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บทบรรณาธิการ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กับ การฟื้นฟูสภาพด้วยศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น 

แพทย์์เวชศาสตร์์คร์อบคร์ัว เป็็นแพทย์์เฉพาะทางท่�
ดููแลสุขภาพผสมผสานเป็็นองค์ร์วมทุกช่วงวัย์ ดูังนั�น 
บทบาทหน้าท่�หน่�งของแพทย์์เวชศาสตร์์คร์อบคร์ัวคือการ์
ดููแลฟื้้�นฟืู้สภาพแก่ผู้ป็่วย์ท่�ต้องการ์ สอดูคล้องกันช่วงวัย์ 
บร์ิบทช่วิต บร์ิบทชุมชนวัฒนธร์ร์ม และดู้วย์เคร์ื�องมือท่�ม่
ป็ร์ะสิทธิภาพเพื�อฟื้้�นฟืู้สภาพของผู้ป็่วย์ทั�งดู้านร์่างกาย์ 
จิิตใจิ สังคม และ ร์วมถึ่งจิิตวิญญาณ ดูังเช่นบทความ
ป็ร์ิทัศน์ของ PCFM ฉบับน่�

ศิลป็ะ เป็็น เคร์ื�องมือในการ์ดููแลจิิตสังคม และจิิต
วิญญาณ ท่�สำคัญ การ์ท่�แพทย์์เวชศาสตร์์คร์อบคร์ัวม่
ความร์ู้ความเข้าใจิ จิะสามาร์ถึนำเคร์ื�องมือน่�มาใช้ไดู้ เช่น 
ทัศนศิลป็์ การ์อ่านวร์ร์ณกร์ร์ม การ์แสดูง ดูนตร์่ การ์
เข่ย์นเร์ื�องเล่า การ์วาดูภาพ เป็็นต้น  ศิลป็ะสามาร์ถึนำมา
ใช้ในเชงิบำบดัูดู้านจิติใจิและสงัคม ใช้ทำความเข้าใจิอาร์มณ์
ความร์ูส้ก่ การ์มพ่ื�นท่�ให้ถ่ึาย์ทอดูความร์ูส้ก่ ร์ะบาย์ความ
ร์ู้ส่กหร์ือ จิัดูการ์ความร์ู้ส่กผ่านงานศิลป็ะ 

ตัวอย์่างเช่น ในผู้ป็่วย์จิิตเวช ศิลป็ะบำบัดูสามาร์ถึใช้
ในการ์ฟื้้�นฟืู้ผู้ป็่วย์จิิตเภทไดู้ โดูย์การ์ใช้ศิลป็ะเป็็นสื�อกลาง
ในการ์แสดูงออก ผูป่้็วย์สามาร์ถึแสดูงความคิดูภาย์ในของ
ตนไดู้โดูย์ไม่ต้องใช้คำพูดู ดู้วย์วิธ่การ์ดู้านการ์สร์้าง-สร์ร์ค์
งานศิลป็ะท่�มักจิะไม่คุกคาม ม่อิสร์ะ เน้นความสัมพันธ์ท่�
ดู่ร์ะหว่างผู้บำบัดูกับผู้ร์ับบำบัดู เพื�อให้ศิลป็ะเป็็นพื�นท่�
แสดูงออกถึ่งอาร์มณ์ความร์ู้ส่กอย์่างป็ลอดูภัย์  สามาร์ถึ
จิัดูอาการ์อาการ์เชิงลบ เช่น การ์ขาดูแร์งจิูงใจิในช่วิต การ์
หล่กหน่สังคม และทักษะการ์สื�อสาร์ท่�ไม่ดู่ เป็็นต้น 
นอกจิากน่�ย์ังช่วย์เบ่�ย์งเบนความสนใจิของผู้ป่็วย์จิาก
อาการ์ต่าง ๆ เช่น ความคิดูท่�ร์บกวน เป็็นต้น  

ดูังนั�น ศิลป็ะบำบัดู เป็็นร์ูป็แบบหน่�งของการ์แพทย์์
เสร์ิมและทางเลือก (complementary and alterna-
tive medicine) ท่�เน้นการ์ดููแลสุขภาพแบบองค์ร์วม นำ
มาเสร์ิมในการ์ดููแลร์ักษาแนวทางหลัก ให้ม่ป็ร์ะสิทธิภาพ
ดู่ย์ิ�งข่�น บุคลกร์ท่�สำคัญวิชาช่พหน่�ง ท่�จิะต้องทำงานร์่วม
กบัแพทย์์คือ นกัศลิป็ะบำบัดู  จิง่จิำเป็็นต้องมก่าร์ป็ร์ะสาน

งานกันเป็็นท่มร์ะหว่างนักศิลป็ะบำบัดูกับแพทย์์ท่�ดููแล
ร์ักษาผู้ป็่วย์ ไม่ใช่ร์ูป็แบบการ์บำบัดูร์ักษาท่�สามาร์ถึแย์ก
เป็็นอิสร์ะไดู้ ต้องทำไป็ควบคู่กัน 

สำหรั์บการ์ใช้ศิลป็วัฒนธร์ร์มท้องถึิ�นเป็็นเคร์ื�องมือใน
การ์ทำศิลป็ะบำบัดูนั�น ย์ังเป็็นเร์ื�องใหม่ท่�ย์ังต้องการ์การ์
สั�งสมป็ร์ะสบการ์ณ์ถึอดูบทเร่์ย์นออกมาเป็็นหลักฐานเชิง
ป็ร์ะจิกัษ์ เนื�องจิากแพทย์์เวชศาสตร์์คร์อบครั์วท่�ดูแูลผู้ป่็วย์
อย์่างต่อเนื�องและอย์ู่ในบร์ิบทของคร์อบคร์ัว ขุมชน และ
วัฒนธร์ร์ม จ่ิงม่แนวโน้มท่�จิะม่โอกาสทำงานร์่วมกับ 
นกัศลิป็ะบำบดัูโดูย์ใช้บร์บิทวฒันธร์ร์มชมุชนเป็็นเคร์ื�องมอื
หลักในการ์ดููแลฟื้้�นฟืู้สภาพ จิ่งเป็็นแนวทางท่�น่าสนใจิท่�
แพทย์์เวชศาสตร์์คร์อบคร์ัวจิะสามาร์ถึทำบทบาทของ 
ผู้ป็ร์ะสานความร์่วมมือ และสร์้างกร์ะบวนการ์ฟื้้�นฟืู้ใน
แนวทางใหม่ ๆ ในการ์ใช้ศักย์ภาพดู้านศิลป็วัฒนธร์ร์ม
ของชมุชนในการ์ฟ้ื้�นฟูื้สุขภาพกาย์ ใจิ และสงัคม แก่ผูป่้็วย์
ในชุมชน 

ณ โอกาสน่� วาร์สาร์ PCFM ถึือโอกาสท่�จิะเป็็นสื�อใน
การ์ถึ่าย์ทอดูแนวคิดูบทบาทเชิงสร์้างสร์ร์ค์ใหม่ ๆ ของ
แพทย์์เวชศาสตร์์คร์อบครั์วท่�ป็ฏิิบัติงานโดูย์ใช้ป็ร์ะโย์ชน์
จิากบร์ิบทศิลป็วัฒนธร์ร์มในชุมชนท่�ม่ป็ร์ะโย์ชน์และ
ไดู้การ์สืบทอดูมา และควร์จิะไดู้ร์ับการ์สืบสานต่อไป็เพื�อ
ให้ชุมชนและสังคมท่�ร์ากฐานสิ�งย์่ดูเหนื�ย์วดู้านจิิตใจิ จิิต
วิญญาณ และพัฒนาต่อย์อดู เป็ล่�ย์นผ่านไป็ตามย์ุคสมัย์ท่�
เป็ล่�ย์นแป็ลงไป็ และบ่งบอกอัตลักษณ์การ์ทำงานของ
แพทย์์เวชศาสตร์์คร์อบครั์วท่�การ์ผสมผสานแนวคิดูองค์
ความร์ูต่้าง ๆ เพื�อดูแูลสุขภาพผูป่้็วย์นั�นมโ่อกาสจิะมค่วาม
เป็็นไป็ไดู้มากมาย์ตามศักย์ภาพท่�ม่อย์ู่ในชุมชนและสังคม

                    นพ.สตางค์  ศุภผล
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ABSTRACT

Developing autistic persons with a holistic approach to physical, mental, 
social, and spiritual aspects can be achieved by providing direct experi-
ences, perceived through the six senses. The autistic persons participated 
in a variety of activities according to the local folk literature entitled 
“Sinxay”. The activities consisted of viewing historical mural paintings on 
the ordination hall of Wat Chai Sri, walking through the forest according 
to the story of literature and creating drawings of the characters from 
Sinxay, practicing basic acting skills, imitating gestures of the characters 
and performing the dramas for a to the public.  With a serene forest nature 
atmosphere, autistic individuals, art teachers, and students collaborated 
in these creative activities. These activities provided autistic individuals 
with multi-dimensional learning opportunities, including art, communica-
tion skills, and collaborative skills which promoted their self-confidence 
and self-esteem.  In addition, parents could realize their children’s hidden 
potential, and be proud of their children. Consequently, they would be 
encouraged to rethink their approach to developing their autistic children.
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บทนำา

ออทิิสติิกม่อาการติั�งแติ่วัยเด็้ก เป็นความผัิด้ปกติิทิ่�ม่
ลกัษณะจิำเพัาะ โด้ยเด้ก็ไม่สามารถพัฒันาทัิกษะทิางสังคม 
และ การสื�อความห้มายได้้เห้มาะสมติามวัย ม่ลักษณะ
พัฤติกิรรมกจิิกรรมและความสนใจิเป็นแบุบุแผันซ�ำ ๆ จิาํกดั้
เฉพัาะบุางเรื�องและไม่ยืด้ห้ยุ่น ปัญห้าด้ังกล่าวเป็นติั�งแต่ิ
เล็ก ส่งผัลให้้เกิด้ข้อจิํากัด้ในการด้ํารงช่วิติ1 ออทิิสติิกม่
ระด้ับุความรุนแรงของอาการมากน้อยแติกติ่างกัน ติั�งแติ่
ม่ความผัิด้ปกติิเพั่ยงเล็กน้อย จินแทิบุสังเกติไม่เห้็น ไป
จินถึง ไม่สามารถช่วยเห้ลือตินเองได้้ ไม่ม่ภาษาพัูด้ ม่
ภาวะพักิารขั�นรนุแรง ออทิสิติกิจิงึมช่ื�อเรย่กว่า ติามเกณฑ์์
ของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM–5) ว่า Autism spectrum disorder 
(ASD)2 ห้รือออทิิสติิกสเปกติรัม ความผิัด้ปกติิของการ
พััฒนาการน่� สามารถพับุได้้ในทิุกช่วงวัย ทิั�งน่�โด้ยทิั�วไป
พับุติั�งแติ่อายุสองขวบุ3 บุุคลากรทิางแพัทิย์ควรศึึกษาถึง
ความแติกต่ิางห้ลายห้ลายของผิัด้ปกติิด้้านพััฒนาการน่� 
และแยกออกจิากจิากภาวะอื�น ๆ เช่น ความบุกพัร่องสติิ
ปัญญา (mental retardation) ความบุกพัร่องทิางการ
เรย่นรู ้(learning disability) ออกจิากกลุ่มอาการออทิสิติกิ 
เพัื�อการสื�อสารและการดู้แลทิ่�ถูกติ้องเห้มาะสมติ่อไป 

การพัฒันาบุุคคลออทิสิติกิ สามารถทิำได้้ในห้ลายรปู
แบุบุ การส่งเสริมพััฒนาอย่างเป็นองค์รวม ทิั�งมิติิทิางด้้าน
กาย จิติิ สงัคมและจิติิวญิญาณ ผ่ัานกจิิกรรมด้้านวฒันธรรม 
ศึิลปะและธรรมชาติิ อาจิช่วยพััฒนาบุุคลลออทิิสติิกได้้
มากขึ�นในแง่ทิักษะสังคม ด้้วยม่ความลึกซึ�งกว่าในการให้้
คุณค่าและความห้มายของช่วิติ

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาบุคคลออทิสติก 

เนื�องจิากจิากลักษณะความผิัด้ปกติิของบุุคคลออทิิ
สติิก ส่งผัลติ่อการด้ำเนินช่วิติ ติั�งแติ่ขั�นพัื�นฐาน เช่น 
กจิิวตัิรประจิำวนั ไปจินถงึการอยูร่่วมกบัุคนในสงัคม ห้าก
ไม่ได้้รับุการพััฒนา อาจิทิำให้้บุุคคลออทิิสติิกไม่สามารถ
ด้ำรงช่วิติอยู่ได้้ ในทิางติรงข้าม ห้ากได้้รับุการส่งเสริม
พัฒันา บุคุคลออทิสิติกิสามารถเติบิุโติเรย่นรูเ้พืั�ออยูใ่นโลก
น่�ได้้ด้้วยตินเองอย่างม่อิสระ และทิุกคนสามารถพััฒนาได้้ 

ห้ากได้้รับุการส่งเสริมด้้วยความรัก ความเข้าใจิ ความ
เอาใจิใส่จิากบุคุคลทิ่�เก่�ยวข้องทุิกฝ่ึาย ทิั�งครอบุครวั องค์กร 
และชุมชน อย่างติ่อเนื�องเพั่ยงพัอเห้มาะสม อย่างไรก็ติาม 
ปัจิจิุบุันประเทิศึไทิยม่ผัู้ป่วยออทิิสติิกประมาณ 370,000 
คน ในจิํานวนน่�สามารถเข้าถึงบุริการสาธารณสุขเพั่ยง 
25,537 คนประมาณร้อยละ 39.74 ต่ิอประชากรแสนคน4 
เท่ิานั�น ด้งันั�นห้น่วยงานทิ่�เก่�ยวข้องควรด้ำเนนิการเพัื�อขยาย
บุรกิารเพัื�อส่งเสริมให้้บุุคคลออทิิสติิกเข้าถึงบุริการมากขึ�น

นอกจิากน่� แม้ในกลุ่มทิ่�เข้าถึงบุรกิารเมื�อบุคุคลออทิสิติกิ
เห้ล่านั�นจิบุการศึึกษาจิากสถาบุันการศึึกษาแล้ว พับุว่า 
บุางส่วนยังม่ประเด็้นด้้านการประกอบุอาช่พั คือไม่
สามารถห้างานทิำได้้ ไม่ได้้รับุการยอมรับุในการใช้ช่วิติ
อยู่ในสังคม ทิำให้้บุุคคลออทิิสติิกม่คุณภาพัช่วิติติ�ำกว่า
บุคุคลทิั�วไป5 การจิัด้การศึึกษาห้รือจิัด้กิจิกรรมอื�น ๆ เช่น 
การสร้างพัื�นทิ่�เพัื�อให้้บุุคคลออทิิสติิกได้้อาศัึยเพัื�อส่งเสริม
พััฒนาทิักษะติ่าง ๆ โด้ยเฉพัาะทิักษะสังคม อย่างติ่อเนื�อง
จิึงเป็นสิ�งจิำเป็น

การส่งเสริมพััฒนาบุุคคลออทิิสติิกม่ห้ลายวิธ่ เช่น การ
ส่งเสริมพัลงัครอบุครวั (family empowerment) กจิิกรรม
ส่งเสริมความสามารถเด้็ก (ability enhancement) การ
ฟ้ื้�นฟื้สูมรรถภาพัสังคม (social rehabilitation) พัฤติกิรรม
บุำบุัด้ (behavior rehabilitation) การใช้ยา (pharma-
cotherapy) และวิธ่ทิางเลือก alternative therapy 
เช่น ศึิลปะบุำบุัด้1 ซึ�งเป็นรูปแบุบุกิจิกรรมทิางเลือกรูป
แบุบุห้นึ�งทิ่�ม่ความเป็นองค์รวม น่าจิะช่วยส่งเสรมิพัฒันา-
การได้้มากขึ�น คอื การให้้เด้ก็ได้้มโ่อกาสสมัผัสัประสบุการณ์
ติรง ประสบุการณ์จิรงิ ผ่ัานการทิำงานศึลิปะ วัฒนธรรม 
ธรรมชาติิ ไปพัร้อมกัน 

การพััฒนาด้้วยกระบุวนการผัสมผัสาน โด้ยเน้นการ
เปิด้โอกาสให้้รับุสัมผััสติ่าง ๆ ด้้วยตินเอง การได้้เข้าไปอยู่ 
ในบุรรยากาศึท่ิ�เป็นธรรมชาติิการได้้เร่ยนรู้ศิึลปะและ
วรรณกรรมเก่าแก่ของพัื�นถิ�นม่คุณค่าความห้มายติ่อจิิติใจิ
และจิิติวิญญาณ 

ผัู้เข่ยนได้้ม่โอกาสจิัด้กิจิกรรม นำพัาบุุคคลออทิิสติิก 
กลุ่มห้นึ�ง จิำนวน 10 คน ช่วงอายุระห้ว่าง 17-25 ปี เป็น 
กลุม่ทิ่�มอ่าการของออทิสิติกิระด้บัุด้ ่(ASD Level 1: requir-
ing support) คือ พัอช่วยเห้ลือตินเองได้้ ม่ความเข้าใจิ



วนาพร วัฒนกููล

วารสารระบุบุบุริการปฐมภูมิและเวชศึาสติร์ครอบุครัว 2566;6(2):88-96.   91

ภาษา สามารถสื�อสารด้้วยภาษาพัูด้ได้้ และทิุกคนเป็น
สมาชิกในสมาคมผัู้ปกครองออทิิสติิกขอนแก่น ทิ่�ม่การ
ร่วมกลุม่ทิำกจิิกรรมร่วมกนั จิงึรูจ้ิกัและมค่วามเป็นมติิรต่ิอ
กันเป็นทิุนเด้ิม เร่ยนรู้วรรณกรรมเรื�องสินไซ ณ โฮงสินไซ 
(Sinxay heritage house) ซึ�งเป็นสถานทิ่�ทิ่�ม่ติ้นไม้ป่า
นานาพัันธุ์พัื�นถิ�นของอ่สานและม่การจิัด้รูปแบุบุการชม
ป่าทิ่�สอด้คล้องกับุเรื�องราวการเด้ินทิางผัจิญภัยทิั�ง 9 ด่้าน 
ของติวัละครสนิไซ 

สนิไซเป็นวรรณกรรมพัื�นถิ�นของอษุาคเนย์ อายุราวส่�
ร้อยปี ได้้รับุความนิยมอย่างมากในแถบุสองฝึั�งแม่น�ำโขง 
คอืประเทิศึไทิยและลาว เรื�องราวมก่ารสอด้แทิรกคณุธรรม 
การครองติน ครองงาน และม่การเด้นิทิางไกลในป่าซึ�ง
ติ้องฝึ่าฟื้ันอันติรายมากมาย และการม่มิติรร่วมทิางเพัื�อ
ช่วยเห้ลือดู้แล ช่วยสะทิ้อนภาพัการด้ำรงช่วิติแบุบุช่วย
เห้ลือเกื�อกูลกัน6 เรื�องราวติ่าง ๆ ในวรรณกรรมเรื�องน่� 
สามารถนำมาประยกุต์ิใช้สอนทิกัษะให้้กับุบุุคคลออทิิสติิก
โด้ยม่รูปแบุบุกิจิกรรมด้ังน่�

ดูสิมเกั่า ฟังเรื่อีงเล่า เดินดงป่า บรรเลงศิิลป์ สู่กัาร
แสดงละคร

ม่การจิัด้กิจิกรรม 3 สัปด้าห้์ ๆ ละ 2 วัน ในวันเสาร์
อาทิิติย์ ระยะเวลา เก้าโมงเช้าถึงบุ่ายสอง ด้ังแสด้งใน
ติารางทิ่� 1

สัปด้าห้์แรก พัาบุุคคลออทิิสติิกชมภาพัเข่ยนเล่าเรื�อง
สินไซบุนผันังสิม (คือ อุโบุสถในภาษาอ่สาน) ณ วัด้ไชยศึร่ 
ติำบุลสาวะถ่ จิังห้วัด้ขอนแก่น สิมวัด้แห้่งน่� สร้างขึ�นในปี 
พั.ศึ. 24437 ปัจิจิบุุนั พัระครบูุญุชยากร เจ้ิาอาวาสวดั้ไชยศึร่ 
และชาวบุ้านได้้ช่วยกันอนุรักษ์ดู้แลรักษาให้้ยงัคงมส่ภาพัด้่ 
ภาพัเข่ยนบุนฝึาผันัง บุรรจิุเรื�องราวของวรรณกรรมสินไซ 
ด้้วยเทิคนิคของช่างวาด้พัื�นบุ้าน วาด้ภาพัเล่าเรื�องได้้
อย่างเร่ยบุง่ายด้้วยส่ฝึุ่นวรรณะเย็น ได้้แก่ คราม เห้ลือง 
ขาว เข่ยว น�ำติาล และด้ำ แลดู้สบุายติา จิากนั�นพัาชม
พัิพัิธภัณฑ์์ภูมิปัญญาสาวะถ่ ณ โรงเร่ยนสาวะถ่ราษรัง
สฤกษฎิ์ิ� และชมการแสด้งคณะห้มอลำหุ้่นสินไซน้อย 100 
ปี เล่าเรื�องสินไซผั่านการแสด้งหุ้่น ทิ่�สร้างความติื�นติา
ติื�นใจิด้้วยลักษณะหุ้่นท่ิ�สร้างจิากวัสดุ้พืั�นถิ�นของภาค
อ่สาน คือกระติิบุข้าว และคณะห้มอลำวัยประถมทิ่�แติ่ง
กายในชุด้พัื�นถิ�น8 เปิด้โอกาสให้้บุุคคลออทิิสติิกได้้สัมผััส
ถึงรากวัฒนธรรมอ่สานของตินเอง ผั่านการชมทิั�งภาพันิ�ง
และภาพัเคลื�อนไห้ว

ติ่อมา ได้้เด้ินป่าในโฮงสินไซ ทิำกิจิกรรมกอด้แนบุหู้
ฟื้ังเส่ยงติ้นไม้ เด้ินป่าชมพัันธุ์ไม้ป่าทิ้องถิ�นของภูมิภาค 
เช่น ติ้นเส่�ยว ทิ่�ม่ชื�อปรากฏอยู่ในวรรณกรรมสินไซ ช่วย
ผัูกโยงเรื�องราวความสัมพัันธ์ของสิ�งทิ่�อยู่ในติัวอักษรกับุ
การสัมผััสสิ�งจิริง นอกจิากน่� บุุคคลออทิิสติิกได้้ม่โอกาส
เดิ้นลยุป่า ได้้มองเห้น็สตัิว์นานาชนิด้ ทิั�งนก ทิั�งแมลงต่ิาง ๆ 

ติารางที่ 1. กําห้นด้การกิจิกรรม

สัปดาห์ที่ วิันและชื่อีกัิจกัรรม กัระบวินกัาร เป้าหมาย

1

2

3

4

วันเสาร์ : ดู้สิมเก่า ฟื้ังเรื�องเล่า 

วันอาทิิติย์ : เด้ินด้งป่า

วันเสาร์และอาทิิติย์ :บุรรเลงศึิลป์ 
สร้างงานศึิลปะ

วันเสาร์ : ฝึึกซ้อมการแสด้งละคร

วันอาทิิติย์ : ออกแสด้งติ่อ
สาธารณชน

ชมภาพัเข่ยนเล่าเรื�องสินไซบุนผันังสิม 
ณ วัด้ไชยศึร่ ติําบุลสาวะถ่  
จิังห้วัด้ขอนแก่น

เด้ินป่าชมพัันธุ์ไม้ป่าทิ้องถิ�นของภูมิภาค 
และสัมผััสสัมผััสติ้นไม้ด้้วยการฟื้ัง

สร้างสรรค์งานศึิลปะ ด้้วยการวาด้ภาพั
ลงบุนกระด้าษและบุนพัื�นผั้าสําห้รับุใส่
เป็นชุด้การแสด้ง

ฝึึกฝึนการเปล่งเส่ยง ภาษาทิ่าทิาง   
ฝึึกประกอบุฉาก ฝึึกสวมบุทิละครและ
ฝึึกซ้อมการแสด้ง

ทิําการแสด้ง เรื�อง สินไซติอนเด้ินด้งป่า 
ติ่อผัู้ชมกลุ่มติ่าง ๆ 

สัมผััสถึงรากวัฒนธรรมอ่สาน
เชื�อมโยงคุณค่าและความห้มาย 
ของตินเอง

เชื�อมสัมพัันธ์เรื�องราวจิากวรรณกรรม
สู่ช่วิติจิริง 

สร้างงานศึิลปะ สะทิ้อนความคิด้ความ
รู้สึก และฝึึกทิํางานร่วมกับุผัู้อื�น

เร่ยนรู้วิธ่การเคลื�อนไห้วของร่างกาย 
ฝึึกทิํางานร่วมกันและการรอคอย 

สร้างความมั�นใจิ ภูมิใจิในความสามารถ
ของตินเองและ ช่วยพััฒนาทิักษะสังคม
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รูปที่ 1. ลานจิัด้กิจิกรรม ณ โฮงสินไซ

รูปที่ 2. ทิางเด้ินเข้าสู่ป่าธรรมชาติิ กิจิกรรมเด้ินด้งป่า

ได้้เด้ินบุนพืั�นด้ินทิ่�ชุ่มด้้วยใบุไม้ท่ิ�ทัิบุถม ติ้องห้ลบุห้ล่ก
ขวากห้นามกิ�งใบุ ช่วยเพัิ�มประสบุการณ์ช่วิติ

 สัปด้าห้์ทิ่�สอง เยาวชนบุุคคลออทิิสติิกม่โอกาสเร่ยนรู้
งานศึิลปะจิากรูปติ้นแบุบุ คือรูปภาพัจิากฝึาผันังสิม นำสู่
การสร้างสรรค์ผัลงานออกมาด้้วยตินเอง ม่กิจิกรรม
ออกแบุบุเครื�องแติ่งกายสำห้รับุใส่ในการแสด้งสินไซ โด้ย
ม่จิิติอาสา คือ นักศึึกษาศึิลปศึึกษา ชั�นปีทิ่� 3 คณะศึึกษา
ศึาสติร์ มห้าลัยวิทิยาลัยขอนแก่น มาร่วมกิจิกรรมด้้วย
โด้ยเป็นส่วนห้นึ�งของวิชาการสอนเด็้กพัิเศึษ ซึ�งการมา
ร่วมกิจิกรรมกับุเด้็กพัิเศึษในครั�งน่� สร้างความประทิับุใจิ 
ให้้กับุนักศึึกษาเป็นอย่างมาก จินนำไปสู่การสร้างการ
สมัมนาประจิำปี 2563 เรื�อง ไขกุญแจิห้้องเรย่นรวมศึลิปะ9 
ซึ�งม่เนื�อห้าเก่�ยวกับุการสร้างห้้องเร่ยนรวมวิชาศึิลปะทิ่�

เห้มาะสมกับุเด้็กพัิเศึษทิ่�เร่ยนร่วมกับุเด้็กทิั�วไป 
 ในสัปด้าห้์สุด้ทิ้าย บุุคคลออทิิสติิกได้้รับุการฝึึกการ

เล่นละครโด้ยคณะครจูิากภาควิชาการละคร คณะศึลิป-
กรรมศึาสติร์ มห้าวิทิยาลัยขอนแก่น ติั�งแติ่ขั�นการอบุอุ่น
ร่างกาย การฝึึกประกอบุฉาก การฝึึกสวมบุทิละคร การ
ฝึึกซ้อมการแสด้ง ก่อนท่ิ�จิะได้้แสด้งจิริง มผ่ัูช้มคอื ผัูบุ้รหิ้าร
ท้ิองถิ�น ผัูป้กครอง และคณะเด้ก็นกัเรย่น โรงเรย่นเทิศึบุาล
บุ้านโนนชัย บุุคคลออทิิสติิกได้้แสด้งฉากสำคัญ 4 ฉาก ใน
วรรณกรรมสินไซ คือ ฉากด้่านงูซวง ฉากช้างฉัทิทิันติ์ 
ฉากยักษ์อัสมูข่ และฉากยักษ์กุมภัณฑ์์ โด้ยสวมใส่ชุด้การ
แสด้งทิ่�บุุคคลออทิิสติิกออกแบุบุวาด้รูปลายบุนผ้ัาเอง
ร่วมกับุพั่� ๆ นักศึึกษา 



วนาพร วัฒนกููล
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ผลการจัดกิจกรรม เสียงสะท้อนจากผู้ปกครอง
บุคคลออทิสติก10

“เราเป็นคนอ่สานแล้วเอาศึิลปะอ่สานเข้ามาลักษณะ
น่� เด้็กจิะได้้รู้พัื�นเพัเป็นยังไง ถึงเขาจิะรู้บุ้างไม่รู้บุ้าง ก็พัอ
จิะรู้ว่าม่พัญานาค ยิ�งม่การซ้อมแสด้งละคร จิะเป็นสิ�ง
เร้าใจิเขาจิะเกิด้ความรู้ สังข์ศึิลป์ชัยเป็นอย่างน่�นะ ไปเจิอ
ช้างเป็นยังไง อาจิจิะเป็นส่วนเขาพััฒนาขึ�นมา” คุณพั่อ
ของบุุติรสาววัย 22 ปี

“พัึงพัอใจิ ด้่ใจิทิ่�เข้ามาร่วม ลูกได้้มาพับุเพัื�อนจิากทิ่�
อื�น ๆ มาเจิอเพัื�อนให้ม่บุ้าง เขาจิะได้้จิํา แติ่ก่อนเรา ไม่รู้
เรื�องสินไซ แม่ก็ยังไม่เคยดู้ แม่ได้้มาดู้ครั�งแรก เขาทิําติาม
เพัื�อน เพัื�อนทิําแบุบุน่� เราอยากทิําติามเขาบุ้าง ดู้ว่าเพัื�อน 
ทิําแบุบุไห้น ได้้เพัิ�มพัูนทิักษะการสังเกติมากขึ�น อย่างเขา
ดู้สินไซ เขาจิํา แล้วไปเข่ยน เขาชอบุเข่ยนห้นังสือ ได้้ให้้
โอกาสแม่และโอกาสลูกพับุสิ�งแปลก ๆ ให้ม่ ๆ เขาได้้เข้า
ป่า ประทิับุใจิธรรมชาติิร่มรื�นด้่ โครงการน่� ให้้บุุคคลออทิิ
สติิกได้้มาร่วม เด้็กออทิอสติิกได้้มาดู้สินไซ ไม่เคยได้้รู้ว่าม่
สินไซแบุบุน่�” คุณแม่บุุคคลออทิิสติิก วัย 25 ปี ทิ่�พัูด้ไม่ได้้ 
หู้ไม่ได้้ยิน

“เขาชอบุศึิลปะอยู่แล้ว เขาเลยชอบุมาทิ่�น่� บุรรยากาศึ
ด้้วย อากาศึเย็น ทิําให้้เขาม่สมาธิด้่ขึ�น พัอเขาได้้มาแสด้ง 
ชื�นชมทิ่�เขาพัูด้ เพัราะบุุคคลออทิิสติิก บุกพัร่องทิางการ
สื�อสารอยู่แล้ว ถ้าใช้แติ่ด้ินสออย่างเด้่ยวก็ไม่โอเค เทิ่าไห้ร่ 
พัอกลับุไปบุ้าน เขามาเล่าให้้ฟื้ังว่าชอบุ สนุก ได้้แสด้งกับุ

เพัื�อน เขาบุอกว่า “เย็นด้่ ชอบุมาทิ่�น่�” คุณแม่ของเด้็กวัย 
22 ผัู้รักงานศึิลปะ

“เขาจิินตินาการไม่เป็น วาด้รูปไม่เป็น ติอนไปเร่ยน
เขาชอบุรํา ครูสอนจิับุรํา พัอเราได้้มาถึงติรงน่� 6 ครั�ง เขา
เริ�มจิินตินาการได้้ วาด้รูปเป็นติัวบุุคคล วาด้นางสมุณฑ์า 
นางกินร่ มาเร่ยนรู้เก่�ยวกับุวรรณคด้่โบุราณ ลูกวาด้รูปไม่
เก่งเลย แติ่มาเข้าร่วมกิจิกรรม 3-4 ครั�ง เขาเริ�มวาด้รูปติัว
บุุคคลได้้ เขาเริ�มแยกแยะติัวละครได้้ และเป็นติัวของติัว
เองมากขึ�น” คุณแม่ของเด้็กสาวออทิิสติิกวัย 23 ปี

