
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	 R3 Med PHJ.2024;21(4):309-17

มาไม่่ตรงนััด? ความชุกุและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์ในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั ในเขตเมืือง
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Abstract
Objective: To study the prevalence and explore 

factors associated with unscheduled appointments 

in non-communicable disease patients.

Method: This cross-sectional analytical study collected 

data from 214 chronic non-communicable patients 

who received treatment at health service centers within 

the network of Sawanpracharak Hospital. Stratified 

sampling was used to gather data via questionnaires, 

which included general information, health factors, 

service provision data, treatment outcomes for chronic 

diseases, and reasons for unscheduled appointments, 

which were asked only of those who missed their 

appointments. The data collection occurred from June 

to August 2023. Descriptive statistics and multivariate 

logistic regression analysis were used to analyze the 

data, presenting the results in terms of as Odds Ratio 

(OR) and 95% Confidence Interval (CI), with statistical 

significance set at a p-value less than 0.05.

Results: The average age of the sample group was 

analyzed. The prevalence of unscheduled appointments 
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was 18.9%. The reasons for unscheduled appointments 

included believing they had recovered due to no 

symptoms, lack of transportation, and still having 

enough medication, respectively. Factors associated 

with unscheduled appointments were regular exercise 

(OR=0.15; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01), more than 

six appointments per year (OR=0.21; 95%CI: 0.06-0.71, 

p-value=0.01), 4-6 appointments per year (OR=0.32; 

95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03), and a history of 

previously unscheduled appointments (OR=25.42; 

95%CI 7.11-90.86, p-value<0.01).

Conclusion: The prevalence of unscheduled appoint-

ments among patients with chronic non-communicable 

diseases was 18.9%. The main reasons were misunder-

standings about their disease and inconvenience in 

accessing services. Regular exercise, appointment 

frequency and a history of previously unscheduled 

appointments were factors associated with unscheduled 

appointments among these patients.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่

ตรงนััดของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง เก็็บข้้อมููล

จากผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังัในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลนครนครสวรรค์ 

จังัหวัดันครสวรรค์ และเป็็นผู้้�รับบริกิารตรวจรักัษาที่่�ศููนย์์บริิการ

สุขุภาพในเครืือข่่ายของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จำนวน 

214 คน ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบ 

สอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััจจัยด้้านสุุขภาพ 
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ข้้อมููลด้้านการให้้บริิการ ผลการรัักษาโรคประจำตััวและสาเหตุุ

ของการมาไม่่ตรงนััดที่่�จะถามเฉพาะผู้้�ที่่�มาไม่่ตรงนััดเท่่านั้้�น 

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมาไม่่ตรงนััด ด้้วยสถิิติิทดสอบการถดถอยโลจิิสติิกแบบ

เชิงิพหุ ุแสดงค่่าขนาดความสัมัพันัธ์์ในรููปแบบ Odds ratio (OR) 

และ 95% Confidence interval (CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา: ความชุกของการมาไม่่ตรงนััดร้้อยละ 18.9 

สาเหตุุที่่�มาไม่่ตรงนััด ได้้แก่่ คิิดว่่าไม่่มีีอาการคืือหายแล้้ว 

ไม่่มีีคนมารัับส่่งที่่� PCU ยายัังเหลืือเยอะ ตามลำดัับ ปััจจัยัที่่�

สัมัพันัธ์์กับัการมาไม่่ตรงนััดคืือ การออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ 

(OR=0.15 ; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) จำนวนการนัด

หมายที่่�มากกว่่า 6 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, 

p-value=0.01) จำนวนการนััดหมาย 4-6 ครั้้�ง/ปีี (OR: 0.32; 

95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03) และประวัตัิเิคยมาไม่่ตรงนััด 

(OR: 25.42; 95%CI 7.11-90.86, p-value<0.01) 

สรุุป: พบความชุกของการมาไม่่ตรงนััดในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังร้้อยละ 18.9 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ เกิิดจากความเข้้าใจผิดิเกี่่�ยว

กับัโรคและมีีความไม่่สะดวกในการมารับับริกิาร การออกกำลังักาย 

ความถี่�ในการนัดหมายแต่่ละครั้้�งและประวััติิเคยไม่่มาตรงนััด

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่มาตรงนััดหมายของผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, การมาไม่่ตรงนััด

บทนำ�ำ
	 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เช่่น โรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน 

ฯลฯ เป็็นโรคที่่�เป็็นยาวนาน (Long duration) มีีการเปลี่่�ยนไป

อย่่างช้้าๆ (Slow progression) ไม่่หายเอง และไม่่หายขาด1 

ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการตรวจติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอไปตลอดชีีวิิต 

บางโรคอาจจะไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงเลย ถึึงแม้้สถาน

พยาบาลที่่�ตรวจรักัษาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัส่่วนใหญ่่ในประเทศไทย

จะเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งมีีความสะดวกสบายในการ

เดินิทาง คนไข้้ไม่่แออััดเท่่าโรงพยาบาลจัังหวัดั แต่่อย่่างไรก็ต็าม

ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่มารัักษาต่่อเนื่่�อง มาไม่่ตรงนััด หรืือบางคน

