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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.

Keywords: non-communicable disease patient, 

unscheduled appointment
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บัที่คัดย่อ
วัต้ถุุปัระสังค์: ศัึกุษ์าควัามุชุกุและปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�

ตุริงนิัดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริังท่�หนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิ

วิธ์่การศึึกษา: กุาริศัึกุษ์าเชิงวัิเคริาะห์แบบตุัดขวัาง เกุ็บข้อมุ้ล

จ้ากุผู้้ป่้วัย์โริคไมุ�ติุดตุ�อเริ้�อริงัในิพ้�นิท่�เขตุเทศับาลนิครินิคริสุวัริริค์ 

จ้งัหวัดันิคริสุวัริริค์ และเป็นิผู้้รั้ิบบริกิุาริตุริวัจ้ริกัุษ์าท่�ศัน้ิย์์บริิกุาริ

สุขุภูาพในิเคริอ้ข�าย์ของโริงพย์าบาลสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์ จ้ำนิวันิ 

214 คนิ ใช้กุาริสุุ�มุตัุวัอย์�างแบบชั�นิภู้มิุ เก็ุบข้อมุ้ลโดย์ใช้แบบ 

สุอบถามุ ปริะกุอบด้วัย์ข้อมุ้ลทั�วัไป ข้อมุ้ลปัจ้จั้ย์ด้านิสุุขภูาพ 
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ข้อมุ้ลด้านิกุาริให้บริิกุาริ ผู้ลกุาริริักุษ์าโริคปริะจ้ำตุัวัและสุาเหตุุ

ของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดท่�จ้ะถามุเฉพาะผู้้้ท่�มุาไมุ�ตุริงนิัดเท�านิั�นิ 

ในิช�วังเด้อนิมุิถุนิาย์นิถึงเด้อนิสุิงหาคมุ 2566 วัิเคริาะห์ข้อมุ้ล

ด้วัย์สุถิตุิเชิงพริริณนิา และวัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับ

กุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด ด้วัย์สุถิตุิทดสุอบกุาริถดถอย์โลจิ้สุตุิกุแบบ

เชงิพห ุแสุดงค�าขนิาดควัามุสุมัุพนัิธ์์ในิริป้แบบ Odds ratio (OR) 

และ 95% Confidence interval (CI) กุำหนิดริะดับนิัย์สุำคัญ

ทางสุถิตุิ นิ้อย์กุวั�า 0.05 

ผู้ลการศึึกษา: ควัามุชุกุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดริ้อย์ละ 18.9 

สุาเหตุุท่�มุาไมุ�ตุริงนิัด ได้แกุ� คิดวั�าไมุ�มุ่อากุาริค้อหาย์แล้วั 

ไมุ�มุ่คนิมุาริับสุ�งท่� PCU ย์าย์ังเหล้อเย์อะ ตุามุลำดับ ปัจ้จ้ยั์ท่�

สุมัุพนัิธ์์กุบักุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดคอ้ กุาริออกุกุำลงักุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอ 

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

หมุาย์ท่�มุากุกุวั�า 6 คริั�งตุ�อปี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, 

p-value=0.01) จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ 4-6 คริั�ง/ปี (OR: 0.32; 

95%CI: 0.12-0.90, p-value=0.03) และปริะวัตัุเิคย์มุาไมุ�ตุริงนัิด 

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

สัรุปั: พบควัามุชุกุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดในิผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อ

เริ้�อรัิงร้ิอย์ละ 18.9 สุาเหตุุสุ�วันิใหญ� เกิุดจ้ากุควัามุเข้าใจ้ผู้ดิเกุ่�ย์วั

กุบัโริคและมุค่วัามุไมุ�สุะดวักุในิกุาริมุาริบับริกิุาริ กุาริออกุกุำลงักุาย์ 

ควัามุถ่�ในิกุารินัิดหมุาย์แตุ�ละคริั�งและปริะวััติุเคย์ไมุ�มุาตุริงนัิด

เป็นิปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริไมุ�มุาตุริงนัิดหมุาย์ของผู้้้ป่วัย์โริค

ไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง

คำสัำคัญ: ผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง, กุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

บัที่นิ�า
 โริคไมุ�ตุดิตุ�อเริ้�อริงั เช�นิ โริคควัามุดนัิโลหติุสุง้ โริคเบาหวัานิ 

ฯลฯ เป็นิโริคท่�เป็นิย์าวันิานิ (Long duration) มุ่กุาริเปล่�ย์นิไป

อย์�างช้าๆ (Slow progression) ไมุ�หาย์เอง และไมุ�หาย์ขาด1 

ผู้้้ป่วัย์ตุ้องเข้ารัิบกุาริตุริวัจ้ตุิดตุามุอย์�างสุมุ�ำเสุมุอไปตุลอดช่วัิตุ 

บางโริคอาจ้จ้ะไมุ�มุ่อากุาริหริ้ออากุาริแสุดงเลย์ ถึงแมุ้สุถานิ

พย์าบาลท่�ตุริวัจ้ริกัุษ์าโริคไมุ�ตุดิตุ�อเริ้�อริงัสุ�วันิใหญ�ในิปริะเทศัไทย์

จ้ะเป็นิหนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิ ซึึ่�งมุ่ควัามุสุะดวักุสุบาย์ในิกุาริ

เดนิิทาง คนิไข้ไมุ�แออัดเท�าโริงพย์าบาลจ้ังหวัดั แตุ�อย์�างไริกุต็ุามุ

ผู้้้ป่วัย์บางริาย์ไมุ�มุาริักุษ์าตุ�อเนิ้�อง มุาไมุ�ตุริงนิัด หริ้อบางคนิ

ไมุ�เข้ารัิบกุาริริักุษ์าอ่กุเลย์ โดย์พบวั�าผู้้้ป่วัย์ไมุ�มุาตุามุนัิดเฉล่�ย์

พบอย์้�ท่�ร้ิอย์ละ 5-202-5 สุาเหตุุท่�ทำให้ผู้้้ป่วัย์ไมุ�มุาริกัุษ์าตุ�อเนิ้�อง

หริ้อมุาไมุ�ตุริงนิัด เช�นิ คิดวั�าโริคท่�เป็นิอย์้�หาย์ขาดแล้วัเนิ้�องจ้ากุ

ไมุ�มุ่อากุาริ2-3,6-11 เดินิทางมุาลำบากุ2-3,6,8-9,12 ตุิดธ์ุริะด�วันิ 
2-3,6,8,10,13 ล้มุวัันินิัด3,6,9-11,13-14 นิอกุจ้ากุสุาเหตุุท่�กุล�าวัมุาข้างตุ้นิ

แล้วัย์ังมุ่ปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุ�อเนิ้�อง มุาไมุ�ตุริงนิัดของ

ผู้้้ป่วัย์ เช�นิ อาย์ุท่�เพิ�มุขึ�นิ4-5,7,11 เศัริษ์ฐานิะ7,11 ริะย์ะเวัลาท่�นิัด

