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Health Literacy and Access to Quality of Care

สตางค์ ศุภผล 
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บทนำ�

“…อุุตส่่าห์์หยุุดกิินยาเบาหวาน ความดัันแล้้ว แต่่ก็็
ยัังเป็็นโรคไตอยู่่� โชคร้้ายจริิง” 

วาทกรรมสะท้้อนความเข้้าใจผิดิข้้างต้้นเป็็นสิ่่�งท่ี่�บุคุลากร
ทางการแพทย์์ได้้ยิินอยู่่�เสมอในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(non-communicable diseases, NCDs) 

ผู้้�ป่วยจำนวนมากมีีความเชื่่�อฝัังหัวัว่่า “ยาแผนปััจจุบุันั
คืือ สารเคมีีสะสมท่ี่�ทำลายไต” จึึงเลืือกท่ี่�จะหยุุดยาหรืือ
ลดขนาดยาเอง โดยหารู้้�ไม่่ว่่าพยาธิสิภาพของระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดและความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ต่่างหาก คืือ
ตัวัการหลักท่ี่�ทำลายหลอดเลืือดฝอยในไตจนนำไปสู่�ภาวะ
ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end-stage renal disease, 
ESRD)1,2

ปรากฏการณ์์นี้้�ไม่่ได้้เป็็นเพีียงความล้้มเหลวของการ
สื่่�อสาร แต่่เป็็นภาพสะท้้อนชััดเจนของ “ภาวะขาดความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” (health illiteracy) ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค
สำคััญที่่�บั่่�นทอนการเข้้าถึึงคุุณภาพการรัักษาอย่่างแท้้จริิง

มโนทัศน์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการโรค
เรื้อรัง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ตามนิิยาม
ขององค์์การอนามััยโลกและ Nutbeam ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�
เพีียงแค่่การอ่่านออกเขีียนได้้ทางการแพทย์์ แต่่ครอบ-
คลุุมถึึงความสามารถทางปััญญาและสัังคมในการเข้้าถึึง 
ทำความเข้้าใจ ประเมิิน และนำข้้อมููลข่่าวสารไปใช้้ในการ
ตััดสิินใจดููแลสุุขภาพตนเอง3 ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ:

1.	 ความรอบรู้้�ขั้้�นพื้้�นฐาน (functional health lit-
eracy): ความสามารถในการอ่่านฉลากยา ปฏิิบััติิตามคำ

สั่่�งการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน
2.	 ความรอบรู้้�เชิิงปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive health 

literacy): ความสามารถในการดึึงข้้อมููล สื่่�อสาร แลก
เปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และปรัับใช้้ข้้อแนะนำทางการแพทย์์
ร่่วมกัับทีีมผู้้�ให้้การรัักษา

3. 	 ความรอบรู้้�เชิงิวิเิคราะห์์ (critical health literacy): 
ความสามารถในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แยกแยะความเชื่่�อ
ผิดิ ๆ ตระหนักัรู้้�ถึงึความเสี่่�ยง และตัดัสินิใจเชิงินโยบาย
หรืือพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมสุุขภาพตนเองในระยะยาว

เมื่่�อผู้้�ป่่วยขาดความรอบรู้้�ในระดัับปฏิิสััมพัันธ์์และ
วิิเคราะห์์ “การได้้รัับสิิทธิิรัักษาพยาบาล (coverage) จึึง
ไม่่เท่่ากับัการเข้้าถึงึคุณุภาพการรักัษา (effective access)”4  
เพราะแม้้ระบบหลักประกัันสุุขภาพจะจััดหายาและ
เครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััยไว้้รองรัับ แต่่หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจกลไก
ของโรคและประโยชน์์ของการควบคุุมความดััน-น้้ำตาล 
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adherence) ก็็
จะไม่่เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (clinical out-
comes) ล้้มเหลว1,4

ตัวอย่างกลยุทธ์การแก้ไขปัญหาเชิงรูปธรรม:  
จากความเชื่อผิดสู่การปฏิบัติจริง

การแก้้ปััญหาความเข้้าใจผิิดและการยกระดัับคุุณภาพ
การรัักษา จำเป็็นต้้องอาศััยการปรัับเปลี่่�ยนเชิิงระบบและ
การสื่่�อสารอย่่างเป็็นรููปธรรม ตััวอย่่างเช่่น

•	 การสื่่�อสารผ่่านเทคนิิคการทวนซ้้ำความเข้้าใจ 
(teach-back technique): แทนที่่�แพทย์์หรืือพยาบาล
จะถามเพีียงว่่า “เข้้าใจไหม?” ควรเปลี่่�ยนเป็็น “ช่่วยเล่่า
ให้้หมอฟัังหน่่อยครัับว่่า หากกลัับไปบ้้านจะทานยานี้้�
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อย่่างไร และยานี้้�ช่่วยปกป้้องไตของคุุณอย่่างไร” วิิธีีนี้้�
ช่่วยระบุชุ่่องว่่างความเข้้าใจผิิดได้้ทันัทีี และงานวิจิัยัยืืนยันั
ว่่าช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5

•	 การใช้้อุุปมาอุุปไมยทางการแพทย์์ (medical 
analogies): ปรัับการอธิิบายเชิิงพยาธิิสรีีรวิิทยาให้้เห็็น
ภาพชััดเจน เช่่น การเปรีียบเทีียบว่่า “น้้ำตาลและความ
ดัันสููงเปรีียบเสมืือนน้้ำที่่�มีีเม็็ดทรายไหลเชี่่�ยวกรากผ่่าน
ท่่อไตทุุกวััน ทำให้้ตััวกรองไตสึึกกร่่อน ส่่วนยาความดััน
และเบาหวานทำหน้าท่ี่�เหมืือนเขื่่�อนชะลอแรงน้้ำและ
ตะแกรงดัักทรายเพื่่�อยืืดอายุุไต ไม่่ใช่่สารพิิษตกค้้าง”

•	 การสร้้างเครื่่�องมืือแสดงผลลััพธ์์สุุขภาพแบบเห็็น
ภาพ (visualized health feedback): จััดทำสมุุดประจำ
ตััวผู้้�ป่่วยหรืือหน้้าจอแอปพลิิเคชัันที่่�แสดงกราฟค่่า eGFR 
(อััตราการกรองของไต) คู่่�ขนานกัับค่่า HbA1c และระดัับ
ความดัันโลหิิต การชี้้�ให้้เห็็นว่่า “ช่่วงที่่�หยุุดยา ความดััน
พุ่่�งสููง และค่่าการทำงานของไตลดลงอย่่างรวดเร็็ว” จะ
ช่่วยเปลี่่�ยนความเชื่่�อแบบนามธรรมให้้กลายเป็็นหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยประเมิินได้้เอง

•	 การพััฒนาองค์์กรที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
(Health Literate Organization): สถานพยาบาลต้้อง
ปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ลดการใช้้ศััพท์์
เทคนิิค (medical Jargon) และจััดตั้้�ง “คลิินิิกชะลอไต
เสื่่�อมแบบสหสาขาวิิชาชีีพ” (Multidisciplinary CKD 
Clinic) ที่่�ผสานการทำงานระหว่่างแพทย์์ เภสัชักร พยาบาล 
และนัักกำหนดอาหาร เพื่่�อสนัับสนุุนทัักษะการจััดการ
ตนเอง (self-management support) แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�
ดููแล6

การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพไม่่ใช่่เพีียงการถ่่ายทอด
ข้้อมููลทางเดีียว แต่่คืือการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจ (em-
powerment) ให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักว่่าสุุขภาพของตนไม่่ได้้
ขึ้้�นอยู่่�กัับโชคชะตา หากแต่่อยู่่�บนพื้้�นฐานของการตััดสิิน
ใจท่ี่�ถููกต้้องตามหลัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ เมื่่�อผู้้�ป่่วย
ก้้าวข้้ามความเข้้าใจผิิดเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยา และร่่วม
มืือในการรัักษาอย่่างมีีเป้้าหมาย ระบบสาธารณสุุขจึึงจะ
สามารถส่่งมอบคุุณภาพการรัักษาที่่�แท้้จริิง ลดภาระค่่าใช้้
จ่่ายจากการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน และยกระดัับคุุณภาพ
ชีีวิิตของประชาชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน.
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A Comparative Study of Health Belief Model Factors and 
Diabetes Screening Behaviors among People Aged 35 and 
Over in Loei Municipality, Mueang District, Loei Province 

Tawit Srikasem, M.D., Dip Thai Board of OB-GYN

Loei Hospital, Loei Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a common and highly significant 
chronic disease. Diabetes screening is essential to prevent the develop-
ment of diabetes or to provide intensive treatment from the early stages 
of the disease.

Design: Cross-sectional Descriptive Study

Methods: The study population consisted of individuals aged 35 years 
and older residing in the Loei Municipality, Mueang District, Loei Province. 
A total of 420 participants were selected using simple random sampling. 
Data were collected using a structured questionnaire. Descriptive statis-
tics were used to analyze baseline characteristics. Comparisons of fac-
tors were conducted using t-tests and analysis of variance (ANOVA), with 
multiple comparisons performed using Scheffé’s method at a 95% con-
fidence level (p < 0.05). Statistical analyses were conducted using statis-
tical software.

Results: The group that underwent screening had significantly higher 
mean Health Belief Model (HBM) scores in all dimensions compared to 
the group that did not undergo screening (p < 0.05). Among the screening 
group, differences in educational level and occupational characteristics 
were associated with differences in perceived susceptibility to diabetes. 
In contrast, in the non-screening group, differences in educational level 
and income were associated with differences in perceived benefits and 
perceived barriers to diabetes screening, showing statistically significant 
differences at the 0.05 level. 

Conclusions: The HBM should be integrated into the development of 
diabetes screening systems to enhance efficiency and promote, prevent, 
and control diabetes within the relevant areas.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน ของประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป  
เขตเทศบาลเมืืองเลย อำเภอเมืือง จัังหวััดเลย 

ทวิช ศรีเกษม, พบ., วว.สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังชนิิดหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยและมีีความสำคััญมาก การตรวจคััด
กรองโรคเบาหวานเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคเบาหวาน หรืือให้้การรัักษาอย่่างเข้้มงวดตั้้�งแต่่
เริ่่�มต้้น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับ
พฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

แบบวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป เขตเทศบาลเมืืองเลย อำเภอเมืือง จัังหวััดเลย 
กลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้วิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย จำนวน 420 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
วิเิคราะห์์ข้้อมูลูพื้้�นฐานใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบปััจจัยัใช้้ สถิติิทิีี  การวิเิคราะห์์
ความแปรปรวน ทำการเปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยวิิธีีของเชฟเฟ่่ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
(p < 0.05) โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มที่่�มาตรวจคััดกรองมีีคะแนนเฉลี่่�ยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสููงกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่มาตรวจคััดกรองในทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยกลุ่่�มที่่�มาคััด
กรองที่่�มีีระดัับการศึึกษา และลัักษณะอาชีีพ ต่่างกัันจะมีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)   ส่่วน
กลุ่่�มที่่�ไม่่มาคัดักรองมีรีะดับัการศึกึษา และรายได้้ ต่่างกันัจะมีแีบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวานและการรัับรู้้�อุุปสรรคของการคััดกรอง
โรคเบาหวานต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

สรุุป: ควรนำแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ใช้้ร่่วมในการพััฒนาระบบการตรวจคััดกรอง
เบาหวานให้้มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นตลอดจนส่่งเสริมิ ป้้องกันัและควบคุุมโรคเบาหวานในเขต
พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

คำสำคััญ: เปรีียบเทีียบ แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน 
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังชนิิดหน่ึ่�งที่่�พบได้้บ่่อยและ
มีีความสำคััญมากในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเกิิดจาก
ตัับอ่่อนไม่่สามารถสร้้างฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้เพีียงพอ หรืือ
ร่่างกายไม่่สามารถใช้้ฮอร์์โมนอิินซููลิินที่่�สร้้างขึ้้�นได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอิินซููลิินมีีหน้้าที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (hyperglycemia) เป็็นผล
ข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยและนำมาซึ่่�งผลเสีียต่่อระบบต่่าง ๆ 
ของร่่างกาย โดยเฉพาะเส้้นประสาทและหลอดเลืือด1,2 
โรคเบาหวานยังัทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งชนิดิเฉีียบพลันั
ได้้แก่่ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง
ได้้แก่่ ภาวะจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้้อนของหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหััวใจ 
แผลที่่�เท้้าและโรคไตจากเบาหวาน(diabetic nephrop-
athy)3,4 ในปีีพ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ผู้้�
ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปป่่วยเป็็นเบาหวานถึึงร้้อยละ 
14เพิ่่�มขึ้้�นเท่่าตััวในช่่วง 32 ปีีที่่�ผ่่านมา และพบว่่าผู้้�ใหญ่่
อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีี จำนวนมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 59.0) ไม่่ได้้
รัับการรัักษา5 จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชน
ไทย6 พบว่่าความชุกของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 11.6 
ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยเพศชายมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 
12.8 ส่่วนเพศหญิงิมีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9.7 และความ
ชุกุในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมีีความแตกต่่างกััน
เพีียงเล็็กน้้อย และยัังพบว่่าโดยภาพรวมผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน
แต่่ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยสููงถึึงร้้อยละ 27.0 โดยในเพศชาย
พบร้้อยละ 32.2 ส่่วนเพศหญิงิพบร้้อยละ 22.8 การตรวจ
คััดกรองโรคเบาหวานเป็็นการค้้นหาผู้้�ท่ี่�มีีภาวะก่่อนเบา
หวานหรืือผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ยัังไม่่มีีอาการ โดยให้้ได้้
รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคเบา
หวาน หรืือให้้การรัักษาอย่่างเข้้มงวดตั้้�งแต่่ต้้น ซึ่่�งได้้ผลดีี
ในการควบคุมุโรคเบาหวาน7 จากข้้อมููลการตรวจคััดกรอง
ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ในเขต
เทศบาลเมืืองเลย อ.เมืือง จ.เลย ปีี พ.ศ. 2567 มีีอััตรา
การเข้้ารับับริกิารเพีียงประมาณร้้อยละ 17.6 ซึ่่�งเป็็นอัตัรา
ที่่�ค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับภาพรวมของอำเภอเมืือง ภาพ
รวมของจัังหวััดเลยและของทั้้�งประเทศท่ี่�มีีอัตราสููงถึึง
ร้้อยละ 93.33, 93.4 และ 56.2 ตามลำดัับ6,8

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศแบบ me-
ta-analysis9 โดยใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (health 
belief model) ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการตรวจคััดกรองโรค การ
ป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการแพทย์ 
พบว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรค มีีอิิทธิิพลสููงสุุด รองลงมาคืือ การ
รัับรู้้�ประโยชน์์ ส่่วนการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคและการ
รับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค มีีอิทิธิพิลต่่ำสุุด หากศึึกษาเฉพาะ
โรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค รัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคและรัับรู้้�ประโยชน์์ของการตรวจมีีแนวโน้้มที่่�จะ
เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรคทำให้้
ความตั้้�งใจตรวจคััดกรองลดลง10 และการศึึกษาในช่่วง
อายุุ 20–49 ปีี พบว่่าการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค การรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรคและการรัับรู้้�ประโยชน์์ มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันดีีกว่่า แต่่การรัับรู้้�อุุปสรรคส่่งผล
เชิิงลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน11 กรณีีผู้้�ที่่�
เป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 แล้้วพบว่่า การรับัรู้้�ความรุนุแรง
ของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการป้้องกััน และความ
เชื่่�อมั่่�นในตนเอง เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด 2 มีี
พฤติิกรรมป้้องกัันระดัับที่่�สามอย่่างมีีนััยสำคััญ12 แต่่บาง
การศึึกษา พบว่่าการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง มีีผลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันแต่่การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันลดลง13 และในประเทศไทยพบว่่า 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคและการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการคััดกรองมีีผลต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับการ
ตรวจคัดักรองเบาหวาน14,15 บางรายงานพบว่่ามีเีพีียงการ
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและการรัับรู้้�อุุปสรรคในการ
ป้้องกััน16 หรืือ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและ
การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการตรวจคััดกรองโรคที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์17 และยัังพบว่่าแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพยััง
ไม่่ส่่งผลชััดเจนต่่อการตััดสิินใจเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง18 
นอกจากนั้้�นการให้้ความรู้้�และกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตลอดจนการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
ทำให้้มีีการตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงและประโยชน์์ของการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานมากขึ้้�น19,20

จากการทบทวนดัังกล่่าวพบว่่ายัังมีีการศึึกษาน้้อยใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะในประชากรเขตเมืือง ซึ่่�งการศึึกษา
ดัังกล่่าวยัังมีีความขััดแย้้งกัันอยู่่� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ
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เปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับ
พฤติกิรรมการมาตรวจคัดักรองโรคเบาหวานของประชาชน 
35 ปีีขึ้้�นไปในเขตเทศบาลเมืืองเลย อำเภอเมืือง จังัหวัดัเลย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

กัับพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน ของ
ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย เขตเทศบาลเมืืองเลย อ.เมืืองเลย 
จ.เลย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.	 เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการนำไปพััฒนาระบบการ

ตรวจคััดกรองเบาหวานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและ
สอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย

2.	 เพื่่�อใช้้ในการส่่งเสริิม ป้้องกัันและควบคุุมโรคเบา
หวานในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

กรอบแนวคิดวิจัย
การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 
ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน และแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ (health believe model)21 ได้้แก่่ การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

เบาหวาน การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการคัดักรองโรคเบาหวาน 
การรัับรู้้�อุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน และ
สัญัญาณบ่่งชี้้�การกระทำ มาหาความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรม
การมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน ดัังรููปที่่� 1

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากร คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�
ต้้องได้้รัับการตรวจคัดักรองโรคเบาหวานในปีีงบ ประมาณ 
2567 ในเขตรัับผิิดชอบของ ตำบลกุุดป่่อง อำเภอเมืือง 
จัังหวััดเลย จำนวน 7,822 คน8

คำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้สููตรสำหรัับการประมาณ
ค่่าสััดส่่วนของประชากรเมื่่�อทราบขนาดประชากร จาก 
application n4Studies Plus โดยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ของประชากรกลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ได้้จากการทำ pilot 
study ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง โดยใช้้สููตร22
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เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
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พฤติกรรมการมาตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 



ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการตรวจคััดกรองเบาหวาน
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ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 203 คนต่่อกลุ่่�ม ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
ร้้อยละ 4 เพิ่่�มป้องกัันการสูญูหายของข้้อมูลูได้้ขนาดตััวอย่่าง
จำนวน 210 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 420 คน

โดยมีเีกณฑ์์การเลืือกเข้้าคืือ อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีสติิ-
สััมปชัญญะสมบููรณ์์ สามารถอ่่าน ฟััง หรืือเขีียนภาษา
ไทยได้้ สััญชาติิไทย และเกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ
ระดัับน้้ำตาลสะสม (Hb A1C) ตั้้�งแต่่ 6.5 ขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�ได้้รัับ
การตรวจคัดักรองโรคเบาหวานภายในระยะเวลา 1 ปีีก่่อน
การเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ท่ี่�กำลัังตั้้�งครรภ์์ มีีภาวะเจ็็บป่่วย
เฉีียบพลัันหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงต้้องเข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลช่่วงทำการเก็็บข้้อมููล ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�
ต้้องดููแลแบบประคัับประคอง (palliative)

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 
(simple random sampling) จากการจัับฉลากรายชื่่�อ
ประชากรในแต่่ละชุุมชน จาก 10 ชุุมชน ๆ  ละ 42 คน จน
ครบ 420 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่่�พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 
ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�โรคเบาหวานจำนวน 7 ข้้อ เป็็นคำถาม

ปลายปิิดให้้ตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด
ได้้ 0 คะแนน

ส่่วนที่่� 3 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่การรัับ
รู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบา
หวาน และการรับัรู้้�อุปุสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน 
เป็็น 5 ระดัับตามมาตรวััดของ ลิิเคิิร์์ท (Likert Scale)23 
ให้้คะแนนระดัับความคิิดเห็็นดัังนี้้�

เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 5 คะแนน เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน
เห็น็ด้้วยปานกลาง 3 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย	 2 คะแนน ไม่่
เห็็นด้้วย 1 คะแนน 

คำนวณระดัับความเห็็นเฉลี่่�ยตามความกว้้างของ
อัันตรภาคชั้้�นการประเมิินผล24 ดัังนี้้�

คะแนน 4.21-5.00 คืือ ระดัับมากที่่�สุุด คะแนน 3.41-

4.20 คืือ ระดัับมาก คะแนน 2.61-3.40 คืือ ระดัับปาน
กลาง คะแนน 1.81-2.60 คืือ ระดัับน้้อย คะแนน 1.00-
1.80 คืือ ระดัับน้้อยที่่�สุุด

ส่่วนท่ี่� 4 เหตุผุลท่ี่�มา/ไม่่มาตรวจคัดักรองโรคเบาหวาน 
ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 1) ความตรงของเนื้้�อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (IOC > 0.5) แล้้วนำแบบสอบถาม
ไปทดสอบกัับกลุ่่�มประชากรอื่่�นจำนวน 30 คน 2) หาค่่า
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยวิิธีี KR20 ได้้เท่่ากัับ 0.76 
3) หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิธิีีสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอน-
บาค (Cronbach ′s Alpha Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.74

จริยธรรมการวิจัย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลเลย เอกสาร
รัับรองเลขที่่� EC022/2568 เมื่่�อวัันที่่� 4 กัันยายน 2568

วิธีการเก็บข้อมูล
เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ผู้้�

วิิจััยได้้จััดอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลเวชปฏิิบััติิ 
จำนวน 3 คน เพื่่�ออธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง และเน้้นการแจ้้งถึึงสิิทธิิและจริิยธรรมในการให้้
ข้้อมูลูแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั รวมทั้้�งขอคำยินิยอม ใช้้เวลาประมาณ 
10-15 นาทีี

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
วิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างกัับพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square test) วิิเคราะห์์เปรีียบ
เทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง โดยใช้้ สถิิติิทีี ( t-test ) กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างสอง
กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระกััน และใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 
(ANOVA) กรณีีกลุ่่�มตัวอย่่างตั้้�งแต่่ 3 กลุ่่�มขึ้้�นไป แล้้ว
ทดสอบหลัังการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน เมื่่�อค่่าเฉลี่่�ยมีี
ความแตกต่่างกััน เพื่่�อทำการเปรีียบเทีียบพหุุคููณ (mul-
tiple comparison) ด้้วยวิธิีีของเชฟเฟ่่ (scheffe) ท่ี่�ระดับั
ความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ
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ผลการศึกษา

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ตารางที่่� 1) พบว่่า 
กลุ่่�มที่่�มา/ไม่่มาคัดักรองโรคเบาหวาน มีอีายุเุฉลี่่�ยใกล้้เคีียง
กััน (52.28 และ 50.10 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิงมากว่่าชาย 
(68.72% / 66.51%) ส่่วนใหญ่่สมรสและอยู่่�ด้้วยกััน 
(35.55% / 44.98%) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา 
(52.13% / 41.63%) กลุ่่�มที่่�มาคััดกรองส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้
ประกอบอาชีีพและมีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาท (ร้้อย
ละ 44.08 และร้้อยละ 40.28) กลุ่่�มที่่�ไม่่มาคััดกรอบส่่วน
ใหญ่่มีีเวลาทำงานที่่�แน่่นอนและมีีรายได้้มากกว่่า 20,000 
บาท (ร้้อยละ 50.72 และร้้อยละ 38.28) อายุุเฉลี่่�ยของ
กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 52.28 ± 11.00 ปีี /อายุุเฉลี่่�ยของ
กลุ่่�มที่่�ไม่่มาคััดกรองเท่่ากัับ 50.10 ± 9.70 ปีี

คะแนนความรู้้�โรคเบาหวาน พบว่่า กลุ่่�มที่่�มาคััดกรอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มาคััดกรองอย่่างมีีนัย

สำคััญที่่� 0.05 (  SD = 4.12 ± 0.88 และ 3.84 ± 0.84 
ตามลำดัับ, p < 0.001)

สำหรัับปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพกัับ
พฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน (ตารางที่่� 2) 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทุุกด้้าน โดยกลุ่่�มที่่�มา
คััดกรองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางจนถึึง
มากที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�มาคััดกรองโรคเบา
หวาน (ตารางท่ี่� 3) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีีระดับัการศึึกษา
และลัักษณะอาชีีพต่่างกััน มีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�อง
สุุขภาพด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญา
ตรีีและสููงกว่่ามีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุุด (ระดัับมาก) ส่่วน
ลักัษณะอาชีีพ กลุ่่�มท่ี่�มีเีวลาทำงานแน่่นอนมีีคะแนนเฉล่ี่�ย
สููงสุุด (ระดัับมาก) และแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านอื่่�น ๆ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน สำหรัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (n = 420)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ) X2 p-value

มาคััดกรอง
211 (50.2)

ไม่่มาคััดกรอง
209 (49.8)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรสและอยู่่�ด้้วยกััน
     สมรสและแยกกัันอยู่่�
     หม้้าย/หย่่าร้้าง
ระดัับการศึึกษา
     ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
ลัักษณะอาชีีพ
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
     เวลาทำงานแน่่นอน
     เวลาทำงานไม่่แน่่นอน
รายได้้ (บาท/เดืือน)
     น้้อยกว่่า 10,000 บาท
     10,000-20,000 บาท
     มากกว่่า 20,000 บาท

66 (31.28)
145 (68.72)

27 (12.80)
75 (35.55)
36 (17.06)
73 (34.59)

110 (52.13)
51 (24.17)
50 (23.70)

93 (44.08)
69 (32.70)
49 (23.22)

85 (40.28)
57 (27.01)
69 (32.71)

70 (33.49)
139 (66.51)

30 (14.35)
94 (44.98)
29 (13.88)
56 (26.79)

87 (41.63)
70 (33.49)
52 (24.88)

50 (23.92)
106 (50.72)
53 (25.36)

50 (23.92)
79 (37.80)
80 (38.28)

0.235

5.279

5.699

20.901

13.436

0.628

0.152

0.058

< 0.001*

0.0012*

Chi-square test, *p < 0.05
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ตารางที่่� 2. การเปรีียบเทีียบปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

ปััจจััยแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ พฤติิกรรมการมาตรวจ
คััดกรองโรคเบาหวาน

(X  ± SD)

t-test p-value

มา ไม่่มา

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน
1.  ถ้้าหากมีีญาติิสายตรงเช่่น พ่่อ แม่่ พี่่�หรืือน้้องเป็็นเบาหวานจะมีี

โอกาสเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่าประชาชนทั่่�วไป
2.  ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวาน
3.  ภาวะอ้้วนเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน
4.  ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตาม 

เป้้าหมายส่่งผลให้้เกิิดจอประสาทตาเสื่่�อมและทำให้้ตาบอดได้้
5.  ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดง  

(หลอดเลืือดหััวใจโคโรนารีี และหลอดเลืือดสมอง)ตีีบตัันสููงกว่่า
ประชากรทั่่�วไป

6.  ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิส่่งผลให้้เกิิดแผลที่่�เท้้ามากกว่่าประชากรทั่่�วไป

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวาน
7.  การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมช่่วย

ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในอนาคต
8.  การควบคุุมเบาหวานได้้ดีีในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสามารถลดภาวะ

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวานได้้
การรัับรู้้�อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน
9.  การตรวจคััดกรองเบาหวานมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อนและ 

ไม่่สิ้้�นเปลืืองเวลามาก
10. ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต้้องทานยาเบาหวานตลอดชีีวิิต ไม่่สามารถหยุุด

ทานยาได้้เลย
11. การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดำเนิินชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคเบา

หวานมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อนและไม่่สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายมาก

3.71±0.54
4.15±0.74

3.15±0.73
3.84±0.81
3.86±0.63
3.84±0.81

3.86±0.70

3.87±0.74

3.84±0.65
3.85±0.74

3.83±0.70

3.87±0.54
3.88±0.67

3.89±0.71

3.84±0.68

3.31±0.61
3.77±0.76

2.79±0.74
3.37±0.83
3.59±0.74
3.55±0.78

3.63±0.84

3.58±0.83

3.59±0.73
3.58±0.82

3.59±0.77

3.55±0.68
3.57±0.78

3.60±0.73

3.49±0.77

7.194*

5.280*

5.026*

5.815*

4.029*

3.771*

2.934*

3.819*

3.779*

3.546*

3.359*

5.229*

4.322*

4.027*

4.947

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

 0.004

< 0.001

< 0.001
< 0.001

0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001

< 0.001

Independent sample t-test, *p < 0.05

ไม่่มาคััดกรองโรคเบาหวาน (ตารางท่ี่� 4) พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกััน มีีแบบแผนความเชื่่�อ
เรื่่�องสุุขภาพด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคของการคััดกรองโรค
เบาหวานแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีี
รายได้้ต่่างกััน มีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพด้้านการ
รัับรู้้�อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวานและด้้านการ
รัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวานแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญา
ตรีีและสูงูกว่่ามีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงูสุดุ (ระดับัมาก) ส่่วนรายได้้ 
ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาท มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
(ระดับัมาก) และแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุขุภาพด้้านอื่่�น ๆ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
จากแบบสอบถามพบว่่า เหตุุผลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มา

ตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน 3 อัันดัับแรก คืือ 1) เคยเห็็น
หรืือคนรู้้�จักเป็็นโรคเบาหวาน 2) ไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย 
และ3) เสีียเวลาไม่่มาก (ร้้อยละ 35.55 20.85 และ14.22 
ตามลำดัับ) ส่่วนเหตุุผลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มาตรวจคััด
กรอง 3 อัันดัับแรก คืือ 1) ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 2) ช่่วงเวลา
ตรวจคััดกรองไม่่เหมาะสม และ 3) ไม่่สะดวก เสีียเวลา 
การบริิการมีีขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก (ร้้อยละ 38.76 21.05 และ 
21.05 ตามลำดัับ) 
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ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพจำแนกตามระดัับการศึึกษา ลัักษณะอาชีีพ และรายได้้ ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

ตััวแปร แบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ต่่อโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
คััดกรองโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�อุุปสรรคของ
การคััดกรองโรคเบาหวาน

X F p-value X F p-value X F p-value X F p-value

ระดับัการศึึกษา      
ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึกึษา
มัธัยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
ปริญิญาตรีีหรืือสูงูกว่่า
ลักัษณะอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เวลาทำงานแน่่นอน
เวลาทำงานไม่่แน่่นอน
รายได้้
< 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
> 20,000 บาท

3.71
3.64b

3.71ab

3.89a

3.71
3.62b

3.85a

3.70ab 
3.71
3.66
3.68
3.81

3.659*

3.395*

1.514ns

0.027

0.035

0.222

3.86
3.82
3.80
3.99
3.86
3.84
3.88
3.86
3.86
3.82
3.83
3.93

1.551ns

0.085ns

0.732ns

0.215

0.919

0.482

3.84
3.82
3.77
3.97
3.84
3.87
3.78
3.88
3.84
3.82
3.79
3.91

1.335ns

0.455ns

0.636ns

0.265

0.635

0.530

3.87
3.86
3.85
3.91
3.87
3.86
3.87
3.87
3.87
3.85
3.83
3.91

0.176ns

0.004ns

0.400ns

0.839

0.996

0.671

F-test, *p < 0.05; ns, p > 0.05            

ตััวอัักษรภาษาอัังกฤษที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละสดมภ์์ คืือ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05; ns, ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
a, ค่่าเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน; b, ค่่าเฉลี่่่��ยอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง; ab, ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีทั้้�ง a และ b

ตารางที่่� 4. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพจำแนกตามระดัับการศึึกษา ลัักษณะอาชีีพ และรายได้้ ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ไม่่มาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

ตััวแปร แบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ต่่อโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
คััดกรองโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�อุุปสรรคของ
การคััดกรองโรคเบาหวาน

X F p-value X F p-value X F p-value X F p-value

ระดับัการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึกึษา
มัธัยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า
ปริญิญาตรีีหรืือสูงูกว่่า
ลักัษณะอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เวลาทำงานแน่่นอน
เวลาทำงานไม่่แน่่นอน
รายได้้
< 10,000 บาท
10,000-20,000 บาท
> 20,000 บาท

3.31
3.24
3.30
3.45
3.31
3.28
3.27
3.42
3.31
3.28
3.24
3.40

2.011ns

1.214ns

1.379ns

0.136

0.299

0.254

3.59
3.50
3.62
3.69
3.59
3.64
3.53
3.67
3.59
3.62
3.45
3.71

1.131ns

0.806ns

2.581ns

0.325

0.448

0.078

3.59
3.51
3.58
3.74
3.59
3.63
3.54
3.65
3.59
3.58ab

3.44b

3.74a

1.683ns

0.523ns

3.271*

0.188

0.594

0.040*

3.55
3.44b

3.53ab

3.78a

3.55
3.53
3.50
3.69
3.55

3.51ab

3.41b

3.73a

3.931*

1.363ns

4.564*

0.021

0.258

0.011

F-test, *p < 0.05; ns, p > 0.05

ตััวอัักษรภาษาอัังกฤษที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละสดมภ์์ คืือ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05; ns, ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
a, ค่่าเฉลี่่�ยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน; b, ค่่าเฉลี่่่��ยอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง; ab, ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีทั้้�ง a และ b
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กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาและไม่่มาตรวจคััดกรองพบว่่า อายุุ
เฉลี่่�ย เพศ สถานภาพสมรส และระดัับการศึึกษาไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรุุณีี สม
พัันธ์์ และคณะ16 ในส่่วนลัักษณะอาชีีพและรายได้้พบว่่ามีี
ความแตกต่่างกันัสอดคล้้องกับัการศึกึษาของดวงใจ จิริะ 
สวััสดิ์์�ตระกููล17 และการศึึกษาของประยุุทธ ไตรสารศรีี14 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มาตรวจคััดกรองมีีระดัับการ
ศึึกษาที่่�สููงกว่่า มีีอาชีีพที่่�มีีเวลาทำงานแน่่นอนและมีีราย
ได้้ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากช่่วง
เวลาในการตรวจคััดกรองไม่่เหมาะสม เสีียเวลามาตรวจ
คััดกรอง ตลอดจนไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการตรวจคััด
กรองจากหน่่วยบริิการของสาธารณะสุุขซึ่่�งมีีกำหนดเวลา
การตรวจคััดกรองท่ี่�แน่่นอน นอกจากนั้้�นแล้้วอาจเป็็น
เพราะค่่าเสีียโอกาสทางเวลาสููงซึ่่�งเป็็นบริิบทของสัังคม
เมืืองเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาประชากรในเขตเมืือง13,16

ส่่วนความรู้้�โรคเบาหวานของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มาและไม่่
มาตรวจคััดกรองพบว่่า มีีความแตกต่่างกัันซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับผลการศึึกษาของประยุุทธ ไตรสารศรีี14 แต่่แตกต่่าง
กัับ ดวงใจ จิิระสวััสดิ์์�ตระกููล17 อาจเนื่่�องมาจากความรู้้�มีี
ความสำคัญัในการป้้องกันัโรคเบาหวาน13 ช่่วยให้้ประชาชน
ตระหนัักถึึงภาวะก่่อนเบาหวาน และให้้ความสำคััญต่่อ
การมาตรวจคััดกรอง ทำให้้สามารถปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคเบาหวานหรืือได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะ
เริ่่�มต้้น ซึ่่�งมีีหลัักฐานชััดเจนว่่าสามารถชะลอหรืือป้้องกััน
การเกิิดโรคได้้4,25 นอกจากนี้้�การขาดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(health literacy) มีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์ของโรค
เบาหวานที่่�สููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีรายได้้
น้้อยหรืือการศึึกษาต่่ำ ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมจึึง
เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการลดอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวาน26

สำหรัับปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพพบ
ว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการคััด
กรองโรคเบาหวาน และการรับัรู้้�อุปุสรรคของการคััดกรอง
โรคเบาหวานส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรค
เบาหวานซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาหลายการศึึกษา
ทั้้�งในและต่่างประเทศ9-14 แต่่มีีบางการศึึกษาที่่�พบว่่ามีี

เพีียงบางแบบแผนท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมาตรวจคััด
กรองโรคเบาหวาน16-18 อาจเนื่่�องจากมีีความเชื่่�อว่่าหากมีี
ญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะ
อ้้วน เคยเห็็นหรืือรู้้�จัักคนเป็็นโรคเบาหวานก็็จะมีีแนวโน้้ม
เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับรู้้�หรืือเชื่่�อใน
ประเด็็นดัังกล่่าว โดยหากบุุคคลเชื่่�อว่่าโรคเบาหวานเป็็น
โรคเรื้้�อรัังที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ทำให้้จอ
ประสาทตาเสื่่�อมและตาบอดได้้ มีีภาวะหลอดเลืือดแดง
ตีีบตัันสููงกว่่าคนปกติิและส่่งผลให้้เกิิดแผลที่่�เท้้าจะเพิ่่�ม
แรงจููงใจในการตรวจคััดกรองแม้้ยัังไม่่มีีอาการ ตลอดจน
เมื่่�อบุุคคลเชื่่�อว่่าการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการ
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน
ในอนาคตได้้และถึึงแม้้จะป่่วยเป็็นเบาหวานแล้้วก็็ตามแต่่
สามารถควบคุุมเบาหวานได้้ดีีก็็ยัังสามารถลดภาวะ
แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวานได้้ อีีกทั้้�งหากรัับรู้้�ว่่า 
การตรวจคััดกรองเบาหวานตลอดจนการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมการดำเนินิชีีวิติมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก ซับัซ้้อนและ
ไม่่สิ้้�นเปลืืองเวลามาก ถึึงแม้้เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแล้้วก็็
ไม่่จำเป็็นต้้องทานยาเบาหวานตลอดชีีวิติและสามารถหยุดุ
ทานยาได้้จะเพิ่่�มโอกาสการมาตรวจคัดักรองได้้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
ข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาระบบการตรวจคััดกรองเบา

หวานให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นตลอดจนส่่งเสริิม ป้้องกััน
และควบคุุมโรคเบาหวานในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ได้้แก่่

1.	 เน้้นสื่่�อสารเรื่่�อง ภััยเงีียบของโรคเบาหวาน ใน
ส่่วนการให้้สุุขศึึกษาไม่่ควรเน้้นแค่่อาการของโรคแต่่ต้้อง
เน้้นย้้ำถึึงโรคเบาหวานในระยะแรกไม่่มีีอาการและคนที่่�ดูู
แข็็งแรงก็็เป็็นเบาหวานได้้

2.	 ควรปรับทััศนคติิแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
ตลอดจนให้้ความรู้้�กลุ่่�มเป้้าหมายก่่อนที่่�จะมีีการตรวจคััด
กรอง ในผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปควรเน้้น
เรื่่�องการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวานและการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มาก 
กว่่า 20,000 บาท ควรเน้้นเรื่่�องการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ
การคััดกรองโรคเบาหวานและการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ
คััดกรอง และผู้้�ที่่�มีีเวลาทำงานแน่่นอนควรเน้้นเรื่่�องการ
รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 
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3.	 ควรปรับัปรุงุขั้้�นตอนการบริกิารการตรวจคัดักรอง
ให้้เรีียบง่่าย สะดวกและรวดเร็็ว

4.	 อาจใช้้วิิธีีการตรวจ capillary blood glucose 
โดยไม่่อดอาหาร แทนการตรวจแบบอดอาหารเพื่่�อเป็็นการ
เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองของกลุ่่�มอาชีีพ
ที่่�มีีเวลาทำงานที่่�แน่่นอน โดยถ้้าระดัับ capillary blood 
glucose ต่่ำกว่่า 110 มก./ดล. มีีโอกาสพบความผิิดปกติิ
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อย แต่่ถ้้าระดัับน้้ำตาลมาก 
กว่่าหรืือเท่่ากับั 110 มก./ดล. ให้้ตรวจยืืนยันัด้้วยวิธิี ีfasting 
plasma glucose7

5.	 เพิ่่�มบริิการในการตรวจคััดกรองให้้มากขึ้้�นได้้แก่่ 
เพิ่่�มหน่่วยบริิการตรวจคััดกรองในชุุมชน ให้้บริิการการ
ตรวจคััดกรองทุุกวัันไม่่เว้้นวัันหยุุดราชการ ประสานงาน
กัับบริิษััทหรืือหน่่วยงานในพื้้�นที่่� เพื่่�อเข้้าไปตรวจคััดกรอง
ถึึงที่่�ทำงาน ลดข้้ออ้้างเรื่่�องเวลาและขั้้�นตอน ตลอดจน
การพััฒนาระบบนััดหมายจองคิิดผ่่านแอปพลิิเคชััน เพื่่�อ
ลดระยะเวลารอคอย ซึ่่�งตอบโจทย์์กลุ่่�มคนที่่�มีีรายได้้สููงที่่�
ให้้ความสำคััญกัับเวลา

6.	 เพิ่่�มการให้้บริิการตรวจคััดกรองด้้วยอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิ

7.	 ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรเปรีียบเทีียบผลของ
การให้้ความรู้้�ก่่อนการตรวจคััดกรองโรคเบาหวานโดย
เฉพาะกลุ่่�มที่่� มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไปและหรืือ
ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาท

สรุป

สำหรัับปััจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพกัับ
พฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน มีีความแตก
ต่่างกันัทุกุด้้าน กลุ่่�มที่่�มาคัดักรองที่่�มีรีะดับัการศึกึษา และ
ลักัษณะอาชีีพ ต่่างกันัจะมีแีบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ
ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานต่่างกััน กลุ่่�มที่่�
ไม่่มาคััดกรองที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกััน จะมีีแบบแผน
ความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพดด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคของการคััด
กรองโรคเบาหวานต่่างกััน และกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีรายได้้
ต่่างกััน จะมีีแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการคััดกรองโรคเบาหวานและด้้านการรัับรู้้�
ประโยชน์์ของการคััดกรองโรคเบาหวานต่่างกััน

Highlights 

1.	 ความรู้้�โรคเบาหวานส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมา
ตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

2.	ปั ัจจััยด้้านแบบแผนความเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการมาตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน

3.	 ควรนำแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ใช้้ร่่วมใน
การพััฒนาระบบการตรวจคััดกรองเบาหวาน

4. 	 ใช้้วิิธีีการตรวจ capillary blood glucose โดย
ไม่่อดอาหารเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการตรวจคัดักรอง

กิตติกรรมประกาศ 
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ABSTRACT

Background: Health literacy reflects individuals’ abilities to access, pro-
cess, and understand essential health information for appropriate deci-
sion-making. Despite health literacy’s importance, especially empha-
sized by the World Health Organization, research in urban populations 
remains limited. This study therefore examines the health literacy level 
of urban adults and identifies factors influencing their health literacy.

Design:  A cross-sectional study was conducted from December 2024 
to April 2025 at the Family Medicine Outpatient Clinic and the Primary 
Care Unit of Vajira Hospital.

Methods:  The study included 524 participants ranging in age from 35 to 
75 years, living in the urban area. The Thai Health Literacy Scale was 
used as an assessment tool. Descriptive statistics and inferential statis-
tics were conducted in the data analysis of this study to explore factors 
affecting the level of health literacy.

Results:  Of the 524 participants, the majority were 35–59 years old 
(57.06%), with most being female (65.65%).  The results from the health 
literacy assessment showed that 62.60% had inadequate health literacy. 
An inadequate level of health literacy was associated with older age, hav-
ing never had a health check-up, and receiving services at pharmacies. 

Conclusion: The results suggested that the majority of the participants 
had inadequate health literacy. Thus, promoting and educating people 
living in urban areas about health literacy should be implemented to im-
prove and care for their health effectively and sustainably. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองในประเทศไทย :  
การศึึกษาแบบตััดขวาง 

ศุภาพิชญ์ ตันวัฒนเสรี, พ.บ., อริศรา ศิริวิริยะกุล, พ.บ.

ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร
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ที่่�มา: ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็็นทักัษะการรัับรู้้�และทักัษะทางสัังคมในการเข้้าถึงึ และ
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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บทนำ�

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ คือื “ทักัษะต่่าง ๆ ทางการรับัรู้้� 
และทักัษะทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นตัวักำหนดแรงจููงใจ และความ
สามารถของปััจเจกบุุคคล ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้
ข้้อมููลในวิิธีีการต่่าง ๆ  เพื่่�อส่่งเสริิมและบำรุุงรัักษาสุุขภาพ
ของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ”1 โดยสามารถแบ่่งระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้เป็็นอีีก 3 ระดัับและ 6 ด้้าน ตาม
แนวคิดิของ Nutbeam2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัใช้้
งาน (functional health literacy) เป็็นทัักษะขั้้�นพื้้�น
ฐานที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน ประกอบไปด้้วย ด้้านการเข้้าถึงึ
ข้้อมููลและด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactive health literacy) เป็็น
ทักัษะด้้านปััญญาร่่วมกับัการใช้้ทักัษะทางสัังคม ประกอบ
ไปด้้วย ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร และด้้านการจััดการตนเอง 
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัวิิจารณญาณ (critical health 
literacy) เป็็นทัักษะด้้านปััญญาที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�นร่่วมกัับ
ทัักษะด้้านสัังคมเพื่่�อสร้้างเสริิมและรัักษาสุุขภาพของ
ตนเองดีีอยู่่�เสมอ ประกอบไปด้้วย ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 
และด้้านทัักษะการตััดสิินใจ

องค์์การอนามััยโลกเล็็งเห็็นว่่าการมีีพื้้�นฐานความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีถืือเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญ เนื่่�องจากการมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�น ส่่งผลต่่อการมีี
พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ การมีีทางเลืือกด้้านสุุขภาพที่่�
น้้อย สุุขภาพที่่�ไม่่ดีี การจััดการตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม1 และ
ยัังสััมพัันธ์์กัับเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย เช่่น 
เบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง3 และนำไปสู่่�การเข้้ารับับริิการ
ในโรงพยาบาล1 จึึงจััดได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ไม่่เพีียงพอนั้้�นมีีความเสี่่�ยงการเกิิดปัญหาด้้านสุุขภาพ1,2,4 
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจะเป็็นตัวับ่่งบอกถึงึความสามารถ
ของปััจเจกบุคุคล ที่่�จะนำความรู้้�ด้้านสุขุภาพมาปรับัใช้้กับ
ตนเองและสัังคม และบ่่งบอกถึึงความสามารถในการตััดสิิน
ใจด้้านสุุขภาพ2 

ประเทศไทยได้้ให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเช่่นเดีียวกัับในต่่างประเทศ ได้้มีีการพััฒนาแบบ
วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขึ้้�นโดยพััฒนาขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2556-2559 ตามองค์์ประกอบของ Nutbeam และต่่อ
มาได้้มีีการพััฒนาแบบวััดความรอบรู้้�สุุขภาพคนไทย 

(Thai Health Literacy Scales) โดย ศาสตราจารย์์ ดร. 
อัังศิินัันท์์ อิินทรกำแหง สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ แบบสอบถามประกอบ
ด้้วยคำถาม 47 ข้้อ ครอบคลุุมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 
3 ระดัับ 6 ด้้าน ได้้มีีการทดสอบแล้้วพบว่่าน่่าเชื่่�อถืือ และ
ยอมรับัได้้ในทางสถิติิิ5 จากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มอายุ ุ7-75 
ปีี พบว่่าคนไทยส่่วนใหญ่่ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดย
รวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีีพอ ถึึงร้้อยละ 16.80 และระดัับพอใช้้ 
ร้้อยละ 58.90 ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มจัดัเป็็นความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ที่่�ไม่่เพีียงพอ5 จากการสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าคน
ไทยร้้อยละ 19.90 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ 
โดยกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ
ดัังกล่่าวถึึงร้้อยละ 39.806 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
สกาวเนตร ไทรแจ่่มจัันทร์์ สำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในผู้้�สููงอายุุประเทศไทยพบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับไม่่
เพีียงพอเช่่นเดีียวกััน7 จากหลัักฐานงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบ
ว่่าการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�นมีีความ
สัมัพันัธ์์กับัปััจจัยัหลายอย่่าง ทั้้�งอายุ ุเพศ ระดับัการศึึกษา 
รายได้้ การว่่างงาน6,8-12 และพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย8-12 มีีงานวิิจััย
ที่่�ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในประชากรที่่�อาศััยในเขตเมืืองและเขตชนบท พบว่่าผู้้�ที่่�
อาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองส่่วนใหญ่่ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�
ดีีกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในชนบท และพบว่่ามีีการดููแลตนเองด้้าน
สุุขภาพที่่�เหมาะสมกว่่า11,12 อย่่างไรก็็ตามปััจจััยอื่่�น ๆ อััน
เกิิดจากบริิบทเฉพาะของเขตเมืือง เช่่น สภาพแวดล้้อม13 
วิิถีีการดำเนิินชีีวิิตเร่่งรีีบซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์และการรัับ
รู้้�ของแต่่ละบุุคคล14 การไม่่ค่่อยได้้ออกกำลัังกาย ลัักษณะ
การทำงานที่่�ไม่่ได้้ขยัับตััว ความเหลื่่�อมล้้ำทางสัังคมและ
การศึกึษา และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของคนเมืืองที่่�มักัเป็็น
เหตุุหรืือปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อโรคหรืือสภาวะสุุขภาพของ
คนในเขตเมือืงนั้้�น13 อาจเป็็นปััจจััยซึ่่�งส่่งผลต่่อความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของประชากรเช่่นเดีียวกััน

การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอถืือเป็็นพื้้�นฐาน
ของการนำไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีี องค์์กรอนามััยโลกจึึงได้้
ส่่งเสริมให้้ความสำคััญกับการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�
เพีียงพอ เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดโรคและการป้้องกัันการ
เกิิดภาะแทรกซ้้อนจากโรค นำไปสู่่�การควบคุุมโรคและสุุข
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ภาวะที่่�ดีขีึ้้�น15 สำหรับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของประชากร
เขตเมืืองในประเทศไทย ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษามากนััก 
งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืือง และปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยศึึกษาในกลุ่่�มอายุุ
ตั้้�งแต่่ 35 ปีี จนถึึงอายุุ 75 ปีี เนื่่�องจากตามแนวทางการ
ตรวจสุุขภาพของประเทศไทย ได้้มีีการแนะนำให้้ตรวจ
สุุขภาพเป็็นประจำในผู้้�ที่่�อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งการสำรวจ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นมีีการสำรวจมุุมมองเรื่่�องการ
ตรวจสุขุภาพร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นงานวิจิัยันี้้�เป็็นงานวิจิัยัที่่�สนใจ
กลุ่่�มประชากรผู้้�ใหญ่่วััย 35 ปีีขึ้้�นไป และจากข้้อมููลทาง
สถิิติิขององค์์อนามััยโลกพบว่่าประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�
สัังคมผู้้�สููงอายุุ และมีีแนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ16,17 ดังันั้้�นการให้้ความสำคัญัเรื่่�องระดับัความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุจุึงึไม่่ควรถููกละเลย เพื่่�อมุ่่�งหวังั
ประโยชน์์ในการนำไปส่่งเสริิม และพััฒนาการดููแลด้้าน
สุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี
และยั่่�งยืืน 

วัตถุประสงค์
วััตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืือง และวััตถุุประสงค์์
รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพของประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืือง

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาเป็็นการศึกึษาแบบตััดขวาง (cross-sectional 
study) เพื่่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและปััจจัยั
ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากร
ผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองในช่่วงระหว่่างเดือืน ธันัวาคม พ.ศ. 2567 
ถึงึเมษายน พ.ศ. 2568 โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างประชากรที่่�มี ีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 35-75 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองและเข้้ารัับบริิการ
ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และ
หน่่วยปฐมภููมิิเขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล จำนวน
ทั้้�งสิ้้�น 524 คน 

เกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ ประชากรที่่�มีีอายุุ 35-75 ปีี 
อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค
สมองเสื่่�อม หรืือมีีความบกพร่่องด้้านสติปัิัญญา หากผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยไม่่สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ แต่่มีี
ความเข้้าใจภาษาไทย ทางทีีมผู้้�วิิจััยจะช่่วยเหลืือในการ
อ่่านและบัันทึึกแบบสอบถามให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จริยธรรมการวิจัย
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในคน

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทย-
ศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช เลขที่่� 
COA 153/2567 ลงวัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ. 2567 การ
ดำเนิินการวิิจััยเป็็นไปตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์และหลัักการของปฏิิญญาเฮลซิิงกิิ (Declaration 
of Helsinki) โดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับคำอธิิบายเกี่่�ยว
กัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ประโยชน์์ และความเสี่่�ยงของ
การศึึกษา รวมทั้้�งมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการวิิจััย
ได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาล 
ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ และนำ
เสนอผลการศึึกษาในลัักษณะที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนของ
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แบบสอบถามที่่�ไม่่มีีการ

ระบุุตััวตน ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็น
แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 13 ข้้อคำถาม อายุุ เพศ ระดัับ
การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี ความเพียีงพอของรายได้้ 
การออกกำลังักาย โรคประจำตััว การตรวจสุขุภาพประจำปีี 
การอยู่่�อาศััย วิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ การเลืือกรัับบริิการ
สุุขภาพ สิิทธิิการรัักษา และส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบวััดความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพคนไทย ประกอบด้้วยคำถาม 47 ข้้อ
คำถาม การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ 8 ข้้อ 
การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการ
ปฏิบิัตัิ ิ5 ข้้อ การตรวจสอบข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพ 6 ข้้อ 
การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม 17 ข้้อ และการ
จััดการสุุขภาพตนเอง 11 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อคำถามประเมินิ
โดยใช้้ระดับัความรู้้�สึกึ ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถและ
ทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 5 ระดัับ ประกอบด้้วย มาก
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ที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด โดยจะนำไป
คำนวณคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยรวมตั้้�งแต่่
คะแนน 47-235 คะแนน และนำมาเปรียีบเทียีบตามเกณฑ์์
ดัังนี้้� คะแนน 188-235 แสดงถึึงการมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพระดัับดีีมาก คะแนน 141-187 แสดงถึึงการมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัพอใช้้ คะแนน 47-140 แสดง
ถึงึการมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดับัไม่่ดีพีอ แบบสอบถาม
มีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�นรวมทั้้�งฉบัับ (Cronbach’s alpha) เท่่ากับั 
0.9685 

โดยผู้้�วิิจััยจะแปลผลแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ คืือ
1.	 กลุ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ ประกอบ

ด้้วยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับไม่่ดีี และพอใช้้
2.	 กลุ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเพียีงพอ ประกอบด้้วย

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับดีีมาก

การวิเคราะห์ข้อมูล	
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

SPSS version 28 โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
p < 0.05 โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ
เชิิงอนุุมานในส่่วนการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

1. 	 การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์และรายงานผลการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิง พรรณนา 
(descriptive statistics) โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามประเภท
ของข้้อมููลดัังนี้้�

	 1)	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ การ
ออกกำลัังกาย โรคประจำตััว การตรวจสุุขภาพประจำปีี 
การอยู่่�อาศััย วิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ การเลืือกรัับบริิการ
สุขุภาพ สิทิธิกิารรักัษา รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� 
(n) และร้้อยละ (%) 

	 2.	ข้้ อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ รายงานด้้วยค่่า
เฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) หรืือค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยควอ
ไทล์์ (interquartile rank) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมานในส่่วนการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชนเขตเมืือง รายงาน
ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ (binary logistic 
regression analysis) โดยเป็็นการเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ และกลุ่่�มที่่�มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอ รายงานด้้วยค่่า odds ratio 
(OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confi-
dence interval) 

ผลการศึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ใหญ่่อายุุ 35-75 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�
ในเขตเมืืองและเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล
ทั้้�งหมด 524 คน พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65.65 อายุุอยู่่�ในช่่วง 35-
59 ปีี ร้้อยละ 57.06 ระดัับการศึึกษาอนุุปริิญญาขึ้้�นไป
ร้้อยละ 53.05 สถานภาพสมรสร้้อยละ 52.29 ประกอบ
อาชีีพร้้อยละ 60.50 มีีรายได้้เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน
ร้้อยละ 39.50 อาศััยอยู่่�กับัครอบครัวัร้้อยละ 85.88 เคยได้้
รับัการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งร้้อยละ 88.36 มีีโรค
ประจำตััวร้้อยละ 70.80 ไม่่ได้้ออกกำลัังกายหรืือออก
กำลังักายน้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 68.89 ไม่่
ได้้มีวีิถิีชีีวีิติแบบเร่่งรีีบร้้อยละ 51.72 มักัเลือืกรับับริกิาร
สุุขภาพที่่�โรงพยาบาลหรืือคลิินิิกร้้อยละ 87.02 และสิิทธิิ
การรัักษาที่่�พบมากที่่�สุุดคือสิิทธิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
ร้้อยละ 66.22 (ตารางที่่� 1)

ผลของการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพบว่่าผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�
ในระดัับไม่่เพีียงพอร้้อยละ 62.60 เมื่่�อแบ่่งย่่อยในแต่่ละ
ด้้านมีี 2 ด้้านที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพเพีียงพอ คือื ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพ
ที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิร้้อยละ 62.02 และด้้านการตรวจ
สอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพร้้อยละ 57.06 (ตาราง
ที่่� 2)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว

การตรวจสุุขภาพ
ไม่่เคย
เคยตรวจอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

การออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์ หรืือไม่่ได้้ออก
ออกกำลัังกายมากกว่่า 150 นาทีีต่่อ

สััปดาห์์
การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ

ไม่่ใช่่
ใช่่

การเลืือกรัับบริิการสุุขภาพ
โรงพยาบาล/คลิินิิก
ร้้านขายยา
แพทย์์ทางเลืือก
อื่่�น ๆ

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง/30 

บาท)
ประกัันสัังคม
ข้้าราชการ (เบิิกจ่่ายตรง)
ทำประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกัันภััย
อื่่�น ๆ

153 (29.20)
371 (70.80)

61 (11.64)
463 (88.36)

361 (68.89)

163 (31.11)

271 (51.72)
253 (48.28)

456 (87.02)
64 (12.21)
4 (0.76)
0 (0.00)

347 (66.22)

83 (15.84)
52 (9.92)
29 (5.53)
13 (2.48)

ตารางที่่� 2. ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในแต่่ละหััวข้้อ

หััวข้้อ ไม่่เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

1. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
2. การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ
3. การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
4. การสื่่�อสารและสนัับสนุุนทางสัังคม
5. การจััดการสุุขภาพตนเอง
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม

278 (53.05)
199 (37.98)
225 (42.94)
301 (57.44)
348 (66.41)
328 (62.60)

246 (46.95)
325 (62.02)
299 (57.06)
223 (42.56)
176 (33.59)
196 (37.40)

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

ช่่วงวััย
ผู้้�ใหญ่่ (35-59 ปีี)
ผู้้�สููงอายุุ (60-75 ปีี)

อายุุ, mean±SD
ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา
ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา หรืือเทีียบเท่่า
อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�
อื่่�น ๆ

การทำงาน
ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ประกอบอาชีีพ

ความเพีียงพอของรายได้้
ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอแต่่ไม่่มีีหนี้้�สิิน
เพีียงพอแต่่มีีหนี้้�สิิน
เพีียงพอและไม่่มีีหนี้้�สิิน

การอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับครอบครััว
อยู่่�กัับคนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครััว

344 (65.65)
180 (34.35)

299 (57.06)
225 (42.94)

56.82 (±10.12)

4 (0.76)
107 (20.42)
135 (25.76)
278 (53.05)

175 (33.40)
274 (52.29)
75 (14.31)
0 (0.00)

207 (39.50)
317 (60.50)

70 (13.36)
61 (11.64)
186 (35.50)
207 (39.50)

60 (11.45)
450 (85.88)
14 (2.67)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 
กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยการวิิเคราะห์์การถด
ถอยโลจิิสติิกส์์ (binary logistic regression analysis) 
พบว่่าผู้้�สููงอายุุ (60-75 ปีี) มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ที่่�เพีียงพอน้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ (35-59 ปีี) อย่่างมีีนััยสำคััญ 
(p = 0.027) ผู้้�ที่่�เลืือกรัับบริิการด้้านสุุขภาพที่่�ร้้านขายยา
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ตารางที่่� 3. ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

Univariable OR 
(95% CI)

P-value Multivariable OR 
(95% CI)

P-value

เพศ
หญิงิ
ชาย

ช่่วงวัยั
ผู้้�ใหญ่่ (35-59 ปีี)
ผู้้�สููงอายุ ุ(60-75 ปีี)

ระดับัการศึกึษา
ไม่่ได้้เรียีนหนัังสือื
ระดับัชั้้�นประถมศึกึษา
ระดับัชั้้�นมััธยมศึกึษา หรือืเทียีบเท่่า
อนุปุริญญาขึ้้�นไป

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�
อื่่�น ๆ

การทำงาน
ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีพี
ประกอบอาชีีพ

ความเพีียงพอของรายได้้
ไม่่เพียีงพอและมีหีนี้้�สินิ
ไม่่เพียีงพอแต่่ไม่่มีีหนี้้�สินิ
เพียีงพอแต่่มีีหนี้้�สินิ
เพียีงพอและไม่่มีีหนี้้�สินิ

การอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กับครอบครััว
อยู่่�กับคนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่คนในครอบครัวั

โรคประจำตัวั
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีโีรคประจำตััว

221 (64.24)
107 (59.44)

173 (57.86)
155 (68.89)

3 (75.00)
71 (66.36)
100 (74.07)
154 (55.40)

116 (66.29)
159 (58.03)
53 (70.67)

-

141 (68.12)
187 (58.99)

52 (74.29)
42 (68.85)
126 (67.74)
108 (52.17)

40 (66.67)
281 (62.44)
7 (50.00)

82 (53.59)
246 (66.31)

123 (35.76)
73 (40.56)

126 (42.14)
70 (31.11)

1 (25.00)
36 (33.64)
35 (25.93)
124 (44.60)

59 (33.71)
115 (41.97)
22 (29.33)

-

66 (31.88)
130 (41.01)

18 (25.71)
19 (31.15)
60 (32.26)
99 (47.83)

20 (33.33)
169 (37.56)
7 (50.00)

71 (46.41)
125 (33.69)

-
1.226 (0.846,1.775)

-
0.620 (0.431, 0.892)

-
1.521 (0.153,15.148)
1.05 (0.106, 10.428)
2.416 (0.248,23.510)

1.422 (0.958,2.110)
0.816 (0.453,1.469)

-

-
1.485 (1.028,2.146)

-
1.307 (0.609,2.801)
1.376 (0.742, 2.552)
2.648 (1.451,4.832)

-
1.203 (0.680,2.126)

2 (0.616,6.49)

-
0.587 (0.4,0.861)

(Ref.)
0.281

(Ref.)
0.01

(Ref.)
0.721
0.967
0.447

0.08
0.498

-

(Ref.)
0.035

(Ref.)
0.491
0.312
0.002

(Ref.)
0.525
0.248

(Ref.)
0.006

-
1.326 (0.870,2.021)

-
0.591 (0.371,0.943)

-
1.319 (0.1275,13.649)
0.817 (0.079, 8.408)
1.382 (0.135,14.057)

1.515 (0.94,2.442)
1.347 (0.692,2.621)

-

-
1.23 (0.795,1.902)

-
1.083 (0.478,2.454)
1.145 (0.591,2.220)
1.882 (0.96,3.693)

-
0.933 (0.485,1.795)
3.834 (0.905,16.25)

-
0.64 (0.4,1.025)

(Ref.)
0.189

(Ref.)
0.027

(Ref.)
0.816
0.865
0.785

0.088
0.381

-

(Ref.)
0.352

(Ref.)
0.849
0.688
0.066

(Ref.)
0.836
0.068

(Ref.)
0.064

การตรวจสุุขภาพ
ไม่่เคยตรวจ
เคยตรวจ

การออกกำลัังกาย
ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 150 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์ หรืือไม่่ได้้ออก
ออกกำลัังกายมากกว่่า 150 นาทีี

ต่่อสััปดาห์์
การมีีวิิถีีชีีวิิตแบบเร่่งรีีบ

ไม่่ใช่่
ใช่่

51 (83.61)
277 (59.83)

239 (66.20)

89 (54.60)

158 (58.30)
170 (67.19)

10 (16.39)
186 (40.17)

122 (33.80)

74 (45.40)

113 (41.70)
83 (32.81)

	
3.425 (1.696,6.916)

-

1.629 (1.117,2.376)

-
0.683 (0.477,0.975)

	

0.001

(Ref.)

0.011

(Ref.)
0.036

	
2.812 (1.296, 6.101)

-

1.279 (0.838,1.954)

-
0.69 (0.458,1.042)

	

0.009

(Ref.)

0.254

(Ref.)
0.078

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�เข้้า
รัับบริิการโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 
0.039) และพบว่่าผู้้�ที่่�เคยตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่
เคยตรวจสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.009) ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติริะหว่่างเพศ ระดับั
การศึึกษา สถานภาพ การประกอบอาชีีพ ความเพีียงพอ
ของรายได้้ การอยู่่�อาศัยั โรคประจำตัวั การออกกำลังักาย 
การมีีวิิถีีชีีวิิตเร่่งรีีบ และสิิทธิิการรัักษา กัับการมีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3. ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ต่่อ)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

เพีียงพอจำนวน 
(ร้้อยละ)

Univariable OR 
(95% CI)

P-value Multivariable OR 
(95% CI)

P-value

การเลืือกรัับบริิการสุุขภาพ
โรงพยาบาล/คลินิิกิ
ร้้านขายยา
แพทย์ทางเลือืก
อื่่�น ๆ

สิิทธิิการรัักษา
ประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า (บัตัรทอง/

30 บาท)
ประกัันสังัคม
ข้้าราชการ (เบิกิจ่่ายตรง)
ทำประกันัสุขุภาพกับับริษิัทัประกันัภัยั
อื่่�น ๆ

277 (60.75)
49 (76.56)
2 (50.00)

-

231 (66.57)

45 (54.22)
25 (48.08)
18 (62.07)
9 (69.23)

179 (39.25)
15 (23.44)
2 (50.00)

-

116 (33.43)

38 (45.78)
27 (51.92)
11 (37.93)
4 (30.77)

-
0.474 (0.257,0.87)

1.547 (0.216, 11.085)
-

-

1.682 (1.034,2.734)
2.151 (1.195, 3.872)
1.217 (0.556, 2.661)
0.664 (0.068,6.451)

(Ref.)
0.016
0.664

-

(Ref.)

0.036
0.011
0.623
0.623

-
0.495 (0.253,0.966)
1.24 (0.15,10.297)

-

-

1.007 (0.566,1.792)
1.478 (0.756,2.887)
0.483 (0.2,1.167)

0.439 (0.114,1.694)

(Ref.)
0.039
0.842

-

(Ref.)

0.982
0.253
0.106
0.232

วิจารณ์ 

การศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชากร
ผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองพบว่่าประชากรส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มอาสา
สมััครมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอมากถึึง
ร้้อยละ 62.60 ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพเป็็นปััจจัยัสำคัญั
ที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการด้้านสุุขภาพของตนเอง และการมีี
สุุขภาพที่่�ดีี เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคและป้้องกัันการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนของโรค15 และอีีกทั้้�งยัังช่่วยส่่งเสริิมให้้มีี
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี ลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ และช่่วย
ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพอีีกด้้วย1 และการมีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอนั้้�นส่่งผลให้้เกิิด
ปััญหาด้้านการจััดการด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม และ
สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น1,3 ซึ่่�งสอด-
คล้้องกัับงานวิิจััยนี้้� ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอาสาสมััครส่่วนใหญ่่ที่่�ทำ
แบบสอบถาม มีีโรคประจำตััวมากถึึงร้้อยละ 70.00 โดย
โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อย
ละ 41.00 ของกลุ่่�มอาสาสมััครทั้้�งหมด รองลงมาคืือโรค
ไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 38.70 และโรคเบาหวาน ร้้อย
ละ 20.00 แต่่ทั้้�งนี้้�ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนั้้�นไม่่ได้้
สััมพัันธ์์กัับการมีีโรคประจำตััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วััยชราเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ โดยวััยชรามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพน้้อยกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�
ผ่่านมา5,9-11,18 ที่่�พบว่่าอายุทุี่่�มากส่่งผลต่่อการมีคีวามรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากการ

เสื่่�อยถอยด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�จะมีีการมองเห็็น 
การได้้ยิิน และภาวะปริิชานที่่�ถดถอยลง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังพบความสััมพัันธ์์ว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�
ร้้านขายยายัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการมีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Masumoto et al.19 ที่่�ศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�
ร้้านขายยามัักไม่่อ่่านคำอธิิบายยา และไม่่ขอคำปรึึกษา
จากเภสััชกร และเมื่่�อทดสอบระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ในกลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยดัังกล่่าว พบว่่าส่่วนใหญ่่มีี
ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพไม่่เพียีงพอ และจากงานวิจัิัย
ของ Kim et al.20 ศึึกษาในผู้้�เข้้ารัับบริิการร้้านขายยาพบ
ว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอส่่วนใหญ่่อ่่าน
คำอธิิบายยาไม่่เข้้าใจและมัักไม่่อ่่านฉลากยา 

ผู้้�ที่่�เคยได้้รับัการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มีรีะดับั
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจสุุขภาพ
เลย สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Morimoto et al.21 ที่่�
กล่่าวว่่าการมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีนั้้�น
สััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีี
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอมัักประสบ
ปััญหาในการเข้้าถึึง และเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ส่่ง
ผลให้้รู้้�สึึกว่่าการเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพเป็็นเรื่่�องยาก 

จากการศึึกษาในงานวิจิัยันี้้�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและเพศ สอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Haeger et al.4 และ Dani et al.22 ที่่�
ไม่่พบความสััมพัันธ์์เช่่นกััน แต่่ในหลาย ๆ งานวิิจััย7,10,11 



ศุุภาพิิชญ์์ ตัันวััฒนเสรีี, และคณะ
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พบว่่าเพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการมีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ โดยคาดว่่าเพศชายมีีความกดดััน
จากหน้้าที่่�การงาน และความเครีียดที่่�มากกว่่าเพศหญิิง 
ทั้้�งนี้้�ผลที่่�แตกต่่างกัันในหลายงานวิิจััยอาจเนื่่�องจากความ
หลากหลายด้้านวัฒันธรรมทางเพศ และความหลากหลาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ยังัมีขี้้อจำกัดั มีคีวามเอนเอีียง
ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (selection bias) เนื่่�องจาก
อาสาสมัครมาจากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการใน
โรงพยาบาลจึึงอาจไม่่สามารถนำไปใช้้อ้้างอิิงถึึงบุุคคล
กลุ่่�มอื่่�นได้้ และจากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�เข้้ารัับบริิการใน
โรงพยาบาลทำให้้พบลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�เคยได้้รัับการตรวจสุุขภาพ มีีโรคประจำ
ตััว และการเลืือกรัับบริิการด้้านสุุขภาพส่่วนใหญ่่เป็็นโรง
พยาบาลอีีกด้้วย 

การจำแนกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�พิิจารณาจาก
สถานที่่�ที่่�ผู้้�ตอบมัักเลืือกรัับบริิการด้้านสุุขภาพเป็็นหลััก 
ซึ่่�งสะท้้อนพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการตามปกติิของผู้้�
ตอบแบบสอบถาม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยตระหนัักว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
มัักเลืือกเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลหรืือคลิินิิกอาจเคยมีี
ประสบการณ์์ใช้้บริกิารร้้านขายยาได้้เช่่นกันั อย่่างไรก็ต็าม
วััตถุประสงค์์ของการศึึกษาไม่่ได้้มุ่่�งศึึกษาประวััติิการใช้้
บริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดในอดีีต แต่่มุ่่�งเปรีียบเทีียบ
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามรููปแบบการเลืือกใช้้
บริกิารหลััก ซึ่่�งยังัสามารถสะท้้อนความแตกต่่างของลักัษณะ
ผู้้�รับับริกิารแต่่ละกลุ่่�มได้้ และผลการศึกึษาที่่�พบว่่าสมาชิกิ
กลุ่่�มที่่�มัักเลืือกรัับบริิการที่่�ร้้านขายยามีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพต่่ำกว่่า ยัังคงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 
อย่่างไรก็็ตามการไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลประวััติิการใช้้บริิการ
ด้้านสุุขภาพในอดีีตอย่่างละเอีียด อาจเป็็นข้้อจำกััดของ
การศึึกษาในแง่่ความละเอีียดของข้้อมููล 

นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดของแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการ
ทำงานวิิจััย เนื่่�องจากแบบสอบถามเป็็นการประเมิินวััด
ระดัับความรู้้�สึึก ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถหรืือทัักษาะ
ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งอาจมีีตััวแปรกวนแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ เช่่น อารมณ์์ความรู้้�สึึกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขณะ
ทำแบบทดสอบ หรือืช่่วงเวลาในการทำแบบทดสอบอย่่าง
เร่่งรีีบ ซึ่่�งมีีผลต่่อการรัับรู้้�และความรู้้�สึึกของผู้้�ตอบใน

ขณะนั้้�น5 โดยในอนาคตควรมีีการรวบรวมกลุ่่�มตัวัอย่่างจาก 
กลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากขึ้้�นเพื่่�อความหลากหลาย
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สรุป 

การศึึกษานี้้�ให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับการมีีระดัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�ดี ี เพื่่�อให้้มีพีื้้�นฐานการดููแลด้้านสุขุภาพ
ที่่�ดีี นำไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนได้้ เพื่่�อลดภาวะแทรก-
ซ้้อนจากการเกิดิโรค และค่่าลดภาระค่่าใช้้จ่ายด้้านสุุขภาพ 
โดยการศึึกษานี้้�พบว่่าประชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองส่่วน
ใหญ่่ยัังมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพียีงพอ และ
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียง
พอ ได้้แก่่ อายุุที่่�มาก การไม่่เคยเข้้ารัับการรตรวจสุุขภาพ 
และการเข้้ารัับบริิการที่่�ร้้านขายยา ผลการศึึกษาของงาน
วิิจััยนี้้�เป็็นที่่�ประจัักษ์์ว่่าประชากรในเขตเมืืองนั้้�นยัังคงมีี
ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ จึึงควรมีีการ
สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ประชากรมีีความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อการดููแลตนเองให้้ดีีขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงข้้างต้้น 3 
ประการ เช่่น การสร้้างสื่่�อการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้แก่่ประชาชนโดยมุ่่�งเน้้นพััฒนา
สื่่�อที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงวัยั จากงานวิิจัยัของ Morimoto 
et al.21 ที่่�ศึกึษาระดัับความรอบรู้้�ด้้นสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ 
พบว่่าแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพีียงพอนั้้�นมาจากข่่าวและ
หนังัสือืพิมิพ์์ และจากการเก็็บข้้อมููลของ National Poll on 
Healthy Aging23 พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนมากค้้นหาข้้อมููล
ด้้านสุุขภาพผ่่านทางอิินเตอร์์เน็็ตเว็็บไซต์์ให้้ความรู้้�ของ
โรงพยาบาล โรงเรีียนแพทย์์ และเว็็บไซต์์ของรััฐบาล เช่่น
เดีียวกัับนโยบายด้้านสุุขภาพของสหรััฐอเมริิกา24 ที่่�มุ่่�ง
เน้้นการยกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยเน้้นย้้ำว่่าทุุก
คนมีีสิิทธิิในการได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และการนำเสนอ
บริิการด้้านสุุขภาพ โดยควรนำเสนอในรููปแบบที่่�เข้้าใจ
ง่่ายและเป็็นประโยชน์์ต่่อทุุกคน และงานวิจิัยัของ Bayati 
et al.25 มีกีารศึกึษาเชิงิทดลองโดยการให้้ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ
แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั พบว่่าหลังัให้้ความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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ผู้้�เขีียนขอขอบพระคุุณนายวิิชชากร รวมทวีี นััก
ระบาดวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล ที่่�ได้้ให้้คำ
แนะนำในการออกแบบงานวิิจััยและการวิิเคราะห์์สถิิติิ
ของการศึึกษานี้้� ขอบพระคุุณศาสตราจารย์์ ดร.อัังศิินัันท์์ 
อิินทรกำแหง สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ ที่่�ได้้อนุุญาตให้้สามารถใช้้แบบวััดระดัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของคนไทย และขอบพระคุุณ
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนกเวชศาสตร์
ครอบครััวและคลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืืองโรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล ที่่�ช่่วยในการอ่่านแบบสอบถามให้้แก่่อาสาสมัคัร
ที่่�ไม่่สามารถทำแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�เขีียน
ขอประกาศว่่าไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนในการศึึกษาครั้้�ง
นี้้� และไม่่มีีแหล่่งทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยในครัังนี้้�

Highlight

1.	ป ระชากรผู้้�ใหญ่่ในเขตเมืืองส่่วนใหญ่่มีีความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอ

2.	 อายุุที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพที่่�ลดลง

3.	 การตรวจสุุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ

4.	 การเลืือกรัับบริิการที่่�ร้้านขายยาสััมพัันธ์์กัับความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ต่่ำกว่่า

5.	ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นความจำเป็็นในการส่่งเสริม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในประชากรเขตเมืือง
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ABSTRACT

Background: Thailand has become an aging society, with most older 
adults living with non-communicable diseases in urban areas, which 
may affect life satisfaction. Perceived health status is a key subjective 
factor reflecting older adults’ capacity to adapt and live independently. 
This study examined the association between perceived health status 
and life satisfaction among urban older adults with non-communicable 
diseases, as well as related demographic, social, and health factors.

Design: Cross-sectional study

Methods: A total of 170 participants were recruited using convenience 
sampling from older adults aged 60 years and above with non-commu-
nicable diseases who had received continuous care for at least three 
months at the Family Medicine Clinic and the Urban Primary Care Clinic, 
Vajira Hospital, and provided informed consent. Data were collected using 
a demographic questionnaire and the Life Satisfaction Index A (LSI-A) to 
measure life satisfaction. Factors associated with life satisfaction were 
analyzed using univariate and multivariate logistic regression models. 

Results: Most older adults reported high life satisfaction (53.53%). Per-
ceived good health status was significantly associated with life satisfac-
tion (p < 0.05). Other factors significantly associated with life satisfaction 
included older age, employment status (particularly retirement), use of 
healthcare coverage other than the Universal Coverage Scheme, living 
with relatives or others, and close family interactions.

Conclusions: Perceived health status was the key factor associated 
with life satisfaction among urban older adults with non-communicable 
diseases, highlighting the importance of promoting positive health per-
ceptions alongside medical care.

Keywords: life satisfaction, non-communicable diseases, perceived 
health status
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
ของผู้้�สููงอายุุเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและ
อาศััยอยู่่�ในสัังคมเมืือง ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สะท้้อนความสามารถในการปรัับตััวและการดำรงชีีวิิต แม้้มีี
โรคเรื้้�อรััง หากผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าสุุขภาพของตนยัังสามารถดำรงชีีวิิตได้้โดยไม่่เป็็นภาระ อาจ
นำไปสู่่�ระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�ดีีได้้ งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง พร้้อมทั้้�งประเมิินระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตและวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านประชากร สัังคม 
และสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากการคััดเลืือกโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบบัังเอิิญ (conven-
ience sampling) จากผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งมาติิดตามการ
รัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และคลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืือง 
โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย รวมทั้้�งสิ้้�น 170 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ประกอบไปด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต เพื่่�อหา
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิต โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์
ตััวแปรเดีียวและโลจิิสติิกส์์พหุุคููณ 

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 53.53) โดย
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) นอกจากนี้้�ปััจจััยอื่่�นที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น สถานะการทำงานโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เกษีียณอายุุ การ
ใช้้สิทิธิิการรักัษาอื่่�นนอกเหนืือจากสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้า การอยู่่�อาศัยัร่่วมกับัญาติิ
หรืือบุุคคลอื่่�น และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััวแบบใกล้้ชิิด

สรุุป: การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยหลัักที่่�สััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุใน
เขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง 
ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมมุุมมองเชิิงบวกต่่อภาวะสุุขภาพควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลผู้้�สููง
อายุุควบคู่่�ไปกัับการรัักษาทางการแพทย์์

คำสำคััญ: ความพึึงพอใจในชีีวิิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
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บทนำ�

ปััจจุุบัันสัังคมโลกกำลัังจะกลายเป็็นสัังคมแห่่งผูู้�สููง
อายุุ โดยพบว่่า 1 ใน 9 ของประชากรโลกมีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 
ปีีขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มเป็็น 1 ใน 5 ภายในปีี พ.ศ. 
20501 เช่่นเดียีวกับัประเทศไทยที่่�ได้้ก้้าวสู่่�สััั�งคมสููู�งอายุุุ�โดย
สมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 25672 วััยสููงอายุุเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�ต้้อง
เผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงหลายด้้าน ทั้้�งด้้านร่่างกายที่่�
เสื่่�อมถอยลง ด้้านจิิตใจที่่�อาจเผชิิญกัับความสููญเสีีย รวม
ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงบทบาททางสัังคมมาเป็็นผู้้�พึ่่�งพิิง 
นอกจากนี้้�การอยู่่�อาศััยในเขตเมืืองซึ่่�งมีีสภาพแวดล้้อมที่่�
เร่่งรีีบ แออััด และมีีภาวะเศรษฐกิิจผัันผวน อาจส่่งผลต่่อ
ความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี
โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ซึ่่�งมักัต้องเผชิญิกับัการรักัษาที่่�ต่่อเนื่่�อง 
ซัับซ้้อน และมีีภาระค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด
และปััญหาทางจิิตใจได้้ อย่่างไรก็็ตามนอกเหนืือจากภาวะ
สุุขภาพตามการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์แล้้ว การรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก็็ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สะท้้อนมุุม
มองต่่อความสามารถในการจััดการตนเอง การปรัับตััว 
และการดำรงชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Neugarten et al. ที่่�ระบุุว่่าการรับัรู้้�ว่่าตนเองมีสีุขุภาพที่่�ดีี 
เป็็นส่่วนหน่ึ่�งในองค์์ประกอบสำคััญของความพึึงพอใจใน
ชีีวิิต3 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาความพึึง
พอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองของประเทศไทย 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังมีีค่่อนข้้าง
จำกััด ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับระดัับความพึึง
พอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง โดยมีีคำถามวิิจััยว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขต
เมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหรืือไม่่ และจากแนวคิิดของ 
Palmore et al. ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีสุุขภาพไม่่ดีี แต่่
คิิดว่่าตนเองมีีสุุขภาพดีีอาจมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููง4 ผู้้�
วิิจััยจึึงมีีสมมติิฐานว่่า แม้้ในภาวะที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
หากผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองรัับรู้้�ว่่าสุุขภาพของตนยัังสามารถ
ควบคุุมได้้และไม่่เป็็นอุุปสรรคต่่อการดำรงชีีวิิต อาจส่่ง
ผลให้้มีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�สููงได้้ นอกจากนี้้�การ

ศึึกษานี้้�ยัังมุ่่�งศึึกษาระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตและ
วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านประชากร สัังคม และสุุขภาพอื่่�น ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาแนวทาง
การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ และส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตอย่่างยั่่�งยืืน

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-
sectional study) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และมีีโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรค
ความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วน โรคหลอด
เลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวายเรื้้�อรััง โรค
มะเร็็ง โรคถุุงลมโป่่งพองและหอบหืืด ซึ่่�งมาติิดตามการ
รัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน ที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์
ครอบครััว และคลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิร
พยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 และผู้้�เข้้าร่่วมต้้องไม่่มีีโรคซึึมเศร้้า หรืือภาวะสมอง
เสื่่�อมที่่�กระทบต่่อความสามารถในการให้้ข้้อมููล โดยผู้้�ที่่�
สงสััยภาวะสมองเสื่่�อมจะได้้รัับการคััดกรองด้้วย MMSE-
Thai 2002 หากเข้้าข่่ายจะถููกคััดออกจากการศึึกษา

งานวิิจัยันี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ คณะแพทยศาสตร์วชิริพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช (รหััสโครงการวิิจััย 027/68 
E, เมื่่�อวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ 2568) 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและยิินยอมเข้้าร่่วม
การวิิจััยจำนวน 192 คน โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิจััยและลงนามในหนัังสืือแสดงความ
ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย ทั้้�งนี้้�มีี
ผู้้� ถอนตััวระหว่่างการวิิจััยจำนวน 7 คน และมีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามจำนวน 15 คน ทำให้้เหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง
สิ้้�น 170 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบไปด้วยแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ
สมรส การศึึกษา สถานะการทำงาน สิิทธิิการรัักษา ราย



นวพรรษ จัันทร์์คติิ, และคณะ
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ได้้ รููปแบบการอยู่่�อาศััย ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 
การรัับรู้้�การควบคุุมโรค จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ และการ
รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นตััวแปรหลัักของการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
โดยการประเมินิการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพเป็็นการให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยประเมิินตนเองจากคำถามว่่า “สุุขภาพโดยรวมของ
ท่่านเป็็นอย่่างไร” ซึ่่�งแบ่่งคำตอบเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่แข็ง็
แรง และแข็ง็แรงดี ี อีกีทั้้�งมีกีารใช้้แบบประเมินิวััดระดัับ
ความพึึงพอใจในชีีวิิต จำนวน 20 ข้้อ ซึ่่�งพััฒนาโดย 
Neugarten et al. โดยแปลผลว่่า คะแนนยิ่่�งสููงเท่่ากับัมีี
ความพึงึพอใจในชีีวิติสููงตามไปด้วย3 ซึ่่�งในประเทศ ไทย ศรีี
เรืือน แก้้วกัังวาล ได้้นำมาแปลต่่อและดััดแปลงเป็็นเครื่่�อง
มืือ 18 ข้้อคำถาม ร่่วมกับัปรับัสเกลคำถามในแบบทดสอบ
ให้้มีีระดัับของคำตอบเป็็น 5 ระดัับคืือ 1-5 คะแนน ได้้แก่่ 
ไม่่เห็็นด้้วยจริิง ๆ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่ตััดสิินใจ เห็็นด้้วย และ
เห็็นด้้วยจริิง ๆ  ตามลำดัับ5 ซึ่่�งต่่อมา สุุจิิตรา นิิลเลิิศ ได้้นำ
มาพััฒนาต่่อโดยปรัับเครื่่�องมืือเป็็น 20 ข้้อคำถาม เหมืือน
ต้้นฉบัับของต่่างประเทศ แต่่แบ่่งระดัับของคำตอบเป็็น 5 
ระดัับ ตามต้้นฉบัับของไทย 

โดยตรวจสอบความถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหาพบว่่า เครื่่�องมืือ
มีีความเหมาะสม และมีีค่่าความเที่่�ยงสอดคล้้องภายใน 
(Cronbach’s alpha) เท่่ากับั 0.826 ซึ่่�งในงานวิิจัยันี้้�ผู้้�วิจิัยั
ได้้ใช้้แบบประเมิินวััดระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต (Life 
Satisfaction Index A, LSI-A) ฉบับัแปลไทย 20 ข้้อคำถาม 
แบ่่งระดัับคำตอบเป็็น 5 ระดัับ โดยมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 
20-100 คะแนน และนำคะแนนที่่�ได้้มาแจกแจงแบบปกติิ 
แล้้วจััดกลุ่่�มออกเป็็น 4 ควอไทล์์ คืือ LSIA1 (20-61), 
LSIA2 (62-66), LSIA3 (67-73) และ LSIA4 (74-100) 
โดยในกลุ่่�ม LSIA1 และ LSIA2 แปลผลว่่ามีีระดัับความ
พึึงพอใจในชีีวิิตต่่ำ ส่่วนในกลุ่่�ม LSIA3 และ LSIA4 แปล
ผลว่่ามีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตสููง ซึ่่�งอ้้างอิิงจากงาน
วิิจััยในต่่างประเทศของ Wu et al.7

ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลจะแบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 
กลุ่่�มข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 
การศึึกษา สถานะการทำงาน สิิทธิิการรัักษา รายได้้ รููป
แบบการอยู่่�อาศััย ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว การรัับรู้้�
การควบคุุมโรค จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ และการรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพ ซึ่่�งจะรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� และ
ร้้อยละ ส่่วนในกลุ่่�มข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ระดัับความ

พึงึพอใจในชีีวิติ จะรายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย นอกจากนี้้�ในการ
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความพึึงพอใจ
ในชีีวิิตจะใช้้สถิิติิการทดสอบไคสแควร์์ จากนั้้�นนำมา
วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ตััวแปรเดีียว เพื่่�อหาความ
สััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััย นำเสนอด้้วยค่่า crude odds 
ratio (COR) และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุคููณ 
เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน จะได้้ค่่า 
adjusted odds ratio (AOR) โดยมีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 หรืือ p < 0.05

ผลการศึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านเกณฑ์์การ
คััดเลืือกและเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 170 คน โดยผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 53.53 และมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตอยู่่�ที่่� 67.71 คะแนน 

จากตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน
บุุคคลกัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในเขต
เมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความพึึง
พอใจในชีวิีิตระดัับต่่ำ จำนวน 79 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 46.47 
และกลุ่่�มที่่�มีคีวามพึงึพอใจในชีีวิติระดัับสููง จำนวน 91 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 53.53 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ
ไคสแควร์์พบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลััก
ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) นอกจากนี้้�
ปััจจััยอื่่�นที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สถานะการทำงาน สิิทธิิ
การรัักษา รายได้้ ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว และการ
รัับรู้้�การควบคุุมโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน (p < 0.05) 
โดยในปััจจัยัด้้านการรับัรู้้�การควบคุมุโรค พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรค
ถุงุลมโป่่งพองและหอบหืืด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็ง็ 
และโรคไตวายเรื้้�อรััง มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย 3, 
4, 5, 8 และ 15 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีปริิมาณกลุ่่�มตััวอย่่าง
ค่่อนข้้างน้้อย ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
อย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงไม่่สามารถสรุปหรืืออภิิปรายผลใน
กลุ่่�มโรคเหล่่านี้้�ได้้อย่่างชััดเจน
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ตารางที่่� 1. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตััวแปร จำนวนคน 
จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต (ร้้อยละ) p-value

ความพึึงพอใจต่่ำ 
(N= 79)

ความพึึงพอใจสููง 
(N=91)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-64 ปีี
65-69 ปีี 
70-74 ปีี
≥ 75 ปีี 

สถานภาพสมรส 
โสด
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 
หย่่า/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

สถานะการทำงาน
ว่่างงาน
มีีทำงาน
เกษีียณอายุุ

สิิทธิิการรัักษา
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
อื่่�น ๆ 

รายได้้
ไม่่พอใช้้
เพีียงพอ

รููปแบบการอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับญาติิหรืือบุุคคลอื่่�น

58 (34.12)
112 (65.88)

74 (43.53)
54 (31.76)
26 (15.29)
16 (9.41)

40 (23.53)
95 (55.88)
35 (20.59)

114 (67.06)
56 (32.94)

44 (25.88)
62 (36.47)
64 (37.65)

53 (31.18)
117 (68.82)

25 (14.71)
145 (85.29)

24 (14.12)
146 (85.88)

26 (44.83)
53 (47.32)

32 (43.24)
28 (51.85)
15 (57.69)
4 (25.00)

20 (50.00)
38 (40.00)
21 (60.00)

56 (49.12)
23 (41.07)

29 (65.91)
29 (46.77)
21 (32.81)

34 (64.15)
45 (38.46)

17 (68.00)
62 (42.76)

10 (41.67)
69 (47.26)

32 (55.17)
59 (52.68)

42 (56.76)
26 (48.15)
11 (42.31)
12 (75.00)

20 (50.00)
57 (60.00)
14 (40.00)

58 (50.88)
33 (58.93)

15 (34.09)
33 (53.23)
43 (67.19)

19 (35.85)
72 (61.54)

8 (32.00)
83 (57.24)

14 (58.33)
77 (52.74)

0.757

0.156

0.112

0.323

0.003*

0.002*

0.019*

0.611

ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว
ห่่างเหิิน
 แน่่นแฟ้้น/ใกล้้ชิิด

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ไม่่แข็็งแรง
แข็็งแรงดีี

การรัับรู้้�การควบคุุมโรค
เป็็นโรคเบาหวาน
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน

16 (9.41)
154 (90.59)

36 (21.18)
134 (78.82)

6 (3.53)
40 (23.53)
124 (72.94)

13 (81.25)
66 (42.86)

28 (77.78)
51 (38.06)

4 (66.67)
11 (27.50)
64 (51.61)

3 (18.75)
88 (57.14)

8 (22.22)
83 (61.94)

2 (33.33)
29 (72.50)
60 (48.39)

0.003*

<0.001*

0.018*
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ตารางที่่� 1. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
(ต่่อ)

ตััวแปร จำนวนคน 
จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต (ร้้อยละ) p-value

ความพึึงพอใจต่่ำ 
(N= 79)

ความพึึงพอใจสููง 
(N=91)

การรัับรู้้�การควบคุุมโรค 
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นโรคอ้้วน
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคอ้้วน

จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ
< 5 ชนิิด
≥ 5 ชนิิด

8 (4.71)
110 (64.71)
52 (30.59)

25 (14.71)
140 (82.35)

5 (2.94)

67 (39.41)
16 (9.41)
87 (51.18)

111 (65.29)
59 (34.71)

5 (62.50)
53 (48.18)
21 (40.38)

14 (56.00)
62 (44.29)
3 (60.00)

26 (38.81)
10 (62.50)
43 (49.43)

48 (43.24)
31 (52.54)

3 (37.50)
57 (51.82)
31 (59.62)

11 (44.00)
78 (55.71)
2 (40.00)

41 (53.53)
6 (37.50)
44 (50.57)

63 (56.76)
28 (47.46)

0.421

0.461

0.170

0.247

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ตััวแปรเดีียว (univariate logistic regression) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิ
สติิกส์์พหุุคููณ (multivariate logistic regression) ของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตััวแปร Univariate analysis Multivariate analysis

COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
60-64 ปีี
65-69 ปีี 
70-74 ปีี
≥ 75 ปีี 

สถานภาพสมรส 
โสด
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน 
หย่่า/หม้้าย/แยกกัันอยู่่�

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

Ref.
0.90 (0.48-1.71)

Ref.
0.71 (0.35-1.43)
0.56 (0.23-1.38)
2.29 (0.67-7.75)

Ref.
1.50 (0.71-3.15)
0.67 (0.27-1.67)

Ref.
1.39 (0.73-2.64)

0.757

0.336
0.207
0.185

0.285
0.386

0.323

Ref.
1.24 (0.47-3.23)

Ref.
0.92 (0.35-2.43)
0.76 (0.23-2.57)
8.48 (1.25-57.72)

Ref.
2.22 (0.70-7.06)
1.09 (0.30-4.05)

Ref.
0.77 (0.29-2.06)

0.665

0.874
0.663
0.029*

0.177
0.893

0.608
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ตารางที่่� 2. ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์ตััวแปรเดีียว (univariate logistic regression) และการวิิเคราะห์์ถดถอย
โลจิิสติิกส์์พหุุคููณ (multivariate logistic regression) ของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ตััวแปร Univariate analysis Multivariate analysis

COR (95% CI) P-value AOR (95% CI) P-value

สถานะการทำงาน
ว่่างงาน
มีีทำงาน
เกษีียณอายุุ

สิิทธิิการรัักษา
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
อื่่�น ๆ 

รายได้้
ไม่่พอใช้้
เพีียงพอ

รููปแบบการอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับญาติิหรืือบุุคคลอื่่�น

Ref.
2.20 (0.99-4.89)
3.96 (1.76-8.92)

Ref.
2.86 (1.46-5.62)

Ref.
2.84 (1.15-7.01)

Ref.
0.80 (0.33-1.91)

0.053
0.001*

0.002*

0.023*

0.611

Ref.
3.23 (0.99-10.56)
4.75 (1.37-16.48)

Ref.
3.30 (1.24-8.80)

Ref.
2.31 (0.59-9.15)

Ref.
0.12 (0.02-0.61)

0.053
0.014*

0.017*

0.227

0.010*

ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว
 ห่่างเหิิน
 แน่่นแฟ้้น/ใกล้้ชิิด

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ไม่่แข็็งแรง
แข็็งแรงดีี

การรัับรู้้�การควบคุุมโรค
เป็็นโรคเบาหวาน 
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
 เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
 ไม่่เป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นโรคอ้้วน
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้ดีี
ไม่่เป็็นโรคอ้้วน

จำนวนยาที่่�ใช้้ประจำ
< 5 ชนิิด
≥ 5 ชนิิด

Ref.
5.78 (1.58-21.10)

Ref.
5.70 (2.41-13.46)

Ref.
5.27 (0.84-32.99)
1.88 (0.33-10.61)

Ref.
1.79 (0.41-7.87)
2.46 (0.53-11.42)

Ref. 
1.60 (0.68-3.77)
0.85 (0.12-6.00)

Ref.
0.38 (0.12-1.17)
0.65 (0.34-1.24)

Ref.
0.69 (0.37-1.30)

0.008*

< 0.001*

0.076
0.477

0.439
0.250

0.282
0.869

0.092
0.190

0.248

Ref.
31.59 (3.19-312.99)

Ref.
5.81 (1.85-18.26)

Ref.
7.72 (0.55-107.97)
1.00 (0.08-12.70)

Ref.
1.48 (0.24-9.13)
2.43 (0.35-16.79)

Ref.
1.61 (0.46-5.72)
1.76 (0.15-20.87)

Ref.
0.23 (0.05-1.11)
0.55 (0.23-1.32)

Ref.
1.41 (0.49-4.04)

0.003*

0.003*

0.129
0.998

0.672
0.368

0.458
0.654

0.067
0.181

0.521
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์ตััวแปร
เดีียวและการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์พหุุคููณ เพื่่�อระบุุ
ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างเป็็นอิิสระต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิต 
ดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพยัังคง
เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอย่่าง
มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(AOR = 5.81, 95% CI = 1.85-18.26, 
p = 0.003) นอกจากนี้้�ปััจจัยัอื่่�นที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความ
พึงึพอใจในชีีวิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั ได้้แก่่ อายุ ุ(AOR = 8.48, 
95%CI = 1.25-57.72, p = 0.029) สถานะการทำงาน (AOR 
= 4.75, 95%CI = 1.37-16.48, p = 0.014) สิทิธิกิารรัักษา 
(AOR = 3.30, 95%CI = 1.24-8.80, p = 0.017) รููปแบบ
การอยู่่�อาศัยั (AOR = 0.12, 95%CI = 0.02-0.61, p = 
0.010) และปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว (AOR = 31.59, 
95%CI = 3.19-312.99, p = 0.003) 

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง
เป็็นส่่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง
สามารถเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขได้้ง่่าย มีีกิิจกรรมทาง
สังัคมที่่�หลากหลาย อีกีทั้้�งมีคีวามมั่่�นคงทางเศรษฐกิจิและ
ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวอย่่างใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้
เกิิดการรัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
ชััยฤทธิ์์� โพธิิสุุวรรณ และอรุุณีี บุุญอุุรพีีภิิญโญ ที่่�ศึึกษาใน
ชมรมผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข ภาค 2 กรุุงเทพ-
มหานคร ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตสููง8 เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ ดารารััตน์์ อานัันทนะสุุ
วงศ์์ และอุุดมศัักดิ์์� ศีีลประชาวงศ์์ ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�เขตเมืืองมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููง
กว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท9 ส่่วนปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่
1. ปัจจัยด้านประชากร 

อายุุ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไปมีีความพึึงพอใจใน

ชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้น อาจเป็็นเพราะว่่าอายุุที่่�
มากขึ้้�นทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการยอมรัับตนเองและเห็็นคุุณค่่า
ของชีีวิิตมากขึ้้�น สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ร่่างกายและสุขุภาพได้้ดี ี และมีคีวามคาดหวังัในชีวีิติลดลง 
ส่่งผลให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิจิัยัของชัยัฤทธิ์์� โพธิสิุวุรรณ และอรุณุี ีบุญุอุรุพีภีิิญโญ 
และงานวิิจััยของ ดารารััตน์์ อานัันทนะสุุวงศ์์ และอุุดม
ศัักดิ์์� ศีีลประชาวงศ์์ ที่่�พบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกกัับความพึึงพอใจในชีีวิิต8,9