ไม่่เข้้ารัับการรัักษาอีีกเลย โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนัดเฉล่ี่�ย

พบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5-202-5 สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มารักัษาต่่อเนื่่�อง

หรืือมาไม่่ตรงนััด เช่่น คิิดว่่าโรคที่่�เป็็นอยู่่�หายขาดแล้้วเนื่่�องจาก

ไม่่มีีอาการ2-3,6-11 เดิินทางมาลำบาก2-3,6,8-9,12 ติิดธุุระด่่วน 
2-3,6,8,10,13 ลืืมวัันนััด3,6,9-11,13-14 นอกจากสาเหตุุที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

แล้้วยัังมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ต่่อเนื่่�อง มาไม่่ตรงนััดของ

ผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น4-5,7,11 เศรษฐานะ7,11 ระยะเวลาท่ี่�นััด

ยิ่่�งนััดนาน มีีโอกาสจะมาไม่่ตรงนััดหรืือขาดนััดได้้4-5,15 และ

ผลจากการขาดนััด ไม่่มารัับบริิการต่่อเนื่่�อง ย่่อมเกิิดผลเสีีย

ตามมามากมายกับตััวผู้้�ป่่วย เช่่น โรคมีีความรุนแรงมากขึ้้�น 

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนตามมา การทราบสาเหตุแุละปััจจัยัที่่�ส่่งผล

กัับการมาไม่่ต่่อเนื่่�อง มาไม่่ตรงนััดของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จะทำให้้สามารถจััดทำแนวทางป้้องกััน และแก้้ปััญหากัับผลที่่�

จะเกิิดขึ้้�นตามมาได้้

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาองค์์ความรู้้�เรื่่�องสาเหตุุ

และปััจจัยที่�สััมพันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) โดยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขท่ี่� COE No. 14/2566 

	 ประชากรในการศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�

เขตเทศบาลนครนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และเป็็น

ผู้้�รับบริิการตรวจรัักษาที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพในเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองวััดไทรใต้้ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำ ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนวัดัช่่องคีีรีีสิทิธิิ 

วราราม และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนวััดจอมคีีรีีนาคพรต จำนวน 

15,221 คน เก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มตัวัอย่่างในช่่วงเดืือนมิถิุุนายนถึึงเดืือน

สิิงหาคม 2566 เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(Non communicable disease) ที่่�มีีระยะเวลาที่่�เป็็นโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non communicable disease) นานมากกว่่า 1 ปีี 

และมีีการนัดหมายก่่อนหน้้าอย่่างน้้อย 1 ปีี คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ใช้้ศึึกษาจาก Pilot Study คำนวณด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

STATA โดยใช้้วิิธีีการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่่วน

การมาตรงนััดและไม่่ตรงนััดตามตััวแปรต้้นแต่่ละตััวที่่�ศึึกษา 

และเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ตามตััวแปรต้้นที่่�มีี Effect Size 

น้้อยที่่�สุุด โดยสััดส่่วนของการมาไม่่ตรงนััดเท่่ากัับ 0.4 และ

สััดส่่วนของการมาตรงนััดเท่่ากัับ 0.6 กำหนดอำนาจในการ

ทดสอบ (Power of the test) ร้้อยละ 80 สััดส่่วนระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มาตรงนััดและไม่่ตรงนััด 1:1 และระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� 0.05 ได้้จำนวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 107 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ใช้้ทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 107 x 2 = 214 คน ใช้้การสุ่่�มตัวอย่่าง

แบบชั้้�นภููมิิ (Stratified sampling) ด้้วยการหา สััดส่่วนจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการในแต่่ละศููนย์์สุุขภาพชุุมชนทั้้�ง 5 แห่่ง 
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โดยวิธีีเทีียบบััญญััติิไตรยางศ์์จากจำนวนประชากรทั้้�งหมดต่่อ

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ต้้องการศึึกษา และสุ่่�มตัวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบจำนวนที่่�ต้้องการ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือแบบสอบถาม มีี 2 ชุุด ชุุดที่่� 1 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Demographic factors) ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

สถานภาพ สมาชิิกในครอบครััวที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย ผู้้�หารายได้้หลักั

ในครอบครััว การศึกษา อาชีีพ รายได้้ ปััญหาหนี้้�สิิน ประวััติิ

ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� ประวััติิการออกกำลัังกาย ระยะทางจากบ้้าน

ถึึงสถานบริิการ เวลาที่่�ใช้้เดิินทางบ้้านถึึงสถานบริิการ รููปแบบ

การเดิินทางมาสถานบริิการ ความสามารถในการเดิินทางมา

ด้้วยตัวัเอง ส่่วนที่่� 2) ข้้อมููลปััจจัยัด้านสุขุภาพ (Health factor) 

ได้้แก่่ สิทิธิกิารรักษา ความสามารถในการทำงาน โรคประจำตัวั 

การใช้้ยาโรคประจำตัวั ระยะเวลาการเป็็นโรคประจำตัวั ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคประจำตััวทั้้�งตััวโรคและภาวะแทรกซ้้อน มุุมมอง