“ลูกเราเป็นวัยรุ่น พัยายามจิัด้กิจิกรรมทิ่�สอด้คล้อง
กับุวัย เด้็ก ๆ ส่วนให้ญ่ทิ่�สมาคมเป็นวัยรุ่น เรื�องศึิลปะเอง
เราไม่เคยคิด้ว่าจิะช่วยเย่ยวยา ห้ลาย ๆ คนทิ่�อยู่โรงเร่ยน 
ได้้แสด้งความคิด้ความรู้สึกออกมาทิางศึิลปะ พัอไม่ได้้ไป
โรงเร่ยนเขาไม่ได้้ด้ึงออกมาใช้ พัอม่โครงการฯ เขาได้้ด้ึง
ออกมาใช้ เราได้้ม่การเชื�อมเครือข่าย เรายังมองไม่ออกส่ง
เสริมอย่างไร เพัราะออทิิสติิกบุกพัร่องเรื�องการสื�อสารกับุ
ข้างในติัวเองด้้วย 

รวมพัลคนศึิลปะมา ม่กิจิกรรมทิ่�อาจิารย์พัยายามจิะ
เชื�อมโยง พัาเด้ินด้ง เด้็กเด้ินและเชื�อมโยงกับุติัวเลข เช่น 
ฐานทิ่�ห้นึ�ง งูซวงก็เป็น เลขห้นึ�งไทิย ฐานทิ่�สองเป็นยักษ์
สองติน ทิ่�เด้็ก ๆ คิด้เอง อาจิารย์ให้้ดู้ห้นัง และให้้ห้นังสือ 
เด้็ก ๆ ก็คอยว่าเมื�อไห้ร่อาจิารย์จิะพัาไป อาจิารย์ออก 
แบุบุกิจิกรรมเป็นขั�นติอน ไปเชื�อมกับุวัด้ ไปดู้ละครหุ้่น 
ไปดู้วัด้ ไปดู้ละครหุ้่นก็ประทิับุใจิ เป็นสภาวะแวด้ล้อมทิ่�
เอื�อต่ิอการเรย่นรู ้ แล้วออกแบุบุกจิิกรรมให้้มก่ารเคลื�อนไห้ว 

รูปที่ 3. ภาพัช้างฉัทิทิันติ์ ติัวละครใน
วรรณกรรมสินไซ ผัลงานของเยาวชนออทิิสติิก
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ค่อย ๆ เพัิ�มเติิมทิักษะเวลาอยู่ด้้วยกัน เราบุอกผัู้ปกครอง
ให้้นําพัาลูกมา ลูกบุางคนไม่ยอมให้้ผัู้ปกครองมา เห้็นการ
เจิริญเติิบุโติของเด้็ก ๆ การโชว์การแสด้งได้้เติิมเติ็มให้้เขา
ม่ติัวติน อ่กส่วนห้นึ�งเปิด้พัื�นให้้สังคมได้้เห้็นการแสด้งของ
บุคุคลออทิสิติิก” คณุแม่ของวยัรุน่ชายออทิสิติกิ นกัศึกึษา 
มห้าวิทิยาลัย

เสียงจากบุคคลออทิสติก

“สนุกครับุ ผัมรู้สึกทิ่�ได้้มาทิำกิจิกรรมห้ลายครั�ง ได้้มา
ดู้ป่าห้าสินไซ ได้้ไปวัด้ไชยศึร่ ได้้ระบุายภาพั รู้สึกมากครับุ 
ได้้แสด้งละครสินไซ ได้้เล่นละครแล้วก็สนุกสนาน รู้สึก
ประทิับุใจิมาก ทิ่�ได้้มาทิำกิจิกรรม” บุุคคลออทิิสติิกชาย
วัย 22 ปี

“ชอบุวาด้ลายเสื�อสินไซค่ะ ชอบุแสด้งละคร สนุกค่ะ 
อยากให้้พั่�นักศึึกษามาสอนอ่ก” เส่ยงจิากวัยรุ่นสาวน้อย
คนห้นึ�ง

อภิปราย

 การจิัด้กิจิกรรมเพัื�อพััฒนาออทิิสติิก ด้้วยการผัสม
ผัสานระห้ว่างวิถ่วัฒนธรรม ผั่านงานวรรณกรรมพัื�นถิ�น 
ด้้วยกระบุวนการทิางด้้านศึิลปะ ภายใติ้การดู้แลของทิ่ม
งานคณะวิทิยากรท่ิ�ม่ความรักเมติติา และทิ่มนักศึึกษา 
ศึึกษาศึาสติร์จิิติอาสา ช่วยสร้างบุรรยากาศึการเร่ยนรู้ทิ่�ม่
ความเป็นองค์รวม โด้ย ด้้านร่างกาย ได้้อยูใ่นสถานทิ่�รื�นรมย์ 
ไร้สิ�งคุกคาม ด้้านจิิติใจิ ความเป็นมิติรของทิั�งผัู้คนและสิ�ง
แวด้ล้อม ส่งเสริมให้้เกิด้ความสบุายใจิในการแสด้งออกได้้
อย่างเปิด้เผัยและเทิ่าเท่ิยมกัน เกิด้ความมั�นใจิ ได้้
แสด้งออกอย่างเป็นติัวของติัวเอง การได้้ทิำกิจิกรรมร่วม
กันกับุบุุคคลติ่าง ๆ ได้้ฝึึกซ้อมแสด้งละคร และได้้ทิำการ
แสด้งติ่อสาธารณชน ส่งเสริมความกล้าแสด้งออกและ
ช่วยพััฒนาทิักษะสังคม 

การได้้ศึึกษาวัฒนธรรมเป็นการส่งเสริมจิิติวิญญาณให้้
ห้ยั�งลึก การเร่ยนรู้วัฒนธรรมด้ั�งเด้ิมทิ่�ม่สายสัมพัันธ์จิาก 
อด้่ติสู่ปัจิจิุบุัน ช่วยเชื�อมรอยให้้เห้็นติัวตินของตินชัด้ขึ�น 
เรื�องราวในวรรณกรรมทิ่�มอ่รรถรสห้ลากห้ลาย ทิั�งการติ่อสู้
แข่งขนั การร่วมมอืของติวัละคร อาจิช่วยให้้บุคุคลออทิสิติิก

ได้้เข้าใจิสภาวะการด้ำเนินไปในเห้ติกุารณ์ติ่าง ๆ ทิ่�เกิด้ขึ�น
ในสงัคมและสิ�งทิ่�เกดิ้กบัุตินเองได้้มากขึ�น ติวัอย่างเช่น จิาก
เรื�องสินไซ ติัวละครในวรรณกรรม คลอด้ลูกเป็นคชส่ห้์ ม่
ห้ัวเป็นช้าง ลำติัวเป็นราชส่ห้์ นางลุนคลอด้ลูกแฝึด้ องค์
ห้นึ�งเป็นคน อ่กองค์เป็นห้อยสังข์ ทิั�งสองกำเนิด้ขึ�นมา
จิากมนุษย์ แติ่ม่ความแติกติ่าง ม่ความสามารถพัิเศึษและ
ได้้ใช้ความสามารถนั�นร่วมกันฝ่ึาฟัื้นอุปสรรคจินประสบุ
ผัลสำเร็จิ8 เรื�องราวติัวละครทิ่�ม่รูปร่างห้น้าติา ทิ่�สัมผััสได้้ 
ม่ความเป็นรูปธรรม อาจิช่วยเชื�อมโยงให้้บุุคคลออทิิสติิก
ให้้สามารถติ่ความและสร้างความเข้าใจิในสิ�งทิ่� เป็น
นามธรรมได้้11 การเกิด้มาอย่างแติกต่ิางเป็นสิ�งทิ่�เกดิ้ขึ�นได้้ 
ทิำให้้ยอมรับุความแติกติ่างของตินเอง และอาจิมองเห้็น
ความแติกติ่างเป็นสิ�งพิัเศึษ ทิ่�ม่คุณค่าและความห้มาย
มากขึ�น 

การเร่ยนรู้วรรณกรรมผ่ัานการชมภาพันิ�งบุนฝึาผันัง
และได้้วาด้ภาพัติามติ้นแบุบุด้้วยตินเอง ช่วยส่งเสริมการ
เร่ยนรู้ของบุุคคลออทิิสติิกได้้ด้่ เนื�องจิากภาพัทิ่�ปรากฏม่
ความเรย่บุง่าย ประกอบุเรื�องราวเป็นติอน ๆ ทิำให้้เยาวชน
เข้าใจิเรื�องราวในส่วนนั�นได้้ สอด้คล้องกับุความสามารถ
ของบุุคคลออทิิสติิกทิ่�ม่ความบุกพัร่อง ในการเข้าใจิภาพั
รวมของเรื�อง แต่ิมค่วามสามารถในการจิด้จิำในรายละเอย่ด้
ของเรื�อง และ การมองเห้็นภาพันิ�ง น่าจิะเข้าใจิได้้ด้่กว่า 
เนื�องจิากออทิิสติิก อาจิไม่เข้าใจิการมองภาพัเคลื�อนไห้ว
ทิ่�ม่ความสัมพัันธ์ของติัวละครอย่างซับุซ้อน12 

ได้้เร่ยนรู้สิ�งให้ม่ จิากการสร้างสรรค์งานศึิลปะอย่างม่
อิสระ ติามจิินตินาการ การฝึึกซ้อมการแสด้งละครกับุ
บุุคคลติ่าง ๆ  ทิั�งครูศึิลปกรรม และโด้ยเฉพัาะกับุนักศึึกษา
ศึิลปศึึกษา ทิ่�ม่วัยใกล้เค่ยงกัน ทิำให้้บุรรยากาศึการเร่ยน
รู้เป็นมิติร เทิ่าเทิ่ยม ช่วยให้้เกิด้แนวคิด้ให้ม่ เป็นแรง
บุันด้าลใจิในการสร้างสรรค์งาน ศึิลปะเป็นสื�อ ช่วยให้้คน
ผัสมผัสานประสบุการณ์ เชงิการรบัุรูเ้ข้าสูโ่ครงสร้างรวม13 
ศึิลปะของบุุคคลออทิิสติิก เป็นผัลงานทิ่�อาจิช่วยเปิด้เผัย
อารมณ์ความรู้สึก ความเป็นติัวของติัวเองในอ่กทิางห้นึ�ง 
ซึ�งอาจิช่วยให้้เราเข้าใจิความเป็นเขาได้้มากขึ�น

การจิัด้กิจิกรรรมในบุรรยากาศึธรรมชาติิช่วยเย่ยวยา
บุุคคลออทิิสติิกได้้ห้ลายทิิศึทิาง ทิั�งในด้้านสติิปัญญา การ
อยู่กับุธรรมชาติิช่วย ให้้เกิด้พัลังสร้างสรรค์ ช่วยพััฒนา
ทิักษะภาษาและการทิำงานรว่มกัน กิจิกรรมกลางแจิ้ง
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ช่วยสร้างเสริมสุขภาพัและการเร่ยนรู้ ด้้านจิิติใจิ ช่วยลด้
ความเคร่ยด้ สร้างพัลังบุวก ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ด้้าน
ร่างกาย ช่วยทิำให้้เกิด้ความกระฉับุกระเฉง คล่องแคล่ว
ว่องไว ลด้การเกิด้อบุุตัิเิห้ติเุพัราะเด้ก็ได้้มโ่อกาสเล่นเส่�ยง ๆ 
จิึงเร่ยนรู้ทัิกษะการระมัด้ระวังรักษาความปลอด้ภัยให้้
ตินเอง14 

อนึ�งการออกแบุบุกิจิกรรมทิ่�สอด้คล้องกับุแนวคิด้
ภูมิปัญญาทิ้องถิ�น ผัสมผัสานกับุแนวทิางการเร่ยนรู้เพัื�อ
สร้างประสบุการณ์บุนฐานชุมชน (community-based 
learning) ม่ข้อควรคำนึงถึง ส่�ประการ ประการแรก คือ 
สถานทิ่�ในการจิัด้กิจิกรรม ม่ความพัร้อมในเชิงคุณค่า เช่น 
แห้ล่งประวัติิศึาสติร์ทิ่�ม่การอนุรักษ์ฟื้้�นฟืู้สภาพั และความ
พัร้อมของบุรรยากาศึสถานท่ิ�จิัด้อบุรม ม่ความเป็น
ธรรมชาติิ ปลอด้โปร่งและปลอด้ภัย ประการทิ่�สองคือ ผัู้
จิัด้กิจิกรรมห้รือกระบุวนกร ม่ความเข้าใจิในสาระคุณค่า
ของศึิลปะวัฒนธรรมพัื�นถิ�นเป็นอย่างด้่ และม่ทิักษะใน
การจัิด้กิจิกรรมเพัื�อสร้างการม่ส่วนร่วมและการถอด้บุทิ
เร่ยนเพัื�อสร้างการเร่ยนรู้ ประการทิ่�สาม คือ ผัู้เข้าร่วม
กิจิกรรมม่ลักษณะอย่างไร ลักษณะทิั�วไป เช่น อายุ เพัศึ 
ลักษณะเฉพัาะ เช่น ม่ความพัิการ ม่ความสนใจิในศึิลป
วฒันธรรมท้ิองถิ�นมากน้อยเพัย่งใด้ และประการสดุ้ท้ิาย รปู
แบุบุกจิิกรรม มค่วามเห้มาะสมสอด้คล้องกับุกลุม่เป้าห้มาย  

สมาชิกในทิ่มผัู้จิัด้กระบุวนการม่ความเช่�ยวชาญใน
เรื�องวรรณกรรมสินไซเป็นอย่างด้่ สถานทิ่�จิัด้กิจิกรรมทิ่�
ผัูกพันักับุเรื�องราววรรณกรรมและม่การพัาชมสถานทิ่�จิรงิ 
รูปแบุบุกิจิกรรมเน้นการม่ส่วนร่วมและกระบุวนการมาก 
กว่าผัลงาน ม่ความเห้มาะสมกบัุกลุม่เป้าห้มายทิ่�เป็นออทิิ
สติิกช่วงวัยรุ่น อนึ�ง แม้กลุ่มเยาวชนอาจิไม่ได้้สนใจิเรื�อง
วรรณกรรมพืั�นถิ�นมาก่อน แต่ิการนำพัากจิิกรรมด้้วยการ
ไปเยือนสถานทิ่�จิริง การได้้ลงมือปฏิบัุติิกิจิกรรมศิึลปะ
ติ่าง ๆ ด้้วยตินเองอย่างติ่อเนื�อง และได้้ร่วมกิจิกรรมกับุ
ทิ่มจิิติอาสากลุ่มติ่าง ๆ การได้้ฝึึกการแสด้งและได้้แสด้ง
ละครติ่อสาธารณชน ทิำให้้เกิด้การเร่ยนรู้ ค่อยๆ ซึมซับุ
วรรณกรรมนั�นด้้วยความเพัลิด้เพัลินใจิ ซึ�งในคุณค่า
ภูมิปัญญาบุรรพัชนและสร้างความภาคภูมิใจิในตินเอง 

สรุป

การพััฒนาบุคุคลออทิสิติิกโด้ยการนำศิึลปะวัฒนธรรม
พัื�นถิ�น ผัสมผัสานด้้วยกระบุวนการการเรย่นรูแ้บุบุองค์รวม 
ด้้วยกิจิกรรมทิ่�ออกแบุบุให้้เห้มาะสมกับุสภาวะของบุุคคล 
ออทิิสติิก ช่วยสร้างการเร่ยนรู้ในห้ลากมิติิ ทัิ�งคณุค่าของ
ตินเองจิากการยอมรับุของคนอื�นในการทิำงานร่วมกัน 
การม่คิด้สร้างสรรค์สู่การสร้างผัลงานศึิลปะ การได้้
แสด้งออกอย่างเป็นติัวของติัวเองในการแสด้งละครต่ิอ
สาธารณชน และสิ�งสำคญัคือ ความภูมิใจิในรากเห้ง้าของ
ตินจิากการเข้าใจิคุณค่าและความห้มายวรรณกรรมพัื�น
ถิ�นทิ่�ห้ยั�งลึกมายาวนาน 

ข้อีเสนอีแนะ
กิจิกรรมทิ่�จิัด้ขึ�นครั�งน่� ยังไม่ม่ความสมบุูรณ์ ด้้วยยัง

ขาด้องค์ประกอบุทิ่�สำคัญมากติ่อบุุคคลออทิิสติิก คือ ผัู้
ปกครองห้รือบุุคคลในครอบุครัว ทิ่�ควรม่ส่วนร่วมใน
กจิิกรรม ควรมก่ารสื�อสารกบัุผู้ัจัิด้กจิิกรรมอย่างสม�ำเสมอ 
และควรได้้สะท้ิอนผัลการเรย่นรูร่้วมกนั เพัราะแท้ิจิรงิแล้ว 
บุุคคลออทิิสติิกติ้องอาศึัยอยู่กับุคนในครอบุครัว นอกจิาก
น่� ความเป็นออทิิสติิกสเปคติรัม ทิ่�ม่ความบุกพัร่องอย่าง
แติกต่ิางห้ลากห้ลาย กจิิกรรมทิ่�ออกแบุบุให้้มค่วามจิำเพัาะ
เจิาะจิง ในบุุคคลออทิิสติิกแติ่ละคน อาจิช่วยพััฒนาได้้
มากกว่าการทิำกิจิกรรมแบุบุกลุ่ม

ถีอีดบทเรียนกัิจกัรรม บทบาทหมอีครอีบครัวิ/ทีม
ปฐมภููมิ ติ่อีกัารเข้าใจศิิลปวิัฒนธรรมท้อีงถีิ่น และกัาร
ประสานงานจัดกัระบวินกัารทำงานกัับเยาวิชน

ในฐานะแพัทิย์เวชศึาสติร์ครอบุครัว ม่ความมุ่งห้มาย
ในการพััฒนาสุขภาพัอย่างองค์รวม ห้ากละเลยคุณค่า
และความห้มายในด้้านวัฒนธรรม ก็คงยากทิ่�จิะประสบุ
ผัลสำเร็จิ ด้้วยขาด้ความเข้าใจิใน ‘ความเป็นติัวเอง’ การ
เข้าใจิในภูมิปัญญาทิ้องถิ�น รวมถึงศึิลปะวัฒนธรรมพัื�นถิ�น 
ในระด้ับุบุุคคล เป็นรากฐานของการกลับุมาเป็นติัวของ
ติัวเอง ก่อให้้เกิด้ความสามารถในการจิัด้การช่วิติตินเอง 
และในระด้ับุชุมชน ช่วยให้้การกำห้นด้แนวทิาง วิธ่การ
พััฒนา ประสานสอด้คล้องกบัุพืั�นฐานเดิ้มของผู้ัคนในชุมชน 
ซึ�งเป็นปัจิจิัยสำคัญสำห้รับุการทิำงานร่วมกันและความ
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สำเร็จิ
ส่วนเรื�องการประสานงานจัิด้กระบุวนการทิำงานกับุ

เยาวชน ในฐานะแพัทิย์เวชศึาสติร์ครอบุครัว การสร้าง
สัมพัันธ์กับุเครือข่ายติ่าง ๆ ในชุมชนเป็นส่วนห้นึ�งของ
กระบุวนการทิำงาน สำห้รบัุกลุม่เยาวชน คอื การประสาน
งานกับุพั่อแม่ผัู้ปกครอง โด้ยเฉพัาะในกรณ่น่� กลุ่มบุุคคล
ออทิิสติิก ทิ่�ม่ความอ่อนไห้วกว่ากลุ่มบุุคคลทิั�วไป การ
สร้างความไว้วางใจิและความเชื�อมั�นในผัลด้่ของกิจิกรรม
ติ่อผัู้ปกครอง เป็นห้ัวใจิของการจิัด้กระบุวนการ ซึ�งความ
ไว้วางใจิและความเชื�อมั�นนั�น เกิด้ขึ�นบุนฐานของเวลาและ
พัื�นทิ่� (time and space) ทิั�งติัวแพัทิย์ทิ่�ติ้องสั�งสม
ประสบุการณ์การทิำงานในฐานะผัู้เย่ยวยาและในฐานะ
นักประสานงานทิ่�ติ้องเข้าใจิบุริบุทิของทิั�งผัู้คนและสิ�ง
แวด้ล้อม การสร้างความรู้จิักและการสานสัมพัันธ์กับุกลุ่ม
ผัู้ปกครอง ม่ความเข้าใจิในประเด้็นปัญห้าและแนวทิาง
การพััฒนา จินถึงม่ความสามารถในการประสานให้้เกิด้
กิจิกรรม ทิั�งน่�ม่การนำทิักษะสุนทิร่ยสนทินา (dialogue) 
คือ การรับุฟื้ังอย่างลึกซึ�ง การเคารพัความแติกติ่างของ
คน การห้้อยแขวนการติัด้สิน และการอยู่กับุปัจิจิุบุัน เป็น
แกนห้ลักในการประสานงานและการด้ำเนินกิจิกรรม
ติั�งแติ่เริ�มติ้นจินสิ�นสุด้โครงการ 
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การดููแลรักษาการติิดูเชื้้�อทางเดูินหายใจส่่วนติ้นชื้นิดูเฉีียบพลัน:  
บทบาทของการรักษาในระยะเริ�มติ้น 
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บทคัดูย่อ

การติิดเช้ื้�อทางเดินหายใจส่่วนติ้นชื้นิดเฉีียบพลัันมีีส่าเหติุมีาจากการติิดเชื้้�อไวรัส่หร้อ
แบคทีเรียที�บริเวณโพรงจมีูก โพรงไซนัส่ คอหอย แลัะกลั่องเส่ียง ส่่วนใหญ่่การติิดเชื้้�อดัง
กล่ัาวมัีกเป็็นระยะส่ั�น มีอีาการไม่ีรุนแรง แลัะหายได้เอง แต่ิบางกรณีอาจนำไป็สู่โ่รคแทรกซ้อน
ที�รุนแรง ส่่งผลัให้เกิดป็ัญ่หาทางส่ังคมีแลัะเศรษฐกิจ ทั�งติ่อติัวบุคคลัแลัะส่ังคมีโดยรวมี การ
รักษาส่่วนใหญ่่ ค้อ การใชื้้ยารักษาติามีอาการ ติัวอย่างเชื้่น ยาหดหลัอดเลั้อดแลัะยาทา
ระเหยเพ้�อบรรเทาอาการคัดจมีูก ยาติ้านฮิิส่ทามีีนหร้อยาแก้แพ้ ยาลัดไข้้ เชื้่น พาราเซติามีอลั 
ยาต้ิานการอกัเส่บที�ไม่ีใช่ื้ส่เติยีรอยด์ ชื้นดิรบัป็ระทาน ยาขั้บเส่มีหะ ยาลัะลัายเส่มีหะ ยาแก้ไอ 
เป็็นติ้น ซ่�งวิธีีการรักษาในระยะเริ�มีติ้นเพ้�อป็้องกันการลัุกลัามีข้องอาการมีีอยู่จำกัด ติัวอย่าง
เชื้่น การใชื้้ neuraminidase inhibitors เพ้�อป็้องกันไวรัส่แพร่ออกจากโฮิส่ติ์เซลัลั์ ป็ัจจุบัน
มีีนวัติกรรมีโพลิัเมีอร์ชื้นิดพ่นจมูีกซ่�งมีีผลัการศ่กษาทางคลิันิกแส่ดงให้เห็นว่ามีีป็ระสิ่ทธีิภาพ
เมี้�อใชื้้ในการรักษาในระยะเริ�มีติ้นข้องการติิดเชื้้�อทางเดินหายใจส่่วนต้ินชื้นิดเฉีียบพลัันก่อน
ที�จะมีีอาการชื้ัดเจน โดยออกฤทธีิ�จับกับอนุภาคไวรัส่ได้หลัายชื้นิด ป็้องกันไมี่ให้ไวรัส่เข้้าสู่่
เน้�อเย้�อ ซ่�งลัดความีรุนแรงข้องโรคแลัะโอกาส่ติิดเชื้้�อได้ ดังนั�นการใชื้้นวัติกรรมีโพลัิเมีอร์
ชื้นิดพ่นจมีูกในการลัดความีรุนแรงแลัะระยะเวลัาการเป็็นโรคจะเป็็นป็ระโยชื้น์เพิ�มีเติิมีจาก
การรักษาในป็ัจจุบัน
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Management of Acute Upper Respiratory Tract Infection:  
Role of Early Intervention 

Autthaporn Salaiwarakul, RPh.,1 Paraya Assanasen, MD.2

1Procter and Gamble Trading (Thailand);  2Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Acute upper respiratory tract infections (URTIs) are caused by viral or 
bacterial infections of the nose, sinuses, pharynx, and larynx. The majority 
of acute URTIs are usually short-term and self-limiting with mild symptoms. 
However, in some cases, it can lead to serious complications and socio-
economic problems for both individuals and society. Treatments for 
acute URTIs are mainly symptom-based for example decongestant 
drugs and nasal congestion relief, antihistamine or antiallergy, antipyretic 
such as paracetamol, oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs, expec-
torant, antitussive, etc. The technologies for early intervention to prevent 
worsening symptoms are limited. Currently, innovative polymer nasal 
sprays are in clinical studies to show their efficacy when used for early 
intervention of acute upper respiratory tract infections.  These sprays trap 
various virus particles to protect viral penetration in tissues to reduce 
severity and infection. Hence, an innovative polymer nasal spray to reduce 
the severity and duration of URTIs can add benefit to current treatments. 
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บทนำา

การติิดเชื้้�อทางเดินหายใจส่่วนติ้นชื้นิดเฉีียบพลััน 
(acute upper respiratory tract infections, URTIs) 
มีักพบที�บริเวณโพรงจมีูก โพรงไซนัส่ คอหอย แลัะกลั่อง
เส่ียง ส่่วนใหญ่่มีักเป็็นระยะส่ั�น มีีอาการไมี่รุนแรง แลัะ
หายได้เอง แติ่บางกรณีอาจนำไป็สู่่โรคแทรกซ้อนที�รุนแรง 
เชื้่น ป็อดบวมี ไซนัส่อักเส่บ หูชื้ั�นกลัางอักเส่บ การกำเริบ
ข้องโรคห้ด แลัะโรคป็อดอุดกั�นเร้�อรัง  acute URTIs พบ
บ่อยในเวชื้ป็ฏิิบัติิ โดยเฉีลัี�ยพบในเด็กก่อนวัยเรียน 6-10 
ครั�งติ่อป็ี แลัะผู้ใหญ่่ 2-4 ครั�งติ่อป็ี1-4 ซ่�งส่่งผลัติ่อคุณภาพ
ชื้ีวิติ การนอนหลัับ แลัะส่มีรรถภาพการเรียนแลัะการ
ทำงาน5 

Acute URTIs ส่่วนใหญ่่มีีส่าเหติุจาก rhinoviruses6 

กลัุ่มีเส่ี�ยงที�จะได้รับผลัรุนแรงจากการติิดเชื้้�อ หร้อเกิดโรค
แทรกซ้อนชื้นดิรนุแรง ได้แก่ ผูท้ี�เคยมีกีารติิดเชื้้�อแทรกซ้อน
รุนแรง ผู้สู่บบุหรี� เด็ก ผู้สู่งอายุ แลัะผู้ที�ส่ัมีผัส่กับผู้ที�ติิด
เช้ื้�อเป็็นป็ระจำ6,7 การดูแลัรักษามีักเน้นการลัดอาการที�
เกิดข้่�น โดยแนวทางเวชื้ป็ฏิิบัติินานาชื้าติิ แนะนำให้มีีการ
ด้�มีน�ำ การใช้ื้ยาต้ิานฮิสิ่ทามีนีรุน่แรก การใช้ื้ยาส่ามีญั่ป็ระจำ
บ้าน เชื้่น ยาทาระเหยชื้นิดข้ี�ผ่�งที�มีีส่่วนผส่มีข้องเมีนทอลั
แลัะการบูร แลัะหลัีกเลัี�ยงการใชื้้ยาติ้านจุลัชื้ีพ8-10

บทความีนี�ได้ทำการแป็ลัจากต้ินฉีบบัภาษาอังกฤษเป็็น
ภาษาไทยเพ้�อนำเส่นอข้้อมูีลัแลัะหลัักการในการดูแลั
รักษาการติิดเชื้้�อทางเดินหายใจส่่วนติ้นชื้นิดเฉีียบพลัันใน
ระยะเริ�มีติ้น เพ้�อเป็็นป็ระโยชื้น์ในการพิจารณาการรักษา
ร่วมีกบัการดแูลัรกัษาติามีเวชื้ป็ฏิบิตัิปิ็รกติ ิ ติามีบรบิทข้อง
ผู้ป็่วยแลัะดุลัยพินิจข้องแพทย์ติ่อไป็

การดูแลรักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้นชนิด
เฉียบพลัน: บทบาทของการรักษาในระยะเริ่มต้น

ระยะเวลัาการก่อโรค acute URTIs ใชื้้เวลัาป็ระมีาณ 
48 ชื้ั�วโมีง แบ่งออกเป็็น 3 ระยะ ค้อ 1) ไวรัส่เข้้าสู่่เซลัลั์
บรเิวณเย้�อบโุพรงจมีกู แลัะหลังัโพรงจมีกู 2) มีกีารแบ่งตัิว
ข้องไวรสั่โดยการป็ล่ัอยจโีนมีผ่านกระบวนการ uncoating 
3) ไวรัส่ออกจากโฮิส่ต์ิเซลัล์ัผ่านกระบวนการ exocytosis 
ซ่�งนำไป็สู่่อาการแลัะการติิดติ่อ11 ระยะเวลัาการเกิดโรค
ป็ระมีาณ 7-10 วัน โดยจะมีีอาการรุนแรงภายใน 2-3 วัน

แรก อาการในระยะเริ�มีติ้น ได้แก่ จามี ระคายคอ อาจมีี
อาการหนาวส่ั�น ป็วดศีรษะ ส่่วนอาการในระยะท้ายซ่�งจะ
เกดิหลังัติดิเชื้้�อป็ระมีาณ 1 ส่ปั็ดาห์ ได้แก่ มีนี�ำมูีก คดัจมูีก 
เจ็บคอจากทอนซิลัอักเส่บ แลัะไอ11,12

หลัักการรักษา acute URTIs ระยะเริ�มีติ้นในอุดมีคติิ 
ได้แก่ 1) การจำกดัการเพิ�มีจำนวนข้องเชื้้�อไวรัส่ 2) ส่ามีารถ
ใชื้้ได้กับบุคคลัทั�วไป็ 3) มีีป็ระส่ิทธีิภาพส่ำหรับไวรัส่ก่อ
โรคหลัายส่ายพันธีุ์แลัะ 4) ลัดความีเส่ี�ยงในการด้�อยา ซ่�ง
การรักษาดังกลั่าวจะชื้่วยชื้ะลัอการเพิ�มีจำนวนข้องเช้ื้�อ
เพ้�อให้ระบบภูมีิคุ้มีกันข้องร่างกายข้จัดเชื้้�อไวรัส่ รวมีถ่ง
ลัดความีรุนแรงข้องอาการจากป็ริมีาณเชื้้�อที�ลัดลัง แลัะ
ลัดการติิดติ่อ โดยทำให้เชื้้�อไวรัส่อยู่ในส่ภาวะแวดลั้อมีที�
ไมี่เอ้�อติ่อการเพิ�มีจำนวน13,14