2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม
สถานะการทำงาน
ผู้้�สููงอายุุที่่�เกษียณแล้้วมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�

ที่่�ว่่างงาน อาจเป็็นเพราะผู้้�ที่่�เกษียีณอายุมุักัมีรีายได้้ประจำ
จากบำนาญหรืือกองทุุนต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยสร้้างความมั่่�นคง
ทางการเงิิน อีีกทั้้�งงานราชการมัักเป็็นอาชีีพที่่�ให้้คุุณค่่า
ทางสังัคมสููง ดังันั้้�นเมื่่�อเกษียีณแล้้วผู้้�สููงอายุเุหล่่านี้้�จะรู้้�สึึก
ว่่าตนเองมีีคุุณค่่าและได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม ทำให้้มีี
ความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�ดีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Warr 
et al. ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ว่่างงาน มีคีวามเป็็นอยู่่�ทางอารมณ์์
และความพึึงพอใจในชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ทำงานหรืือเกษียณ
แล้้ว10 เช่่นเดีียวกับังานวิจิัยัในไทยของ วุฒุิฌิาน ห้้วยทราย 
และศรายุุทธ ชููสุุทน ที่่�พบว่่าผู้้�เกษีียณอายุุ โดยเฉพาะ
ข้้าราชการบำนาญ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า11 อย่่างไรก็็ตาม
แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีงานทำจะพบว่่ามีีความพึึงพอใจในชีีวิิต
ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ว่่างงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ก็็
มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่า (p = 0.053) 
อาจเป็็นเพราะว่่าการมีีงานทำช่่วยสะท้้อนถึึงบทบาททาง
สังัคมที่่�ยังัคงอยู่่� แสดงถึึงความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง 
และสร้้างความมั่่�นคงทางการเงิิน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Tang et al. และงานวิิจััยของ สรสพร จููวงษ์์ 
และคณะ ที่่�พบว่่าการมีีงานทำโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับระดัับความพึึง
พอใจในชีีวิิต12,13

สิิทธิิการรัักษา
ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่หลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้ามีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิ
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า อาจเป็็นเพราะสิิทธิิอื่่�น ๆ 
เช่่น กรมบััญชีีกลาง เบิิกจ่่ายตรง รวมถึึงประกัันสัังคม 
สามารถเข้้าถึึงบริการสุุขภาพได้้หลากหลาย ทั้้�งในเครืือ 
รััฐบาลหรืือเอกชน ทำให้้มีีความสะดวก รวดเร็็ว ไม่่ต้้อง



สุุขภาพและความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง 
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รอคอยนาน ในขณะที่่�ผู้้�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า อาจเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพได้้ยาก บางคนอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�ห่่างไกล ต้้องใช้้ระบบการส่่งต่่อที่่�มีีความซัับซ้้อน ยุ่่�ง
ยาก และตัวัเลืือกในการรักัษาบางอย่่างถููกจำกััด ซึ่่�งอาจส่่ง
ผลกระทบต่่อสุขุภาพกายและใจ ทำให้้มีคีวามพึงึพอใจใน
ชีวีิติในภาพรวมที่่�ลดลง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สิิริิ
นทร์์ญา และคณะ ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน
สุขุภาพถ้วนหน้้า มักัอยู่่�ในกลุ่่�มฐานะด้้อยกว่่า และมีผีลลัพัธ์์
ทางสุุขภาพต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้สิทิธิข้ิ้าราชการ หรืือประกัันสังัคม14

รููปแบบการอยู่่�อาศััย
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับญาติิหรืือบุุคคลอื่่�นมีีความพึึง

พอใจในชีวีิติสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�คนเดียีว อาจเป็็นเพราะว่่า 
การอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับคู่่�ครอง บุุตรหรืือญาติิพี่่�น้้อง ช่่วยส่่ง
เสริิมความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง รู้้�สึึกว่่าตนมีีบทบาทใน
ครอบครััว ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ และลดความรู้้�สึึกโดด
เดี่่�ยว ซึ่่�งส่่งผลต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตโดยรวม สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ Shin and Sok และงานวิิจััยในไทยของ 
พัชัรี ีคมจัักรพันัธุ์์� และวรรณีี จันัทร์์สว่่าง ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััวมีีระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
สููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญ15,16 

ปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวแบบใกล้้ชิิดมีี

ความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ห่่างเหิิน อาจ
เป็็นเพราะความสััมพัันธ์์ที่่�แน่่นแฟ้้นช่่วยส่่งเสริมสุุขภาวะ
ทางจิิตใจ การได้้รัับกำลัังใจและการสนัับสนุุนจากครอบ-
ครัวัช่่วยลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว เสริมิสร้างความมั่่�นคงทาง
อารมณ์์ และเพิ่่�มความสามารถในการปรับตัวัต่่อปััญหาใน
ชีีวิิต ส่่งผลให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ Mpofu et al. รวมถึึงงานวิิจััยในไทยของ 
อรนุุช อุุดมสมฤดีี และงานวิิจััยของเพ็็ญพิิชญ์์ จัันทรา
นภาภรณ์์ และธีีรพััฒน์์ วงศ์์คุ้้�มสิิน ที่่�พบว่่าความสััมพัันธ์์
ภายในครอบครัวัที่่�ดี ีมีผีลเชิงิบวกอย่่างมีนีัยัสำคัญัต่่อความ
พึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ17-19 

3. ปัจจัยด้านสุขภาพ
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มองว่่าตนเองมีีสุุขภาพแข็็งแรงดีีมีีความพึึง

พอใจในชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�มองว่่าตนเองมีีสุุขภาพไม่่แข็็งแรง 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีโรคประจำตััว แต่่
หากพวกเขามองว่่าสามารถดููแลตนเอง และดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันได้้ตามปกติิ โดยไม่่เป็็นภาระผู้้�อื่่�น ก็็จะมีีแนว
โน้้มรู้้�สึึกพึึงพอใจในชีีวิิตมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ Pinto et al. รวมถึึงงานวิิจััยในไทยของ อุุทััยวรรณ 
กศานต์์สกุุล และงานวิิจััยของ เรณา พงษ์์เรืืองพัันธุ์์� และ
ประสิิทธิ์์� พงษ์์เรืืองพัันธุ์์� ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการรัับรู้้�สุุขภาพของ
ตนเองในทางบวกมีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจใน
ชีีวิิตที่่�สููง20-22

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาด้้านการรัับรู้้�การควบคุุม
โรคกลับพบว่่าไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิซึ่่�งสามารถอธิบิายได้้จากลักัษณะ
ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีความรุุนแรงโรคต่่ำ ไม่่ได้้มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการ
แสดงของโรคมาก จึึงอาจส่่งผลให้้ความพึึงพอใจในชีีวิิต
ของผู้้�ที่่�มองว่่าควบคุมุโรคได้้ดีแีละไม่่ดี ี ไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
1.	ส่่ งเสริิมการรัับรู้้�สุุขภาพตนเองในเชิิงบวก 
ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแลตนเอง 

ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการควบคุุมโรค เพื่่�อเสริิม
ศัักยภาพความมั่่�นใจ และการมองเห็็นความสามารถของ
ตนเองมากกว่่าข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพ 

2.	ก ารพััฒนาและเสริมสร้างประสิิทธิิภาพของระบบ
บริิการสุุขภาพเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุบางกลุ่่�มอาจไม่่เข้้าใจถึึง
สิิทธิิการรัักษาของตััวเอง ดัังนั้้�นควรมีีการให้้ข้้อมููลสิิทธิิ
การรักัษาในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่่าย พร้อมปรับัปรุงระบบบริกิาร 
โดยเฉพาะสิิทธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้วนหน้้า ให้้เข้้าถึึงบริกิาร
ได้้หลากหลาย สะดวก ลดความซัับซ้้อนของระบบส่่งต่่อ 
และลดระยะเวลารอคอย เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการ 
และเพิ่่�มความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

3.	พั ัฒนาเครืือข่่ายครอบครััวและสัังคมสำหรัับผู้้�สููง
อายุุควรมีีนโยบายส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มปฏิิสััมพัันธ์์ใน
ครอบครััวและชุุมชน เช่่น กิิจกรรมเชื่่�อมสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ผู้้�สููงอายุุกัับลููกหลาน รวมถึึงสนัับสนุุนการมีีบทบาทของผู้้�
สููงอายุุในชุมุชนและครอบครัวั เพื่่�อลดความโดดเดี่่�ยวและ
เพิ่่�มคุุณค่่าในตนเอง
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4.	ก ารส่่งเสริมศัักยภาพและสร้างความมั่่�นคงทาง
เศรษฐกิิจควรสนับสนุุนการมีีรายได้้และสร้้างอาชีีพให้้แก่่
ผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์และเงิินสนัับ-
สนุุนจากรััฐ จััดอบรมให้้ความรู้้�ด้้านการวางแผนทางการ
เงิินในวััยทำงานเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนเกษีียณ รวม
ถึึงขยายระบบบำนาญพื้้�นฐานหรืือกองทุุนออมเพื่่�อวััย
เกษีียณ เพื่่�อสร้้างความมั่่�นคงทางรายได้้และเพิ่่�มความพึึง
พอใจในชีีวิิต

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
1.	ก ารขยายกลุ่่�มตัวัอย่่าง ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

หรืือขยายพ้ื้�นที่่�การเก็็บข้้อมููลให้้ครอบคลุุมหน่่วยบริการ
สุุขภาพอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ในแต่่ละโรคมากขึ้้�น
และเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ อีีกทั้้�งในอนาคต
อาจขยายขอบเขตการศึึกษาเป็็นในหลายพ้ื้�นที่่�หรืือหลาย
จัังหวััด เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์สามารถสะท้้อนภาพรวมระดัับ
ประเทศได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

2.	พิ ิจารณาปััจจััยทางจิิตสัังคมเพิ่่�มเติิม ควรเพิ่่�มการ
ศึึกษาในปััจจััยอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม เช่่น ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 
ความเหงา การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง
ปััจจััยเกี่่�ยวกัับจิิตวิิญญาณหรืือศาสนา ซึ่่�งอาจมีีอิิทธิิพล
ต่่อความพึึงพอใจในชีีวิิตในบริิบทของผู้้�สููงอายุุไทย

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา 
จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นงานวิิจััยที่่�มุ่่�งเน้้นศึึกษาผู้้�

สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในเขตเมืือง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
ความเปราะบาง และจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง 
นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ใช้้แบบวััด Life Satisfaction Index 
A (LSI-A) ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล และมีีการ
ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทไทย ช่่วยให้้ผลการวััดมีีความ
น่่าเชื่่�อถืือ และสามารถเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ ได้้ 

ข้้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้�คืือ เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููง
อายุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว และ
คลิินิิกปฐมภููมิิเขตเมืืองของโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล
เพีียงแห่่งเดีียวเท่่านั้้�น ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�
สููงอายุุที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับสููง และมััก

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรุุนแรงของโรคต่่ำหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน
น้้อย ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ที่่�พบ โดยเฉพาะขนาดความสััมพัันธ์์
ของปััจจััยบางประการ เช่่น สิิทธิิการรัักษา สถานะการ
ทำงาน หรืือการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ อาจสะท้้อนบริิบท
เฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริการในสถานพยาบาลระดัับ
ตติิยภููมิิ มากกว่่าที่่�จะเป็็นลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุใน
เขตเมืืองทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การประเมิินการรัับรู้้�ภาวะ
สุุขภาพที่่�แบ่่งเพีียง 2 ระดัับ คืือ ไม่่แข็็งแรง และแข็็งแรงดีี 
อาจไม่่สามารถสะท้้อนความแตกต่่างของการรัับรู้้�สุขภาพ
ในระดัับย่่อยได้้อย่่างละเอียีด ทำให้้ไม่่สามารถแสดงความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับความพึึงพอใจ
ในชีีวิิตได้้อย่่างชััดเจน 

สรุป

ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มี
ความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง โดยพบว่่าการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับ
ความพึึงพอใจในชีีวิิต กล่่าวคืือผู้้�สููงอายุุที่่�รัับรู้้�ว่่าตนเองมีี
สุุขภาพดีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสููงกว่่า 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ สถานะการทำงาน 
สิทิธิกิารรักัษา รููปแบบการอยู่่�อาศัยั และปฏิสัิัมพันัธ์์ภายใน
ครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิตเช่่น
เดีียวกััน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�สููงอายุุควรให้้ความ
สำคััญกับการเสริมสร้างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเชิิงบวก
ควบคู่่�กัับการดููแลด้้านสัังคมและครอบครััว

Highlights

1. 	 ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วน
ใหญ่่มีีความพึึงพอใจในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง

2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความพึึงพอใจในชีีวิิต
อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ สถานะการทำงาน สิิทธิิการ
รัักษา รููปแบบการอยู่่�อาศััย ปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว และ
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

3. ผู้้�สููงอายุุที่่�มองว่่าตนเองมีีสุุขภาพดีี มีีความสััมพัันธ์์
กัับระดัับความพึึงพอใจในชีีวิิตที่่�สููงอย่่างมีีนััยสำคััญ
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Effect of Medication Album and Medical Adherence in  
Patients with Chronic Disease in Primary Care 

Krirkkarn Polwipathanakul, M.D.

Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Patients with chronic diseases who fail to achieve target 
levels of disease control in the service areas of Ban Wat Cai and Bang 
Muang Primary Care Units, Nakhon Sawan, Thailand, often require med-
ication adjustments to optimize disease management.  However, incor-
rect medication use following these adjustments has frequently been 
observed, resulting in suboptimal disease control.  To address this issue, 
a medication album was introduced to support medication adjustments 
among patients with chronic diseases.  Nevertheless, evidence regard-
ing the effectiveness of this intervention remains limited. This study 
aimed to compare the medication adherence of patients with chronic 
diseases who underwent medication adjustments in a group that used a 
medication album supported by verbal counseling and a group that received 
medication adjustments with verbal counseling alone.

Methods:  This study was conducted as a Quasi-experimental study 
with a non-equivalent control group design.  Patients with chronic diseases 
receiving services at Bang Muang Primary Care Unit underwent medica-
tion adjustments supported by a medication album and verbal counseling, 
whereas those at Ban Wat Cai Primary Care Unit received medication 
adjustments with verbal counseling alone.  Medication adherence was 
evaluated by assessing patients’ ability to explain their medication regi-
mens and through pill counts. Evaluations were performed by pharma-
cists who were blinded to the intervention groups. Comparative analyses 
between groups were conducted using multivariable log-risk regression.

Result:  A total of 144 patients with chronic diseases were included in the 
study. One hundred and six patients remained after excluding patients 
according to exclusion criteria.  Of these, 42 patients received medication 
adjustments supported by the medication album, whereas 64 patients re-
ceived medication adjustments without the medication album.  Multi-
variable log-risk regression analysis demonstrated that patients who 
received medication adjustments supported by the medication album 
were 1.31 times more likely to use their medications correctly than those 
who did not receive the medication album (95% CI, 1.08–1.59).

Conclusion:  The integration of a medication album with verbal explana-
tion during medication adjustment significantly enhances medication 
adherence among patients with chronic diseases who have a history of 
inappropriate medication use in the primary care setting. So, this study 
recommends using a medication album as standard care for patients 
with chronic disease in primary care.

Keywords:  chronic disease, compliance, adherence, medication album, 
medication book
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลของการใช้้สมุุดรายการยาในการปรัับยากัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มาใช้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
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โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) บ้้านวััดไทร 
และ รพ.สต.บางม่่วง จัังหวััดนครสวรรค์์ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมายจะได้้รัับการปรัับยา
เพื่่�อให้้ควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยรัับประทานยาไม่่ถููกต้้องหลัังจากปรัับยา ทำให้้ยััง
ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี จึึงมีีการนำสมุุดรายการยามาช่่วยในการปรับยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�มีี
ประวััติิใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง แต่่อย่่างไรก็็ตามผลของการใช้้สมุุดรายการยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
นั้้�นยัังมีีข้้อมููลจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบาย
การปรัับยาและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษารููปแบบ Quasi-experimental study with non-equivalent 
control group design กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่� รพ.สต.บางม่่วงได้้รัับ
การปรัับยาด้้วยการใช้้สมุุดรายการยาร่่วมกัับการอธิิบายการปรัับยา รพ.สต. บ้้านวััดไทรได้้
รัับการปรัับยาด้้วยการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา โดยคิิดจากการให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายการใช้้ยา และนัับปริิมาณยาที่่�เหลืือ โดยเภสััชกรที่่�ไม่่
ทราบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับยารููปแบบใด

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในการศึึกษา 144 ราย หลัังคััดผู้้�ป่่วยออกตามเกณฑ์์การคััด
ออกเหลืือผู้้�ป่่วย 106 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาที่่� รพ.สต.บางม่่วง 42 ราย และ
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้สมุุดรายการยาที่่� รพ.สต. บ้้านวััดไทร 64 ราย หลัังการวิิเคราะห์์ด้้วย multi-
variable log risk regression พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาในการอธิิบายการปรัับยา ใช้้
ยาได้้ถููกต้้องเป็็น 1.31 เท่่า (95%CI, 1.08-1.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้สมุุด
รายการยา

สรุุป: การใช้้สมุุดรายการยาร่่วมกัับการอธิิบายการปรัับยาสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ จึึงควรพิิจารณานำสมุุดรายการยามาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่อไป

คำสำคััญ: โรคเรื้้�อรััง ความร่่วมมืือในการรัักษา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา สมุุดรายการยา 
อััลบั้้�มยา
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กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable dis-
eases, NCDs) เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน
เลืือดสููง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้้�อรััง เป็็นภาวะที่่�พบได้้
บ่่อยในเวชปฏิบิัตัิขิองประเทศไทย และมีีแนวโน้้มความชุุก
ที่่�มากขึ้้�นตามอายุุ ซึ่่�งกลุ่่�มโรคเหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุหลัักของ
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอด
เลืือดสมอง อัันนำไปสู่่�ภาวะ   ทุุพลลภาพทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย 
ครอบครัวั และผู้้�ดููแล นอกจากนี้้�ยังัเป็็นสาเหตุใุห้้ค่าใช้้จ่าย
ในการดููแลสุขุภาพที่่�มากข้ึ้�น1-4 ดังันั้้�นการควบคุมุกลุ่่�มโรค
ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัจึึงมีีความสำคัญัในการป้้องกันัภาวะแทรก-
ซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ซึ่่�งการจะควบคุุมกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้
นั้้�นจำเป็็นจะต้้องมีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะ
สมกัับโรค หากยังัไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายจะต้้องใช้้ยาเพื่่�อ
ควบคุุมโรค1-4 การใช้้ยา และการปรับเปลี่่�ยนยาเพื่่�อให้้
เหมาะสมกัับภาวะของผู้้�ป่่วยจึึงมีีความสำคััญในการ
ควบคุุมโรคให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

เนื่่�องจากว่่ากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�ม
โรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องใช้้เวลาในการรักัษานาน และมักัไม่่มีีอาการ 
ทำให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา คืือ ความร่่วมมืือ และ
ปฏิิบััติิตามในการใช้้ยาทั้้�งด้้านขนาด จำนวน ความถี่่� และ
เวลาการใช้้ยาตามที่่�แพทย์์แนะนำ ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร5-8 

เช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับ
บริกิารที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุข
ภาพตำบลบ้้านวััดไทร และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลบางม่่วง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ หากผู้้�ป่่วย
ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมายจะได้้รัับการแนะนำให้้
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และปรัับยาให้้เหมาะสมมากขึ้้�น 
จากการสำรวจการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยหลัังจากการได้้รับการ
ปรัับยาช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 พบว่่ามีีกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่ติิดต่่อที่่�ได้้รัับการปรัับยาทั้้�งสิ้้�น 42 ราย
จากผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�มารับับริกิารทั้้�งสิ้้�น 192 ราย 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่ถูกูต้้อง 17 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 40.0 เป็็น
ผลทำให้้ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจาก 17 
ราย ที่่�ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง มีีถึึง 12 ราย (ร้้อยละ 70.0) ให้้
เหตุผุลว่่าไม่่ทราบวิธิีีใช้้ยา 4 ราย (ร้้อยละ 25.0) ให้้เหตุุผล

ว่่าเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และ 1 ราย (ร้้อยละ 5.0) 
ให้้เหตุุผลว่่ายาหมด

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าการบำบััดพฤติิกรรม
ทางปััญญา (cognitive behavioral therapy, CBT) การ
ใช้้ปฏิทิิินยา การใช้้บัตัรภาพยา และการใช้้กล่่องยาอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์ สามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังได้้6,9-11 แต่่ด้้วยบริิบทของหน่่วยบริิการทั้้�งสอง
แห่่งข้้างต้้นที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากจึึงไม่่สามารถทำการ
บำบััดพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการปรับยาทุุกรายได้้ 
และไม่่มีีงบประมาณในการจััดซ้ื้�อจััดทำปฏิิทิินยา บััตร
ภาพยา และกล่่องยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ที่่�หน่่วยบริกิารห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสวรรค์์
ประชารัักษ์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ เช่่น ห้้อง
ตรวจผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (palliative clinic) ห้้อง
ตรวจผู้้�ป่่วยโรค HIV (HIV clinic) และห้้องตรวจคลิินิิก
ระงัับอาการปวด (pain clinic) มีีการนำสมุุดรายการยาที่่�
มีีแสดงเม็็ดยา และบรรจุุภััณฑ์์มาใช้้ในการทบทวนยาที่่�
ผู้้�ป่่วยเคยใช้้ในกรณีีที่่�มารัับยาต่่อจากสถานบริิการอื่่�น 
และทบทวนการใช้้ยาหลัังจากการปรับเปลี่่�ยนยา พบว่่า
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีขึ้้�น หลัังจากนำสมุุด
รายการยาที่่�มีีการจััดทำอยู่่�เดิิมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข
ภาพตำบลบางม่่วงมาใช้้ประกอบการอธิิบายการปรัับยา
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยา พบว่่า
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ผลของการใช้้สมุดรายการยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังนั้้�นยัังมีีข้้อมููลจำกััด

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษารููปแบบ Quasi-experimental study with 
non-equivalent control group design เพื่่�อเปรีียบ-
เทีียบความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการปรับยาด้้วยการใช้้สมุด
รายการยาที่่�มีีเนื้้�อหา ได้้แก่่ บรรจุุภััณฑ์์ทั้้�งด้้านหน้้า และ
ด้้านหลััง และเม็็ดยาทั้้�งด้้านหน้้าและด้้านหลััง (รููปที่่� 1) 
ประกอบคำอธิิบายการปรัับยา คืือ อธิิบายว่่ายาชนิิดเดิิม
เป็็นยาอะไร ลัักษณะเป็็นอย่่างไร และใช้้อย่่างไร เปลี่่�ยน
เป็็นใช้้ยาชนิิดใด ลัักษณะเป็็นอย่่างไร และใช้้อย่่างไร 
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เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการ
ปรัับยาด้้วยการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว โดย
กำหนดให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลบางม่่วงเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ใช้้สมุุดรายการยา
ประกอบการอธิิบายการปรัับยา และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านวััดไทร
เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว 
เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการใช้้ยาว่่าใช้้ยาถููก หรืือผิิด
ด้้วยการให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายการใช้้ยา ร่่วมกัับการนัับจำนวน
เม็็ดยาที่่�เหลืือ5,6 ในการรัับบริิการครั้้�งถััดไป โดยผู้้�ป่่วยที่่�
ถููกระบุุว่่าใช้้ยาถููกจะต้้องอธิิบายการใช้้ยาได้้ถููกต้้องตาม
แพทย์์สั่่�ง และจำนวนยาที่่�เหลืือสอดคล้้องกัับจำนวนเม็็ด
ยาที่่�ได้้รัับ และช่่วงระยะเวลาที่่�นััดติิดตามอาการ หากไม่่
เป็็นไปตามดัังข้้างต้้น ผู้้�ป่่วยรายดัังกล่่าวจะถููกระบุุว่่าใช้้
ยาไม่่ถููกต้้อง โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้าน
จริิยธรรมการวิิจััยโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เอกสารรัับรองเลข
ที่่� COE.No.29/2568 ได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 28 เมษายน 
พ.ศ. 2568 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�
ได้้รัับการปรัับยาที่่�มาใช้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการทั้้�งสองแห่่ง
ข้้างต้้น 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะความจำ
ถดถอยซึ่่�งคัดักรองด้้วยวิธิีี mini-cog (sensitivity 85.71%, 
specificity 79.41%12 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งคััด
กรองด้้วยวิิธีี 2Q, 9Q (sensitivity 86.15%, specificity 

83.12%13 3) มีีผู้้�ดููแลจััดยาให้้ผู้้�ป่่วย 
ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 จากการทดลองใช้้สมุุดรายการ
ยาในการปรัับยาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบาง
ม่่วง ซึ่่�งมีีการจััดทำสมุุดรายการยาอยู่่�เดิิม จำนวน 10 
ราย พบว่่า ใช้้ยาถููก 9 ราย ใช้้ยาผิิด 1 ราย เนื่่�องจากเกิิด
ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และการปรัับยาด้้วยการอธิิบาย
เพีียงอย่่างเดีียวที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน
วััดไทร 37 ราย รัับประทานยาถููก 25 ราย คำนวณขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วย program Stata 12 ที่่� N = 2:1 power 
= 0.9 ทดสอบ 2 ทิิศทาง กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
< 0.05 ได้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบาย
การปรับยาจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบาง
ม่่วง 24 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�อธิิบายการปรัับยาด้้วยคำพููด
เพีียงอย่่างเดีียวจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล
บ้้านวััดไทร 48 ราย รวม 72 ราย  

เมื่่�อผู้้�ป่่วยควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมายจะได้้รัับการ
อธิิบายเรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการอธิิบาย
เรื่่�องการปรัับยา โดยเป็็นการใช้้สมุุดรายการยาประกอบ
การอธิิบายการปรับยาท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ
ตำบลบางม่่วง และโดยการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่าง
เดีียวที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านวััดไทรโดย
แพทย์ท่่านเดีียวกันั หลังัจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รับัการอธิบิาย
โครงการวิจิัยั ทำเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิจิัยั คัดักรอง
ภาวะความจำถดถอยและภาวะซึึมเศร้้า และเก็็บข้้อมููล
ส่่วนตััวโดยพยาบาล หรืือนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ผ่่าน

รููปที่่� 1. ตััวอย่่างสมุุดรายการยา
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การอบรมเรื่่�องการใช้้แบบทดสอบคััดกรองภาวะความจำ
ถดถอยและภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน ที่่�ไม่่ทราบวิิธีีการปรัับ
ยาของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาโดยเภสััชกร หรืือเจ้้าหน้้าที่่�เภสััชกรชุุดเดีียวกััน 
ท่ี่�ไม่่ทราบวิิธีีการปรัับยาของผู้้�ป่่วยเมื่่�อมารัับบริิการใน
ครั้้�งถััดไป

วิิเคราะห์์ด้้วย T-test และ exact probability test 
ในการเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม วิิเคราะห์์
ผลของการใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการ
ปรัับยาต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา โดยควบคุุมปััจจััย
รบกวนได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา จำนวนยา 
ความถี่่�ของการใช้้ยา5,6 และการใช้้ยาอินิซููลินิ14 ด้้วย multi- 
variable log risk regression

ผลการศึกษา  

มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 144 ราย 
หลัังคััดกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดออกเหลืือผู้้�ป่่วย 
106 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการ
อธิิบายการปรัับยา 42 ราย และกลุ่่�มที่่�ปรัับยาด้้วยการ
อธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว 64 ราย (แผนภููมิิที่่� 1)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยา
ประกอบการอธิิบายการปรัับยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
อธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย 60.9 
และ 59.9 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 38.1 และ 43.8 จบการ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.2 และ 
36.0 รองลงมาเป็็นระดัับมััธยมปลาย หรืือระดัับสายการ
อาชีีพ ร้้อยละ 14 และ 23 ชนิิดยาเฉลี่่�ย 4 และ 3 ชนิิด 
ความถี่่�ในการใช้้ยาเฉล่ี่�ย 3 และ 3 ครั้้�งต่่อวันั ใช้้ยา insulin 
0% และ 12.5% ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

หลัังจากวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable log risk re-
gression พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการ
อธิิบายการปรัับยา ใช้้ยาได้้ถููกต้้องเป็็น 1.31 เท่่า (95%CI, 
1.08-1.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยปรัับยาด้้วยการ
อธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว (ตารางที่่� 2)

วิจารณ์

จากการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยา
ทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกันั ยกเว้้นลัักษณะ
ผู้้�ป่่วยเรื่่�องชนิิดของยาที่่�ใช้้ และการใช้้ยา insulin หลััง
จากวิิเคราะห์์และควบคุุมปััจจััยรบกวนด้้วย multivari-
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*mild cognitive impairment;  **โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

 

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไดรับการปรับยา  

N=144 

Inform Consent 

N=106 

Sample size 
N=106 

Excluded patients 

• Dementia/MCI*=36 

• Depression=0 

• ผูดูแลจัดยาให=2 

รพ.สต.**บางมวง 

(ใชสมุดรายการยา)  

N=144 

รพ.สต.**บางมวง 

(ใชสมุดรายการยา)  

N=144 

ความรวมมือในการใชยา 

• ใชยาถูก = 39 

• ใชยาผิด = 3 

ความรวมมือในการใชยา 

• ใชยาถูก = 48 

• ใชยาผิด = 16 

แผนภููมิิที่่� 1. ขั้้�นตอนการศึึกษาวิิจััย
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able log risk regression พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยาโดยใช้้สมุุดรายการยาประกอบ
การอธิิบายการปรัับยา ใช้้ยาได้้ถููกต้้องเป็็น 1.31 เท่่า 
(95%CI, 1.08-1.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่่วยปรับัยาด้้วย
การอธิิบายการปรับยาเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิติิ ิซึ่่�งสันันิษิฐานว่่าการใช้้สมุดุรายการยาทำให้้ผู้้�ป่่วย
จดจ่่อกัับการอธิิบายการปรัับยาได้้มากยิ่่�งขึ้้�น และการใช้้
สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรับยาเป็็นการ
กระตุ้้�นการรัับสััมผััสของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านการมองเห็็น และ
การได้้ยิินเป็็นการฝึึกความจำ (memory training) ให้้กัับ
ผู้้�ป่่วย เป็็นผลทำให้้ผู้้�ป่่วยจำวิิธีีการใช้้ยาหลัังปรัับยาได้้ดีี
ยิ่่�งขึ้้�น15-17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ปรับัยาด้้วยการอธิบิาย 

การปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการอธิิบายถึึง
ลัักษณะเม็็ดยา และจะได้้เห็็นเม็็ดยาจริิงหลังัจากรับัยา ซึ่่�ง
บางครั้้�งตัวัยาอาจอยู่่�ในบรรจุภุัณัฑ์์ หรืืออาจอยู่่�ในซองยา
อีีกชั้้�นหนึ่่�ง ทำให้้ไม่่ทราบลัักษณะเม็ด็ยาท่ี่�แท้้จริง จึึงทำให้้
ใช้้ยาผิิด การใช้้สมุุดรายการยาที่่�มีีเม็็ดยาจริิงให้้ผู้้�ป่่วยได้้
เห็น็ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำเม็ด็ยาได้้ดีีขึ้้�น ดังันั้้�นการใช้้สมุดุรายการ
ยาประกอบการอธิิบายการปรัับยาจึึงช่่วยแก้้ไขปััญหา
การใช้้ยาไม่่ถููกต้้องอัันเนื่่�องมาจากการไม่่ทราบ ไม่่เข้้าใจ 
หรืือลืืมการใช้้ยาหลัังจากการปรัับยา ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลส่่วน
ใหญ่่ของการใช้้ยาผิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มา
ใช้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งสองแห่่งดัังกล่่าว จึึง
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาได้้ถููกมากขึ้้�น 

ตารางที่่� 2. ความสััมพัันธ์์หระหว่่างการใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรัับยา และความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา

ผลการศึึกษา ใช้้ยาถููก
จำนวน (ร้้อยละ)

ใช้้ยาผิิด
จำนวน (ร้้อยละ)

ใช้้ยาถููก

Unadjusted 
RR (95% CI

Adjusted RR 
(95% CI)

ไม่่ใช้้สมุุดรายการยา, N = 64
ใช้้สมุุดรายการยา, N = 42

48 (75.00%)
39 (92.85%)

16 (25.00)
3 (7.15)

ref
1.23 (1.04-1.46)

ref
1.31 (1.08-1.59)

ตารางที่่� 1. ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สมุุดรายการยา
N = 42

ไม่่ใช้้สมุุดรายการยา
N = 64

P-value

อายุุ, mean (±SD)
เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)

เพศหญิิง
เพศชาย

ระดัับการศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมต้้น
มััธยมปลาย และการศึึกษาสายการอาชีีพ
มหาวิิทยาลััย

จำนวนชนิิดยา, mean (±SD)
ความถี่่�ของการใช้้ยา, mean (±SD)
การใช้้ยาอิินซููลิิน, จำนวน (ร้้อยละ)

ใช้้
ไม่่ใช้้

60.86 (±11.83)

26 (61.90)
16 (38.10)

1 (2.38)
19 (45.24)
4 (9.52)

14 (33.34)
4 (9.52)
4 (±2.02)
3 (±1.43)

0 (0.00)
42 (100)

59.95 (±9.11)

36 (56.25)
28 (43.75)

4 (6.24)
23 (35.94)
7 (10.94)
23 (35.94)
7 (10.94)
3 (±1.74)
3 (±1.54)

8 (12.50)
56 (87.50)

0.658
0.687

0.879

0.003
0.639
0.021
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สรุป

การใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรับยา
สามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่
ติิดต่่อเรื่่�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยาได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว ฉะนั้้�นการใช้้สมุุด
รายการยาประกอบการอธิิบายการปรัับยาจึึงช่่วยเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ
การปรัับยาได้้ เช่่นเดีียวกัับการใช้้ปฏิิทิินยา บััตรภาพยา 
และการใช้้กล่่องยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จึึงควรพิิจารณานำ
สมุุดรายการยามาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังต่่อไป

ข้อจำ�กัด 
การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถทำการสุ่่�ม (randomization) 

ได้้เนื่่�องจากมีีหน่่วยบริิการที่่�ทำการศึึกษาเพีียง 2 แห่่ง จึึง
ไม่่สามารถสุ่่�มแบบกลุ่่�ม (cluster randomization)ได้้ 
และหน่่วยบริิการไม่่มีีความเป็็นส่่วนตััวขณะตรวจผู้้�ป่่วย 
จึึงไม่่สามารถสุ่่�มรายบุคุคล(individual randomization) 
ได้้เนื่่�องจากอาจมีีปััญหาเรื่่�องการเลืือกปฏิิบััติิ

การศึึกษานี้้�ต้้องกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบาง
ม่่วงเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการ
ปรัับยาเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดเชิิงระบบงาน (pragmatic 
limitation) และเพื่่�อลดอคติิจากตััวแปรกวน (con-
founding bias) เนื่่�องจากที่่�หน่่วยบริิการแห่่งนี้้�ได้้มีีการ
ใช้้สมุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรับยามาก่่อน
การศึึกษา ซึ่่�งไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปรัับยา
ด้้วยวิิธีีดัังกล่่าว

Highlights 

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ใช้้ยาผิิดหลัังได้้รัับการปรัับยาใน
พื้้�นที่่�บริิการส่่วนใหญ่่เกิิดจากไม่่ทราบวิิธีีการใช้้ยา

2.	 การใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการ
ปรัับยาช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้

3.	 การให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นเม็็ดยาและบรรจุุภััณฑ์์จริิงทำให้้
ผู้้�ป่่วยเข้้าใจการปรัับยามากกว่่ายาที่่�อยู่่�ในซองยา
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major global and na-
tional health problem with increasing prevalence. Intensive behavioral 
intervention has been proposed as a promising approach to improve gly-
cemic control and reduce diabetes-related complications.

Objectives: To evaluate the effectiveness of intensive behavioral inter-
vention in patients with T2DM 

Design: Retrospective cohort study

Methods: Medical records of diabetic patients attending a Primary Care 
Clinic from October 2023 to October 2025 were reviewed. Participants 
were classified into an intensive behavioral intervention group and a 
standard care group. The primary outcome was the change in HbA1c 
levels before and after intervention.

Results: A total of 480 patients were included, comprising 96 patients in 
the intensive lifestyle modification group and 384 patients in the control 
group. The intensive group had fewer older adults (≥ 60 years) than the 
control group (51.0% vs. 59.1%, p = 0.024), with a predominance of females 
in both groups (69.8% vs. 68.0%). The intensive lifestyle modification 
group demonstrated a significantly greater reduction in HbA1c levels 
than the control group (−6.6%; 95%CI −10.8 to −2.5; p = 0.001).

Conclusions: Intensive behavioral intervention in primary care settings 
is effective in improving glycemic control among patients with T2DM 
and can be applied to enhance the quality of diabetes care in community- 
based primary healthcare systems. 

Keywords: intensive behavioral intervention, type 2 diabetes mellitus, 
primary care unit, chronic disease management
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลของการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 
2 ในการให้้บริิการการรัักษาโรคสู่่�ระยะสงบในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ภายใต้้ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

นราวุฒิ ศรีพะเนิน, พ.บ., ศรวัส แสงแก้ว, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา, นล เลขยานนท์, 
พ.บ., วว. เวชศาสตร์ครอบครัว, วว. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา, อว. มะเร็งวิทยานรีเวช

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานชนิิด 2 เป็็นปััญหาสำคััญที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง การปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวดเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและลดภาวะ
แทรกซ้้อน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงสัังเกตติิดตามกลุ่่�มย้้อนหลััง

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานระหว่่าง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง
เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดและกลุ่่�มที่่�ได้้
รับัการดููแลตามมาตรฐาน โดยมีผีลลััพธ์หลักัคืือการเปลี่�ยนแปลงของระดับัน้้ำตาลสะสมก่อน
และหลัังการปรัับพฤติิกรรม

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 480 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด 96 คน และ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 384 คน กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุ (≥ 60 ปีี) 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 51 และ 59.1; p = 0.024) และทั้้�งสองกลุ่่�มมีีเพศหญิิงเป็็น
ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 69.8 และ 68.0) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีการลดลง
ของระดัับน้้ำตาลสะสมมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ −6.6; 
95%CI −10.8 ถึึง −2.5; p = 0.001) 

สรุุป: การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีประสิิทธิิผลในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน
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โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังทางเมแทบอลิิซึึมที่่�เกิิด
จากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ส่่งผลต่่อหััวใจ หลอดเลืือด 
ตา ไต และระบบประสาท โดยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็น
ชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด เกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินหรืือการ
สร้้างอิินซููลิินไม่่เพีียงพอ ความชุุกของโรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก 
โดยมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 422 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตปีีละกว่่า 
1.5 ล้้านคน โดยส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในประเทศรายได้้ปาน
กลางและต่่ำ1 ในประเทศไทย ความชุุกของโรคเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากปีี พ.ศ. 2557 ถึึง พ.ศ. 2563 
พบว่่าประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีโรคเบาหวานเพิ่่�มจาก
ร้้อยละ 8.9 เป็็น 9.5 และในปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่่วยคิิด
เป็็นร้้อยละ 7.7 ของประชากร เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีก่่อนหน้้า2 

ปััจจุุบัันแนวทางสำคััญในการป้้องกัันและควบคุุมโรคคืือ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การออกกำลัังกาย การ
รับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม และการควบคุมุปัจจัยัเส่ี่�ยง 
ซึ่่�งมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าลดภาวะแทรกซ้้อนได้้

การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (intensive behav-
ioral intervention) หมายถึึงการจััดโปรแกรมดููแลแบบ
องค์์รวมที่่�ครอบคลุุมการปรัับอาหาร การเพิ่่�มกิิจกรรม
ทางกาย การปรัับรููปแบบการใช้้ยา และการสนัับสนุุนเชิิง
พฤติกิรรม โดยมีีรููปแบบการติดิตามอย่่างใกล้้ชิดิอย่่างน้้อย 
3-6 เดืือน ภายใต้้ทีีมสหวิิชาชีีพ 

ประเทศไทยได้้จััดทำแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
โดยมุ่่�งสู่่�ภาวะ “โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes re-
mission)” ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 และปรัับปรุุงในปีี พ.ศ. 
2566 โดยการประเมินิน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) หลังั
หยุุดยาหรืือหลัังการปรัับพฤติิกรรมอย่่างน้้อย 3-6 เดืือน3 
งานวิิจััยในต่่างประเทศและในประเทศพบว่่าการปรับ
พฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวดช่่วยลดระดับัน้้ำตาลสะสม4-6 เสริิม
คุุณภาพชีีวิิต7,8 และลดภาวะอััลบููมิินในปััสสาวะ9-11 และ 
รวมถึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบางรายสามารถหยุุดยาลดน้้ำตาล
ได้้12,13 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยบางรายอาจกลับัมามีภีาวะ
น้้ำตาลสููงอีีกครั้้�งและความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนอาทิิ 
น้้ำตาลในเลืือดต่่ำยัังคงต้้องติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด14,15 แม้้มีี
หลัักฐานมากมายสนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของการปรัับ
พฤติิกรรม แต่่การศึึกษาที่่�รวมหลายแนวทางเข้้าด้้วยกััน 

โดยเฉพาะในบริบิทหน่่วยบริกิารปฐมภููมิขิองประเทศไทย
ยัังมีีจำกััด 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาประสิิทธิิผล
ของการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ภายใต้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อพััฒนาแนวทาง
ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

วัสดุและวิธีการ 

การศึึกษาเชิงิสังัเกตติดตามกลุ่่�มย้อนหลังั (retrospec-
tive cohort study) ดำเนิินการในคลิินิิกปฐมภููมิิภายใต้้
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ได้้แก่่ คลิินิิกแพทย์์ชุุมชนควนลััง 
คลองแห พะตง และสามตำบล โดยเก็็บข้้อมููลจากเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วยระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566-ตุุลาคม 
พ.ศ. 2568

โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 
เอกสารเลขที่่� HYH EC 005-68-01 เมื่่�อวัันที่่� 3 มีีนาคม 
พ.ศ. 2568

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 อายุ ุ≥18 ปีี 
ที่่�เข้้ารับับริกิารในคลินิิกิปฐมภููมิทุกุรายที่่�ได้้รับัการชักัชวน
เข้้าร่่วมโครงการและมีีข้้อมููลค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด (HbA1c) ก่่อนเข้้ารัับบริิการ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�
ที่่�มีีน้้ำตาลสะสมในเลืือด มากกว่่า ร้้อยละ 15 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
โรคจิติ ภาวะสมองเสื่่�อม พิิการ ตั้้�งครรภ์์ ใช้้อิินซููลิิน หรืือมีี
ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์พื้้�นฐาน
และได้้รัับการพิิจารณาชัักชวนเข้้าร่่วมโครงการต้้องมีี
คุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

1.	 สามารถตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเองได้้ 
และมีีความสามารถในการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น

2.	 สามารถมาติิดตามการรัักษาและกิิจกรรมตาม
แผนได้้อย่่างสม่่ำเสมอ

3.	 มีีอุุปกรณ์์สำหรัับติิดตามกิิจกรรมทางกาย เช่่น 
โทรศััพท์์มืือถืือหรืืออุุปกรณ์์สวมใส่่อััจฉริิยะท่ี่�สามารถ
บัันทึึกจำนวนก้้าวเดิินได้้

4.	 สามารถใช้้แอปพลิิเคชััน Line ในการสื่่�อสารและ
ติิดตามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร
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ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเง่ื่�อนไขข้้างต้้นจะไม่่ได้้
รัับการคััดเลืือกเข้้าโครงการ

ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับการแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตามความสมััครใจ 
ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (co-
hort group) ภายใต้้คลิินิิกเบาหวานระยะสงบ (Remis-
sion Clinic)16 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (comparison group) 
ที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน 

การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดในการศึึกษานี้้�นิิยาม
เป็็นโปรแกรมการดููแลที่่�มีีโครงสร้้างเป็็น 4 ระยะ (phase-
based program) ได้้แก่่

1.	 ระยะเริ่่�มต้้น (lead-in phase) ระยะเวลา 1-4 
สััปดาห์์ เน้้นการปรัับอาหารรายบุุคคลตามจานอาหาร
สุขุภาพ (สัดัส่่วน 2:1:1) ร่่วมกับัการลดการบริิโภคคาร์์โบ-
ไฮเดรตในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง การให้้ความรู้้�เชิิงรุุก การ
ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง และการติิดตาม
อย่่างใกล้้ชิดิทุกุ 2 สัปัดาห์์ พร้อมการปรับยาเป็็นรายบุคุคล
เพื่่�อป้้องกัันภาวะน้้ำตาลต่่ำ

2.	 ระยะปรัับลด (step-down phase) ระยะเวลา 
1-6 เดืือน เน้้นการคงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ติิดตามทุุก 
1-2 เดืือน และปรัับแผนการดููแลตามการตอบสนองของ
ผู้้�ป่่วย

3.	 ระยะคงสภาพ (maintenance phase) ระยะ
เวลา 1-3 ปีี โดยลดความถี่่�การติิดตาม แต่่คงพฤติิกรรม
สุุขภาพเดิิมและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.	 ระยะเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ (relapse phase) 
โดยติิดตามระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ทุุก 3 เดืือน

โปรแกรมดัังกล่่าวมีีการติิดตามถี่่� การปรัับพฤติิกรรม
หลายองค์์ประกอบ และการดููแลรายบุุคคล ซึ่่�งมีีความ
เข้้มข้้นมากกว่่าการดููแลตามมาตรฐานในระบบปฐมภููมิิ

ประสิิทธิิผลของการปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด 
นิิยามเป็็นความสามารถในการปรับปรุงการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดและตััวชี้้�วััดทางเมแทบอลิิก ผลลััพธ์์หลััก
คืือการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
(ΔHbA1c) และผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (fasting blood 
sugar, FBS) ดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) 

ระดัับไลโปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่่ำ (low-density 
lipoprotein (LDL) cholesterol) และระดัับไมโครอััล
บููมิินููเรีีย

การเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบ นิยิามเป็็นค่่าน้้ำตาล
สะสมในเลืือดสะสม 6.5% หลัังปรัับพฤติิกรรมอย่่างน้้อย 
6 เดืือน หรืือ หลัังหยุุดยา 3 เดืือน 

ขนาดตัวัอย่่างคำนวณโดยใช้้โปรแกรม G-power เลืือก
ค่่าลักัษณะการทดลองแบบ 2 ทาง กำหนดระดัับนัยัสำคัญั 
(α) ที่่� 0.05, กำลัังทางสถิิติิ (1 - β) ที่่� 0.8 และ effect 
size = 0.3812524 (คำนวณโดยการแทนค่่า mean group 
1 = 25.46, mean group 2 = 27.26, SD group 1 = 
4.61, SD group 2 = 4.83 จากการศึึกษาก่่อนหน้้า12) 
กำหนดอััตราส่่วนกลุ่่�มทดลองต่่อกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 1:417 
ได้้จำนวนตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 340 ราย (กลุ่่�มทดลอง 68 ราย 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 272 ราย) ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างให้้
เหมาะสม 350 คน (กลุ่่�มทดลองเป็็น 70 ราย กลุ่่�มเปรีียบ
เทีียบ 280 ราย) 

ข้้อมููลถููกรวบรวมจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึก
ข้้อมููลผู้้�ป่่วย และบัันทึึกลงในโปรแกรม EpiData Soft-
ware ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก และผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ช่่วงเวลาที่่�ใช้้ในการติิดตามและประเมิินการเปลี่่�ยน-
แปลงรายบุคุคลครอบคลุมุสองช่่วงเวลา ได้้แก่่ เดืือนตุลุาคม 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 และเดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568

วิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม R version 4.4.1 วิเิคราะห์์
ข้้อมููลเชิงิพรรณนานำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน หรืือมัธัยฐานและช่่วงควอไทล์
ร้้อยละการเปลี่�ยนแปลงของตััวแปรทางคลิินิิกคำนวณ
จากสููตร (ค่่าหลัังเข้้าร่่วม−ค่่าก่่อนเข้้าร่่วม) ÷ ค่่าก่่อนเข้้า
ร่่วม × 100 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square 
และ Mann-Whitney U test และการเปรีียบเทีียบทาง
คลิินิิกของตััวแปรก่่อนและหลัังภายในกลุ่่�ม ใช้้ Wilcox-
on signed-rank test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
p < 0.05 
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ผลการศึกษา 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด 480 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ
ปรับัพฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวด 96 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
384 คน กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด มีีสััดส่่วนผู้้�สููง
อายุุ (≥ 60 ปีี) ร้้อยละ 51.00 ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
ร้้อยละ 59.10 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.024) ทั้้�ง
สองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย โดยกลุ่่�ม
ปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด มีีเพศหญิิง ร้้อยละ 69.80 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 68.00 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.731) สำหรัับดััชนีีมวลกาย
พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากกว่่าปกติิ (BMI > 
25 กก./ม.2) โดยกลุ่่�มปรับัพฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวดร้้อยละ 
77.10 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 69.80 (p = 0.158) 
(ตารางที่่� 1) พบผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบร้้อยละ 
13.00 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด

ภายหลัังการเข้้ารัับรัักษาพบว่่า กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวดมีรีะดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลงจากร้้อยละ 
7.90 เป็็นร้้อยละ 7.40 และระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหารลดลงจาก 150 เป็็น 131.5 มก./ดล. อย่่างมีีนัยั
สำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.049, p = 0.025 ตามลำดัับ) ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ค่่าไลโปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่่ำและ 
ค่่าอััลบููมิินยููเรีียลดลง แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่าดัชันีีมวลกายมีีค่าเท่่าเดิมิ 
27.1 กก./ม.2 และระดับัน้้ำตาลสะสมมีีค่าคงที่่�ร้้อยละ 7.50 
ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.755,  
p = 0.793 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่�ยนแปลงของระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือด ระหว่่างก่่อนและหลัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีการลดระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ

โดยความแตกต่่างของการเปลี่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ −6.6 
(95%CI −10.8 ถึึง −2.5; p = 0.001) การเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ดััชนีีมวลกาย 
และระดัับไมโครอััลบููมิินููเรีียใน กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดมีีการลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิิติ ิ และระดับัไลโปโปรตีีนชนิดิความหนาแน่่น
ต่่ำลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 1. ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกปฐมภููมิิโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดและ
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตััวแปร กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวด

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รวม *p-value

จำนวน
อายุุ, จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อยกว่่า 40 ปีี
40-49 ปีี
50-59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

ดััชนีีมวลกาย, จำนวน (ร้้อยละ)
ปกติิ (< 25 กก./ม.2)
มากกว่่าปกติิ (> 25 กก./ม.2)

96

6 (6.20)
10 (10.40)
31 (32.30)
49 (51.00)

29 (30.20)
67 (69.80)

22 (22.90)
74 (77.10)

384

5 (1.30)
32 (8.30)

120 (31.20)
227 (59.10)

123 (320)
261 (680)

116 (30.20)
268 (69.80)

480

11 (2.30)
42 (8.80)

151 (31.50)
276 (57.40)

152 (31.70)
328 (68.30)

138 (28.80)
342 (71.20)

	
0.024

0.731

0.158

*Chi-square test
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปรที่่�มีีผลของผู้้�ป่่วย โรคเบาหวาน ก่่อนกัับหลัังการเข้้ารัับการรัักษาแบบปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดอย่่าง
น้้อย 6 เดืือน

ตััวแปร กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ก่่อน หลััง *p value ก่่อน หลััง *p value

จำนวน
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) : 

median (IQR)
น้้ำหนััก (กก.): median (IQR)
ความดันซิสิโตลิก (mmHg) :  

median (IQR)
ความดัันไดแอสโตลิิก (mmHg):  

median (IQR)
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS : มก./

ดล.): median (IQR)
ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c : %): 

median (IQR)
อััลบููมิินยููเรีีย (Albuminuria):  

median (IQR)
Cholesterol (มก./ดล.): 

median (IQR)
LDL (มก./ดล.) : median (IQR)
HDL(มก./ดล.): median (IQR)
Triglyceride (มก./ดล.): 

median (IQR)

96
28.90 (25.30,33.60)

72.50 (61.00,84.60)
131.50 (117.8,139)

74 (66,82)

150 (123.50,196.20)

7.90 (6.6,9.5)

23.60 (9.70,58.80)

186 (158.00,219.20)

122 (97.8,156.2)
51.10 (41.00,60.30)
117 (83.50,155.00)

96
27.80 (23.90,30.80)

68.20 (59.00,79.60)
130 (121,137)

75 (66,81)

131.50 (119.20,155)

7.4 (6.6,8.2)

12.5 (7.60,44.90)

178 (143,201)

113.50 (85.5,145)
49.70 (42.50,59.80)

85 (62,128)

	
0.072

0.161
0.495

0.984

0.025

0.049

0.058

0.156

0.244
0.921
0.001

384
27.10 (24.50,30.10)

67 (59.00,75.00)
135 (123.8,145)

76 (67,85)

140 (120,175)

7.5 (6.6,8.7)

20.2 (10.30,59.70)

178 (153,209)

115 (87,144)
47.80 (41.00,55.30)
121 (91.50,172.20)

384
27.1 (24,30.1)

67 (58.500,75.00)
137 (127.00,150.00)

77 (69.00,86.00)

142 (119.80,173)

7.5 (6.7,8.8)

22 (10.90,71.20)

175 (153,203)

113 (88,139.20)
51 (43.70,59.30)

115 (83.50,154.00)

	
0.755

0.771
0.008

0.093

0.864

0.793

0.242

0.506

0.734
< 0.001
0.016

*Wilcoxon signed-rank test

ตารางที่่� 3. ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงมััธยฐานของตััวแปรทางคลิินิิกก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย

ตััวแปร ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของค่่ามััธยฐาน *p-value

กลุ่่�มปรัับพฤติิกรรม
อย่่างเข้้มงวด 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เปรีียบเทีียบการ
เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างกลุ่่�ม

ระดัับน้้ำตาลสะสม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร
ดััชนีีมวลกาย
ไลโปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่่ำ
อััลบููมิินยููเรีีย

-5.50
-3.80
-8.20
-2.30
-22.00

0.00
-0.60
-1.90
0.00
12.20

−6.50 (−10.80 ถึึง −2.50)
-3.70 (-5.00 ถึึง -2.50)
-8.90 (-16.20 ถึึง -1.80)
-7.10 (-14.90 ถึึง 0.10)

-26.60 (-47.60 ถึึง -4.90)

0.001
< 0.001
0.013
0.055
0.015

*Mann–Whitney U test

วิจารณ์ 

การศึึกษานี้้�พบว่่าการปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดใน
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภายใต้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามารถช่วยลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้มากกว่่า
การดููแลตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพบ
ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบร้้อยละ 13 ซึ่่�งสอด-
คล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยัที่่�มุ่่�งประเมินิประสิทิธิผิล
ของการปรับัพฤติกิรรมในบริบิทบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิิ

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับหลัักฐานจากงานวิิจััย
ก่่อนหน้้า ทั้้�งการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการ
ทดลองแบบสุ่่�มที่่�พบว่่าการปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด
สามารถลดระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญ และช่่วยเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 24-6 นอกจากนี้้� การลดลงของระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดขณะอดอาหาร การลดลงของดััชนีีมวลกายและ
ไมโครอััลบููมิินููเรีียในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
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เข้้มงวด สอดคล้้องกัับการควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพแบบ
องค์์รวมสามารถช่่วยชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
ไตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน9-11

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยในบริิบทประเทศไทย12,13 
ซึ่่�งรายงานอัตัราการเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะสงบในระดับั
ใกล้้เคีียงกััน ผลการศึึกษานี้้�สนับัสนุนุว่่าการปรับัพฤติกิรรม
อย่่างเข้้มงวดสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในระบบ
บริิการปฐมภููมิิ แม้้จะไม่่ใช่่การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม
ก็ต็าม ทั้้�งนี้้� อัตัราการเข้้าสู่่�ระยะสงบที่่�ไม่่สููงมากอาจสะท้้อน
ความแตกต่่างของลักัษณะประชากร ระยะเวลาการติดิตาม 
และระดัับความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม

การเปลี่�ยนแปลงของดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาจอธิบิายได้้จากระยะเวลาการติดิตาม
ที่่�จำกััด และข้้อเท็็จจริิงที่่�ว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากการปรับองค์์ประกอบอาหาร
และพฤติกิรรมการใช้้ยา โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีกีารลดน้้ำหนักั
อย่่างชัดัเจนในระยะสั้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัข้้อเสนอใน con-
sensus report14

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือ การออกแบบโปรแกรม
การปรับพฤติิกรรมแบบเป็็นระยะที่่�ครอบคลุุมการปรัับ
อาหารรายบุุคคล การติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด การปรัับยา
อย่่างเหมาะสม และการเฝ้้าระวังัการกลับัเป็็นซ้ำ้ ซึ่่�งสะท้้อน
แนวคิิดการดููแลแบบต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุุข16

ข้้อจำกััด ได้้แก่่ การออกแบบการศึึกษาแบบย้้อนหลััง
ซึ่่�งอาจมีี selection bias และข้้อมููลบางส่่วนไม่่ครบถ้้วน 
การจััดกลุ่่�มตามความสมััครใจอาจทำให้้เกิิดความแตก
ต่่างด้้านแรงจููงใจระหว่่างกลุ่่�ม และไม่่สามารถควบคุุม
ปััจจััยกวนทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้� ระยะเวลาการติิดตาม
อาจยัังไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว เช่่น 
การคงอยู่่�ของภาวะเบาหวานระยะสงบหรืือการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในอนาคต

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต ได้้แก่่ การ
ศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีการติิดตามระยะยาว การ
ประเมินิคุณุภาพชีีวิติและต้้นทุนุทางเศรษฐศาสตร์สุขุภาพ 
รวมถึึงการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�หรืือการกลัับ
เป็็นซ้้ำของภาวะเบาหวานระยะสงบ เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
การดููแลที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นในบริิบทของประเทศไทย

สรุป

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ภายใต้้หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิสามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีนััย
สำคัญั และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยบางส่่วนเข้้าสู่่�ภาวะเบาหวานระยะ
สงบ ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
และสนัับสนุุนแนวคิิดว่่าการดููแลแบบองค์์รวมและต่่อ
เนื่่�องสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในระบบบริิการปฐม
ภููมิิ แม้้ในบริิบททรััพยากรจำกััด การปรัับพฤติิกรรมอย่่าง
เข้้มงวดจึึงเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

Highlights 

1.	 การปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดช่่วยลดค่่าดััชนีี
มวลกาย และระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ได้้

2.	 การปรับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดมีีส่่วนช่่วยใน
เรื่่�องไมโครอััลบููมิินููเรีีย

3.	 แนวทางนี้้�อาจลดความจำเป็็นในการใช้้ยาและยก
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณอาจารย์์นล เลขยานนท์์ อาจารย์์ศรวััส 
แสงแก้้ว และนางสาวคอดีีเย๊๊าะ กาเสาะ ที่่�ให้้คำปรึึกษา
งานวิิจััย และ เครืือข่่ายปฐมภููมิิโรงพยาบาลหาดใหญ่่ทุุก
สหวิิชาชีีพที่่�ให้้ความร่่วมมืือจนทำให้้ผลงานสำเร็็จได้้
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Development of a Community Participation Model for the 
Care of Uncontrolled Diabetes Patients Using the NCDx 
Model:  A Case Study in a Primary Care Network,  
Mueang Rayong District, Rayong Province 

Lalin Prasongsilp, M.D., FRCFPT. or MRCFPT

Rayong Hospital, Rayong Province, Thailand

ABSTRACT

Background: The population in the study area of Mueang Rayong Dis-
trict has shown an increasing trend in stroke and kidney disease result-
ing from diabetes mellitus, dyslipidemia, and hypertension. This study 
aimed to examine the outcomes of a care model for patients with un-
controlled diabetes mellitus within the primary care network of Mueang 
Rayong District. This study was funded by the Health Systems Research 
Institute (HSRI).

Design: Participatory action research 

Methods: The study consisted of three stages: stage 1, collecting data 
from the study area; stage 2, developing a care model for patients with 
uncontrolled diabetes mellitus; and stage 3, evaluating patients’ health 
outcomes after implementing the improved care model.

Results: There was no statistically significant difference between the 
mean body weight before and after participation in the project (paired t-
test: t = 1.955, p-value = 0.064 [> 0.05]). There was no statistically signifi-
cant difference between the mean first and second capillary blood glu-
cose levels (paired t-test: t = 0.969, p-value = 0.344 [> 0.05]). However, 
the mean glycated hemoglobin level after participation in the project 
was significantly lower than that before participation (p < 0.001).

Conclusion: The findings were also consistent with the reviewed litera-
ture. Therefore, it was concluded that the study findings met the re-
search objective. 

Keywords: NCDx model, diabetes mellitus care model, primary care 
network
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดยใช้้ NCDx model : กรณีีศึึกษา 
เครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในอำเภอเมืืองระยอง จัังหวััดระยอง 

ลาลิน ประสงค์ศิลป์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ประชากรในพื้้�นที่่�ของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในอำเภอเมืืองระยองที่่�ทำการ
ศึึกษามีีแนวโน้้มการเป็็นโรคหลอดลเอดสม โรคไต ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากโรคเบาหวาน ไขมัันและ
ความดััน จึึงวิิจััยเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ อำเภอเมืือง ได้้รัับการ
สนัับสนุุนทุุนจากสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) 

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (participatory action research)

วััสดุุและวิิธีีการ: มีี 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 การรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ขั้้�นตอนที่่� 3 
ประเมิินผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วยหลัังปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

ผลการศึกึษา: ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนักัก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และค่่าเฉล่ี่�ยน้้ำหนักัหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิของน้้ำหนักัก่่อนและหลัังโครงการ Paired t-test: 
t = 1.955, p-value = 0.064 (> 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� 1 และค่่าเฉลี่่�ย
ระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� 2 ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ของระดับัน้้ำตาล
ปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� และ ครั้้�งที่่� 2 Paired t-test: t = 0.969, p-value = 0.344 (>0.05) ค่่าเฉลี่่�ย
ระดับัน้้ำตาลสะสมก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลสะสมหลังัเข้้าร่่วมโครงการ 
ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001)

สรุุป: ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยใช้้NCDx 
model ในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถคุุมระดัับได้้ 

คำสำคััญ: NCDx model, รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เครืือข่่ายหน่่วยปฐมภููมิิ 
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436		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(4):434-441.

บทนำ�

สถานการณ์์โรค Non-communicable diseases 
(NCDs) ของประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2565-2567 โดยจำนวนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูจำนวน 
8,945,452 คน 9,688,265 คน และ 10,340,828 คน 
ตามลำดัับ และโรคเบาหวานจำนวน 4,433,461 คน 
4,827,065 คน และ 5,183,925 คน ตามลำกับั สถานการณ์์
ในเขต 6 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน โดยโรคความดัันโลหิิต
สููงมีีอััตราป่่วยปีี 2566 และ 2567 คืือ 1,433.9 และ 
1,534.4 คนต่่อแสนประชากร โรคเบาหวานมีีอััตราป่่วย 
708.8  และ 764.7 คนต่่อแสนปรากร ตามลำดัับ ใน
จัังหวััดระยองผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูจำนวน 15,492.3 
และ 16,298.6 คนต่่อแสนประชากร และโรคเบาหวาน 
จำนวน 7,759.4 และ  8,213.4 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�ง
มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นไปในทิิศทางเดีียวกััน1

แนวโน้้มการป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�องรัังท่ี่�สููงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดััน ไขมัันและนำไปสู่่�ภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง 
เป็็นต้้น และใช้้งบประมาณในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สููงขึ้้�น ใน
ทุุกปีีและในปีี 2569 มีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มถึึง 1,355,313,000 
บาท2 โดยการรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ดีีคืือดููแลรัักษา
จนผู้้�ป่วยสามารถจัดัการตนเองได้้ จะสามารถลดอัตัราการ
ป่่วยหรืือภาวะแทรกซ้้อน จะส่่งผลดีีต่อตัวัผู้้�ป่วย ครอบครัวั 
ชุุมชน รวมไปถึึงประเทศได้้ 

จากสถานการณ์์ข้้างต้้น จึึงจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนารููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะ โรคเบา
หวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มดังักล่่าวได้้รับัการดูแูลที่่�ต่่อเนื่่�อง ด้้วยรูปูแบบที่่�ชัดัเจน
และสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและความต้้องการ ลดโอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี 

จากปััญหาดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยัมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลได้้ ในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ อำเภอ
เมืือง จัังหวััดระยอง เพื่่�อนำไปเป็็นแนวทางปฏิิบััติิการ
ดููแลผู้้�ป่่วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เครืือข่่ายหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิของ อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรค
เบาหวาน ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เครืือข่่าย
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้้�วิจิัยัใช้้แนวคิิดการเพิ่่�มความรอบรู้้� (health literacy) 

โดยใช้้ The 5 stage of change3 และ NCDx model4 มา
ประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยเนื้้�อหา ประกอบด้้วย 
5 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 คืือ การจำแนกผู้้�ป่วยตามความเสี่่�ยงเป็็น
บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นผู้้�จััดกลุ่่�ม ส่่วนที่่� 2 คืือ การ
สร้้างความตระหนักัรู้้� ความหวังัและทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่วย
เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ส่่วนที่่� 3 คืือ การรัับรู้้�
สุุขภาพของตนเอง ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความดันั
โลหิิตสูงู การจััดการอาหารและเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว และการ
สร้้างแผนสุุขภาพส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 4 คืือ การจััดการ
อาหารอย่่างเข้้มข้้นและเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อนำไปสู่่�สม
ดุุลพลัังงาน ส่่วนที่่� 5 คืือ การติิดตามประเมิินตนเอง เพื่่�อ
สนัับสนุุนการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง มีีจุุดมุ่่�งหมาย
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน จนสามารถ
ควบคุุมน้้ำหนัักและน้้ำตาลของตนเองได้้  

วัสดุและวิธีการ

ระเบียบวิธีวิจัย
รููปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (ac-

tion research) ระยะดำเนิินการวิิจััยเดืือนเมษายน พ.ศ. 
2567 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
การดำเนิินการวิิจััยมีี 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย ขั้้�น

ตอนที่่� 1 การรวบรวมข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วย ขั้้�นตอนที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ สรุุปรููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่� ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
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น้้ำตาล ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมินิผลลัพัธ์์สุขุภาพของผู้้�ป่วยหลััง
ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ขั้้�นตอนที่่� 1 การรวบรวมข้้อมูลูจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้

เป็็นข้้อมููลประชากรในพื้้�นที่่�ที่่�ทำการวิิจััย 
ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดยมีีระดัับ fasting 
blood sugar (FBS) มากกว่่า 180 มก./ดล. หรืือ hemo-
globin A1c (HbA1C) มากกว่่า 8% จำนวนทั้้�งสิ้้�น 29 
คน อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 

2.1	 กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และอยู่่�ในระยะ con-

templation หรืือ preparation ขึ้้�นไป
2.	 เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 

180 มก./ดล. หรืือ HbA1c มากกว่่า 8%
3.	 สามารถใช้้โทรศััพท์มืือถืือและสื่่�อสารผ่่านข้้อความ

ได้้
4.	 สามารถมาติิดตามท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและ

ตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง
เกณฑ์์การคััดออก
1.	 ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้า
2.	มีี โรครุุนแรง กำเริิบ หรืือทรุุดลงอย่่างรวดเร็็ว
3.	มีี ความผิิดปกติิทางจิิตหรืือสติิปััญญาที่่� เ ป็็น

อุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม
4.	 ไม่่สามารถมาติิดตามตามกำหนดได้้
ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน
1.	 แพทย์์และพยาบาลคััดเลืือกและประเมิินผู้้�ป่่วย

ตามเกณฑ์์
2.	 ให้้ความรู้้�และพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดย

ประยุุกต์์ใช้้ NCDx เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเอง
3.	 แจกสมุุดบัันทึึกสุุขภาพและชี้้�แจงวิิธีีบัันทึึก
4.	 ให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ความดััน

โลหิิต และมื้้�ออาหาร อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง

5.	นั ดัติิดตามทุุก 1 เดืือน เพื่่�อประเมิิน ให้้คำแนะนำ 
และเสริิมแรงให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะ maintenance

6.	 ระหว่่างการติิดตาม ผู้้�ป่่วยสามารถปรึึกษา อสม. 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข และพยาบาลผ่่านกลุ่่�มไลน์์

7.	 เมื่่�อครบ 3 เดืือน ประเมินิผลลัพัธ์์ด้้วยระดับั HbA1c 
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

2.2	การพัฒันาการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่าย ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดย
กำหนดให้้ทุุกคนมีีหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

2.3	สรุุปรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาล เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการเครืือข่่ายอื่่�น ๆ 
ที่่�ไม่่ใช้้พื้้�นที่่�วิิจััย สามารถนำไปปรัับใช้้ได้้ จึึงได้้เขีียนออก
มาเป็็นขั้้�นตอนอย่่างชััดเจนเพื่่�อผลลััพธ์์สุุขภาวะที่่�ดีีของ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วยหลััง
ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คืือ เพศ และ อายุุ โดยใช้้
สถิติิจิำนวน ร้้อยละในการแปลผล  วิเิคราะห์์น้้ำหนักั ระดัับ
น้้ำตาลปลายนิ้้�วระหว่่างการเข้้าร่่วม ระดัับน้้ำตาลสะสม
ก่่อนและหลััง โดยใช้้สถิิติิ จำนวน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด
และสููงสุุด Dependent T-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโครงการในโปรแกรม SPSS

เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� 
1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ 
2.	 แบบบันัทึกึสุขุภาพของผู้้�ป่วย โดยเก็บ็ข้้อมูลู น้้ำหนักั

และระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ในระหว่่างการเข้้าร่่วมโครงการ
3.	 แบบเก็็บข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโครงการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการดำเนิิน

กิจิกรรมในประชากรกลุ่่�มเดีียวกันั โดยเปรีียบเทีียบน้้ำหนักั 
ระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการ และระดัับ
น้้ำตาลสะสม เป็็นผลลััพธ์์ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 
ทั้้�งหมด 29 คน เป็็นระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 3 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ และ น้้ำหนััก โดย

ใช้้สถิิติิจำนวน ร้้อยละ 
2.	วิ เิคราะห์์ผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพ น้้ำหนักั ระดัับน้้ำตาล

ปลายนิ้้�วในระหว่่างการเข้้าร่่วมโครงการ และระดับัน้้ำตาล
สะสม ใช้้สถิิติิจำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุดและ
สููงสุุด และ Dependent T-test ในโปรแกรม SPSS

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยผ่่านกระบวนการพิิจารณารัับรองการวิิจััย

จากคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยโดยคณะคณะ
อนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััยกรมแพทย์์ทหารบก 
หมายเลขจริิยธรรมวิิจััย IRBRTA 05954/2567 วัันที่่� 14 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิจัย 

1. การรวบรวมข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ของเครืือข่่ายหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

ประชากรในพื้้�นที่่�ของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
เป็็นเบาหวานทั้้�งสิ้้�นในปีี 2565 จำนวน 1,324 คน ปีี 2566 
จำนวน 1,432 คน  ปีี 2567 จำนวน 1,452 คน  พบแนวโน้้ม
การป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 20-100 คน และ FBS มากกว่่า 180 
มก./ดล. หรืือ HbA1C มากกว่่า 8% ปีี 2565 จำนวน 
198 คน ปีี 2566 จำนวน 216 คน ปีี 2567 จำนวน 297 
ปีี และมีีผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดหััวใจ ในปีี 2565 จำนวน 
151 คน ปีี 2566 จำนวน 157 คน ปีี 2567 จำนวน 167 

คน คิิดเป็็นอััตราการป่่วยร้้อยละ 0.8 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 
0.9 ในปีี 2567 ซึ่่�งแนวโน้้มอััตราการป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

2. พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

2.1 มีีการกำหนดบทบาทและหน้้าที่่�อย่่างชััดเจน 
	 การคััดเลืือกและประเมิินผู้้�ป่่วย โดย แพทย์์ หรืือ

พยาบาล
	 การจััดการเรีียนการสอน โดย แพทย์์และพยาบาล 

และให้้ความรู้้�จาก NCDx model 
	 การติิดตามโดย ติิดตาม น้้ำหนััก เจาะน้้ำตาล

ปลายนิ้้�ว โดย นัักวิิชาการสาธารณสุุข อสม.
การให้้คำปรึกึษาทางออนไลน์์ การนัดัติดิตามและปรึกึษา

ปััญหาเบื้้�องต้้น โดย นัักวิิชาการสาธารณสุุข อสม. การ
ชี้้�แนะและชื่่�นชมในการติิดตามแต่่ละครั้้�ง โดยแพทย์์หรืือ
พยาบาล 

2.2	สรุุปรูปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลของหน่่วยปฐมภููมิิเครืือข่่ายอำเภอ
เมืือง จัังหวััดระยอง ตามรููปที่่� 1

3. ประเมิินผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง
ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�
ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้

ตารางสรุุปข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย โดยสรุุปและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
2 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ และ น้้ำหนััก 
ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล น้้ำหนััก ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และ

ระดัับน้้ำตาลสะสม 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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3.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ และ น้้ำหนััก
จากตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเบา

หวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เป็็นเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย มีีอายุุที่่�อยู่่�ในช่่วง 35-90 ปีี เฉลี่่�ย 61.28 
ปีี มีีช่่วงอายุุมากสุุดคืือ 61-70 ปีี รองลงมาคืือ ช่่วง 41-
50 ปีี และ 51-60 ปีี 

3.2 ข้้อมููลผลลััพธ์์ น้้ำหนััก ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 
และระดัับน้้ำตาลสะสม

จากตารางที่่� 2 ผู้้�เข้้าร่่วม 29 คน มีีผลลััพธ์์ทั้้�งก่่อนและ
หลัังจำนวน 22 คน ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 
เท่่ากัับ 70.57 กิิโลกรััม และค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักหลัังเข้้าร่่วม
โครงการ เท่่ากัับ 68.11 กิิโลกรััม ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ของน้้ำหนัักก่่อนและหลัังโครงการ 
Paired t-test: t = 1.955, p = 0.064 (> 0.05)

จากตารางที่่� 3 ผู้้�เข้้าร่่วม 29 คน มีีผลลััพธ์์ระหว่่างเข้้า
ร่่วมโครงการจำนวน 22 คน ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลาย
นิ้้�วครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 208.00 มก./ดล. และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้้ำตาลปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� 2 เท่่ากัับ 183.55 มก./ดล. ไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ของระดัับน้้ำตาล
ปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� และ ครั้้�งที่่� 2 Paired t-test: t = 0.969, 

p = 0.344 (> 0.05)
จากตารางที่่� 4 ผู้้�เข้้าร่่วม 29 คน มีีผลลััพธ์์ทั้้�งก่่อนและ

หลัังจำนวน 27 คน ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนเข้้า
ร่่วมโครงการเท่่ากัับร้้อยละ 10.39 และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้้ำตาลสะสมหลัังเข้้าร่่วมโครงการ เท่่ากัับร้้อยละ 9.06  
แสดงว่่า HbA1c หลัังโครงการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001)

	

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)
N = 29

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
35-40 ปีี
41-50 ปีี 
51-60 ปีี
61-70 ปีี
71-80 ปีี 
81-90 ปีี

5 (17.24)
24 (82.76)

1 (3.45)
5 (17.24)
5 (17.24)
13 (44.83)
3 (10.34)
2 (6.90)

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลน้้ำหนัักก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการของผู้้�ป่่วย (กก.)

น้้ำหนััก N Min Max Mean SD t

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

22
22

51.8
49

115
111

70.57
68.11

15.02
13.60

1.955

ตารางที่่� 3. ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการครั้้�งที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วย 
(มก./ดล.) 

DTX N Min Max Mean SD t

ครั้้�งที่่� 1
ครั้้�งที่่� 2

22
22

77
82

330
412

208.00
183.55

69.96
95.87

0.969

DTX, dextrostix

ตารางที่่� 4. ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการของผู้้�ป่่วย 

HbA1C N Min Max Mean SD t

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

27
27

6.00
5.82

13.70
13.60

10.39
9.06

1.79
1.83

5.126*

*,  p value < 0.001
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วิจารณ์

การวิิจััยครั้้�งนี้้� สามารถสร้้างการมีีส่่วนร่่วมระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วย และชุุมชนในการดำเนิินกิิจกรรม ส่่งผลต่่อระดัับ
น้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ลดลง โดยยึึดตามกระบวน-
การโปรแกรม NCDx model 5 ส่่วนดัังนี้้�คืือ 

ส่่วนที่่� 1 การจำแนกผู้้�ป่วยตามระดัับความเสี่่�ยง บุคุลากร
ทางการแพทย์์เป็็นผู้้�ประเมิินและจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับ
ความเสี่่�ยง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและสถาน-
การณ์์ในพื้้�นที่่�แบบมีีส่่วนร่่วม5,6

ส่่วนที่่� 2 การสร้้างความตระหนัักรู้้� การสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและศัักยภาพในการดููแลตนเอง 
ผ่่านการประเมิินก่่อน–หลััง การสร้้างความหวััง และแรง
จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม7-9

ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�สุุขภาพของตนเอง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ประเมิินความพร้้อม ทบทวนเป้้าหมาย และพััฒนาความ
รู้้�ในการจััดการตนเอง10-12

ส่่วนที่่� 4 การจัดัการอาหารและการเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านอาหารและกิิจกรรมทาง
กายตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต13,14 

ส่่วนที่่� 5 การติิดตามและประเมิินตนเอง การติิดตาม
ต่่อเนื่่�องโดยครอบครััว อสม. ชุุมชน และหน่่วยบริิการ
สุุขภาพพบว่่าสามารถส่่งเสริิมการจััดการตนเองและลด
ระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ15-17

ผลการศึึกษาในส่่วนที่่� 1 โปรแกรมในระยะต่่อไปอาจ
ใช้้ระบบ Risk Score ที่่�ชุมุชนสามารถประเมินิเองได้้เบื้้�องต้้น 
เพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการคััดกรองเชิิงรุุกที่่�รวดเร็็วกว่่าเดิิม

ผลการศึึกษาในส่่วนที่่� 2 และ 3 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสร้้าง
ความตระหนัักรู้้�และการรัับรู้้�สุุขภาพตนเองเป็็นจุุด
เปลี่่�ยนสำคััญ ประสบความสำเร็็จในการทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็น
ภาพรวมของโรคผ่่านการประเมิินความพร้อมและแผน
สุุขภาพส่่วนบุุคคล สิ่่�งนี้้�สะท้้อนว่่าการลดน้้ำตาลไม่่ได้้เกิิด
จากการสั่่�งการโดยบุุคลากรทางการแพทย์์เพีียงอย่่าง
เดีียว แต่่เกิิดจาก internal motivation  ในอนาคตควร
เพิ่่�มการใช้้เทคโนโลยีี (digital health) เช่่น แอปพลิิเคชััน
หรืือ line official เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยบันัทึกึและเห็น็กราฟสุขุภาพ
ตนเองแบบ real-time ซึ่่�งจะช่่วยรักัษาระดับัความตระหนักั
รู้้�ให้้คงอยู่่�ยืืนยาว (sustainability)

ผลการศึึกษาส่่วนที่่� 4 ควรมีีการถอดบทเรีียน “คู่่�มืือ
สร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ” ให้้เป็็นสื่่�อที่่�เข้้าใจง่่ายขึ้้�น เช่่น 
การใช้้โมเดลอาหารแลกเปลี่่�ยนที่่�เป็็นอาหารท้้องถิ่่�นจริิง 
เพื่่�อให้้การจัดัการอาหารไม่่รู้้�สึกึว่่าเป็็นภาระหรืือการบังัคัับ

ผลการศึึกษาในส่่วนที่่� 5 ควรพััฒนาระบบ “เพื่่�อน
ช่่วยเพื่่�อน” (peer support) ให้้เข้้มแข็็งขึ้้�น โดยการคััด
เลืือกผู้้�ป่วยที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้้ดีี (expert patients) 
จากงานวิิจััยนี้้� มาเป็็นต้้นแบบในชุุมชน จะช่่วยให้้เกิิด
ความยั่่�งยืืนของโปรแกรมโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพางบประมาณ
ภาครััฐเพีียงอย่่างเดีียว

	
ข้อจำ�กัด

ข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทต่่างกััน หาก
เป็็นพ้ื้�นท่ี่�ในเครืือข่่ายปฐมภููมิิท่ี่�มีีทรัพยากรด้้านคนจำกััด 
เช่่น จำนวนและศัักยภาพของอสม. พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 
ด้้านการเก็็บและติิดตามข้้อมููลรวมถึึงความสามารถใน
การใช้้เทคโนโลยีี และด้้านการสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ เช่่น 
ปริิมาณเครื่่�องเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว อาจทำให้้ประสิิทธิิผล
ในเรื่่�องของการแนะนำ การติดิตาม และผลลัพัธ์์ทางสุุขภาพ 
แตกต่่างกัันออกไป 

สรุป 

ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ซึ่่�งผล
การศึึกษาพบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ โดยใช้้ NCDx model ในการพััฒนารููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถคุุมระดัับได้้ 
และสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมบทความ คืือ 
วิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้้� โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตาม
ความเสี่่�ยง ประเมิินความพร้้อมสำหรัับการเปลี่่�ยนแปลง 
ทบทวนเป้้าหมายการจััดการตนเอง ความรู้้�เรื่่�องโรคเบา
หวานและความดัันโลหิิตสููง สร้้างความตระหนัักรู้้� โดย
การแจ้้งให้้ทราบถึึงสถานภาพ สมรรถนะของตนเอง ใน
การทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ การจัดัการด้้าน
อาหาร การออกกำลัังกาย มีีสร้้างคู่่�มืือสร้้างความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพในการปรับัเปลี่่�ยน โดยใช้้หลักัการเวชศาสตร์์-
วิิถีีชีีวิิต และการมีีส่่วนร่่วมภายในชุุมชน คืือ เครืือข่่ายใน
การติิดตามผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระดัับครอบครััว อสม. ผู้้�นำชุุมชน 
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ABSTRACT

Background: The six-month treatment regimen for pulmonary tubercu-
losis (TB) includes sputum monitoring at months two, five, and six.  
However, due to patient limitations, healthcare resource constraints, and 
service disruptions during the COVID-19 pandemic, some patients were 
unable to complete all three follow-ups.  This study aimed to investigate 
the association between incomplete sputum smear monitoring and 
treatment success among patients with pulmonary TB.

Design:  Retrospective cohort study

Methods:  The medical records were analyzed for new or relapsed cases 
of adult pulmonary TB patients treated at Khon Kaen Hospital between 
2021 and 2023. Patients were categorized into two groups:  the incom-
plete monitoring group (missing ≥ one smear at months two, five, or six), 
and the complete group (smears at all three points).  The primary out-
come was treatment success, defined as cure or treatment completion. 
Crude analysis was performed using Fisher’s exact test.  Poisson regres-
sion with robust standard errors was used to estimate adjusted relative 
risk (aRR).

Results:  Of 396 patients, 223 were in the incomplete group and 173 in 
the complete group.  The treatment success rate was 100% in the in-
complete group and 98.8% in the complete group.  The crude relative risk 
was 1.012 (95% CI: 0.996-1.028).  After adjustment for age, sex, comorbidi-
ties, smoking, and alcohol use, the association remained in the same 
direction, with an aRR of 1.015 (95% CI: 0.995-1.036).

Conclusions: Incomplete sputum smear monitoring was not associated 
with the treatment success rate among pulmonary TB patients. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, sputum smear monitoring, treat-
ment success
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจเชื้้�อจากเสมหะไม่่ครบและความสำเร็็จ 
ในการรัักษาวััณโรคปอด 

ณิชารัฐ สว่างโรจน์, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว, ภัสชญา เจริญวานิช, พ.บ., วว.รังสีวิทยาวินิจฉัย,  
ธรรมสรณ์ จีรอำ�พรวัฒน์, พ.บ., อว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา

โรงพยาบาลขอนแก่น, จังหวัดขอนแก่น

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การรัักษาวััณโรคปอดในปััจจุุบััน รัักษาด้้วยยาเป็็นเวลา 6 เดืือน ร่่วมกัับการตรวจ
ติิดตามเสมหะในเดืือนที่่� 2 5 และ 6 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถมาตรวจติิดตาม
ครบทั้้�งสามครั้้�ง เนื่่�องจากข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วย ทรััพยากรทางระบบสุุขภาพที่่�จำกััด และการ
หยุุดชะงัักของบริิการระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 เราจึึงทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของการติิดตามตรวจเสมหะไม่่ครบตามเกณฑ์์กัับอัตราความสำเร็็จในการรัักษาผู้้�ป่วย
วััณโรคปอด

แบบวิิจััย: Retrospective cohort study

วััสดุุและวิิธีีการ: ใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564-2566 ผู้้�ป่่วยถููกจััดเป็็นสอง
กลุ่่�มตามการติิดตามตรวจเสมหะ ได้้แก่่ กลุ่่�มไม่่ครบ (ขาดการตรวจอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งใน
เดืือนที่่� 2, 5 หรืือ 6) และกลุ่่�มครบ (ตรวจครบทั้้�งสามครั้้�ง) ผลลััพธ์์หลัักคืืออััตราการรัักษา
สำเร็็จ ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ที่่�รัักษาหายหรืือรัักษาครบ โดยได้้ทำการวิิเคราะห์์แบบปััจจััยเดีียวด้้วย 
Fisher’s exact test และใช้้ Poisson regression ที่่�ปรัับค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (robust 
SE) เพื่่�อคำนวณ adjusted relative risk (aRR) โดยควบคุุมตััวแปรกวน

ผลการศึึกษา: จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 396 คน มีี 223 คน อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ตรวจเสมหะไม่่ครบ 
และ 173 คนในกลุ่่�มที่่�ตรวจครบ อััตราการรัักษาสำเร็็จในกลุ่่�มที่่�ตรวจไม่่ครบคืือ ร้้อยละ 
100 และในกลุ่่�มที่่�ตรวจครบคืือ ร้้อยละ 98.8 โดยมีีค่่า relative risk เท่่ากัับ 1.012 (95%CI: 
0.996-1.028) นอกจากนี้้�ผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้ poisson regression ที่่�ควบคุุมอายุุ เพศ 
โรคร่่วม การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ยัังคงให้้ผลไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยมีี aRR 
เท่่ากัับ 1.015 (95%CI: 0.995-1.036)

สรุุป: การติิดตามตรวจเสมหะไม่่ครบตามเกณฑ์์ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราความสำเร็็จในการรัักษา
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
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Introduction
Tuberculosis (TB), caused by Mycobacterium 

tuberculosis, predominantly affects the lungs and 
is known as pulmonary TB.1 In 2022, the World 
Health Organization (WHO) recommended three 
4-6-month treatment regimens for patients with 
drug-susceptible TB. However, the standard treat-
ment for new pulmonary TB patients remains the 
6-month regimen consisting of 2 months of iso-
niazid (H), rifampicin (R), pyrazinamide (Z), and 
ethambutol (E), followed by 4 months of isonia-
zid and rifampicin (2HRZE/4HR), which globally 
achieves an approximate 85% treatment success 
rate.2 Monitoring patient response and potential 
side effects during this 6-month treatment period 
is crucial, involving regular clinical examinations, 
chest X-rays, laboratory tests, and sputum smear 
microscopy and cultures.2

According to WHO guidelines, sputum culture, 
which has higher sensitivity than sputum smear 
microscopy, is recommended for treatment mon-
itoring at two key time points, after two months 
of treatment and at the end of treatment.2 This 
differs from Thailand’s approach, which primar-
ily uses sputum smear microscopy. Understand-
ing these differences is important for interpreting 
treatment outcomes across settings.

Thailand, as one of the 30 high TB burden coun-
tries,3 experiences a total TB incidence of 143 per 
100,000 population.4 For new drug-susceptible 
pulmonary TB cases, the National Tuberculosis 
Control Program Guideline, Thailand 2021, rec-
ommends the six-month 2HRZE/4HR regimen, 
along with sputum smear examinations at two, 
five, and six months after treatment initiation.5 
These consecutive sputum smear monitoring 
(SSM) aims to assess individual treatment re-
sponse and guide doctors in making informed 
treatment decisions. However, several factors 
have been known to impede the completion of 
SSM, especially in limited-resource settings.6 
Patient-related barriers, such as poor access to 
reliable public transport, can prevent patients 
from attending follow-up visits on time. Health 
system limitations, such as a shortage of trained 
laboratory technicians in community hospitals, 
may lead to delays or inability to perform smear 
microscopy. Moreover, many facilities lack the 
capacity to perform sputum culture locally, re-
quiring specimens to be referred to external 
laboratories, which further delays diagnosis and 

monitoring. Disruptions during the COVID-19 
pandemic—such as appointment cancellations, 
clinic closures, and reduced services due to 
quarantine policies—have also exacerbated chal-
lenges in maintaining regular patient monitoring. 
These barriers collectively contribute to missed 
follow-up visits and incomplete SSM, potentially 
affecting treatment outcomes.

Beyond sputum testing, various patient- and 
system-level factors have been linked to treatment 
success. These include age, sex, adherence to 
medication, tobacco and alcohol use, comorbidi-
ties such as HIV infection or diabetes, socioeco-
nomic status, and access to healthcare services.7

A large cohort study conducted in India ob-
served that even among successfully treated 
patients, only 62% completed all sputum exami-
nations.8 Additionally, studies conducted in rural 
areas with limited sample sizes have explored 
the association between incomplete SSM and 
unsuccessful treatment outcomes.9,10 While a 
study in Thailand found a strong association be-
tween not receiving the 2-month sputum smear 
examination and unsuccessful treatment, its 
low sample size and non-specific objective — fo-
cused broadly on multiple risk factors rather than 
a defined process-of-care—limit its interpret-
ability.11 Our study specifically examines the im-
pact of incomplete SSM, defined as missing any 
scheduled examination at months 2, 5, or 6 on 
treatment success.

Therefore, our study aimed to investigate the 
association between incomplete SSM and the 
treatment success rate in pulmonary TB patients. 
The findings could help identify patients at risk 
of poor outcomes due to inadequate monitoring 
and inform targeted interventions to strengthen 
follow-up practices.

Methods
Design

This study was a retrospective cohort study. 
We reviewed medical records of pulmonary TB 
patients who registered for treatment at Khon 
Kaen Hospital via the National Tuberculosis Infor-
mation Program (NTIP) between 2021 and 2023. 

Baseline data were collected for eligible pa-
tients, including age at diagnosis, sex, weight, 
height, type of registration (new or relapse), im-
prisonment status, anti-TB regimen, distance 
from home to hospital, tobacco use, alcohol 
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use, comorbidities (including diabetes mellitus, 
chronic obstructive pulmonary disease, liver dis-
ease, and chronic kidney disease), chest X-ray 
(CXR) results at diagnosis, and bacteriological 
confirmation test results at diagnosis.

The distance from home to hospital was esti-
mated using Google Maps, based on the patient’s 
current address recorded in the hospital system. 
The starting point was the subdistrict (tambon) 
of the residence, and the destination was Khon 
Kaen Hospital.

The protocol was approved by the Khon Kaen 
Institutional Review Board (KIRB), reference 
number KEXP67023, approved March 12, 2024.

Participants
The inclusion criteria for the study were as 

follows: patients aged 18 years and older with 
medical records diagnosed with pulmonary TB, 
including both new cases and relapses, con-
firmed bacteriologically by any method such as 
smear microscopy, culture, Xpert Mycobacteri-
um tuberculosis/rifampicin (Xpert MTB/RIF), line 
probe assay (LPA), or polymerase chain reaction 
for tuberculosis (PCR for TB). 

The exclusion criteria were as follows: pa-
tients who were anti-HIV positive, patients with 
drug-resistant TB identified at the initiation of 
treatment, and patients receiving treatment 
regimens other than 2HRZE/4HR or those who 
started with the 2HRZE/4HR regimen but had a 
regimen change during treatment. Patients who 
were anti-HIV positive were excluded to reduce 
clinical heterogeneity, as co-infection may af-
fect disease presentation, treatment response, 
and monitoring protocols, and these patients 
are more likely to receive modified TB treatment 
regimens. Moreover, medical records of patients 
who could not be followed up after six months 
of treatment, such as patients transferred out to 
other facilities before completing the treatment 
duration, were excluded from the study. Patients 
with missing data on specific variables (e.g., CXR 
findings or individual sputum smear results) were 
not excluded if they still met the overall inclusion 
and group classification criteria as defined.

Defining groups
Incomplete SSM: Patients who did not have 

sputum smear results for all three recommended  
time points—at 2 months, 5 months, and 6 months 

after initiating treatment—were categorized in 
this group. This included patients who missed 
one or two of the scheduled sputum smear  
examinations. However, in cases where patients 
attended follow-up appointments but were un-
able to provide a sputum sample due to clinical 
improvement (e.g., no productive cough), these 
visits were not considered missed. Clinical im-
provement was determined based on information 
recorded by physicians in the medical records, 
including documented symptom resolution and 
improved CXR findings. A sputum collection was 
considered acceptable if performed within two 
weeks of the scheduled date; this timeframe was 
consistently applied to all three time points.

Complete SSM: Patients who had sputum 
smear results documented for all three recom-
mended time points—either on the scheduled 
date or within the acceptable 2-week window—
were categorized in this group. Similarly, if pa-
tients attended the follow-up visits but could not 
produce sputum due to clinical improvement, as 
verified through symptom resolution and CXR 
findings in the medical record, these were still 
counted as monitored.

Outcomes
The primary outcome was the treatment suc-

cess rate, calculated as the number of patients 
who were either cured or treatment completed 
divided by the total number of patients included 
in the study. In pulmonary TB treatment, cured  
refers to patients who were bacteriologically con-
firmed at diagnosis and later tested negative af-
ter completing treatment. Treatment completed 
refers to patients who completed the prescribed 
treatment regimen and had no evidence of treat-
ment failure, but did not have bacteriological con-
firmation of cure at the end of treatment. 

Once the treatment success rate was deter-
mined, we proceeded to examine its association 
with incomplete SSM, the main exposure of inter-
est in this study. This association was analyzed 
using regression techniques, as described in the 
statistical analysis section.

Secondary outcomes were also collected, 
which included patient treatment status and 
CXR findings. At the end of treatment, patient 
status could be classified as either cured, treat-
ment completed, treatment failed, died, or lost to 
follow-up. We also collected CXR results before 
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discharge (at 6 months) and CXR results at 3 
months after discharge.

Standard full-size posteroanterior CXRs were 
performed at the time of diagnosis, 2 months 
after treatment, 6 months after treatment, and 3 
months after discharge. Data collection included 
findings of consolidation, cavitation, effusion, 
miliary patterns, nodules, fibrosis, and the pro-
portion of lung involvement. The extent of lung 
involvement was assessed using the Timika 
score.12-14 Each CXR was evaluated by one radiol-
ogist (2nd author) and an experienced pulmonary 
TB physician (1st author). We assessed inter-rater 
reliability for CXR characteristics using Cohen’s 
kappa statistic, which yielded a value of 0.61 
(95% confidence interval [CI]: 0.43 to 0.79). For 
the proportion of lung involvement, we utilized 
intraclass correlation coefficients and obtained a 
value of 0.94 (95%CI: 0.90 to 0.97). Any discrep-
ancies between the two evaluators were resolved 
through discussions to reach a consensus. CXR 
results were collected to compare radiographic 
improvement between the incomplete and com-
plete SSM groups.

The primary objective of this study was to as-
sess whether incomplete SSM was associated 
with the treatment success rate, which served as 
the focus of our analysis.

Statistical analysis
The sample size calculation was based on a 

previous cohort study9, which reported a treat-
ment success rate of 81.6% in the incomplete 
smear group and 91.8% in the complete smear 
group. We calculated that 173 patients per group 
would be required to achieve 80% power to de-
tect the effect of sputum monitoring, with a two-
sided alpha level of 0.05.15

 Baseline characteristics and treatment out-
comes were presented using descriptive statis-
tics, including mean, median, standard deviation, 
interquartile range, and frequency (percentage). 
Baseline characteristics included age, sex, body 
mass index (BMI), registration type (new or relapse),  
imprisonment status, distance from home to 
hospital, tobacco use, alcohol use, comorbidities, 
initial chest X-ray findings, and type of bacterio-
logical confirmation test.

To compare the two groups, different statis-
tical tests were applied based on the nature of 
the data. For qualitative variables, either the Chi-

squared test or Fisher’s exact test was used, de-
pending on the data distribution. For quantitative 
variables, the Kolmogorov–Smirnov test was 
first applied to assess normality. Variables with 
a normal distribution were compared using the 
independent sample t-test, while those with a 
non-normal distribution were analyzed using the 
Mann–Whitney U test.

To examine the association between incom-
plete SSM and treatment success, we first per-
formed univariable analysis using simple logis-
tic regression. Variables with a p < 0.25, along 
with other potential confounders based on prior 
knowledge, were then selected for inclusion in 
the multivariable model. The final model was 
constructed using Poisson regression with ro-
bust standard errors to estimate adjusted rela-
tive risk (aRR).

Descriptive statistics and univariable analy-
sis were performed using jamovi (version 2.6)16, 
while Poisson regression with robust standard 
errors was conducted using RStudio (Version 
2024.12.1+563).17

Results
Participants

Overall, we reviewed records for 2,518 patients 
and found 1,271 that met the eligibility criteria. 
After applying the exclusion criteria, we catego-
rized 223 records into the incomplete SSM group 
and 173 records into the complete SSM group 
(Figure 1).

Baseline characteristics of the study popula-
tion are summarized in Table 1. The mean age 
was similar between the incomplete and com-
plete groups (51.0 ± 16.0 years vs. 49.7 ± 15.2 
years; p = 0.395). The proportion of males was 
significantly higher in the complete group com-
pared to the incomplete group (76.9% vs. 61.4%; 
p = 0.001). Mean body mass index (BMI) was ap-
proximately 20 kg/m² in both groups, and nearly 
all patients in both groups were classified as new 
cases, with no significant difference between 
groups. A significantly higher proportion of im-
prisoned individuals was observed in the com-
plete SSM group compared to the incomplete 
group (16.8% vs. 5.4%; p < 0.001).

Median distance from home to hospital was 
similar between the incomplete and complete 
groups (9.6 km vs. 8.9 km; p = 0.261). Presence 
of comorbidities including diabetes, chronic ob-
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Figure 1. Study flow 
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Figure 1. Study flow

structive pulmonary disease, liver disease, and 
chronic kidney disease was comparable between 
groups (all p > 0.05). Likewise, tobacco use (nev-
er, former, current) and alcohol use were not sig-
nificantly different between the groups.

Chest x-ray (CXR) findings at diagnosis, in-
cluding the presence of specific lesions, did not 
significantly differ between groups.  However, 
the median proportion of lung involvement (50% 
vs. 30%; p =  0.007) and the median Timika score 
(50 vs. 37.5; p =  0.010) were significantly higher 
in the complete SSM group. The bacteriological 
confirmation methods and sputum AFB smear 
results at diagnosis were similar across both 
groups.

Sputum monitoring
In the incomplete SSM group, it was found 

that the majority did not have sputum tests at 
month five, with a total of 189 patients.  Among 

these, 128 patients were scheduled for sputum 
follow-up in month four instead of month five.

Primary outcome 
The treatment success rate was 100% in the 

incomplete SSM group and 98.8% in the com-
plete SSM group, showing no significant differ-
ence between the groups (p = 0.190) (Table 2). 
The relative risk was 1.012 (95% CI: 0.996-1.028). 