ต่่อสุขุภาพของตัวัเอง ส่่วนที่� 3) ด้้านการให้้บริกิาร ได้้แก่่ จำนวน

นััดหมายทั้้�งหมดในรอบ 1 ปีี จำนวนมาไม่่ตรงนััดทั้้�งหมดในรอบ 

1 ปีี ระยะห่่างจากการนััดหมายรอบก่่อน บุุคลากรสาธารณสุุข

ที่่�ให้้การตรวจรักัษาในรอบนี้้� ความพึงึพอใจในการรับับริกิาร และ

ส่่วนที่่� 4) ผลการรัักษาโรคประจำตััว ส่่วนชุุดที่่� 2 แบบสอบถาม

สาเหตุุการมาไม่่ตรงนััด ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือด้้วยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพเวชปฏิิบััติิครอบครััว 1 ท่่าน คำนวณดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า

ความสอดคล้้อง 1.0 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย

และอาสาสมััครที่่�ได้้รัับการอบรมการเก็็บข้้อมููลจากผู้้ �วิิจััย 

กลุ่่ �มตัวอย่่างทุุกคนได้้รัับข้้อมููลจากผู้้�วิิจััยเกี่่� ยวกัับราย

ละเอีียดของการวิิจััย วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และมีีการขอความ

ยิินยอมของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนทำการเก็็บข้้อมููล

	 เกณฑ์์การประเมิินการมาตรงนััด-ไม่่ตรงนััด พิิจารณาจาก

วัันที่่�ทำการสัมภาษณ์ว่่าตรงกัับวัันที่�สถานพยาบาลนััดหมาย

หรืือไม่่ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA ใน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลและตััวแปรที่�ศึึกษาด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการมาตรงนััดและไม่่ตรงนััดตามลัักษณะ

ปััจจััย โดยใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือ Fischer’s exact 

ในกรณีีที่่�ตััวแปรเป็็นตัวแปรกลุ่่�ม (Categorical variables) 

และใช้้การทดสอบ Independent t test ในกรณีีที่่�ตััวแปรเป็็น

ตัวัแปรต่่อเนื่่�อง (Numerical variables) ซึ่่�งมีีการกระจายตััว

แบบปกติิ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมาไม่่ตรงนัดัโดยใช้้

สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (Multivariate 

logistic regression analysis) เพื่่�อแสดงค่่าขนาดความสัมัพันัธ์์

เป็็นอััตราส่่วนในรููปแบบ Odds Ratio (OR) และ 95% 

Confidence Interval (CI)

ผลการศึกษา
	กลุ่่  �มตัวอย่่างจำนวน 214 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มาตรง

นััดหมายร้้อยละ 81.1 และมาไม่่ตรงนััดหมายจำนวน 43 คน 

ร้้อยละ 18.9 ในกลุ่่ �มตัวอย่่างที่่�มาไม่่ตรงนััด ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 67.4 อายุุเฉล่ี่�ยอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี ร้้อยละ 

41.9 ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักเกินิ (BMI ≥ 23 กิโิลกรัมั

ต่่อตารางเมตร) ร้้อยละ 74.4 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 48.8 

อาศัยัอยู่่�กัับสมาชิิกในครอบครัวั ร้้อยละ 86.1 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มา

ไม่่ตรงนััดเป็็นคนที่่�หารายได้้หลัักในครอบครััว ร้้อยละ 65.1 

จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 58.1 มีีรายได้้ >10,000 

บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 37.2 ส่่วนใหญ่่ยัังประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 

72.1 และไม่่มีีปััญหาการเงิิน ร้้อยละ 67.4 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มา

ไม่่ตรงนััดส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุุราและไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 88.4 และ 

90.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 53.5 ระยะทางจาก

บ้้านถึงึศููนย์์สุขุภาพชุมุชน ส่่วนใหญ่่น้อยกว่่า 1 กิโิลเมตร ร้้อยละ 

88.4 ระยะเวลาเดินิทางมาศููนย์์สุขุภาพชุมุชน ส่่วนใหญ่่น้อยกว่่า 

10 นาทีี ร้้อยละ 65.1 การเดิินทางส่่วนใหญ่่เป็็นรถส่่วนตััวและ

มาด้้วยตัวเอง สิทิธิกิารรักัษาส่่วนใหญ่่เป็็นประกันัสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

ร้้อยละ 76.7 เป็็นกลุ่่�มติิดสัังคม ร้้อยละ 97.7 และศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชน ที่่�พบการมาไม่่ตรงนัดัมากที่่�สุดุคืือ ศููนย์์สุขุภาพชุมุชนวััด

ช่่องคีีรีีศรีีสิทิธิวิรารามร้้อยละ 46.5 (ตารางที่่� 1) 

	 ในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มาไม่่ตรงนััด ผู้้�ที่่�มาไม่่ตรงนััดส่่วนใหญ่่

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 90.7 ควบคุุมโรคได้้ ร้้อยละ 

58.1 ควบคุุมไม่่ได้้ ร้้อยละ 32.6 และไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

62.8 ควบคุุมโรคได้้ ร้้อยละ 44.2 ควบคุุมไม่่ได้้ ร้้อยละ 18.6 มีี

ความเข้้าใจโรคประจำตััว และภาวะแทรกซ้้อนของโรคอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 39.6 และร้้อยละ 41.9 มีีมุุมมอง