วิธีีการรักษาในระยะเริ�มีติ้นข้อง acute URTIs ได้แก่ 
การใช้ื้ neuraminidase inhibitors เพ้�อป้็องกันไวรสั่แพร่
ออกจากโฮิส่ติ์เซลัลั์15 การใชื้้ mucoadhesive gel ชื้นิด
พ่นจมีกู เช่ื้น carrageenan แลัะ hydroxypropyl methyl- 
cellulose (HPMC) ที�ส่ามีารถย่ดเกาะบริเวณเย้�อบุจมีูก 
คอหอยแลัะกลั่องเส่ียง เพ้�อป็้องกันไวรัส่เข้้าสู่่เซลัลั์แลัะ
ถูกข้ับออกโดยข้นกวัด (mucociliary clearance) ทาง
จมีูกหร้อลังสู่่กระเพาะอาหาร16-22 การศ่กษาทางคลัินิก
พบว่า carrageenan แลัะ HPMC ส่ามีารถลัดระยะเวลัา
ข้อง acute URTIs ป็ระมีาณ 2.1-2.4 วัน แลัะลัดความี
รุนแรงข้องโรคป็ระมีาณร้อยลัะ 10-17 หลัังให้การรักษา
ด้วยโพลัิเมีอร์ชื้นิดพ่นจมีูก ภายใน 48 ชื้ั�วโมีงก่อนที�เชื้้�อ
ไวรัส่จะเพิ�มีจำนวนสู่งสุ่ด23,24 นอกจากนี�บางการศ่กษาที�
มีีการใชื้้ผลัิติภัณฑ์์ที�ป็ระกอบด้วย HPMC สู่ติรที�มีีค่า pH 
ติ�ำ ชื้นิดพ่นจมีูก ส่ามีารถเพิ�มีการทำงานข้องข้นกวัดทั�ง
ในคนสุ่ข้ภาพดีแลัะผู้ที�มีีป็ัญ่หาการทำงานข้องข้นกวัด 
แลัะส่ามีารถลัดอาการคัดจมีูกได้23  จ่งเห็นได้ว่าการใชื้้ 
HPMC สู่ติรดังกลั่าวมีีป็ระส่ิทธีิภาพในการลัดระยะเวลัา
แลัะความีรุนแรงข้องการเป็็นหวัดเมี้�อใชื้้ภายใน 24-48 
ชื้ั�วโมีงเมี้�อเริ�มีมีีอาการหวัด 

 

บทวิจารณ์

Acute URTIs ที�พบบ่อยคอ้ โรคหวดั1 การวนิจิฉัียอาศยั
การซกัถามีอาการเป็็นส่ำคญั่ โดยอาการส่ำคญั่ ได้แก่ จามี 
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คดัจมีกู น�ำมีกูไหลั เจบ็คอ เมี้�อติรวจโพรงจมูีกอาจพบการ
บวมีแดงข้องเย้�อบจุมีกู คอ จากเส้่นเลัอ้ดข้ยายติวัแลัะส่าร
ก่อการอกัเส่บ ซ่�งเกดิจากการติอบส่นองข้องระบบภมูีคิุม้ีกนั
ข้องร่างกายติ่อการติิดเชื้้�อ12,25 อาการในชื้่วงแรกซ่�งก่อ
ความีรำคาญ่ให้ผู้ป็่วย ค้อ เจ็บคอ คัดจมีูก น�ำมีูกไหลั ซ่�ง
เกิดในชื้่วง 2-3 วันแรก อาการที�เกิดจากโรคหวัดอาจ
คล้ัายคลัง่กบับางโรค เช่ื้น โรคไข้้หวดัใหญ่่ โรคจมีกูอกัเส่บ
ภูมีิแพ้ แลัะโดยเฉีพาะการติิดเชื้้�อไวรัส่  โคโรนา 2019 
(COVID-19) ซ่�งมีเีกณฑ์์การวนิจิฉียัติามีอาการเช่ื้นกนั ได้แก่ 
อาการไข้้ ไอ น�ำมีกู/คดัจมีกู เส่มีหะ ร่วมีกบัอาการอ้�น เช่ื้น 
ถ่ายเหลัว ป็วดกล้ัามีเน้�อ ท้องเส่ยี เป็็นต้ิน26 ดงันั�นจง่จำเป็็น
ต้ิองวนิจิฉียัแยกโรคโดยการซกัป็ระวัติ ิอาการ ระยะเวลัาที�
เป็็น รวมีถ่งป็ระวัติกิารใกล้ัชิื้ดกบักลัุม่ีเสี่�ยง27-30 (รูป็ที� 1) ถง่
แมี้โรคหวัดส่ามีารถหายได้เอง หากผู้ป็่วยป็ฏิิบัติิตินไมี่ถูก
ติ้อง ระยะเวลัาการเป็็นโรคจะนานข้่�น ส่่งผลัติ่อคุณภาพ
ชื้ีวิติข้องผู้ป็่วย หร้ออาจมีีภาวะแทรกซ้อนติามีมีาได้ เชื้่น 
ไซนสั่อกัเส่บ ทอนซลิัอกัเส่บ หูชื้ั�นกลัางอักเส่บ เป็็นต้ิน 

การรักษาโรคหวัดเน้นการรักษาติามีอาการเป็็นส่ำคัญ่
ร่วมีกบัการดแูลัตัิวเองอย่างถูกต้ิองแลัะเหมีาะส่มี ผู้ป่็วย
อาจใช้ื้ยาส่ามีัญ่ป็ระจำบ้านหร้อยาที�หาซ้�อได้จากร้านข้าย
ยา8,28 ดงัติวัอย่างในติารางที� 1 อย่างไรกต็ิามี พบว่า ใน
ป็ระเทศไทยมีีการสั่�งจ่ายยาต้ิานจุลัชีื้พในการรักษาโรค
หวดัเป็็นจำนวนมีาก (ร้อยลัะ 27)31  ซ่�งส่งูกว่าโรคอ้�น ๆ ถง่
แม้ีป็ระมีาณร้อยลัะ 64 ข้องผูป่้็วยจะทราบดีว่าเป็็นการใช้ื้
ยาไมี่เหมีาะส่มี ซ่�งจะทำให้เกิดป็ัญ่หาเชื้้�อด้�อยาติามีมีา 
ส่ำหรับการรักษา COVID-19 ข้่�นอยู่กับอาการแลัะป็ัจจัย
เส่ี�ยง26 เช่ื้น 1) ผูท้ี�ไม่ีมีอีาการ ให้การรกัษาแบบผูป่้็วยนอก 
ป็ฏิบิตัิติินติามี DMHT อย่างเคร่งครัด อย่างน้อย 5 วนั แลัะ
รักษาติามีดุลัยพินิจข้องแพทย์ 2) ผู้ที�มีีอาการไมี่รุนแรง 
ไม่ีมีีป็อดอักเส่บแลัะไม่ีมีีความีเส่ี�ยงต่ิอการเป็็นโรครุนแรง 
ให้การรกัษาแบบผูป่้็วยนอก ป็ฏิบิตัิติินติามี DMHT อย่าง
เคร่งครดั อย่างน้อย 5 วนั อาจพิจารณาให้ยาฟ้้าทลัายโจร 
หร้อยาติ้านไวรัส่บางชื้นิด ภายใน 5 วันหลัังจากเริ�มีมีี
อาการ 3) ผูท้ี�มีอีาการไม่ีรนุแรง แต่ิมีคีวามีเส่ี�ยงต่ิอการเป็็น

รูปที� 1. แผนภูมีิการวินิจฉีัยเบ้�องติ้น ส่ำหรับแยกโรคหวัดจากโรคติิดเชื้้�อทางเดินหายใจชื้นิดอ้�น (ดัดแป็ลังจาก DeGeorge KC et al. 
201927 Sharma R et al. 202028 Qureishi A et al. 201429 Anderson J 202230)
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ติารางที� 1. ติัวอย่างผลัิติภัณฑ์์ที�ใชื้้ในการดูแลัรักษาโรคหวัด (ดัดแป็ลังจาก WHO 20018 แลัะ DeGeorge KC et al. 201927)

กลุ่มผลิติภัณฑ์์ กลไกการออกฤทธิ์ิ� ติัวอย่างยาและข้อบ่งใชื้้ ข้อควรระวัง

ยาแก้ไอ

ยาข้ับเส่มีหะ

ยาติ้านการอักเส่บที�
ไมี่ใชื้่ส่เติียรอยด์ 
ชื้นิดรับป็ระทาน

ยาติ้านฮิิส่ทามีีน
หร้อยาแก้แพ้

ยาทาระเหย
บรรเทาอาการคัด
จมีูกชื้นิดข้ี�ผ่�ง

ยาลัดไข้้

ยาลัะลัายเส่มีหะ

ยาหดหลัอดเลั้อด 
บรรเทาอาการคัด
จมีกูชื้นิดรับป็ระทาน

ยาหดหลัอดเลั้อด 
บรรเทาอาการคัด
จมีูกชื้นิดพ่นจมีูก

โพลัิเมีอร์ชื้นิดพ่น
จมีูก17-24

กดศูนย์การไอที�ระบบป็ระส่าท
ส่่วนกลัาง

กระติุ้นติัวรับ gastric vagal

ยับยั�งเอนไซมี์ cyclooxyge-
nase ในการส่ร้างส่ารก่อการ
อักเส่บ

ยับยั�งติัวรับฮิิส่ทามีีนแลัะมีัส่คาริ
นิก ลัดการป็ลั่อยส่ารที�ก่อให้เกิด
อาการแพ้

กระติุ้น transient receptor 
potential cation channel 
subfamily M (melastatin) 
member 8 (TRPM8)34

กลัไกไมี่ชื้ัดเจน อาจลัดความีเจ็บ
ป็วดที�ระบบป็ระส่าทส่่วนกลัาง

ส่ลัายพันธีะไดซัลัไฟ้ด์ข้องเส่มีหะ
ทำให้ลัดความีข้้นหน้ด

กระติุ้นติัวรับอะดรีเนอร์จิก 
อัลัฟ้่า ชื้่วยให้หลัอดเลั้อดหดติัว

มีีส่ภาพเป็็นเจลัเพ้�อดักจับเชื้้�อ
ไวรัส่ ระงับการเพิ�มีจำนวนข้อง
เชื้้�อไวรัส่แลัะข้ับออกโดยการ
ทำงานข้องข้นกวดั (mucociliary 
clearance)

Dextromethorphan ชื้นิดเมี็ดใชื้้
บรรเทาอาการไอ แติ่มีีการจำกัด
จำนวนในการส่ั�งจ่ายในร้านข้ายยา33 

Guaifenesin เพ้�อชื้่วยให้เส่มีหะออก
จากทางเดินหายใจ

Ibuprofen naproxen ใชื้้ในการลัด
อาการป็วดหัว

Chlorpheniramine ซ่�งเป็็นยาติ้าน 
ฮิิส่ทามีีนรุ่นแรกใชื้้ในการลัดน�ำมีูก
เน้�องจากหวัด 

เมีนทอลั การบูร ยูคาลัิป็ติัส่ ที�เป็็น
สู่ติรรวมีในรูป็แบบยาชื้นิดข้ี�ผ่�ง  
ชื้่วยบรรเทาอาการคัดจมีูกจากหวัด

Paracetamol ใช้ื้ในการลัดไข้้ ป็วดหวั

Ambroxol bromhexine  
ใชื้้ลัดความีเหนียวข้้นข้องเส่มีหะ

Pseudoephedrine (ถูกควบคุมีให้
ใชื้้ในส่ถานพยาบาลัเท่านั�น)35

Oxymetazoline (ส่ามีารถใช้ื้ต่ิอเน้�อง
ได้ไมี่เกิน 10 วัน36) naphazoline 

Carrageenan hydroxypropyl 
methylcellulose ใชื้้เมี้�อมีีอาการ
หวัดในระยะเริ�มีติ้น แลัะผู้ที�เส่ี�ยงใน
การติิดเชื้้�อไวรัส่หวัด 

อาการไมี่พ่งป็ระส่งค์ที�พบได้จากการ
ใชื้้ยา ค้อ ง่วงซ่มี คลั้�นไส่้ อาเจียน

ควรระมีัดระวังการใชื้้ในเด็กอายุติ�ำ
กว่า 2 ป็ี

อาการไมี่พ่งป็ระส่งค์ที�พบได้จากการ
ใช้ื้ยา เช่ื้น ระคายเคอ้งกระเพาะอาหาร

อาการไมี่พ่งป็ระส่งค์จากการใชื้้ยา
ติ้านฮิิส่ทามีีนรุ่นแรก ที�ส่ำคัญ่ค้อ 
ภาวะง่วงซ่มีหลัังการใชื้้

อาจมีีอาการไมี่พ่งป็ระส่งค์จากการ
ใชื้้ได้บ้างเชื้่น ระคายเค้องบริเวณที�ทา

อาการไมี่พ่งป็ระส่งค์ที�พบได้จากการ
ใชื้้ยา ค้อเป็็นพิษติ่อติับ หากใชื้้ยาเกิน
ข้นาด

ควรระมีัดระวังในผู้ป็่วยโรคติับแลัะไติ 
ส่ำหรบัยาบางชื้นดิเช่ื้น bromhexine 

อาจมีีอาการไมี่พ่งป็ระส่งค์จากการก
ระติุ้นระบบป็ระส่าทซิมีพาเธีติิกทั�ว
ร่างกาย

อาจมีีอาการไมี่พ่งป็ระส่งค์ เชื้่น  
จมีูกแห้ง

อาจมีีอาการไมี่พ่งป็ระส่งค์จากการ
ใช้ื้ได้บ้าง เช่ื้น ระคายเค้องที�โพรงจมีกู
ชื้ั�วคราวหลัังการใชื้้

โรครนุแรง หรอ้มีปี็อดอกัเส่บเลัก็น้อย พจิารณาให้ยาต้ิาน
ไวรสั่ โดยเริ�มีภายใน 5 วนั ติั�งแต่ิมีอีาการ 4) ผูป่้็วยที�มีปี็อด
อกัเส่บแนะนำให้ยาต้ิานไวรสั่เป็็นเวลัา 5-10 วนั แลัะยา
คอร์ติโิคส่เติยีรอยด์ข้่�นกบัอาการทางคลันิกิ26

  จากการทบทวนวรรณกรรมีข้อง Wang DY et 
al.32 ทำให้ทราบถง่หลัักการดูแลัรกัษาโรคหวัดในระยะเริ�มี
ต้ินโดยระยะเวลัาที�เหมีาะส่มีคอ้ป็ระมีาณ 24-48 ชื้ั�วโมีง

หลังัการติดิเชื้้�อ การทราบถง่ช่ื้วงเวลัาทอง (golden peri-
od) ดังกลั่าวจะชื้่วยให้บุคลัากรทางการแพทย์ส่ามีารถ
แนะนำการดูแลัรักษาโรคหวัดได้เหมีาะส่มี จากการเก็บ
ข้้อมีลูัเบ้�องต้ินจากร้านข้ายยาทั�วป็ระเทศ 81 แห่ง (อรรถ
พรแลัะคณะ ข้้อมีลูัไม่ีได้ติพีมิีพ์) พบว่า ผูป่้็วยโรคหวดัที�เข้้า
มีาพบเภสั่ชื้กรร้านยา ป็ระมีาณร้อยลัะ 90 มีอีาการน�ำมูีก
ไหลั ป็ระมีาณร้อยลัะ 60.5 มีอีาการคัดจมีกู แลัะป็ระมีาณ
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ร้อยลัะ 58 มีอีาการเจบ็คอ ซ่�งแส่ดงให้เหน็ว่าผูป่้็วยส่่วน
ใหญ่่เข้้ารับการรักษาเมี้�อมีีอาการในระยะเริ�มีต้ินข้องการ
เป็็นหวัด ซ่�งการดูแลัรักษาในระยะเริ�มีติ้นนั�นมีีป็ระโยชื้น์ 
การยบัยั�งการเพิ�มีจำนวนข้องเชื้้�อไวรสั่ในระยะเริ�มีต้ิน จะ
ช่ื้วยลัดความีรุนแรงข้องโรคแลัะการแพร่กระจายข้องเชื้้�อ
หวดั จากการทดลัองทางคลิันกิ การใช้ื้ HPMC ส่ตูิรที�มีค่ีา 
pH ติ�ำ ชื้นดิพ่นจมีกูข้นาด 130 ไมีโครลัติิร 4 ครั�งต่ิอวนั 
นาน 7 วนั ในผูท้ี�เริ�มีมีอีาการหวัด เช่ื้น ระคายคอ เจบ็คอ 
น�ำมีูกไหลั หร้อคัดจมีูก มีีป็ระส่ิทธีิภาพในการลัดความี
รุนแรงข้องโรคหวัดดีกว่าการใช้ื้น�ำเกลั้ออย่างมีีนัยส่ำคัญ่
ทางส่ถติิ ิ (ค่าเฉีลัี�ย (ค่าเบี�ยงเบนมีาติรฐาน) เท่ากบั 0.70 
(0.47); p=0.0224)23 ในเวชื้ป็ฏิบิตัิ ิ การศก่ษาข้้อมูีลัการใช้ื้
จรงิ (real world evidence study) เพ้�อยน้ยนัป็ระส่ทิธีผิลั
แลัะความีป็ลัอดภยัข้อง HPMC ส่ตูิรดงักล่ัาว เป็็นสิ่�งจำเป็็น
เพ้�อจะได้นำไป็ป็ระยุกต์ิใช้ื้ให้เป็็นป็ระโยชื้น์ในด้านอ้�นๆ 
เช่ื้น การป้็องกนั acute URTIs ส่ำหรบับคุลัากรทางการ
แพทย์ เป็็นต้ิน

สรุป

ถ่งแมี้ acute URTIs เชื้่น โรคหวัด จะส่ามีารถหายเอง
ได้ แติ่การใชื้้ยาเพ้�อรักษาติามีอาการหร้อการใชื้้โพลัิเมีอร์
ชื้นิดพ่นจมีูก จะชื้่วยให้ผู้ป็่วยมีีอาการรุนแรงแลัะระยะ
เวลัาการเป็็นโรคลัดลัง ส่่งผลัให้ผู้ป็่วยมีีคุณภาพชื้ีวิติที�ดี
ข้่�น เชื้่น การใชื้้ชื้ีวิติในส่ังคมี การนอนหลัับ ความีส่ามีารถ
ในการเรียนหร้อการทำงาน เป็็นติ้น
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ได้รับการส่นับส่นุนลัิข้สิ่ทธีิ�การแป็ลับทความีต้ินฉีบับ
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การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อของโรคโควิด 19 ที่่�บ้านและในชืุ้มชื้น 
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บที่คัดย่อ

การป้้องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิด 19 ที่่�บ้านและในชืุ้มชื้นที่่�ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพ
โดยการจััดการให้้ผู้้้ป้่วยโรคโควิด 19 ที่่�ไม่ม่อาการห้ร้ออาการไม่รุนแรงได้รับการรักษาโดย
วิธิ่การแยกกักติัวที่่�บ้านและในชืุ้มชื้นจัะชื้่วยลดการใชื้้บริการในสิถานบริการสิุขภาพและเพิ�ม
ป้ระสิทิี่ธิภิาพในการป้ฏิบิตัิงิานของบุคลากรที่างการแพที่ย์เพิ�มข้�น บที่ความน่�มว่ตัิถปุ้ระสิงค์
เพ้�อนำเสินอแนวคิดพ้�นฐานและวิธิ่ป้ฏิิบัติิในการป้้องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิด 
19 ที่่�บ้านและในชืุ้มชื้น ป้ระกอบด้วย 1) แนวคิดการป้้องกันและควบคุมโรคติิดเชื้้�อในชืุ้มชื้น 
2) องค์ป้ระกอบการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ และ 3) วิธิ่ป้ฏิิบัติิในการป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิด 19 ที่่�บ้านและในชุื้มชื้น โดยมุ่งเน้นความป้ลอดภัยและ
คุณภาพของการด้แลผู้้้ป้่วยในบริบที่บริการสิุขภาพป้ฐมภ้มิเป้็นสิำคัญ 

คำสำคัญ: โรคโควิด 19 การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ การแยกกักติัวที่่�บ้าน การแยก
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ABSTRACT

The COVID-19 infection prevention and control (IPC) for home and com-
munity settings based on Home Isolation (HI) and Community Isolation 
(CI) care management for patients with asymptomatic, pre-symptomatic, 
and mild signs and symptoms of COVID-19 are public health measures 
employed to reduce unnecessary health care utilization enabling improve-
ment in services provided by health care workers. The purpose of this 
article is to present the concept and practice of the COVID-19 IPC for 
home and community settings as follows: 1) the concept of IPC for 
home and community settings, 2) components of IPC for home and 
community settings, and 3) guidance of the COVID-19 IPC for home and 
community settings. This framework enhances interventions to improve 
and focus on patient safety and quality of healthcare in a primary care 
setting.
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บทนำา

โรคติิดเชื้้�อไวรัสิโคโรนา 2019 ห้ร้อโรคโควิด 19 
(Coronavirus disease 2019 ห้ร้อ COVID-19) เกิดจัาก
การติิดเช้ื้�อไวรัสิติระก้ลโคโรนา (Corona) ชื้้�อ Novel 
Coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus-2: SARS-CoV-2) เป้็นโรคติิดเชื้้�ออุบัติิให้ม่
ส่ิงผู้ลกระที่บต่ิอระบบที่างเดนิห้ายใจัแบบเฉีย่บพลนัรุนแรง 
กลายเป็้นสิาเห้ติกุารเสิย่ชื้ว่ติิท่ี่�สิำคญัของป้ระชื้ากรที่ั�วโลก 
ศู้นย์ควบคุมและป้้องกันโรคของสิห้รัฐอเมริกา (Centers 
for Disease Control and Prevention ห้ร้อ CDC) 
ระบุว่า ในป้ี พ.ศู. 2563 โรคโควิด 19 เป้็นสิาเห้ติุการเสิย่
ช่ื้วติิอนัดบัที่่� 3 รองจัากโรคหั้วใจัและโรคมะเรง็1 ข้อมล้ของ
องค์การอนามยัโลก รายงานว่า ในปี้ พ.ศู. 2563 โรคโควดิ 
19 คร่าชื้่วิติผู้้้คนไป้มากกว่า 3 ล้านคน ข้อม้ล ณ วนัที่่� 1 
กนัยายน พ.ศู. 2565 มผู่้้ต้ิดิเชื้้�อยน้ยนัโรคโควิด 19 แล้ว 
กว่า 599.82 ล้านคน และคร่าชื้่วิติผู้้้คนไป้มากกว่า 6.46 
ล้านคนที่ั�วโลก2 แติ่จัากการป้ระมาณการเบ้�องติ้นชื้่�ให้้เห้น็
ว่าจัำนวนผู้้้เสิ่ยชื้่วิติทัี่�วโลกทัี่�งที่างติรงและที่างอ้อมที่่�
เก่�ยวข้องกบัโรคโควดิ 19 น่าจัะมจ่ัำนวนสิง้กว่าติวัเลขที่าง 
การที่่�รายงานโดยองค์การอนามัยโลก3

โรคโควิด 19 นับเป้็นวิกฤติสิุขภาพโลกที่่�สิ่งผู้ลกระที่บ
ร้ายแรงติ่อป้ระชื้ากร นับติั�งแติ่ได้รับการป้ระกาศูให้้เป้็น
โรคระบาดให้ญ่ที่ั�วโลก (Global pandemic) โดย
องค์การอนามัยโลก (WHO) เม้�อวันที่่� 11 ม่นาคม พ.ศู. 
2563 โรคโควิด 19 ยังคงก่อให้้เกิดความห้ายนะในห้ลาย
ป้ระเที่ศูและยงัคงเกดิการระบาดอ่กห้ลายระลอก อนัเน้�อง
มาจัากการกลายพันธิุ์ของเช้ื้�อโควิด 19 จัากข้อม้ลที่าง
ระบาดวิที่ยาล่าสิุดที่่�รายงานโดยองค์การอนามัยโลก ณ 
วันที่่� 11 ธิันวาคม พ.ศู. 2564 ม่การระบุสิายพันธิุ์ของเชื้้�อ 
SARS-CoV-2 จัำนวน 5 สิายพันธิุ์ติั�งแติ่การเริ�มติ้นการ
ระบาดให้ญ่4 ดังติารางที่่� 1

การกลายพันธิุ์ของเชื้้�อโควิด 19 ที่ำให้้เกิดการติิดเชื้้�อ
แพร่กระจัายได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉีพาะในชื้่วงเด้อน
กรกฎาคม พ.ศู. 2564 ป้ระเที่ศูไที่ยม่จัำนวนผู้้้ป้่วยโรค 
โควิด 19 เพิ�มจัำนวนมากข้�นอย่างรวดเร็วและติ่อเน้�อง 
โดยพบรายงานผู้้้ป้่วยติิดเชื้้�อรายให้ม่ในป้ระเที่ศูกว่า 
18,092 ราย เสิ่ยชื้่วิติ 178 ราย ผู้้้ป้่วยที่่�กำลังรักษาอย้่ 

200,510 ราย ที่่�รักษาติัวในโรงพยาบาล 74,197 ราย 
รักษาติัวในโรงพยาบาลสินามและอ้�น ๆ 126,313 ราย 
อาการห้นัก 4,691 ราย และผู้้้ป้่วยที่่�ใสิ่เคร้�องชื้่วยห้ายใจั 
1,032 ราย5 จัากสิถานการณ์ดังกล่าวสิ่งผู้ลให้้อัติราการ
ครองเต่ิยงในสิถานบริการสุิขภาพทุี่กแห่้งไม่สิามารถ
รองรับผู้้้ป้่วยได้ที่ั�งห้มด สิถานการณ์วิกฤติการระบาดของ
โรคโควดิ 19 ครั�งน่� สิะท้ี่อนถง้ความต้ิองการในการวางแผู้น
เติรย่มความพร้อมรบัมอ้กบัสิถานการณ์วกิฤติด้านสิขุภาพ
เพ้�อให้้สิามารถรับม้อและจััดการโรคติิดเชื้้�ออุบัติิให้ม่ได้
อย่างม่ป้ระสิิที่ธิิภาพติ่อไป้ 

การแยกกักติัวที่่�บ้าน (home isolation ห้ร้อ HI) 
ห้มายถ้ง การอย้่บ้านโดยไม่ติิดติ่อกับผู้้้อ้�นเป้็นระยะเวลา
ห้น้�งเพ้�อป้้องกันการแพร่กระจัายของโรค โดยการแยกกัก 
(isolation) ใชื้้สิำห้รับผู้้้ที่่�ม่ผู้ลการติรวจั antigen test kit 
(ATK) เป้็นบวกห้ร้อม่อาการและม่แนวโน้มว่าจัะเป้็นโรค
ติิดติ่อ โดยผู้้้ป้่วยจัะได้รับการติิดติามป้ระเมินอาการใน
ระห้ว่างการแยกกักติัวที่่�บ้าน ผู้้้ติิดเชื้้�อจัะติ้องแจั้งอาการ 
วัดอุณห้ภ้มิร่างกายและค่าความอิ�มติัวของออกซิิเจัน
ป้ลายนิ�วผู้่านระบบการสิ้�อสิารที่างไกล ที่ั�งน่�ในระห้ว่าง
การติิดติามอาการของผู้้้ป้่วย แพที่ย์จัะพิจัารณาให้้การ
รกัษาติามความเห้มาะสิม โดยมร่ะบบการจััดส่ิงยา อาห้าร 
อุป้กรณ์และการแนะนำเก่�ยวกับการรับป้ระที่านยา การ
สิังเกติผู้ลข้างเค่ยงที่่�เห้มาะสิมและการขอความช่ื้วยเห้ล้อ
ถ้าม่อาการแย่ลง เชื้่น ค่าความอิ�มติัวของออกซิิเจันป้ลาย
นิ�วน้อยกว่าร้อยละ 96 อุณห้ภ้มิร่างกายมากกว่า 38 oซิ ม่
อาการห้อบเห้น้�อยเพิ�มมากข้�น เป้็นติ้น โดยเกณฑ์์การเฝ้้า
ระวังที่่�กำห้นดติ่าง ๆ น่� อาจัจัะม่การเป้ล่�ยนแป้ลงข้�นกับ
ข้อม้ลที่่�เป้็นห้ลักฐานเชื้ิงป้ระจัักษ์ บริบที่และที่รัพยากร 
สิำห้รับการจััดบริการในสิถานการณ์ที่่�ม่การเป้ล่�ยนแป้ลง
ไป้ นอกจัากน่�ยังม่การกักกัน (quarantine) ห้ากบุคคล
นั�นสิัมผู้ัสิใกล้ชื้ิดกับผู้้้ที่่�ติิดเชื้้�อ และม่โอกาสิเป้็นโรคติิดติ่อ
ได้ในอนาคติห้ร้อเป้็นผู้้้สัิมผู้ัสิเสิ่�ยงส้ิงซ้ิ�งอาจัได้รับเชื้้�อและ
อย้่ในระยะฟัักตัิวจัำเป็้นต้ิองเฝ้้าสัิงเกติอาการโดยการ
กักกันจันกว่าจัะครบระยะฟัักตัิวของโรค (incubation 
period)6

การแยกกักติัวในชืุ้มชื้นห้ร้อศู้นย์พักคอย (commu-
nity isolation) เป้็นการจััดระบบบริการด้านการแพที่ย์
และสิาธิารณสิุขเพ้�อด้แลผู้้้ป้่วยโควิด 19 โดยใชื้้ชืุ้มชื้นเป้็น
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ฐานเพ้�อให้้สิามารถที่ำการวินิจัฉีัยได้รวดเร็ว รักษาได้เร็ว 
ลดการเสิ่ยชื้่วิติ และลดการแพร่ระบาดของโรคในชืุ้มชื้น 
ครอบคลุมที่ั�งในส่ิวนของสุิขภาพที่างกายและสุิขภาพที่างใจั 
รวมถ้งสุิขาภิบาลสิิ�งแวดล้อมในส่ิวนบุคคลและส่ิวนรวม 
ซ้ิ�งดำเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมโรคติิดติ่อจัังห้วัด
ห้ร้อคณะกรรมการโรคติิดติ่อของจัังห้วัดห้ร้อพ้�นที่่�ติ่าง ๆ 
ร่วมกับเจ้ัาของสิถานที่่� ชื้มุชื้นและห้รอ้ห้น่วยงานที่่�เก่�ยวข้อง 
ซ้ิ�งติ้องป้ระเมินสิถานการณ์และความพร้อมของพ้�นที่่�ที่่�
จัะดำเนินการ โดยที่ำการป้ระเมนิจัำนวนและระดบัอาการ
ของผู้้้ติิดเช้ื้�อ สิถานท่ี่�จััดติั�งสิำห้รับการแยกกักในชืุ้มชื้น 
รวมถ้งการจััดบริการด้านการแพที่ย์และสิาธิารณสุิขเพ้�อ
ติิดติามอาการผู้้้ป้่วย การป้ระเมินสิภาพแวดล้อมครอบ-
คลมุในส่ิวนของการระบายอากาศู ระบบสิขุาภบิาลอนามยั
สิิ�งแวดล้อมและอาห้าร ระบบบำบัดน�ำเสิ่ย ระบบการ
ป้้องกนัและควบคมุการติดิเชื้้�อ ระบบรกัษาความป้ลอดภัย 
เป้็นติ้น โดยการป้รับพ้�นที่่�บางสิ่วนในชืุ้มชื้นให้้เป้็นศู้นย์
แยกกักในชืุ้มชื้น (ศู้นย์พักคอย) ซิ้�งสิามารถใชื้้สิถานที่่� เชื้่น 
วัด โรงเร่ยน โรงงานห้ร้อสิถานท่ี่�ท่ี่�ชุื้มชื้นยินด่สิมัครใจั 
ป้ระชื้าชื้นในชุื้มชื้นยอมรับและสิามารถรับผู้้้ป่้วยในชุื้มชื้น
ได้ โดยม่การจััดติั�งศู้นย์ติิดติามอาการผู้้้ป้่วยได้ 24 ชื้ั�วโมง 
สิามารถป้ระสิานนำส่ิงผู้้้ป่้วยไป้ยังโรงพยาบาลห้ากผู้้้ป้่วย
ม่อาการแย่ลง สิร้างสิิ�งแวดล้อมที่่�ถ้กสุิขลักษณะห้ร้อได้
รับการป้รับป้รุงพัฒนาเพ้�อไม่ให้้เกิดการแพร่ระบาดของ
เชื้้�อโรคออกนอกชืุ้มชื้น7

การนำแนวคิดการจััดการด้แลให้้ผู้้้ป้่วยโรคโควิด 19 ที่่�
ไม่ม่อาการห้ร้ออาการไม่รุนแรงได้รับการรักษาโดยวิธิ่
การแยกกักติัวที่่�บ้าน และการแยกกักติัวในชืุ้มชื้น โดยม่
เป้้าห้มายสิำคัญค้อเพิ�มศัูกยภาพในการด้แลตินเองของ 
ผู้้้ป้่วยและครอบครัวรวมที่ั�งลดความจัำเป็้นของการใชื้้
บริการในสิถานบริการสิุขภาพ  เป้็นการเพิ�มป้ระสิิที่ธิิภาพ

ในการป้ฏิิบัติิงานในสิถานบริการสุิขภาพโดยป้ระชื้าชื้น
ยังคงได้รับบริการที่่�ป้ลอดภัยและม่คุณภาพ 