Simple logistic regression was used for uni-
variable analysis to explore other potential con-
founders. Table 3 shows that no other factors, 
except for former tobacco use, were associated 
with the treatment success rate when consider-
ing a p-value threshold of less than 0.25.  How-
ever, we conducted multivariable analysis using 
Poisson regression with known confounders, in 
addition to tobacco use, to ensure the validity of 
the results. 
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Table 1. Baseline characteristics of participants

Characteristics Incomplete sputum 
smear monitoring

(N = 223)

Complete sputum 
smear monitoring

(N = 173)

P-value

Clinical characteristics
Age (years)
Male, n (%)
Body mass index (kg/m2)
Register type – no. (%)
     New
     Relapse
Imprisonment – no. (%)
Median home-to-hospital distance (km)
Co-morbidities – no./total, n (%)     
     Diabetes
     Chronic obstructive pulmonary disease
     Liver disease
     Chronic kidney disease
Tobacco use – no./total, n (%)     
     Never
     Former
     Current
Alcohol use – no./total, n (%)     
     Never
     Former
     Current

	
51.01 + 15.96
137 (61.43)
20.23 + 3.49

210 (94.17)
13 (5.83)
12 (5.38)

9.60 (3.10-21.50)
99/218 (45.41)
64/218 (29.36)

4/218 (1.83)
9/218 (4.13)
9/218 (4.13)

162/215 (75.35)
12/215 (5.58)

41/215 (19.07)

163/215 (75.81)
3/215 (1.40)

49/215 (22.79)

	
49.66 + 15.24
133 (76.87)
20.10 + 3.82

165 (95.38)
8 (4.62)

29 (16.76)
8.90 (3.10-21.20)
73/147 (49.66)
53/147 (36.05)

4/147 (2.72)
4/147 (2.72)
6/147 (4.08)

104/145 (71.72)
6/145 (4.14)

35/145 (24.14)

99/145 (68.28)
8/145 (5.52)

38/145 (26.20)

0.395
0.001
0.734
0.595

< 0.001
0.261
0.425

0.456

0.052

Chest X-ray at diagnosis
Lesion – no./total no. (%)     
    Normal
    Consolidation
    Cavitation
    Nodules
    Miliary
    Pleural effusion
    Abscess
    Pneumothorax
Median proportion of lung involvement (%)
Median Timika score (score)

	

9/196 (4.59)
68/196 (34.69)
26/196 (13.27)
76/196 (38.78)
11/196 (5.61)
5/196 (2.55)

0
1/196 (0.51)

30.00 (25.00-50.00)
37.50 (25.00-75.00)

	

5/143 (3.50)
49/143 (34.27)
22/143 (15.38)
54/143 (37.76)
11/143 (7.69)
1/143 (0.70)
1/143 (0.70)

0
50.00 (25.00-75.00)
50.00 (25.00-90.00)

	
0.687

0.007
0.010

Bacteriological confirmation at diagnosis
Sputum AFB– no. (%)
     Scanty
     1+
     2+
     3+ 
GeneXpert (MTB detected) – no. (%)
Real-time PCR (MTB detected) – no. (%)
Line probe assay (MTB detected) – no. (%)
Unknown**

149 (66.82)
18 (12.08)
36 (24.16)
35 (23.49)
60 (40.27)
52 (23.32)
18 (8.07)

0
4 (1.79)

118 (68.21)
11 (9.32)

31 (26.27)
24 (20.34)
52 (44.07)
40 (23.12)
14 (8.09)
1 (0.58)

0

0.333

AFB, acid-fast bacilli; MTB, Mycobacterium tuberculosis
*Plus–minus values are means ± SD.; **some patients were diagnosed at other healthcare facilities, and 
their lab test results were not available.

After adjusting for age, sex, comorbidities, 
tobacco use, and alcohol use, the incomplete 
SSM group still showed no significant difference 

compared to the complete SSM group in terms 
of treatment success rate. The aRR was 1.015 
(95%CI:  0.995–1.036).
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Table 2. Treatment outcomes of pulmonary tuberculosis patients

Characteristics Incomplete sputum 
smear monitoring

(N = 223)

Complete sputum 
smear monitoring

(N = 173)

P-value

Treatment success rate, n (%)  
Cured, n (%)  
Completed, n (%)  
Failed, n (%)  
Died, n (%)  
Chest X-ray before discharge
Lesion – no./total, n (%)     
    Normal
    Consolidation
    Cavitation
    Nodules
    Miliary
    Fibrosis
    Pleural effusion
Median proportion of lung involvement (%)
Median Timika score (score)

223 (100)
42 (18.83)

181 (81.17)
0 (0.00)
0 (0.00)

24/212 (11.32)
15/212 (7.08)
6/212 (2.83)

128/212 (60.38)
0 (0.00)

37/212 (17.45)
2/212 (0.94)

10.00 (5.00-25.00)
10.00 (5.00-25.00)

171 (98.84)
13 (7.51)

158 (91.33)
2 (1.16)
0 (0.00)

28/166 (16.87)
23/166 (13.86)

4/166 (2.41)
81/166 (48.80)

0 (0.00)
30/166 (18.07)

0 (0.00)
10.00 (5.00-25.00)
10.00 (5.00-25.00)

0.190

0.115

0.828
0.804

Chest X-ray at 3 months after discharge
Lesion – no./total, n (%)  
    Normal
    Consolidation
    Cavitation
    Nodules
    Miliary
    Fibrosis
    Pleural effusion
Median proportion of lung involvement (%)
Median Timika score (score)

	

18/125 (14.40)
11/125 (8.80)
3/125 (2.40)

62/125 (49.60)
0

30/125 (24.00)
1/125 (0.80)

10.00 (5.00-25.00)
10.00 (5.00-25.00)

16/89 (17.98)
7/89 (7.87)

0
34/89 (38.20)

1/89 (1.12)
31/89 (34.83)

0
10.00 (5.00-25.00)
10.00 (5.00-25.00)

	
0.212

0.523
0.316

Secondary outcomes 
CXR findings before discharge, including the 

presence of various lesions, showed no signifi-
cant differences between the two groups.  The 
median proportion of lung involvement and the 
median Timika score were similar between the 
groups before discharge (p = 0.828 and p = 0.804, 
respectively). 

At three months after discharge, CXR findings 
remained comparable, with no significant differ-
ences in lesions, the median proportion of lung 
involvement, or the Timika score (p = 0.523 and 
p = 0.316, respectively).  However, despite the 
lack of statistically significant differences, the 
downward trend in Timika scores suggests radi-
ographic improvement in both groups. (Table 2)

Discussion
Our study found no significant difference in 

the treatment success rates of pulmonary TB 
patients between those with incomplete SSM 

and those with complete monitoring. Although 
most patients in the incomplete SSM group did 
not have sputum tests in the fifth month, many 
underwent sputum testing in the fourth month as 
part of routine clinical management. This devia-
tion from national guidelines may reflect a prag-
matic adaptation to real-world resource limita-
tions. 

Interestingly, our study found a slightly lower 
treatment success rate in the complete SSM 
group compared to the incomplete group, al-
though the difference was not statistically signifi-
cant. One possible explanation is that patients in 
the complete monitoring group may have had more 
severe disease at baseline.  As shown in Table 1, 
they had significantly higher Timika scores (me-
dian 50 vs. 37.5) and a greater proportion of lung 
involvement (50% vs. 30%) on CXR at diagnosis. 

One plausible explanation for the absence 
of an association is that SSM primarily assists 
physicians in assessing treatment response and 
guiding clinical decisions, rather than being a de-
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Table 3. Univariable analysis of factors associated with the treatment success rate

Variables Crude
odds ratio

95% Confidence 
interval

P-value

Age (years)
Sex
     Male
     Female
Body mass index (kg/m2)
Register type
     New
     Relapse
Imprisonment
     Yes
     No
Home-to-hospital distance (km)
Co-morbidities 
     Yes
     No
Tobacco use 
     Former
     Current
     Never
Alcohol use 
     Former
     Current
     Never
Timika score at diagnosis
Sputum smear monitoring
     Incomplete
     Complete

0.98

N/A
1.00
1.17

N/A
1.00

N/A
1.00
1.19

N/A
1.00

0.06
N/A
1.00

N/A
N/A
1.00
1.00

N/A
1.00

0.90-1.08

N/A

0.73-1.88

N/A

N/A

0.82-1.70

N/A

0.00-1.07
N/A

N/A
N/A

0.96-1.05

N/A

0.707

0.995

0.506

0.995

0.996

0.359

0.996

0.056
0.996

1.000
0.995

0.991

0.996

N/A (not applicable) indicates that the odds ratio cannot be calculated due to 
extremely large coefficients.
All values in the table were obtained from simple logistic regression.
Tobacco and alcohol use were analyzed using “never” as the reference category.

terminant of treatment success in itself. In our 
setting, even when patients missed scheduled 
sputum examinations, clinicians generally con-
tinued the standard treatment regimen to com-
pletion.  Given that the majority of our patients 
had drug-susceptible TB and received the full 
course of the 2HRZE/4HR regimen, the likelihood 
of achieving successful outcomes remained high 
regardless of monitoring completeness.  This 
aligns with previous findings that standard treat-
ment remains effective for non-resistant TB cases  
even with limited bacteriological monitoring.18

Our findings contrasted with some previous 
studies that have shown a strong association 
between incomplete sputum monitoring and un-
successful treatment outcomes.  For instance, 
Nakaggwa et al. (2016) found that incomplete 
SSM was associated with an unadjusted odds 
ratio of 2.5 for treatment failure in Uganda.9 
Similarly, a study from Thailand in 2021 demon-

strated a strong association between missing 
sputum smear examinations and unsuccessful 
treatment outcomes, with an adjusted hazard ra-
tio of 18.40.11 However, our study supported the 
findings of a 2019 study in Uganda using propen-
sity score-matched analysis, which reported no 
significant association between SSM completion 
and treatment success rate.10

One of the strengths of our study was the 
large sample size and comprehensive data col-
lection from a high-burden TB setting in an urban 
area, which enhances the generalizability of our 
findings.  Additionally, the use of Poisson regres-
sion to adjust for potential confounders strength-
ens the validity of our results.  However, our study 
had some limitations.  The retrospective design 
might introduce bias, and incomplete records 
could affect the accuracy of our findings.  Other 
unobserved confounders, such as drug compli-
ance, days of drug interruption, and side effects 
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from TB drugs, were not measured.  These fac-
tors might affect the treatment outcomes. 

Future studies should consider prospective 
designs to minimize bias and ensure more accu-
rate data collection.  In addition to exploring the 
overall impact of sputum monitoring on treat-
ment outcomes, future research should also in-
vestigate the minimum number and optimal tim-
ing of sputum smear examinations required to 
maintain high treatment success rates, particu-
larly in settings with limited resources. Identify-
ing which follow-up points provide the greatest 
clinical value could help refine national TB pro-
gram guidelines and support more efficient pa-
tient management.

Conclusions
In conclusion, incomplete SSM did not com-

promise treatment success in pulmonary TB 
patients when appropriate clinical management 
and follow-up were ensured, suggesting flexibility 
may be acceptable in resource-limited settings.

Highlight
1.	Incomplete sputum smear monitoring (SSM) 

was not associated with treatment
success in pulmonary TB patients (aRR 1.01, 

95% CI: 0.995-1.036).
2.	Treatment success remained high in both 

groups (100% vs. 98.8%) even though
nearly all patients with a missed month-5 test 

underwent testing in month 4 instead.
3.	Findings support that standard TB treat-

ment can remain effective despite incomplete 
follow-up sputum monitoring in resource-limited 
settings.
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ABSTRACT

Background: Household contacts of tuberculosis patients are at high 
risk of developing tuberculosis. Early access to tuberculosis screening 
and treatment can help reduce disease transmission within the commu-
nity. This study aimed to develop a community participation-based mod-
el to improve access to tuberculosis screening services for household 
contacts in Nakhon Pathom Province.

Design: Research and development 

Methods: The study consisted of four phases: (1) examining the current 
situation, problems, and factors associated with access to tuberculosis 
screening services among 260 household contacts and 41 network 
partners; (2) developing the model with seven tuberculosis control stake-
holders; (3) implementing the model and evaluating its effectiveness in 
experimental and control groups, each comprising 40 participants; and 
(4) expanding the model and evaluating tuberculosis screening cover-
age. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, 
Pearson’s correlation coefficient, independent and paired t-tests, and 
content analysis.

Results: The findings revealed that: (1) factors associated with access 
to tuberculosis screening services included sex and occupation (p < 0.05), 
duration of co-residence, awareness, and community support (r = 0.136, 
0.250, and 0.514, respectively; p < 0.05); (2) the developed community 
participation-based model was named the PATHOM Model; (3) after im-
plementation, the experimental group demonstrated significantly higher 
mean scores for awareness, community support, and access to tuber-
culosis screening services than both their baseline scores and those of 
the control group (p < 0.05); and (4) following model implementation and 
expansion, tuberculosis screening coverage among household contacts 
increased from 45.31% to 71.23%.

Conclusions: The PATHOM Model effectively improved access to tuber-
culosis screening services and increased screening coverage among 
household contacts. Therefore, it should be implemented in other set-
tings to strengthen community-based tuberculosis prevention and con-
trol efforts. 

Keywords: model development, service access, tuberculosis screen-
ing, household contacts, community participation
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค การเข้้าถึึงบริิการคััด
กรองและการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรกช่่วยลดการแพร่่เชื้้�อในชุุมชน การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วม
ของชุุมชน จัังหวััดนครปฐม 

แบบวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา (research and development)

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหา และปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 260 คน 
และภาคีีเครืือข่่าย 41 คน 2) พััฒนารููปแบบร่่วมกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องด้้านการควบคุุมวััณโรค 7 คน 
3) ทดลองและประเมิินประสิิทธิิผลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 40 คน และ 4) 
ขยายผลและประเมินิความครอบคลุุมการคัดกรองวัณัโรค วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 
ไคสแควร์์ สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน การทดสอบทีี และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบว่่า 1) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค ได้้แก่่ 
เพศ อาชีีพ (p < 0.05) ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน ความตระหนััก และการสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน (r = 0.136, 0.250 และ 0.514 ตามลำดัับ; p < 0.05) 2) รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการ
คััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน คืือ PATHOM Model 3) 
ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนััก การสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่าก่่อนทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  
(p < 0.05) และ 4) ภายหลัังการขยายผลการใช้้รููปแบบ ความครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.31 เป็็นร้้อยละ 71.23 

สรุุป: PATHOM Model มีีประสิิทธิิผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการและเพิ่่�มความครอบคลุุมการคััด
กรองวัณัโรคของผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน จึงึควรนำไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นเพื่่�อสนับัสนุุนการป้องกันั
และควบคุุมวััณโรคในชุุมชนต่่อไป

คำสำคััญ: การพััฒนารููปแบบ การเข้้าถึึงบริิการ การคััดกรองวััณโรค ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน การมีี
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บทนำ�

วััณโรคยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกและ
ประเทศไทย องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์
ยุุติิวััณโรค (The End TB Strategy) โดยมีีวิิสััยทััศน์์ให้้
โลกปลอดวัณัโรค และมีีเป้้าหมายยุุติกิารระบาดของวัณัโรค
ภายในปีี พ.ศ. 2571 โดยลดอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรคลง
ร้้อยละ 90 ลดจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคลงร้้อยละ 95 
เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 25581 สถานการณ์์วััณโรคโลก ปีี 
พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จำนวน 8.3 
ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.2 ล้้านคนใน ปีี พ.ศ. 2566 ความ
ก้้าวหน้้าในการลดภาระโรคยังัต่ำ่กว่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์
ยุุติิวััณโรค ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดวััณโรคได้้รัับ
การรัักษาป้้องกัันวััณโรค จำนวน 5.3 ล้้านคน โดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน พบว่่าความครอบคลุุมของการได้้
รัับการรัักษาป้้องกัันวััณโรค มีีเพีียงร้้อยละ 25 เท่่านั้้�น2 

ประเทศไทยได้้จััดทำแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้าน
การต่่อต้้านวัณัโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566–2570) มีีทิศิทาง
การดำเนิินงานให้้บรรลุุเป้้าหมายการควบคุุมวััณโรค ตาม
ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค ท่ี่�กำหนดเป้้าหมายไว้้ในปีี พ.ศ. 
2571 มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอัตัราอุุบัตัิกิารณ์วัณัโรคจาก 143 
ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2564 ให้้เหลืือ 89 ต่่อ
ประชากรแสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2570 เร่่งรััดการค้้นหา
ผู้้�ป่่วยวััณโรคเพื่่�อนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่าง
รวดเร็็วซึ่่�งจะช่่วยตััดวงจรการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคใน
ครอบครััวและชุุมชน1 กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบาย
สำคััญและเร่่งด่่วนค้้นหาและรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะ
แฝงในกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน โดยกำหนดเป้้าหมายให้้
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ทุุก 6 
เดืือน อย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ 2 ปีี ให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 
1003 

สถานการณ์์การคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านระหว่่าง
ปีีงบประมาณ 2564–2568 พบว่่า ประเทศไทยมีีความ
ครอบคลุุมการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ร้้อยละ 88.92, 
92.72, 91.79, 95.12 และ 95.71 ตามลำดัับ ผลการ
ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกผิดิปกติ ิร้้อยละ 10.23, 8.70, 7.88, 
8.06 และ 9.50 ของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการตรวจ และตรวจพบ
วััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.58, 1.71, 1.79, 1.64 และ 

1.97 ของผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้านทั้้�งหมด เขตสุุขภาพท่ี่� 5 มีีความ
ครอบคลุุมการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ร้้อยละ 69.39, 
87.60, 83.75, 92.70 และ 92.85 ตามลำดัับ ผลการ
ตรวจเอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิ ร้้อยละ 8.57, 6.92, 8.08, 
7.96 และ 5.61 ของผู้้�ที่่�ได้้รับการตรวจ และตรวจพบ
วััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.11, 1.55, 1.50, 1.62 และ 
0.53 ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมด4 

จังัหวัดันครปฐม มีีรายงานการคัดักรองผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน 
ระหว่่างปีีงบประมาณ 2564–2568 พบว่่า ความครอบ-
คลุุมการคััดกรองด้้วยการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก ร้้อยละ 
30.48, 40.37, 34.55, 36.59 และ 45.31 ผลการตรวจ
เอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิ ร้้อยละ 13.54, 21.54, 45.39, 
45.25 และ 38.24 ของผู้้�ที่่�ได้้รับการตรวจ และตรวจ
พบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ร้้อยละ 1.90, 1.24, 2.50, 2.32 
และ 6.08 ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมดตามลำดัับ4 จาก
สถานการณ์การคัดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
ดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่าจัังหวััดนครปฐมยัังมีีสััดส่่วนการ
คััดกรองวััณโรคด้้วยเอกซเรย์ทรวงอกต่่ำกว่่าภาพรวมใน
เขตสุุขภาพที่่� 5 และระดัับประเทศ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริการส่งผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านบาง
ส่่วนยัังไม่่ ได้้ เข้้าสู่่�ร ะบบการตรวจคัดกรองวััณโรค 
นอกจากนี้้�ยัังพบสััดส่่วนผลเอกซเรย์์ทรวงอกผิิดปกติิและ
ตรวจพบวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนว่่าผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านในพื้้�นที่่�ยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการป่่วยเป็็น
วััณโรค อาจมีีผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรองและวิินิิจฉััย
อีีกจำนวนหนึ่่�งในชุุมชนซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อการแพร่่
กระจายเชื้้�อวััณโรคในครอบครััวและชุุมชน ทำให้้เกิิดการ
แพร่่เชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มภาระด้้านสาธารณสุุข ทั้้�งด้้าน
การรัักษา การควบคุุมโรค และค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ อีีก
ทั้้�งยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและประสิิทธิิ-
ภาพในการควบคุุมวัณัโรคของพื้้�นที่่�ในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การเข้้าถึึงบริิการ
ตรวจคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านขึ้้�นอยู่่�กัับหลาย
ปััจจัยั เช่่น ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
วิิธีีเดิินทางไปรับบริิการ และการตรวจคััดกรองเชิิงรุุก 
เป็็นต้้น5-8 และการสนัับสนุุนทางสัังคมยัังเป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�ส่่งเสริมิการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค สอดคล้้องกัับ
ทฤษฎีีการสนับสนุุนทางสัังคมของ House9 ที่่�อธิิบาย
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ว่่าการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร คำแนะนำ กำลัังใจ และความ
ช่่วยเหลืือจากบุุคคลหรืือเครืือข่่ายทางสัังคม จะช่่วยให้้
บุุคคลตััดสิินใจและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม10 

รููปแบบการตรวจคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
ในจัังหวััดนครปฐมปััจจุุบันเป็็นบทบาทของหน่่วยงาน
สาธารณสุุขเป็็นหลััก การประสานงานและการติิดตามผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้านเป็็นการดำเนิินงานภายในระบบบริิการ
สุุขภาพโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ขณะที่่�
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายยัังไม่่เป็็นรููป
ธรรมชัดัเจน ซึ่่�งอาจมีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการคัดักรองวัณัโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย นอกจากนี้้�การมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายสามารถสนับสนุุน
ด้้านข้้อมููล การติิดตาม การอำนวยความสะดวกในการ
เดิินทาง และการกระตุ้้�นให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเข้้าถึึงบริิการ
คัดักรองได้้ และเมื่่�อการเข้้าถึึงบริกิารตรวจคัดักรองวัณัโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้ความครอบคลุุม
ของการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มสููงขึ้้�น
ด้้วยเช่่นกััน 

ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึงึสนใจศึกึษาวิิจัยัเรื่่�อง การพัฒนารููปแบบ
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดย
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จัังหวััดนครปฐม เพื่่�อเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านและ
ความครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
การเร่่งดำเนิินการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรครายใหม่่ได้้อย่่าง
รวดเร็็ว ลดโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน และ
สนัับสนุุนการดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรคให้้มีี
ประสิิทธิิผลอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหาและปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน จัังหวััดนครปฐม

2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม

3.	 เพื่่�อทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิผลของรููป
แบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จัังหวััดนครปฐม

4.	 เพื่่�อขยายผลการใช้้รููปแบบและประเมิินผลความ
ครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
จัังหวััดนครปฐม

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพััฒนา (research and 

development) โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิงิปริมิาณและ
เชิิงคุุณภาพ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบ 
สอบถาม แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และแนวทางการสนทนา
กลุ่่�มที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิอ้้างอิิง ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนักังาน
สาธารณสุุขจังัหวัดันครปฐม กระทรวงสาธารณสุุข หมายเลข
รัับรอง 47/2568 ลงวัันที่่� 25 กัันยายน พ.ศ. 2568 และ
ใบรัับรองมีีอายุุถึึงวัันที่่� 24 กัันยายน พ.ศ. 2570

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย	
ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา และปััจจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึงบริิการคััดกรองวััณโรคของ
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ใช้้การวิิจััยแบบผสมผสาน 

วิิจััยเชิิงปริมาณ ประชากร คืือ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีชื่่�อในทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในโรงพยาบาล
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดนครปฐม จำนวน 737 
คน11 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จำนวน 260 คน 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Daniel12 สุ่่�ม
ตััวอย่่างแบบง่่าย เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน มีีอายุุ 20 
ปีีขึ้้�นไป สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ
ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัเป็็นผู้้�ป่่วยวัณัโรคก่่อนหรืือระหว่่างการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููล มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือมีีปััญหาด้้านการรัับรู้้�
และการสื่่�อสารจนไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ ไม่่
สามารถติดต่่อได้้หรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม



การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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ระยะเวลาที่่�กำหนด ย้้ายออกจากพ้ื้�นท่ี่�ศึึกษา หรืือขอ
ถอนตััวจากการวิิจััยระหว่่างดำเนิินการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล จำนวน 7 ข้้อ 2) แบบสอบถามความตระหนััก
ต่่อการคััดกรองวััณโรค จำนวน 15 ข้้อ 3) แบบสอบถาม
การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรค จำนวน 15 ข้้อ และ 4) แบบ สอบถามการเข้้าถึึง
บริิการคััดกรองวััณโรค จำนวน 15 ข้้อ โดยแบบสอบถาม
ส่่วนที่่� 2-4 เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 
น้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน น้้อย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
มาก 4 คะแนน และมากที่่�สุุด 5 คะแนน กำหนดเกณฑ์์
การแปลผลเป็็น 3 ระดัับ ใช้้เกณฑ์์ของ Best13 โดยใช้้
คะแนนสููงสุุดลบคะแนนต่่ำสุุดหารจำนวนระดัับที่่�
ต้้องการแปลผล คืือ ระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-2.33 
ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.67 และระดัับมาก ค่่า
เฉลี่่�ย 3.68-5.00 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือแบบสอบถาม
โดยหาความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (content validity) จากผู้้�
เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของ
ข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 
และทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในพื้้�นที่่�อำเภอ
เมืือง จังัหวัดันครปฐม ที่่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง
ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจริิง จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์ด้้วยค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความ
ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค เท่่ากัับ 0.90 แบบสอบ 
ถามการสนับสนุุนจากชุุมชน เท่่ากัับ 0.83 แบบสอบถามการ
เข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรค เท่่ากับั 0.86 และแบบสอบถาม
ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.93

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และ
ค่่าสููงสุุด และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้า
ถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรคด้้วยสถิติิไิคสแควร์์ (Chi-square 
test) และสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correla-
tion coefficient) 

วิจิัยัเชิงิคุุณภาพ ประชากรเป้้าหมายที่่�ศึกึษา คืือ ผู้้�เกี่่�ยว 
ข้้องกัับงานควบคุุมวัณัโรค บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชน 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�แทนองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และตัวัแทนผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้าน จัังหวัดั
นครปฐม จำนวนทั้้�งหมด 71 คน11 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก คืือ ผู้้�
เกี่่�ยวข้้องกัับงานควบคุุมวัณัโรค บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำ
ชมชน อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�แทนองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และตัวัแทนผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้าน จำนวน 
41 คน ใช้้วิิธีีการกำหนดสััดส่่วนตามกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 
คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 
คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแนวทางการสนทนากลุ่่�ม 
เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการ
ดำเนิินงานด้้านวัณัโรค สามารถให้้ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์์
ได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่
สามารถเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์หรืือการสนทนากลุ่่�มตาม
วัันและเวลาที่่�กำหนดได้้ ย้้ายตำแหน่่ง ลาออก หรืือพ้้น
จากบทบาทหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการดำเนิินงานด้้านวััณโรค
ก่่อนสิ้้�นสุุดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล หรืือขอถอนตััวจาก
การวิิจััยระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก
และแนวทางการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์และ
ปััญหาการเข้้าถึึงบริการคััดกรองวััณโรคและข้้อเสนอแนะ
ต่่อการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลใช้้เทคนิิคการ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า คืือ ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�ศึึกษา
และด้้านวิิธีีการ  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยนำข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มมาถอด
เสีียงเป็็นข้้อความ อ่่านทบทวน ทำความเข้้าใจ ตีีความ 
สรุุปสาระสำคััญ และจััดหมวดหมู่่�ตามประเด็็นที่่�ศึึกษา 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน  
ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ดำเนิินการโดย 
1) นำข้้อมููลจากการศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา และ
ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์และ
สัังเคราะห์์ร่่วมกัับแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อนำมากำหนดเป็็นกรอบในการพัฒันารููปแบบ 2) สร้้าง
และพััฒนารููปแบบโดยจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมและการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักั คืือ ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับงานควบคุุมวััณโรค บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชน 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�แทนองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�แทนภาคประชาสัังคมและผู้้�แทน
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จำนวน 7 คน กำหนดขนาดโดยใช้้การ
คััดเลืือกแบบโควต้้าสำหรัับผู้้�แทนกลุ่่�มละ 1 คน คััดเลืือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิ เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 
เป็็นผู้้�มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานด้้านวััณโรค 
สามารถให้้ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วม
การวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ
สััมภาษณ์์หรืือการสนทนากลุ่่�มตามวัันและเวลาที่่�กำหนด
ได้้ ย้้ายตำแหน่่ง ลาออก หรืือพ้้นจากบทบาทหน้้าที่่�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานด้้านวััณโรคก่่อนสิ้้�นสุุดการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล หรืือขอถอนตััวจากการวิิจััยระหว่่าง
ดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทางการประชุุม
เชิงิปฏิบิัตัิแิละการสนทนากลุ่่�ม และแบบบันัทึกึการประชุุม 

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลใช้้เทคนิิคการ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า คืือ ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�ศึึกษา
และด้้านวิิธีีการ  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยนำข้้อมููล
จากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมและการ
สนทนากลุ่่�มมาถอดเสีียงเป็็นข้้อความ อ่่านทบทวน ทำ 
ความเข้้าใจ ตีีความ สรุุปสาระสำคััญ และใช้้เทคนิิคการ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า คืือ ด้้านข้้อมููล ด้้านผู้้�ศึึกษา
และด้้านวิิธีีการ แล้้วจััดทำร่่างรููปแบบการเข้้าถึึงบริิการ
คััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วม
ของชุุมชน ปรัับปรุุงรููปแบบตามคำแนะนำ และสรุุปรููป
แบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิผลของรููป
แบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลอง
แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คืือ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จำนวน 80 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 
40 คน และกลุ่่�มควบคุุม 40 คน คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
ด้้วยโปรแกรม G*Power และเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�กำหนด เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็น
ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านท่ี่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วม

บ้้าน มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสาร
ภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การ
คััดออก คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคก่่อนการ
เก็็บข้้อมููล มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืือมีีปััญหาด้้านการ
สื่่�อสาร ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ในช่่วงระยะเวลาเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล หรืือขอถอนตััวจากการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการเข้้าถึึง
บริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่่วน
ร่่วมของชุุมชน และ แบบสอบถามชุุดเดีียวกัับระยะที่่� 1 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ
คะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการทดลองรููปแบบภายใน
กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Paired t-test และเปรีียบเทีียบคะแนน
เฉลี่่�ยหลัังการทดลองรููปแบบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Independent samples t-test 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ระยที่่� 4 ขยายผลรููปแบบและประเมิินผลความครอบ-
คลุุมการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�ได้้รัับการ
ตรวจคััดกรองวััณโรค ดำเนิินการโดย นำรููปแบบการเข้้า
ถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นและทดลองใช้้แล้้วไป
ขยายผลการใช้้รููปแบบดัังกล่่าวในโรงพยาบาลสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดนครปฐม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบบันทึึกผลการดำเนิินงาน 
ประกอบด้้วย จำนวนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมด จำนวนผู้้�
ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก จำนวนผู้้�ที่่�มีีผลเอกซเรย์์
ทรวงอกผิิดปกติิ จำนวนผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน
และร้้อยละ 

ผลการศึกษา

นำเสนอผลการวิิจััยตามระยะการวิิจััย 4 ระยะ ดัังนี้้�
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 66.15 อายุุเฉลี่่�ย 53.28 ปีี (SD = 
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ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละของระดัับความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน และ
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (n = 260)

ตััวแปร ระดัับ

มาก 
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค
การสนัับสนุุนจากชุุมชน
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

18 (6.92)
41 (15.77)
10 (3.85)

192 (73.85)
103 (39.61)
147 (56.54)

50 (19.23)
116 (44.62)
103 (39.61)

12.56) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50–59 ปีี ร้้อยละ 34.62 
มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 51.15 จบการศึกึษาระดัับประถม 
ศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า ร้้อยละ 29.23 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง
ทั่่�วไป ร้้อยละ 51.92 รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 
5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 33.46 (SD = 14,809.95) 
รายได้้ต่่ำสุุด 600 บาท และสููงสุุด 110,000 บาท ระยะ
เวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านกับัผู้้�ป่่วยวัณัโรค 11–20 ปีี ร้้อยละ 
27.69 โดยมีีระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านเฉลี่่�ย 22.17 ปีี 
(SD = 11.88) 

สถานการณ์และสภาพปััญหาการเข้้าถึึงบริการคัด
กรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านจากการสััมภาษณ์์และ
สนทนากลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีปััญหาด้้านความ
ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
และการเข้้าถึึงบริกิารคัดักรองวัณัโรค ข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููล
หลััก เช่่น “บางคนไม่่รู้้�ว่่าคนที่่�อยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยต้้อง
ไปเอกซเรย์ปอด คิดิว่่าถ้้าไม่่มีีอาการก็ไ็ม่่ต้้องตรวจ” หรืือ 
“บางรายต้้องมีีผู้้�นำชุุมชนหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วย ประสานถึึง
จะยอมเข้้ารัับการตรวจ” หรืือ “บางคนอยากตรวจ แต่่
ติิดเรื่่�องเวลาทำงาน ไม่่มีีคนพาไป หรืือไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายใน
การเดินิทาง” เป็็นต้้น และจากการสำรวจด้้วยแบบสอบ-
ถาม พบว่่า ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรคอยู่่�ใน
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 73.85 การสนัับ-
สนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการส่่วนมากอยู่่�ในระดัับ
น้้อย ร้้อยละ 44.62 การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรคส่่วน
มากอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.54 ปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้าน ได้้แก่่ เพศ และอาชีีพ (p < 0.05) ระยะเวลาที่่�

อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค 
และการสนัับสนุุนจากชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับั
การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรค (r = 0.136, 0.250 และ 
0.514, p < 0.05 ตามลำดับั) ดังัแสดงในตารางที่่� 1-3

จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ
ตระหนักัต่่อการคัดักรองวัณัโรคในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 
73.85 รองลงมาคืือระดับัน้้อย ร้้อยละ 19.23 และระดัับ
มาก ร้้อยละ 6.92 การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึง
บริิการ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 44.62 รองลง
มาคืือระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.61 และระดับัมาก ร้้อย
ละ 15.77 การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 56.54 รองลงมาคืือระดัับน้้อย 
ร้้อยละ 39.62 และระดัับมาก ร้้อยละ 3.85 ตามลำดัับ

จากตารางท่ี่� 2 พบว่า ปััจจัยัส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับระดัับการเข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ และอาชีีพ 
(p <0.05) เพศชายส่่วนใหญ่่มีีการเข้้าถึงึบริกิารอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 76.14 เพศหญิิงมีีการเข้้าถึึงบริิการอยู่่�
ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 49.42 กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่อาชีีพรัับจ้้าง
ทั่่�วไปส่วนใหญ่่มีีการเข้้าถึึงบริการระดัับปานกลาง ร้้อยละ 
78.40 กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปมีีการเข้้าถึึงบริิการระดัับ
น้้อย ร้้อยละ 59.26 สถานภาพสมรสและระดัับการศึึกษา
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรค (p > 0.05)

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน
กัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ความตระหนัักต่่อการคััดกรอง
วััณโรค และการสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการ 
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ตารางที่่� 2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างกัับระดัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค โดยวิิเคราะห์์
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (n = 260)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ P-value

มาก 
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
    ชาย
    หญิิง
สถานภาพสมรส
    โสด
    สมรส/หม้้าย/หย่่า/แยก
ระดัับการศึึกษา
    มััธยมศึึกษาตอนต้้นและต่่ำกว่่า
    มััธยมศึึกษาตอนปลายและสููงกว่่า
อาชีีพ
    ไม่่ใช่่อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป
    รัับจ้้างทั่่�วไป

	
3 (3.41)
7 (4.07)

2 (1.88)
8 (5.19)

3 (2.07)
7 (6.03)

4 (3.20)
6 (4.44)

	
67 (76.14)
80 (46.51)

64 (60.38)
83 (53.90)

86 (59.72)
61 (52.59)

98 (78.40)
49 (36.30)

18 (20.45)
85 (49.42)

40 (37.74)
63 (40.91

55 (38.19)
48 (41.38)

23 (18.40)
80 (59.26)

0.001*

0.299

0.187

0.001*

*p < 0.05

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วัณัโรคของผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (r =  
0.136, 0.250 และ 0.514 ตามลำดัับ; p < 0.05) 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ผลการพัฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม พบว่่า รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง

วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 
“PATHOM Model” ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ 
การมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย (Participation: P) หมาย
ถึึง การมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้าน 
ได้้แก่่ รพ.สต. โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� คณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิติระดัับอำเภอ (พชอ.) อาสาสมัคัรสาธารณสุุข 
(อสม.) องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน
หรืือผู้้�นำชุุมชน ค้้นหา ติิดตาม และสนัับสนุุนให้้ผู้้�สััมผััส

ตารางที่่� 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วม
บ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการ 
โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (n = 260)

ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) P-value

อายุุ
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด
ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค
การสนัับสนุุนจากชุุมชนในการเข้้าถึึงบริิการ

0.043
-0.011
0.136
0.250
0.514

0.492
0.860
0.028*

0.001*

0.001*

*p < 0.05
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ร่่วมบ้้านเข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค การสร้้างความ
ตระหนักั (Awareness: A)  หมายถึงึ การสร้้างความตระหนักั
เกี่่�ยวกัับวัณโรคและความสำคััญของการคัดกรองในผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน เพื่่�อลดความกลััว ความเข้้าใจผิิด และการ
ตีีตราทางสัังคม โดยใช้้สื่่�อประชา-สััมพัันธ์์ที่่�เข้้าใจง่่าย เช่่น 
อิินโฟกราฟิิก คลิิปวิิดีีโอสั้้�น การสื่่�อสารผ่่านกลุ่่�ม Line 
ชุุมชน รวมทั้้�งการให้้คำปรึึกษาโดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน การติดตามผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้าน (Tracking: T) 
หมายถึึง การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านอย่่างเป็็นระบบ 
ตั้้�งแต่่การขึ้้�นทะเบีียน การนััดหมาย การติิดตามผลการ
ตรวจ และการเฝ้้าระวัังผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการคััดกรอง โดย
ใช้้ทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านแบบทัันสถานการณ์และการ
ประสานข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และเครืือข่่ายในชุุมชน พร้้อมมีี
ระบบแจ้้งเตืือนและติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง การเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริิการ (Health service access: H)  หมายถึึง 
การเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริการคััดกรองวััณโรค 
โดยจััดบริิการให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและข้้อจำกััดของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน ได้้แก่่ การกำหนดวัันคััดกรองวััณโรค
ประจำสััปดาห์์ การจััดช่่องทางบริิการพิิเศษ การลดขั้้�น
ตอนการรัับบริการ การแจ้้งเตืือนนััดหมายผ่่านระบบ
สื่่�อสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และการสนัับ-สนุุนการเดิินทาง
สำหรับัผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึบริกิาร เครืือข่่ายเชิิงรุุก 
(Outreach network: O) หมายถึึง การดำเนิินงานเชิิงรุุก
โดยเครืือข่่ายในชุุมชน เพื่่�อค้้นหาและนำผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
เข้้าสู่่�ระบบการคััดกรองวััณโรค โดยการเยี่่�ยมบ้้าน การนััด

หมายเชิิงรุุก การรัับรองและเชิิญชวนโดยผู้้�นำชุุมชน รวม
ถึึงการประสานความร่่วมมืือกัับองค์์กรภาคีี เช่่น องค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และมููลนิิธิิรักัษ์์ไทย (NGO) ในการจัดั
บริกิารเอกซเรย์ทรวงอกเคลื่่�อนที่่�สำหรับักลุ่่�มที่่�เข้้าถึงึบริกิาร
ได้้ยาก การติดิตามและประเมิินผล (Monitoring: M) 
หมายถึึง การติิดตาม ประเมิินผล และพััฒนาคุุณภาพการ
ดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยกำหนดตััวชี้้�วััดสำคััญ ได้้แก่่ 
ความครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรคภายในระยะเวลาท่ี่�
กำหนด และอััตราการขาดการติดตาม พร้้อมทั้้�งมีีการ
ประชุุมติิดตามผล ถอดบทเรีียน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพื่่�อ
สนัับสนุุนการดำเนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน การเปรีียบเทีียบรููป
แบบการบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านแบบ
เดิิมกับั “PATHOM Model”  ดังัแสดงรููปที่่� 1 และ 2

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประสิิทธิผลของรููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวัดันครปฐม ด้้านความตระหนักัต่่อการคัดักรองวััณโรค 
การสนับัสนุุนจากชุุมชน การเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวััณโรค 
และความครอบคลุุมการคัดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้าน ดัังแสดงในตารางที่่� 4-5

จากตารางที่่� 4 พบว่่า ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 
“PATHOM Model” กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ
ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
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ผูปวย TB 

ผูสัมผัสรวมบาน 

รพ. ในพ้ืนที่ 

ติดตามผูสัมผสั นัดหมาย  
เขาตรวจ CXR รพ.ในพ้ืนที ่
 

ซักประวัติลงทะเบียน ผูสัมผัสรวมบาน 

หนวยบริการ สธ. ใกลบาน 

 (รพ.สต./รพ.)/อสม. 

ผูปวย TB 

ผูสัมผสัรวมบาน 

สามารถไป รพ. ได 

รพ. ในพ้ืนที่ 

ติดตามผูสัมผัส นัดหมาย  

เขาตรวจ CXR รพ.ในพื้นที ่

ซักประวัติลงทะเบียน ผูสัมผัสรวม
 

หนวยบริการ สธ. ใกลบาน 

 รพ.สต./รพ./พชอ./อสม./อปท./ผูนําชุมชน 

ผูสัมผสัรวมบาน 

ไมมีพาหนะ

พชอ./อปท./ 
กํานัน/ผูใหญบาน  

ผูสัมผสัรวมบาน 

ไมสามารถเดินทาง 

NGO 

Mobile CXR (รพ.รัฐ/NGO) 
 

รููปที่่� 2. รููปแบบการบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�พััฒนาขึ้้�น “PATHOM Model”

ตารางที่่� 4. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการ
เข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ“PATHOM Model” ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 40)

ตััวแปร กลุ่่�ม ก่่อนทดลอง
Mean (SD)

หลัังทดลอง
Mean (SD)

t P-value

ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค

การสนัับสนุุนจากชุุมชน

การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

ทดลอง
ควบคุุม
ทดลอง
ควบคุุม
ทดลอง
ควบคุุม

1.38 (0.49)
1.28 (0.45)
2.05 (0.22)
2.02 (0.24)
1.18 (0.38)
1.13 (0.33)

2.85 (0.36)
1.30 (0.46)
3.30 (0.79)
2.09 (0.35)
2.98 (0.16)
1.15 (0.36)

12.428
0.572
9.777
1.778
24.530
0.572

0.001*

0.570
0.001*

0.083
0.001*

0.570
*p < 0.05

และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่าก่่อนดำเนิิน
งานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( ͞χ = 1.38, SD = 0.49 เป็็น 
͞χ= 2.85, SD = 0.36; ͞χ = 2.05, SD = 0.22 เป็็น ͞χ = 
3.30, SD = 0.79; และ ͞χ = 1.18, SD = 0.38 เป็็น ͞χ = 
2.98, SD = 0.16 ตามลำดัับ; t = 12.428, 9.777 และ 
24.530; p < 0.05) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�ง 
3 ด้้านก่่อนและหลัังดำเนิินงานไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

จากตารางที่่� 5 พบว่่า ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 
“PATHOM Model” กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

ตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( ͞χ= 2.85, SD = 0.36 เทีียบกัับ 
͞χ= 1.30, SD = 0.46; ͞χ= 3.30, SD = 0.79 เทีียบกัับ ͞χ= 
2.09, SD = 0.35; และ ͞χ= 2.98, SD = 0.16 เทีียบกัับ ͞χ 

= 1.15, SD = 0.36 ตามลำดัับ; t = 16.662, 8.816 และ 
29.245; p < 0.05) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ“PATHOM 
Model” ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มความตระหนักั 
การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
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ระยะที่ 4 ขยายผลรูปแบบและประเมินผลความ
ครอบคลุมการคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่
ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค 

การขยายผลการใช้้รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
“PATHOM Model” ไปยัังพื้้�นที่่�จัังหวััดนครปฐม และ
ประเมิินผลความครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรคของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้าน โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังการ
ใช้้รููปแบบ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

จากตารางที่่� 6 พบว่า ภายหลังัการใช้้รููปแบบ “PATHOM 
Model” ความครอบคลุุมการคัดักรองวัณัโรคของผู้้�สัมัผััส
ร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.31 เป็็นร้้อยละ 71.23 
โดยตรวจพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จำนวน 17 ราย คิดิเป็็น
ร้้อยละ 3.24 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก

วิจารณ์

ผลการวิจััยสามารถอภิิปรายผลตามระยะการดำเนิิน
การวิิจััย ทั้้�ง 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีปััญหาด้้านความ
ตระหนััก การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการ
คััดกรองวััณโรค โดยปััจจััยด้้านเพศ อาชีีพ ระยะเวลาที่่�
อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน ความตระหนััก และการสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารคัดักรองวัณัโรค 
อภิิปรายได้้ว่่า ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การ
สนัับสนุุนจากชุุมชน และปััจจััยส่่วนบุุคคล มีีส่่วนสำคััญ
ต่่อการเข้้าถึึงบริการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 
โดยการได้้รับข้้อมููลและการสนับสนุุนที่่�เหมาะสมจะช่่วย
เพิ่่�มโอกาสในการเข้้ารัับการคัดกรองวััณโรคมากขึ้้�น

ตารางที่่� 5. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุนจากชุุมชน 
และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการ
ทดลองใช้้รููปแบบ“PATHOM Model” (n = 40)

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง
Mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม
Mean (SD)

t P-value

ความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค
การสนัับสนุุนจากชุุมชน
การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค

2.85 (0.36)
3.30 (0.79)
2.98 (0.16)

1.30 (0.46)
2.09 (0.35)
1.15 (0.36)

16.662
8.816
29.245

0.001*

0.001*

0.001*

*p < 0.05

ตารางที่่� 6. การเปรีียบเทีียบผลการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน จัังหวััดนครปฐม ก่่อน
และหลัังการใช้้รููปแบบ “PATHOM Model”

ตััวชี้้�วััด ก่่อนใช้้รููปแบบ
(ต.ค. 2567 - ก.ย. 2568)

หลัังใช้้รููปแบบ
(ต.ค. 2568 - พ.ค. 2569)

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านทั้้�งหมด (ราย)
ผู้้�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก (ราย)
ความครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรค (ร้้อยละ)
ผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค (ราย)
ผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรค (ร้้อยละ)

799
362

45.31
22

6.08

737
525

71.23
17

3.24
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฏฐ์์ธิิดา พิิมพ์์กมลวััตและ
คณะ7 พบว่่า ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันและการมาตรวจคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้าน และ พิิชิิต แสนเสนา และสมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์14 พบ
ว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสามารถทำให้้ผู้้�สััมผััสโรคร่่วม
บ้้านได้้รัับการคััดกรองทุุกราย

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการวิจิัยัพบว่า ได้้รููปแบบการเข้้าถึงึบริกิารคัดักรอง
วััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 
จัังหวััดนครปฐม คืือ “PATHOM Model” ประกอบด้้วย 
6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
(Participation: P) การสร้้างความตระหนักั (Awareness: 
A) การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน (Tracking: T) การเพิ่่�ม
การเข้้าถึงึบริกิาร (Health service access: H) เครืือข่่าย
เชิิงรุุก (Outreach network: O) และการติิดตามและ
ประเมิินผล (Monitoring: M) โดยรููปแบบดัังกล่่าวได้้รัับ
การพััฒนาจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์และสภาพ
ปััญหาในพื้้�นที่่� ร่่วมกัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
ทุุกภาคส่่วน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านสามารถเข้้า
ถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคได้้อย่่างสะดวก รวดเร็็ว และ
ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับรููปแบบของพิิชิิต แสน
เสนา และสมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์14 แนวคิิดของ BUDDY 
Model ประกอบด้้วย Ban (ชุุมชน/หมู่่�บ้้าน) Unity 
(ความเป็็นหนึ่่�งเดีียวและการทำงานเป็็นทีีม) Design 
(การออกแบบระบบบริิการ) Do (การดำเนิินงานเชิิงรุุก) 
และ Yardstick (การติิดตามและประเมิินผล) ที่่�เน้้นความ
ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน การติิดตามผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้าน และการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริกิาร
คััดกรองวััณโรค ส่่งผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้รัับการคััด
กรองเพิ่่�มขึ้้�นและสามารถค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้มากขึ้้�น 
สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นกลไกสำคัญั
ในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิผล

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูป
แบบการเข้าถึงบริการคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 
PATHOM Model ที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
เฉลี่่�ยความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุน
จากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคสููงกว่่า
ก่่อนทดลอง และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุมภายหลังั
การทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�ง 3 ด้้าน
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ PATHOM 
Model สามารถเพิ่่�มความตระหนััก การสนัับสนุุนจาก
ชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของสมลัักษณ์์ หนููจัันทร์์15 ที่่�พััฒนา ZOOM TB Model 
ซึ่่�งประกอบด้้วย Zero (การตั้้�งเป้้าหมายให้้ผู้้�สััมผััสร่่วม
บ้้านได้้รัับการคััดกรองทุุกราย) Organizing (การบููรณา
การเครืือข่่ายชุุมชน) Open (การเปิิดช่่องทางบริิการที่่�
สะดวก) และ Man (การสร้้างบุุคคลต้้นแบบในการชักัชวน) 
ส่่งผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านได้้รัับการตรวจคััดกรองครบถ้้วน

ระยที่ 4 ขยายผลรูปแบบและประเมินความครอบคลุม
การคัดกรองวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองวัณโรค 

ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการขยายผลการใช้้รููปแบบ 
PATHOM Model ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง
สาธารณสุุข จัังหวััดนครปฐม ความครอบคลุุมการคััด
กรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 
45.31 เป็็นร้้อยละ 71.23 และตรวจพบผู้้�ป่่วยวััณโรคราย
ใหม่่จากการคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านจำนวน 17 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 3.24 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 
สะท้้อนให้้เห็็นว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถขยายผล
การดำเนิินงานในระดัับจัังหวััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ส่่ง
ผลให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคเพิ่่�ม
ขึ้้�น และสนัับสนุุนการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในระยะเริ่่�มต้้น 
ทั้้�งนี้้� ความสำเร็็จดังกล่่าวเกิิดจากการบููรณาการความ
ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
อย่่างเป็็นระบบ การเพิ่่�มความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ 
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และการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นองค์์
ประกอบสำคััญของ PATHOM Model ท่ี่�ช่่วยให้้การดำเนิิน
งานเกิิดประสิิทธิิภาพและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน
พื้้�นที่่�อื่่�นได้้อย่่างเหมาะสม

สรุป

การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พัฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริการคัด
กรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของ
ชุุมชน คืือ PATHOM Model ซึ่่�งรููปแบบดัังกล่่าวสามารถ
เพิ่่�มความตระหนัักต่่อการคััดกรองวััณโรค การสนัับสนุุน
จากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคของผู้้�
สัมัผัสัร่่วมบ้้านได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล ส่่งผลให้้ความครอบ-
คลุุมการคััดกรองวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 45.31 เป็็น
ร้้อยละ 71.23 นอกจากนี้้� ยัังสามารถค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่ร้้อยละ 3.24 ของผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์
ทรวงอก ซึ่่�งได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการวิินิิจฉัยและ
รัักษาตามมาตรฐานอย่่างทัันท่่วงทีี ดัังนั้้�น การมีีส่่วนร่่วม
ของชุุมชนร่่วมกัับการดำเนิินงานตาม PATHOM Model 
เป็็นกลไกสำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรค การค้้นพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้น และสนัับสนุุน
การป้องกัันและควบคุุมวััณโรคในชุุมชนได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
1. 	 ควรนำรููปแบบ PATHOM Model ไปประยุุกต์์ใช้้

ในการดำเนิินงานคััดกรองวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านใน
พื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนััก 
การสนัับสนุุนจากชุุมชน การเข้้าถึึงบริการ และความ
ครอบคลุุมการคััดกรองวััณโรค

2.	 หน่่วยงานสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่ายควร
ดำเนิินงานตาม PATHOM Model อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้น
พบผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้เร็็ว นำเข้้าสู่่�การรัักษาทัันเวลา ช่่วยตััด
วงจรการแพร่่เชื้้�อ ลดความรุุนแรงของโรค และลดภาระ
ค่่าใช้้จ่่าย โดยเฉพาะการป้้องกัันไม่่ให้้พััฒนาเป็็นวััณโรค
ดื้้�อยาหลายขนาน ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและใช้้เวลารัักษานาน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศึึกษาความยั่่�งยืืนของรููปแบบ PATHOM 

Model และติิดตามผลการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรค
ของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในระยะยาว

2.	 ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ PATHOM 
Model ในพื้้�นที่่�หรืือกลุ่่�มประชากรอื่่�น เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลลััพธ์์และขยายผลการนำรููปแบบไปใช้้ในวงกว้้าง

Highlights 

1.	รููป แบบที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ PATHOM Model 
ประกอบด้้วย การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย การสร้้าง
ความตระหนััก การติิดตามผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน การเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริิการ เครืือข่่ายเชิิงรุุก และการติิดตามประเมิินผล

2.	 ภายหลัังใช้้รููปแบบผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีความตระหนััก 
การสนัับสนุุนจากชุุมชน และการเข้้าถึึงบริิการคััดกรอง
วััณโรคสููงขึ้้�น

3.	 ภายหลัังใช้้รููปแบบความครอบคลุุมการคััดกรอง
วัณัโรคของผู้้�สัมัผััสร่่วมบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 45.31 เป็็น
ร้้อยละ 71.23

4.	รููป แบบการเข้้าถึึงบริการคัดกรองวััณโรคของผู้้�
สััมผััสร่่วมบ้้านโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 
เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองวััณโรคอย่่างมีีประสิิทธิิผล
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Factors Related to Access to Health Services for the Elderly 
in Kabang Subdistrict, Kabang District, Yala Province 

Faveena yanghad, M.P.H. (Public Health Administration), Natha Methabutsayathon, Ph.D. 
(Public Health)

Graduate School, Western University, Pathum Thani Province, Thailand

ABSTRACT

Background: This research is a descriptive cross-sectional study aiming 
to investigate factors related to access to healthcare services for the 
elderly.