ต่่อสุขุภาพโดยรวมของตััวเองอยู่่�ในระดับัปานกลางร้้อยละ 65.1 

การนััดหมายในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาไม่่ตรงนััด ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิ 

การมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งก่่อนร้้อยละ 93 (ตารางที่่� 2) 

	ส าเหตุุของการมาไม่่ตรงนััดอัันดัับที่่� 1 คืือคิิดว่่าตััวเองไม่่มีี

อาการใดๆ คิิดว่่าหายแล้้วร้้อยละ 32.6 อัันดัับที่่� 2 ยายัังเหลืือ

ร้้อยละ 18.6 และอัันดัับที่่� 3 ไม่่มีีคนมาส่่งที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

ร้้อยละ 16.2 (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล การนััดหมาย (n:227) จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด 43 (18.9) ตรงนััด 184 (81.1)

เพศ		  หญิิง

		  ชาย

อายุุ (ปีี)	 <40

		  40-49

		  50-59

		  60-69

		  70-79 

		  ≥ 80

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)   <18.0  

			         18.0-22.9

			         ≥ 23

สถานภาพ		 โสด

			   แต่่งงาน

			   หย่่าร้้าง/หม้้าย

การพัักอาศััย	 อยู่่�คนเดีียว

			   อยู่่�กัับครอบครััว

เป็็นผู้้�หารายได้้หลััก	 ใช่่

			   ไม่่ใช่่

ระดัับการศึึกษา	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ

			   ประถมศึึกษา

			มั   ัธยมศึึกษา

			ตั้้   �งแต่่อนุุปริิญญาขึ้้�นไป

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)    < 5,000    

			         5,001-10,000

			         > 10,000

การประกอบอาชีีพ	ว่่ างงาน/เกษีียณ

			   ประกอบอาชีีพ

ปััญหาการเงิิน	มีี

			   ไม่่มีี

ดื่่�มแอลกอฮอล์์	 ไม่่ดื่่�ม

			   เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

			ยั   ังดื่่�มอยู่่�

สููบบุุหรี่่�		  ไม่่สููบ

			   เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว

			สูู   บอยู่่�

ออกกำลัังกาย	 ไม่่เคย

			   ออกกำลัังกายบ้้าง

			   ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ

ระยะทางจากบ้้านถึึง PCU	 < 1 กิิโลเมตร

				    ≥ 1 กิิโลเมตร

29 (67.4)

14 (32.6)

1 (2.3)

4 (9.3)

11 (25.6)

18 (41.9)

7 (16.3)

2 (4.7)

1 (2.3)

10 (23.3)

32 (74.4)

7 (16.3)

21 (48.8)

15 (34.9)

6 (13.9)

37 (86.1)

28 (65.1)

15 (34.9)

3 (7.0)

25 (58.1)

5 (11.6)

10 (23.3)

15 (34.9)

12 (27.9)

16 (37.2)

12 (27.9)

31 (72.1)

14 (32.6)

29 (67.4)

38 (88.4)

2 (4.7)

3 (6.9)

39 (90.8)

2 (4.6)

2 (4.6)

23 (53.5)

16 (37.2)

4 (9.3)

38 (88.4)

5 (11.6)

134 (73.8)

50 (27.2)

1 (0.5)

9 (4.9)

59 (32.1)

73 (39.7)

37 (20.1)

5 (2.7)

3 (1.6)

48 (26.1)

133 (72.3)

29 (15.7)

105 (57.1)

50 (27.2)

17 (9.2)

167 (90.8)

90 (48.9)

94 (51.1)

6 (3.3)

105 (57.1)

35 (19.0)

38 (20.7)

65 (35.3)

61 (33.2)

58 (31.5)

63 (34.2)

121 (65.8)

60 (32.6)

124 (67.4)

166 (90.2)

9 (4.9)

9 (4.9

173 (94.0)

10 (5.6)

1 (0.5)

53 (28.8)

88 (47.8)

43 (23.4)

166 (90.2)

18 (9.8)

0.57

0.44

0.75

0.54

0.40

0.06

0.46

0.70

0.48

1.00

0.84

0.14

0.01

0.78

ระยะเวลาเดิินทางมา PCU	 < 10 นาทีี

				    10-30 นาทีี

				    ≥ 30 นาทีี 

การเดิินทาง		ร  ถส่่วนตััว

				ร    ถสาธารณะ

28 (65.1) 

14 (32.6)

1 (2.3)

40 (97.6) 

1 (2.4)

124 (67.4) 

52 (28.3)

8 (4.3)

173 (95.1) 

9 (4.9)

0.82

0.69
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล การนััดหมาย (n:227) จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด 43 (18.9) ตรงนััด 184 (81.1)

รููปแบบการเดิินทาง		ด้  ้วยตนเอง

				    โดยผู้้�อื่่�น

สิิทธิิการรัักษา		  ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า		

			   ประกัันสัังคม

				ข้    ้าราชการ

ความสามารถในการทำงาน	ติ ิดบ้้าน

				ติ    ิดสัังคม

ศููนย์์แพทย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีสิิทธิิวราราม

ศููนย์์แพทย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดไทรใต้้

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนวััดจอมคีีรีีนาคพรต

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสวรรค์์ประชารัักษ์์

36 (83.7)