ย์ิ�งนิัดนิานิ มุ่โอกุาสุจ้ะมุาไมุ�ตุริงนัิดหริ้อขาดนิัดได้4-5,15 และ

ผู้ลจ้ากุกุาริขาดนัิด ไมุ�มุาริับบริิกุาริตุ�อเน้ิ�อง ย์�อมุเกุิดผู้ลเสุ่ย์

ตุามุมุามุากุมุาย์กัุบตุัวัผู้้้ป่วัย์ เช�นิ โริคมุ่ควัามุรุินิแริงมุากุขึ�นิ 

เกุดิภูาวัะแทริกุซึ่้อนิตุามุมุา กุาริทริาบสุาเหตุแุละปัจ้จ้ยั์ท่�สุ�งผู้ล

กุับกุาริมุาไมุ�ตุ�อเนิ้�อง มุาไมุ�ตุริงนิัดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง 

จ้ะทำให้สุามุาริถจ้ัดทำแนิวัทางป้องกุันิ และแกุ้ปัญหากุับผู้ลท่�

จ้ะเกุิดขึ�นิตุามุมุาได้

 กุาริวัิจ้ัย์นิ่�มุ่วััตุถุปริะสุงค์เพ้�อศึักุษ์าองค์ควัามุริ้้เริ้�องสุาเหตุุ

และปัจ้จั้ย์ท่�สัุมุพันิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ติุดตุ�อ

เริ้�อริังท่�หนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิ

วิธ์่การศึึกษา
 กุาริศัึกุษ์าเชิงวิัเคริาะห์แบบตุัดขวัาง (Cross-sectional 

analytical study) โดย์ได้รัิบกุาริพิจ้าริณาเห็นิชอบจ้ากุ

คณะกุริริมุกุาริจ้ริิย์ธ์ริริมุกุาริวัิจ้ัย์ในิคนิ โริงพย์าบาลสุวัริริค์

ปริะชาริักุษ์์ เลขท่� COE No. 14/2566 

 ปริะชากุริในิกุาริศัึกุษ์าค้อ ผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุดิตุ�อเริ้�อริังในิพ้�นิท่�

เขตุเทศับาลนิครินิคริสุวัริริค์ จ้ังหวััดนิคริสุวัริริค์ และเป็นิ

ผู้้้รัิบบริิกุาริตุริวัจ้ริักุษ์าท่�ศ้ันิย์์บริิกุาริสุุขภูาพในิเคริ้อข�าย์ของ

โริงพย์าบาลสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์ ซึ่ึ�งปริะกุอบไปด้วัย์ ศั้นิย์์สุุขภูาพ

ชุมุชนิเมุ้องวััดไทริใตุ้ ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์ 

ศัน้ิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุะพานิดำ ศั้นิย์์สุุขภูาพชมุุชนิวัดัช�องคร่ิสุ่ทิธ์ิ 

วัริาริามุ และศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิวััดจ้อมุค่ร่ินิาคพริตุ จ้ำนิวันิ 

15,221 คนิ เกุบ็ข้อมุล้กุลุ�มุตุวััอย์�างในิช�วังเดอ้นิมุถิุนิาย์นิถึงเดอ้นิ

สุิงหาคมุ 2566 เกุณฑ์์คัดเข้าค้อ เป็นิผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง 

(Non communicable disease) ท่�มุ่ริะย์ะเวัลาท่�เป็นิโริคไมุ�

ตุิดตุ�อเริ้�อริัง (Non communicable disease) นิานิมุากุกุวั�า 1 ปี 

และมุกุ่ารินัิดหมุาย์กุ�อนิหน้ิาอย์�างน้ิอย์ 1 ปี คำนิวัณกุลุ�มุตุวััอย์�าง

ท่�ใช้ศึักุษ์าจ้ากุ Pilot Study คำนิวัณด้วัย์โปริแกุริมุสุำเริ็จ้ริ้ป 

STATA โดย์ใช้วัิธ่์กุาริเปริ่ย์บเท่ย์บควัามุแตุกุตุ�างของสัุดสุ�วันิ

กุาริมุาตุริงนัิดและไมุ�ตุริงนัิดตุามุตุัวัแปริตุ้นิแตุ�ละตัุวัท่�ศัึกุษ์า 

และเล้อกุกุลุ�มุตัุวัอย์�างท่�ใช้ตุามุตุัวัแปริตุ้นิท่�มุ่ Effect Size 

นิ้อย์ท่�สุุด โดย์สุัดสุ�วันิของกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดเท�ากุับ 0.4 และ

สุัดสุ�วันิของกุาริมุาตุริงนิัดเท�ากุับ 0.6 กุำหนิดอำนิาจ้ในิกุาริ

ทดสุอบ (Power of the test) ริ้อย์ละ 80 สุัดสุ�วันิริะหวั�าง

กุลุ�มุท่�มุาตุริงนัิดและไมุ�ตุริงนิัด 1:1 และริะดับนิยั์สุำคญัทางสุถติุิ

ท่� 0.05 ได้จ้ำนิวันิตุัวัอย์�างกุลุ�มุละ 107 คนิ ดังนิั�นิกุลุ�มุตุัวัอย์�าง

ท่�ใช้ทั�งหมุดอย์�างนิ้อย์ 107 x 2 = 214 คนิ ใช้กุาริสุุ�มุตัุวัอย์�าง

แบบชั�นิภู้มุิ (Stratified sampling) ด้วัย์กุาริหา สุัดสุ�วันิจ้ำนิวันิ

กุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�ตุ้องกุาริในิแตุ�ละศ้ันิย์์สุุขภูาพชุมุชนิทั�ง 5 แห�ง 
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โดย์วิัธ์่เท่ย์บบัญญัตุิไตุริย์างศ์ัจ้ากุจ้ำนิวันิปริะชากุริทั�งหมุดตุ�อ

จ้ำนิวันิกุลุ�มุตุัวัอย์�างทั�งหมุดท่�ตุ้องกุาริศัึกุษ์า และสุุ�มุตัุวัอย์�าง

ด้วัย์วัิธ์่กุาริจ้ับฉลากุแบบไมุ�ใสุ�ค้นิจ้นิคริบจ้ำนิวันิท่�ตุ้องกุาริ 

 เคริ้�องมุ้อท่�ใช้ในิกุาริวัิจ้ัย์ค้อแบบสุอบถามุ มุ่ 2 ชุด ชุดท่� 1 

ปริะกุอบด้วัย์ 4 สุ�วันิ ได้แกุ� สุ�วันิท่� 1) ข้อมุล้ทั�วัไปของกุลุ�มุตุวััอย์�าง 