บที่ความน่�ม่วัติถุป้ระสิงค์เพ้�อนำเสินอแนวคิดและวิธิ่
ป้ฏิิบัติิในการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อของโรคโควิด 
19 ที่่�บ้านและในชืุ้มชื้น ป้ระกอบด้วย 1) แนวคิดการ
ป้้องกนัและควบคมุโรคติดิเชื้้�อในชื้มุชื้น 2) ห้ลกัการป้้องกนั
และควบคุมการติิดเชื้้�อ และ 3) วิธิ่ป้ฏิิบัติิในการป้้องกัน
และควบคุมการติิดเช้ื้�อของโรคโควิด 19 ที่่�บ้านและใน
ชื้มุชื้น โดยมุง่เน้นเสิรมิสิร้างความร้ค้วามเข้าใจัให้้บคุลากร
ที่่�เก่�ยวข้องสิามารถดำเนินการจััดการและส่ิงเสิริมความ
ป้ลอดภัยของผู้้้ป้่วยและคุณภาพของการด้แลผู้้้ป้่วยใน
บรบิที่บรกิารสิขุภาพป้ฐมภ้มไิด้อย่างมป่้ระสิทิี่ธิภิาพต่ิอไป้ 

1. แนวคิดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
ชุมชน

การป้้องกันและควบคุมโรค สิามารถจัำแนกได้เป้็น 2 
สิ่วน ได้แก่ การป้้องกันโรค (prevention) และการ
ควบคุมโรค (control) โดยการป้้องกันโรค ห้มายถ้ง 
มาติรการและกิจักรรมที่่�ดำเนินการก่อนที่่�จัะเกิดโรคห้ร้อ
ภัยเพ้�อไม่ให้้เกิดโรคห้ร้อภัยดังกล่าว สิ่วนการควบคุมโรค
นั�น ห้มายถ้ง มาติรการและกิจักรรมที่่�ดำเนินการห้ลังจัาก
ที่่�เกิดโรคห้ร้อภัยข้�นแล้ว โดยม่วัติถุป้ระสิงค์เพ้�อให้้โรค
ห้ร้อภัยนั�นสิงบโดยเร็ว ก่อให้้เกิดความเสิ่ยห้ายติ่อชื้่วิติ
และความเป็้นอย้ ่เช่ื้น ความเจับ็ป่้วย ความพิการ การติาย 
ความสิ้ญเสิ่ยที่างสิังคม และความสิ้ญเสิ่ยที่างเศูรษฐกิจั
น้อยท่ี่�สิุดและไม่เกิดข้�นอ่กห้ร้อห้ากเกิดข้�นก็สิามารถ
รับม้อโรคห้ร้อภัยนั�นได้อย่างม่ป้ระสิิที่ธิิผู้ล (effectively) 
และมป่้ระสิิที่ธิภิาพ (efficiently) ในการนยิามความห้มาย
ของการป้้องกันโรคบางครั�งได้ครอบคลุมความห้มายของ

ติารางที่่� 1. สิายพันธิุ์ของเชื้้�อ SARS-CoV-24

สายพันธุ์ สถานที่่�และชื้่วงเวลาที่่�พบการระบาด

Alpha (B.1.1.7)
Beta (B.1.351)
Delta (B.1.617.2)
Gamma (P.1)
Omicron (B.1.1.529)

เริ�มระบาดในสิห้ราชื้อาณาจัักร (United Kingdom: UK) เม้�อป้ลายเด้อนธิันวาคม พ.ศู. 2563
พบรายงานการระบาดครั�งแรกในแอฟัริกาใติ้เม้�อเด้อนธิันวาคม พ.ศู. 2563
พบรายงานการระบาดครั�งแรกในอินเด่ยเม้�อเด้อนธิันวาคม พ.ศู. 2563
พบรายงานการระบาดครั�งแรกในบราซิิลเม้�อติ้นเด้อนมกราคม พ.ศู. 2564
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การควบคุมโรคไป้ด้วย8 การป้้องกันโรคในชืุ้มชื้นสิามารถ
จัำแนกได้เป้็น 3 ระดับ ติามระยะของการเกิดโรค โดยม่
รายละเอ่ยดดังน่�

การป้้องกนัโรคล่วงหน้า (primordial prevention) 
เป้็นนโยบายห้ร้อมาติรการที่่�เก่�ยวข้องกับการส่ิงเสิริมให้้
กลุ่มคนสิามารถดำรงชื้่วิติอย่างม่สิุขภาวะที่่�ด่ ม่เป้้าห้มาย
เพ้�อลดอุบัติิการณ์การสัิมผัู้สิปั้จัจััยเส่ิ�ยงของโรคในระดับ
ป้ระชื้ากร รวมถ้งการสิร้างเสิริมสิุขภาพของป้ระชื้ากรให้้
สิามารถต้ิานที่านการเกดิโรคได้ เช่ื้น การออกข้อกำห้นดการ
บริห้ารราชื้การในสิถานการณ์ฉีุกเฉีิน โดยการกำห้นด
มาติรการที่่�มุ่งลดและจัำกัดการเคล้�อนย้ายการเดินที่าง
ของบุคคลเพ้�อลดการติิดติ่อสิัมผู้ัสิระห้ว่างกัน สิำห้รับใชื้้
ในพ้�นที่่�เป้้าห้มายเพ้�อสิกัดกั�นการระบาดให้้อย้่ในวงจัำกัด 
พร้อมกับควบคุมการระบาดให้้ได้อย่างรวดเร็ว เชื้่น การ
ห้้ามออกนอกเคห้สิถาน มาติรการป้ฏิิบัติิงานนอกสิถานที่่�
ติั�ง การห้้ามการจัดักจิักรรมรวมกลุ่มของบคุคลที่่�มจ่ัำนวน
รวมกันมากกว่าห้้าคน เป้็นติ้น9,10

การป้้องกันระดับป้ฐมภููมิ (primary prevention) 
ป้ระกอบด้วยมาติรการที่่�มุ่งเป้้าไป้ที่่�ป้ระชื้ากรห้ร้อบุคคล
ที่่�ม่ความไวติ่อการเกิดโรคห้ร้อกลุ่มเสิ่�ยง อาที่ิ ผู้้้สิ้งอายุ  
ผู้้้ป้่วยโรคเร้�อรัง จัุดป้ระสิงค์การป้้องกันระดับป้ฐมภ้มิค้อ
เพ้�อป้้องกันไม่ให้้เกิดโรคในบุคคล ดงันั�นป้ระชื้ากรเป้้าห้มาย
จั้งเป้็นบุคคลที่่�ม่สิุขภาพด่ โดยที่ั�วไป้แล้วจัะจััดกิจักรรมที่่�
ลดความเสิ่�ยงห้ร้อเพิ�มภ้มิคุ้มกันให้้กับบุคคลที่่�ม่ความ
เสิ่�ยงเพ้�อป้้องกันไม่ให้้โรคดำเนินไป้ในบุคคลที่่�อ่อนแอติ่อ
การเกิดโรค ติัวอย่างเชื้่น การให้้ภ้มิคุ้มกันโรคโควิด 19 
การเสิริมสิร้างความรอบร้้ด้านสิุขภาพในการป้้องกันและ
ควบคุมโรคติิดเชื้้�อแก่ป้ระชื้าชื้น เป้็นติ้น10

การป้้องกนัระดบัที่ตุิยิภูมู ิ(secondary prevention) 
มุง่เป้้าห้มายไป้ที่่�การติรวจัคดักรองกลุม่เสิ่�ยง11 ค้นห้าและ
วินิจัฉีัยโรคเพ้�อป้้องกันการแพร่กระจัายเชื้้�อและเพ้�อให้้
สิามารถรักษาได้อย่างที่ันที่่วงที่่ ดังนั�น จั้งเป้็นการป้้องกัน
ภาวะทีุ่พพลภาพห้ร้อภาวะแที่รกซิ้อนได้10 เชื้่น การติรวจั
ห้าเชื้้�อโควิด 19 เป้็นติ้น

การป้้องกันระดับติติิยภููมิ (tertiary prevention) 
ม่เป้้าห้มายเพ้�อลดความรุนแรงของโรครวมทัี่�งผู้ลห้ร้อ
ภาวะแที่รกซิ้อน และม่เป้้าห้มายเพ้�อจัำกัดห้ร้อลดผู้ลกระ
ที่บของโรคที่่�เกิดข้�นในบุคคล11 ร้ป้แบบของการป้้องกัน

ระดับติติิยภ้มิมักเป้็นกิจักรรมเพ้�อการฟั้�นฟ้ัสิมรรถภาพ10 
เช่ื้น การที่ำกายภาพบำบดัต่ิอเน้�องในชื้มุชื้นโดยต้ิองคำนง้
ถ้งความป้ลอดภัยของผู้้้ป้่วยเป้็นสิำคัญซ้ิ�งจัำเป้็นติ้อง
ติิดติามเย่�ยมและป้ระเมินผู้ลอย่างติ่อเน้�อง

ผู้้้เข่ยนขอนำเสินอตัิวอย่างกิจักรรมในการป้้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ติามระดับของการป้้องกันโรคใน
ชืุ้มชื้น โดยม่รายละเอ่ยดดังติารางที่่� 2

สิรุป้ได้ว่า การป้้องกันและควบคุมโรคติิดเชื้้�อในชืุ้มชื้น
ติ้องป้ระยุกติ์ใชื้้ห้ลักการป้้องกันโรคในทีุ่กระดับ ได้แก่ 
การป้้องกันโรคล่วงห้น้า โดยการกำห้นดมาติรการของ
ชืุ้มชื้นเพ้�อมุ่งลดและจัำกัดการเดินที่างของบุคคลเพ้�อลด
การติิดติ่อสิัมผู้ัสิระห้ว่างกัน การป้้องกันระดับป้ฐมภ้มิ ที่่�
จัำเป้็นติ้องสิร้างเสิริมความรอบร้้ด้านสิุขภาพเพ้�อป้้องกัน
โรคติิดเชื้้�อให้้กับป้ระชื้าชื้น รวมถ้งการให้้ภ้มิคุ้มกันโรค 
การป้้องกันระดับทีุ่ติิยภ้มิ โดยติ้องมุ่งเป้้าห้มายไป้ที่่�การ
ค้นห้าและติรวจัคัดกรองความเสิ่�ยงติ่อการติิดเชื้้�อ การ
แยกกักตัิวผู้้้ป่้วยและการกักกันผู้้้ที่่�ต้ิองสิงสัิยและการป้้องกัน
ระดับติติิยภ้มิท่ี่�ติ้องดำเนินการเพ้�อลดความรุนแรงของ
โรครวมที่ั�งผู้ลกระที่บห้ร้อภาวะแที่รกซ้ิอนและจััดการกับ
อาการห้ลงเห้ล้อห้ลังติิดเชื้้�อโควิด-19 ในระยะยาว

2. หลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อเป้็นแนวที่าง
ป้ฏิิบัติิที่่�ม่การอ้างอิงห้ลักฐานเชื้ิงป้ระจัักษ์เพ้�อป้้องกันไม่
ให้้ผู้้้ป้่วยและเจั้าห้น้าที่่�ด้านสิุขภาพได้รับอันติรายจัากการ
ติิดเชื้้�อที่่�สิามารถห้ล่กเล่�ยงได้ การป้้องกันและควบคุม
การติิดเชื้้�อที่่�ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพจัำเป็้นติ้องเข้าใจัห้ลักการ
และแนวคิดพ้�นฐาน โดยม่รายละเอ่ยดดังติ่อไป้น่�

2.1 วงจัรการติดิเชื้้�อ (chain of infection) ห้มายถง้ 
การกระจัายของสิิ�งก่อโรค (agent) ที่่�สิ่งผู้่านจัากแห้ล่งรัง
โรค (reservoir) ถ่ายที่อดไป้สิ้่มนุษย์ที่่�อ่อนแอผู้่านวิธิ่การ
แพร่กระจัายเชื้้�อที่่�แติกติ่างกัน การติิดเชื้้�อเกิดข้�นได้ติ้องม่
ป้ัจัจััยที่่�เก่�ยวข้องในการที่ำให้้เกิดการติิดเชื้้�อครบที่ั�ง 6 
ป้ัจัจััยติามวงจัรการติิดเชื้้�อ ได้แก่ สิิ�งก่อโรค แห้ล่งของเชื้้�อ
ห้ร้อรังโรค ที่างออกของสิิ�งก่อโรค (portal of exit) วิธิ่
การแพร่กระจัายเชื้้�อ (mode of transmission) ที่างเข้า
ของสิิ�งก่อโรค (portal of entry) และมนุษย์ที่่�ไวติ่อการ
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ติารางที่่� 2. ระดับของการป้้้องกันโรค

ระดับของการป้้องกันโรค กิจกรรม

การป้้องกันโรคล่วงห้น้า 
(Primordial preven-
tion)

การป้้องกันระดับป้ฐมภ้มิ 
(primary prevention)

การป้้องกันระดับทีุ่ติิยภ้มิ 
(secondary preven-
tion)

การป้้องกันระดับติติิยภ้มิ
(tertiary prevention)

ผู้้้นำาชืุ้มชื้นห้ร้อคณะกรรมการชืุ้มชื้นร่วมกันกำาห้นดมาติรการของชืุ้มชื้นที่่�มุ่งลดและจัำากัดการ
เดินที่างของบุคคลเพ้�อลดการติิดติ่อสิัมผู้ัสิระห้ว่างกัน เชื้่น การป้ระกาศูงดการรวมติัวกันใน
สิถานศู้กษา สิถานที่่�ราชื้การห้ร้อกิจักรรมงานเที่ศูกาล งานบุญป้ระเพณ่ การกำาห้นดมาติรการ
ให้้บุคคลที่่�สิงสิัยติ่อการติิดเชื้้�อห้ร้อเดินที่างมาจัากพ้�นที่่�เสิ่�ยงแล้วเดินที่างเข้ามาในพ้�นที่่�ติ้อง
กักติัวก่อนเข้าไป้ในพ้�นที่่�ห้ร้อห้ม้่บ้าน 

เจั้าห้น้าที่่�สิาธิารณสิุขและอาสิาสิมัครสิาธิารณสิุขป้ระจัำาห้ม้่บ้านดำาเนินการสิร้างเสิริมความ
รอบร้้ในการป้้องกันและควบคุมโรคติิดเชื้้�อโควิด 19 สิำาห้รับป้ระชื้าชื้น โดยการป้ระชื้าสิัมพันธิ์
และให้้ข้อม้ลที่่�ถ้กติ้องให้้กับป้ระชื้าชื้น ติัวอย่างเชื้่น ห้ลักการสิำาคัญติามร้ป้แบบ NURSES ใน
การป้้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ดังน่�
N: Never touching your eyes, nose, and mouth ไม่แติะต้ิองติา จัม้กและป้าก เพ้�อป้้องกัน
ไม่ให้้นำาเชื้้�อโรคเข้าสิ้่ร่างกาย 
U: Use mask properly ใสิ่ห้น้ากากอนามัยให้้เป้็นนิสิัยเพ้�อป้้องกันการห้ายใจันำาเชื้้�อโรคเข้าสิ้่
ร่างกาย
R: Regular hand washing ห้มั�นล้างม้อห้ร้อถ้ม้อด้วยเจัลแอลกอฮอล์ให้้สิะอาดและบ่อยครั�ง
เที่่าที่่�จัะที่ำาได้ โดยเฉีพาะห้ลังจัากขับถ่ายป้ัสิสิาวะห้ร้ออุจัจัาระ ก่อน ห้ลังสิัมผู้ัสิจัุดเสิ่�ยงที่่�ใชื้้
ร่วมกันกับผู้้้อ้�น เชื้่น ล้กบิดป้ระติ้ ราวบันได ปุ้่มลิฟัติ์ เป้็นติ้น
E: Eating and drinking รับป้ระที่านอาห้ารป้รุงสิุก ม่สิารอาห้ารครบถ้วนติามห้ลักโภชื้นาการ 
ใชื้้ชื้้อนกลางของตินเองห้ร้อไม่รับป้ระที่านอาห้ารร่วมวง ด้�มน�ำสิะอาดให้้เพ่ยงพอ ไม่ใชื้้แก้วน�ำ
ร่วมกับผู้้้อ้�น
S: Social distancing รักษาระยะห้่างกับผู้้้อ้�นอย่างน้อย 1-2 เมติร  

การดำเนินการค้นห้า เฝ้้าระวัง และป้้องกันโรค การติรวจัคัดกรองผู้้้ม่ป้ระวัติิเสิ่�ยง ผู้้้ที่่�ม่
อาการ11 ได้แก่ 1) กลุ่มอาการด้านร่างกาย อาที่ิ เห้น้�อยล้า กล้ามเน้�ออ่อนแรง ห้ายใจัลำบาก 
ห้ายใจัเร็ว ไอ อาการเจั็บข้อ อาการเจั็บห้น้าอก ไม่ม่สิมาธิิ สิมองล้า (brain fog syndrome) 
ความจัำและการรับร้้ผู้ิดป้กติิ (cognitive dysfunction) และ 2) กลุ่มอาการด้านจัิติใจั อาที่ิ 
ความเคร่ยดห้ลังได้รับบาดแผู้ลที่างจัิติใจั วิติกกังวล ย�ำคิดย�ำที่ำ นอนไม่ห้ลับและซิ้มเศูร้า 
เป้็นติ้น รวมถ้งการเติร่ยมวางแผู้นจัำห้น่ายผู้้้ป้่วยเพ้�อด้แลติ่อเน้�องที่่�บ้านและในชืุ้มชื้น

มุ่งเน้นการการฟั้�นฟั้สิมรรถภาพและจััดการกับอาการห้ลงเห้ล้อห้ลังติิดเชื้้�อโควิด 19 ในระยะ
ยาว11 ได้แก่ การสิ่งเสิริมการม่กิจักรรมที่างกาย การสิ่งเสิริมภาวะโภชื้นาการ การจััดการด้แล
ด้านจัิติใจั เป้็นติ้น เพ้�อให้้ผู้้้ป้่วยกลับไป้ใชื้้ชื้่วิติห้ร้อกลับไป้ที่ำงานได้ติามป้กติิ การเติร่ยมชืุ้มชื้น
เพ้�อป้้องกันการติ่ติรา การแป้ลกแยก รวมถ้งการป้้องกันการกลับมาติิดเชื้้�อซิ�ำ

รบัเชื้้�อ (host susceptibility) ดงัรป้้ที่่� 1 โดยมร่ายละเอย่ด
ดังน่�

 2.1.1 แห้ล่งรังโรค ห้มายถ้ง แห้ล่งที่่�เป้็นที่่�อย้่
อาศูยั เจัรญิเติบิโติ และเพิ�มจัำนวนของเชื้้�อก่อโรค12 แห้ล่ง
รงัโรค ป้ระกอบด้วย แห้ล่งรงัโรคในมนุษย์ (human reser-
voirs) แห้ล่งรังโรคในสิัติว์ (animal reservoirs) และ
แห้ล่งรงัโรคในสิิ�งแวดล้อม (environmental reservoirs) 
โดยม่รายละเอ่ยดดังน่�

  1)  แห้ล่งรังโรคในมนุษย์ โรคติิดเชื้้�อที่่�พบ
บ่อยห้ลายชื้นิดม่แห้ล่งรังโรคในมนุษย์ ซิ้�งสิามารถติิดติ่อ
จัากมนุษย์สิ้่มนุษย์โดยไม่ม่พาห้ะนำเชื้้�อ เชื้่น โรคติิดติ่อ
ที่างเพศูสิัมพันธิ์ โรคห้ัด คางที่้ม การติิดเชื้้�อระบบที่างเดิน
ห้ายใจั เป้็นติ้น

  2) แห้ล่งรังโรคในสิัติว์ โรคติิดเชื้้�อที่่�ติิดติ่อ
จัากสิัติว์ที่่�ม่กระด้กสิันห้ลังสิ้่มนุษย์ห้ร้อที่่�เร่ยกว่า (Zoo-
nosis) เชื้่น โรคพิษสิุนัขบ้า โรคฉี่�ห้น้ เป้็นติ้น
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  3) แห้ล่งรังโรคในสิิ�งแวดล้อม ได้แก่ พ้ชื้ 
ดิน และน�ำเป้็นแห้ล่งรังโรคของโรคติิดเชื้้�อบางชื้นิด เชื้่น 
เชื้้�อราในดิน

 2.1.2 วิธิ่การแพร่กระจัายเช้ื้�อ (modes of 
transmission) สิามารถจัำแนกได้เป้็น 2 ที่าง12 ดังน่�

  1)  การแพร่กระจัายเชื้้�อที่างติรง (direct) 
ในการแพร่กระจัายเช้ื้�อที่างติรงเป็้นการส่ิงผู่้านสิิ�งก่อโรค
จัากแห้ล่งรังโรคไป้ยังมนุษย์ที่่�อ่อนแอผู่้านการสัิมผัู้สิ
โดยติรง การสิัมผู้ัสิโดยติรง (direct contact) ห้ร้อการ
แพร่กระจัายของละอองฝ้อย (droplet spread)

   -  การสิัมผู้ัสิโดยติรง เกิดข้�นจัากการ
สิัมผู้ัสิผู้ิวห้นัง การจั้บ และการม่เพศูสิัมพันธิ์ การสิัมผู้ัสิ
โดยติรงยังห้มายถ้งการสิัมผู้ัสิกับดินห้ร้อพ้ชื้ที่่�ม่การติิด
เช้ื้�อ เชื้่น โรคห้นองในที่่�ม่การแพร่กระจัายจัากมนุษย์สิ้่
มนษุย์โดยการสิมัผู้สัิโดยติรง โรคพยาธิปิ้ากขอแพร่กระจัาย
โดยการสิัมผู้ัสิโดยติรงกับดินที่่�ม่พยาธิิ เป้็นติ้น

   - การแพร่กระจัายของละอองฝ้อย  
ห้มายถ้ง การกระจัายสิิ�งก่อโรคผู้่านละอองฝ้อยจัากการ
ไอ การจัามห้ร้อแม้แติ่การพ้ดคุย เชื้่น โรคติิดเชื้้�อโควิด 19

  2) การแพร่กระจัายเชื้้�อที่างอ้อม 
   - ละอองที่่�ม่ขนาดเล็กมาก (airborne) 

ห้มายถ้ง การกระจัายสิิ�งก่อโรคผู้่านละอองฝ้อยที่่�ม่ขนาด

น้อยกว่า 5 ไมครอน ซิ้�งสิามารถแพร่กระจัายห้รอ้ล่องลอย
อย้่ในอากาศูเป้็นเวลานานและอาจัถ้กพัดไป้ในระยะที่าง
ไกล เชื้่น วัณโรคป้อด

  - สิตัิว์ห้รอ้แมลง (vector borne) ห้มายถง้ 
สิิ�งม่ชื้่วิติที่่�เป้็นพาห้ะนำโรค เชื้่น ยุง ห้น้ แมลงสิาบ 
แมลงวัน เป้็นติ้น เชื้่น ยุงเป้็นพาห้ะของโรคไข้เล้อดออก

  - สิ้�อนำโรค (vehicle borne) ห้มายถ้ง 
ส้ิ�อห้ร้อพาห้ะท่ี่�สิามารถกระจัายสิิ�งก่อโรคที่างอ้อมได้ 
ได้แก่ อาห้ารห้ร้อน�ำอาจัเป้็นพาห้ะของไวรัสิติับอักเสิบเอ 
วัติถุที่่�ไม่ม่ช่ื้วิติ เชื้่น ผู้้าเชื้็ดห้น้า ผู้้าป้้ที่่�อน เป้็นติ้น

 2.1.3 ที่างออกของสิิ�งก่อโรค ห้มายถ้ง ชื้่องที่าง
ห้ร้อที่างออกที่่�สิิ�งก่อโรคห้ร้อเชื้้�อโรคกระจัายออกจัาก
แห้ล่งรังโรค เชื้่น การติิดเชื้้�อไวรัสิไข้ห้วัดให้ญ่จัะแพร่
กระจัายเชื้้�อออกจัากระบบที่างเดินห้ายใจั โรคอห้ิวา- 
ติกโรคจัะแพร่กระจัายเชื้้�อออกจัากการขับถ่ายอุจัจัาระ

 2.1.4 ที่างเข้าของสิิ�งก่อโรค ห้มายถ้ง ชื้่องที่าง
ห้ร้อที่างเข้าที่่�สิิ�งก่อโรคห้ร้อเชื้้�อโรคผู่้านเข้าสิ้่มนุษย์ที่่�
อ่อนแอ เชื้่น การติิดเชื้้�อไวรัสิไข้ห้วัดให้ญ่จัะแพร่กระจัาย
เชื้้�อออกจัากระบบที่างเดนิห้ายใจัและเข้าส่้ิที่างเดินห้ายใจั
ของมนษุย์อก่คน การติดิเชื้้�อโรคอจุัจัาระร่วงจัะแพร่กระจัาย
เชื้้�อออกจัากการขับถ่ายอุจัจัาระและเข้าสิ้่ที่างเดินอาห้าร
ของมนุษย์อ่กคนผู้่านที่างชื้่องป้าก
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ภาพท่ี 1 วงจรการติดเช้ือ (Chain of infection)  
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รูป้ที่่� 1. วงจัรการติิดเชื้้�อ (chain of infection)
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 ความร้้เก่�ยวกับวงจัรของการติิดเช้ื้�อสิามารถใชื้้
เป้็นข้อม้ลพ้�นฐานสิำห้รับการกำห้นดมาติรการในการ
ควบคุมโรคที่่�เห้มาะสิม โดยมุ่งป้ระเด็นไป้ที่่�การควบคุม
ห้รอ้การกำจัดัสิิ�งก่อโรคซิ้�งเป็้นสิาเห้ติขุองการแพร่กระจัาย
เชื้้�อ การป้้องกันที่างเข้าของสิิ�งก่อโรค การเพิ�มการป้้องกัน
มนุษย์ให้้แข็งแรงข้�น

 จัากวงจัรการติดิเชื้้�อ จัะเห้น็ได้ว่า การป้้องกนัไม่ให้้ 
สิิ�งก่อโรคเข้าไป้ก่อให้้เกิดโรคในมนุษย์สิามารถที่ำได้โดย
การที่ำลายวงจัรของการติดิเชื้้�อ (breaking the chain of 
infection) ซิ้�งสิามารถนำมาใชื้้เป้็นแนวที่างป้ฏิิบัติิในการ
ป้้องกนัและควบคมุการแพร่กระจัายเชื้้�อได้13 (รป้้ที่่� 2) ดังน่�

1. การกำจััดสิิ�งก่อโรค เป้็นการดำเนินการเพ้�อลด
ป้ริมาณของสิิ�งก่อโรคที่่�จัะติิดติ่อมาสิ้่มนุษย์ ได้แก่ การ
ติรวจัวนิจิัฉียัและการดแ้ลรกัษา การดแ้ลให้้ยาฆ่่าเชื้้�อห้ร้อ
ยาป้ฏิิชื้่วนะ เป้็นติ้น

2.  การกำจััดแห้ล่งรังโรค โดยการที่ำลายที่่�ซิ้�งเชื้้�อโรค
จัะม่ชื้่วิติห้ร้อเจัริญเติิบโติและเพิ�มจัำนวนได้ ได้แก่ การ

ที่ำความสิะอาด การฆ่่าเชื้้�อ การฉีด่พ่นน�ำยาที่ำลายเช้ื้�อโรค 
การที่ำให้้ป้ราศูจัากเชื้้�อ การกำจััดพาห้ะนำโรค เช่ื้น ยงุ ห้น้ 
เป้็นติ้น รวมถ้งการแยกกักผู้้้ที่่�ติิดเชื้้�อ ห้ล่กเล่�ยงการติิดติ่อ
แบบติัวติ่อติัวกับบุคคลอ้�น การรักษาระยะห้่างที่างสิังคม

3. การป้้องกันการกระจัายเชื้้�อผู้่านที่างออก ได้แก่ 
การสิวมห้น้ากากอนามัยห้ร้อห้น้ากากผู้้าเม้�ออย้่ในที่่�
สิาธิารณะ การป้ิดป้ากห้ร้อป้ิดจัม้กเม้�อไอห้ร้อจัาม การ
ห้ล่กเล่�ยงการสิัมผู้ัสิใบห้น้า จัม้ก ป้าก ดวงติา การจััดการ
ขยะติิดเชื้้�อห้ร้อสิารคัดห้ลั�งอย่างถ้กวิธิ่ การล้างที่ำความ
สิะอาดเคร้�องใชื้้ที่่�ใชื้้กับผู้้้ป้่วย การล้างม้อห้ลังจัากสิัมผู้ัสิ
สิารคัดห้ลั�ง เป้็นติ้น 

4. การจัำกัดการแพร่กระจัายเชื้้�อ ได้แก่ การสิวม
ห้น้ากากอนามัย การล้างม้อ การสิวมอุป้กรณ์ป้้องกัน
ร่างกาย การจััดการขยะติิดเชื้้�อ การระมัดระวังการป้น
เป้้�อน การแยกกักผู้้้ที่่�ติิดเชื้้�อ เป้็นติ้น 

5. การป้้องกันการกระจัายเชื้้�อผู้่านที่างเข้า (ได้แก่ 
การสิวมห้น้ากากอนามัย การล้างม้อ การสิวมอุป้กรณ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การทำลายวงจรของการตดิเช้ือ (Breaking the chain of infection)  

ดัดแปลงจาก Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology(13) 
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รูป้ที่่� 2. การที่ำาลายวงจัรของการติิดเชื้้�อ (Breaking the chain of infection) 
ดัดแป้ลงจัาก Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology13
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ป้้องกันร่างกาย การแยกกัก เป้็นติ้น 
6. การไวติ่อโรคของคน ได้แก่ การสิร้างเสิริมสิุขภาพ 

เชื้่น การสิ่งเสิริมให้้ม่ภาวะโภชื้นาการที่่�เห้มาะสิม การ
ออกกำลังกาย และการให้้ภ้มิคุ้มกัน เป้็นติ้น 

การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ (infection pre-
vention and control ห้ร้อ IPC) เป้็นแนวที่างป้ฏิิบัติิที่่�ม่
ห้ลักฐานเชื้ิงป้ระจัักษ์เพ้�อป้้องกันไม่ให้้ผู้้้ป้่วยและเจั้า
ห้น้าที่่�ด้านสุิขภาพห้ร้อสิาธิารณสุิขได้รับอันติรายจัากการ
ติิดเชื้้�อที่่�สิามารถห้ล่กเล่�ยงได้ การป้้องกันและควบคุม
การติิดเชื้้�อที่่�ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพจัำเป้็นติ้องม่การดำเนินการ
อย่างติ่อเน้�องในทีุ่กระดับของระบบบริการสิุขภาพ ได้แก่ 
ผู้้้กำห้นดนโยบาย ผู้้้ดำเนินการในพ้�นท่ี่� เจั้าห้น้าที่่�
สิาธิารณสิุข และผู้้้รับบริการด้านสิุขภาพ โดยมุ่งเน้น
ความป้ลอดภัยของผู้้้ป่้วยและคุณภาพการด้แลเป้็นสิำคัญ 
การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�เก่�ยวข้องกับการด้แล
สิุขภาพในชืุ้มชื้นจั้งเป็้นความท้ี่าที่ายที่่�สิำคัญต่ิอระบบ
การด้แลสิุขภาพที่ั�วโลก รวมถ้งป้ระเที่ศูไที่ย การติิดเชื้้�อที่่�
เ ก่�ยวข้องกับการด้แลสุิขภาพสิามารถส่ิงผู้ลกระที่บ
มห้าศูาลติ่อผู้้้ป้่วย ที่ำให้้เกิดความวิติกกังวล การเจั็บป้่วย
ที่่�รุนแรง ภาวะทีุ่พพลภาพในระยะยาว และการเสิ่ยชื้่วิติ 
การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�ไม่ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพ

ห้ร้อบกพร่องจัะที่ำให้้เกิดอันติรายและสิ่งผู้ลให้้ผู้้้รับ
บริการเสิ่ยชื้่วิติได้ โดยเป้้าห้มายสิำคัญของการป้้องกัน
และควบคุมการติิดเชื้้�อในชืุ้มชื้น ได้แก่ เพ้�อให้้ผู้้้รับบริการ
ได้รับความป้ลอดภัยจัากการติิดเชื้้�อ บุคลากรที่่�ป้ฏิิบัติิ
งานป้ลอดภัยจัากโรคติิดเชื้้�อจัากการป้ฏิิบัติิงาน ชืุ้มชื้น
และสิิ�งแวดล้อมได้รับการจััดการให้้ป้ราศูจัากการป้น
เป้้�อน ดังนั�นห้ากไม่สิามารถดำเนินการเพ้�อป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเชื้้�อได้อย่างม่ป้ระสิิที่ธิิภาพย่อมไม่สิามารถ
บรรลุเป้้าห้มายการสิ่งมอบบริการสิุขภาพที่่�ม่คุณภาพแก่
ผู้้้รับบริการได้14 องค์การอนามัยโลก15,16 นำเสินอ 8 องค์
ป้ระกอบห้ลักสิำห้รับการป้้องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ
ที่่�ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพ (ร้ป้ที่่� 3) ดังน่�

1. โป้รแกรมป้้องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ (IPC 
program) ควรม่โป้รแกรมป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ
ในสิถานบริการสิุขภาพแติ่ละแห้่งที่่�ป้ระกอบด้วยที่่ม
ที่ำงานท่ี่�ผู่้านการฝึ้กอบรมเฉีพาะที่างเพ้�อป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเชื้้�อและผู่้านการฝึ้กฝ้นทัี่กษะมาเป็้นอย่าง
ด่ เชื้่น การสิวมใสิ่อุป้กรณ์ป้้องกันสิ่วนบุคคล การจััดการ
อนามัยสิิ�งแวดล้อม การสิ้�อสิารด้านสิุขภาพ เป้็นติ้น โดย
เป้็นที่่มที่ำงานที่่�พร้อมทีุ่่มเที่ที่ำงานด้านการป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเชื้้�อ

รูป้ที่่� 3. 8 องค์ป้ระกอบห้ลักสิำห้รับการป้้้องกันและควบคุมการติิิดเชื้้��้�อที่่��ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพ15,16
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2. แนวที่างการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ (IPC 
guidelines) ควรม่การพัฒนาห้ร้อนำแนวที่างป้ฏิิบัติิที่่�
อ้างอิงห้ลักฐานเชื้ิงป้ระจัักษ์มาใชื้้เป็้นแนวที่างในการ
ป้ฏิิบัติิงาน โดยป้รับให้้เข้ากับบริบที่และสิิ�งอำนวยความ
สิะดวกที่่�ม่อย้่  

3. การจััดการศู้กษาและการฝึ้กอบรมเก่�ยวกับการ
ป้้องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อ (IPC education and 
training) การฝ้ึกอบรมการป้้องกันและควบคุมการติิด
เชื้้�อสิำห้รับบุคลากรห้ร้อเจั้าห้น้าที่่�ในแนวห้น้าทีุ่กคน รวม
ถ้งพนักงานที่่�เก่�ยวข้องกับการด้แลผู้้้ป้่วย โดยทีุ่กคนม่
ความจัำเป็้นที่่�จัะติ้องได้รับการศู้กษาอบรมแนวที่างใน
การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อและแนวป้ฏิิบัติิในการ
ป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อขององค์การ

4. การเฝ้้าระวังการติิดเชื้้�อที่่�เก่�ยวข้องกับการด้แล
สิุขภาพ (health care-associated infection surveil-
lance) ควรดำเนนิการเฝ้้าระวงัโดยการเกบ็รวบรวมข้อมล้ 
วิเคราะห้์และแป้ลผู้ลข้อม้ลการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
พร้อมรายงานผู้ลการเฝ้้าระวังอย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่ให้้กับบุคลากร
ด้านสุิขภาพและผู้้้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเสิ่ยเพ้�อเป็้นแนวที่างใน
การป้้องกนัและควบคุมการติดิเชื้้�ออย่างที่นัท่ี่วงที่่

5. กลยุที่ธิ์ที่่�ห้ลากห้ลายและติ่อเน้�องสิำห้รับการ
ดำเนินการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ (multimodal 
strategies for implementing IPC activities) การใชื้้
กลยุที่ธิ์ที่่�ห้ลายร้ป้แบบและต่ิอเน้�องโดยเฉีพาะการดำเนิน
การเพ้�อส่ิงเสิรมิสิขุอนามยัส่ิวนบคุคล การล้างมอ้ที่่�ถก้ต้ิอง 
เป้็นติ้น 

6. การติิดติามติรวจัสิอบ การติรวจัสิอบการป้ฏิิบัติิ 
การให้้ข้อมล้ป้้อนกลบั (control monitoring, audit, and 
feedback) การติดิติาม ติรวจัสิอบโครงสิร้างและกระบวน-
การของการป้้องกนัและควบคมุการติดิเช้ื้�อโดยการกำห้นด
ติวัชื้่�วัดติามลำดับความสิำคัญที่่�สิอดคล้องกับยุที่ธิศูาสิติร์
ในระดับชื้าติิ

7. ภาระงาน บุคลากร และอัติราการครองเต่ิยง 
(workload, staffing and bed occupancy) โดยม่
เป้้าห้มายเพ้�อลดความแออัด โดยการพิจัารณาการสิ่ง
ติ่อผู้้้ป้่วย การคัดแยกผู้้้ป้่วย รวมถ้งเพ้�อเพิ�มป้ระสิิที่ธิิภาพ
ในการป้ฏิบิตัิงิานของบคุลากร การป้ระเมนิระดบับคุลากร
ที่่�เห้มาะสิม โดยกำห้นดอัติราสิ่วนผู้้้ป้่วยติ่อเจั้าห้น้าที่่�ที่่�

เห้มาะสิม รวมที่ั�งการพฒันาแผู้นการป้ฏิบิตัิงิานที่่�เห้มาะสิม
8. สิร้างสิภาพแวดล้อม วัสิดุและอุป้กรณ์สิำห้รับการ

ป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ (build environment, 
materials and equipment) สิร้างสิภาพแวดล้อมให้้ถ้ก
สิขุอนามยั มก่ารที่ำความสิะอาดสิิ�งแวดล้อมอย่างสิม�ำเสิมอ 
การซิักผู้้า การป้นเป้้�อนของอุป้กรณ์ที่างการแพที่ย์และ
การด้แลสิุขภาพ การจััดการของเสิ่ยห้ร้อขยะที่่�เห้มาะสิม 
ควรจััดให้้ม่สิิ�งอำนวยความสิะดวกด้านสิุขาภิบาล อาที่ิ 
การจััดให้้ม่น�ำยาที่ำลายเชื้้�อ อุป้กรณ์สิำห้รับการที่ำความ
สิะอาด อุป้กรณ์ป้้องกันสิ่วนบุคคล เป้็นติ้น ม่การจััดการ
และบำบัดน�ำเสิ่ยอย่างป้ลอดภัยและม่คุณภาพ 

จัะเห้็นได้ว่า องค์ป้ระกอบที่ั�ง 8 ครอบคลุมป้ระเด็น
สิำคัญที่่�สิามารถนำไป้ใชื้้ป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อได้
อย่างมป่้ระสิิที่ธิภิาพ บคุลากรที่่�เก่�ยวข้องเป็้นบคุคลสิำคญั
ในการดำเนินการเพ้�อให้้บรรลุวัติถุป้ระสิงค์ดังกล่าว 

3. วิธีปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรคโควิด 19 ที่บ้านและในชุมชน

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อม่แนวโน้มเพิ�มมากข้�นที่ั�ว
โลก บคุลากรด้านการป้้องกนัและควบคมุการติดิเชื้้�อกำลงั
เผู้ชื้ิญกับความที่้าที่ายร้ป้แบบให้ม่อย่างติ่อเน้�อง เชื้่น การ
แพร่ระบาดของเชื้้�อไวรัสิที่่�ติิดติ่อและระบาดอย่างรวดเร็ว 
อาที่ ิโรคโควดิ 19 การระบาดให้ญ่ที่ั�วโลกของโรคโควดิ 19 
ติอกย�ำความสิำคัญ จัำเป้็น และความติ้องการผู้้้เชื้่�ยวชื้าญ
ในการพัฒนาและดำเนินการเพ้�อการป้้องกันและควบคุม
การติิดเชื้้�อ พยาบาลควบคุมการติิดเชื้้�อ (infection 
control nurses ห้ร้อ ICN) ม่บที่บาที่และม่ความรับผู้ิด
ชื้อบห้ลักในการดำเนินการด้านการป้้องกันและควบคุม
โรคติิดเชื้้�อที่ั�งในสิถานบริการสิุขภาพและในชืุ้มชื้น17 ใน
บที่ความน่�ผู้้้เข่ยนขอนำเสินอวิธิ่ป้ฏิิบัติิในการป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเชื้้�อของโรคโควิด 19 ที่่�บ้านและในชืุ้มชื้น 
ติาม 8 องค์ป้ระกอบห้ลักสิำห้รับการป้้องกันและควบคุม
การติิดเชื้้�อที่่�ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพขององค์การอนามัยโลก15 
โดยม่รายละเอ่ยดดังน่�

3.1 โป้รแกรมป้้องกนัและควบคมุการติดิเชื้้�อ ในสิถาน
บริการสุิขภาพทุี่กระดับควรจััดให้้ม่โป้รแกรมป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเชื้้�อโดยการกำห้นดให้้ม่คณะที่ำงานห้ร้อ
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ที่่มงานในการวางแผู้นดำเนินการ ซิ้�งติ้องป้ระกอบไป้ด้วย
ผู้้้ม่สิ่วนได้สิ่วนเส่ิยทีุ่กภาคสิ่วน เชื้่น แพที่ย์ พยาบาล
วิชื้าชื้่พที่่�ผู้่านการฝ้ึกอบรมเฉีพาะด้านการป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเชื้้�อ เภสิัชื้กร เจั้าห้น้าที่่� รวมถ้งภาค่เคร้อ
ข่ายในชืุ้มชื้น เชื้่น อาสิาสิมัครสิาธิารณสิุขป้ระจัำห้ม้่บ้าน 
ผู้้้นำชืุ้มชื้น เป้็นติ้น โดยม่การกำห้นดเป้้าห้มาย แนวที่าง
ป้ฏิิบัติิ บที่บาที่ห้น้าท่ี่� การป้ระสิานงาน การติิดติาม
ป้ระเมนิผู้ล รวมถง้การฝึ้กฝ้นที่กัษะที่่�จัำเป็้นเพ้�อให้้สิามารถ
ดำเนินการได้บรรลุเป้้าห้มายท่ี่�กำห้นดไว้ ซิ้�งบุคลากร
ที่างการแพที่ย์นับว่าเป็้นบุคลากรสิำคัญท่ี่�จัะขับเคล้�อน
การดำเนินโป้รแกรมป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อให้้
เกิดผู้ลเป้็นร้ป้ธิรรม

3.2 แนวที่างการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ คณะ
ที่ำงานห้รอ้ที่ม่งานควรมก่ารพฒันาห้รอ้นำแนวที่างป้ฏิบิติัิ
ที่่�อ้างอิงห้ลักฐานเชื้ิงป้ระจัักษ์มาดำเนินการ โดยป้รับให้้
เข้ากับบริบที่และสิิ�งอำนวยความสิะดวกของแต่ิละสิถาน
บริการ เชื้่น แนวป้ฏิิบัติิในการสิร้างเสิริมภ้มิคุ้มกันโรค 
แนวป้ฏิิบัติิในการป้้องกันการแพร่กระจัายเชื้้�อ เป้็นติ้น  
ผู้้้เข่ยนขอนำเสินอแนวป้ฏิิบัติิด้านการป้้องกันและควบคุม
การติดิเชื้้�อสิำห้รบัผู้้ป่้้วยโรคโควิด 19 ที่่�ได้รบัการแยกกกัติวั
ที่่�บ้านและในชืุ้มชื้น โดยม่รายละเอ่ยดดังน่�

 1) แนะนำให้้ผู้้้ป้่วยโรคโควิด 19 ป้ฏิิบัติิติัวติาม
คำแนะนำอย่างเคร่งครัดในระห้ว่างแยกกักติัวที่่�บ้าน โดย
ไม่ให้้บุคคลอ้�นมาเย่�ยมที่่�บ้านระห้ว่างแยกกักติัวและงด
การออกจัากบ้านในระห้ว่างแยกกักติัว แนะนำให้้ผู้้้ป้่วย
อย้่ในห้้องสิ่วนติัวติลอดเวลา ถ้าไม่ม่ควรม่พ้�นที่่�กว้างพอที่่�
จัะอย้ห่่้างจัากผู้้อ้้�นกรณม่ผู้้่้อย้ร่่วมบ้าน และต้ิองเปิ้ดป้ระต้ิ
ห้น้าติ่างให้้ระบายอากาศูได้ด่ ห้ล่กเล่�ยงการอย้่ใกล้ชื้ิดกับ
บคุคลอ้�นในที่่�พกัอาศูยัในบ้าน โดยเฉีพาะผู้้ส้ิง้อายุ เด็กเลก็ 
ผู้้้ป้่วยโรคเร้�อรังติ่าง ๆ แยกกันรับป้ระที่านอาห้าร ห้ากม่
บริการจััดสิ่งอาห้ารห้ร้อสิั�งอาห้ารจัากด้านนอกให้้
กำห้นดจัุดรับอาห้ารเพ้�อป้้องกันการสิัมผู้ัสิใกล้ชื้ิด

 2) ห้ากผู้้้ป้่วยม่อาการไอจัามติ้องสิวมห้น้ากาก
อนามัยแม้ขณะที่่�อย้่ในห้้องสิ่วนตัิว โดยแนะนำให้้สิวม
ห้น้ากากอนามัย ไม่ให้้ใชื้้ห้น้ากากผู้้า ห้ากจัำเป้็นติ้องเข้า
ใกล้ผู้้้อ้�นติ้องสิวมห้น้ากากอนามัยและอย้่ห้่างอย่างน้อย 
1 เมติร ห้ร้อป้ระมาณห้น้�งชื้่วงแขน ห้ากไอจัามไม่ควรเข้า
ใกล้ผู้้้อ้�นห้ร้ออย้่ห้่างอย่างน้อย 2 เมติร และให้้ห้ันห้น้าไป้

ยงัที่ศิูที่างติรงข้ามกบัติำแห้น่งท่ี่�มผู่้้อ้้�นอย้ด้่วย ห้ากไอจัาม
ขณะที่่�สิวมห้น้ากากอนามยั ห้้ามใช้ื้มอ้มาปิ้ดป้ากห้ร้อจัม้ก
และไม่ติ้องถอดห้น้ากากอนามัยออก เน้�องจัากม้ออาจั
เป้รอะเป้้�อน

 3) ห้ากผู้้้ป้่วยไอจัามขณะที่่�ไม่ได้สิวมห้น้ากาก
อนามัยให้้ใชื้้ติ้นแขนด้านในป้ิดป้ากและจัม้ก แล้วล้างม้อ
ด้วยเจัลแอลกอฮอล์ห้ร้อล้างม้อด้วยสิบ้แ่ละน�ำเป็้นป้ระจัำ 
ห้ากม้อสิัมผู้ัสิน�ำม้ก น�ำลาย เสิมห้ะ ขณะไอจัามห้ร้อห้ลัง
จัากถ่ายปั้สิสิาวะห้ร้ออุจัจัาระให้้ล้างด้วยสิบ้่และน�ำก่อน
สิัมผู้ัสิจัุดเสิ่�ยงที่่�ม่ผู้้้อ้�นในบ้านใชื้้ร่วมกัน เชื้่น ล้กบิดป้ระติ้ 
ราวบันได ม้อจัับติ้้เย็น เป้็นติ้น

 4) แนะนำให้้ผู้้้ป้่วยใชื้้ห้้องน�ำห้ร้อห้้องสิ้วมของ
ตินเองแยกจัากผู้้อ้้�น โดยห้้องน�ำต้ิองมป่้ระต้ิปิ้ดมิดชื้ดิ ห้าก
ไม่สิามารถจััดห้้องน�ำห้ร้อห้้องสิ้วมแยกกันได้แนะนำให้้
ที่ำความสิะอาดและฆ่่าเชื้้�อในห้้องน�ำอย่างน้อยวนัละ 2 ครั�ง 
แนะนำให้้ผู้้้ป้่วยใชื้้ห้้องน�ำเป้็นคนสิุดที่้าย และให้้ป้ิดฝ้า
ชื้ักโครกก่อนกดน�ำทีุ่กครั�ง18

 5) แนะนำให้้ผู้้้ป้่วยที่ำความสิะอาดห้้องน�ำและ
พ้�นผู้ิว โถสิุขภัณฑ์์ห้ร้อพ้�นที่่�ที่่�อาจัป้นเป้้�อนเสิมห้ะ น�ำม้ก 
น�ำลาย อุจัจัาระ ป้ัสิสิาวะห้ร้อสิารคัดห้ลั�งด้วยน�ำยา
ฟัอกผู้้าขาว ร้อยละ 5 โซิเด่ยมไฮโป้คลอไรที่์ เชื้่น ไฮเติอร์ 
คลอร็อกซิ์ โดยใชื้้ ร้อยละ 5 โซิเด่ยมไฮโป้คลอไรที่์ 1 สิ่วน
ติ่อน�ำ 99 สิ่วน ห้ร้อ ร้อยละ 0.5 โซิเด่ยมไฮโป้คลอไรที่์ 1 
สิ่วน ติ่อน�ำ 9 สิ่วน ที่ำความสิะอาดอย่างน้อยวันละ 2 
ครั�ง18) สิำห้รับอุป้กรณ์ที่่�ม่ขนาดเล็กที่่�จัะนำกลับมาใชื้้ให้ม่ 
เชื้่น ป้รอที่วัดไข้ห้ร้อเที่อร์โมมิเติอร์ แนะนำให้้ใชื้้ ร้อยละ 
70 เอที่ิลแอลกอฮอล์สิำห้รับฆ่่าเชื้้�อเชื้็ดที่ำความสิะอาด
ภายห้ลังการใชื้้งาน18

 6) แยกสิิ�งของสิ่วนติัวไม่ใชื้้ร่วมกับผู้้้อ้�น เชื้่น จัาน 
ชื้้อนสิ้อม แก้วน�ำ ผู้้าเชื้็ดติัว โที่รศูัพที่์ คอมพิวเติอร์ ไม่
ร่วมรับป้ระที่านอาห้ารกับผู้้้อ้�น ควรให้้ผู้้้อ้�นจััดห้าอาห้าร
มาให้้ แล้วแยกรบัป้ระที่านคนเดย่วห้รอ้จัำเป็้นต้ิองมผู่้้จ้ัดัห้า
อาห้ารและของใชื้้จัำเป็้นให้้ได้โดยไม่ติ้องออกไป้จััดห้า
นอกบ้านด้วยตินเอง ถ้าเป้็นอาห้ารที่่�สิั�งมา และติ้องเป้็น
ผู้้้รับอาห้ารนั�น ควรให้้ผู้้้สิ่งอาห้ารวางอาห้ารไว้ ณ จัุดที่่�
สิะดวก แล้วไป้นำอาห้ารเข้าบ้าน ไม่รับอาห้ารโดยติรงจัาก
ผู้้้สิ่งอาห้าร



ปราโมทย์์ ถ่่างประโทก, และคณะ
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 7) การซิักห้ร้อที่ำความสิะอาดเสิ้�อผู้้า ผู้้าป้้เติ่ยง 
ผู้้าขนห้น้และเสิ้�อผู้้าที่่�เป้้�อนจัากผู้้้ป้่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิด 19 
ควรสิวมชุื้ดป้้องกันสิ่วนบุคคลที่่�เห้มาะสิมก่อนสิัมผู้ัสิ
สิิ�งของที่่�ป้นเป้้�อน ได้แก่ ถุงม้อยางชื้นิดห้นา ห้น้ากาก
อนามัย อุป้กรณ์ป้้องกันดวงติา (แว่นติาห้ร้อกระบังห้น้า) 
เสิ้�อคลุมแขนยาว ผู้้ากันเป้้�อน และรองเที่้าบ้ที่ แนะนำให้้
ซิักด้วยเคร้�องโดยใชื้้น�ำอุ่นท่ี่�อุณห้ภ้มิ 60−90 Oซิ ห้ร้อ 
140−194 OF ด้วยน�ำยาซัิกผู้้าห้ร้อผู้งซิักฟัอกติามป้กติิ 
จัากนั�นจ้ังติากผู้้าให้้แห้้งติามขั�นติอนติามป้กติิ ห้ากไม่
สิามารถซิักด้วยเคร้�องได้ สิามารถแชื้่ผู้้าในน�ำร้อนและ 
น�ำสิบ้่ห้ร้อผู้งซิักฟัอกในถังขนาดให้ญ่โดยใชื้้ไม้คนและ
ระมัดระวังอย่าให้้น�ำกระเซิ็นจัากนั�นจั้งนำผู้้าไป้แชื้่ใน
คลอรน่ ร้อยละ 0.05 (0.05% chlorine) เป็้นเวลาป้ระมาณ 
30 นาที่ ่แล้วล้างผู้้าด้วยน�ำสิะอาด และนำไป้ติากแสิงแดด
ติามธิรรมชื้าติิให้้ผู้้าแห้้งสินิที่18,19

 8) แนะนำให้้ผู้้้ที่่�อย้่อาศูัยร่วมบ้านป้ฏิิบัติิติามคำ
แนะนำเร้�องสิุขอนามัยและการแยกจัากผู้้้ป้่วย เชื้่น ใสิ่
ห้น้ากากอนามัยที่กุครั�ง ลดการเข้าใกล้ห้ร้อสิมัผู้สัิกบัผู้้ป่้้วย
โดยรักษาระยะห้่างอย่างน้อย 2 เมติร ที่ำความสิะอาดมอ้
เป้็นป้ระจัำที่ั�งก่อนเติร่ยมอาห้าร ก่อนรับป้ระที่านอาห้าร 
ห้ลังการไอจัาม และห้ลังเข้าห้้องน�ำทีุ่กครั�ง เป้็นติ้น 

3.3 การจััดการศู้กษาและการฝ้ึกอบรมเก่�ยวกับการ
ป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ ควรดำเนินการฝ้ึกอบรม
แนวที่างในการป้้องกันและควบคุมการติิดเช้ื้�อและแนว
ป้ฏิิบัติิขององค์การสิำห้รับบุคลากรห้ร้อเจั้าห้น้าที่่�ในสิ่วน
ที่่�เก่�ยวข้องทีุ่กคน อาที่ิ พยาบาลวิชื้าชื้่พ เจั้าห้น้าที่่�
สิาธิารณสิุข พนักงานเก็บขยะ เวรเป้ล พนักงานที่ำความ
สิะอาด รวมถ้งอาสิาสิมัครสิาธิารณสิุขป้ระจัำห้ม้่บ้าน 
(อสิม.) ผู้้้นำชืุ้มชื้น เป้็นติ้น ในป้ัจัจัุบันสิามารถจััดการฝ้ึก
อบรมได้สิะดวกในรป้้แบบออนไลน์ ผู้้เ้ข้าร่วมการฝึ้กอบรม
สิามารถเพิ�มพ้นความร้้ได้ทีุ่กที่่�และทีุ่กเวลาผู้่านอุป้กรณ์
ดิจัิที่ัล เชื้่น สิมาร์ที่โฟัน อินเที่อร์เน็ติ โที่รศูัพที่์ม้อถ้อ 
เป้็นติ้น20,21

3.4 การเฝ้้าระวงัการติดิเชื้้�อ (infection surveillance) 
การดำเนินการเฝ้้าระวังเพ้�อการติรวจัจับัการระบาดพร้อม
รายงานผู้ลการเฝ้้าระวังอย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่ให้้กับบุคลากร
ด้านสุิขภาพและผู้้้ม่ส่ิวนได้สิ่วนเสิ่ยเพ้�อเป็้นแนวที่างใน
การป้้องกันและควบคมุการติดิเชื้้�อ การเฝ้้าระวงัการติิดเชื้้�อ

เฉีพาะพ้�นที่่�ในชุื้มชื้น (community-based sentinel 
surveillance) มว่ตัิถปุ้ระสิงค์เพ้�อให้้ที่ราบขนาดของปั้ญห้า 
ติรวจัจัับการระบาด และติิดติามแนวโน้มของการเกิดโรค
ติิดเชื้้�อในกลุ่มป้ระชื้ากรเสิ่�ยงและพ้�นที่่�เสิ่�ยงได้อย่างที่ัน
เวลา การเฝ้้าระวงัในผู้้ส้ิงสัิยติดิเชื้้�อท่ี่�มอ่าการ ได้แก่ อาการ
อย่างน้อยห้น้�งอย่างดังติ่อไป้น่� ม่ไข้ห้ร้อวัดอุณห้ภ้มิกาย
ได้ติั�งแติ่ 37.5 Oซิ ข้�นไป้ ไอม่น�ำม้ก เจั็บคอ จัม้กไม่ได้กลิ�น 
ลิ�นไม่รับรสิ ห้ายใจัเร็ว ห้ายใจัเห้น้�อยห้ร้อห้ายใจัลำบาก 
และอุจัจัาระร่วง ห้ากพบผู้้้สิงสัิยติิดเชื้้�อดำเนินการสิ่งติ่อ
เพ้�อที่ำการติรวจัห้าเชื้้�อยน้ยนัและแจ้ังเจ้ัาพนกังานควบคุม
โรคติดิต่ิอในพ้�นที่่�ภายใน 3 ชื้ั�วโมง นบัแต่ิพบบคุคลดงักล่าว 
เพ้�อให้้ดำเนนิการสิอบสิวน ป้้องกนัและควบคุมโรคติ่อไป้ 

3.5 กลยุที่ธิ์ที่่�ห้ลากห้ลายและติ่อเน้�องสิำห้รับการ
ดำเนินการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ (multimodal 
strategies for implementing IPC activities) การสิ้�อสิาร
ข้อม้ลสิำคัญไป้สิ้่ป้ระชื้าชื้นม่ส่ิวนสิำคัญในการป้้องกัน
และควบคุมการติิดเชื้้�อ โดยจัำเป้็นติ้องใชื้้กลยุที่ธิ์ที่่�ห้ลาก
ห้ลายและติ่อเน้�อง อาที่ิ การใชื้้สิ้�อสิังคมออนไลน์ในการ
สิ้�อสิารข้อม้ล การโที่รศูัพที่์ การเย่�ยมบ้าน และการโที่ร
ผู่้านวดิโ่อ เป็้นต้ิน22 โดยมอ่งค์ป้ระกอบสิำคญั 5 ป้ระการท่ี่�
ดำเนินการ23 ได้แก่ 

 1. สิร้าง (build it: system change) เป้็นการ
ป้รับเป้ล่�ยนระบบ โครงสิร้างพ้�นฐาน อุป้กรณ์ วัสิดุ และ
ที่รัพยากรรวมถ้งมนุษย์ที่่�จัำเป้็นในการดำเนินการ โดย
สิภาพแวดล้อมที่างกายภาพม่อิที่ธิิพลติ่อการป้ฏิิบัติิงาน
ห้ร้อพฤติิกรรมดังนั�นจั้งจัำเป็้นต้ิองดำเนินการเพ้�อป้รับ
เป้ล่�ยน ติัวอย่างที่่�ใชื้้งานได้จัริง เชื้่น การกำห้นดจัุดติั�งเจัล
แอลกอฮอล์ล้างม้อให้้สิะดวกติ่อการเข้าถ้ง การจััดเติร่ยม
อ่างล้างม้อ น�ำและสิบ้่ให้้ม่ความพร้อมติ่อใชื้้งาน เป้็นติ้น

 2. สิอน (teach it: training & education) เป็้น 
การฝึ้กอบรมและการจััดการศู้กษาเพ้�อให้้แน่ใจัว่าผู้้้ป่้วย
และผู้้้ที่่�เก่�ยวข้องม่ความร้้ความเข้าใจัในการป้้องกันและ
ควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�ถ้กติ้อง ซิ้�งติ้องจััดเติร่ยมสิถานที่่� ผู้้้
ฝึ้กสิอน อปุ้กรณ์ช่ื้วยในการฝึ้กและอปุ้กรณ์ที่่�จัำเป็้น ติวัอย่าง
ที่่�ใช้ื้งานได้จัรงิ เช่ื้น การฝึ้กอบรมการสิวมใส่ิอปุ้กรณ์ป้้องกัน
สิ่วนบุคคล การฝ้ึกอบรมการจััดการขยะติิดเชื้้�อ เป้็นติ้น

 3. ติรวจัสิอบ (check it: monitoring and 
feedback) เป็้นการติรวจัสิอบและให้้ข้อเสินอแนะป้ระเดน็



การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อโรคโควิด 19 ที่่�บ้านและชืุ้มชื้น
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ปั้ญห้า อปุ้สิรรคห้รอ้ข้อจัำกดัของแนวที่างป้ฏิบิตัิกิารป้้องกัน
และควบคมุการติดิเชื้้�อ เพ้�อให้้แน่ใจัว่าสิามารถดำเนนิการ
อย่างถ้กติ้องและป้ลอดภัย ซิ้�งสิามารถติรวจัสิอบได้ด้วย
วิธิ่การสิังเกติห้ร้อติิดติามการป้ฏิิบัติิ ติัวอย่างที่่�ใชื้้งานได้
จัรงิ เช่ื้น การใช้ื้เคร้�องมอ้ห้รอ้แบบฟัอร์มการเก็บรวบรวม
ข้อมล้การเฝ้้าระวัง การจัดัการขยะของครัวเรอ้น การสัิงเกติ
สิุขอนามัยสิ่วนบุคคล เป้็นติ้น 

 4. สิ้�อสิาร (sell it: reminders and communi-
cation) เป็้นการย�ำเติอ้นและการสิ้�อสิารเพ้�อให้้ผู้้ท้ี่่�เก่�ยวข้อง
รวมถง้ป้ระชื้าชื้นในชื้มุชื้นรบัร้ร้บัที่ราบแนวที่างการป้ฏิบิตัิิ
เพ้�อให้้เกดิการขบัเคล้�อนในระดบัชื้มุชื้น เป็้นการเสิรมิแรง
และส่ิงเสิรมิการมส่่ิวนร่วมของป้ระชื้าชื้นในชื้มุชื้น ติวัอย่าง
ที่่�ใชื้้งานได้จัริง เชื้่น การรณรงค์การสิวมห้น้ากากอนามัย 
การรณรงค์การอย้่ในบ้าน เป้็นติ้น 

 5. เป้ล่�ยนแป้ลงวัฒนธิรรม (live it: culture 
change) เป้็นการเป้ล่�ยนแป้ลงวัฒนธิรรมรวมถ้งวิถ่ชื้่วิติ
เพ้�อให้้เกิดบรรยากาศูและวัฒนธิรรมความป้ลอดภัยใน
การดำเนินการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อ ติัวอย่างที่่�
ใชื้้งานได้จัริง เชื้่น การพกเจัลแอลกอฮอล์และการล้างม้อ 
การสิวมใสิ่ห้น้ากากอนามัย การที่ำงานที่่�บ้าน  

ผู้้้เข่ยนขอนำเสินอป้ระเด็นสิำคัญสิำห้รับการดำเนิน
การป้้องกนัและควบคมุการติดิเชื้้�อของโรคโควดิ 19 ที่่�บ้าน
และในชืุ้มชื้น โดยม่รายละเอ่ยดดังน่� 

1. การสิร้างเสิริมสิุขอนามัยสิ่วนบุคคล จัากการ
ที่บที่วนวรรณกรรมพบว่า ห้ลกัฐานที่างวทิี่ยาศูาสิติร์แสิดง
ให้้เห้็นว่าการล้างม้ออย่างถ้กวิธิ่เป้็นกิจักรรมที่่�ม่ป้ระสิิที่ธิิ-
ภาพสิ้งสุิดเพ่ยงอย่างเด่ยวในการห้ยุดการแพร่กระจัาย
ของการติิดเชื้้�อ เม้�อเที่่ยบกับมาติรการสิำคัญอ้�น ๆ การ
ล้างม้ออย่างถ้กวิธิ่สิามารถป้้องกันการติิดเช้ื้�อจัากการรับ
บริการด้านสิุขภาพได้ถ้งร้อยละ 50 กลยุที่ธิ์การสิ่งเสิริม
การล้างม้ออย่างถ้กวิธิ่ม่การดำเนินการอย่างติ่อเน้�อง
ห้ลากห้ลายร้ป้แบบ โดยร้ป้แบบการดำเนินการของ
องค์การอนามัยโลกได้รับการพิสิ้จัน์แล้วว่าม่ป้ระสิิที่ธิิ-
ภาพสิง้ นำไป้สิ้ก่ารป้รบัป้รงุที่่�ติวัชื้่�วดัห้รอ้สิขุอนามยัที่่�สิำคญั 
สิามารถลดการติิดเชื้้�อที่่�เก่�ยวข้องกับการด้แลสุิขภาพ 
และการด้�อยาติ้านจัุลชื้่พห้ร้อยาป้ฏิิชื้่วนะ และชื้่วยห้ยุด
การระบาดของเชื้้�อโรคได้อย่างมาก การลงทีุ่นในด้านการ
สิ่งเสิริมการล้างม้ออย่างถ้กวิธิ่ให้้ผู้ลติอบแที่นมห้าศูาล 