7 (16.3)

33 (76.7)

2 (4.7)

8 (18.6)

1 (2.3)

42 (97.7)

20 (46.5)

8 (18.6)

1 (2.3)

8 (18.6)

6 (14.0)

136 (74.3) 

47 (25.7)

138 (75.4)

10 (5.5)

35 (19.1)

3 (1.6)

181 (98.4)

40 (21.8)

32 (17.4)

19 (10.3)

44 (23.9)

49 (26.6)

0.24

1.00

0.57

0.01

ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล การนััดหมาย (n:227)  จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด (n=43) ตรงนััด (n=184)

โรคซึึมเศร้้า	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

ข้้อเข่่าเสื่่�อม	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

โรคอ้้วน 		  เป็็น

			   ไม่่เป็็น

โรคหััวใจ	  	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

ความดัันโลหิิตสููง	 เป็็นและควบคุุมได้้

			   เป็็น แต่่ควบคุุมไม่่ได้้

			   ไม่่เป็็น

เบาหวาน	  	 เป็็นและควบคุุมได้้

			   เป็็น แต่่ควบคุุมไม่่ได้้

			   ไม่่เป็็น

ไขมัันในเลืือดสููง	 เป็็นและควบคุุมได้้

			   เป็็น แต่่ควบคุุมไม่่ได้้

			   ไม่่เป็็น

โรคปอดเรื้้�อรััง	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

ไตวายเรื้้�อรััง	 เป็็น

			   ไม่่เป็็น

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้้อน	 เป็็น

				    ไม่่เป็็น

ใช้้ยาประจำตััว		ตั้้  �งแต่่ 4 ชนิิดขึ้้�นไป

				น้    ้อยกว่่า 4 ชนิิด

ความเข้้าใจโรคประจำตััว	ม าก

				    ปานกลาง

				น้    ้อย

1 (2.3)

42 (97.7)

10 (23.3)

33 (76.7)

10 (23.3)

33 (76.7)

2 (4.7)

41 (95.3)

25 (58.1)

14 (32.6)

4 (9.3)

4 (9.3)

10 (23.3)

29 (67.4)

19 (44.2)

8 (18.6)

16 (37.2)

1 (2.3)

42 (97.7)

2 (4.7)

41 (95.3)

4 (9.3)

39 (90.7)

12 (27.9)

31 (72.1)

13 (30.2)

17 (39.6)

13 (30.2)

1 (0.5)

183 (99.5)

22 (12.0)

162 (88.0)

26 (14.1)

158 (85.9)

6 (3.3)

178 (96.7)

116 (63.0)

40 (21.8)

28 (15.2)

48 (26.1)

24 (13.0)

112 (60.9)

121 (65.8)

27 (14.7)

36 (19.5)

1 (0.5)

183 (95.5)

19 (10.3)

165 (89.7)

14 (7.6)

170 (92.4)

57 (31.0)

127 (69.0)

68 (36.9)

82 (44.6)

34 (18.5)

0.34

0.09

0.16

0.65

0.28

0.03

0.02

0.34

0.38

0.75

0.85

0.24
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด OR 95%CI p-value

เพศหญิิง (n=29) 0.78 0.31 1.94 0.60

เพศชาย (n=14) Ref

ออกกำลัังกายทุุกวััน (n=4) 0.15 0.04 0.55 <0.01*

ออกกำลัังกายไม่่สม่่ำเสมอ (n=16) 0.43 0.18 1.04 0.06

ไม่่ออกกำลัังกาย (n=23) Ref

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (n=39) 1.60 0.83 3.12 0.16

ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (n=4) Ref

เป็็นโรคเบาหวาน (n=14) 1.15 0.66 1.99 0.63

ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน (n=29) Ref

เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง (n=2) 0.36 0.60 2.13 0.26

ไม่่เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง (n=41) Ref

	จ ากตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมาไม่่ตรงนััด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย โดยผู้้�ที่่�

ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอทุุกวันัสัมพันัธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด

คิดิเป็็น 0.15 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย (OR=0.15 ; 

95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) จำนวนการนััดหมาย โดย

ผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ครั้้�งต่่อปีี 

สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดคิิดเป็็น 0.21 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี

จำนวนการนัดหมาย 1-3 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.21; 95%CI: 

0.06-0.69, p-value=0.01) ผู้้�ที่�มีีจำนวนการนัดัหมาย 4-5 ครั้้�ง

ต่่อปีี สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดคิิดเป็็น 0.32 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมาย 1-3 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.32; 95%CI: 

0.12-0.90, p-value=0.03) และประวััติิการเคยมาไม่่ตรงนััด 

โดยผู้้�ที่่�มีีประวััติิการมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งก่่อนๆ มีีความสััมพัันธ์์

กัับการมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งนี้้�คิิดเป็็น 25.42 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้ �ที่่�มาตรงนััดหมาย (OR: 25.42; 95%CI 7.11-90.86, 

p-value<0.01)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล การนััดหมาย (n:227)  จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ไม่่ตรงนััด (n=43) ตรงนััด (n=184)