(Demographic factors) ได้แกุ� อาย์ุ เพศั นิ�ำหนิักุ สุ�วันิสุ้ง 

สุถานิภูาพ สุมุาชิกุในิคริอบคริัวัท่�อาศััย์อย์้�ด้วัย์ ผู้้ห้าริาย์ได้หลกัุ

ในิคริอบครัิวั กุาริศึักุษ์า อาช่พ ริาย์ได้ ปัญหาหนิ่�สุินิ ปริะวััตุิ

ด้�มุสุุริา สุ้บบุหริ่� ปริะวััตุิกุาริออกุกุำลังกุาย์ ริะย์ะทางจ้ากุบ้านิ

ถึงสุถานิบริิกุาริ เวัลาท่�ใช้เดินิทางบ้านิถึงสุถานิบริิกุาริ ริ้ปแบบ

กุาริเดินิทางมุาสุถานิบริิกุาริ ควัามุสุามุาริถในิกุาริเดินิทางมุา

ด้วัย์ตุวััเอง สุ�วันิท่� 2) ข้อมุล้ปัจ้จ้ยั์ด้านิสุขุภูาพ (Health factor) 

ได้แกุ� สุทิธ์กิุาริรัิกุษ์า ควัามุสุามุาริถในิกุาริทำงานิ โริคปริะจ้ำตุวัั 

กุาริใช้ย์าโริคปริะจ้ำตุวัั ริะย์ะเวัลากุาริเป็นิโริคปริะจ้ำตุวัั ควัามุริ้้

เกุ่�ย์วักุับโริคปริะจ้ำตุัวัทั�งตุัวัโริคและภูาวัะแทริกุซึ่้อนิ มุุมุมุอง

ตุ�อสุขุภูาพของตุวััเอง สุ�วันิท่� 3) ด้านิกุาริให้บริกิุาริ ได้แกุ� จ้ำนิวันิ

นิัดหมุาย์ทั�งหมุดในิริอบ 1 ปี จ้ำนิวันิมุาไมุ�ตุริงนัิดทั�งหมุดในิริอบ 

1 ปี ริะย์ะห�างจ้ากุกุารินิัดหมุาย์ริอบกุ�อนิ บุคลากุริสุาธ์าริณสุุข

ท่�ให้กุาริตุริวัจ้ริกัุษ์าในิริอบนิ่� ควัามุพงึพอใจ้ในิกุาริริบับริกิุาริ และ

สุ�วันิท่� 4) ผู้ลกุาริริักุษ์าโริคปริะจ้ำตุัวั สุ�วันิชุดท่� 2 แบบสุอบถามุ

สุาเหตุุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด ตุริวัจ้สุอบคุณภูาพเคริ้�องมุ้อด้วัย์กุาริ

ตุริวัจ้สุอบควัามุตุริงตุามุเนิ้�อหา (Content validity) โดย์

ผู้้้ทริงคุณวัุฒิิ 3 ท�านิ ได้แกุ� แพทย์์เวัชศัาสุตุริ์คริอบคริัวั 2 ท�านิ 

และพย์าบาลวัิชาช่พเวัชปฏิิบัตุิคริอบคริัวั 1 ท�านิ คำนิวัณดัชนิ่

ควัามุตุริงตุามุเนิ้�อหา (Content validity index: CVI) ได้ค�า

ควัามุสุอดคล้อง 1.0 ดำเนิินิกุาริเกุ็บริวับริวัมุข้อมุ้ลโดย์ผู้้้วัิจ้ัย์

และอาสุาสุมุัคริท่�ได้ริับกุาริอบริมุกุาริเกุ็บข้อมุ้ลจ้ากุผู้้ ้วัิจ้ัย์ 

กุลุ �มุ ตัุวัอย์�างทุกุคนิได้ริับข้อมุ้ลจ้ากุผู้้้วัิจ้ัย์เกุ่� ย์วักุับริาย์

ละเอ่ย์ดของกุาริวัิจ้ัย์ วัิธ์่กุาริเกุ็บข้อมุ้ล และมุ่กุาริขอควัามุ

ย์ินิย์อมุของกุลุ�มุตัุวัอย์�างกุ�อนิทำกุาริเกุ็บข้อมุ้ล

 เกุณฑ์์กุาริปริะเมุินิกุาริมุาตุริงนิัด-ไมุ�ตุริงนิัด พิจ้าริณาจ้ากุ

วัันิท่�ทำกุาริสัุมุภูาษ์ณ์วั�าตุริงกัุบวัันิท่�สุถานิพย์าบาลนัิดหมุาย์

หริ้อไมุ� วัิเคริาะห์ข้อมุ้ลโดย์ใช้โปริแกุริมุสุำเริ็จ้ริ้ป STATA ในิ

กุาริวัิเคริาะห์ทางสุถิตุิ กุำหนิดริะดับนิัย์สุำคัญทางสุถิตุิท่� 0.05 

วัิเคริาะห์ข้อมุ้ลสุ�วันิบุคคลและตัุวัแปริท่�ศัึกุษ์าด้วัย์สุถิตุิเชิง

พริริณนิา (Descriptive statistics) ได้แกุ� ควัามุถ่� และริ้อย์ละ 

เปริ่ย์บเท่ย์บสุัดสุ�วันิกุาริมุาตุริงนิัดและไมุ�ตุริงนัิดตุามุลักุษ์ณะ

ปัจ้จ้ัย์ โดย์ใช้กุาริทดสุอบ Chi-square หริ้อ Fischer’s exact 

ในิกุริณ่ท่�ตุัวัแปริเป็นิตัุวัแปริกุลุ�มุ (Categorical variables) 

และใช้กุาริทดสุอบ Independent t test ในิกุริณ่ท่�ตุัวัแปริเป็นิ

ตุวััแปริตุ�อเนิ้�อง (Numerical variables) ซึ่ึ�งมุ่กุาริกุริะจ้าย์ตุัวั

แบบปกุตุิ วัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�สุ�งผู้ลตุ�อกุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัโดย์ใช้

สุถิตุิกุาริวัิเคริาะห์กุาริถดถอย์โลจ้ิสุตุิกุแบบพหุ (Multivariate 

logistic regression analysis) เพ้�อแสุดงค�าขนิาดควัามุสุมัุพนัิธ์์

เป็นิอัตุริาสุ�วันิในิริ้ปแบบ Odds Ratio (OR) และ 95% 

Confidence Interval (CI)

ผู้ลการศึึกษา
 กุลุ�มุตัุวัอย์�างจ้ำนิวันิ 214 คนิ สุ�วันิใหญ�เป็นิผู้้้ท่�มุาตุริง