การป้ฏิิบัติิติามนโยบายการส่ิงเสิริมการล้างม้ออย่างถ้ก
วิธิ่สิามารถป้ระห้ยัดค่าใชื้้จั่ายได้โดยเฉีล่�ย 16 เที่่าของค่า
ใชื้้จั่ายในการดำเนินการ รวมถ้งความป้ลอดภัยของผู้้้ป้่วย 
และคุณภาพของบริการด้านสุิขภาพในทุี่กป้ระเที่ศูที่ั�ว
โลก24 การล้างมอ้ด้วยเจัลล้างมอ้ที่่�มส่่ิวนผู้สิมของแอลกอฮอล์
เป็้นวิธิ่การล้างม้อท่ี่�นิยมและใช้ื้อย่างแพร่ห้ลายในปั้จัจัุบัน 
ซิ้�งสิามารถป้ฏิิบัติิได้รวดเร็ว ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพด่กว่าการล้าง
ม้อด้วยสิบ้่และน�ำ ล้างม้อเม้�อสิัมผู้ัสิห้ร้อพบเห็้นคราบ
สิกป้รก โดยใชื้้ระยะเวลาของทีุ่กขั�นติอนที่ั�งห้มด 20-30 
วินาที่่24 การล้างม้อด้วยสิบ้่และน�ำใชื้้ในกรณ่ที่่�พบว่าม้อ
สิกป้รกอย่างเห้น็ได้ชื้ดัห้ร้อมองเห้น็ได้ว่ามอ้สิมัผัู้สิป้นเป้้�อน
เล้อดห้ร้อของเห้ลวสิารคัดห้ลั�งอ้�น ๆ ห้ร้อห้ลังใชื้้ห้้องน�ำ 
ห้ากสิัมผู้ัสิกับสิิ�งก่อโรคที่่�สิงสิัยว่าอาจัเกิดการติิดโรคควร
ล้างม้อด้วยสิบ้่และน�ำ โดยใชื้้ระยะเวลาของทีุ่กขั�นติอน
ที่ั�งห้มด 40-60 วินาที่่24 การสิวมห้น้ากากอนามัยห้ร้อ
ห้น้ากากผู้้าเป้็นห้น้�งในมาติรการท่ี่�จัะชื้่วยป้้องกันการ
แพร่กระจัายของเชื้้�อโรควิด-19 ที่่�อย้่ในละอองฝ้อย ดงันั�น 
ป้ระชื้าชื้นทีุ่กคนจ้ังจัำเป็้นต้ิองสิวมห้น้ากากอนามัยแม้ยัง
ไม่มอ่าการป่้วย โดยเฉีพาะเม้�อมค่วามเสิ่�ยงห้รอ้อย้ใ่นสิถาน
ที่่�เสิ่�ยงติ่อการแพร่กระจัายของเชื้้�อโรค สิำห้รับการที่ิ�ง
ห้น้ากากอนามัยที่่�ใชื้้แล้ว ม่วิธิ่การป้ฏิิบัติิ25 ดังน่� (1) ล้าง
ม้อก่อนการที่ิ�งห้น้ากากอนามัยที่่�ใชื้้แล้วโดยล้างม้อด้วย
สิบ้แ่ละน�ำนาน 40-60 วนิาที่ ่ ห้รอ้ใช้ื้เจัลแอลกอฮอล์นาน 
20-30 วินาที่่ (2) ถอดห้น้ากากโดยจัับสิายรัดและถอด
ห้น้ากากอนามัยจัากด้านห้ลัง พับห้น้ากากอนามัยสิ่วน
ที่่�สิัมผู้ัสิกับใบห้น้าเข้าด้านใน เพ้�อป้้องกันสิารคัดห้ลั�งจัาก
น�ำมก้ห้รอ้น�ำลายแพร่กระจัาย และไม่ควรสิมัผู้สัิติวัห้น้ากาก 
(3) ฉี่ดพ่นสิเป้รย์แอลกอฮอล์ฆ่่าเชื้้�อ (4) พับห้ร้อม้วน
ห้น้ากากระมัดระวังไม่ให้้โดนห้น้ากากด้านที่่�สัิมผู้ัสิกับ
ใบห้น้า (5) ห้่อด้วยกระดาษห้ร้อกระดาษชื้ำระ (6) นำไป้
ที่ิ�งใสิ่ถุงรองรับขยะสิ่แดง (7) กรณ่เป้็นผู้้้ป้่วยห้ร้อผู้้้ติิดเชื้้�อ
โรคโควิด 19 ที่่�อย้่ระห้ว่างรอเติ่ยงของโรงพยาบาลห้รอ้
เป้็นผู้้้สิัมผู้ัสิเสิ่�ยงสิ้งที่่�ติ้องกักติัว ให้้นำห้น้ากากใสิ่ถุงแล้ว
ราดด้วยน�ำยาฆ่่าเชื้้�อ มัดป้ากถุง ซิ้อนอ่กถุง มัดป้ิดให้้สินิที่
และติิดป้้าย “ขยะติิดเชื้้�อ” และ (8) ล้างมอ้ด้วยสิบ้แ่ละน�ำ
ห้ร้อเจัลแอลกอฮอล์ให้้สิะอาด

3.6 การติิดติามติรวจัสิอบ การติรวจัสิอบการป้ฏิิบัติิ 
และการให้้ข้อม้ลป้้อนกลับ (control monitoring, au-
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dit, and feedback and control) การดำเนินการเพ้�อ
ป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อจัำเป้็นติ้องติิดติามและ
ติรวจัสิอบอย่างติ่อเน้�องและสิม�ำเสิมอ โดยม่การกำห้นด
ติัวชื้่�วัดติามลำดับความสิำคัญของป้ัญห้าที่่�สิอดคล้องกับ
แนวที่างในระดับชื้าติิ รวมถ้งการกำห้นดแนวที่างการ
ติิดติามติรวจัสิอบ การติรวจัสิอบการป้ฏิิบัติิ การให้้ข้อม้ล
ป้้อนกลับเพ้�อการป้รับป้รุงและพัฒนาร้ป้แบบการดำเนิน
การเพ้�อป้้องกนัและควบคมุการติดิเชื้้�อ ผู้้เ้ขย่นขอนำเสินอ
ติัวชื้่�วัดติ้องติิดติามติรวจัสิอบ เชื้่น 1) การป้ฏิิบัติิติามคำ
แนะนำในการล้างม้อ 2) การที่ำความสิะอาดภายในบ้าน
และสิิ�งแวดล้อม 3) การจััดการขยะติิดเชื้้�อ เป้็นติ้น 

3.7 ภาระงาน บุคลากร และอัติราการครองเติ่ยง 
ภาระงานที่่�เพิ�มมากข้�นและอัติราการครองเติ่ยงที่่�สิ้งจัะ
สิมัพนัธ์ิกบัอตัิราการติดิเชื้้�อที่่�เพิ�มมากข้�น ดงันั�นการจัดัการ
ให้้บุคลากรสิามารถป้ฏิิบัติิงานได้อย่างม่ป้ระสิิที่ธิิภาพ 
ภาระงานที่่�เห้มาะสิมจั้งเป้็นป้ระเด็นสิำคัญท่ี่�ติ้องวางแผู้น
การจััดการ โดยเฉีพาะในป้ัจัจัุบันที่่�ม่ผู้้้ป้่วยรอรับบริการที่่�
บ้านเป้็นจัำนวนมากซิ้�งติ้องม่การกำห้นดอัติราสิ่วนของ
บุคลากรที่างการแพที่ย์ติ่อผู้้้ป่้วยอย่างเห้มาะสิมเพ้�อให้้
จััดการได้ที่ั�วถ้ง จััดวางระบบเพ้�อป้ระเมินและติอบสินอง
เม้�อบคุลากรต้ิองการความช่ื้วยเห้ลอ้ เช่ื้น การขอคำป้รก้ษา
เภสิัชื้กรกรณ่ม่คำถามเก่�ยวกับการใชื้้ยาติ้านไวรัสิ การขอ
คำป้รก้ษาเก่�ยวกบัการจัดัการกบัอาการของผู้้ป่้้วย เป็้นต้ิน

3.8  การสิร้างสิภาพแวดล้อม วสัิดแุละอปุ้กรณ์สิำห้รบั
การป้้องกนัและควบคมุการติดิเชื้้�อ (built environment, 
materials and equipment) การจัดัให้้ผู้้ป่้้วยได้รบัอาห้าร 
น�ำสิะอาดและยาที่่�เพย่งพอ รวมถง้ป้ระสิานงานและจัดัห้า
เพ้�อให้้ผู้้้ป้่วยได้รับการด้แลเบ้�องติ้น รวมถ้งการจััดให้้ม่สิิ�ง
อำนวยความสิะดวกด้านสิุขาภิบาลที่่�จัำเป้็น เชื้่น อุป้กรณ์
สิำห้รับการล้างม้อที่ั�งในบ้านและห้้องสิุขา เชื้่น สิบ้่ น�ำ 
แอลกอฮอล์เจัลล้างม้อ (alcohol-based handrub ห้ร้อ 
ABHR) โดยจัดัให้้อย้ห่่้างจัากห้้องสิขุาภายในระยะ 5 เมติร 
จััดให้้ม่วัสิดุและอุป้กรณ์สิำห้รับการป้้องกันและควบคุม
การติิดเชื้้�อที่่�เพ่ยงพอและเห้มาะสิม เชื้่น น�ำยาฆ่่าเชื้้�อ ไม้
ถ้พ้�น ผู้งซิักฟัอก อุป้กรณ์ป้อ้งกันสิ่วนบุคคล การจััดการ
ของเสิ่ยห้ร้อขยะที่่�เห้มาะสิม ถังขยะติิดเช้ื้�อควรที่่�จัะติิด
ฉีลากให้้เห้็นได้ชื้ัดเจันและม่ความเพ่ยงพอและเห้มาะสิม
เพ้�อให้้สิามารถแยกขยะติิดเช้ื้�อจัากด้านการด้แลสิุขภาพ

ได้ โดยจััดให้้อย้่ห้่างจัากจัุดที่่�ผู้้้ป้่วยอย้่อย่างน้อย 5 เมติร 
การจััดสิถานที่่�ให้้ม่การระบายอากาศูติามธิรรมชื้าติิเพ่ยง
พอ เป้็นติ้น โดยม่รายละเอ่ยดในการดำเนินการดังน่�

 1) การที่ำความสิะอาดสิิ�งแวดล้อม สิิ�งแวดล้อม
ภายในบ้านเป็้นป้ัจัจััยสิำคัญที่่�อาจัที่ำให้้เกิดการแพร่ 
กระจัายของเชื้้�อโควิด 19 ได้ พยาบาลม่บที่บาที่สิำคัญใน
การให้้คำแนะนำห้ร้อสินับสินุนวัสิดุและอุป้กรณ์สิำห้รับ
การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�เพ่ยงพอและเห้มาะ
สิม เชื้่น น�ำยาฆ่่าเชื้้�อ ถุงขยะติิดเชื้้�อ ไม้ถ้พ้�น ผู้งซิักฟัอก 
อุป้กรณ์ป้้องกันสิ่วนบุคคล (personal protective 
equipment ห้ร้อ PPE) เป้็นติ้น การที่ำความสิะอาดสิิ�ง
แวดล้อมสิามารถกำจััดห้ร้อลดเชื้้�อโรคบนพ้�นผู้ิวที่่�ป้น
เป้้�อนได้อย่างม่นัยสิำคัญ และถ้อว่าเป้็นขั�นติอนแรกใน
กระบวนการฆ่่าเชื้้�อที่่�ขาดไม่ได้ การที่ำความสิะอาดด้วย
น�ำสิบ้่ห้ร้อผู้งซิักฟัอกที่่�ม่ฤที่ธิิ�เป้็นกลางร่วมกับการแป้รง
ห้ร้อการขัดจัะชื้่วยขจััดและลดคราบสิิ�งสิกป้รกบนพ้�นผู้ิว 
เชื้่น คราบเล้อด น�ำม้ก น�ำลาย สิารคัดห้ลั�ง แติ่ยังไม่
สิามารถฆ่่าเชื้้�อได้ จัำเป้็นติ้องใชื้้น�ำยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ม่ฤที่ธิิ�ฆ่่า
เชื้้�อเพ้�อฆ่่าจัุลชื้่พที่่�ห้ลงเห้ล้ออย้่18 การที่ำความสิะอาดสิิ�ง
แวดล้อม สิามารถแบ่งได้เป้็น 2 ขั�นติอนสิำคัญ ได้แก่ การ
ที่ำความสิะอาด (cleaning) และการฆ่่าเชื้้�อโรค (disin-
fection) แนะนำวธิิก่ารที่ำความสิะอาดที่ำลายและฆ่่าเช้ื้�อ
โรค ในสิถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ป้ระกอบ
ด้วย ขั�นติอนการเติร่ยมอุป้กรณ์ การเติร่ยมสิารที่ำความ
สิะอาดเพ้�อฆ่่าเชื้้�อ การที่ำความสิะอาดและฆ่่าเชื้้�อบริเวณ
พ้�นผู้วิ การจัดัการภายห้ลงัที่ำความสิะอาดและข้อควรระวงั 
โดยม่รายละเอ่ยดดังน่�26

 การเล้อกผู้ลิติภัณฑ์์สิำห้รับที่ำความสิะอาดและ
ฆ่่าเชื้้�อโรค ผู้ลิติภัณฑ์์ที่ำความสิะอาดมักจัะป้ระกอบด้วย
สิารลดแรงติ้งผู้ิวเพ้�อชื้่วยลดจัำนวนเชื้้�อโรคบนพ้�นผู้ิวและ
ยังชื้่วยลดความเสิ่�ยงในการติิดเชื้้�อบนพ้�นผู้ิว การที่ำความ
สิะอาดเพ่ยงอย่างเด่ยวก็สิามารถชื้่วยขจััดเชื้้�อไวรัสิบนพ้�น
ผู้ิวได้ โดยไม่จัำเป้็นติ้องม่การฆ่่าเชื้้�อโรค นอกจัากในกรณ่
ที่่�พบว่าม่ผู้้้ป้่วยห้ร้อผู้้้สิัมผู้ัสิม่ความเสิ่�ยงสิ้ง น�ำยาสิำห้รับ
ที่ำความสิะอาด เชื้่น น�ำสิบ้่ ผู้งซิักฟัอกห้ร้อน�ำยาที่ำความ
สิะอาด น�ำยาสิำห้รับฆ่่าเชื้้�อโรค การเติร่ยมและใชื้้งาน
น�ำยาฆ่่าเชื้้�อต้ิองเป้็นไป้ติามคำแนะนำของผู้้้ผู้ลิติที่ั�งด้าน
ป้ริมาณและระยะเวลาที่่�น�ำยาฆ่่าเช้ื้�อสัิมผัู้สิกับพ้�นผิู้วห้ร้อ
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วัติถุ น�ำยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ผู้สิมห้ร้อเจั้อจัางไม่ถ้กติ้อง อาจัที่ำให้้
ม่ความเข้มข้นสิ้งห้ร้อติ�ำเกินไป้อาจัม่ผู้ลติ่อป้ระสิิที่ธิิภาพ
ที่่�ลดลง ความเข้มข้นที่่�สิ้งอาจัที่ำให้้ผู้้้ใชื้้ติ้องสิัมผู้ัสิสิารเคม่
มากข้�นและอาจัที่ำให้้พ้�นผู้ิวเสิ่ยห้าย ดังนั�นติ้องใชื้้น�ำยา
ฆ่่าเชื้้�อในป้ริมาณและสิัดสิ่วนที่่�เพ่ยงพอและที่ิ�งให้้พ้�นผู้ิว
ชุ่ื้มน�ำยานานพอติามคำแนะนำของผู้้้ผู้ลิติเพ้�อให้้น�ำยาฆ่่า
เชื้้�อยบัยั�งเชื้้�อโรคได้18  การที่ำความสิะอาดสิิ�งแวดล้อมที่่�บ้าน
และในชืุ้มชื้นเม้�อพบผู้้้ป่้วยย้นยันห้ร้อสิงสัิยติิดเชื้้�อโควิด 
19 สิามารถแบ่งเป้็น 2 ป้ระเภที่ ดังน่�

 บริเวณที่่�ผู้้้ป้่วยใชื้้งานเป้็นป้ระจัำ แนะนำให้้ป้ิด
บรเิวณที่่�ผู้้ป่้้วยใช้ื้งานเป็้นป้ระจัำไว้ชื้ั�วคราว โดยไม่ให้้บคุคล
เข้าไป้ในสิถานที่่�นั�น แต่ิให้้เปิ้ดห้น้าต่ิางและป้ระติใ้ห้้อากาศู
ถ่ายเที่สิะดวกป้ระมาณ 24 ชื้ั�วโมง (ถ้าที่ำได้) ก่อนเริ�ม
การที่ำความสิะอาดและฆ่่าเชื้้�อ ที่ำความสิะอาดและกำจััด
เชื้้�อในทีุ่กพ้�นที่่�ที่่�ผู้้้ป้่วยใชื้้งาน เชื้่น โติ๊ะที่ำงาน ห้้องอาห้าร 
ห้้องน�ำ โดยเฉีพาะบริเวณพ้�นผู้ิวที่่�ถ้กสิัมผู้ัสิบ่อย โดยที่ำ 
ความสิะอาดพ้�นผู้ิวติ่าง ๆ ติามป้กติิเสิ่ยก่อน เน้�องจัากสิิ�ง
สิกป้รกบนพ้�นผิู้วจัะที่ำให้้ป้ระสิิที่ธิิภาพของน�ำยาฆ่่าเชื้้�อ
ลดลง ห้ลงัจัากนั�นใช้ื้น�ำยาฆ่่าเชื้้�อเชื้ด็ถพ้้�นผู้วิติามคำแนะนำ
บนฉีลาก การที่ำความสิะอาดและฆ่่าเช้ื้�อควรที่ำโดย
บุคลากรที่่�ได้รับการฝ้ึกฝ้นให้้เข้าใจัวิธิ่การที่ำความสิะอาด 
วิธิ่การใชื้้น�ำยาชื้นิดติ่าง ๆ เพ้�อให้้สิามารถป้ฏิิบัติิงานได้
อย่างป้ลอดภัย 

 บริเวณที่่�ผู้้้ป้่วยไม่ได้ใชื้้งาน แนะนำให้้ที่ำความ
สิะอาดติามป้กติิ ไม่จัำเป้็นติ้องใชื้้น�ำยาฆ่่าเช้ื้�อฉี่ดพ่น 
เน้�องจัากไม่ม่ความจัำเป้็นติ้องฉี่ดพ่นน�ำยาฆ่่าเชื้้�อเป้็น
บริเวณกว้าง เชื้่น อาคารห้ร้อที่างเดินที่่�ไม่ม่เล้อดห้ร้อสิาร
คัดห้ลั�งจัากผู้้้ป้่วยป้นเป้้�อนอย้่ เน้�องจัากเชื้้�อโรคอาจัไม่
สิัมผู้ัสิกับน�ำยาฆ่่าเชื้้�อห้ร้อระยะเวลาสัิมผู้ัสิสิั�นเกินไป้ 
ที่ำให้้ไม่เกิดป้ระสิิที่ธิิผู้ล สิิ�นเป้ล้องและอาจัเกิดอันติราย
ได้อ่กด้วย งานวิจััยชื้ิ�นห้น้�งแสิดงให้้เห้็นว่า การใชื้้น�ำยาฆ่่า
เชื้้�อฉี่ดพ่นไม่สิามารถกำจััดสิิ�งป้นเป้้�อนท่ี่�อย้่ภายนอก
บริเวณได้ ซิ้�งถ้กฉี่ดพ่นโดยติรงได้อย่างม่ป้ระสิิที่ธิิภาพ 
นอกจัากน่�การฉี่ดพ่นน�ำยาฆ่่าเชื้้�อยังที่ำให้้ระคายเค้องต่ิอ
ดวงติา ระบบที่างเดินห้ายใจั ผู้ิวห้นังและผู้ลติ่อสิุขภาพที่่�
จัะติามมา27

 การใช้ื้น�ำยาสิำห้รบัฆ่่าเชื้้�อโรคสิำห้รบัสิิ�งของ อปุ้กรณ์ 
เคร้�องใชื้้ แนะนำให้้ใชื้้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 70 ห้ร้อ

ไฮโดรเจันเป้อร์ออกไซิด์ ร้อยละ 0.5 เชื้่น ไฮเติอร์คัลเลอร์ 
ชื้นิดน�ำ กลิ�นสิว่ที่ฟัลอรัล ขนาดบรรจัุ 500 มล. (1 ฝ้า ม่
ความจัุ 40 มล.) ในการเชื้็ดเพ้�อฆ่่าเชื้้�อโรค การใชื้้น�ำยา
สิำห้รับฆ่่าเชื้้�อโรคสิำห้รับพ้�นที่่�ขนาดให้ญ่ เชื้่น พ้�นห้้อง 
แนะนำให้้ใช้ื้ผู้ลิติภณัฑ์์ที่่�มส่่ิวนผู้สิมของโซิเดย่ม ไฮโป้คลอ-
ไรท์ี่ (น�ำยาซิักผู้้าขาว เชื้่น ไฮเติอร์ คลอร็อกซิ์) ร้อยละ 0.5 
ห้รอ้ ร้อยละ 5 โดยใช้ื้ ร้อยละ 5 โซิเดย่มไฮโป้คลอไรท์ี่ 1 
ส่ิวนต่ิอน�ำ 99 ส่ิวน ห้รอ้ ร้อยละ 0.5 โซิเดย่ม ไฮโป้คลอไรท์ี่ 
1 สิ่วน ติ่อน�ำ 9 สิ่วน 

 2)  การจััดการขยะติิดเชื้้�อที่่�บ้านและในชืุ้มชื้น 
โดยม่ขั�นติอนและรายละเอ่ยดดังน่� (1) เติร่ยมถุงรองรับ
ขยะสิ่แดงพร้อมถังขยะที่่�ม่ฝ้าป้ิด ควรใชื้้ถุงรองรับขยะ 2 
ชื้ั�น เพ้�อป้้องกันการรั�วและป้นเป้้�อน โดยถุงชื้ั�นนอกควร
เป้็นถุงรองรับขยะสิ่แดงพร้อมติิดป้้ายว่า “ขยะติิดเช้ื้�อ
อันติราย” ถังขยะควรติั�งไว้ให้้อย้่ห้่างจัากจัุดที่่�ผู้้้ป้่วยอย้่
อย่างน้อย 5 เมติร (2) ในแติ่ละวันควรเก็บรวบรวมขยะ
และที่ิ�งขยะติิดเชื้้�อในถุงรองรับขยะไม่ให้้เกิน 3 ใน 4 สิ่วน
ของถุงรองรับขยะ และที่ำการราดด้วยน�ำยาฆ่่าเชื้้�อ เชื้่น 
น�ำยาฟัอกผู้้าขาว ร้อยละ 5 โซิเด่ยมไฮโป้คลอไรที่์ เชื้่น ไฮ
เติอร์ คลอร็อกซิ์ โดยใชื้้ ร้อยละ 5 โซิเด่ยมไฮโป้คลอไรที่์ 1 
สิ่วนติ่อน�ำ 99 สิ่วน ห้ร้อ ร้อยละ 0.5 โซิเด่ยมไฮโป้คลอ
ไรที่์ 1 สิ่วน ติ่อน�ำ 9 สิ่วน แล้วผู้้กมัดเชื้้อกที่่�คอถุงให้้แน่น 
(3) กรณ่ขยะเป้็นของม่คม เชื้่น เข็มฉี่ดยา ห้ลอดแก้ว ให้้
แยกใสิ่ภาชื้นะที่่�ม่ฝ้าป้ิดมิดชื้ิดป้้องกันการแที่งที่ะลุจัาก
ของม่คม เชื้่น กล่องพลาสิติิก ติิดป้้ายว่า “ของม่คมติิด
เชื้้�อ” บรรจัุไม่เกิน 3 ใน 4 สิ่วน ป้ิดฝ้าให้้แน่นก่อนใสิ่ถุง
รองรับขยะ (4) ควรจัดัที่่�พกัขยะให้้อย้ห่้น้าบ้านห้รอ้บรเิวณ
บ้านของผู้้ป่้้วย ไม่ควรขนถงุรองรับขยะไป้ยงัที่่�พกัขยะของ
ชืุ้มชื้น โดยจััดให้้ม่ถังพักขยะติิดเชื้้�อที่่�ม่ฝ้าป้ิดมิดชื้ิดและม่
ป้้ายระบุว่า “ขยะติิดเชื้้�อ” โดยถังพักขยะควรอย้่ในที่่�ร่มม่
ห้ลังคาและยกพ้�นสิ้งเล็กน้อย (5) องค์กรป้กครองสิ่วน
ที่้องถิ�น เชื้่น เที่ศูบาลนคร เที่ศูบาลเม้อง กรุงเที่พมห้านคร 
เม้องพัที่ยาเป้็นห้น่วยงานห้ลักในการควบคุมการเก็บ ขน 
และกำจััดม้ลฝ้อยติิดเชื้้�อในเขติที่้องถิ�นนั�น ดังนั�น ควร
ดำเนินการป้ระสิานงานเพ้�อดำเนินการเก็บ ขนย้ายและ
กำจััดม้ลฝ้อยติิดเชื้้�อให้้เป็้นไป้ติามห้ลักเกณฑ์์และวิธิ่การ
ที่่�กำห้นดไว้ในกฎกระที่รวง (6)  เม้�อเจั้าห้น้าที่่�ขนถุงขยะ
ข้�นรถเสิร็จัแล้ว ควรล้างที่ำความสิะอาดถังใสิ่ขยะและ
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ติากถังให้้แห้้งก่อนนำกลับมาใชื้้ให้ม่ (7) ผู้้้ป้ฏิิบัติิงานที่่�ที่ำ
ห้น้าที่่�ขนขยะติิดเช้ื้�อจัำเป็้นต้ิองสิวมใส่ิอุป้กรณ์ป้้องกัน
อันติรายสิ่วนบุคคล ป้ระกอบด้วย ถุงม้อยางห้นา ผู้้ายาง
กันเป้้�อน ผู้้าป้ิดป้ากและจัม้ก รองเที่้าพ้�นยางหุ้้มแข้ง ใน
การป้ฏิิบตัิงิานบางกรณ่อาจัใช้ื้แว่นป้้องกนัติาห้รอ้ห้น้ากาก
ป้้องกันห้น้า 

 3) การป้รับป้รุงการระบายอากาศูในที่่�พักเป้็นอ่ก
ป้ัจัจััยห้น้�งที่่�ม่ความสิำคัญในการป้้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิด 19 เน้�องจัากเชื้้�อไวรัสิที่่�
อย้่ในสิารคัดห้ลั�งของระบบที่างเดินห้ายใจั เชื้่น ละออง
น�ำม้ก น�ำลาย จัากการไอจัาม การพ้ดคุย การติะโกน การ
ร้องเพลง สิามารถเข้าสิ้่ระบบที่างเดินห้ายใจัของผู้้้รับเชื้้�อ 
โดยการแพร่กระจัายเช้ื้�อจัะข้�นอย้่กับขนาดฝ้อยละออง
และสิภาพแวดล้อมในขณะนั�น ฝ้อยละอองขนาดให้ญ่ 
(droplets) ที่่�ม่น�ำห้นักจัะลอยไป้ไม่ได้ไกลและจัะติกอย้่
บนพ้�นอย่างรวดเร็ว สิ่วนฝ้อยละอองขนาดเล็ก (aerosol) 
ที่่�ม่ขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน จัะลอยและสิะสิมอย้่ใน
อากาศูได้เป้็นเวลานาน โดยละอองเห้ล่าน่�สิามารถเข้าสิ้่
ร่างกายได้โดยผู้่านชื้่องที่างการได้รับผู้่านฝ้อยละออง
ขนาดให้ญ่และขนาดเล็กเป้็นห้ลัก (droplet transmis-
sion) ฝ้อยละอองจัากการจัามสิามารถกระจัายไป้ไกลถ้ง 
8 เมติร การไอป้ระมาณ 2 เมติร และการห้ายใจัป้ระมาณ 
1.5 เมติร ซิ้�งห้ากอย้่ในสิถานที่่�ป้ิด ม่การระบายอากาศูไม่
เพ่ยงพอ และผู้้้ติิดเชื้้�อม่การป้ล่อยสิารคัดห้ลั�งออกมา
ป้ริมาณมาก อาจัที่ำให้้เกิดการแพร่กระจัายและสิะสิม
ของฝ้อยละอองที่ั�งขนาดให้ญ่และขนาดเล็กที่่�ม่เชื้้�อไวรัสิ
ในอากาศู และสิามารถแพร่กระจัายในระยะมากกว่า 2 
เมติรได้  ดังนั�น การลดความเสิ่�ยงจัากการติิดเชื้้�อจัำเป้็น
ติ้องป้รับป้รุงระบบระบายอากาศูภายในบ้านห้ร้ออาคาร
ให้้ด่ข้�นจัะชื้่วยลดความเข้มข้นของเช้ื้�อโรคท่ี่�อย้่ในอากาศู
และลดการแพร่กระจัายของละอองที่่�ป้นเป้้�อนเชื้้�อโรคใน
อากาศูได้ ผู้้้เข่ยนขอนำเสินอแนวที่างการป้รับป้รุงการ
ระบายอากาศูในบ้าน28 โดยม่รายละเอ่ยดดังน่� (1) เป้ิดให้้
ม่การระบายอากาศูติามธิรรมชื้าติิ โดยเป้ิดป้ระต้ิและ
ห้น้าต่ิางเพ้�อนำอากาศูจัากภายนอกเข้าสิ้ภ่ายในบ้าน ที่ั�งน่� 
อาจัติ้องคำน้งถ้งสิภาพอากาศูภายนอกบ้านด้วย รวมที่ั�ง
ให้้เปิ้ดป้ระติ้และห้น้าต่ิางก่อนและห้ลังการใชื้้งานเป็้น

เวลาอย่างน้อย 15 นาที่่ (2) ติิดติั�งและเป้ิดพัดลมในบาง
บริเวณท่ี่�เป็้นมุมอับเพ้�อช่ื้วยให้้บ้านม่การกระจัายตัิวของ
อากาศูได้อย่างม่ป้ระสิิที่ธิิภาพมากข้�น (3) บริเวณที่่�อาจั
ก่อให้้เกิดมลพิษที่างอากาศู เชื้่น ครัวห้ร้อพ้�นที่่�ป้รุง
ป้ระกอบอาห้าร ควรติิดตัิ�งพัดลมด้ดอากาศูออกไป้ยัง
ภายนอกบ้านและเปิ้ดใชื้้งานขณะท่ี่�ป้รุงป้ระกอบอาห้าร 
รวมที่ั�งให้้ม่การติรวจัสิอบและบำรุงรักษาสิม�ำเสิมอ ติาม
ระยะเวลาที่่�กำห้นดเพ้�อป้้องกันการกระจัายของมลพิษ
ที่างอากาศูออกไป้ยังสิ่วนอ้�นของบ้าน (4) บริเวณห้้อง
สิ้วมให้้ใชื้้พัดลมด้ดอากาศูออกและเปิ้ดใชื้้งานติลอดเวลา
และป้ิดฝ้าชื้ักโครกทีุ่กครั�งห้ลังการใชื้้งาน (5) การระบาย
อากาศูไป้ภายนอกบ้านติ้องมั�นใจัว่าไม่ได้ระบายอากาศู
ออกไป้สิ้่บริเวณที่่�ม่ผู้้้อ้�นอย้่ (6) ห้ากจัำเป้็นอาจัติิดติั�ง
อุป้กรณ์เพิ�มเติิมเพ้�อเพิ�มป้ระสิิที่ธิิภาพระบบระบาย
อากาศู ระบบฆ่่าเชื้้�อโรค เช่ื้น เคร้�องกรองอากาศูชื้นิดกรอง
ผู้่านฟิัลเติอร์ที่่�ม่ความสิามารถในการกรองอนุภาคขนาด 
0.3 ไมโครเมติร เชื้่น ติัวกรองชื้นิด High Efficiency Par-
ticulate Air Filter (HEPA Filter) เป้็นติ้นเพ้�อเพิ�ม
ป้ระสิิที่ธิิภาพการกรองอนุภาคขนาดเล็กและเจ้ัอจัางเชื้้�อ
โรคในอากาศู โดยการใช้ื้เคร้�องกรองอากาศู มว่ตัิถปุ้ระสิงค์ 
เพ้�อป้รับป้รุงคณุภาพอากาศูเบ้�องต้ิน แต่ิไม่สิามารถที่ดแที่น
การระบายอากาศูได้และควรม่การติรวจัสิอบบำรุงรักษา
อย่างสิม�ำเสิมอติามระยะเวลาที่่�กำห้นด เคร้�องฉีายรังสิ่
อลัติราไวโอเลติเพ้�อที่ำลายเช้ื้�อโรค (upper-room ultra-
violet germicidal irradiation ห้ร้อ UVGI) เพ้�อเพิ�ม
ป้ระสิิที่ธิิภาพการฆ่่าเชื้้�อโรคที่่�อย้่ในอาคาร เห้มาะกับการ
ที่ำลายเชื้้�อในอากาศูและบนพ้�นผู้ิววัสิดุ ติ้องม่การลงทีุ่น 
มก่ารบำรงุรกัษาอย่างด ่ และมข้่อจัำกดัการใช้ื้งานพอสิมควร 
เชื้่น ระยะห้่างระห้ว่างเคร้�องฉีายรังสิ่กับบริเวณที่่�ติ้องการ
กำจัดัเชื้้�อโรค ป้รมิาณเชื้้�อ การมส่ิิ�งปิ้ดกั�นเชื้้�อกับรงัส่ิ ระยะ
เวลาสิัมผู้ัสิ เป้็นติ้น 