Methods: The sample consisted of 226 individuals from eight villages, 
selected using simple random sampling and purposive sampling, with 
sample proportions determined by the rule of three.  Data were collected 
using a questionnaire with validated reliability (IOC= 0.66-1.00, α= 0.896). 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, with 
Pearson correlation coefficient and chi-square test.  All statistical tests 
were conducted at a significance level of 0.05.

Results:  The study found that the level of access to healthcare services 
for the elderly was high at 67.70%, followed by a moderate level at 
30.53%, and a low level at 1.77%.  Income had a low negative correlation 
with access to healthcare services for the elderly ( r = -0.242, p < 0.05). 
Chronic diseases correlated with access to healthcare services for the 
elderly (p < 0.05). Perceived benefits and social support had a moderate 
positive correlation with access to healthcare services for the elderly in 
the Kabang Subdistrict, Kabang District, Yala Province (r = 0.517 and r = 
0.416, p < 0.05, respectively).

Conclusion:  It is recommended to promote income generation for the 
elderly and increase their awareness of healthcare benefits and access 
to healthcare services, as well as increase social support to further en-
hance their access to healthcare services.

Keywords: access to healthcare services, perceived benefits, social sup-
port, elderly
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�
ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 

ฟาวีณา ยางหาด, ส.ม., (การบริหารงานสาธารณสุข), ณฐา เมธาบุษยาธร, ปร.ด.(สาธารณสุขศาสตร์)

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น จังหวัดปทุมธานี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง 226 คน จาก 8 หมู่่�บ้้าน โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 
จััดสรรสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากรโดยการเทีียบ
บััญญััติิไตรยางศ์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 
(IOC = 0.66-1.00, α = 0.896) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิง
อนุุมาน โดยใช้้ไคสแควร์์และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการทดสอบทางสถิิติิ
ทั้้�งหมดจะพิิจารณาที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึึกษา: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 67.70 รองลง
มาระดับัปานกลาง ร้้อยละ 30.53 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 1.77 รายได้้มีีความสัมัพันัธ์์ทางลบ
ระดัับน้้อยกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (r = -0.242 , p < 0.05 ) โรคประจำตััว
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (p < 0.05) การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์
และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา (r = 0.517 และ r 
= 0.416, p < 0.05 ตามลำดัับ) 

สรุุป: ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้และการรัับรู้้�เรื่่�องสิิทธิิประโยชน์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ และเพิ่่�มแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เพิ่่�ม
ขึ้้�นต่่อไป

คำสำคัญั: การเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ การรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์ การสนับัสนุนุทางสังัคม ผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์แล้้ว ใน
ขณะที่่�สััดส่่วนของประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 องค์์การสหประชาชาติิ ได้้กำหนด
สััดส่่วนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยสััดส่่วนมากกว่่า 
ร้้อยละ 10.00 เป็็นสังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society) สัดัส่่วน
ร้้อยละ 20.00 เป็็นสังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (com-
plete-aging society) และสััดส่่วนร้้อยละ 28 เป็็นสัังคม
ผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aging society) สำหรัับ
สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทยในปีี พ.ศ. 2567 มีีประชากรผู้้�สููง
อายุสุููงร้้อยละ 20.00 ของจำนวนประชากรไทยทั้้�งประเทศ 
และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2578 จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 
สููงถึึงร้้อยละ 28.551 ผลที่่�ตามมาคืือประเทศไทยมีีความ
จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องเตรีียมความพร้้อมรองรัับการเป็็น
สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งงบประมาณค่่าใช้้จ่่าย
ด้้านการดููแลสุุขภาพ เพราะผู้้�สููงอายุุถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 
72-80 มีีโรคประจำตััว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบา
หวาน โรคหััวใจขาดเลืือดหรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 
อาการสัับสนและสููญเสีียความทรงจำภาวะสมองเสื่่�อม 
อาการนอนไม่่หลัับ ภาวะซึึมเศร้้า ปััญหาการกลั้้�นการขัับ
ถ่่ายไม่่อยู่่� และปััญหาการได้้ยิิน เป็็นต้้น ซึ่่�งเกิิดจากการ
ถดถอยของสมรรถภาพการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ ใน
ร่่างกาย และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่่เหมาะสมนำมาซึ่่�งภาวะ
ทุุพพลภาพซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลจากบุุคคลในครอบครััว
หรืือสังัคม นอกจากนี้้�ยังัพบปััญหาสุขุภาพจิติซึ่่�งที่่�พบบ่่อย
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุคืือภาวะที่่�อยู่่�อย่่างไร้้บทบาท ขาดความ
ภาคภููมิใิจในตนเอง ความรู้้�สึกึเหงาและว้้าเหว่่ ความกังัวล
ในเรื่่�องของการขาดคนดููแลในยามเจ็็บป่่วย2,3 ดัังนั้้�นการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุจึงึมีคีวามสำคัญัอย่่างยิ่่�ง

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเป็็นสิิทธิิมนุุษย
ชนขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ผู้้�สููงอายุจุะต้้องได้้รับั โดยการมาใช้้บริิการ
สุุขภาพ และการกระทำเพื่่�อการได้้รัับการดููแลสุุขภาพ 
หรืือการได้้มาใช้้บริิการสุุขภาพตามชุดสิิทธิิประโยชน์ด้้าน
สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน
ความพอเพีียงของบริิการ 2) ด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ 
3) ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 4) ด้้านความ

สะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ และ 
5) ด้้านการยอมรัับคุุณภาพการบริิการ โดยการเข้้าถึึง
บริิการด้้านสุขภาพอย่่างเท่่าเทีียมของผู้้�สููงอายุุถืือเป็็น
เรื่่�องสำคััญ ถืือว่่าเป็็นประเด็็นที่่�ท้้าทายในด้้านสัังคมและ
เศรษฐกิจิที่่�ประเทศจะต้้องมีีแผนรองรัับตามปกติ ิ ผู้้�สููงอายุุ
จะมีีสุขภาพร่่างกายเสื่่�อมโทรมจะต้้องใช้้จ่่ายในการรัักษา
พยาบาลทำให้้มีีรายจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นภายใต้้ ข้้อจำกััดต่่าง ๆ 
การให้้บริิการสุุขภาพยัังไม่่สามารถให้้บริิการได้้อย่่างทั่่�ว
ถึึง โดยเฉพาะการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
สััดส่่วนการเจ็็บป่่วยสููงกว่่าในวััยอื่่�น ๆ และยัังต้้องเป็็นก
ลุ่่�มที่่�พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำรงชีีวิิตประจำวััน คนที่่�ไม่่เข้้ารัับ
การรัักษานั้้�น มีีสาเหตุุมาจากความจำเป็็นในเรื่่�องของ
ทรััพย์์สิิน มีีเงิินไม่่เพีียงพอทำให้้ขาดโอกาสในการเข้้ารัับ
การรัักษาประกัันสุุขภาพจึึงเป็็นเรื่่�องท่ี่�ประชาชนคำนึึงถึึง
เป็็นอย่่างแรกก่่อนเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล4

จากข้้อมููลผู้้�สููงอายุุปีี พ.ศ. 2567 พบว่่าจัังหวััดยะลามีี
ผู้้�สููงอายุุจำนวน 73,644 คิิดเป็็นร้้อยละ 13.43 ของ
ประชากรทั้้�งหมด ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
เป็็นหนึ่่�งในตำบลที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 1,106 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 6.91 จากจำนวนหมู่่�บ้้านทั้้�งหมด 8 แห่่ง 
ได้้แก่่ บัันนัังดามา นิิบง ลููโบ๊๊ะปัันยััง ยืือนััง ลาแล แอแล๊๊ะ 
กาบััง และบาซาตาแป โดยตำบลกาบัังเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งใน
จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ที่่�ต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ความไม่่
สงบ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิติประจำวันัของประชาชน 
เช่่น ความสะดวกในการมารัับบริิการ และการดำเนิินงาน
ของหน่่วยงานภาครััฐ รวมถึึงหน่่วยบริิการด้้านสุุขภาพ 
จึึงส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ5

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสัมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ในเขตพื้้�นท่ี่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
เนื่่�องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีงานวิิจััยเกี่่�ยว
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในหลายจัังหวััด 
แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ซึ่่�งมีีลัักษณะทาง
สัังคม วััฒนธรรม และความมั่่�นคงที่่�แตกต่่างจากพ้้นที่่�อื่่�น 
และขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อใช้้กำหนดนโยบายระดัับ
ท้้องถิ่่�น โดยศึึกษาจากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในเขตพื้้�นที่่� ตำบล
กาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
กำหนดนโยบายการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ
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ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุุ
2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะทาง รายได้้ โรคประจำตััว และสิิทธิิ
ในการรัักษาพยาบาล กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุ 

3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สิิทธิิ
ประโยชน์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

4.	 เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทาง
สัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััด

ขวาง โดยดำเนิินการรวบรวมข้อมููลระหว่่างวันัที่่� 20 ตุลุาคม 
พ.ศ. 2568 ถึึง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ในการ
ประชุุมคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม เมื่่�อวัันที่่� 17 
ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ตามรหััสโครงการเลขที่่� HE-WTU 
2568-0119 เอกสารรัับรองเลขที่่� WTU 2568-0119

 1.	ชี้ ้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบถึึงวิิธีีการและตอบข้้อ
ข้้องใจต่่าง ๆ รวมถึงประโยชน์ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นขณะทำการวิจัิัย

 2.	 การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยผู้้�ยิินยอมตนจะเข้้าร่่วม
ด้้วยความสมััครใจและต้้องได้้รัับความยินยอมตนทุกราย
โดยลงนามในเอกสารยิินยอมตนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

 3.	 ผู้้�ยินิยอมตนสามารถบอกเลิกิการเข้้าร่่วมโครงการ
วจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล มีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธหรืือ
เลืือกที่่�จะไม่่ตอบคำถามในแบบสััมภาษณ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
ก็็ได้้โดยไม่่มีีผลผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�ยิินยอมตนทั้้�งสิ้้�น

4.	 การรัักษาความลัับของข้้อมููลโครงการวิิจััยนี้้�
เป็็นการให้้ผู้้�ยิินยอมตนตอบแบบสอบถามจะไม่่มีีการเปิิด
เผยชื่่�อผู้้�ยิินยอมตน โดยหลัังจากที่่�ผู้้�ยิินยอมตนลงนามใน
ใบยิินยอมตนแล้้วผู้้�วิิจััยจะแยก ใบยิินยอมตนออกจาก
แบบสอบถามไว้้คนละส่่วนกััน เพื่่�อป้้องกัันการเชื่่�อมโยง
กัันของแบบสอบถาม กัับใบยิินยอมตนให้้ทำการวิิจััย 
วิิ เคราะห์์ข้้อมููลในลักษณะภาพรวมโดยเหตุุผลทาง
วิิชาการเท่่านั้้�นและ ไม่่นำข้้อมููลหรืือความลัับของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมาเปิิดเผยหรืือนำเสนอผลการวิิจััยเป็็นราย
บุุคคล ส่่วนข้้อมููลอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยจะไม่่มีีการ
เปิิดเผยทั้้�งสิ้้�น มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึง ข้้อมููล
ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

 5.	 ผู้้�วิิจััยจะทำลายข้้อมููลภายหลัังการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่
 	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายชื่่�อใน

ทะเบีียนราษฎรตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 1,106 คน5 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายชื่่�อ
ในทะเบีียนราษฎรและอาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใน
กรณีีทราบจำนวนประชากรแน่่นอนตามสููตรของ Daniel6 
โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่่าความคลาด
เคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.05 และกำหนดค่่าสััดส่่วน
เท่่ากัับ 0.82 อ้้างอิิงจากผลการศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 
อำเภอเวีียงแหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ของสมชาย นัันทวััฒนา
กรณ์์7 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพโดยรวมใน
ระดัับมาก ร้้อยละ 82.60 ผลการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 188.35 คน และปััดเป็็น 189 คน จากนั้้�นเพิ่่�ม
กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือความไม่่
สมบููรณ์์ของข้้อมููลประมาณร้้อยละ 20 จำนวน 37 คน จึึง
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 226 คน สุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย โดยกำหนดจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละหมู่่�บ้้าน
ตามสัดัส่่วนของจำนวนผู้้�สููงอายุใุช้้วิธิีีเทีียบบัญัญัตัิไิตรยางศ์์ 
จากนั้้�นจัับสลากรายช่ื่�อผู้้�สููงอายุุในแต่่ละหมู่่�บ้้านจนครบ
ตามจำนวนที่่�ต้้องการ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทฤษฎีี และ
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 6 ข้้อ 
ครอบคลุุมเพศ อายุุ ระยะทาง รายได้้ โรคประจำตััว และ
สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบ
รายการและเติิมคำในช่่องว่่าง 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ จำนวน 
15 ข้้อ ครอบคลุมุด้านสวัสัดิกิารและเบี้้�ยยังัชีีพ ด้้านสุขุภาพ 
ด้้านการคมนาคมและสาธารณููปโภค ด้้านความคุ้้�มครอง
และความปลอดภััย และด้้านการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและ
สิิทธิิทางสัังคม 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุนุทางสังัคม จำนวน 
15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุ จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความพอ
เพีียงของบริิการ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ ความสามารถ
ในการจ่่ายค่่าบริิการ ความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความ
สะดวก และการยอมรัับคุุณภาพบริิการ แบบสอบถาม
ส่่วนที่่� 2-4 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับตามแบบลิิ
เคิิร์์ท (Likert Scale) ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 5 คะแนน หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
และแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของ Bloom8 เป็็น 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ ระดัับมาก ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ระดัับปานกลาง ร้้อย
ละ 60-79.99 และระดัับน้้อย ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60

	
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�อง
มืือโดยศึึกษาจากเอกสาร แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการสร้้างแบบสอบถาม 
แล้้วนำเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจ
สอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดยประเมิิน
ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกับัวัตัถุปุระสงค์์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ตาม
แนวทางของ Rovinelli and Hambleton9 กำหนด
เกณฑ์์ยอมรัับข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป ผล

การตรวจสอบพบว่่าข้้อคำถามมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 
0.66-1.00 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และวิิเคราะห์์
ความเชื่่�อมั่่�นด้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยกำหนดเกณฑ์์
ยอมรัับไม่่น้้อยกว่่า 0.70 ผลการตรวจสอบพบว่่า แบบ-
สอบถามทั้้�งฉบัับมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.896 ส่่วน
แบบสอบถามการรัับรู้้�สิทธิิประโยชน์์ การสนัับสนุุนทาง
สัังคม และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.840, 0.752 และ 0.844 ตามลำดัับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจากบััณฑิิตวิิทยาลััยถึึงหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล และหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในการวิิจััยเสนอต่่อองค์์การบริิหารส่่วนตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สุ่่�มได้้หลังัจากนั้้�นแนะนำ
ตััวชี้�แจงวััตถุุประสงค์์และขออนุุญาตในการให้้ตอบ
แบบสอบถามพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ เมื่่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอนุุญาตผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลแจกแบบ-
สอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบายให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์
ของการศึึกษาและอธิิบายถึึงวิิธีีการตอบคำถามและเปิิด
โอกาสให้้ซัักถามหลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเองและรวบรวมแบบสอบถามคืืน
ทัันทีี ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์
ถููกต้้องของแบบสอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ นำข้้อมููลที่่�
ได้้มาคิิดคะแนนและวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ดัังนี้้�
1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะทางจากบ้้านถึึงสถานบริิการ รายได้้ 
โรคประจำตััว และสิิทธิิในการรัักษาพยาบาล โดยด้้วย
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุดุ 
และค่่าสููงสุุด รวมทั้้�งวิเิคราะห์์ระดัับการรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์์ 
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การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่าง
ปััจจัยัส่่วนบุคุคล การรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์ และการสนับัสนุนุ
ทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดย
ใช้้การทดสอบไคสแควร์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Chi-
squared Test) สำหรับัตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สัมัประสิทิธิิ
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Correlation Coef-
ficient) สำหรัับตัวัแปรเชิิงปริมิาณ โดยแปลระดัับความ
สััมพัันธ์์จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ดัังนี้้� 0.00-0.19 
หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ระดัับน้้อยมาก 0.20-0.39 หมาย
ถึงึ ระดัับน้้อย 0.40-0.59 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 0.60-
0.79 หมายถึึง ระดัับสููง และ 0.80-1.00 หมายถึึง ระดัับสููง
มาก ทั้้�งนี้้� พิจิารณานัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
ผลการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 51.77 มากกว่่าเพศชายร้้อยละ 48.23 ปีี 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.92 ปีี (SD = 6.5 ) กลุ่่�มอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปมีี
มากสุุด ร้้อยละ 39.38 รองลงมาคืืออายุุ 65-69 ปีี ร้้อยละ 
32.74 อายุุ 60-64 ปีี ร้้อยละ 27.88 ตามลำดัับโดยมีีอายุุ
น้้อยสุุด 60 ปีี และอายุุมากสุุด 94 ปีี ในส่่วนของระยะ
ทางจากบ้้านถึงสถานบริกิารส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1-2 กิโิลเมตร
ร้้อยละ 37.61 รองลงมาช่่วง น้้อยกว่่า 1 กิิโลเมตรร้้อยละ 
35.84 ระยะทางช่่วง 3 กิิโลเมตรขึ้้�นไปร้้อยละ 19.91 
ตามลำดับั โดยมีรีะยะทางเฉลี่่�ย 2.3 กม. (SD = 3.4) ระยะ
ทางทีีใกล้้ที่่�สุุดคืือ 0.1 กม. ไกลที่่�สุุดคืือ 20 กม. มีีรายได้้
ส่่วนใหญ่่ 4,001 บาทขึ้้�นไปร้้อยละ 31.42 รองลงมาราย
ได้้ช่่วง 600-2,000 ร้้อยละ 30.09 รายบได้้ช่่วง 2,001-
3,000 ร้้อยละ 19.91 รายได้้ช่่วง 3,001-4,000 ร้้อยละ 
18.58 ตามลำดัับ โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 3,650 บาทต่่อเดืือน 
(SD = 2574.82) โดยกลุ่่�มรายได้้มากที่่�สุดุคืือ 20,000 บาท
และมีีรายได้้น้้อยสุุด 600 บาทต่่อเดืือน ด้้านโรคประจำ
ตััวพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวคืือโรคความ
ดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 49.56 รองลงมาคืือเบาหวานร้้อยละ 
40.71 ไม่่มีโีรคประจำตัวัร้อยละ 8.85 โรคหลอดเลืือดสมอง
ร้้อยละ 0.44 โรคมะเร็็งร้้อยละ 0.44 ตามลำดัับ สิิทธิิการ

รัักษาพยาบาล ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรทองร้้อยละ 94.25 
รองลงมาคืือสิิทธิข้ิ้าราชการร้้อยละ 5.31 และสิทิธิปิระกััน
สัังคมร้้อยละ 0.44 ตามลำดัับ

การรับรู้สิทธิประโยน์ การสนับสนุนทางสังคม และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ตำ�บลกา
บัง อำ�เภอกาบัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกา
บััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 
53.98 รองลงมาคืือระดัับปานกลางร้้อยละ 42.92 และ
รัับรู้้�น้้อยร้้อยละ 3.10 ตามลำดัับ และการสนัับสนุุนทาง
สัังคมของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลาในระดัับมากร้้อยละ 53.54 รองลงมาคืือ
ระดัับปานกลางร้้อยละ 40.71 และระดัับการสนัับสนุุน 
ทางสัังน้้อยร้้อยละ 5.75 ตามลำดัับ การเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมาก มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 
67.70 รองลงมามีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 30.53 และมีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 1.77 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1. ระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ การสนัับสนุุนทางสัังคม 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา (n = 226)

 ด้้าน จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์
น้้อย 
ปานกลาง 
มาก 
รวม

การสนัับสนุุนทางสัังคม
น้้อย
ปานกลาง 
มาก 
รวม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
น้้อย 
ปานกลาง 
มาก 
รวม

7 (3.10)
97 (42.92)
122 (53.98)
226 (100.00)

13 (5.75)
92 (40.71)
121 (53.54)
226 (100.00)

4 (1.77)
69 (30.53)
153 (67.70)
226 (100.00)
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่
ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกาบัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 2 พบว่่า ระดับัการเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�ตำบลกาบังั อำเภอกาบััง จังัหวััดยะลา 
อยู่่�ในระดัับมาก คืือ ด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการร้้อยละ 
80.09 รองลงมาคืือ ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริกิาร
ร้้อยละ 79.20 ด้้านความพอเพีียงของบริิการร้้อยละ 71.68 
ด้้านความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่ง
บริิการร้้อยละ 68.14 และ ด้้านความพอเพีียงของบริิการ
ร้้อยละ 65.49 ตามลำดัับ.

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
โรคประจำ�ตัว สิทธิในการรักษา กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกา
บัง จังหวัดยะลา โดยวิเคราะห์ด้วยไคสแควร์

จากตารางที่่� 3 วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์โดยใช้้ไคสแควร์ 
ปััจจััยบุุคคล ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว สิิทธิิในการรัักษา
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� 
ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา พบว่่า โรคประจำ
ตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
(p < 0.05) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 1 ระบุุว่่า ปััจจััยส่่วน
บุุคคล ได้้แก่่ เพศ และโรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบล
กาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา

ตารางท่ี่� 2. ระดับัการเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั จังัหวัดัยะลา จำแนกเป็็นรายด้้าน (n = 226)

 ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ

มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน(ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน(ร้้อยละ)

ด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ
ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ
ด้้านความพอเพีียงของบริิการ
ด้้านความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ
ด้้านการยอมรัับคุุณภาพการบริิการ

181 (80.09)
179 (79.20)
162 (71.68)
154 (68.14)
148 (65.49)

36 (15.93)
40 (17.70)
48 (21.24)
59 (26.11)
60 (26.55)

9 (3.98)
7 (3.10)
16 (7.08)
13 (5.75)
18 (7.96)

ตารางที่่� 3. ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตัวั สิทิธิใินการรักัษา กับั
ระดับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั จังัหวััดยะลา 
วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิไคสแควร์ (n=226)

 ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ p-value

มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อยถึึงปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 
ชาย
หญิิง

โรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว

สิิทธิิการรัักษา
บััตรทอง
ข้้าราชการหรืือจ่่ายเอง

76 (69.72)
77 (65.81)

134 (65.05)
19 (8.40)

67 (31.46)
6 (46.15)

	
33 (30.28)
40 (34.19)

72 (34.95)
1 (0.40)

146 (68.54)
7 (53.85)

0.530

0.006*

0.359

*p < 0.05
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ความสมพนธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระยะ
ทาง รายได้ และโรคประจำ�ตัวกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกา
บัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาความสััมพัันธ์์
โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันพบว่่า 
ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระยะทาง ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขต
พื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา ซึ่่�งปฏิิเสธ
สมมุุติิฐานข้้อ 1 ระบุุว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ และ
ระยะทาง มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััด
ยะลา และปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ พบว่่า 
มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับน้้อยกัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.242 , p < 
0.05) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 1 ระบุุว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ได้้แก่่ รายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา

ความสมพนธ์ระหว่างการรับรู้สิทธประโยชน์ การสนับ-
สนุนทางสังคมกบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตพื้นที่ ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกาบัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 5 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาความสััมพัันธ์์
โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน พบว่่า 
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง กัับการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นท่ี่� ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 
0.517, p < 0.05) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 2 การรัับรู้้�
สิทิธิปิระโยชน์มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััด
ยะลา และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเข้้าถึึงบริกิาร
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั 
จังัหวัดัยะลา มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัปานกลาง กัับ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่�ตำบล
กาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(r = 0.416, p < 0.05) ซึ่่�งยอมรับัสมมุตุิฐิานข้อ 3 การ
สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบังั อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา

 

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นท่ี่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา วิิจารณ์์ ได้้ดัังนี้้�คืือ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�
ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อยู่่�ในระดัับมาก 
มากที่่�สุดุร้้อยละ 67.70 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสมชาย 
นัันทวััฒนากรณ์์7 ได้้ศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพผู้้�สููง
อายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเวีียงแหง 

ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ 
ระยะทาง รายได้้ กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขต
พื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (n = 226)

 ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p-value

อายุุ
ระยะทาง
รายได้้

 0.008
 -0.076
-0.242

0.907
0.254
0.001*

*p < 0.05

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ การ
สนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน
เขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา วิิเคราะห์์โดย
สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (n = 226)

 ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการ

สััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์ (r)

p-value

การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์
การสนัับสนุุนทางสัังคม

0.517
0.416

0.001*

0.001*

*p < 0.05
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จัังหวััดเชีียงใหม่่ผลการวิิจััยพบว่่า ระบบบริิการสุุขภาพ
ในพื้้�นที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านสุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุได้้ค่่อนข้้างดีี เมื่่�อพิิจารณารายด้้านอภิิปราย
ได้้ดัังนี้้�

ด้้านการเข้้าถึงึแหล่่งบริกิาร พบว่่า ระบบบริกิารสุุขภาพ
ในพื้้�นที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านสุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุได้้ค่่อนข้างดีีด้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการมีี
คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด สะท้้อนถึึงความครอบคลุุมของหน่่วย
บริิการสุุขภาพและการดำเนิินงานเชิิงรุุกในระดัับปฐมภููมิ 
ซึ่่�งจะสอดคล้้องกัับกมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษา
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน
กรุุงเทพมหานคร 

ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ พบว่่า ผลจาก
การมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า มีีบทบาทสำคััญ
ในการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้
สามารถเข้้ารับับริกิารได้้โดยไม่่เป็็นอุปุสรรคด้้านเศรษฐกิจิ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุในชนบทที่่�ส่่วนใหญ่่มีี
รายได้้จำกััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 
ได้้ศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร 

ด้้านความพอเพีียงของบริิการ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย
อยู่่�ในระดับัมาก แสดงถึงึความเพีียงพอของทรัพยากรและ
บริิการพื้้�นฐานในพื้้�นที่่� แม้้บริิการสุุขภาพจะมีีเพีียงพอใน
ภาพรวม แต่่ในบางช่่วงเวลาหรืือบางประเภทบริิการอาจ
ยัังไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้
อย่่างเต็็มที่่� เช่่น จำนวนบุุคลากร ระยะเวลารอรัับบริิการ 
หรืือบริิการเฉพาะทางสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
กมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร

ด้้านความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของ
แหล่่งบริิการ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ แม้้
ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านสภาพ
แวดล้้อมของสถานบริิการและการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ
ต้้องการเฉพาะด้้าน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุบางส่่วนอาจ
ยัังประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับการเดิินทาง ความไม่่สะดวก
ด้้านกายภาพ เช่่น ทางลาด ห้้องน้้ำ หรืือที่่�นั่่�งพัักคอย ซึ่่�ง
เป็็นข้้อจำกััดที่่�ควรได้้รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับกมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร

ด้้านการยอมรัับคุุณภาพบริิการ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย
ต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ แม้้ยัังอยู่่�ในระดัับน้้อย สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความเชื่่�อมั่่�นและยอมรัับในคุุณภาพ
การให้้บริิการของหน่่วยบริิการสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านความรู้้�
ความสามารถของบุุคลากร การให้้ข้้อมููล และการดููแล
เอาใจใส่่ อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีผู้้�สููงอายุุบางส่่วนที่่�มีีการ
ยอมรัับในระดัับน้้อย ซึ่่�งอาจเกิิดจากประสบการณ์์การรัับ
บริิการที่่�แตกต่่างกััน หรืือความคาดหวัังต่่อคุุณภาพการ
บริิการที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกมลพร นิิรารััตน์์ และ
คณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระยะทาง รายได้้ โรคประจำตััว และสิิทธิิการในรัักษา
พยาบาล กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

1.	 เพศ อายุุ ระยะทาง สิิทธิิการในรัักษาพยาบาล 
ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ ผลการศึึกษาพบว่่ากมลพร นิิรารััตน์์ และ 
อััครนัันท์์ คิิดสม4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร ผลการ
ศึกึษาพบว่่า ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ

2.	 รายได้้ต่่อเดืือน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับน้้อย
กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (r = -0.242 , p < 0.05) เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้
เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมีีแนวโน้้มลดลง
เล็็กน้้อยในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกลัับมีีแนวโน้้ม
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมากกว่่าเล็็กน้้อย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ
การศึึกษากมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนกรุงุเทพ-
มหานคร ผลการศึึกษาพบว่่า รายได้้ต่่อเดืือน ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึ งบริิการสุุขภาพของผู้้�สูู งอายุุ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาพรนิิดา ขจรดำรงเชิิดกุุล และ
คณะ10 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุในตำบลสนามชััย อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ผล
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การศึึกษาพบว่่า รายได้้ต่่อเดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

3.	 โรคประจำตัวั มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษากมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้
ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุในกรุุงเทพมหานคร และ อาจรีีย์์ เชิิดชูู11 ศึกึษาวิจัิัย
เชิิงพรรณนา เพื่่�อประเมิินระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ตาม ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุ และหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยระดัับบุุคคล ปััจจััยโครงสร้้างทางสัังคม 
ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ และปััจจััยทางสัังคมจิิตวิิทยากัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ โดยสััมภาษณ์์
ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดสัังคมและติิดบ้้าน ผลการศึึกษาพบว่่า มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์กัับการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ ผลจากการศึกึษาพบว่่า 
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง กัับการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นท่ี่� ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 
0.517, p < 0.050) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 2 การรัับรู้้�
สิิทธิิประโยชน์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อภิิชััย 
คุุณีีพงษ์์12 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า การรัับรู้้�
สิทิธิปิระโยชน์หลักัประกัันสุขุภาพ สามารถทำนายอิทิธิพิล
ต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 27.60 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.010 

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ผลจากการศึึกษาพบ
ว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััด
ยะลา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกา
บััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(r = 0.416, p < 0.050) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 3 การ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อรััญญา 
นามวงศ์์ กฤตพััทธ์์ ฝึึกฝน เฉลิิมพล ก๋๋าใจ สุุรีีย์์ภรณ์์ เลิิศ
วััชรสกุุล13 ได้้ศึึกษาการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง 
พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจำเป็็นสาหรัับผู้้�สููงอายุุ (r = 
0.140, p < 0.010; r = 0.104, p < 0.050; r = 0.170,  
p < 0.010) ตามลำดัับ

สรุป

ระบบบริิการสุุขภาพในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง อำเภอ
กาบััง จัังหวััดยะลา มีีศัักยภาพในการรองรัับการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี โดย
เฉพาะด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและด้้านความสามารถ
ในการจ่่ายค่่าบริิการ ซึ่่�งเป็็นผลจากความครอบคลุุมของ
หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและนโยบายหลััก
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า อย่่างไรก็็ตาม บทสรุุปยัังชี้้�ให้้
เห็น็ถึงึช่่องว่่างสำคััญในด้านความสะดวก สิ่่�งอำนวยความ
สะดวก และการยอมรัับคุุณภาพบริิการ ซึ่่�งสะท้้อนข้้อ
จำกััดเชิิงโครงสร้้างและการจััดบริิการที่่�ยัังไม่่สอดคล้้อง
กัับความต้้องการเฉพาะของผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มที่่�ในด้้าน
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ บท
สรุุปแสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางประชากรบางประการ เช่่น 
เพศ อายุุ และระยะทาง ไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคหลัักต่่อการ
เข้้าถึึงบริิการในบริิบทพื้้�นที่่�ศึึกษา ขณะที่่�ปััจจััยด้้าน
เศรษฐกิิจ สุุขภาพ และสัังคม ได้้แก่่ รายได้้ โรคประจำตััว 
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีี
บทบาทสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
แสดงให้้เห็็นว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นผลจาก
ปฏิิสััมพัันธ์์ของหลายปััจจััย มิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระบบบริิการ
เพีียงอย่่างเดีียว

ประโยชน์ที่ได้รับ
1.	ผ ลการวิิจััยสามารถใช้้เป็็นข้อมููลเชิิงประจัักษ์์ใน

การกำหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาระบบบริิการ
สุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ โดยเน้้นการส่่งเสริมิการรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์ 
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การจัดับริกิารเชิงิรุกุ และการพัฒันาสิ่่�งแวดล้้อมของสถาน
บริิการให้้เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

2.	 หน่่วยบริิการสุุขภาพ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ภาคีีเครืือข่่าย ครอบครััว และชุุมชน สามารถนำผลการ
วิจิัยัไปใช้้วางแผนและพัฒันาการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ โดยส่่งเสริมิ
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการ
จััดบริิการเชิิงรุุก เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้
อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะด้้านนโยบาย
1. 	หน่่วยงานสาธารณสุุขควรพััฒนาระบบบริิการ

ปฐมภููมิิเชิิงรุุก เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านและการดููแลแบบองค์์
รวม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง

2.	 ควรลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและอุุปสรรคในการรัับ
บริกิาร โดยเฉพาะค่่าเดินิทางและค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมสำหรับั
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้น้้อย

3.	 ภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ครอบครััว 
และชุุมชนควรร่่วมกันพััฒนาสิ่่�งอำนวยความสะดวกและ
ระบบดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงหรืือ
โรคเรื้้�อรััง	

ข้้อเสนอแนะการนำผลวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้
1.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรจััดบริิการที่่�เหมาะสม

แก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�มีีรายได้้น้้อยและมีีโรคประจำตััว 
เพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริิการได้้สะดวกและต่่อเนื่่�อง

2.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิิประโยชน์และขั้้�นตอนการรัับบริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�สููง
อายุุอย่่างทั่่�วถึึง

3.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมการสนัับสนุุน
จากสังัคม เช่่น ครอบครััว อสม. และชุมุชน เพ่ื่�อช่่วยติดิตาม 
ดููแล และอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มเติิม เช่่น ภาวะพึ่่�งพิิง 

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิติประจำวันั ภาวะสุขุภาพจิติ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และความพร้้อมของผู้้�ดููแล เพื่่�อ
ให้้เข้้าใจปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

2.	 ควรขยายการศึกึษาไปยังพื้้�นท่ี่�ที่่�มีบีริิบททางสัังคม
และวััฒนธรรมแตกต่่างกััน รวมทั้้�งใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิง
คุุณภาพหรืือการวิิจััยแบบผสมผสาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผล
การศึึกษาและทำความเข้้าใจประสบการณ์์ ความต้้องการ 
และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน
เชิิงลึึก

3.	 ควรใช้้สถิิติขิั้้�นสููง เช่่น การวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
หรืือแบบจำลองสมการโครงสร้้าง เพื่่�อระบุุปััจจััยทำนาย
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ตลอดจนพััฒนา
และประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมหรืือกิิจกรรมส่่ง
เสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อประโยชน์์
ในการกำหนดแนวทางเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิงานใน
อนาคต

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์หลัักสููตรสาธารณสุุข
ศาสตรมหาบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น สำหรัับคำ
ปรึึกษาและข้้อแนะนำอัันทรงคุุณค่่า ขอขอบคุุณนายก
องค์์การบริิหารส่่วนตำบลกาบััง และบุุคลากรทุุกท่่าน 
ตลอดจนผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั จังัหวัดั
ยะลา ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์อำนวยความสะดวก
และสละเวลาให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุล่่วง
ด้้วยดีี

Highlights

1.	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููงอายุุ
2.	 การรัับรู้้�สิิทธิประโยชน์์ทางการรัักษาและการ

สนัับสนุุนทางสัังคม
3.	ปั ัจจััยด้้านสุุขภาพและความสััมพัันธ์์ของโรค

ประจำตััว
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Comparison of Accessibility to Health Services of the  
Elderly Between Primary Care Cluster and Previous Primary 
Care Unit, Phranakhon Si Ayutthaya District 

Niti Aromchuen, M.D., MRCFPT

Phranakhon si Ayutthaya Hospital, Phranakhon si Ayutthaya, Thailand

ABSTRACT

Background: Access to health care services is a crucial determinant of 
quality of life among older adults.  This study aimed to compare levels of 
access to health care services among older adults between family phy-
sician clinics and conventional primary care units, and to analyze factors 
associated with access to health care services.

Design:  Cross-sectional Survey Research

Methods:  A total of 320 older adults who received services at family 
physician clinics and conventional primary care units between January 
and May 2024 were enrolled.  Data were collected using a questionnaire 
assessing access to health care services across five dimensions. De-
scriptive statistics and multiple logistic regression analysis were applied.

Results:  The highest levels of satisfaction were observed in the dimen-
sions of availability/accessibility of health care resources and accepta-
bility of services, while convenience in accessing services received the 
lowest scores.  Older adults who utilized family physician clinics were 
significantly more likely to report a high level of satisfaction with access 
to health care services compared with those attending conventional pri-
mary care units (adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.05–3.12; p-value 0.030).

Conclusion:  Family physician clinics enhance access to health care ser-
vices among older adults, particularly in terms of service acceptability 
and continuity of care.  However, improvements in convenience and ser-
vice hours are still warranted.

Keywords:  access to health care services, family physician clinic, older 
adults
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การเปรีียบเทีียบระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุระหว่่าง 
คลิินิิกหมอครอบครััวกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม  
อำเภอพระนครศรีีอยุุธยา 

นิติ อารมณ์ชื่น, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ งานวิิจััยนี้้�มีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ เปรียีบเทียีบระดับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุรุะหว่่างคลินิิกิหมอ 
ครอบครััวกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาผู้้�สููงอายุุ 320 ราย ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกหมอครอบครััวและหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม ระหว่่างเดืือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ใช้้แบบสอบถาม
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการถดถอยโลจิิสติิกส์์
แบบพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจสููงสุุดด้้านความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและการ
ยอมรัับในการใช้้บริิการ ขณะที่่�ด้้านความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการมีีคะแนนต่่ำที่่�สุุด โดยผู้้�ใช้้
บริิการคลิินิิกหมอครอบครัวมีีโอกาสมีีความพึงพอใจในระดัับสููงมากกว่่าหน่่วยบริิการปฐม
ภููมิริููปแบบเดิิมอย่่างมีนีัยัสำคัญั (adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.05-3.12; p-value 0.030)

สรุุป: คลิินิิกหมอครอบครััวช่่วยเพิ่่�มระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ
ด้้านการยอมรัับและความต่่อเนื่่�องของบริิการ อย่่างไรก็็ตาม ควรปรัับปรุุงด้้านความสะดวก
และเวลาการให้้บริิการ

คำสำคััญ: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ คลิินิิกหมอครอบครััว ผู้้�สููงอายุุ
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บทนำ�

ประเทศไทยเริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2547 และคาดว่่าจะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ในปีี 
พ.ศ. 25671 ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัวิสิัยัทัศัน์ในแผนผู้้�สููงอายุุแห่่ง
ชาติิ ฉบัับที่่� 22 ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการบริิการ
ด้้านสุุขภาพสููงที่่�สุุดเนื่่�องจากการเสื่่�อมสภาพตามวััย แต่่มีี
ข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เช่่น ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น
ในการเดิินทาง การรอรัับบริิการนาน และการขาดความ
เชื่่�อถืือในสถานบริกิารที่่�ใกล้้บ้้าน ทำให้้การรักัษาขาดความ
ต่่อเนื่่�อง3

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ตามแนวคิิดของ Penchan-
sky และ Thomas4 ประกอบด้้วย 5 มิิติิ ได้้แก่่ ความพอ
เพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� (availability) ความสามารถใน
การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ (geographical accessi-
bility) ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ (accommoda-
tion/convenience) ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 
(affordability) และการยอมรัับในคุุณภาพของบริิการ 
(acceptability) แนวคิดินี้้�สอดคล้องกับักรอบการประเมิิน
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ Aday และ Andersen5

รััฐบาลจึงมีีนโยบายส่่งเสริมและพััฒนาบริิการ
สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิภายใต้้โครงการ “คลิินิิกหมอ
ครอบครััว” (Family Medicine Clinic) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ
การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมโดยมีีแพทย์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัและสหสาขาวิชิาชีพี เน้้นการดููแลประชากรตาม
จำนวนที่่�รัับผิิดชอบ คลิินิิกหมอครอบครััวคืือการพััฒนา
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม ให้้มีีทีีมสหวิิชาชีีพและ
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวเฉพาะทางมาดููแลแบบองค์์
รวมต่่อเนื่่�องทั้้�งครอบครัวั (สร้างเสริมิ-ป้้องกันั-รักัษา-ฟ้ื้�นฟูู) 
สำหรัับคนจำนวนมาก (ประมาณ 30,000 คน) เน้้นการมีี 
“หมอประจำตัวั” ที่่�ดููแลคนเดียีวไปตลอด ส่่วนหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม (รพ.สต./ศสม.) เน้้นบริิการพื้้�นฐาน
ทั่่�วไปที่่�มีีบุุคลากรหลากหลาย แต่่คลิินิิกหมอครอบครััว
ยกระดัับขึ้้�นไปอีกขั้้�นด้้วยทีีมที่่�ครบและเชี่่�ยวชาญเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวมากขึ้้�น6  คลิินิิกหมอครอบครััวมีีความ
สำคััญต่่อผู้้�สููงอายุุในการเข้้าถึึงบริิการระดัับปฐมภููมิได้้
ง่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง7

อำเภอพระนครศรีอยุุธยาเริ่่�มดำเนิินการคลิินิิกหมอ
ครอบครััวตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 โดยแบ่่งผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบคลิินิิกหมอครอบครััว 17,160 คน และนอก
เขตรัับผิิดชอบ 9,132 คน จากผู้้�สููงอายุุรวม 26,292 คน 
การให้้บริิการในเขตนี้้�ถืือเป็็นคลิินิิกหมอครอบครััวกลุ่่�ม
แรกของประเทศที่่�จััดบริิการในเขตเมืือง

การศึึกษาของ อาจรีีย์์ เชิิดชูู3 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในอำเภอ
บางปะอินิ จังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา มีข้ี้อจำกััดในการเข้้า
ถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะด้้านความสะดวกและระยะ
ทางในการเดิินทางไปสถานบริิการ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา
ของ de Carvalho et al.8 ในประเทศบราซิิล ที่่�พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจสููงในด้้านความยอมรัับต่่อบริิการ 
แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้านสิ่่�งอำนวยความสะดวกและการให้้
บริิการตามเวลา ซึ่่�งชี้้�ว่่ารููปแบบการจััดบริิการปฐมภููมิิมีี
ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ

แม้้ว่่าจะมีีงานวิิจััยจำนวนหนึ่่�งที่่�ศึึกษาการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย แต่่ส่่วนใหญ่่
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิรููป
แบบเดิิม หรืือมุ่่�งเน้้นปััจจััยรายบุุคคล เช่่น รายได้้ ระยะ
ทาง และสิิทธิิการรัักษา ขณะที่่�การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างคลิินิิกหมอครอบครัวกับหน่่วยบริิการปฐมภููมิรููป
แบบเดิิมในบริิบทเขตเมืืองยัังมีีจำกััด โดยเฉพาะการ
วิเิคราะห์์ตามกรอบแนวคิดการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ 5 มิติิิ

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่างดัังกล่่าว ด้้วย
การเปรียบเทีียบระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุระหว่่างสองรููปแบบบริิการในอำเภอพระนครศรีี-
อยุุธยา ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เมืืองที่่�มีีการดำเนิินงานคลิินิิกหมอ
ครอบครัวอย่่างต่่อเน่ื่�องอัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาคลิินิิก
หมอครอบครััวให้้มีีประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุมาก
ขึ้้�น ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้อย่่าง
ทั่่�วถึึง เสมอภาค และเท่่าเทีียม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
1.	ป ระเมิินลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบคลิินิิกหมอครอบครัวและพื้้�นที่่�รอบ
นอกอำเภอพระนครศรีีอยุุธยา
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2.	 ศึึกษาและเปรียบเทีียบระดัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุระหว่่างการให้้บริิการคลิินิิกหมอ
ครอบครััวและหน่่วยบริิการปฐมภููมิรููปแบบเดิิมในอำเภอ
พระนครศรีีอยุุธยา

3.	 วิเิคราะห์์ความพึงพอใจต่่อการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััย 
เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (cross-sectional survey) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร: ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี อาศััยอยู่่�ในเขต

อำเภอพระนครศรีีอยุุธยา กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับ
บริิการในคลิินิิกหมอครอบครัวที่่�มีีแพทย์์เข้้าตรวจรัักษา
ทุุกวััน และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิมที่่�มีีแพทย์์เข้้า
ตรวจรักัษาอาทิติย์ละ 1 วันัแต่่มีกีารจัดัระบบให้้คำปรึกึษา
กับัแพทย์เจ้้าของพื้้�นที่่� ขนาดตัวัอย่่าง: คำนวณได้้ 320 ราย 
(N = 26,292, Z α/2 = 1.96, p = 0.080, e = 0.05) วิิธีี
การสุ่่�มตััวอย่่าง: ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ convenient cluster 
random sampling โดยเลืือกหน่่วยบริิการเป็็นกลุ่่�ม 
(cluster) และเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการใน
ช่่วงเวลาศึึกษา วิิธีีการนี้้�เหมาะสมกัับบริิบทการให้้บริิการ
จริิงในพื้้�นที่่� แต่่มีีข้้อจำกััดด้้านความเป็็นตััวแทนของ
ประชากรทั้้�งหมด9

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
แบบสอบถามที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิดการเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพของ Penchansky and Thomas4 และแบบสอบถาม
การเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของสหภาพยุโุรป10 ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 19 ข้้อ
2.	 ข้้อมููลด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 30 ข้้อ ในมิิติิการเข้้าถึึงบริิการ 5 ด้้าน (วััดด้้วย 
Likert Scale 5 ระดัับ)

แบบสอบถามได้้รัับการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 
ท่่าน และทดลองใช้้ในประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เพื่่�อคำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ภาพรวมทั้้�งฉบัับ (Cronbach’s alpha = 0.89) และการ
จััดกลุ่่�ม “ความพึึงพอใจระดัับสููง” ใช้้เกณฑ์์คะแนนเฉลี่่�ย 
≥ ค่่าเฉลี่่�ยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา: ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย
2.	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน: เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ในการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุกัับคลิินิิกหมอครอบ-
ครัวัโดยใช้้สถิติิ ิ Chi-square และวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถด
ถอยโลจิิสติิกส์์ปรัับด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับ
การศึึกษา และความเพีียงพอของรายได้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีี
หลัักฐานจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า

ผลการศึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง 320 ราย ผู้้�รัับการสำรวจส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ (ร้้อยละ 75.00) อายุุเฉลี่่�ยประมาณ 69 ปีี ส่่วนใหญ่่
จบชั้้�นประถม (ร้้อยละ 60.00) มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า และใช้้สถานบริิการในพื้้�นที่่�เป็็นหลััก (ตารางที่่� 1)

ด้้านความพึึงพอใจในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 ด้้าน 
พบมีีความพึึงพอใจด้้านความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ 
(mean 3.92) และการยอมรัับในการใช้้บริิการ (mean 
3.91) สููงที่่�สุุด ในขณะที่่�ความพึึงพอใจด้้านความสะดวก
เมื่่�อไปใช้้บริิการ (mean 3.42) ต่่ำที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)

ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทสถานพยาบาลกัับ
ความพึึงพอใจระดัับสููงในการเข้้าถึงึบริิการด้้านสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้บริิการคลิินิิกหมอครอบครััวมีีโอกาสที่่�จะ
มีีความพึงพอใจในระดัับสููงสููงกว่่าหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
รููปแบบเดิิมเมื่่�อปรัับด้้วยปััจจััยร่่วมค่่า adjusted OR = 
1.81 หมายความว่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้บริิการคลินิิกิหมอครอบครัวั
มีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่าผู้้�ใช้้
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิมประมาณ 1.8 เท่่า เมื่่�อ
ควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลแล้้ว (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล คลิินิิกหมอครอบครััว
จำนวน (ร้้อยละ)

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
รููปแบบเดิิม

จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

เพศ
เพศชาย
เพศหญิิง

อายุุ (mean, SD)
สภานภาพสมรส

โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา
ประถมศึึกษาตอนต้้น
ประถมศึึกษาตอนปลาย
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพก่่อนอายุุ 60 ปีี
ข้้าราชการ
รััฐวิิสาหกิิจ
ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว
พนัักงานบริิษััทเอกชน
นัักบวช
รัับจ้้าง
เกษตรกร
ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

	
36 (22.50)
124 (77.50)
68.45 (6.26)

12 (7.50)
73 (45.62)
75 (46.88)

2 (1.25)
48 (30.00)
22 (13.75)
8 (5.00)

34 (21.25)
33 (20.62)
11 (6.88)
2 (1.25)

23 (14.37)
2 (1.25)

18 (11.25)
13 (8.12)
2 (1.25)

57 (35.62)
3 (1.88)

24 (15.00)

	
41 (25.62)
119 (74.38)
69.43 (6.57)

11 (6.88)
76 (47.50)
73 (45.62)

4 (2.50)
75 (46.88)
12 (7.50)
8 (5.00)

22 (13.75)
25 (15.62)
14 (8.75)
0 (0.00)

14 (8.75)
4 (2.50)
14 (8.75)
14 (8.75)
0 (0.00)

66 (41.25)
4 (2.50)

20 (12.50)

	
0.513
0.513
0.173

0.829
0.737
0.823

0.685
<0.001
0.070
1.000
0.077
0.246
0.532

-

0.116
0.685
0.456
0.841
0.498
0.301
1.000
0.516

รายได้้ต่่อเดืือน
ไม่่มีีรายได้้
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 600 บาท
601-1,000 บาท
1,001-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001 บาทขึ้้�นไป

สิิทธิ์์�การรัักษา
จ่่ายเงิินเอง
สวััสดิิการราชการหรืือรััฐวิิสาหกิิจ
ประกัันสัังคม
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
บััตรสงเคราะห์์หรืือสัังคมสงเคราะห์์
อื่่�น ๆ

	
7 (4.38)

31 (19.38)
53 (33.12)
19 (11.87)
10 (6.25)
40 (25.00)

5 (3.12)
48 (30.00)
26 (16.25)
70 (43.75)
4 (2.50)
7 (4.38)

8 (5.00)
16 (10.00)
76 (47.50)
14 (8.75)
20 (12.50)
26 (16.25)

4 (2.50)
37 (23.13)
21 (13.12)
82 (51.25)
8 (5.00)
8 (5.00)

0.791
0.018

< 0.001
0.358
0.055
0.053

1.000
0.164
0.430
0.179
0.239
0.791
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููล คลิินิิกหมอครอบครััว
จำนวน (ร้้อยละ)

หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิรููปแบบเดิิม

จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วม
คนเดีียว
คู่่�สมรส
บุุตร
ญาติิพี่่�น้้อง
อื่่�น ๆ

ลัักษณะความเป็็นเจ้้าของที่่�อยู่่�อาศััย
บ้้านตนเอง
บ้้านญาติิ
บ้้านเช่่า
อื่่�น ๆ

ผู้้�ดููแล
พ่่อหรืือแม่่
คู่่�สมรส
บุุตร
ญาติิพี่่�น้้อง
ไม่่มีี
อื่่�น ๆ

แหล่่งที่่�มารายได้้
ประกอบอาชีีพเอง
คู่่�สมรส
บุุตร
เงิินช่่วยเหลืือจากราชการ
อื่่�น ๆ

ความเพีียงพอของรายได้้
ไม่่เพีียงพอมีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอไม่่มีีหนี้้�สิิน
เพีียงพอ
เหลืือเก็็บ

การใช้้บริิการหน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�เป็็นสถานพยาบาลหลััก
ระยะทางจากบ้้านถึงึสถานพยาบาลหลักั (กม.) (median, IQR)
ระยะเวลาเดิินทางจากบ้้านถึึงสถานพยาบาลหลััก (นาทีี)  
    (Median, IQR)

	
17 (10.63)
65 (40.62)
64 (40.00)
13 (8.12)
1 (0.63)

147 (91.88)
2 (1.25)
7 (4.37)
4 (2.50)

1 (0.62)
35 (21.88)
98 (61.25)
21 (13.12)
5 (3.13)
0 (0.00)

47 (29.38)
17 (10.62)
57 (35.62)
26 (16.25)
13 (8.13)

36 (22.50)
28 (17.50)
91 (56.88)
5 (3.12)

82 (51.25)
3 (3)

20 (20)

8 (5.00)
60 (37.50)
73 (45.62)
19 (11.88)
0 (0.00)

141 (88.12)
14 (8.75)
4 (2.50)
1 (0.63)

2 (1.25)
36 (22.50)
99 (61.88)
14 (8.75)
5 (3.12)
4 (2.50)

47 (29.38)
18 (11.25)
54 (33.75)
35 (21.87)
6 (3.75)

39 (24.38)
33 (20.62)
80 (50.00)
8 (5.00)

72 (45.00)
3 (3)

15 (15)

0.061
0.567
0.309
0.264
1.000

0.264
<0.001
0.357
0.371

1.000
0.893
0.909
0.210
1.000

-

1.000
0.858
0.725
0.200
0.098

0.692
0.477
0.218
0.396
0.263
1.000
<0.001

พาหนะไปสถานพยาบาล
เดิินเท้้า
รถจัักรยาน
รถจัักรยานยนต์์
รถยนต์์
รถประจำทาง

ลัักษณะการเดิินทางไปสถานพยาบาล
สามารถไปคนเดีียว
คู่่�สมรสพาไป
บุุตรพาไป
ญาติิพี่่�น้้องพาไป
อื่่�น ๆ
ค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพหน่่วยบาท, (median, IQR)

	
19 (11.88)
36 (22.50)
57 (35.62)
37 (23.12)
11 (6.88)

94 (58.75)
21 (13.12)
35 (21.88)
10 (6.25)
0 (0.00)
30 (150)

	
21 (13.12)
24 (15.00)
66 (41.25)
43 (26.88)
6 (3.75)

73 (45.62)
25 (15.63)
48 (30.00)
12 (7.50)
2 (1.25)
0 (50)

0.735
0.086
0.301
0.439
0.213

0.019
0.524
0.097
0.659
0.498

< 0.001
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ตารางที่่� 2. ความพึึงพอใจในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ

มิิติิความพึึงพอใจ คลิินิิกหมอครอบครััว 
(mean ± SD)

หน่่วยบริิการ 
ปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม 

(mean ± SD)

ด้้านที่่� 1 ความพอเพีียงของการบริิการ
ด้้านที่่� 2 ความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ
ด้้านที่่� 3 ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ
ด้้านที่่� 4 ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ
ด้้านที่่� 5 การยอมรัับในการใช้้บริิการ

3.83±0.63
3.92±0.65
3.42±0.50
3.49±0.44
3.91±0.70

3.74±0.60
3.85±0.64
3.30±0.39
3.42±0.43
3.86±0.67

ตารางที่่� 3. ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทสถานพยาบาลกัับความพึึงพอใจระดัับสููง

ปััจจััย ความพึึงพอใจระดัับสููง

Crude OR  
(95% CI)

P-value Adjusted OR* 
(95% CI)

P-value

คลิินิิกหมอครอบครััว ภาพรวมทุุกด้้าน

1.79 (1.01-3.18) 0.029 1.81 (1.05-3.12) 0.030

ด้้านที่่� 1 ความพอเพีียงของการบริิการ

1.30 (0.81-2.08) 0.275 1.32 (0.84-2.07) 0.228

ด้้านที่่� 2 ความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

0.86 (0.54-1.37) 0.525 0.86 (0.55-1.35) 0.510

ด้้านที่่� 3 ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ

1.84 (0.87-4.01) 0.118 2.00 (0.97-4.11) 0.060

ด้้านที่่� 4 ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ

1.00 (0.52-1.94) 1.000 1.07 (0.57-2.00) 0.833

ด้้านที่่� 5 การยอมรัับในการใช้้บริิการ

1.36 (0.85-2.17) 0.198 1.31 (0.84-2.06) 0.238
*ปรัับด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพ ความเพีียงพอของรายได้้และระดัับการศึึกษา

วิจารณ์

 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า คลิินิิกหมอครอบครััว ที่่�มีี
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวประจำทุุกวัันในอำเภอ
พระนครศรีอียุธุยา มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัระดับัความพึงึพอใจ
ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมที่่�สููง
กว่่า หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.05-3.12, p = 
0.030) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึงึประสิทิธิผิลของการจัดับริกิาร
แบบมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวประจำ ที่่�สามารถสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�น ความต่่อเนื่่�อง และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
แพทย์กับัผู้้�ป่วยสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวาม
ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องในระยะยาว

ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penchansky 
และ Thomas4 ที่่�เสนอว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็น
ผลลััพธ์์ของความสอดคล้้องระหว่่าง “ความต้้องการของ
ผู้้�รัับบริิการ” และ “ความสามารถในการจััดบริิการของ
หน่่วยบริกิาร” ผ่่าน 5 มิติิ ิได้้แก่่ ความพอเพีียงของบริกิาร 
ความสามารถในการเข้้าถึึงทางภููมิิศาสตร์์ ความสะดวก
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ในการใช้้บริกิาร ความสามารถในการจ่่าย และการยอมรับั
ของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุให้้คะแนน
ความพึงึพอใจสููงในด้้าน “การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ” (mean 
= 3.92) และ “การยอมรัับในการใช้้บริิการ” (mean = 
3.91) แสดงให้้เห็น็ว่่าความไว้้วางใจและการยอมรับัในบริกิาร
ทางการแพทย์์จากแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นปััจจััย
สำคััญต่่อความพึึงพอใจโดยรวม

ในทางกลัับกััน มิิติิที่่�ผู้้�สููงอายุุให้้คะแนนต่่ำที่่�สุุดคืือ 
“ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ” (mean = 3.42) ซึ่่�งบ่่งชี้้�
ถึึงข้้อจำกััดในด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ เช่่น การจััด
พื้้�นที่่�บริิการที่่�ไม่่เหมาะสมกับการเคลื่�อนไหวของผู้้�สููงอายุุ 
ระบบนััดหมายที่่�ยัังไม่่ยืืดหยุ่่�น หรืือเวลาการเปิิดบริิการที่่�
จำกััดในเวลาราชการเท่่านั้้�น ผลนี้้�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษา
ของ de Carvalho et al.8 ที่่�ศึึกษาการประเมิินบริิการ
ปฐมภููมิในผู้้�สููงอายุปุระเทศบราซิิล พบว่่าปััจจัยัด้้านความ
สะดวกในการเข้้าถึึง (convenience) และสิ่่�งอำนวย
ความสะดวก (facilities) เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจในการรัับบริิการสุุขภาพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ อาจรีีย์์ เชิิดชูู3 ใน
จังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุปุระสบปััญหา
ในการเข้้าถึึงบริิการโดยเฉพาะด้้านการเดิินทางและความ
พร้้อมของบุคุลากร การศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ว่่าการจัดัระบบคลินิิกิ
หมอครอบครััวที่่�มีีแพทย์์ประจำทุุกวัันช่่วยลดอุุปสรรค
เหล่่านั้้�นลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้ารัับ
บริิการได้้บ่่อยขึ้้�นและมีีการส่ื่�อสารกัับแพทย์ที่่�คุ้้�นเคย 
ทำให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการรัักษาและความต่่อเนื่่�องใน
การดููแลสุุขภาพ

ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับ ปิิยะนุุช ชััยสวััสดิ์์� และ
คณะ11 ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููงอายุซุึ่่�งใช้้สิทิธิหิลักัประกัันสุขุภาพ
ถ้้วนหน้้ามีีการใช้้บริิการในสถานบริิการใกล้้บ้้านมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิรููปแบบอื่่�น โดยมีีปััจจััยสำคััญคืือความเชื่่�อ
มั่่�นในบุุคลากรทางการแพทย์และความใกล้้ชิิดระหว่่าง
หน่่วยบริิการกับัชุมุชน ซึ่่�งสอดคล้องกับัลักัษณะของคลิินิิก
หมอครอบครััวในงานวิิจััยนี้้� ที่่�มีีลัักษณะเป็็นหน่่วยบริิการ
ระดัับปฐมภููมิิที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกัับผู้้�สููงอายุุและดำเนิิน
งานโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อ
เนื่่�องกัับผู้้�ป่่วย

นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ด้้านประชากรศาสตร์์พบ
ว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 75.00) และมีี
ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า ซึ่่�งสะท้้อน
ลัักษณะประชากรทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุไทยที่่�ยัังคงพึ่่�งพา
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเป็็นหลััก และมีีข้้อ
จำกััดด้้านรายได้้หรืือการเดิินทาง12 ดัังนั้้�น การมีีคลิินิิก
หมอครอบครัวัในพื้้�นที่่�จึงึเป็็นการลดอุปสรรคทางภููมิศิาสตร
และเศรษฐกิิจให้้กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Aday และ Andersen5 ที่่�
ระบุวุ่่าการเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์ต้้องอาศัยัทั้้�ง “ความ 
พร้้อมของระบบบริกิาร” และ “ศักัยภาพของผู้้�ใช้้บริกิาร” 
ในการเข้้าถึึง

ขณะเดีียวกัันอรััญญา นามวงศ์์ และคณะ13 ที่่�ศึึกษาใน
จัังหวััดพะเยา พบว่่า อายุุ ระยะเวลารอรัับบริิการ และ
การมีีเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนััย
สำคััญ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�สููงอายุุในระบบบริิการ
ปฐมภููมิควรคำนึึงถึึงบริิบททางสัังคมและความพร้้อมของ
ครอบครััวควบคู่่�ไปด้้วย

ส่่วนงานของ กมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ14 ที่่�ศึึกษา 
ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองของประเทศไทย พบว่่าปััจจััยด้้าน 
“รายได้้ การศึกึษา และความรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ของบริกิาร
สุุขภาพ” เป็็นตััวกำหนดสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการ โดย
เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในเขตเมืืองใหญ่่ซ่ึ่�งมีีทางเลืือก
หลากหลาย งานวิิจััยนี้้�จึึงตอกย้้ำว่่าการให้้บริิการแบบ 
“แพทย์์ประจำครอบครััวในพื้้�นที่่�” มีีบทบาทในการสร้้าง
ความสัมพันธ์์และความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�
สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นรากฐานของการเข้้าถึึงบริิการอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ 
แม้้ผลการศึึกษาจะชี้้� ให้้ เห็็นข้้อดีีของคลิินิิกหมอ

ครอบครัวในด้้านความสามารถในการเข้้าถึึงและการ
ยอมรัับ แต่่ยัังพบข้้อจำกััดบางประการ เช่่น ความสะดวก
ในการรัับบริิการที่่�ยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งอาจมีี
สาเหตุุมาจากการขาดแคลนพื้้�นที่่�บริิการที่่�เหมาะสมกัับผู้้�
สููงอายุุ การมีีจำนวนบุุคลากรจำกััด หรืือการให้้บริิการ
เฉพาะในเวลาราชการเท่่านั้้�น ประเด็็นเหล่่านี้้�ควรถููกนำ
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ไปพััฒนาในเชิิงนโยบาย เช่่น การเพิ่่�มรอบบริิการนอก
เวลาราชการ การพััฒนาอาคารสถานที่่�ให้้เหมาะสมกัับผู้้�
สููงอายุุ การจััดระบบคิิวอััจฉริิยะ (smart queue) และ
การใช้้เทคโนโลยีีทางไกลทางการแพทย์์ (telemedicine) 
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้ารัับคำปรึกษาได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง
โดยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทาง นอกจากนี้้� ยัังควรส่่งเสริิมการ
สร้างความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับบทบาทของคลิินิิกหมอ
ครอบครััวให้้แก่่ประชาชน เพื่่�อเพิ่่�มความไว้้วางใจและ
ความร่วมมืือระหว่่างผู้้�รับับริิการกัับบุคุลากรทางการแพทย์ 
ซึ่่�งจะช่่วยยกระดัับการยอมรัับให้้สููงขึ้้�นยิ่่�งกว่่าเดิิมใน
ระยะยาว เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีศัักยภาพในการ
ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 

1. เชิิงระบบและนโยบาย
•	ข ยายรููปแบบคลิินิิกหมอครอบครััวให้้ครอบคลุุม

พื้้�นที่่�ทั้้�งหมดในอำเภอเมืืองและชนบท โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�
ผู้้�สููงอายุอุาศัยัอยู่่�หนาแน่่น เพื่่�อให้้มีหีน่่วยบริกิารที่่�มีแีพทย์
ประจำทุกุวันั ซึ่่�งผลการศึกึษาชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุมุีคีวามพึงพอใจ
สููงกว่่าในรููปแบบบริิการแบบเดิิม

•	 กำหนดนโยบายสนัับสนุนให้้มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวประจำคลิินิิกทุุกวััน พร้้อมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
(เช่่น พยาบาลชุุมชน นัักสัังคมสงเคราะห์์ เภสััชกร) เพื่่�อ
เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล และลดอุุปสรรคในการ
เข้้าถึึงบริิการ

•	พิ จารณาให้้มีี “เวลาบริกิารนอกเวลาราชการ” (ช่่วง
เย็น็หรืือวันัหยุดุ) สำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�อาจมีข้ี้อจำกัดัด้านเวลา
เดิินทางหรืือติิดกิิจกรรมอื่่�น ๆ ในวัันราชการ

•	ส่ ่งเสริิมการจััดระบบ “จองคิิวล่่วงหน้้า / นััดหมาย
ออนไลน์์ /โทรศััพท์์” เพื่่�อลดระยะเวลารอและอำนวย
ความสะดวกให้้ผู้้�สููงอายุุ

•	พิ จารณานโยบายสนับัสนุนุด้้านการเดินิทาง (trans-
portation) สำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�อยู่่�ห่างจากสถานบริกิาร เช่่น 
รถรัับส่่งหรืือบริิการร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
(อปท.) ตามที่่�พบว่่า “ขาดระบบการเดิินทาง” เป็็นอุุปสรรค
สำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในไทย 

2. เชิิงพื้้�นที่่�และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
•	ปรั บปรุงอาคารสถานที่่�ให้้ “ผู้้�สููงอายุุ-friendly” 

เช่่น ทางลาด รถเข็็น ห้้องพัักคอย พื้้�นไม่่ลื่่�น ไฟสว่่าง ป้้าย
สััญลัักษณ์์ชััดเจน เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ 

(ซ่ึ่�งผลการศึึกษาของคุุณพบว่่า ด้้านความสะดวกได้้รัับ
คะแนนต่่ำที่่�สุุด)

•	 เพิ่่�มช่่องทางการให้้บริิการแบบ “ไปเยี่่�ยมบ้้าน” 
(home visit) หรืือ “คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�” สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�
เดิินทางลำบาก เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าถึึงแหล่่งบริกิาร (acces-
sibility)

•	จั ดให้้มีีพื้้�นที่่�ให้้คำปรึึกษาเฉพาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 
เช่่น ห้้องพัักผู้้�สููงอายุุ รอคอยนานน้้อย มีีเจ้้าหน้้าที่่�ดููแล
เฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุ

•	พั ัฒนาเทคโนโลยีีสนัับสนุุน เช่่น ระบบโทรปรึึกษา 
(tele-consultation) หรืือการติิดตามผลทางโทรศััพท์์/
แอปพลิิเคชััน สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง ซึ่่�งจะช่่วย
ลดความจำเป็็นในการเดิินทาง

3. เชิิงบุุคลากรและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ
•	 ฝึึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุ (geri-
atric care) และการสื่่�อสารกัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเพิ่่�มการ
ยอมรัับของบริิการ

•	ส่ ่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครัวมีีส่่วนร่่วมในการ
วางแผนบริิการสุุขภาพของตนเอง เช่่น ให้้เลืือกเวลานััด
หมาย สะท้้อนความต้้องการเฉพาะของตน ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม
ความพึึงพอใจและความยอมรัับ

•	จั ัดกิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การดููแล
สุขุภาพเบื้้�องต้้น การใช้้บริกิารคลินิิกิหมอครอบครัวั การ 
เตรีียมตััวก่่อนมารัับบริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความพร้้อม
และลดอุุปสรรคทางจิิตใจ

4. เชิิงติิดตามประเมิินผล
•	ตั้้ �งระบบเก็็บข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกัับตััวชี้้�วััด

การเข้้าถึงึบริกิาร เช่่น ระยะเวลารอ จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�สููงอายุุ
มาทำการตรวจ ดััชนีีความพึึงพอใจ และอััตราการกลัับมา
ใช้้บริิการซ้้ำ

•	ท ำการประเมิินเปรีียบเทีียบระหว่่างพื้้�นที่่�ที่่�มีีคลิินิิก
หมอครอบครััวและพื้้�นที่่�ที่่�ใช้้หน่่วยบริิการแบบเดิิม (lon-
gitudinal study) เพื่่�อดููผลในระยะยาว เช่่น การลดการ
นอนโรงพยาบาล คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

•	 ใช้้ผลประเมิินเพ่ื่�อปรับปรุงบริิการอย่่างสม่่ำเสมอ 
(continuous quality improvement) และเผยแพร่่ผล
การประเมิินให้้ผู้้�รัับบริิการทราบ เพื่่�อสร้้างความโปร่่งใส
และความไว้้วางใจ



นิิติิ อารมณ์์ชื่่�น
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5. เชิิงความเหลื่่�อมล้้ำ (equity)
•	ต รวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มเปราะบาง (เช่่น ราย

ได้้น้้อย อยู่่�คนเดีียว อยู่่�ห่่างจากสถานบริิการ) มีีโอกาสเข้้า
ถึงึบริกิารน้้อยกว่่า และจัดัมาตรการเฉพาะ เช่่น สิทิธิ์์�พิเิศษ 
หรืือบริิการเคลื่่�อนที่่�สำหรัับกลุ่่�มนี้้�

•	สนั บสนุุนให้้มีีการใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพใกล้้บ้้าน 
(nearest facility) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผู้้�สููงอายุุที่่�จดทะเบีียน
อยู่่�ห่่างและต้้องเดิินทางไกล ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณาในการตีีความ

ผลลััพธ์์ ประการแรก การออกแบบการวิิจััยแบบภาคตััด
ขวางไม่่สามารถสรุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้
โดยตรง ประการที่่�สอง การใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ con-
venient cluster sampling อาจจำกััดความเป็็นตััวแทน
ของประชากรผู้้�สููงอายุทุั้้�งหมดในพื้้�นที่่� และประการสุดุท้าย 
การประเมิินการเข้้าถึึงบริิการอาศััยการรัับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งอาจได้้รัับอิิทธิพลจากประสบการณ์์ล่่าสุุดหรืืออคติใน
การระลึึกความจำ (recall bias) ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์ควรถููก
ตีีความร่่วมกัับบริิบทของระบบบริิการในพื้้�นที่่�ศึึกษา

สรุป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�
ใช้้บริิการคลิินิิกหมอครอบครััวมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููป
แบบเดิิม แม้้เมื่่�อควบคุุมปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์และ
เศรษฐสัังคมแล้้ว ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าความแตก
ต่่างไม่่ได้้เกิิดจากลัักษณะของผู้้�รัับบริิการเพีียงอย่่างเดีียว
แต่่เกี่่�ยวข้้องกัับกลไกการจััดระบบบริิการของคลิินิิกหมอ
ครอบครััวโดยตรง

ในเชิิงกลไกคลิินิิกหมอครอบครัวมีีลัักษณะสำคััญคืือ
การมีีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำและทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพที่่�ดููแลประชากรกลุ่่�มเดิิมอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งเอื้้�อต่่อ
การสร้้างความสััมพัันธ์์ระยะยาว ความไว้้วางใจและความ
เข้้าใจบริิบทชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ กลไกดัังกล่่าวส่่งผลต่่อการ
เข้้าถึึงบริิการในหลายมิิติิโดยเฉพาะมิิติิการยอมรับในการ
ใช้้บริิการ และ ความต่่อเนื่่�องของการดููแล ซึ่่�งเป็็นหััวใจ

ของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและต้้องการการ
ติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ

เมื่่�อพิิจารณาตามกรอบแนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ 5 มิิติิ พบว่่ามิิติิที่่�ได้้รัับคะแนนสููง ได้้แก่่ ความ
สามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและการยอมรับในการใช้้
บริิการ ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการมีีหน่่วยบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้ชุุมชน
และมีบีุคุลากรที่่�ผู้้�สููงอายุุคุ้้�นเคย ช่่วยลดอุปสรรคเชิงิจิิตใจ
และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการมารัับบริิการ ขณะที่่�มิิติิด้้าน
ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการยัังคงเป็็นจุุดอ่่อนของทั้้�งสอง
รููปแบบบริิการ สะท้้อนข้้อจำกััดเชิิงโครงสร้้างของระบบ
บริิการปฐมภููมิิ เช่่น เวลาการให้้บริิการที่่�จำกััด สิ่่�งอำนวย
ความสะดวกที่่�ยัังไม่่สอดคล้องกัับภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููง
อายุุและภาระการเดิินทาง15

ที่่�สำคััญแม้้ผลการวิิเคราะห์์เชิิงมิิติิจะไม่่พบความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกด้้าน แต่่ผลรวมของการเข้้าถึึง
บริิการกลัับแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ แสดงให้้เห็็นว่่าการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพเป็็นผลลัพธ์์เชิงิระบบ (system-level 
outcome) ที่่�เกิิดจากการทำงานร่่วมกันของหลายองค์์
ประกอบ มากกว่่าการพััฒนาเพีียงมิิติิใดมิิติิหนึ่่�ง ซึ่่�งสอด-
คล้้องกัับแนวคิิดของ Aday และ Andersen ที่่�มองว่่าการ
เข้้าถึงึบริกิารเป็็นผลของความสอดคล้องระหว่่างโครงสร้าง
ระบบบริิการและศัักยภาพของผู้้�ใช้้บริิการ5

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าในบริิบทไทย
และต่่างประเทศ ผลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่าการมีีหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�เน้้นความต่่อเนื่่�องและความใกล้้ชิิดกัับ
ชุุมชน สามารถลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููง
อายุุได้้จริิง อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ขยายองค์์ความรู้้�เดิิม
ด้้วยการแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ในบริิบทเขตเมืืองที่่�มีีสถาน
บริิการหลากหลาย การมีี “แพทย์์ประจำครอบครััวใน
พื้้�นที่่�” ยังัคงเป็็นปััจจัยัสำคัญัต่่อการเข้้าถึงึบริกิารอย่่างยั่่�งยืืน

Highlights 

1.	ค ลิินิิกหมอครอบครัวมีีความพึงพอใจโดยรวมสููง
กว่่า 1.81 เท่่า ประเภทสถานบริกิารมีผีลต่่อความพึงึพอใจ
อย่่างชัดัเจน: ผู้้�สููงอายุทุี่่�ใช้้บริกิาร คลินิิกิหมอครอบครัวั (ที่่�มีี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำทุกุวันั) มีคีวามพึงึพอใจ
ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในภาพรวมสููงกว่่าหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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2.	 ผู้้�สููงอายุุมีคีวามพึงึพอใจสููงสุดุในด้้าน ความสามารถ
เข้้าถึึงแหล่่งบริิการ (Mean 3.92) และ การยอมรัับในการ
ใช้้บริกิาร (Mean 3.91) ซึ่่�งแสดงว่่าความไว้้วางใจในแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญ ในทางกลัับกัันมิิติิ
ที่่�ได้้รัับคะแนนความพึึงพอใจต่่ำที่่�สุุด คืือ ความสะดวก
เมื่่�อไปใช้้บริิการ (Mean 3.42) ซึ่่�งสะท้้อนข้้อจำกัดัด้านสิ่่�ง
อำนวยความสะดวก อาคารสถานที่่�ที่่�ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สููง
อายุุ หรืือเวลาเปิิดบริิการที่่�จำกััดในเวลาราชการ

3.	คว รขยายรููปแบบคลิินิิกหมอครอบครััว ให้้ครอบ-
คลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด และกำหนดนโยบายให้้มีี แพทย์์
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ABSTRACT

Background: Urinary incontinence is a common complication in female 
patients with type 2 diabetes, which negatively impacts quality of life. 
However, this condition is often underreported. Particularly in Thailand’s 
healthcare, due to the number of non-communicable disease patients 
and time constraints, symptom reporting may not be comprehensive. 
This study aimed to assess the prevalence of underreporting symptoms 
and identify associated factors.

Design: Cross-sectional descriptive study

Methods: The study involved 179 female patients with type 2 diabetes 
experiencing urinary incontinence between January and July 2025. Data 
were collected using questionnaires covering demographic factors, bar-
riers to reporting, and health-related factors. Symptom severity and im-
pact were assessed using the Thai versions of the UDI-6 and IIQ-7 ques-
tionnaires. Results were reported as Crude OR and Adjusted OR, with 
statistical significance of p < 0.05.

Results: The prevalence of underreporting symptoms was 76%. Factors 
that increased the likelihood of not reporting symptoms included polyp-
harmacy (OR 17.19; 95% CI 2.74-108.01; p-value 0.002) and low income 
(OR 12.29; 95% CI 1.19-126.97; p-value 0.035). Protective factors that 
reduced the likelihood of underreporting symptoms were treatment with 
alternative medicine (OR 0.13; 95% CI 0.02-0.76; p-value 0.024), severity 
of symptoms (OR 0.95; 95% CI 0.90-0.99; p-value 0.035), and impact on 
quality of life (OR 0.77; 95% CI 0.77-0.91; p-value 0.002).

Conclusion: The prevalence of underreporting urinary incontinence 
symptoms among female patients with type 2 diabetes was 76%. Signifi-
cant associated factors were polypharmacy, low income, alternative 
medicine, symptom severity, and impact on quality of life. 

Keywords: urinary incontinence, type 2 diabetes mellitus, underreport-
ing, quality of life
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 
ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

นภัสวรรณ เนตินิยม, พ.บ.1, สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์, พ.บ., อว. เวชศาสตร์ครอบครัว1,  
เกียรติยศ กุลเดชชยชาญ, ค.ด.2, วัตติกา ฐานไชยย่ิง, พย.บ.3, มณีญาณ์ พงษ์ขวัญ, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว4

1งานการศึกษาระดับหลังปริญญา, 2ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 3หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช,  
4ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวาน 
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต แต่่ภาวะดัังกล่่าวมัักไม่่ได้้รัับการรายงาน โดยเฉพาะในบริิบท
บริิการสุุขภาพของประเทศไทยที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวนมาก และมีีข้้อจำกััดด้้าน
เวลาในการตรวจรัักษา อาจทำให้้การรายงานอาการไม่่ครอบคลุุม การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความชุุกของการไม่่รายงานอาการและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 
จำนวน 179 ราย ระหว่่างเดืือนมกราคม -กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถาม
ครอบคลุุมปััจจััยเชิงิประชากร ปััจจััยอุปสรรคต่่อการรายงาน และปััจจััยด้้านสุุขภาพ ประเมินิ
ด้้วยแบบสอบถาม UDI-6 และ IIQ-7 ฉบัับภาษาไทย รายงานผลเป็็น crude OR, adjusted 
OR กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา: ความชุุกของการไม่่รายงานอาการ เท่่ากัับร้้อยละ 76.0 ปััจจััยเพิ่่�มโอกาสไม่่
รายงานอาการ ได้้แก่่ การใช้้ยาหลายชนิิด (OR 17.19; 95% CI 2.74-108.01; p-value 
0.002) รายได้้ต่่ำ (OR 12.29; 95% CI 1.19-126.97; p-value 0.035) ขณะที่่�ปััจจััยลด
โอกาสการไม่่รายงาน ได้้แก่่ การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก (OR 0.13; 95% CI 0.02-0.76; 
p-value 0.024) ความรุุนแรงของอาการ (OR 0.95; 95% CI 0.90-0.99; p-value 0.035) 
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต (OR 0.77; 95% CI 0.77-0.91; p-value 0.002)

สรุุป: ความชุุกของการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 เท่่ากัับร้้อยละ 76 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การใช้้ยาหลายชนิิด รายได้้
ต่่ำ การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก ความรุุนแรงและผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

คำสำคััญ: ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� เบาหวานชนิิดที่่� 2 การไม่่รายงานอาการ คุุณภาพชีีวิิต
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ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� หมายถึึง ภาวะที่่�มีีปััสสาวะ
เล็็ดหรืือปััสสาวะราดออกมาโดยไม่่สามารถควบคุุมการ
ขัับถ่่ายปััสสาวะ1 ปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� พบได้้ใน
ประชากรทั่่�วไป ทุุกเพศ ทุุกวััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเพศ
หญิิงมีีความชุกของภาวะนี้้�สููงกว่่าเพศชายประมาณสอง
เท่่า2 ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย
ในด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม อาทิิ การติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ การระคายเคืืองผิิวหนััง การจำกััดกิิจกรรมทาง
สัังคม รวมถึึงภาวะซึึมเศร้้า3

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2564 มีีจำนวนผู้้�ป่่วย
ทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็น 634 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 25734 โรคเบาหวาน
สามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อหลายระบบของ
ร่่างกาย รวมถึึงระบบทางเดิินปััสสาวะ โดยเฉพาะภาวะ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ได้้แก่่ ปััสสาวะคงค้้างในกระเพาะปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น การ
ขยายตััวของกระเพาะปััสสาวะ และความผิิดปกติิของ
การส่่งสััญญาณประสาท ส่่งผลให้้ความสามารถในการ
ควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะลดลง5

การศึกึษาในต่่างประเทศพบว่่า ความชุกุของภาวะกล้ั้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีตั้้�งแต่่
ร้้อยละ 27.0-63.06,7 โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยกลางคน8 แต่่
ปััญหาดัังกล่่าวมัักไม่่ได้้รัับการรายงานหรืือแจ้้งให้้แพทย์์
ทราบ ผู้้�ป่่วยเพีียงหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยที่่�รายงานอาการ
และเข้้ารัับการรัักษาอย่่างถููกต้้อง9 สะท้้อนถึึงปััญหาการ
ไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ความชุุกของการไม่่
รายงานมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 39.5-74.710,11

ปััจจััยที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการไม่่รายงานสามารถแบ่่งเป็็น 
ปััจจััยด้้านชีีวภาพ เช่่น ความรุุนแรง11 ผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิต อายุุ12 การใช้้ยาหลายชนิิด13 ปััจจััยด้้านจิิต
สัังคม เช่่น การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการ
ศึึกษา12 ความอัับอาย ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และความ
เพีียงพอของรายได้้14 ผู้้�วิจััยค้้นหาความชุกของการไม่่
รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� โดยใช้้แบบสอบถาม
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 

แบบสอบถามประเมิินความรุุนแรงและผลกระทบของ
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ต่่อคุุณภาพชีีวิิต ฉบัับภาษาไทย 
(UDI-6, IIQ-7) โดย สรวีีร์์ วีีระโสภณ และ อภิิรัักษ์์ สัันติิ
งามกุุล ซึ่่�งมีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 
0.86-0.9115

การไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�และปััจจััยที่�
เกี่่�ยวข้้องแตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มประชากร ส่่วนใหญ่่
ของการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาจากต่่างประเทศ 
ซึ่่�งมีีบริิบททางสัังคมและระบบบริิการสุุขภาพแตกต่่าง
จากประเทศไทย ทำให้้การรายงานภาวะดัังกล่่าวในไทย
อาจต่่ำกว่่าต่่างประเทศ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางส่่วนมองว่่า
ภาวะนี้้�เป็็นผลจากความเสื่่�อมตามวััย จึึงไม่่ตระหนัักถึึง
ความจำเป็็นในการรัับการรัักษา16 อีีกทั้้�งระยะเวลาที่่�จำกััด
ในการให้้บริิการทางการแพทย์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง ซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจทำให้้การ
รายงานอาการไม่่ครอบคลุุมเท่่าที่่�ควร17 นอกจากนี้้� ความ
อัับอาย และความเชื่่�อว่่าเป็็นภาวะปกติิของวััยสููงอายุุยััง
อาจทำให้้ผู้้�ป่วยละเลยการรายงานอาการดัังกล่่าว18 ส่่งผล
ต่่อความชุุกของการไม่่รายงานอาการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�เป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคม โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 
สููญเสีียความมั่่�นใจในตนเอง และลดการมีีส่่วนร่่วมใน
กิจิกรรมทางสัังคม1,3 การไม่่รายงานอาการดัังกล่่าวจึงึอาจ
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััยและการ
รัักษาที่่�ล่่าช้้า ไปจนถึึงการเพิ่่�มความรุุนแรงของภาวะและ
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญของ
การศึึกษานี้้� เพื่่�อสนัับสนุุนการคััดกรอง ส่่งเสริิมสุุขภาพ 
และสร้้างความตระหนัักรู้้�ในผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการ
แพทย์์ ซึ่่�งจะช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิติและแนวทางการดููแล
ผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
1.	 เพื่่�อทราบความชุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหา

การไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรค
เบาหวานที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	 เพื่่�อทราบถึึงอุุปสรรค (Barrier) ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่
รายงานปััญหาภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ต่่อบุุคลากร
ทางการแพทย์์



การไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในหญิิงเบาหวาน
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รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง ดำเนิินการในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน ณ 
หน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิและ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนา
ภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยผ่านการประชาสััมพัันธ์์ด้้วยโปสเตอร์์ 
ร่่วมกัับการเชิิญชวนจากคณะผู้้�วิิจััยในพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เช่่น 
ระหว่่างรอพบแพทย์์ รอผลตรวจ หรืือหลัังสิ้้�นสุดุกระบวน-
การรัักษา

 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 18 ปีีขึ้้�น
ไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีอาการ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา19 
มีีความสามารถในการสื่่�อสาร เข้้าใจแบบสอบถาม

 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�มีีประวััติิอััมพาตครึ่่�งล่่าง มีี
อาการบาดเจ็็บของไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ 
สตรีีมีีครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวชซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการตอบแบบสอบถาม (เช่่น ภาวะสัับสน วุ่่�นวาย หรืือ
จิิตผิิดปกติิ) และ ผู้้�ที่�ไม่่สามารถประมวลผลหรืือเข้้าใจ
คำถามจากแบบสอบถาม 

 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับคำอธิิบายโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับ
ขั้้�นตอนของการวิิจััย พร้้อมลงนามในหนัังสืือแสดงความ
ยิินยอม ก่่อนเข้้าร่่วม หากตรวจพบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์
การคััดออก จะไม่่ถููกรวมในการศึึกษา 

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล เอกสารรัับรอง (COA) หมายเลข Si 
952/2024 อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ.2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ในงานวิจิััยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
1) แบบสอบถามปััจจััยเชิิงประชากร ประกอบด้้วย

ข้้อมููลด้้าน อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา 
สิิทธิิการรัักษา รายได้้ และความเพีียงพอของรายได้้ 

(ประเมิินจากการมีีรายได้้มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่ารายจ่่าย)  
2) แบบสอบถามปััจจััยด้้านอุุปสรรคต่่อรายงานภาวะ

กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� พััฒนาโดยคณะผู้้�วิิจััย จำนวน 10 ข้้อ 
เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นต่่อปััจจััยที่�ทำให้้เป็็นอุุปสรรค
ต่่อการรายงานอาการ ประกอบด้้วย 6 ตััวแปร ได้้แก่่ (1) 
ความอัับอาย หมายถึึง อาการตะขิิดตะขวงใจ ไม่่กล้้าพููด
หรืือเปิิดเผยอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (2) ความพอเพีียง
ของรายได้้ หมายถึง ค่่าใช้้จ่่ายที่�พอดีีกัับความต้้องการ
ของผู้้�ป่วย เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาโรคตามแนวทางของแพทย์์ 
(3) การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง การไม่่ได้้
รัับความร่่วมมืือ/แรงผลัักดัันจากคนรอบข้้าง และครอบ-
ครััวในการรัักษา (4) ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ หมายถึึง การ
ยอมรัับว่่าสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งเกิิดขึ้้�นกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจริิง 
โดยอาศััยประสบการณ์์ การไตร่่ตรอง หรืืออนุุมาน (5) 
การใช้้ยาหลายชนิิด หมายถึึง การใช้้ยาในการรัักษาโรค
เพิ่่�มขึ้้�นจากยาเดิิมที่่�เคยใช้้อยู่่� (6) การรัักษาโดยแพทย์์
ทางเลืือก หมายถึึง แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโดยอาศััย
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ชาติิพัันธุ์์� ผสมผสานกัับประสบการณ์์
จากการปฏิบิััติจิริงิ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่า
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index of Item-Objective 
Congruence) เท่่ากัับ 0.75 และผ่่านการทดสอบความ
เชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มศึึกษา
จำนวน 30 ราย พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น Kuder-
Richardson Formula 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.96 

 3) แบบสอบถามปััจจััยด้้านสุุขภาพ ใช้้แบบสอบถาม 
UDI-6 และ IIQ-7 ฉบัับภาษาไทย ประเมิินความรุุนแรง
ของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� และผลกระทบต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิต (15) แบบสอบถาม UDI-6 ประกอบด้้วยคำถาม
จำนวน 6 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 (0 = 
ไม่่มีี, 1 = น้้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก) รวมคะแนน
สููงสุุดได้้ 18 คะแนน จากนั้้�นคำนวณเป็็นคะแนนเฉลี่่�ย 
(ช่่วง 0-3) และแปลงเป็็นช่่วงคะแนน 0-100 คะแนน โดย
คะแนนตั้้�งแต่่ 33.33 ขึ้้�นไป แสดงถึึงภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่�ในระดัับรุุนแรง17 แบบสอบถาม IIQ-7 ใช้้ประเมิิน
ผลกระทบของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน ประกอบด้้วย 7 ข้้อ มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 
0 ถึึง 3 (0 = ไม่่มีี, 1 = น้้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก) 
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รวมคะแนนสููงสุดุ 21 คะแนน โดยคะแนนต้ั้�งแต่่ 9 คะแนน
ขึ้้�นไป แสดงถึึงผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมาก20

 ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีคะแนนบ่่งชี้้�ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่�ในระดัับรุุนแรง หรืือได้้รัับผลกระทบต่่อต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิต ในระดัับมากจากแบบสอบถามข้้างต้้น จะได้้รัับการ
ส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับการประเมินิเพิ่่�มเติมิโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ณ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่�

สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� โดยใช้้
การวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression จึึงได้้
คำนวณขนาดตััวอย่่างตามหลัักการ 10 events per 
variable21 ซึ่่�งกำหนดให้้มีี ผู้้�ที่่�ไม่่รายงานปััญหาอย่่างน้้อย 
10 คนต่่อหนึ่่�งตััวแปรอิิสระ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่่ามีีตััวแปรอิิสระที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 10 ตััวแปร ได้้แก่่ 
อายุุ การใช้้ยาหลายชนิิด ความรุุนแรงและผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิต ความอัับอาย ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ ระดัับ
การศึกึษา ข้้อจำกััดทางศาสนา ระบบสุุขภาพ ความพอ
เพีียงของรายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคม

 ดัังนั้้�น จึึงกำหนดให้้ต้้องมีีจำนวนผู้้�ที่่�ไม่่รายงานภาวะ
กล้ั้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�อย่่างน้้อย 100 ราย และเมื่่�อใช้้ค่่า
ความชุกเฉล่ี่�ยของการไม่่รายงานอาการจากการศึึกษา
ก่่อนหน้้าในประชากรหญิิงอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในต่่าง
ประเทศ11,22,23 ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� เท่่ากัับ 
0.56 จึงึสามารถคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้เป็็น 
179 ราย (100/0.56)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการด้้วยโปรแกรม IBM 

SPSS Statistics 29.0 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอด้้วยค่่า
เฉลี่่�ยกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือ มััธยฐานกัับพิิสััยระ
หว่่างควอร์์ไทล์์ ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล ข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพแสดงด้้วยความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้วย logistic regression model 
โดยใช้้ univariate analysis และ multivariate analysis 
เพื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์และควบคุุมปััจจััยกวน ตาม

ลำดัับ รายงานผลด้้วย crude odds ratio และ adjusted 
odds ratio พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% เพื่่�อรัักษาความ
สมบููรณ์์และลดอคติิของข้อ้มููล ข้้อมููลที่่�ขาดหายจากแบบ 
สอบถามในการวิิจััยนี้้�จะตรวจสอบลัักษณะการหายไป 
การวิิเคราะห์์หลัักใช้้ listwise deletion หาก missing 
data ของแต่่ละตััวแปร < 5% หาก > 5% จะพิิจารณาใช้้ 
imputation เช่่น multiple imputation ตามความ
เหมาะสม

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 จำนวน 179 ราย โดยกลุ่่�มอายุุที่่�มีีสััดส่่วนสููงสุุด
คืือ กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 81.00) ส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพสมรสและอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 49.20) 
นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97.80) ระดัับการศึึกษาส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าประถมศึกึษา (ร้้อยละ 42.50) รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 15,000 บาท (ร้้อยละ 62.00) โดย
ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่ารายได้้เพีียงพอต่่อการดำรงชีีพ (ร้้อยละ 
66.50) และมีีสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 48.00) ข้้อมููลรายละเอีียดของลัักษณะประชากร
ดัังแสดงไว้้ในตารางที่่� 1 

ความชุุกของการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
ในกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่�ร้้อยละ 76.00 (136 คน) ประเมินิจาก
แบบสอบถามซึ่่�งครอบคลุมุ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยเชิงิประชากร 
ปััจจััยอุปุสรรคต่่อการรายงานอาการ และปััจจััยด้้านสุขุภาพ

ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานอาการกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่วยหญิงิเบาหวานชนิดที่่� 2 เมื่่�อวิเิคราะห์์
แบบ ตััวแปรเดีียว (univariate analysis) ปััจจััยเชิิง
ประชากรพบว่่า การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป และ
รายได้้ 30,000 บาทขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ปััจจััยด้้านอุุปสรรคต่่อการรายงาน พบว่่าการใช้้ยา
หลายชนิิด และการรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก มีีความ
สััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ขณะที่่�
ความพอเพีียงของรายได้้ (p = 0.093) การขาดการสนัับ-
สนุุนทางสัังคม (p = 0.923) และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(p = 0.508) ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิติิิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยเชิิงประชากรของผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

ข้้อมููลบุุคคล ไม่่รายงานอาการ 
n = 136 (ร้้อยละ)

รายงานอาการ  
n = 43 (ร้้อยละ)

รวม  
n = 179 (ร้้อยละ)

Crude OR  
(95% CI)

p-value

อายุุ
18-44 ปีี
45-59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพ
โสด
อยู่่�ด้้วยกััน
หม้้าย
หย่่า/แยกกัันอยู่่�

ศาสนา
ศาสนาพุุทธ
ศาสนาอิิสลาม

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้
≤15,000
15,001-20,000
20,001-30,000
30,000 ขึ้้�นไป

ความเพีียงพอของรายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

สิิทธิิการรัักษา
ชำระเงิินเอง
สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
สิิทธิิประกัันสัังคม
สิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

5 (3.70)
21 (15.40)
110 (80.90)

16 (11.80)
66 (48.50)
36 (26.50)
18 (13.20)

 
134 (98.50)

2 (1.50)
 

65 (47.80)
18 (13.20)
21 (15.40)
32 (23.50)

 
91 (66.90)
16 (11.80)
18 (13.20)
11 (8.10)

81 (59.60)
55 (40.40)

10 (7.40)
69 (50.70)
5 (3.70)

52 (38.20)

4 (9.30)
4 (9.30)

35 (81.40)

14 (32.60)
22 (51.20)
6 (14.00)
1 (2.30)

41 (95.30)
2 (4.70)

11 (25.60)
4 (9.30)
4 (9.30)

24 (55.80)

20 (46.50)
2 (4.70)
9 (20.90)
12 (27.90)

38 (88.40)
5 (11.60)

1 (2.30)
17 (39.50)
1 (2.30)

24 (55.80)

9 (5.00)
25 (14.00)
145 (81.00)

30 (16.80)
88 (49.20)
42 (23.50)
19 (10.60)

175 (97.80)
4 (2.20)

76 (42.50)
22 (12.30)
25 (14.00)
56 (31.30)

111 (62.00)
18 (10.10)
27 (15.10)
23 (12.80)

119 (66.50)
60 (33.50)

11 (6.10)
86 (48.00)
6 (3.40)

76 (42.50)

	
1

4.20 [0.77 , 22.87]
2.51 [0.64 , 9.88]

1
2.63 [1.11 , 6.23]
5.25 [1.71 , 16.14]