นิัดหมุาย์ริ้อย์ละ 81.1 และมุาไมุ�ตุริงนัิดหมุาย์จ้ำนิวันิ 43 คนิ 

ริ้อย์ละ 18.9 ในิกุลุ �มุตัุวัอย์�างท่�มุาไมุ�ตุริงนัิด สุ�วันิใหญ�เป็นิ

เพศัหญิง ริ้อย์ละ 67.4 อายุ์เฉล่�ย์อย์้�ในิช�วัง 60-69 ปี ริ้อย์ละ 

41.9 ดัชนิ่มุวัลกุาย์อย์้�ในิเกุณฑ์์นิ�ำหนิักุเกุนิิ (BMI ≥ 23 กุโิลกุริมัุ

ตุ�อตุาริางเมุตุริ) ริ้อย์ละ 74.4 สุถานิภูาพสุมุริสุ ริ้อย์ละ 48.8 

อาศัยั์อย์้�กุับสุมุาชิกุในิคริอบคริวัั ร้ิอย์ละ 86.1 กุลุ�มุตุวััอย์�างท่�มุา

ไมุ�ตุริงนัิดเป็นิคนิท่�หาริาย์ได้หลักุในิคริอบครัิวั ริ้อย์ละ 65.1 

จ้บกุาริศักึุษ์าริะดบัปริะถมุศักึุษ์า ร้ิอย์ละ 58.1 มุร่ิาย์ได้ >10,000 

บาทตุ�อเด้อนิ ริ้อย์ละ 37.2 สุ�วันิใหญ�ย์ังปริะกุอบอาช่พ ริ้อย์ละ 

72.1 และไมุ�มุ่ปัญหากุาริเงินิ ริ้อย์ละ 67.4 กุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุา

ไมุ�ตุริงนิัดสุ�วันิใหญ�ไมุ�ด้�มุสุุริาและไมุ�สุ้บบุหริ่� ร้ิอย์ละ 88.4 และ 

90.8 สุ�วันิใหญ�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ ริ้อย์ละ 53.5 ริะย์ะทางจ้ากุ

บ้านิถงึศัน้ิย์์สุขุภูาพชมุุชนิ สุ�วันิใหญ�น้ิอย์กุวั�า 1 กุโิลเมุตุริ ร้ิอย์ละ 

88.4 ริะย์ะเวัลาเดนิิทางมุาศัน้ิย์์สุขุภูาพชมุุชนิ สุ�วันิใหญ�น้ิอย์กุวั�า 

10 นิาท่ ริ้อย์ละ 65.1 กุาริเดินิทางสุ�วันิใหญ�เป็นิริถสุ�วันิตุัวัและ

มุาด้วัย์ตัุวัเอง สุทิธ์กิุาริริกัุษ์าสุ�วันิใหญ�เป็นิปริะกุนัิสุุขภูาพถ้วันิหน้ิา 

ริ้อย์ละ 76.7 เป็นิกุลุ�มุตุิดสุังคมุ ริ้อย์ละ 97.7 และศั้นิย์์สุุขภูาพ

ชุมุชนิ ท่�พบกุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัมุากุท่�สุดุคอ้ ศัน้ิย์์สุขุภูาพชมุุชนิวััด

ช�องค่ริ่ศัริ่สุทิธ์วิัริาริามุริ้อย์ละ 46.5 (ตุาริางท่� 1) 

 ในิกุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุาไมุ�ตุริงนัิด ผู้้้ท่�มุาไมุ�ตุริงนัิดสุ�วันิใหญ�

เป็นิโริคควัามุดันิโลหิตุสุ้ง ริ้อย์ละ 90.7 ควับคุมุโริคได้ ริ้อย์ละ 

58.1 ควับคุมุไมุ�ได้ ริ้อย์ละ 32.6 และไขมุันิในิเล้อดสุ้ง ริ้อย์ละ 

62.8 ควับคุมุโริคได้ ริ้อย์ละ 44.2 ควับคุมุไมุ�ได้ ริ้อย์ละ 18.6 มุ่

ควัามุเข้าใจ้โริคปริะจ้ำตัุวั และภูาวัะแทริกุซึ่้อนิของโริคอย์้�ในิ

ริะดับปานิกุลาง ริ้อย์ละ 39.6 และริ้อย์ละ 41.9 มุ่มุุมุมุอง

ตุ�อสุขุภูาพโดย์ริวัมุของตัุวัเองอย์้�ในิริะดบัปานิกุลางร้ิอย์ละ 65.1 

กุารินิัดหมุาย์ในิกุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุาไมุ�ตุริงนิัด สุ�วันิใหญ�มุ่ปริะวััตุิ 

กุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดในิคริั�งกุ�อนิริ้อย์ละ 93 (ตุาริางท่� 2) 

 สุาเหตุุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดอันิดับท่� 1 ค้อคิดวั�าตุัวัเองไมุ�มุ่

อากุาริใดๆ คิดวั�าหาย์แล้วัริ้อย์ละ 32.6 อันิดับท่� 2 ย์าย์ังเหล้อ

ริ้อย์ละ 18.6 และอันิดับท่� 3 ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�งท่�ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิ 

ริ้อย์ละ 16.2 (ตุาริางท่� 3)
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ต้ารางที่่� 1 ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคลของกุลุ�มุตัุวัอย์�าง

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227) จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนิัด 43 (18.9) ตุริงนิัด 184 (81.1)

เพศึ  หญิง

  ชาย์

อายุ (ปัี) <40

  40-49

  50-59

  60-69

  70-79 

  ≥ 80

ดัชุนิ่มวลกาย (kg/m2)   <18.0  

         18.0-22.9

         ≥ 23

สัถุานิภาพ  โสุด

   แตุ�งงานิ

   หย์�าริ้าง/หมุ้าย์

การพักอาศึัย อย์้�คนิเด่ย์วั

   อย์้�กุับคริอบคริัวั

เปั็นิผู้้้หารายได้หลัก ใช�

   ไมุ�ใช�

ระดับัการศึึกษา ไมุ�ได้เริ่ย์นิหนิังสุ้อ

   ปริะถมุศัึกุษ์า

   มุัธ์ย์มุศัึกุษ์า

   ตุั�งแตุ�อนิุปริิญญาขึ�นิไป

รายได้ต้่อเด้อนิ (บัาที่)    < 5,000    

         5,001-10,000

         > 10,000

การปัระกอบัอาชุ่พ วั�างงานิ/เกุษ์่ย์ณ

   ปริะกุอบอาช่พ

ปััญหาการเงินิ มุ่

   ไมุ�มุ่

ด้�มแอลกอฮอล์ ไมุ�ด้�มุ

   เคย์ด้�มุแตุ�เลิกุแล้วั

   ย์ังด้�มุอย์้�

สั้บับัุหร่�  ไมุ�สุ้บ

   เคย์สุ้บแตุ�เลิกุแล้วั

   สุ้บอย์้�

ออกกำลังกาย ไมุ�เคย์

   ออกุกุำลังกุาย์บ้าง

   ออกุกุำลังกุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอ

ระยะที่างจากบั้านิถุึง PCU < 1 กุิโลเมุตุริ

    ≥ 1 กุิโลเมุตุริ

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

ระยะเวลาเดินิที่างมา PCU < 10 นิาท่

    10-30 นิาท่

    ≥ 30 นิาท่ 

การเดินิที่าง  ริถสุ�วันิตุัวั

    ริถสุาธ์าริณะ

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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ต้ารางที่่� 1 ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคลของกุลุ�มุตุัวัอย์�าง (ตุ�อ)

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227) จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนิัด 43 (18.9) ตุริงนิัด 184 (81.1)

