิตร.  
ความกังวลในสถานการณ์การแพร่ ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี. วารสาร
บริหารธุรกิจเทคโนโลยีมหานคร. 2563;17:94-113.

14.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. เกณฑ์การพิจารณา
ตามระดับความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระดับประเทศ [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึง
เมื่อ 24 พ.ค. 2564]. เข้าถึงได้จาก https://ddc.moph.
go.th/viralpneumonia/file/im_commands/im_com-
mands12_1.pdf

15.	 Chen KY, Li T, Gong FH, Zhang JS, Li XK. Predic-
tors of health-related quality of life and influencing 
factors for COVID-19 patients, a follow-up at one 
month. Front Psychiatry. 2020;11:668.

16. 	Qu G, Zhen Q, Wang W, Fan S, Wu Q, Zhang C, et al. 
Health-related quality of life of COVID-19 patients 
after discharge: A multicenter follow-up study. J 
Clin Nurs. 2021;30:1742-50.

17.	 Temperoni C, Grieco S, Pasquini Z, Canovari B, Po-
lenta A, Gnudi U, et al. Clinical characteristics, man-
agement and health related quality of life in young 
to middle age adults with COVID-19. BMC Infect 
Dis. 2021;21:134. PubMed PMID: 33522907

18. 	Arab-Zozani M, Hashemi F, Safari H, Yousefi M, 
Ameri H. Health-related quality of life and its as-
sociated factors in COVID-19 patients. Osong Public 
Health Res Perspect. 2020;11:296-302.

19. 	Kaso AW, Agero G, Hurisa Z, Kaso T, Ewune HA, Hai-
lu A. Evaluation of health-related quality of life of 
Covid-19 patients: a hospital-based study in South 
Central Ethiopia. Health Qual Life Outcomes. 
2021;19(1):268. PubMed PMID: 34930294