15.75 [1.86, 133.55]

1
0.31 [0.04 , 2.24]

1
0.76 [0.22 , 2.68]
0.89 [0.26 , 3.09]
0.23 [0.10 , 0.52]

1
1.76 [0.37 , 8.26]
0.44 [0.17 , 1.12]
0.20 [0.08 , 0.52]

1
5.16 [1.91 - 13.93]

1
0.41 [0.05 , 3.39]
0.50 [0.03 , 9.77]
0.22 [0.03 , 1.79]

	

0.097
0.187

0.029
0.004
0.011

0.244

0.671
0.852

< 0.001

0.475
0.085

< 0.001

0.001

0.405
0.648
0.156

ปััจจััยด้้านสุุขภาพประเมิินด้้วยแบบสอบถาม UDI-6 
และ IIQ-7 ฉบัับภาษาไทย โดยกำหนดคะแนน UDI-6 
ตั้้�งแต่่ 33.33 ขึ้้�นไป แสดงถึึงอาการในระดัับรุุนแรง 
(มััธยฐาน 38.89 [33.33, 44.44]) ขณะที่่�คะแนน IIQ-7 
ตั้้�งแต่่ 9 ขึ้้�นไป บ่่งชี้้�ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระดัับ
มาก (มััธยฐาน 10 [9, 11]) ทั้้�งนี้้� ความรุุนแรงของอาการ
และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะ

ไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์
ด้้วย multivariate logistic regression ได้้แก่่ การใช้้ยา
หลายชนิิด เพิ่่�มโอกาสไม่่รายงานอาการถึึง 17.19 เท่่า 
(Adjusted OR = 17.19, 95% CI = 2.74-108.01, p = 
0.002) ขณะที่่�ผู้้�มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 30,000 บาท มีี
โอกาสไม่่รายงานอาการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบ
กัับกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ไม่่เกินิ 15,000 บาท ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ระหว่่าง 
15,001-20,000 บาท พบว่่า มีีโอกาสไม่่รายงานอาการ
เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 12.29 เท่่า (adjusted OR = 12.29, 95% CI 
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยอุุปสรรคต่่อการรายงานของผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

ปััจจััยด้้านอุุปสรรค ไม่่รายงานอาการ 
n = 136 (ร้้อยละ)

รายงานอาการ  
n = 43 (ร้้อยละ)

รวม  
n = 179 (ร้้อยละ)

Crude OR  
(95% CI)

p-value

ความอัับอาย
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความพอเพีียงของรายได้้	
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การใช้้ยาหลายชนิิด
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือก
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

	
16 (11.80)
120 (88.20)

40 (29.40)
96 (70.60)

23 (16.90)
113 (83.10)

51 (37.50)
85 (62.50)

122 (89.70)
14 (10.30)

5 (3.70)
131 (96.30)

	
0 (0.00)

43 (100.00)
	

7 (16.30)
36 (83.70)

	
7 (16.30)
36 (83.70)

	
3 (7.00)

40 (93.00)
	

37 (86.00)
6 (14.00)

	
10 (23.30)
33 (76.70)

	
16 (8.90)

163 (91.10)

47 (26.30)
132 (73.70)

30 (16.80)
149 (83.20)

54 (30.20)
125 (69.80)

159 (88.80)
20 (11.20)

15 (8.40)
164 (91.60)

-

2.14 [0.88-5.22]

1.05 [0.42-2.64]

8 [2.35-27.19]

1.41 [0.51-3.94]

0.13 [0.04-0.39]

-

0.093

0.923

< 0.001

0.508

< 0.001

ตารางที่่� 3. ปััจจััยด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

ปััจจััย ไม่่รายงานอาการ รายงานอาการ รวม Crude OR (95% 
CI)

p-value

UDI-6 ≥ 33.33
UDI-6 < 33.33

36.11 [33.33,38.89]
22.22 [16.67,27.78]

44.44 [37.50,51.38]
22.22 [16.67,27.78]

38.89 [33.33,44.44]
22.22 [16.67,27.78]

IIQ-7 ≥ 9
IIQ-7 < 9

10 [9,11]
1 [0,3]

10 [9,10]
4 [1.25,6.75]

10 [9,11]
2 [0,3]

ความรุุนแรงของอาการ, Mean [Q1,Q3] 0.93[0.90 - 0.96] <0.001

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต, Mean [Q1,Q3] 0.71 [0.63 - 0.79] <0.001

= 1.19-126.97, p = 0.035) ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือกลดโอกาสการไม่่รายงาน
อาการลงร้้อยละ 87.00 (adjusted OR = 0.13, 95% CI = 
0.02-0.76, p = 0.024) นอกจากนี้้� ผลกระทบต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการลดโอกาสการไม่่รายงาน
อาการลงร้้อยละ 23.00 (adjusted OR = 0.77, 95% CI 
= 0.77-0.91, p = 0.002) ในทำนองเดีียวกัันความรุุนแรง
ของอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ลดโอกาสการไม่่
รายงานอาการลงร้้อยละ 5.00 (adjusted OR = 0.95, 
95% CI = 0.90-0.99, p = 0.035) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

วิจารณ์

งานวิิจััยนี้้�พบความชุุกของการไม่่รายงานภาวะกล้ั้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 76 
โดยปััจจััยที่�เพิ่่�มโอกาสการไม่่รายงานได้้แก่่ การใช้้ยา
หลายชนิิด รายได้้ต่่ำ ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการลด
โอกาสการไม่่รายงาน ได้้แก่่ การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก 
ความรุุนแรงของอาการ และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

อุุบััติิการณ์์ของการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่�ในการศึึกษานี้้�สููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่าง



การไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในหญิิงเบาหวาน
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ตารางที่่� 4. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น (multivariable analysis)

ปััจจััย Crude OR Adjusted OR (95% of 
Adjusted OR)

p-value

สถานภาพ
โสดref

อยู่่�ด้้วยกััน
หม้้าย
หย่่า/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษา 
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษาref

มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ปวส. 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้ (บาท) 
≤ 15,000ref

15,001-20,000
20,001-30,000
30,000 ขึ้้�นไป

การใช้้ยาหลายชนิิด
การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือก
ความรุุนแรงของอาการ
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

	

2.63
5.25
15.75

0.76
0.89
0.23

1.76
0.44
0.20
8

0.13
0.93
0.71

	
	

2.04 [0.55, 7.57]
3.95 [0.75, 20.8]
6.17 [0.50, 75.93]

	
1.65 [0.31, 8.71]
2.46 [0.39, 15.66]
0.43 [0.06, 2.95]

	
12.29 [1.19, 126.97]
1.49 [0.20, 11.02]
0.84 [0.11, 6.66]

17.19 [2.74, 108.01]
0.13 [0.02, 0.76]
0.95 [0.90, 0.99]
0.77 [0.77, 0.91]

	

0.289
0.106
0.155

0.554
0.341
0.389

0.035*

0.696
0.865
0.002*

0.024*

0.035*

0.002*

*, มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05
ref, กลุ่่�มอ้้างอิิง

ประเทศ จากการศึึกษาก่่อนหน้้าในกลุ่่�มประเทศตะวััน
ตก เช่่น ยุุโรปและสหรััฐอเมริิกา พบความชุุกของการไม่่
รายงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.0-45.013,24 ขณะที่่�ภููมิิภาคตะวััน 
ออกกลางและเอเชีียมีีความชุุกสููงมากกว่่าที่่�ร้้อยละ 69.1-
75.025,26 โดยผลการศึกึษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาในบริิบท
ประเทศแถบเอเชีีย 

ปััจจััยด้้านการใช้้ยาหลายชนิิด มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
ชััดเจนกัับการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�
ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
ประเทศไอร์์แลนด์์ ระบุุว่่าภาระจากการใช้้ยาหลายชนิิด
ส่่งผลกระทบต่่อการสื่่�อสารและรายงานอาการต่่อแพทย์์ 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ต้้องรัับประทานยาหลาย
ประเภทพร้้อมกััน13 รวมถึึงการศึึกษาในประเทศกานา ชี้้�
ให้้เห็็นว่่าความเหนื่่�อยล้าทางจิิตใจจากการรัักษาโรคเบา
หวานเรื้้�อรัังร่่วมกัับการใช้้ยาหลายชนิดอาจเป็็นอุุปสรรค
สำคััญต่่อการสื่่�อสารและทำให้้เกิิดความลัังเลหรืือละเลย

การแจ้้งอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น27 
ปััจจััยด้้านเศรษฐานะ ในผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ มีีแนวโน้้มที่่�

จะไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�สููงกว่่ากลุ่่�มรายได้้
อื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มรายได้้ ระหว่่าง 
15,000-20,000 บาทต่่อเดืือน ซึ่่�งเป็็นระดัับรายได้้ที่่�ต่่ำ
กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของครััวเรืือนในประเทศไทย25 จากการศึึกษา
ในประเทศจาเมกา ระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยมีีความโน้้มที่่�
จะไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� เนื่่�องจากความ
กัังวลเกี่่�ยวกัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและข้้อจำกััดใน
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ14 คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาใน
ประเทศอิหิร่่าน ปััจจััยด้้านเศรษฐานะมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรม
การขอรัับบริิการรัักษาของผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่� โดยผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดทางการเงิินมัักเลื่่�อนหรืืองดเว้้น
การแสวงหาการรัักษา12 กล่่าวคืือ ผู้้�มีีรายได้้น้้อยมัักขาด
ทรััพยากรและความสะดวกในการดำเนิินชีีวิิต จึึงเข้้าถึึง
บริิการทางการแพทย์์ได้้น้้อยกว่่า 
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ปััจจััยด้้านการรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือกมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงป้้องกัันต่่อการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือกมัักให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพ
แบบองค์์รวม มีีบทบาทในการดููแลตนเอง และแสวงหา
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้มีีแนวโน้้มเปิิดเผยอาการ
ต่่อบุคุลากรทางการแพทย์์มากขึ้้�น29 นอกจากนี้้� การศึกึษา
ในออสเตรเลีียพบว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
และเข้้ารัับการรัักษากัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันมัักใช้้บริิการ
แพทย์์ทางเลืือกควบคู่่�ไปด้้วย สะท้้อนถึงึระดัับความตระหนััก
ดานสุุขภาพและมุุมมองเชิิงองค์์รวมของผู้้�ป่่วย30 โดยสรุุป 
การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือกส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเปิิด
เผยอาการ และการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

ความรุุนแรงของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�มีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการไม่่รายงานอาการในผู้้�
ป่่วยหญิิงโรคเบาหวาน โดยผู้้�ที่่�มีีอาการระดัับความรุุนแรง
ต่ำ่มัักมีีแนวโน้้มไม่่รายงานปััญหาดัังกล่่าวมากกว่่า งานวิิจััย
ก่่อนหน้้าระบุุว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีอาการระดัับความรุุนแรงต่่ำ
มัักไม่่ได้้รัับการวิินิจิฉััย เนื่่�องจากไม่่ได้้แจ้้งอาการต่่อแพทย์์31 
นอกจากนี้้�ระดัับความรุุนแรงยัังเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ
ตััดสิินใจแสวงหาการรัักษา ผู้้�ที่�มีีอาการรุุนแรงมัักมีีแรง
จููงใจในการเปิิดเผยอาการและเข้้ารัับการรัักษามากกว่่าผู้้�
ที่่�มีีอาการน้้อย11,24 สอดคล้้องกัับแนวคิิด Health Belief 
Model ที่่�อธิบิายว่าพฤติกิรรมแสวงหาการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ 
การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงและความเส่ี่�ยงของโรค ในผู้้�ที่่�
ตระหนัักถึึงความรุุนแรงของอาการจะมีีแนวโน้้มเปิิดเผย
อาการและเข้้ารัับการรัักษามากกว่่า29 ในทำนองเดีียวกััน 
ผลกระทบจากภาวะกล้ั้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์
กัับการรายงานอาการ ความไม่่สบายตััวและข้้อจำกััดใน
การดำเนิินชีีวิตประจำวัันส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิต 
และเป็็นแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยขอคำปรึึกษาด้้านสุุขภาพเพิ่่�ม
ขึ้้�น30 นอกจากนี้้� ผลกระทบทางจิิตใจและความไม่่มั่่�นใจ
ในตนเองส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มแสวงหาการรัักษาและ
รายงานอาการมากขึ้้�น31 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถาม ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิดิอคติจิากความจำไม่่แม่่นยำ 

(recall bias) และการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม 
(social desirability bias) ซึ่่�งส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ
ของข้้อมููล นอกจากนี้้� การประเมิินความรุนุแรงของอาการ
และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตเป็็นข้้อมููลเชิิงอััตวิิสััย 
(subjective data) อาจแตกต่่างกัันไปตามการรัับรู้้�ของผู้้�
ตอบ ทำให้้เกิิดความแปรปรวนในการรายงาน อีีกทั้้�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาล เขต
เมืือง ผลการศึึกษาอาจไม่่สะท้้อนภาพรวมของผู้้�ป่่วยหญิิง
เบาหวานทั้้�งหมด จึงึอาจมีีข้อจำกััดในการนำผลไปประยุกุต์์
ใช้้ในบริิบทอื่่�น

ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความสำคััญของการส่่งเสริิมการเข้้า
ถึึงการคััดกรองและป้้องกัันภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�
ป่่วยเบาหวานและประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไป
อย่่างครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวม ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความหลากหลายมากขึ้้�น เช่่น 
ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม หรืือผู้้�ที่่�มีีข้อจำกััดในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ 
รวมถึงควรศึึกษาการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพภาวะกล้ั้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่� เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
ดููแลรัักษาต่่อไป

สรุป

ความชุุกของการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
ในผู้้�ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 76.0 ซึ่่�ง
ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับรายงานจากต่่างประเทศ โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานซึ่่�งมีีการศึึกษาค่่อนข้้าง
จำกััด ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การใช้้ยาหลายชนิิด รายได้้
ต่่ำ การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือก ตลอดจนความรุุนแรง
และผลกระทบจากภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ดัังนั้้�นการ
คััดกรองและประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงมีีความสำคััญ
ต่่อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยเปิิดเผย
อาการ ซึ่่�งจะช่่วยสร้้างความตระหนัักรู้้�ในกลุ่่�มบุคุลากรทาง 
การแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป ส่่งผลต่่อการยกระดัับ
คุุณภาพชีีวิติและสุขุภาวะโดยรวมของผู้้�ป่วยและครอบครััว

Highlights 

1.	 พบความชุกุของการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
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ไม่่อยู่่�สููงถึึงร้้อยละ 76.0 ในผู้้�ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2
2.	 การใช้้ยาหลายชนิิดและรายได้้ต่่ำ มีีความสััมพัันธ์์

กัับการไม่่รายงานอาการอย่่างมีีนััยสำคััญ
3.	 การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก ความรุุนแรงของ

อาการ และ ผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน มีีส่่วนกระตุ้้�น
ให้้ผู้้�ป่่วยรายงานอาการมากขึ้้�น

4.	 การคััดกรองและประเมินิปััจจััยเสี่่�ยงมีีบทบาทสำคััญ
ต่่อการส่่งเสริิมการเปิิดเผยอาการและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

กิตติกรรมประกาศ
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Factors Associated with Activities of Daily Living of Stroke 
Patients for Intermediate Care of Home Health Care  
Program in Sub-District Health Promoting Hospital of 
Mueang District, Suratthani, Questionnaire-Interview Study 
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ABSTRACT

Background: Post-stroke intermediate care is essential to prevent long-
term disability and reduce socio-financial burdens. This study evaluated 
factors associated with the activities of daily living (ADL) of stroke pa-
tients within a home-based intermediate care program. 

Method: This descriptive study followed 62 stroke patients discharged 
from intermediate care in Mueang District, Suratthani, for six months. 
Barthel Index (BI) Thai version and return to ADL were assessed. Data 
were analyzed using Chi-Square and multivariate logistic regression.

Result: Among 62 patients (53.23% female, 72.58% ischemic stroke), 
factors significantly associated with ADL improvement were: pre-reha-
bilitation BI of 11-19 (aOR = 9.66, 95%CI 1.91-48.78, p = 0.006), non-
malnutrition (aOR = 6.38, 95%CI 1.17-34.87, p = 0.032), and high family 
relationship levels (aOR = 6.34, 95%CI 1.29-31.30, p = 0.023). 

Conclusion: Healthcare providers should emphasize the pre-rehabilita-
tion Barthel index, nutritional status, and family relationships when plan-
ning patient rehabilitation.
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Barthel index
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน  
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
โดยการสััมภาษณ์์ผ่่านแบบสอบถาม 

ธณิศรา ลิมปกรณ์กุล, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว, กฤดา เอื้อกฤดาธิการ, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
ทุุพพลภาพระยะยาวและลดภาระต่่อครอบครััว การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะ
กลางแบบดููแลที่่�บ้้าน 

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Cross-sectional study ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองระยะกลางของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขต อ.เมืือง จ.สุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 
62 ราย ที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 6 เดืือน ประเมิินโดยใช้้ดััชนีีบาร์์เธล (Barthel In-
dex: BI) ฉบัับภาษาไทย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-Square และ Multivariate lo-
gistic regression 

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 62 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.23 และเป็็นหลอดเลืือด
สมองตีีบร้้อยละ 72.58 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับ BI ก่่อนฟื้้�นฟููปานกลางถึึงเล็็กน้้อย (BI = 11-19) (aOR = 9.662, 
95%CI 1.913-48.780, p = 0.006), การไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร (aOR = 6.38, 95%CI 
1.17-34.87, p = 0.032) และสััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับสููง (aOR = 6.34, 95%CI 
1.29-31.30, p = 0.023) 

สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้ความสำคััญกัับคะแนนดััชนีีบาร์์เธลก่่อนการฟื้้�นฟูู ภาวะ
โภชนาการ และสััมพัันธภาพในครอบครััว เพื่่�อนำมาพิิจารณาในการวางแผนฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพอย่่างเหมาะสม 

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน ดััชนีี
บาร์์เธล ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสำคััญระดัับโลกและ
เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 รวมถึึงเป็็นสาเหตุุของ
ความพิิการอัันดัับ 3 ตามข้้อมููลขององค์์การอััมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) ปีี 2565 พบผู้้�ป่่วย
ทั่่�วโลกกว่่า 101 ล้้านคน มีีผู้้�ป่่วยใหม่่ 12.2 ล้้านคน (เฉลี่่�ย 
1 รายทุุก 3 วิินาทีี) เสีียชีีวิิต 6.5 ล้้านคน และกว่่า 143 
ล้้านคนมีีความพิิการจากโรคนี้้�1

รายงานสถิิติิสาธารณสุุขปีี 2566 พบว่่าประเทศไทยมีี
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 349,126 ราย และเสีียชีีวิิต 
36,214 ราย โดยพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง และ
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิตอายุุต่่ำกว่่า 70 ปีี แนวโน้้มผู้้�ป่่วย
เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เช่่นเดีียวกัับอััตราการเสีียชีีวิิต โดยระหว่่างปีี 
2560-2563 พบอััตราตายต่่อประชากรแสนคนอยู่่�ที่่� 48, 
47, 53 และ 53 ตามลำดัับ2

ผู้้�ป่่วยที่่�พ้้นระยะวิิกฤติิและเข้้าสู่่�ระยะกึ่่�งเฉีียบพลันมััก
ยัังมีีข้้อจำกััดทางร่่างกาย ส่่งผลต่่อกิิจวััตรประจำวัันและ
การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม การฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�องโดย
เฉพาะใน 6 เดืือนแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาทอง (golden pe-
riod) ของการฟ้ื้�นตัวัทางระบบประสาทมีความสำคัญัอย่่าง
ยิ่่�ง3 การฟื้้�นฟููต้้องดำเนิินการโดยทีีมสหวิิชาชีีพ (multi-
disciplinary approach) ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน เพื่่�อ
เพิ่่�มสมรรถภาพร่่างกายและจิิตใจ ลดความพิิการ และ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�สัังคมได้้เต็็มศัักยภาพ ระบบบริิการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง
บริิการ ลดอััตราความพิิการ และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
ระยะยาว4

การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพระยะกลาง (intermediate care) 
ผ่่านบริิการเยี่่�ยมบ้้านควรได้้รับการบริิการในรููปแบบของ
ทีีมสหวิิชาชีีพ โดยมีีแพทย์์และบุุคลากรจากเครืือข่่าย
บริิการปฐมภููมิิ (Contracted Unit of Primary Care; 
CUP) หรืือ รพ.สต. ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้าน (out-reach pro-
gram) ผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลือืดสมอง (stroke) ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะและสมอง 
(traumatic brain injury) ไขสัันหลััง (spinal cord in-
jury) และกระดููกสะโพกหััก (hip fracture) ที่่�พ้้นระยะ
เฉีียบพลััน (acute phase) โดยมีี Barthel Index ต่่ำกว่่า 

15 หรืือมากกว่่า 15 แต่่มีีภาวะบกพร่่องหลายระบบ 
(multiple impairment) การดููแลระยะกลางในชุุมชน
เน้้นฟื้้�นฟููอย่่างเข้้มข้้นในเดืือนแรก (10-15 ชั่่�วโมง/เดืือน) 
ติิดตามต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน (รููปที่่� 1) ข้้อดีีคืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
บริิการโดยไม่่ต้้องเดิินทางไปโรงพยาบาล ข้้อเสีียคืือ ต้้อง
อาศััยความร่่วมมืือจากญาติิและผู้้�ดููแลในการทำกายภาพ 
บำบััดตามคำแนะนำของทีีมสหวิิชาชีีพ5

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีใช้้ระบบประสานข้้อมููลเยี่่�ยม
บ้้าน หรืือ Smart Continuum Of Care: Smart COC 
เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังศููนย์์สุุขภาพชุุมชน และโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล พบว่่าระบบการส่่งต่่อมีปีระสิิทธิิภาพ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููที่่�บ้้าน 6 เดืือน อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีี 
ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ต้้องกลายเป็็นผู้้�ป่่วยดูแูลระยะยาว (long-
term care) หรืือเป็็นผู้้�พิิการ รวมถึงึบางรายที่่�มีค่ี่า Barthel 
Index (BI) ลดลง กลายเป็็นภาระของครอบครัวัและชุุมชน 
หรืือเสีียชีีวิิต

จากข้้อมููลในโปรแกรม Smart COC พบผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟูู
สภาพระยะกลาง (intermediate care) ทั้้�งหมดในเครืือ
ข่่ายบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  อำเภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี ปีี 
พ.ศ. 2564 และ ปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 153 ราย และ 
141 ราย ตามลำดัับ เป็็นกลุ่่�มหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุด 
136 ราย และ 111 ราย ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความ
สำคััญของโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟููสภาพระยะกลาง ในกลุ่่�ม
โรคหลอดเลือืดสมอง จะสามารถกลัับมาช่่วยเหลืือตนเอง
และกลัับสู่่�สัังคมได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ หากได้้รัับการฟื้้�นฟูู
ที่่�ดีีในช่่วง 6 เดืือนแรก จึึงสนใจปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ควรส่่งเสริิม และลดปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ส่่งผลลบ ให้้เกิิดการพััฒนารููปแบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย
ระยะกลางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถนํําไปปฏิิบััติิได้้อย่่าง
ยั่่�งยืืนต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ใน
ช่่วงฟ้ื้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดูแูลที่่�บ้้าน ในศูนูย์์สุขุภาพ
ชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขตอำเภอ
เมืืองจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
โครงการวิิจััยเป็็นแบบ questionnaire-based re-

search โดยออกแบบการวิิจัยเป็็นแบบ cross-sectional 
study ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เข้้าเกณฑ์์ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นฟูู
สภาพระยะกลาง (Intermediate care) เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�
สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลาง
แบบดูแูลที่่�บ้้าน โดยการสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักและมีีผู้้�
ดููแลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมผ่่านแบบสอบถาม หลัังผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 6 เดืือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า

เกณฑ์์ผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care) ในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.
สต.) เขตอำเภอเมือืงสุรุาษฎร์์ธานี ีที่่�ไม่่ได้้ถ่ายโอนไป อบจ. 
ทั้้�ง 5 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.นิิคมขุุนทะเล สอน.เฉลิิมพระ-
เกีียรติิ มะขามเตี้้�ย บางชนะ และปากจ่่าแก้้ว และใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU) ทั้้�ง 5 แห่่ง ได้้แก่่ โพหวาย 
ดอนนก ศรีีวิิชััย โพธาวาส และ อบจ.

โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าระบบประสานข้้อมููล
เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููโดยทีีมสหวิิชาชีีพผ่านโปรแกรม 
Smart COC (ระหว่่างวัันที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ - 31 กรกฎาคม 
2566) และทางโปรแกรม PRM Referral Network 
(ระหว่่างวันัที่่� 1 สิิงหาคม 2566 - 29 กุมุภาพันัธ์์ 2567) 
คำนวณขนาดตัวอย่่างได้้ 62 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดในสมองที่่�เข้้าเกณฑ์์ผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง (Intermediate care) 
2. 	 ได้้เริ่่�มการฟื้้�นฟููในช่่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 - 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567
3. 	 ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อสารเข้้าใจ และตอบแบบสอบถาม

ผ่่านการสััมภาษณ์์ได้้
4.	 ผู้้�ป่่วยมีีความสมััครใจ และยิินยอมในการเข้้าร่่วม

การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ด้้วยการยิินยอมด้้วยวาจาผ่่านทางโทรศัพัท์ 
และให้้เซ็็นยิินยอมโดยผ่่านตััวแทน

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
2.	ย้้ ายไปนอกเขต รพ.สต. เขตอำเภอเมืืองสุุราษฎร์์-

ธานีี ก่่อนได้้รัับการฟื้้�นฟููครบ 6 เดืือน
3.	 ไม่่สามารถติิดต่่อเพื่่�อสัมัภาษณ์์ผ่่านแบบสอบถามได้้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมูลูส่่วนบุคุคล และข้้อมููลภาวะ

สุุขภาพ ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ตอนที่่� 
2 ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอด
เลืือดสมอง National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำวััน (Barthel index; BI) แบบคััดกรอง
ภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA) 

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านครอบครััว สภาพ-
แวดล้้อม และสัังคม ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลด้้าน
ครอบครัวั ตอนที่่� 2 แบบสอบถามสัมัพันัธภาพในครอบครัวั 
และสภาพแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตอน
ที่่� 3 แบบสอบถามถามเกี่่�ยวกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
และสุุขภาพจิิต 

ส่่วนที่่� 4 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิิจัยัคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบัตัิิที่่�กำหนดจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการฟ้ื้�นฟูรูะหว่่างวันัที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ 2566 – 
29 กุมุภาพันัธ์์ 2567 โดยดำเนิินการสัมัภาษณ์์หลังัจากได้้
รับัการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพครบ 6 เดือืน ซึ่่�งมีรีะยะเวลาเก็บ็
รวบรวมข้้อมูลูสัมัภาษณ์์ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2566 – 
สิิงหาคม 2567 ผู้้�วิิจัยัทำการโทรศัพัท์หาผู้้�ป่่วยหรือืผู้้�ดูแูล
หลักัเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขอความยิินยอมด้้วยวาจาและ
ให้้เซ็น็ยิินยอมผ่่านตัวัแทน จากนั้้�นจึงึสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่่วยผ่่าน
แบบสอบถาม เมื่่�อได้้ข้้อมูลูครบถ้้วนแล้้ว ผู้้�วิิจัยัทำการ
ตรวจสอบความสมบูรูณ์์ของแบบสอบถามทั้้�งหมด เพื่่�อเข้้า
สู่่�ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูต่่อไป
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รููปที่่� 1. แนวทางการดููแลระยะกลางในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม Stata for Windows 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบสััดส่่วนด้้วยสถิิติิ 
Chi-squared test และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยต่่าง ๆ กัับความสำเร็็จในการดููแลผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟููสภาพ
ระยะกลาง (intermediate care; IMC) โรคหลอดเลืือด
สมอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์พหุุสััมพัันธ์์แบบถดถอย (Mul-
tivariate logistic regression) นำเสนอค่่า odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (95%CI)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิิจัยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยใน

มนุุษย์์จากโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี รัับรองเลขที่่� REC 

66-0036 เมื่่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีการ
ป้้องกัันการเข้้าถึึงข้้อมููลโดยใช้้รหััสตััวเลขแทนการใช้้ชื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยและการเก็็บรัักษาข้้อมููลในรููปแบบเอกสารและสื่่�อ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�จำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิิจััย 

ผลการศึกษา 

ลักษณะส่วนบุคคล
หลัังผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 62 ราย ที่่�ได้้

รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 6 เดืือน เพศหญิิงร้้อยละ 
53.23 เพศชาย ร้้อยละ 46.77 อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 
53.23 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 27.42 
มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 25.81 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ 
ร้้อยละ 82.26 มีีคู่่�สมรสให้้การดููแล ร้้อยละ 70.97 และ
ใช้้ยาสม่่ำเสมอตามแพทย์์สั่่�ง ร้้อยละ 69.35 (ตารางที่่� 1)

9 

 

รูปภาพท่ี 1 แนวทางการดูแลระยะกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟู 
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููล (n = 62) BI = 20  
(n = 18)

BI < 20  
(n = 44)

รวม p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
< 60 
≥ 60 

ระดัับการศึึกษา 
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ  
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส.
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการ
เกษตรกรรม 
รัับจ้้างทั่่�วไป   
ค้้าขาย

รายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
คู่่�สมรส
ลููก
ญาติิ

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
เคยสููบและหยุุดสููบ
ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่� 

	
8 (44.44)
10 (55.56)

12 (66.67)
6 (33.33)

1 (5.56)
6 (33.33)
2 (11.11)
4 (22.22)
5 (27.78)

7 (38.89)
9 (50.00)
1 (5.56)
1 (5.56)
0 (0.00)

16 (88.89)
2 (11.11)

12 (66.67)
2 (11.11)
4 (22.22)

14 (77.78)
3 (16.67)
1 (5.56)

	
21 (47.73)
23 (52.27)

21 (47.73)
23 (52.27)

6 (13.64)
11 (25.00)
14 (31.82)
10 (22.73)
3 (6.82)

10 (22.73)
14 (31.82)
12 (27.27)
6 (13.64)
2 (4.55)

35 (79.55)
9 (20.45)

32 (72.73)
6 (13.64)
6 (13.64)

36 (81.82)
6 (13.64)
2 (4.55)

	
29 (46.77)
33 (53.23)

33 (53.23)
29 (46.77)

7 (11.29)
17 (27.42)
16 (25.81)
14 (22.58)
8 (12.90)

17 (27.42)
23 (37.10)
13 (20.97)
7 (11.29)
2 (3.23)

51 (82.26)
11 (17.74)

44 (70.97)
8 (12.90)
10 (16.13)

50 (80.65)
9 (14.52)
3 (4.84)

	
0.814

0.175

0.110

0.148

0.382

0.700

0.935

ประวััติิการดื่่�มสุุรา 
ไม่่เคยดื่่�มสุุรา
เคยดื่่�มและหยุุดดื่่�มแล้้ว
ยัังดื่่�มสุุราอยู่่�

ประวััติิการใช้้ยา
ไม่่ได้้ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง 
ใช้้ยาบ้้าง
ใช้้ยาสม่่ำเสมอ

	
14 (77.78)
4 (22.22)
0 (0.00)

3 (16.67)
2 (11.11)
13 (72.22)

	
35 (79.55)
8 (18.18)
1 (2.27)

9 (20.45)
5 (11.36)
30 (68.18)

	
49 (79.03)
12 (19.35)
1 (1.61)

12 (19.35)
7 (11.29)
43 (69.35)

	
0.770

0.939

BI, Barthel index;  BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
ได้้ปกติิ (BI = 20) จำนวน 18 ราย และผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ
การฟ้ื้�นฟูตู่่อจำนวน 44 ราย เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมูลูพื้้�นฐาน

พบว่่า เพศ อายุ ุ ระดัับการศึกึษา อาชีพี รายได้้ ผู้้�ให้้การ
ดูแูล ประวัตัิิการสูบูบุหุรี่่� ประวัตัิิการดื่่�มสุรุา และประวัตัิิ 
การใช้้ยา ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลดด้้านสุุขภาพ

ข้้อมููล BI = 20 BI < 20 รวม p-value

โรคหลอดเลืือดสมอง
หลอดเลืือดสมองตีีบ
หลอดเลืือดสมองแตก
ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS)
Mild impairment (1-4)
Moderate impairment (5–15)
Barthel index ก่่อนฟื้้�นฟูู
ระดัับรุุนแรง (BI < 11)
ระดัับปานกลาง (BI = 11-14)
ระดัับเล็็กน้้อย (BI = 15-19)
ภาวะขาดสารอาหาร
ปกติิ
เสี่่�ยง
ขาดสารอาหาร

	
15 (83.33)
3 (16.67)

12 (66.67)
6 (33.33)

0 (0.00)
8 (44.44)
10 (55.56)

13 (72.22)
3 (16.67)
2 (11.11)

	
30 (68.18)
14 (31.82)

11 (25.00)
33 (75.00)

6 (13.64)
9 (20.45)
29 (65.91)

20 (45.45)
20 (45.45)
4 (9.09)

	
45 (72.58)
17 (27.42)

23 (37.10)
39 (62.90)

6 (9.68)
17 (27.42)
39 (62.90)

33 (53.23)
23 (37.10)
6 (9.68)

0.225

0.002*

0.069

0.099

BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

ข้อมูลด้านสุขภาพ
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นหลอดเลือืดสมองตีบี ร้้อยละ 72.58 

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS) ระดัับ 
moderate impairment (5–15) ร้้อยละ 62.90 BI ก่่อน
ฟ้ื้�นฟูรูะดับัเล็ก็น้้อย (BI = 15-19) ร้้อยละ 62.90 ไม่่มีีภาวะ
ขาดสารอาหาร ร้้อยละ 53.23 (ตารางที่่� 2) 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความรุุนแรงของโรค
หลอดเลืือดสมอง (NIHSS) ก่่อนฟื้้�นฟููแตกต่่างกััน (p = 
0.002) แต่่ชนิิดโรคหลอดเลือืดสมอง BI ก่่อนฟ้ื้�นฟู ูและภาวะ
ขาดสารอาหาร ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

ข้อมูลด้านครอบครัว สังคม และความเชื่อ
หลัังการฟื้้�นฟููพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวแตกต่่างกััน (p = 0.008) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
สามารถในการดำเนิินชีวีิิตประจำวันัได้้ปกติิมีสีัมัพันัธภาพ
ในครอบครััวระดัับสููง ร้้อยละ 77.78 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยต้้อง
ได้้รับการฟื้้�นฟููต่่อมีีสััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับสููง 
ร้้อยละ 40.91 ส่่วนแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกัับการหายและการรัักษา ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความ
สามารถในการจััดการ ควบคุุม และอิิทธิิพลต่่อการเจ็็บ
ป่่วย และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับด้้านศาสนา และจิิตวิิญญาณ
ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 3)

ข้อมูลด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ ข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้รับคำแนะนำในการฟื้้�นฟููสภาพ
ร่่างกายก่่อนกลัับบ้้าน จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้าน ความถี่่�การ
ฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย ภาวะเศร้้า ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 4)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วงฟื้นฟู
สภาพระยะกลางแบบดูแลที่บ้าน

เมื่่�อนํําตััวแปรที่่�ศึึกษามาวิิเคราะหดวยสถิิติิวิิเครา
ะห์การถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์ (Multiple Logistic Re-
gression) พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ได้้แก่่ Barthel index ก่่อนฟื้้�นฟููระดัับปานกลางถึึงเล็็ก
น้้อย (aOR=9.66, 95%CI 1.91- 48.78, p=0.006) ไม่่มีี
ภาวะขาดสารอาหาร (aOR=6.38, 95%CI 1.17- 34.87, 
p=0.032) และสััมพัันธภาพในครอบครััว ระดัับสููง 
(aOR=6.34, 95%CI 1.29- 31.30, p=0.023) (ตารางที่่� 
5 และ 6)



ธณิิศรา ลิิมปกรณ์์กุุล, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(4):500-510. 		  507

ตารางที่่� 3. ข้้อมููลด้้านครอบครััว สัังคม และความเชื่่�อ

ข้้อมููล BI = 20 BI < 20 รวม p-value

สััมพัันธภาพในครอบครััว และสภาพแวดล้้อมของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการหายและการรัักษา
ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถในการจััดการ 
ควบคุุม และอิิทธิิพลต่่อการเจ็็บป่่วย

ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับด้้านศาสนา และจิิตวิิญญาณ 
ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

	

4 (22.22)
14 (77.78)

4 (22.22)
14 (77.78)

8 (44.44)
10 (55.56)

5 (27.78)
13 (72.22)

5 (27.78)
13 (72.22)

	

26 (59.09)
18 (40.91)

9 (20.45)
35 (79.55)

28 (63.64)
16 (36.36)

22 (50.00)
22 (50.00)

11 (25.00)
33 (75.00)

	

30 (48.39)
32 (51.61)

13 (20.97)
49 (79.03)

36 (58.06)
26 (41.94)

27 (43.55)
35 (56.45)

16 (25.81)
46 (74.19)

	

0.008*

0.877

0.165

0.109

0.821

BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

ตารางที่่� 4. ข้้อมููลด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และ ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต

ข้้อมููล BI = 20 BI < 20 รวม p-value

ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายก่่อนกลัับบ้้าน
ไม่่ได้้รัับ/รัับไม่่เข้้าใจ
รัับเข้้าใจ

ผู้้�ดููแลได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายก่่อนกลัับบ้้าน
ไม่่ได้้รัับ/รัับไม่่เข้้าใจ
รัับเข้้าใจ

จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้านโดยสหวิิชาชีีพรวมถึึงการเยี่่�ยมทาง telemedi-
cine ภายใน 6 เดืือน

2-5 ครั้้�ง
6-9 ครั้้�ง

 ผู้้�ให้้การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายหลััก
ตนเอง
คู่่�สมรส
ลููก
ญาติิ
บุุคลากรการแพทย์์

ความถี่่�การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย
ทุุกวััน
3-5 วัันต่่ออาทิิตย์์
น้้อยกว่่า 3 วัันต่่ออาทิิตย์์

ภาวะเศร้้า ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง
ไม่่พบ  
พบ

	
6 (33.33)
12 (66.67)

4 (22.22)
14 (77.78)

6 (33.33)
12 (66.67)

4 (22.22)
8 (44.44)
2 (11.11)
3 (16.67)
1 (5.56)

11 (61.11)
4 (22.22)
3 (16.67)

16 (88.89)
2 (11.11)

	
18 (40.91)
26 (59.09)

17 (38.64)
27 (61.36)

20 (45.45)
24 (54.55)

9 (20.45)
26 (59.09)
4 (9.09)
4 (9.09)
1 (2.27)

24 (54.55)
10 (22.73)
10 (22.73)

40 (90.91)
4 (9.09)

	
24 (38.71)
38 (61.29)

21 (33.87)
41 (66.13)

26 (41.94)
36 (58.06)

13 (20.97)
34 (54.84)
6 (9.68)
7 (11.29)
2 (3.23)

35 (56.45)
14 (22.58)
13 (20.97)

56 (90.32)
6 (9.68)

	
0.578

0.215

0.380

0.800

0.851

0.807

BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ
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ตารางที่่� 5. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน

ตััวแปร
(N = 62)

Univariate Model

OR 95%CI p-value

อายุุ ≥60 ปีี
NIHSS: Mild Impairment (1-4)
BI ก่่อนฟื้้�นฟููระดัับปานกลางถึึงเล็็กน้้อย 
ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร
สััมพัันธภาพในครอบครััว ระดัับสููง
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับสููง
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการหายและการรัักษา ระดัับสููง
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการจััดการการเจ็็บป่่วย ระดัับสููง
ความเชื่่�อด้้านศาสนา ระดัับสููง
ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟูู
ผู้้�ดููแลได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟูู
เยี่่�ยมบ้้านโดยสหวิิชาชีีพ 6-9 ครั้้�ง

0.46
6.00
7.80
3.12
5.06
0.90
2.19
2.6
0.87
1.38
2.20
1.67

0.15-1.43
1.82-19.80
2.26-26.86
0.95-10.25
1.43-17.88
0.24-3.41
0.72-6.67
0.79-8.54
0.25-2.98
0.44-4.37
0.62-7.82
0.53-5.24

0.179
0.003*

0.001*

0.061
0.012*

0.877
0.169
0.115
0.821
0.579
0.221
0.382

 BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

ตารางที่่� 6. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน เมื่่�อนํําตััวแปรที่่�ศึึกษามาวิิเคราะหด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์การถด
ถอยพหุุโลจิิสติิกส์ (multiple logistic regression)

ตััวแปร (N62) Multivariate Model 

aOR 95%CI p-value

NIHSS: Mild Impairment (1-4)
BI ก่่อนฟื้้�นฟููระดัับปานกลางถึึงเล็็กน้้อย 
ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร
สััมพัันธภาพในครอบครััว ระดัับสููง

4.23
9.66
6.38
6.34

0.97- 18.53
1.91- 48.78
1.17- 34.87
1.29- 31.30

0.056
0.006*

0.032*

0.023*

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง ได้้แก่่ ระดัับ Barthel Index ก่่อนการฟื้้�นฟูู 
ภาวะโภชนาการ และสััมพัันธภาพในครอบครััว

ผู้้�ป่่วยที่่�มี ีBI ระดัับปานกลางถึึงเล็ก็น้้อย (BI = 11–19) 
มีีโอกาสฟื้้�นฟููได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีี BI < 11 ถึึง 9.66 เท่่า ซึ่่�ง
สอดคล้้องกับังานวิิจัยัของกณิิฐา ตุ้้�ยดา และคณะ7 อย่่างไร
ก็ต็าม การใช้้ Barthel Index เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่
ครอบคลุมุกิิจกรรมที่่�มีคีวามซับัซ้้อน จึงึอาจประเมิิน IADL 
ร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้เห็็นข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิตได้้ครอบ-
คลุุมยิ่่�งขึ้้�น โดย Ghaffari และคณะพบว่่า BADL มีีความ

สััมพัันธ์์กัับ IADL และเป็็นปััจจััยทำนายสำคััญของความ
สามารถด้้าน IADL ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง8

ด้้านภาวะโภชนาการ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะขาดสาร
อาหารมีีโอกาสฟื้้�นฟููได้้ดีีขึ้้�น 6.38 เท่่า สอดคล้้องกัับงาน
วิิจัยของนันัทพร ทองเต็็ม9 และ Liu et al.10 ซึ่่�งพบว่่าภาวะ 
ทุุพโภชนาการสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำหน้้าที่่�
ทางกายและการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ลดลง ดัังนั้้�น การ
คััดกรองและจััดการความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการจึึง
มีีความสำคััญต่่อการฟื้้�นฟูู

สำหรัับสััมพัันธภาพในครอบครััว พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี
สััมพัันธภาพที่่�ดีีมีีโอกาสฟื้้�นฟููสููงกว่่า 6.34 เท่่า สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของรััตนพร สายตรีี¹¹ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการ
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ดููแลและการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััวช่่วยลด
ความเครีียดและส่่งเสริิมการฟื้้�นฟูู ดัังนั้้�น ครอบครััวและผู้้�
ดููแลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนการฟื้้�นฟููอย่่างต่่อ
เนื่่�อง

แม้้หลายการศึึกษาพบว่่าการฟ้ื้�นฟููหรืือทำกายภาพ  
บำบััดบ่่อยครั้้�งช่่วยให้้ความสามารถในการทำกิิจวััตร
ประจำวัันดีขีึ้้�น แต่่การศึกึษานี้้�ไม่่พบความสััมพันัธ์์ที่่�ชัดัเจน 
อาจเนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟููมากมีีความรุุนแรงของ
โรคมากกว่่า หรืือผู้้�ดููแลอาจขาดความรู้้�และทัักษะในการ
ฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม

จำนวนครั้้�งในการเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพก็ไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจน อาจเกิิดจากข้้อจำกััดในการเยี่่�ยม
บ้้าน เช่่น ความไม่่สะดวกของผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััว และ
ข้้อจำกััดในการใช้้เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (tele-
medicine) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันได้้ดีอาจไม่่จำเป็็นต้้องได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

นอกจากนี้้� ยังัมีปัีัจจัยัอื่่�นที่่�อาจสัมัพันัธ์์กับัความสามารถ
ในการดำเนิินชีวีิิตประจำวันั ได้้แก่่ เพศ ภาวะแทรกซ้้อน 
โรคประจำตััว7 อายุุ ระดัับการศึึกษา สภาพครอบครััว 
ตำแหน่่งของรอยโรค และกำลังักล้้ามเนื้้�อแขนขาภายหลังั
เกิิดโรค11 การเข้้าใจปััจจัยัเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้บุคุลากรทางการ
แพทย์สามารถวางแผนและกำหนดเป้้าหมายการดููแลได้้
เหมาะสม รวมทั้้�งส่่งเสริิมภาวะโภชนาการและการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำ
วันัของผู้้�ป่่วยให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1.	ที ีมสุุขภาพควรให้้ความสำคััญกัับ Barthel index 

ก่่อนฟื้้�นฟูู ภาวะขาดสารอาหาร และสััมพัันธภาพใน
ครอบครััว และจััดบริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนการจััดการตนเองทุุกด้้าน โดยเฉพาะ
ด้้านการฟ้ื้�นฟูสูภาพเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพาลง โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิมีส่่วนร่่วมในการรักัษา การวางเป้้าหมายร่่วมกันั
ระหว่่างทีีมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรง
พยาบาลจนกระทั่่�งกลัับบ้้าน 

2.	ส่ ่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
ผ่่านการประเมิินความพร้้อมเชิิงระบบ (เช่่น ความสััมพันัธ์์

ในครอบครััวก่่อนและหลัังการดููแล IMC) ซึ่่�งเป็็นประเด็็น
ที่่�งานวิิจััยนี้้�เสนอเพิ่่�มเติิมจากแนวปฏิิบััติิเดิิม โดยเสนอให้้
มีเีครื่่�องมือืหรือืแนวทางการประเมิินครอบครัวัเพื่่�อเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้านและติิดตามผลในระยะ IMC 
หลัังจำหน่่าย

3.	 ควรส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ โดยการคััดกรอง
และจััดการความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองทุุกราย ตั้้�งแต่่รัับการรัักษา และ
ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิมการฟ้ื้�นหายและความ
สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น 

4.	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการจััดรููป
แบบบริิการการฟ้ื้�นฟููแต่่ละรููปแบบว่่ามีีความเหมาะสม
กัับบริิบท และลัักษณะความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองอย่่างไร เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเข้้าถึึงรููปแบบบริิการที่่�เหมาะสม และส่่งผลให้้ความ
สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น 

5.	 ควรดำเนิินการศึึกษาแบบ multi-setting study 
โดยมีีการเปรีียบเทีียบผลการฟื้้�นฟููในบริิบทต่่าง ๆ เช่่น 
โรงพยาบาลศูนูย์์สุขุภาพชุมุชน การดูแูลที่่�บ้้าน เพื่่�อประเมิิน
ว่่าแต่่ละรููปแบบเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มใดมากที่่�สุุด และ
เสริิมการประสานงานกัับชุุมชน อปท. และภาคีีเครือืข่่าย 
เช่่น อสม. รพ.สต. องค์์กรท้้องถิ่่�น เพื่่�อสร้้างระบบการฟื้้�นฟูู
แบบยั่่�งยืืนในชุุมชน โดยเน้้นการเสริิมศัักยภาพผู้้�ดูแูล การ
ติิดตามภาวะโภชนาการ และการประเมิินสภาพครอบครััว
อย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุป

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองแบบการดููแลที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง
บริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยมีีผู้้�ดููแลและครอบครััวมีีส่่วน
ร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�อง และใช้้การประเมิินตามมาตรฐานของ
สถาบัันประสาทวิิทยา ซึ่่�งแนะนำให้้ฟื้้�นฟููอย่่างน้้อยวัันละ 
2 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 3 วััน6

ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test พบว่่า ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีีมีีแนวโน้้มฟื้้�นฟููสมรรถ-
ภาพได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.008)
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ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regres-
sion) พบว่่าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัความสามารถในการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ ระดัับ Barthel Index (BI) ก่่อนการ
ฟื้้�นฟูู ภาวะโภชนาการ และสััมพัันธภาพในครอบครััว 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�มี ีBI ระดัับปานกลางถึึงเล็ก็น้้อย (BI = 11–19) 
มีโีอกาสฟ้ื้�นฟููได้้ดีกีว่่าผู้้�ที่่�มี ีBI < 11 จำนวน 9.66 เท่่า ผู้้�ป่่วย
ที่่�ไม่่มีภีาวะขาดสารอาหารมีโีอกาสฟ้ื้�นฟูไูด้้ดีขีึ้้�น 6.38 เท่่า 
และผู้้�ที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีีมีีโอกาสฟื้้�นฟููได้้ดี
กว่่า 6.34 เท่่า

อย่่างไรก็็ตาม ความถี่่�ในการฟื้้�นฟููและจำนวนครั้้�งใน
การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�
ชััดเจนกัับผลการฟื้้�นฟูู

โดยสรุุป ระดัับความสามารถก่่อนการฟื้้�นฟูู ภาวะ
โภชนาการ และสัมัพันัธภาพในครอบครััวเป็็นปััจจัยัสำคัญั
ต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยควรให้้
ความสำคััญกัับการประเมิินสมรรถภาพ การป้้องกัันภา
วะทุุพโภชนาการ และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ
ครอบครัวั เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการดำเนิินชีวีิิตประจำ
วันัและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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การวิิจัยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจากผู้้�อํํานวย
การโรงพยาบาลที่่�อนุุญาตให้้เข้้าถึึงข้้อมููลจากเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยขอขอบ 
พระคุุณเป็็นอย่่างสููง นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์
ที่่�ปรึึกษาการฝึึกอบรมแพทย์ประจำบ้้านเวชศาสตร์
ครอบครััว ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาตลอดการทำการวิิจััย และ
ชี้้�แนะแนวทางทุุกขั้้�นตอนในการทำวิิจัยในครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จ
ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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