ร้ปัแบับัการเดินิที่าง  ด้วัย์ตุนิเอง

    โดย์ผู้้้อ้�นิ

สัิที่ธ์ิการรักษา  ปริะกุันิสุุขภูาพถ้วันิหนิ้า  

   ปริะกุันิสุังคมุ

    ข้าริาชกุาริ

ความสัามารถุในิการที่ำงานิ ตุิดบ้านิ

    ตุิดสุังคมุ

ศั้นิย์์แพทย์์สุุขภูาพชุมุชนิเมุ้องวััดช�องค่ริ่สุิทธ์ิวัริาริามุ

ศั้นิย์์แพทย์์สุุขภูาพชุมุชนิเมุ้องวััดไทริใตุ้

ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิวััดจ้อมุค่ริ่นิาคพริตุ

ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุะพานิดำ

ศั้นิย์์สุุขภูาพชุมุชนิสุวัริริค์ปริะชาริักุษ์์

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

ต้ารางที่่� 2 ปัจ้จ้ัย์ด้านิสุุขภูาพของกุลุ�มุตุัวัอย์�าง

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227)  จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนัิด (n=43) ตุริงนัิด (n=184)

โรคซึึมเศึร้า เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

ข้อเข่าเสั้�อม เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

โรคอ้วนิ   เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

โรคหัวใจ   เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

ความดันิโลหิต้สั้ง เป็นิและควับคุมุได้

   เป็นิ แตุ�ควับคุมุไมุ�ได้

   ไมุ�เป็นิ

เบัาหวานิ   เป็นิและควับคุมุได้

   เป็นิ แตุ�ควับคุมุไมุ�ได้

   ไมุ�เป็นิ

ไขมันิในิเล้อดสั้ง เป็นิและควับคุมุได้

   เป็นิ แตุ�ควับคุมุไมุ�ได้

   ไมุ�เป็นิ

โรคปัอดเร้�อรัง เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

ไต้วายเร้�อรัง เป็นิ

   ไมุ�เป็นิ

โรคกระเพาะ/กรดไหลย้อนิ เป็นิ

    ไมุ�เป็นิ

ใชุ้ยาปัระจำต้ัว  ตุั�งแตุ� 4 ชนิิดขึ�นิไป

    นิ้อย์กุวั�า 4 ชนิิด

ความเข้าใจโรคปัระจำต้ัว มุากุ

    ปานิกุลาง

    นิ้อย์

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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ต้ารางที่่� 4 ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด 

ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด OR 95%CI p-value

เพศัหญิง (n=29) 0.78 0.31 1.94 0.60

เพศัชาย์ (n=14) Ref

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

ออกุกุำลังกุาย์ไมุ�สุมุ�ำเสุมุอ (n=16) 0.43 0.18 1.04 0.06

ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ (n=23) Ref

เป็นิโริคควัามุดันิโลหิตุสุ้ง (n=39) 1.60 0.83 3.12 0.16

ไมุ�เป็นิโริคควัามุดันิโลหิตุสุ้ง (n=4) Ref

เป็นิโริคเบาหวัานิ (n=14) 1.15 0.66 1.99 0.63

ไมุ�เป็นิโริคเบาหวัานิ (n=29) Ref

เป็นิโริคไตุวัาย์เริ้�อริัง (n=2) 0.36 0.60 2.13 0.26

ไมุ�เป็นิโริคไตุวัาย์เริ้�อริัง (n=41) Ref

 จ้ากุตุาริางท่� 4 ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์ตุ�อกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

อย์�างมุ่นิัย์สุำคัญทางสุถิตุิ ได้แกุ� กุาริออกุกุำลังกุาย์ โดย์ผู้้้ท่�

ออกุกุำลังกุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอทุกุวันัิสัุมุพนัิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิด

คดิเป็นิ 0.15 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ (OR=0.15 ; 

95%CI 0.04-0.55, p-value<0.01) จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ โดย์

ผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์มุากุกุวั�าหริ้อเท�ากัุบ 6 ครัิ�งตุ�อปี 

สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.21 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�มุ่

จ้ำนิวันิกุารินัิดหมุาย์ 1-3 คริั�งตุ�อปี (OR: 0.21; 95%CI: 

0.06-0.69, p-value=0.01) ผู้้ท่้�มุจ่้ำนิวันิกุารินิดัหมุาย์ 4-5 คริั�ง

ตุ�อปี สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.32 เท�าเมุ้�อเท่ย์บ

กุับผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ 1-3 คริั�งตุ�อปี (OR: 0.32; 95%CI: 

0.12-0.90, p-value=0.03) และปริะวััตุิกุาริเคย์มุาไมุ�ตุริงนิัด 

โดย์ผู้้้ท่�มุ่ปริะวััตุิกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดในิคริั�งกุ�อนิๆ มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์

กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดในิคริั�งน่ิ�คิดเป็นิ 25.42 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับ

ผู้้ ้ท่�มุาตุริงนัิดหมุาย์ (OR: 25.42; 95%CI 7.11-90.86, 

p-value<0.01)

ข้อมุ้ลคุณลักุษ์ณะสุ�วันิบุคคล กุารินิัดหมุาย์ (n:227)  จ้ำนิวันิ (ริ้อย์ละ) p-value

ไมุ�ตุริงนัิด (n=43) ตุริงนัิด (n=184)

ความเข้าใจภาวะแที่รกซึ้อนิของโรค มุากุ

     ปานิกุลาง

     นิ้อย์ 

มุมมองต้่อสัุขภาพโดยรวม ด่

    ปานิกุลาง

    แย์�

จำนิวนินิัดหมายในิ 1 ปัี 1-3 คริั�ง

    4-5 คริั�ง

    ≥ 6 คริั�ง

ปัระวัต้ิการมาไม่ต้รงนิัด เคย์

    ไมุ�เคย์

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

ต้ารางที่่� 2 ปัจ้จ้ัย์ด้านิสุุขภูาพของกุลุ�มุตุัวัอย์�าง (ตุ�อ)

ต้ารางที่่� 3 สุาเหตุุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

สุาเหตุุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด จ้ำนิวันิ (ร้ิอย์ละ)

ไมุ�มุ่อากุาริใดๆ คิดวั�าหาย์แล้วั   14 (32.6)

ย์าย์ังเหล้อ 8 (18.6)

ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�ง 7 (16.2)

ริะย์ะทางไกุล 6 (14.0)

ไมุ�มุ่ค�าเดินิทาง 5 (11.6)

ไมุ�มุ่ริถขนิสุ�งสุาธ์าริณะ 3 (7.0)
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*Statistical significant (p-value<0.05), Ref: กุลุ�มุอ้างอิง 

ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด OR 95%CI p-value

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

ไมุ�เป็นิโริคไขมุันิ (n=16) Ref

จ้ำนิวันินิัดหมุาย์ ≥6 คริั�ง/ปี (n=5) 0.21 0.06 0.69 0.01*

จ้ำนิวันินิัดหมุาย์ 4-5 คริั�ง/ปี (n=8) 0.32 0.12 0.90 0.03*

จ้ำนิวันินิัดหมุาย์ 1-3 คริั�ง/ปี (n=29) Ref

เคย์มุาไมุ�ตุริงนิัด (n=40) 25.42 7.11 90.86 <0.01*

มุาตุริงนิัดตุลอด (n=3) Ref

ต้ารางที่่� 4 ปัจ้จ้ัย์ท่�มุ่ควัามุสุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด (ตุ�อ)

วิจารณ์
 จ้ากุผู้ลกุาริศึักุษ์าพบวั�าควัามุชุกุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัร้ิอย์ละ 

18.9 ซึ่ึ�งใกุล้เค่ย์งกุับผู้ลกุาริศัึกุษ์าท่�ผู้�านิมุาท่�พบร้ิอย์ละ 5-202-5 

สุาเหตุุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดพบวั�ามุ่ 3 สุาเหตุุหลักุได้แกุ� สุาเหตุุ

ท่� 1 ค้อไมุ�มุ่อากุาริใดๆ คิดวั�าหาย์แล้วั ซึ่ึ�งสุะท้อนิถึงควัามุริ้้

ควัามุเข้าใจ้ตุ�อโริคปริะจ้ำตุัวั โดย์ผู้้้ป่วัย์คิดวั�ากุาริท่�ตุัวัเองไมุ�มุ่

อากุาริใดๆ แล้วัแปลวั�าหาย์จ้ากุโริคเริ้�อริังเหล�านิั�นิ ซึ่ึ�งเป็นิ

ควัามุเข้าใจ้ผู้ิดในิเริ้�องกุาริดำเนิินิโริคของกุลุ�มุโริคเริ้�อริัง และ

สุอดคล้องกุับข้อมุ้ลจ้ากุตุาริางท่� 2 ท่�พบวั�ากุลุ�มุตุัวัอย์�างท่�มุาไมุ�

ตุริงนัิดปริะเมิุนิตัุวัเองวั�ามุ่ควัามุร้้ิควัามุเข้าใจ้ตุ�อตัุวัโริคและ

ควัามุร้้ิควัามุเข้าใจ้เกุ่�ย์วักุับภูาวัะแทริกุซึ่้อนิของโริคนิ้อย์กุวั�า

กุลุ�มุท่�มุาตุริงนัิดหมุาย์และสุอดคล้องกัุบงานิวิัจ้ัย์ท่�ผู้�านิมุาของ

งานิวัิจ้ัย์ของ Alex J M., และท่มุเริ้�อง Why don’t patients 

their appointments? Maintaining engagement with 

psychiatric services11 โดย์ผู้ลกุาริศัึกุษ์าพบวั�า ผู้้้ท่�มุาไมุ�ตุริง

นิัดหริ้อผู้้้ท่�ขาดนิัดมุ่ควัามุคิดวั�าโริคท่�เป็นิอย์้ �หาย์ขาดแล้วั

เนิ้�องจ้ากุไมุ�มุ่อากุาริ สุาเหตุุท่� 2 ค้อย์าย์ังเหล้อ ซึ่ึ�งสุาเหตุุท่�

สุำคัญอาจ้จ้ะเกุิดจ้ากุผู้้้ป่วัย์ทานิย์าไมุ�ถ้กุตุ้อง ล้มุกุินิย์า ขาดย์า

ซึ่ึ�งอาจ้จ้ะสุัมุพันิธ์์กุับสุาเหตุุท่� 1 เริ้�องควัามุริ้้ควัามุเข้าใจ้ทำให้

ไมุ�ได้ให้ควัามุสุำคัญกุับกุาริริับปริะทานิย์า หริ้ออาจ้จ้ะสุะท้อนิ

ถึงริะบบกุาริจั้ดกุาริย์าท่�เกุิดขึ�นิของหนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มิุ เช�นิ 

ไมุ�ได้ตุริวัจ้สุอบย์าเหล้อ หริ้อสุั�งย์าเกุินิวัันิท่�นิัดหมุาย์ เป็นิตุ้นิ 

และสุาเหตุุอันิดับท่� 3 ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�งมุาท่� PCU ซึ่ึ�งเป็นิปริะเด็นิ

ใกุล้เค่ย์งกุับสุาเหตุุข้อท่� 4-6 ค้อริะย์ะทางไกุล ไมุ�มุ่ค�าเดินิทาง

และไมุ�มุ่ริถขนิสุ�งสุาธ์าริณะ โดย์ปัญหานิ�าจ้ะเป็นิจ้ากุลักุษ์ณะ

ของคริอบคริวัั หร้ิอเกิุดจ้ากุริะบบขนิสุ�งสุาธ์าริณะท่�ไมุ�คริอบคลุมุ

ทุกุพ้�นิท่� สุอดคล้องกุับงานิวัิจ้ัย์ท่�ผู้�านิมุา เช�นิ งานิวัิจ้ัย์ของสุดสุ่ 

เกุิดปริะโคนิเริ้�องกุาริพัฒินิาริะบบกุาริติุดตุามุกุาริขาดนัิด

ในิผู้้้ป่วัย์โริคเบาหวัานิและควัามุดันิโลหิตุสุ้ง โริงพย์าบาลโนินิ

สุุวัริริณ อำเภูอโนินิสุวุัริริณ จ้งัหวัดับรุิร่ิมัุย์์ โดย์ผู้ลงานิวิัจ้ยั์พบวั�า

สุาเหตุุของกุาริขาดนิัดของโริคเบาหวัานิเกุิดจ้ากุเดินิทางมุา

ลำบากุ ไมุ�มุ่คนิมุาสุ�ง4

 เมุ้�อวัิเคริาะห์ปัจ้จ้ัย์ท่�สัุมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดโดย์ใช้

สุถิตุิกุาริวัิเคริาะห์กุาริถดถอย์โลจ้ิสุตุิกุแบบพหุ (Multivariate 

logistic regression analysis) พบวั�าปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริ

มุาไมุ�ตุริงนัิด ได้แกุ� พฤตุิกุริริมุกุาริออกุกุำลังกุาย์ จ้ำนิวันิกุาริ

นิัดหมุาย์ และปริะวััติุกุาริเคย์มุาไมุ�ตุริงนัิดซึึ่�งเป็นิปัจ้จ้ัย์ท่�

สุามุาริถปริับเปล่�ย์นิได้ทั�งหมุด

 ผู้้้ท่�ออกุกุำลังกุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอทุกุวัันิสัุมุพันิธ์์กุับกุาริมุา

ไมุ�ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.15 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์ 

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

ผู้้้ท่�ไมุ�ออกุกุำลังกุาย์จ้ะมุ่ควัามุสัุมุพันิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิด

มุากุกุวั�าผู้้ท้่�ออกุกุำลงักุาย์อย์�างสุมุ�ำเสุมุอ สุามุาริถอธิ์บาย์จ้ากุได้

หลาย์หลักุกุาริด้านิพฤตุิกุริริมุ เช�นิ หลักุกุาริของปัจ้จ้ัย์กุำหนิด

สุุขภูาพ (Social determinant of health) โดย์ปัจ้จ้ัย์ด้านิ 

Individual Lifestyle Factor เป็นิปัจ้จ้ัย์ท่�เข้ามุากุำหนิด

พฤตุิกุริริมุสุุขภูาพของผู้้้ป่วัย์ กุล�าวัค้อผู้้ ้ท่�ให้ควัามุสุำคัญกัุบ

กุาริด้แลสุุขภูาพ กุ็มุักุจ้ะมุ่พฤตุิกุริริมุสุุขภูาพท่�ด่เป็นิสุ�วันิใหญ� 

กุาริออกุกุำลังกุาย์เป็นิพฤตุกิุริริมุสุขุภูาพท่�ดพ่ฤตุกิุริริมุหนิ่�ง เช�นิ

เดย่์วักุบักุาริมุาพบแพทย์์ตุริงนิัด แสุดงถึงควัามุใสุ�ใจ้ในิกุาริด้แล

สุุขภูาพของตุวััเอง ดังนิั�นิ ผู้้้ท่�ออกุกุำลังกุาย์กุ็มุักุจ้ะเป็นิ ผู้้ท้่�มุา

พบแพทย์์ตุริงนิัด หริ้ออธ์ิบาย์ได้จ้ากุหลักุกุาริควัามุริอบริ้้ด้านิ

สุขุภูาพ (Health literacy)16 โดย์เนิ้นิท่�หลักุกุาริด้านิทักุษ์ะ

กุาริตุัดสุินิใจ้ (Decision skill) ควัามุสุามุาริถในิกุาริเล้อกุหริ้อ

ปฏิิเสุธ์วิัธ่์กุาริปฏิิบัตุิ กุล�าวัค้อกุาริออกุกุำลังกุาย์และกุาริมุา

พบแพทย์์ตุริงนัิดอย์�างสุมุ�ำเสุมุอเป็นิกุาริตัุดสิุนิใจ้เลอ้กุแนิวัทาง

กุาริดแ้ลสุขุภูาพท่�ไปในิทิศัทางท่�ด ่ซึ่ึ�งสุอดคล้องกุบังานิวัจิ้ยั์ของ 

García Díaz E และคณะเริ้�อง Determinants of adherence 

to hypoglycemic agents and medical visits in patients 

with type 2 diabetes mellitus โดย์พบวั�ากุิจ้กุริริมุทางกุาย์ 
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(Physical activity) สุัมุพันิธ์์กัุบกุาริมุาตุิดตุามุตุามุนัิดหมุาย์

ของผู้้้ป่วัย์เบาหวัานิชนิิดท่� 217 

 จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ตุ�อปี พบวั�าผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์

มุากุกุวั�าหริ้อเท�ากุับ 6 คริั�งตุ�อปี สุัมุพันิธ์์กุับกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด

คิดเป็นิ 0.21 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินัิดหมุาย์ 1-3 

คริั�งตุ�อปี (OR: 0.21; 95%CI: 0.06-0.69, p-value=0.01) 

และผู้้ท้่�มุจ่้ำนิวันิกุารินิดัหมุาย์ 4-5 คริั�งตุ�อปีสุมัุพนัิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�

ตุริงนิัดคิดเป็นิ 0.32 เท�าเมุ้�อเท่ย์บกุับผู้้้ท่�มุ่จ้ำนิวันิกุารินิัดหมุาย์ 

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

กุล�าวัโดย์นิัย์ค้อผู้้้ท่�มุ่กุารินิัดหมุาย์ท่�นิานิ เช�นิ ทุกุ 3-4 เด้อนิ/

คริั�งจ้ะมุ่โอกุาสุมุาไมุ�ตุริงนิัดหมุาย์มุากุกุวั�าผู้้้ท่�นัิดหมุาย์ริะย์ะ

เวัลาสุั�นิกุวั�า และย์ิ�งนิัดถ่�กุ็ย์ิ�งมุ่โอกุาสุมุาตุริงนิัดมุากุกุวั�า ซึ่ึ�ง

อธ์ิบาย์ได้จ้ากุสุาเหตุุหนิึ�งของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด กุ็ค้อ กุาริล้มุ

วัันินิัดหมุาย์ ย์ิ�งนิัดหมุาย์ริะย์ะนิานิกุ็มุ่โอกุาสุท่�จ้ะล้มุมุากุกุวั�า

กุารินิัดหมุาย์ในิช�วังเวัลาสุั�นิ ซึ่ึ�งผู้ลงานิวัจิ้ยั์กุส็ุอดคล้องกุบังานิ

วัจิ้ยั์หลาย์ๆฉบบั เช�นิ งานิวัิจ้ัย์ของ Wen C T. และคณะเริ้�อง 

Factors of missed appointments at an academic medical 

center in Taiwan4 ท่�สุริุปวั�าย์ิ�งริะย์ะเวัลาห�างจ้ากุนิัดคริั�ง

กุ�อนิมุากุเท�าไหริ� กุ็มุ่โอกุาสุท่�จ้ะมุาไมุ�ตุริงนิัดมุากุเท�านิั�นิ

 ปริะวััตุกิุาริเคย์มุาไมุ�ตุริงนิดั โดย์ผู้้้ท่�มุ่ปริะวัตัุกิุาริมุาไมุ�ตุริงนิดั

ในิคริั�งกุ�อนิๆ มุค่วัามุสัุมุพนัิธ์์กัุบกุาริมุาไมุ�ตุริงนัิดในิคริั�งนิ่�คดิเป็นิ 

25.42 เท�าเมุ้�อเทย่์บกุบัผู้้ท่้�มุาตุริงนิดัหมุาย์ (OR: 25.42; 95%CI 

7.11-90.86, p-value-<0.01) กุล�าวัค้อถ้าเคย์มุาไมุ�ตุริงนัิดแล้วั

กุย็์�อมุจ้ะมุ่โอกุาสุท่�จ้ะมุาไมุ�ตุริงนิัดอ่กุในิคริั�งตุ�อๆไป สุามุาริถ

อธ์ิบาย์ได้จ้ากุหลาย์ๆทฤษ์ฎ่ีท่�เกุ่�ย์วักุับพฤตุิกุริริมุศัาสุตุริ์ เช�นิ 

แบบแผู้นิควัามุเช้�อด้านิสุขุภูาพ (Health belief model: HBM) 

เป็นิแบบแผู้นิท่�ใช้อธ์ิบาย์พฤตุิกุริริมุสุุขภูาพของมุนิุษ์ย์์ในิกุาริ

เล้อกุ /ไมุ�เล้อกุปฏิิบัตุิบางสุิ�งบางอย์�าง เช�นิ พฤตุิกุริริมุกุาริมุา

ไมุ�ตุริงนิดัหมุาย์ อธ์บิาย์ด้วัย์โมุเดลเริ้�อง Perceived Seriousness 

ผู้ลเสุย่์ของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัด ผู้้้ป่วัย์คิดวั�ากุาริมุาไมุ�ตุริงนิดัอาจ้จ้ะ