ความเข้้าใจภาวะแทรกซ้้อนของโรค	ม าก

					     ปานกลาง

					น้     ้อย 

มุุมมองต่่อสุุขภาพโดยรวม	ดีี

				    ปานกลาง

				    แย่่

จำนวนนััดหมายใน 1 ปีี	 1-3 ครั้้�ง

				    4-5 ครั้้�ง

				    ≥ 6 ครั้้�ง

ประวััติิการมาไม่่ตรงนััด	 เคย

				    ไม่่เคย

9 (20.9)

18 (41.9)

16 (37.2) 

10 (23.3)

28 (65.1)

5 (11.6)

29 (69.1)

8 (19.1)

5 (11.8)

40 (93.0)

3 (7.0)

53 (28.8)

85 (46.2)

46 (25.0) 

62 (33.7)

112 (60.9)

10 (5.4)

95 (51.6)

50 (27.2)

39 (21.2)

76 (41.3)

108 (58.7)

0.23

0.19

0.13

0.00

ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 สาเหตุุการมาไม่่ตรงนััด

สาเหตุุการมาไม่่ตรงนััด จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีอาการใดๆ คิิดว่่าหายแล้้ว   14 (32.6)

ยายัังเหลืือ 8 (18.6)

ไม่่มีีคนมาส่่ง 7 (16.2)

ระยะทางไกล 6 (14.0)

ไม่่มีีค่่าเดิินทาง 5 (11.6)

ไม่่มีีรถขนส่่งสาธารณะ 3 (7.0)
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*Statistical significant (p-value<0.05), Ref: กลุ่่�มอ้้างอิิง 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด OR 95%CI p-value

เป็็นโรคไขมััน (n=27) 0.67 0.34 1.”31 0.24

ไม่่เป็็นโรคไขมััน (n=16) Ref

จำนวนนััดหมาย ≥6 ครั้้�ง/ปีี (n=5) 0.21 0.06 0.69 0.01*

จำนวนนััดหมาย 4-5 ครั้้�ง/ปีี (n=8) 0.32 0.12 0.90 0.03*

จำนวนนััดหมาย 1-3 ครั้้�ง/ปีี (n=29) Ref

เคยมาไม่่ตรงนััด (n=40) 25.42 7.11 90.86 <0.01*

มาตรงนััดตลอด (n=3) Ref

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด (ต่่อ)

วิจารณ์
	จ ากผลการศึกษาพบว่่าความชุกของการมาไม่่ตรงนัดัร้้อยละ 

18.9 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบร้้อยละ 5-202-5 

สาเหตุุของการมาไม่่ตรงนััดพบว่่ามีี 3 สาเหตุุหลัักได้้แก่่ สาเหตุุ

ที่่� 1 คืือไม่่มีีอาการใดๆ คิิดว่่าหายแล้้ว ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความรู้้�

ความเข้้าใจต่่อโรคประจำตััว โดยผู้้�ป่่วยคิดว่่าการที่่�ตััวเองไม่่มีี

อาการใดๆ แล้้วแปลว่่าหายจากโรคเรื้้�อรัังเหล่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็น

ความเข้้าใจผิิดในเรื่่�องการดำเนิินโรคของกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง และ

สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากตารางที่่� 2 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาไม่่

ตรงนััดประเมิินตัวเองว่่ามีีความรู้�ความเข้้าใจต่่อตััวโรคและ

ความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคน้้อยกว่่า

กลุ่่�มที่่�มาตรงนััดหมายและสอดคล้้องกัับงานวิจััยที่่�ผ่่านมาของ

งานวิิจััยของ Alex J M., และทีีมเรื่่�อง Why don’t patients 

their appointments? Maintaining engagement with 

psychiatric services11 โดยผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�มาไม่่ตรง

นััดหรืือผู้้�ที่่�ขาดนััดมีีความคิดว่่าโรคท่ี่�เป็็นอยู่่ �หายขาดแล้้ว

เนื่่�องจากไม่่มีีอาการ สาเหตุุที่่� 2 คืือยายัังเหลืือ ซึ่่�งสาเหตุุที่่�

สำคััญอาจจะเกิิดจากผู้้�ป่่วยทานยาไม่่ถููกต้้อง ลืืมกิินยา ขาดยา

ซึ่่�งอาจจะสััมพัันธ์์กัับสาเหตุุที่่� 1 เรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจทำให้้

ไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับการรัับประทานยา หรืืออาจจะสะท้้อน

ถึึงระบบการจัดการยาที่่�เกิิดขึ้้�นของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ เช่่น 

ไม่่ได้้ตรวจสอบยาเหลืือ หรืือสั่่�งยาเกิินวัันที่่�นััดหมาย เป็็นต้้น 

และสาเหตุุอัันดัับที่่� 3 ไม่่มีีคนมาส่่งมาที่่� PCU ซึ่่�งเป็็นประเด็็น

ใกล้้เคีียงกัับสาเหตุุข้้อที่่� 4-6 คืือระยะทางไกล ไม่่มีีค่่าเดิินทาง

และไม่่มีีรถขนส่่งสาธารณะ โดยปััญหาน่่าจะเป็็นจากลักษณะ

ของครอบครัวั หรืือเกิิดจากระบบขนส่่งสาธารณะท่ี่�ไม่่ครอบคลุุม

ทุุกพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา เช่่น งานวิิจััยของสดสีี 