จัะเห้น็ได้ว่า องค์ป้ระกอบทัี่�ง 8 ครอบคลุมป้ระเด็น
สิำคัญที่่�สิามารถนำไป้ใชื้้ในการป้้องกันและควบคุมการ
ติิดเชื้้�อที่่�บ้านและในชืุ้มชื้นได้อย่างม่ป้ระสิิที่ธิิภาพ การ
ป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อที่่�ไม่ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพห้ร้อ
บกพร่องจัะที่ำให้้เกิดอันติรายและสิ่งผู้ลกระที่บติ่อผู้้้ป่้วย
และชืุ้มชื้นได้
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การป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อของโรคโควิด 19 ที่่�
บ้านและในชืุ้มชื้นที่่�ม่ป้ระสิิที่ธิิภาพจัำเป้็นติ้องม่การ
ดำเนินการอย่างติ่อเน้�อง โดยม่ 8 องค์ป้ระกอบสิำคัญ 
ได้แก่ การจััดให้้ม่โป้รแกรมป้้องกันและควบคุมการติิด
เชื้้�อโดยการกำห้นดให้้ม่คณะที่ำงานห้ร้อท่ี่มงานในการ
วางแผู้นดำเนินการ คณะที่ำงานห้ร้อที่่มงานควรม่การ
พฒันาห้รอ้นำแนวที่างป้ฏิบัิติทิี่่�อ้างองิห้ลกัฐานเชื้งิป้ระจักัษ์
มาดำเนินการ โดยป้รับให้้เข้ากับบริบที่และสิิ�งอำนวย
ความสิะดวกของแติ่ละสิถานบริการ ม่การดำเนินการฝ้ึก
อบรมแนวที่างในการป้้องกันและควบคุมการติิดเชื้้�อและ
แนวป้ฏิิบัติิขององค์การสิำห้รับบุคลากรห้ร้อเจั้าห้น้าที่่�ใน
สิ่วนที่่�เก่�ยวข้องทีุ่กคน ม่การดำเนินการเฝ้้าระวังเพ้�อการ
ติรวจัจัับการระบาดพร้อมรายงานผู้ลการเฝ้้าระวังอย่าง
ที่ันท่ี่วงที่่ให้้กับบุคลากรด้านสุิขภาพและผู้้้ม่ส่ิวนได้สิ่วน
เสิ่ยเพ้�อเป้็นแนวที่างในการป้้องกันและควบคมุการติดิเชื้้�อ 
ม่การส้ิ�อสิารข้อม้ลสิำคัญไป้สิ้่ป้ระชื้าชื้นม่ส่ิวนสิำคัญใน
การป้้องกนัและควบคมุการติดิเชื้้�อ ติดิติามและติรวจัสิอบ
อย่างติ่อเน้�องและสิม�ำเสิมอ โดยม่การกำห้นดติัวชื้่�วัดติาม
ลำดับความสิำคัญของป้ัญห้าที่่�สิอดคล้องกับแนวที่างใน
ระดับชื้าติิ ม่การบริห้ารจััดการภาระงานที่่�เพิ�มมากข้�น
และอัติราการครองเติ่ยงที่่�สิ้งข้�นอย่างเห้มาะสิม ม่การจััด
ให้้ผู้้้ป้่วยได้รับอาห้าร น�ำสิะอาดและยาที่่�เพ่ยงพอ รวมถ้ง
ป้ระสิานงานและจัดัห้าเพ้�อให้้ผู้้ป่้้วยได้รบัการดแ้ลเบ้�องต้ิน 
รวมถ้งการจััดให้้ม่สิิ�งอำนวยความสิะดวกด้านสิุขาภิบาล
ที่่�จัำเป็้น โดยมุง่เน้นความป้ลอดภยัของผู้้ป่้้วยและคณุภาพ
การด้แลเป้็นสิำคัญ ป้้องกันไม่ให้้ผู้้้ป้่วยและเจั้าห้น้าที่่�ด้าน
สิขุภาพได้รบัอันติรายจัากการติดิเชื้้�อที่่�สิามารถห้ลก่เล่�ยงได้ 
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บทความพิเศษ

คุุณภาพของระบบบริการสุุขภาพปฐมภูมิ และการบริหารจััดการระบบ
ประเมินคุุณภาพ ในประเทศไทย 
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บทคุัดย่อ

คุุณลัักษณะสำคุัญของระบบบริการปฐมภููมิที่่�ม่คุุณภูาพดี่ ประกอบดี้วย การเป็นบริการดี่าน
แรก เข้าถึึงบริการสะดีวก ม่การดีูแลัแบบผสมผสาน ให้้การดีูแลัต่่อเน่�อง ม่การประสาน
เช่ื่�อมโยงระบบบริการที่่�ดี่ เป็นการดูีแลัที่่�ใชื่้คุรอบคุรัวเป็นศููนย์กลัาง ม่การดีูแลัที่่�ใชื่้ชุื่มชื่น
เป็นฐาน แลัะเป็นการดีูแลัที่่�ม่สมรรถึนะเชื่ิงวัฒนธรรม การประเมินคุุณภูาพระบบบริการ
ปฐมภููมิในประเที่ศูไที่ยในอดี่ต่มุ่งเน้นการประเมินคุุณภูาพบริการในมิต่ิโคุรงสร้าง บที่คุวาม
น่�นำเสนอคุวามห้มาย แก่นคุุณคุ่าคุุณภูาพของระบบบริการปฐมภููมิแลัะวิธ่ประเมินคุุณภูาพ 
ที่่�ส่งผลักระที่บต่่อระบบการบริห้ารจััดีการพัฒนาคุุณภูาพของระบบบริการปฐมภููมิในบริบที่
ประเที่ศูไที่ย  แลัะเสนอแนวคุิดีการบริห้ารจััดีการคุุณภูาพของระบบบริการปฐมภููมิ ที่ั�งใน
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บทนำา

บที่คุวามน่�เร่ยบเร่ยงจัากมุมมอง คุวามคุิดีเห้็นแลัะ
ประสบการณ์ของผู้เข่ยนท่ี่�คุลัุกคุลั่อยูในแวดีวงการพัฒนา
งานด้ีานบรกิารปฐมภูมูขิองประเที่ศูไที่ย ร่วมกบัการที่บที่วน
องคุ์คุวามรู้วิชื่าการที่ั�งในแลัะต่่างประเที่ศู เพ่�อนำเสนอ
มุมมองต่่อแก่นคุุณภูาพระบบบริการปฐมภููมิแลัะวิธ่
ประเมนิคุณุภูาพ ที่่�ส่งผลักระที่บต่่อระบบการบรหิ้ารจัดัีการ
พัฒนาคุุณภูาพของระบบบริการปฐมภููมิในประเที่ศูไที่ย 
แลัะเสนอแนวคุิดีการบริห้ารจััดีการคุุณภูาพของระบบ
บริการสุขภูาพปฐมภููมิในประเที่ศูไที่ย ที่ั�งในระดีับปฏิิบัต่ิ
การ แลัะระดีับมห้ภูาคุ เชื่่�อมโยงกับระบบอ่�น ในขอบเขต่
พ่�นที่่�ระดีบัจังัห้วดัี แลัะระดีบัประเที่ศู

มุมมองต่อคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบ
วัดประเมินคุณภาพบริการปฐมภูมิ

คุวามห้มายของคุุณภูาพระบบบริการสุขภูาพปฐมภููมิ 
ส่วนห้นึ�งสามารถึพิจัารณาได้ีจัากคุุณลัักษณะของระบบ
บรกิารปฐมภูมิูที่่�ดี ่องค์ุการอนามยัโลักได้ีกำห้นดีคุณุลักัษณะ
สำคุัญของบริการปฐมภููมิ ประกอบดี้วย Access to ser-
vices, continuity of care, comprehensiveness, coor-
dination of care, Family-centered care, Community- 
oriented care แลัะ Culturally competent care1,2 
ส่วนในประเที่ศูไที่ยให้้นิยามคุุณลัักษณะสำคุัญของระบบ
บริการปฐมภููมิที่่�ดี่ คุ่อ การเป็นบริการดี่านแรก เข้าถึึง
บริการสะดีวก ม่การดีูแลัแบบผสมผสาน ให้้การดีูแลัต่่อ
เน่�อง แลัะม่การประสานเชื่่�อมโยงระบบบริการที่่�ดี่3 จัะ
เห้็นไดี้ว่า 4 คุุณลัักษณะแรกของระบบบริการปฐมภููมิ จัะ
ม่คุวามสอดีคุลั้องกัน ในขณะที่่�ประเดี็นที่่�แต่กต่่างกันใน
แต่่ลัะประเที่ศู คุ่อ community oriented care แลัะ 
culturally competent care ในประเที่ศูไที่ยไดี้กำห้นดี
ให้้ขอบเขต่คุณุภูาพระบบบริการปฐมภูมิู รวมประเดีน็ 
community oriented care ดี้วย ต่ามที่่�ระบุในเอกสาร
ของสำนักงานห้ลัักประกันสุขภูาพแห้่งชื่าต่ิ แลัะประกาศู
ของคุณะกรรมการระบบสุขภูาพปฐมภููมิ4

คุำาถามถัดไปคุือจัะวัดประเมินคุุณภาพได้ตรงหรือ 
ใกล้เคุียงกับคุุณลักษณะสุำาคุัญของบริการปฐมภูมิ  
ได้อย่างไร?

บาร์บาร์รา สต่าร์ฟิิลัดี์ ไดี้พัฒนาเคุร่�องม่อ primary 
care assessment tool (PCAT) ซึ่ึ�งเป็นเคุร่�องมอ่ประเมนิ
การดูีแลัปฐมภููมิในห้ลัายมุมมอง2 ที่ั�งระดัีบผู้ให้้บริการ 
ผู้รับบริการ แลัะมุมมองระบบสาธารณสุข ประเที่ศูไที่ย
ไดี้นำมาที่ดีลัองประเมินคุุณภูาพน่�ในปี พ.ศู. 2558 ใน
ระดัีบห้น่วยบรกิารในพ่�นที่่�ต่วัอย่าง โดียประชื่าชื่นในพ่�นท่ี่�
รับผิดีชื่อบเป็นผู้ประเมิน ผลัการศูึกษาแสดีงถึึงลัักษณะ
เดี่นในดี้านการเข้าถึึงบริการ การดีูแลัแบบผสมผสาน
บูรณาการ แลัะการประสานเชื่่�อมโยงบริการ ในขณะที่่�ม่
จัดุีอ่อนในด้ีานการดูีแลัต่่อเน่�อง แลัะสมัพนัธภูาพของผู้ให้้
บริการกับผู้รับบริการ5,6 อย่างไรก็ต่าม เคุร่�องม่อดีังกลั่าว
ยังไม่ถึูกนำมาประยุกต่์ใชื่้ในประเที่ศูไที่ย 

“ประสบการณ์์ของผูู้�รับบริการ คุณ์ภาพท่�มากกว่า 
การประเมินความพึงพอใจ”

“ใกลั้บ้าน ใกลั้ใจั” ถึูกใชื่้เป็นคุุณลัักษณะสำคุัญของ
ห้น่วยบรกิารปฐมภูมู ิ ในระยะเริ�มต้่นของการพฒันาระบบ
ห้ลักัประกนัสขุภูาพถ้ึวนห้น้าของประเที่ศูไที่ย “ใกล้ับ้าน” 
ม่คุวามห้มายต่รงไปต่รงมา คุ่อ ต่ั�งอยู่ใกลั้ที่่�พัก เดีินที่าง
สะดีวก ส่วน “ใกลั้ใจั” เป็นคุำที่่�เป็นนามธรรม แม้เป็นสิ�ง
ที่่�รู้สึกสัมผัสไดี้ แต่่ลัะปัจัเจักบุคุคุลัจัะให้้คุวามห้มายที่่�
แต่กต่่างกัน แลัะเป็นคุวามที่้าที่ายที่่�บุคุลัากรปฐมภููมิจัะ
สามารถึ “ใกลั้ใจั” ประชื่าชื่นในคุวามรับผิดีชื่อบ

“ใกลั้ใจั” อาจัแปลัคุวามไดี้ว่า คุวามพอใจั คุวามเข้าใจั 
ต่รงใจั ต่รงคุวามต่้องการ คุวามรู้สึกดี่ของผู้มารับบริการ 
ซึ่ึ�งอาจัใชื่้การประเมินด้ีวยประสบการณ์ของผู้รับบริการ 
(patient experiences ห้ร่อ customer experiences) 
แม้ในปัจัจัุบันจัะม่การสอบถึามคุวามพึงพอใจัของผู้รับ
บรกิารเป็นส่วนห้นึ�งที่่�ใช้ื่ในการประเมนิคุณุภูาพของห้น่วย
บริการเพ่�อนำมาใชื่้ประกอบในการประเมินคุุณภูาพของ
ระบบบริการปฐมภููมิ ผู้เข่ยนเห้็นว่า การประเมินไม่คุวร
จัะเป็นการถึามเพ่ยงคุวามพึงพอใจัของผู้รับบริการ แต่่
คุวรม่แง่มุมของการประเมินเชื่ิงคุุณภูาพ เพ่�อสะที่้อนว่า
บริการที่่�ไดี้รับต่รงใจั ต่รงคุวามต่้องการอย่างไร เชื่่น การ
สอบถึามห้ร่อสัมภูาษณ์ผู้มารับบริการห้ลัังจัากใชื่้บริการ
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เสร็จัสิ�น (exit interview) ต่่อบริการที่่�ไดี้รับเป็นอย่างไร 
ต่รงกับคุวามคุาดีห้วังก่อนมารับบริการห้ร่อไม่ ห้ร่อการ
ไดี้รับรู้คุวามเข้าใจัโรคุที่่�ต่ัวเองเป็นอย่างไร 

ห้ากเปร่ยบเที่่ยบคุุณภูาพของห้น่วยบริการสุขภูาพ
ปฐมภููมิกับการประเมินคุุณภูาพร้านอาห้าร ส่วนห้นึ�งของ
คุุณภูาพคุ่อ ม่วัต่ถุึดีิบดี่ สารอาห้ารเห้มาะสมคุรบต่าม
มาต่รฐานที่างโภูชื่นาการ อ่กส่วนห้นึ�งคุ่อรสนิยมคุวาม
ชื่อบของผู้บริโภูคุต่่อรสชื่าต่ิอาห้าร แม้วัต่ถึุดีิบดี่แต่่ถึ้าการ
ปรุงไม่ถึูกวิธ่ อาห้ารก็จัะไม่อร่อยห้ร่อไม่ถึูกปาก ที่ำให้้
ระดีับคุวามพอใจัก็จัะต่่างกัน ร้านอาห้ารจัะสามารถึที่ำ
อาห้ารให้้ถึูกปาก ถึูกราคุา แลัะถึูกใจัผู้บริโภูคุเพ่ยงใดี นั�น
ห้มายถึึง คุุณภูาพของบริการไม่อาจัเป็นการวัดีแบบสุที่ธิ
ที่่�ต่ายต่ัวแน่นอน แต่่เป็นการวัดีเชื่ิงสัมพัที่ธ์ (absolute 
measure) 

ฉะนั�น ประเดี็นการวัดีคุุณภูาพที่่�วัดีผลัเชื่ิงสัมพัที่ธ์ ที่่�
เชื่่�อมโยงกับคุวามรู้สึกชื่อบ ถึูกใจั ต่รงใจั ห้ร่อคุวามพอใจั
ของผู้ใชื่้บริการ จัึงเป็นอ่กมิต่ิห้นึ�งของคุุณภูาพของระบบ
บริการปฐมภููมิที่่�ปัจัจัุบันก็ไดี้ม่การประเมินห้ร่อวัดีในส่วน
น่�บ้าง ได้ีแก่ การสอบถึามประสบการณ์ของผูป่้วย/ผูบ้รโิภูคุ 
(patient experience, consumer experience) รวมถึึง
คุวามพงึพอใจัต่่อบรกิารที่่�ได้ีรบั ซึ่ึ�งสามารถึนำมาใช้ื่ประกอบ
ในการกำกับต่ิดีต่ามคุุณภูาพของบริการนั�น ๆ ร่วมดี้วย 
แต่่การประเมินส่วนน่�ต่้องม่การใชื่้อย่างเข้าใจัประโยชื่น์
แลัะอคุติ่ของการประเมินทัี่�งด้ีานการใช้ื่คุำถึามการประเมิน
ที่่�เข้าใจั แปลัคุวามไดี้เห้มาะสม ถึูกต่้องดี้วย 

“ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในฐานะข�อต่อสำคัญ
ของ  Integrated people centered care”

ระบบบริการสุขภูาพปฐมภููมิเป็นจัุดีเชื่่�อมต่่อสำคุัญที่่�
ที่ำให้้เกิดีระบบบริการสุขภูาพแบบบูรณาการ ไร้รอยต่่อ 
แลัะม่ประชื่าชื่นเป็นศููนย์กลัาง (Integrated people 
centered care) กลั่าวคุ่อ ที่่มสุขภูาพปฐมภููมิอยู่ใกลั้ชื่ิดี
ประชื่าชื่นที่ำให้้เข้าใจับรบิที่ (ปัจัจัยัที่างด้ีานสังคุม เศูรษฐกิจั 
สิ�งแวดีลั้อม) แลัะ ต่อบสนองต่่อชื่่วิต่ของประชื่าชื่น ที่่�เป็น
ลักัษณะบริการแบบองค์ุรวม (holistic) การจัดัีดีแูลัสขุภูาพ
ประชื่าชื่นในระดีบับคุุคุลัที่่�เชื่่�อมกับ คุรอบคุรวั แลัะชื่มุชื่น 
เป็นบริการสุขภูาพที่่�เชื่่�อมโยงที่ั�งดี้านการบริการรักษา ส่ง
เสริมสุขภูาพ การปัองกันโรคุแลัะการฟิ้�นฟิูสุขภูาพให้้เป็น
บริการสุขภูาพแบบผสมผสาน แลัะ ห้น่วยบริการปฐมภููมิ

ที่ำห้น้าที่่� เชื่่�อมต่่อบริการอย่างม่ประสิที่ธิภูาพระห้ว่าง
บริการสุขภูาพพ่�นฐานกับบริการสุขภูาพเฉพาะที่างห้ลัาย
ดี้านที่่�ให้้บริการโดียโรงพยาบาลั แลัะห้น่วยบริการเฉพาะ
ดี้านอ่�น ๆ7 

ที่่�กล่ัาวข้างต้่นน่� ถึอ่ว่าคุณุลัักษณะสำคุญัที่่�เป็นคุณุภูาพ
ของระบบบริการปฐมภููมิในเชื่ิงระบบที่่�ที่้าที่ายต่่อการ
ประเมนิให้้ได้ีด่ี ซึ่ึ�งอาจัใช้ื่ทัี่�งการประเมนิด้ีวยวิธก่ารสังเกต่ 
ห้รอ่การสอบถึาม ประสบการณ์ของผูรั้บบรกิาร (patient 
experiences) แลัะจัำเป็นต่้องม่การคุ้นห้าข้อมูลัการ
ประสานงาน ปรึกษาส่งต่่อกับห้น่วยบริการอ่�น ๆ นอก
เห้น่อจัากบริการปฐมภููมิ ร่วมดี้วย ไดี้แก่ข้อมูลัการบริการ
เฉพาะโดียห้น่วยเฉพาะที่างในโรงพยาบาลัที่่�เชื่่�อมกับ
บริการปฐมภููมิ 

ประเดี็นเชื่ิงคุุณภูาพระบบบริการสุขภูาพปฐมภููมิ ข้าง
ต่้นน่� ในประเที่ศูไที่ย ยังดีำเนินการเพ่�อต่ิดีต่าม ประเมิน
เพย่งด้ีานใดีด้ีานห้นึ�ง การประเมนิในลักัษณะท่ี่�ห้ลัากห้ลัาย
วธิ่ยังที่ำน้อย เม่�อเที่่ยบกับนานาประเที่ศู ที่ั�งประเที่ศูที่าง
ต่ะวันต่ก แลัะประเที่ศูในเอเชื่่ยบางประเที่ศู ประเที่ศูไที่ย
เน้นการประเมินส่วนที่่�เป็นผลัลััพธ์เชื่ิงคุลัินิกรายบุคุคุลั 
แลัะส่วนที่่�เป็นการประเมินเชื่ิงโคุรงสร้าง กระบวนการจััดี
บริการแบบประเดี็นให้ญ่ ซึ่ึ�งคุวรที่่�จัะม่การพัฒนาระบบ
การติ่ดีต่าม ประเมนิผลั คุณุภูาพของปฐมภูมู ิในมติ่ต่ิ่าง ๆ 
เห้ลั่าน่�เพิ�มมากขึ�น ดีังจัะกลั่าวในย่อห้น้าต่่อไป 

การจัดการระบบคุณภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ: 
จะทบทวน สรุป ประเมิน เพื่อพัฒนาอย่างไร? 

การประเมินคุุณภูาพของบริการสุขภูาพปฐมภููมิ ม่
คุวามที่้าที่าย แลัะม่คุวามยากในการประเมินไดี้ต่รงต่าม
แนวคุิดีที่่�กลั่าวมาแลั้วข้างต่้น การประเมินคุุณภูาพระบบ
บริการปฐมภููมิในประเที่ศูไที่ยคุวรปรับที่ัศูนะแลัะวิธ่การ
ประเมิน โดียปรับการประเมินมิให้้เป็นเพ่ยงการประเมิน
เชื่ิงโคุรงสร้างที่่�แข็งที่่�อ แต่่คุวรปรับให้้ย่ดีห้ยุ่นต่ามบริบที่
ของพ่�นที่่� แลัะไม่ยุ่งยากซึ่ับซึ่้อนจันกระที่ั�งผู้เก่�ยวข้องไม่
เข้าใจั ที่ำไปต่ามรูปแบบ โดียไม่เข้าใจัเป้าห้มาย ซึ่ึ�งผู้เข่ยน
มคุ่วามเห้น็ว่าคุวรที่ำให้้การดีำเนนิงานเร่�องน่�ง่าย แลัะเป็น
ลักัษณะที่่�ผู้เก่�ยวข้องเข้าใจั สามารถึนำผลัมาปรบัใช้ื่พฒันา
ไดี้ที่ันที่่ เป็นระบบที่่�ที่ำแลั้วนำมาเชื่่�อมกับการพัฒนา
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คุุณภูาพได้ีจัรงิ ไม่ใช่ื่เพย่งการประเมินให้้ผ่านเกณฑ์์ แต่่ไม่
ไดี้ส่งผลักระที่บอย่างไรต่่อคุุณภูาพของการบริการปฐม
ภููมิในการปฏิิบัต่ิจัริง แลัะม่การจััดีการใชื่้ประโยชื่น์ของ
การประเมนิคุณุภูาพของแต่่ลัะด้ีานอย่างสอดีคุล้ัอง ผูเ้ขย่น
ขอแนะนำการพัฒนาการประเมินคุุณภูาพบริการพ่�นฐาน 
ที่่�ใชื่้กันที่ั�วไป คุ่อ กรอบคุิดีของ Donabedian8,9 ที่่�ใชื่้
ประเมินภูาพรวม ที่่�วัดีประเมิน 3 ดี้านไดี้แก่ การประเมิน
โคุรงสร้าง (structure), กระบวนการ (process), แลัะ 
ผลัลััพธ์ (outcome) 

1. การประเมินโคุรงสุร้าง (structure) ปัจัจัุบัน
ประเที่ศูไที่ยใชื่้การประเมินดี้านน่�เป็นส่วนให้ญ่ ไดี้แก่ 
กรอบจัำนวนกำลัังคุน คุุณสมบัต่ิของบุคุคุลัที่่�ให้้บริการ 
ต่ลัอดีจันอปุกรณ์ เคุร่�องมอ่ที่่�ให้้บรกิาร ท่ี่�ประเมนิได้ีไม่ยาก 
ดีั�งเชื่่น กรอบการประเมินโคุรงสร้างของห้น่วยบริการ
ปฐมภููมิ ในระบบห้ลัักประกันสุขภูาพแห้่งชื่าต่ิ (เกณฑ์์ขึ�น
ที่ะเบ่ยนห้น่วยบริการสุขภูาพปฐมภููมิ10 สำนักงานห้ลััก
ประกันสุขภูาพแห้่งชื่าต่ิ (สปสชื่.) ห้ร่อ เกณฑ์์ขึ�นที่ะเบ่ยน
คุลัินิกห้มอคุรอบคุรัว ต่าม พรบ.สุขภูาพปฐมภููมิ11 ซึ่ึ�ง
เกณฑ์์โคุรงสร้างเห้ลั่าน่�ก็ชื่่วยสะที่้อนคุุณภูาพไดี้ แต่่เพ่ยง
เป็นปัจัจััยประกอบที่่�ต่ั�งต่้น ให้้พัฒนาคุุณภูาพไดี้ส่วนห้นึ�ง 
ประโยชื่น์ของการประเมินเชื่งิโคุรงสร้างใช้ื่เพ่�อการวางแผน
ของผู้บริห้ารห้น่วยบริการ 

2. การประเมินกระบวนการ (process) ในระบบ
บริการปฐมภููมิต่้องม่ที่ั�งดี้านที่่�เป็น scientific ที่างดี้าน
การแพที่ย์ แลัะดี้านที่่�เป็นกระบวนการของการเข้าใจัคุน 
การฟิัง การส่�อสาร เชื่่�อมคุวามต่้องการ แลัะออกแบบการ
บริการ ที่่�ต่อบสนองต่่อคุวามต่้องการของผู้รับบริการ ซึ่ึ�ง
เป็น skill ที่่�เชื่่�อมคุวามรู้ที่างวิที่ยาศูาสต่ร์การแพที่ย์ กับ
คุวามเข้าใจัที่างสงัคุม จัติ่วทิี่ยา อนัเป็นกระบวนการสำคัุญ 
ของบรกิารปฐมภูมู ิ รวมที่ั�งคุวรมก่ารพิจัารณาถึงึกระบวน-
การดีูแลัที่่�ห้น่วยบริการปฐมภููมิ ที่ำห้น้าที่่�เชื่่�อมต่่อบริการ
เฉพาะด้ีานอ่�น ๆ ให้้เป็นบรกิารแบบบูรณาการแบบไร้รอย
ต่่อ ดีงัที่่�กล่ัาวแล้ัวข้างต้่น ซึ่ึ�งการประเมินด้ีานกระบวนการ 
มคุ่วามยาก แลัะข้อจัำกดัีในการห้าต่วัชื่่�วดัีที่่�ประเมนิได้ีต่รง 
คุรอบคุลัุม รวมที่ั�งม่ข้อจัำกัดีในการประเมินย้อนห้ลัังโดีย
บุคุคุลัภูายนอก การประเมินกระบวนการคุวรเน้นให้้ผู้
ปฏิบิตั่หิ้น้างาน สามารถึใช้ื่เพ่�อประเมนิ ที่บที่วนกระบวนการ

ดี้วยต่นเองเพ่�อการพัฒนาต่่อเน่�อง แลัะใชื่้การประเมิน
ผลัลััพธ์สำคุัญของกระบวนการประกอบ 

3. การประเมนิผลลพัธ์์ (outcome) เป็นการประเมนิ
ที่่�ผลัลััพธ์ของบริการปฐมภููมิ ประกอบดี้วยผลัลััพธ์ในดี้าน 
1) ผลัการดีูแลัที่่�ต่อบสนองต่่อปัญห้าที่างคุลัินิก ที่่�ชื่่วยให้้
โรคุห้ายห้ร่อทีุ่เลัา ม่การวินิจัฉัยโรคุห้ร่อปัญห้าไดี้รวดีเร็ว 
แลัะ 2) การต่อบสนองต่่อคุวามต่้องการของประชื่าชื่น 
ห้ร่อ การดูีแลัโดียม่ประชื่าชื่นเป็นศููนย์กลัาง (people 
responsiveness, people centeredness) ให้้คุวาม
สำคุัญดี้านจัิต่ใจั ดี้านคุวามเข้าใจั ที่่�ที่ำให้้ผู้รับบริการ
สามารถึเข้าใจั ปัญห้าต่นเอง แลัะร่วมดีแูลัสุขภูาพไปพร้อม
กันไดี้ อย่างไม่กังวลัมากไป ม่กำลัังใจั ในการดีูแลัต่นเอง
ไดี้อย่างเห้มาะสม ญาต่ิ คุรอบคุรัว คุนรอบข้างม่ส่วนร่วม
ดีูแลัไดี้ (family oriented, community based care) 
ที่่�สะที่้อนคุุณภูาพคุวามเป็นองคุ์รวมผสมผสานของ
กระบวนการบริการ ที่่�เป็นคุุณภูาพสำคุัญของบริการปฐม
ภููมิแลัะเวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว แลัะ 3) การประเมินเชื่ิง
ผลักระที่บของบริการสุขภูาพ ไดี้แก่ การลัดีอัต่ราป่วย 
อัต่ราต่าย ภูาวะแที่รกซึ่้อน ซึึ่�งเป็นผลัลััพธ์จัากปัจัจััย
ห้ลัายดี้าน แลัะเป็นผลักระที่บในระยะยาว ในมิต่ิดี้านที่่�
สองที่่�เป็นการต่อบสนองต่่อประชื่าชื่น ที่่�มิใชื่่ดี้านคุลัินิก
นั�น ในประเที่ศูไที่ยยังม่การต่ิดีต่ามประเมินผลัน้อย แลัะ
ไม่ไดี้ให้้คุวามสำคุัญเที่่าที่่�คุวร อาจัจัะเน่�องจัากคุวามไม่
ถึนดัีในการเกบ็ข้อมลูัด้ีานน่� ผูเ้ขย่นเห้น็ว่าที่ม่งานเวชื่ศูาสต่ร์-
คุรอบคุรวัคุวรมก่ารพฒันาการประเมนิด้ีานที่่�เป็น people 
centeredness แลัะอาจัต่้องใชื่้วิธ่การประเมินในห้ลัาก
ห้ลัายลักัษณะ (ตั่วอย่างเช่ื่น วธิก่ารประเมนิด้ีวยแบบประเมิน 
PCAT) 