ไมุ�มุ่ผู้ลเสุ่ย์อะไริเลย์ สุามุาริถได้ริับกุาริตุริวัจ้ตุามุปกุตุิ สุะดวักุ

สุบาย์สุามุาริถมุาวัันิใดกุ็ได้ เมุ้�อมุ่แนิวัคิดแบบนิ่�กุ็จ้ะมุ่โอกุาสุทำ

พฤตุกิุริริมุซึ่�ำๆอกุ่เริ้�อย์ๆ หริอ้กุาริมุาตุริงนัิดหมุาย์อย์�างเคริ�งครัิด 

อธ์ิบาย์ด้วัย์โมุเดลเริ้�อง Perceived Barrier อุปสุริริคในิกุาริมุา

ตุริงนิดันิดัหมุาย์มุห่ลาย์ปริะเดน็ิ เช�นิ ตุ้องลางานิ ตุ้องจ้ดบนัิทกึุ

วัันินิัดหมุาย์ เป็นิตุ้นิ เมุ้�อพบวั�ามุ่อุปสุริริคตุ�อกุาริมุาตุริงนิัด 

กุย็์�อมุแสุดงพฤตุกิุริริมุตุริงกุนัิข้ามุเกุดิขึ�นิและกุจ็้ะทำพฤติุกุริริมุ

ซึ่�ำอ่กุ ซึ่ึ�งสุอดคล้องกุับงานิวัิจ้ัย์ของ SKM L และคณะเริ้�อง 

Missed appointments at a diabetes centre: not a 

small problem18 พบวั�าย์ิ�งมุ่ปริะวัตัุกิุาริมุาไมุ�ตุริงนิดับ�อย์เท�าไหริ� 

ย์ิ�งมุ่โอกุาสุมุาไมุ�ตุริงนิัดมุากุเท�านิั�นิ โดย์งานิวัิจ้ัย์พบวั�าถ้ามุาไมุ�

ตุริงนิัดเกุินิริ้อย์ละ 60 โอกุาสุกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดเป็นิ 3.81 เท�า

เมุ้�อเท่ย์บกุับคนิท่�มุาตุริงนิัด 

 ผู้ลของงานิวิัจ้ัย์สุามุาริถนิำไปใช้ในิกุาริแกุ้ปัญหากุาริมุาไมุ�

ตุริงนัิดของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริังท่�หนิ�วัย์บริิกุาริปฐมุภู้มุิได้ 

เช�นิ กุาริเพิ�มุควัามุตุริะหนิักุถึงควัามุสุำคัญของกุาริมุาตุริง

นิัดหมุาย์ กุาริเพิ�มุองค์ควัามุริ้ ้ของผู้้้ป่วัย์ทั�งเริ้�องควัามุริ้้ควัามุ

เข้าใจ้เกุ่�ย์วักุับโริคเริ้�อริัง ทั�งกุาริดำเนิินิของโริค ภูาวัะแทริกุซ้ึ่อนิ

ของโริค กุาริใสุ�ใจ้ในิกุาริด้แลสุุขภูาพ กุาริออกุกุำลังกุาย์และ

กุาริมุาพบแพทย์์ ริวัมุทั�งนิำผู้ลกุาริวัจิ้ยั์มุาปรัิบริะบบกุาริให้บริกิุาริ 

ได้แกุ� กุารินิัดหมุาย์ในิริะย์ะเวัลาท่�ไมุ�นิานิเกุินิไป กุาริจ้ัดริะบบ

กุาริทบทวันิกุาริใช้ย์าหริ้อกุาริเพิ�มุริะบบกุาริเข้าถึงบริิกุาริในิ

กุลุ�มุผู้้้ป่วัย์ท่�มุ่ปัญหากุาริเดินิทาง เช�นิ กุาริเย์่�ย์มุบ้านิ กุาริให้

บริิกุาริกุาริแพทย์์ทางไกุล เป็นิตุ้นิ อย์�างไริกุ็ตุามุ ข้อจ้ำกุัดของ

งานิวัิจ้ัย์นิ่�ค้อ กุาริริะบุกุลุ�มุตุัวัอย์�างวั�าเป็นิกุลุ�มุท่�มุาตุริงหริ้อไมุ�

ตุริงนิัดจ้ากุกุาริเกุ็บข้อมุ้ลเพ่ย์งคริั�งเด่ย์วั ท่�อาจ้จ้ะสุะท้อนิกุาริ

นิัดหมุาย์ในิภูาพริวัมุของกุลุ�มุตัุวัอย์�างไมุ�ได้ทั�งหมุด และเพ้�อ

กุาริตุ�อย์อดงานิวิัจ้ัย์ควัรินิำผู้ลสุรุิปไปปรัิบปรุิงริะบบกุาริให้

บริิกุาริหริ้อพัฒินิางานิวัิจ้ัย์ตุ�อเนิ้�อง เช�นิ ศัึกุษ์าผู้ลกุริะทบของ

กุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดหมุาย์ของผู้้้ป่วัย์ เป็นิตุ้นิ

สัรุปั
 พบควัามุชุกุของกุาริมุาไมุ�ตุริงนิัดในิผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อ

เริ้�อริงัร้ิอย์ละ 18.9 สุาเหตุุสุ�วันิใหญ�เกุิดจ้ากุควัามุเข้าใจ้ผู้ิดเกุ่�ย์วั

กุบัโริคและมุ่ควัามุไมุ�สุะดวักุในิกุาริมุารัิบบริิกุาริ พฤติุกุริริมุ

กุาริออกุกุำลงักุาย์ ควัามุถ่�ในิกุารินิัดหมุาย์แตุ�ละคริั�งและปริะวัตัุิ

เคย์มุาไมุ�ตุริงนิัดคริั�งกุ�อนิเป็นิปัจ้จ้ัย์ท่�สุัมุพันิธ์์กุับกุาริไมุ�มุาตุริง

นิัดหมุาย์ของผู้้้ป่วัย์โริคไมุ�ตุิดตุ�อเริ้�อริัง

กิต้ต้ิกรรมปัระกาศึ
 ขอบคุณผู้้้เข้าริ�วัมุวัิจ้ัย์ท่�สุละเวัลาในิกุาริให้ข้อมุ้ล ขอบคุณ

เจ้้าหนิ้าท่�ศ้ันิย์์สุุขภูาพชุมุชนิเมุ้องทั�ง 5 แห�งและอาสุาสุมุัคริท่�

ช�วัย์ในิกุาริเกุบ็ริวับริวัมุข้อมุล้ และขอบคุณผู้้ร้ิ�วัมุวัจิ้ยั์ท่�ช�วัย์เหลอ้

ด้านิกุาริริวับริวัมุและวัิเคริาะห์ข้อมุ้ล ทำให้ผู้ลงานิวิัจ้ัย์สุำเริ็จ้

ตุามุเป้าหมุาย์ไปได้ด้วัย์ด่
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