เกิิดประโคนเรื่่�องการพัฒนาระบบการติดตามการขาดนััด

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลโนน

สุุวรรณ อำเภอโนนสุวุรรณ จังัหวัดับุรุีีรัมัย์์ โดยผลงานวิจัยัพบว่่า

สาเหตุุของการขาดนััดของโรคเบาหวานเกิิดจากเดิินทางมา

ลำบาก ไม่่มีีคนมาส่่ง4

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดโดยใช้้

สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (Multivariate 

logistic regression analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

มาไม่่ตรงนััด ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย จำนวนการ

นััดหมาย และประวััติิการเคยมาไม่่ตรงนััดซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ทั้้�งหมด

	 ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอทุุกวัันสัมพันธ์์กัับการมา

ไม่่ตรงนััดคิิดเป็็น 0.15 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย 

(OR=0.15 ; 95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) กล่่าวโดยนัยัคืือ

ผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำลัังกายจะมีีความสัมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด

มากกว่่าผู้้�ที่่�ออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ สามารถอธิิบายจากได้้

หลายหลัักการด้้านพฤติิกรรม เช่่น หลัักการของปััจจััยกำหนด

สุุขภาพ (Social determinant of health) โดยปััจจััยด้้าน 

Individual Lifestyle Factor เป็็นปััจจััยที่่�เข้้ามากำหนด

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย กล่่าวคืือผู้้ �ที่่�ให้้ความสำคััญกัับ

การดููแลสุุขภาพ ก็็มัักจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่ 

การออกกำลัังกายเป็็นพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีพฤติกิรรมหนี่่�ง เช่่น

เดีียวกับัการมาพบแพทย์์ตรงนััด แสดงถึึงความใส่่ใจในการดููแล

สุุขภาพของตัวัเอง ดัังนั้้�น ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายก็็มัักจะเป็็น ผู้้�ที่่�มา

พบแพทย์์ตรงนััด หรืืออธิิบายได้้จากหลัักการความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ (Health literacy)16 โดยเน้้นที่่�หลัักการด้้านทักษะ

การตััดสิินใจ (Decision skill) ความสามารถในการเลืือกหรืือ

ปฏิิเสธวิธีีการปฏิิบััติิ กล่่าวคืือการออกกำลัังกายและการมา

พบแพทย์์ตรงนััดอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นการตัดสิินใจเลืือกแนวทาง

การดููแลสุขุภาพที่่�ไปในทิิศทางที่่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ 

García Díaz E และคณะเรื่่�อง Determinants of adherence 

to hypoglycemic agents and medical visits in patients 

with type 2 diabetes mellitus โดยพบว่่ากิิจกรรมทางกาย 
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(Physical activity) สััมพัันธ์์กัับการมาติิดตามตามนัดหมาย

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 217 

	จ ำนวนการนััดหมายต่่อปีี พบว่่าผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ครั้้�งต่่อปีี สััมพัันธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััด

คิิดเป็็น 0.21 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนัดหมาย 1-3 

ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, p-value=0.01) 

และผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนัดัหมาย 4-5 ครั้้�งต่่อปีีสัมัพันัธ์์กัับการมาไม่่

ตรงนััดคิิดเป็็น 0.32 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีจำนวนการนััดหมาย 

1-3 ครั้้�งต่่อปีี (OR: 0.32; 95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03) 

กล่่าวโดยนััยคืือผู้้�ที่่�มีีการนััดหมายที่่�นาน เช่่น ทุุก 3-4 เดืือน/

ครั้้�งจะมีีโอกาสมาไม่่ตรงนััดหมายมากกว่่าผู้้�ที่�นััดหมายระยะ

เวลาสั้้�นกว่่า และยิ่่�งนััดถี่่�ก็็ยิ่่�งมีีโอกาสมาตรงนััดมากกว่่า ซึ่่�ง

อธิิบายได้้จากสาเหตุุหนึ่่�งของการมาไม่่ตรงนััด ก็็คืือ การลืืม

วัันนััดหมาย ยิ่่�งนััดหมายระยะนานก็็มีีโอกาสที่่�จะลืืมมากกว่่า

การนััดหมายในช่่วงเวลาสั้้�น ซึ่่�งผลงานวิจิัยัก็ส็อดคล้้องกับังาน

วิจิัยัหลายๆฉบับั เช่่น งานวิิจััยของ Wen C T. และคณะเรื่่�อง 

Factors of missed appointments at an academic medical 

center in Taiwan4 ที่่�สรุุปว่่ายิ่่�งระยะเวลาห่่างจากนััดครั้้�ง

ก่่อนมากเท่่าไหร่่ ก็็มีีโอกาสที่่�จะมาไม่่ตรงนััดมากเท่่านั้้�น

	 ประวััติกิารเคยมาไม่่ตรงนัดั โดยผู้้�ที่่�มีีประวัตัิกิารมาไม่่ตรงนัดั

ในครั้้�งก่่อนๆ มีีความสัมพันัธ์์กัับการมาไม่่ตรงนััดในครั้้�งนี้้�คิดิเป็็น 

25.42 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่�มาตรงนัดัหมาย (OR: 25.42; 95%CI 

7.11-90.86, p-value-<0.01) กล่่าวคืือถ้้าเคยมาไม่่ตรงนััดแล้้ว

ก็ย็่่อมจะมีีโอกาสที่่�จะมาไม่่ตรงนััดอีีกในครั้้�งต่่อๆไป สามารถ

อธิิบายได้้จากหลายๆทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมศาสตร์์ เช่่น 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health belief model: HBM) 

เป็็นแบบแผนที่่�ใช้้อธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพของมนุุษย์์ในการ

เลืือก /ไม่่เลืือกปฏิิบััติิบางสิ่่�งบางอย่่าง เช่่น พฤติิกรรมการมา

ไม่่ตรงนัดัหมาย อธิบิายด้วยโมเดลเรื่่�อง Perceived Seriousness 

ผลเสีียของการมาไม่่ตรงนััด ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าการมาไม่่ตรงนัดัอาจจะ

ไม่่มีีผลเสีียอะไรเลย สามารถได้้รัับการตรวจตามปกติิ สะดวก

สบายสามารถมาวัันใดก็็ได้้ เมื่่�อมีีแนวคิิดแบบนี้้�ก็็จะมีีโอกาสทำ

พฤติกิรรมซ้้ำๆอีีกเรื่่�อยๆ หรืือการมาตรงนััดหมายอย่่างเคร่่งครััด 

อธิิบายด้้วยโมเดลเรื่่�อง Perceived Barrier อุุปสรรคในการมา

ตรงนัดันัดัหมายมีีหลายประเด็น็ เช่่น ต้้องลางาน ต้้องจดบันัทึกึ

วัันนััดหมาย เป็็นต้้น เมื่่�อพบว่่ามีีอุุปสรรคต่่อการมาตรงนััด 

ก็ย็่่อมแสดงพฤติกิรรมตรงกันัข้ามเกิดิขึ้้�นและก็จ็ะทำพฤติิกรรม

ซ้้ำอีีก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ SKM L และคณะเรื่่�อง 

Missed appointments at a diabetes centre: not a 

small problem18 พบว่่ายิ่่�งมีีประวัตัิกิารมาไม่่ตรงนัดับ่่อยเท่่าไหร่่ 

ยิ่่�งมีีโอกาสมาไม่่ตรงนััดมากเท่่านั้้�น โดยงานวิิจััยพบว่่าถ้้ามาไม่่

ตรงนััดเกิินร้้อยละ 60 โอกาสการมาไม่่ตรงนััดเป็็น 3.81 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�มาตรงนััด 

	ผ ลของงานวิจััยสามารถนำไปใช้้ในการแก้้ปััญหาการมาไม่่

ตรงนััดของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้ 

เช่่น การเพิ่่�มความตระหนัักถึึงความสำคััญของการมาตรง

นััดหมาย การเพิ่่�มองค์์ความรู้้ �ของผู้้�ป่่วยทั้้�งเรื่่�องความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งการดำเนิินของโรค ภาวะแทรกซ้อน

ของโรค การใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพ การออกกำลัังกายและ

การมาพบแพทย์์ รวมทั้้�งนำผลการวิจิัยัมาปรัับระบบการให้้บริกิาร 

ได้้แก่่ การนััดหมายในระยะเวลาที่่�ไม่่นานเกิินไป การจััดระบบ

การทบทวนการใช้้ยาหรืือการเพิ่่�มระบบการเข้้าถึึงบริิการใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการเดิินทาง เช่่น การเยี่่�ยมบ้้าน การให้้

บริิการการแพทย์์ทางไกล เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดของ

งานวิิจััยนี้้�คืือ การระบุุกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�มาตรงหรืือไม่่

ตรงนััดจากการเก็็บข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียว ที่่�อาจจะสะท้้อนการ

นััดหมายในภาพรวมของกลุ่่�มตัวอย่่างไม่่ได้้ทั้้�งหมด และเพื่่�อ

การต่่อยอดงานวิจััยควรนำผลสรุปไปปรัับปรุุงระบบการให้้

บริิการหรืือพััฒนางานวิิจััยต่่อเนื่่�อง เช่่น ศึึกษาผลกระทบของ

การมาไม่่ตรงนััดหมายของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น

สรุป
	 พบความชุุกของการมาไม่่ตรงนััดในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัร้้อยละ 18.9 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยว

กับัโรคและมีีความไม่่สะดวกในการมารัับบริิการ พฤติิกรรม

การออกกำลังักาย ความถี่่�ในการนััดหมายแต่่ละครั้้�งและประวัตัิิ

เคยมาไม่่ตรงนััดครั้้�งก่่อนเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่มาตรง

นััดหมายของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

กิิตติิกรรมประกาศ
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เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองทั้้�ง 5 แห่่งและอาสาสมััครที่่�

ช่่วยในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล และขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิจิัยัที่่�ช่่วยเหลืือ

ด้้านการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทำให้้ผลงานวิจััยสำเร็็จ

ตามเป้้าหมายไปได้้ด้้วยดีี
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