ส่วนการประเมินส่วนผลัลััพธ์ที่างคุลิันิก ก็คุวรเลั่อก
ต่ัววัดีบางต่ัวที่่�จัำเพาะ แลัะไวต่่อการประเมินคุุณภูาพ
ส่วนบริการปฐมภููมิ ม่ต่ัววัดีผลั ไดี้ห้ลัายต่ัว ที่่�สะที่้อนการ
วัดีคุุณภูาพการวินิจัฉัยไดี้เร็ว แลัะเข้าถึึงบริการไดี้ดี่ กลัุ่ม
ปัญห้าสุขภูาพที่่�สามารถึนำมาใชื่้เพ่�อประเมินคุุณภูาพ
ของผลังานด้ีานน่� น่าจัะเป็นกลุ่ัมที่่�เก่�ยวกบัโรคุเร่�อรัง ได้ีแก่ 
เอดีส์ ห้ร่อโรคุไม่ต่ิดีต่่อ เบาห้วาน คุวามดีันโลัห้ิต่สูง ที่่�
พจิัารณาที่ั�งในด้ีานผลัลััพธ์ที่างคุลันิกิ ภูาวะแที่รกซ้ึ่อน มติ่ิ
คุวามต่่อเน่�องของการรับบริการ
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การวัดีผลัลััพธ์ของกระบวนการสำคัุญของบริการปฐม
ภููมิ อาจัวัดีที่่�ผลัของ consultation ที่่�เป็นผลัลััพธ์เบ่�อง
ต่้นสำคุัญ อันไดี้แก่ การ recognition ปัญห้า คุ่อ คุ้นห้า
ประเดี็นปัญห้าสำคุัญของผู้รับบริการไดี้ต่รง คุรอบคุลัุม 
การยอมรับ คุวามพึงพอใจัต่่อบริการของผู้รับบริการ ต่าม
กรอบแนวที่างที่่�บาร์บารา สต่าร์ฟิิลัดี์ ไดี้เสนอไว้12

การประเมนิในแต่่ลัะส่วนน่� น่าจัะเป็นระบบที่่�ออกแบบ
ให้้ผู้ใชื่้ข้อมูลั ห้ร่อคุนจััดีการ ในระดีับที่่�ต่่างกัน อันไดี้แก่ 
ผู้ปฏิิบัต่ิที่่�เป็นคุนให้้บริการเอง คุวรที่่�จัะม่วิธ่การต่ิดีต่าม
ระบบที่่�เห้็นคุุณภูาพบริการไดี้ดี้วยต่นเอง ไดี้อย่างง่าย ซึ่ึ�ง
คุวรม่การผนวกเข้าไปในระบบการฝึึกอบรมเร่ยนรู้ในห้ลักั 
สตู่รอบรมคุวามเป็นผูช้ื่ำนาญด้ีานเวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัวด้ีวย 
แลัะดีงึมาเป็นประเดีน็ต่วัชื่่�วดัีห้ลักั ในบรกิารห้ลักัท่ี่�สำคุญั 
เพ่ยงบางประเดี็น แต่่ห้น่วยที่่�ที่ำห้น้าที่่�บริห้าร ต่ิดีต่าม 
กำกับภูาพรวมของห้น่วยบริการ อาจัต่้องต่ิดีต่ามประเมิน
ที่ั�งในส่วน structure แลัะส่วนผลัลััพธ์ห้ลัักบางประเดี็น 

คุณภาพของการบริหารจัดการเชิงระบบและระบบ
สนับสนุนระดับมหภาค (macro level) ท้ังในระดับ
พื้นที่ และระดับประเทศต้องมีการประเมินควบคู่

การพัฒนาให้้เกิดีคุุณภูาพระบบบริการปฐมภููมินั�น 
นอกจัากการจััดีการภูายในห้น่วยบริการสุขภูาพปฐมภููมิ 
ในระดีับปฏิิบัต่ิการ ให้้ม่การพัฒนาคุุณภูาพ ต่ามที่่�กลั่าว
มาแล้ัวข้างต้่น ยงัมปั่จัจัยัสำคัุญอก่ด้ีานที่่�เป็นระบบจัดัีการ
สุขภูาพภูายนอกที่่�เป็นระบบให้ญ่ที่่�เชื่่�อมโยงกับระบบ
ภูายในห้น่วยบรกิารปฐมภูมูด้ิีวย ที่ั�งที่่�เป็นการจัดัีการเคุร่อ
ข่ายสุขภูาพระดีับจัังห้วัดี แลัะการจััดีการระดีับประเที่ศู 
ที่่�เป็นระดีับมห้ภูาคุ ท่ี่�ม่ส่วนสำคุัญในการพัฒนาระบบ
สนับสนุน ที่ั�งที่่�เป็นเชื่ิงบริห้ารองคุ์กร การจััดีการการเงิน
การคุลััง 

ระบบสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภููมิ ไดี้แก่ 
วิธ่จััดีการเงิน การคุลััง แลัะการอภูิบาลัระบบ (gover-
nance) ม่ส่วนสำคุัญต่่อการขับเคุลั่�อนระบบบริการปฐม
ภููมิเป็นอย่างมาก ดีังนั�นคุวรให้้คุวามสำคุัญกับการต่ิดีต่าม
กำกับคุุณภูาพของระบบบริห้ารจััดีการสนับสนุน ที่่�ม่ส่วน
กระที่บ ต่่อคุุณภูาพปฐมภููมิ ดี้วย การวัดีระบบสนับสนุน
มักไม่ไดี้วัดีห้ร่อประเมินท่ี่�ห้น่วยปฐมภููมิแต่่เพ่ยงส่วน

เดี่ยว แต่่คุวรม่การประเมินที่่�ห้น่วยบริห้ารจััดีการที่่�ม่ผลั 
กระที่บต่่อบรกิารปฐมภูมูไิด้ีแก่ การจัดัีการของโรงพยาบาลั
ที่่�ปฏิิบัติ่ต่่อปฐมภููมิ ห้น่วยบริห้ารสุขภูาพระดัีบอำเภูอ 
ระบบบริห้ารของประเที่ศู (กระที่รวงสาธารณสุข) รวมถึึง
องค์ุกรจััดีการระบบการเงินการคุลัังสุขภูาพของประเที่ศู 
ไดี้แก่ สปสชื่. สำนักงานประกันสังคุม แลัะกรมบัญชื่่กลัาง 

องคุ์การอนามัยโลัก13 เสนอกรอบการติ่ดีต่ามแลัะ
ประเมนิระบบสุขภูาพปฐมภูมิูแลัะระบบสาธารณสุขมูลัฐาน 
โดียใชื่้ “ที่ฤษฎี่การเปล่ั�ยนแปลังที่่�เชื่่�อมโยงกับระบบ
สาธารณสุขมลูัฐาน /ระบบสุขภูาพปฐมภููม ิ(PHC Theory 
of change)” ดีังรูปที่่� 1 แสดีงการเปลั่�ยนแปลังการดีูแลั
สุขภูาพปฐมภููมิ (Primary Health Care, PHC) ซึ่ึ�งม่
คุวามสัมพันธ์ เชื่่�อมโยงกับองคุ์ประกอบห้ลััก ใน 3 องคุ์
ประกอบสำคุัญ ไดี้แก่ 1) การบูรณาการเคุร่อข่ายบริการ
สุขภูาพที่่�เน้นบริการสุขภูาพปฐมภููมิ แลัะการจััดีการเชื่ิง
สาธารณสุขที่่�จัำเป็น (integrated Health services with 
empahasis on primary care and essential public 
health functions 2) การเสริมพลัังประชื่าชื่นแลัะชืุ่มชื่น 
(Empower people and communities) แลัะ 3) 
นโยบายสาธารณะแลัะปฏิิบัต่ิการร่วมกันของภูาคุ่ห้ลัาย
ภูาคุส่วน โดียผ่านจัุดีคุานงัดี 2 จัุดี ที่่�สำคุัญ คุ่อ ระดีับ
กลัยุที่ธ์ (strategic levers) แลัะระดีับปฏิิบัต่ิการ (Op-
erational levers) เพ่�อมุ่งห้วังผลั 3 ประการ คุ่อ 1) เพิ�ม
การเข้าถึงึบรกิาร ที่ั�งด้ีานการใช้ื่บรกิาร แลัะคุณุภูาพบริการ 
(improve acess, utilization and quality) 2) เพิ�ม
คุณุภูาพการมส่่วนร่วมของประชื่าชื่น ภูาคุส่วนต่่าง ๆ  แลัะ
เพิ�มคุวามรอบรู้ของประชื่าชื่นดี้านสุขภูาพ แลัะการเลัอ่ก
ใช้ื่บรกิารสขุภูาพ (improved participation, health lit-
eracy and care seeking) 3) พัฒนาปัจัจััยที่่�กระที่บต่่อ
สุขภูาพ (Improved determinants of health) 

 ผู้เข่ยน เห้็นว่าคุวรนำเอากรอบประเดี็นต่ามที่่�เสนอ
โดียองคุ์การอนามัยโลักน่� มาประกอบการออกแบบการ
บริห้ารจััดีการระบบสนับสนุนการพัฒนาคุุณภูาพบริการ
ปฐมภููมิ ร่วมไปดี้วยกับการพัฒนาคุุณภูาพในระดีับปฏิิบัต่ิ
การ ซึ่ึ�งคุวรจัะมร่ะบบการพฒันาให้้สอดีคุล้ัองกบับรบิที่ไที่ย 
เพ่�อใชื่้ในการวัดี ประเมินผลั แลัะต่ิดีต่ามต่่อเน่�อง

ปัจัจััยกระที่บต่่อคุณุภูาพส่วนที่่�เป็นจุัดีคุานงัดีเชื่งิกลัยุที่ธ์ 
(strategic levers) อันไดี้แก่ เจัต่นารมณ์ คุวามสนใจัของ
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กลัุม่นโยบาย การเมอ่ง (political commitment) Gover-
nance and Policy ระบบ funding แลัะการกระจัาย
ที่รัพยากร การเปิดีโอกาสให้้ชืุ่มชื่นแลัะภูาคุส่วนอ่�นมส่่วน
ร่วมในการดีำเนนิงาน การดีำเนนิการส่วนกลัยุที่ธ์ในแต่่ลัะ
ประเที่ศูที่่�แต่กต่่างกันที่ำให้้ระบบบริการปฐมภููมิม่คุวาม
เข้มแข็ง ม่คุุณภูาพที่่�แต่กต่่างกัน ดีังต่ัวอย่างในประเที่ศู
ต่่าง ๆ ที่่�ม่การดีำเนินการ ไดี้แก่ ประเที่ศูอังกฤษ ประเที่ศู
ที่างยุโรป ที่างเอเชื่่ย เชื่่น สิงคุโปร์ มาเลัเซึ่่ย ในประเที่ศู 
ไที่ยยังไม่ไดี้ม่การจััดีการระบบข้อมูลั เพ่�อการต่ิดีต่าม 
กำกับในส่วนที่่�เป็นจัุดีคุานงัดีเชื่ิงกลัยุที่ธ์ที่่�ชื่ัดีเจัน ที่่�คุวร
จัะม่การแปลัคุวาม แลัะพัฒนาให้้เป็นการประเมินต่ิดีต่าม 
แลัะดีำเนินการอย่างเป็นระบบที่่�ชื่ัดีเจันต่่อไป ซึ่ึ�งบางส่วน
อาจัต่้องม่การเก็บข้อมูลัที่่�เป็นข้อมูลัเชื่ิงคุุณภูาพ ต่ัวอย่าง
เชื่่น นโยบายการดีำเนินงาน ของรัฐบาลัที่่�ชื่่�บ่งการให้้
คุวามสำคัุญต่่อระบบบรกิารปฐมภูมู ิห้รอ่ระเบย่บ กฎีห้มาย 
ที่่�กำห้นดีบที่บาที่ห้น้าที่่�ขององคุ์กร กำห้นดีการจััดีสรร
ที่รพัยากรของรฐั ห้รอ่สดัีส่วนคุ่าใช้ื่จ่ัายของรฐับาลัท่ี่�สนบั- 

สนุนระบบบริการปฐมภููมิเที่่ยบกับบริการเฉพาะที่างอ่�น 
ห้ร่อดีังต่ัวอย่าง ที่่�เสนอในภูาพข้างลั่างน่� ที่่�เป็นต่ัวอย่าง
ของการแปลัคุวามกลัยุที่ธ์เป็นต่ัววัดีในระดัีบปฏิิบัต่ิการ 
ซึ่ึ�งจัะยงัไม่ได้ีเสนอรายลัะเอย่ดี ในส่วนน่� ที่่�คุวรต้่องพัฒนา
ต่่อไป 

ส่วนปัจัจัยั แลัะองค์ุประกอบในระดีบัระดีบัปฏิบิตั่กิาร 
(operational levers) ได้ีแก่ รายลัะเอย่ดีของการออกแบบ
ห้น่วยบริการ แลัะวิธ่การจััดีการภูายในห้น่วยบริการ การ
จััดีการดี้านกำลัังคุน การจััดีการดี้านโคุรงสร้างกายภูาพ 
การจััดีการดี้านยาแลัะเวชื่ภูัณฑ์์ การจััดีการจั่ายคุ่า
ต่อบแที่น การผสมผสานการใชื่้เที่คุโนโลัย่เพ่�อสุขภูาพ 
การพัฒนาเพิ�มคุุณภูาพบริการ การต่ิดีต่ามประเมินผลั 
แลัะการวจัิัยที่่�เก่�ยวข้องกับบริการปฐมภูมู ิประเดีน็ในระดีบั
ปฏิิบัต่ิการน่� ประเที่ศูไที่ยไดี้ม่การดีำเนินการแลัะพัฒนา
ในส่วนน่�อยู่มาก แม้จัะยังไม่คุรบถึ้วน แลัะยังไม่รอบดี้าน 
มากนกัดีงัที่่�กล่ัาวมาก่อนแล้ัว ในส่วนบรหิ้ารจัดัีการระบบ
คุุณภูาพ

รูปที่ 1. Primary health care measurement framework and indicators: monitoring health systems through a primary 
health care lens13
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ผู้เขียนมีข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีเครือข่ายเวชศาสตร์
ครอบครัว/บริการปฐมภูมิ ควรเข้ามามีบทบาท ดังน้ี

1. เคุรือข่ายบุคุลากรเวชศาสุตร์คุรอบคุรัว/บริการปฐม
ภูมิ คุวรมีสุ่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการสุำาคุัญ
ของคุุณภาพ

จัากการสังเกต่กระบวนการพัฒนาคุุณภูาพของระบบ
บริการปฐมภููมิในประเที่ศูไที่ยที่่�ผ่านมาในอดี่ต่ เป็น “การ
จััดีการเพ่ยงรูปแบบ” แต่่ไปไม่ถึึงแก่นคุุณภูาพที่่�ต่้องการ 
มิได้ีดีำเนินการเร่�องน่�เพ่�อให้้เกิดีการพัฒนาคุุณภูาพท่ี่�แท้ี่
จัริง จัึงที่ำให้้การดีำเนินการไม่ม่ประสิที่ธิภูาพเที่่าที่่�คุวร 
อ่กประเดี็นห้นึ�ง ฐานประสบการณ์ของการพัฒนาระบบ
สาธารณสขุของประเที่ศูไที่ย จัะอยูบ่นฐานของการพัฒนา
ที่่�เป็น hospital based care มากกว่า primary care 

แลัะ community based care ต่ัวชื่่�วัดีคุุณภูาพจัึงโน้ม
เอ่ยงไปที่่�การจััดีการเชื่ิงคุลิันิกที่่� เป็นการวัดีดี้านโรคุ 
มากกว่าการดีูแลัแบบองคุ์รวม 

แพที่ย์เวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว ห้ร่อที่่มบุคุลัากรที่่�ม่
ประสบการณ์การที่ำงานแบบปฐมภูมู ิ ท่ี่�ได้ีรบัการฝึึกอบรม
ดี้านเวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว แลัะบริการปฐมภููมิ ห้ากม่
คุวามเข้าใจัที่่�ลัึกซ่ึ่�งต่่อแก่นการประเมินคุุณภูาพบริการ
ปฐมภูมู ิ เสรมิให้้มคุ่วามมั�นใจัต่่อคุณุคุ่าของบริการสุขภูาพ
ปฐมภูมู ิกจ็ัะเป็นกลัไกสำคัุญของระบบคุณุภูาพของระบบ
บริการสุขภูาพปฐมภููมิ 

ที่่มบริการปฐมภููมิห้ร่อที่่มเวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัวคุวร
เข้าไปม่ส่วนร่วมคุิดี ร่วมการพัฒนาให้้มากขึ�น ไม่ไดี้รอให้้
ท่ี่มโรงพยาบาลัเป็นส่วนท่ี่�พัฒนาให้้แที่น แลัะพฒันาเป็น 
การประเมินต่ิดีต่ามคุุณภูาพในระดีับปฏิิบัต่ิการที่่�คุวรเน้น
ห้นักไปที่่�คุุณภูาพบริการที่่�เป็น people centeredness 
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ห้ร่อส่วนที่่�เป็นคุุณลัักษณะบริการสำคัุญต่ามที่่�กล่ัาวไว้ใน
ส่วนที่่�ห้นึ�งของบที่คุวามน่� 

การฝึึกอบรมแพที่ย์ผู้ชื่ำนาญการด้ีานเวชื่ศูาสต่ร์
คุรอบคุรวั คุวรบูรณาการคุุณภูาพบริการปฐมภููมิเข้าไปใน
ระบบการเร่ยนการสอน การฝึึกอบรมฯ คุวรสนับสนุน
ที่ำให้้แพที่ย์ม่ที่ักษะสำคุัญห้ลัายดี้านที่่�ส่งผลัต่่อคุุณภูาพ
บริการปฐมภููมิ 

การพัฒนาให้้แพที่ย์ม่มุมมองเชื่ิงระบบท่ี่�เข้าใจัปัจัจััย
กระที่บ ต่่อคุุณภูาพของการจััดีระบบบริการ เข้าใจัการ
ออกแบบการจััดีบริการ ที่่�เห้มาะสมกับบริการปฐมภููมิ ซึ่ึ�ง
ม่เอกลัักษณ์สำคุัญต่่างจัากบริการในโรงพยาบาลั ที่ำให้้
แพที่ย์เวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัวม่ที่ักษะ ม่วิจัารณญาณ คุวาม
สามารถึในการวิเคุราะห้์ สถึานการณ์ระบบบริการใน
ลัักษณะที่่�ใชื่้ข้อมูลัเชื่ิงประจัักษ์ ดี้วย

องคุ์กรวิชื่าชื่่พดี้านเวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว (ราชื่วิที่ยาลััย
แพที่ย์เวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรวั สมาคุมแพที่ย์เวชื่ปฏิบิตั่ทิี่ั�วไป/ 
เวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว สถึาบันการผลัิต่แลัะพัฒนาแพที่ย์
เวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว) คุวรส่งเสริมการวิจััยแลัะพัฒนา
คุุณภูาพบรกิารปฐมภูมูอิย่างต่่อเน่�อง โดียเฉพาะการพฒันา
ชืุ่ดีเคุร่�องม่อเพ่�อประเมินคุุณภูาพ เชื่ิงกระบวนการของ

บรกิารเวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว พฒันาชุื่ดีข้อมลูั ห้ร่อคุำถึาม
ที่่�จัำเพาะที่่�ให้้ห้น่วยบริการปฐมภููมิ ไดี้ใชื่้ประเมินต่นเอง
ต่่อผลัคุุณภูาพของการจััดีบริการสำห้รับประชื่าชื่นใน
คุวามรับผิดีชื่อบ 

2. เคุรือข่ายเวชศาสุตร์คุรอบคุรัว คุวรเข้าไปกระตุ้น 
ผลักดัน ร่วมขับเคุลื่อนกับกระทรวงสุาธ์ารณสุุขที่เป็น
หน่วยบริหารระบบสุุขภาพของประเทศ ให้มีทิศทางที่
เหมาะสุม เอื้อต่อแก่นคุุณภาพบริการปฐมภูมิที่แท้จัริง 

คุวรกระตุ่น้ ให้้มก่ารจัดัีการโดียผูเ้ก่�ยวข้องที่ั�งส่วนรฐับาลั
โดียกระที่รวงสาธารณสุข แลัะห้น่วยงานที่่�เก่�ยวข้องกับ
การจััดีการดี้านการเงินการคุลััง สำนักงานห้ลัักประกัน
สุขภูาพแห้่งชื่าติ่ ไดี้พัฒนาระบบสนับสนุนการบริการ
ปฐมภููมิ ที่่�เป็นกลัไก strategic lever ที่่�เป็นการดีำเนิน
การในระดีับ macro level ที่่�สามารถึแปลัเป็นรูปธรรม
ปฏิิบัติ่การไดี้จัริง ไม่ไดี้เป็นเพ่ยงวาที่กรรม สามารถึ
สนับสนุนระบบสุขภูาพปฐมภููมิ ร่วมไปกับการพัฒนาใน
ระดัีบปฏิิบัติ่การที่่�เป็นระดัีบ Micro level ของห้น่วย
บริการปฐมภูมูด้ิีวย ต่ามกรอบแนวที่างที่่�เสนอโดียองค์ุการ
อนามัยโลัก 

รูปที่ 2. กรอบคุุณภูาพรวม13 เป็นส่วนที่่�ที่ั�งที่่มผู้ให้้บริการปฐมภููมิ ผู้บริห้าร ผู้ประเมินระบบ คุวรจัะต่้องม่คุวามเข้าใจัต่รงกัน
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3. คุวรประสุานให้ผู้เกี่ยวข้อง ได้วางกรอบการพัฒนา
คุุณภาพบริการปฐมภูมิ (รูปที่ 1, 2) ที่เป็นกรอบใหญ่
ที่ทำาให้เข้าใจัภาพใหญ่ร่วมกัน ทั้งระดับ micro level 
และ macro level มีการบริหารจััดการ และพัฒนา
ตัวชี้วัด เพื่อการติดตามประเมินผลตามขอบเขตของ
คุวามรับผิดชอบของแต่ละระบบ แต่ละระดับ ดังภาพ 
3 ไม่คุวรดำาเนินการแบบขยำารวมกัน ที่ทำาให้มีคุวาม
สุับสุน และผลักภาระการพัฒนาไปที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ เพียงสุ่วนเดียว 

การใช้ื่เคุร่�องมอ่ ประเมินคุณุภูาพปฐมภูมู ิแต่่ลัะลัักษณะ 
กต้็่องใช้ื่ให้้เห้มาะสม เพ่�อไม่ให้้เกดิีคุวามเข้าใจัผดิี เอาข้อมูลั
ไปใชื่้อย่างสับสัน แลัะนำไปสู่การพัฒนาไม่ไดี้ กลัายเป็น
แรงกดีดีันดี้านลับ ไม่ที่ำให้้เกิดีการพัฒนาดี้านบวก เพ่�อ
การพัฒนาอย่างสร้างสรรคุ์ 

ที่ั�งห้มดีน่� เป็นข้อเสนอบางส่วนต่่อเคุร่อข่ายบุคุลัากร
เวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว เพ่�อให้้ม่การขับเคุลั่�อนการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภููมิ ให้้ไดี้สอดีคุลั้องกับบริบที่ แลัะ
คุุณสมบัต่ิสำคุัญของบริการปฐมภููมิ ในประเที่ศูไที่ย 

เอกสารอ้างอิง
 1. WHO Regional Office for Europe. Primary Care Eval-

uation Tool (PCET [Internet]. [cited 2022 Decem-
ber 17]; Available from: https://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0004/107851/Primary-
CareEvalTool.pdf

 2. The Johns Hopkins Primary Care Policy center. Pri-
mary Care Assessment Tools [Internet]. [cited 2515 
March 17]. Available from: https://www.jhsph.edu/
research/centers-and-institutes/johns-hopkins-pri-
mary-care-policy-center/pca_tools.html

 3. สุพัต่รา ศูร่วณิชื่ชื่ากร. สาธารณสุขมูลัฐาน ระบบบริการปฐม
ภููมิ แลัะเวชื่ศูาสต่ร์คุรอบคุรัว นิยาม คุวามห้มาย แลัะคุวาม
เชื่่�อมโยง, วารสารระบบบริการปฐมภููมิ แลัะเวชื่ศูาสต่ร์
คุรอบคุรัว. 2552;1:11-5.

 4. กระที่รวงสาธารณสุข, ประกาศูคุณะกรรมการระบบสุขภูาพ
ปฐมภููมิ เร่�องบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�บุคุคุลัม่สิที่ธิได้ีรับ พ.ศู. 
2563, ราชื่กิจัจัานุเบกษา เลั่ม 13 ต่อนพิเศูษ 275 ห้น้า 35-
37, 24 พฤศูจัิกายน; 2563. 

 5. สุพัต่รา ศูร่วณิชื่ชื่ากร, ห้ที่ัยที่ิพย์ ธรรมวิริยะกุลั. รายงาน
การศูึกษาสถึานการณ์คุุณภูาพระบบบริการปฐมภููมิจัาก
มุมมองผู้รับบริการวัยผู้ให้ญ่. สถึาบันวิจััยแลัะพัฒนาระบบ
สุขภูาพชืุ่มชื่น; 2558. 

 6. กฤษณ์ พงศู์พิรุฬห้์, สุพัต่รา ศูร่วณิชื่ชื่ากร, Starfield B. 
การประเมินบริการปฐมภููมิของประเที่ศูไที่ยจัากมุมมองผู้ให้้
บริการ. วารสารวิจััยระบบสาธารณสุข. 2550;2:401-8. 

 7. WHO. WHO global strategy on people-centred and 
integrated health services: interim report [Internet].  
[cited 2515 March 17]. Geneva PP - Geneva: World 
Health Organization; 2015. Available from: https://
apps.who.int/iris/handle/10665/155002

 8. NHS England and NHS Improvement. Online library 
of Quality, Service Improvement and Redesign 
tools: A model for measuring quality care [Internet]. 
[cited 2023 April 8]. Available from: https://www.
england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/02/qsir-
measuring-quality-care.pdf

 9. Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical 
Care. The Milbank Quarterly. 2005;83:691-729. 

 

ภาพ 2 กรอบคุณภาพรวม(13) เปนสวนท่ีท้ังทีมผูใหบริการปฐมภมูิ ผูบริหาร ผูประเมินระบบ ควรจะตองมีความเขาใจตรงกัน  
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ABSTRACT

Background: The Coronavirus pandemic saw changes in palliative care 
that included increased telemedicine usage. Data regarding the effective-
ness of telemedicine remains inconclusive. This study’s primary purpose 
was to use the Palliative Care Outcome Scale (POS) to compare quality-of- 
life outcomes for two groups of palliative cancer patients: one receiving 
telemedicine alongside conventional care and another receiving only 
standard care. The secondary objective compared the number of emer-
gency department visits made by both groups of patients.

Methods: Fifty-eight cancer patients at Ramathibodi Hospital in Bangkok, 
Thailand, took part in a study between January 2021 and January 2022. 
They were randomly assigned to the two test groups. In the second, 
fourth, and sixth weeks of the study, researchers used the Thai language 
POS to evaluate quality-of-life outcomes and analyzed resultant data 
with a Mann-Whitney U test. 

Results: Results showed the telemedicine and standard care group  
received median POS scores of 8 (6,11), 6 (4,10.5), and 6.5 (2.5,13) at 
the end of each period while the other group received outcome scores of 
9 (5,12), 8.5 (5.5,15.5), and 7 (5,11) for the same periods. Analysis showed 
no significant differences between these outcomes nor a significant dif-
ference in Emergency Department visits made by the members of the 
two groups.

Conclusion: The Quality of Life and the number of Emergency Department 
visits made by patients who received telemedicine (combined with usual 
care) did not differ from patients who received only conventional care. 
Further studies should be conducted in other hospital contexts to verify 
these results. 

Keywords: palliative care, telemedicine, Palliative care Outcome Scale, 
randomized controlled trial
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลลัพธ์์ของการใช้้ระบบแพทย์์์์ทางไกลควบคู�กับการดููแลปกติิเปรีย์์บเทีย์์บ
กับการดููแลแบบปกติิในผู้ป่วย์์มะเร็งที�ไดู้รับการดููแลแบบประคับประคอง: 
การทดูลองสุ่่�มแบบมีกล่�มควบค่ม 

กมนติ์ภรณ์ สุ่่วรรณทวีมีสุ่่ข, พบ., กิติิพล นาควิโรจน์, พบ.,  ธ์ัญญรัติน์ อโนทัย์์สุ่ินทวี, พบ. 
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บทคัดูย์์�อ

ที�มา: จากสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 การแพทย์์ทางไกลถูกนำมาใชื้้มากขึ้้�น
ในการดูแลผูู้้ป่่วย์ป่ระคับป่ระคอง แม้ว่าผู้ลการศ้ึกษาเร้�องป่ระสิทธิิภาพย์ังไม่ชัื้ดเจน งาน
วิจัย์น้�ม้จุดป่ระสงค์หลักเพ้�อเป่ร้ย์บเท้ย์บผู้ลลัพธิ์การดูแลขึ้องผูู้้ป่่วย์มะเร็งระย์ะป่ระคับ
ป่ระคองระหว่างกลุ่มท้�ได้รับการดูแลผู้่านระบบแพทย์์ทางไกลควบคู่กับการดูแลป่กติิเท้ย์บ
กับกลุ่มป่กติิ วัติถุป่ระสงค์รองค้อจำนวนครั�งท้�มาแผู้นกฉุุกเฉุินขึ้องทั�งสองกลุ่ม

วัสุ่ดู่และวิธ์ีการ: แบบ Randomized controlled trial จากผูู้้ป่่วย์มะเร็งท้�ได้รับการรักษา
แบบป่ระคับป่ระคองจำนวน 58 ราย์ในโรงพย์าบาลรามาธิิบด้ระหว่างเด้อน มกราคม 2564 
ถ้งมกราคม 2565 ได้รับการสุ่มเพ้�อเขึ้้ากลุ่มดูแลผู้่านระบบแพทย์์ทางไกลควบคู่กับการดูแล
ป่กติิจำนวน 29 ราย์และกลุ่มท้�ได้รับการดูแลป่กติิจำนวน 29 ราย์ ทั�งสองกลุ่มจะได้รับการ
ป่ระเมินผู้ลลัพธิ์การดูแลด้วย์ Palliative care Outcome Scale ฉุบับภาษาไทย์ท้�อาทิติย์์ท้� 
2 4 และ 6 หลังเขึ้้าร่วมวิจัย์ เป่ร้ย์บเท้ย์บผู้ลลัพธิ์โดย์ใชื้้ Mann-Whiney U test

ผลการศึึกษา: ค่ามัธิย์ฐานขึ้องคะแนน Palliative care Outcome Scale ท้�อาทิติย์์ท้� 2 4 
และ 6 ขึ้องกลุ่มท้�ได้รับการดูแลผู้่านระบบแพทย์์ทางไกลควบคู่กับการดูแลป่กติิคิดเป่็น 8 
(6,11) คะแนน 6 (4,10.5) คะแนน และ 6.5 (2.5,13) คะแนนติามลำดับเท้ย์บกับกลุ่มท้�ได้
รับการดูแลป่กติิคิดเป่็น 9 (5,12) คะแนน 8.5 (5.5,15.5) คะแนน และ 7 (5,11) คะแนน
ติามลำดับ ซึ่้�งไม่พบความแติกติ่างอย์่างม้นัย์สำคัญทางสถิติิเชื้่นเด้ย์วกับจำนวนครั�งท้�ผูู้้ป่่วย์
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Introduction
In 2019, many countries introduced social dis-

tancing and telemedicine measures to contain the 
COVID-19 outbreak. The adoption of telemedicine 
enabled health professionals to screen patients 
suspected of being infected with the virus and  
reduced unnecessary hospitalizations. It also  
allowed patients with chronic diseases, the elderly,  
and other at-risk groups to receive treatment 
without exposure to the virus.1 Telemedicine proved 
especially useful in treating the terminally ill, in-
cluding cancer patients.2-4   

According to a World Health Organization report, 
cancer was the leading cause of death worldwide 
in 2018. The report suggested that of the 40 million 
terminally ill patients in need of palliative care 
globally, 34% were cancer patients.  Statistics pro-
vided in 2017 by the National Cancer Institute of 
Thailand suggested that 3,441 new Thai cancer 
patients had received medical services, and of 
these, 1,076 had stage IV cancer.5 As a result of 
such figures, Thai health authorities established 
a range of palliative care guidelines for the Thai 
National Health System.6 

Palliative care helps improve the quality of life 
of cancer patients in the terminal stages of the 
disease and provides support for their families. 
It aims to alleviate suffering with holistic care that  
includes physical, mental, social, and spiritual 
measures.7 Many studies have found that, as 
doctors have more convenient access to patients, 
telemedicine improves the quality of life of the 
terminally ill and their caregivers. The approach 
also helps reduce costs by reducing the need for 
patients to visit a hospital.9 It also helps reduce 
the number of Emergency Room visits patients 
need to make. Most importantly, it enables doctors 
and nurses to alleviate pain and suffering more 
effectively.2

However, although many studies indicate the  
positive impacts of adopting telemedicine, empiri-
cal results remain inconclusive. Reasons include 
a lack of robust evaluation and traditionally small 
research sample sizes.9  Some studies that included 
frequent patient follow-up showed increasingly 
worse patient distress scores.10 In Thailand, there 
have been no studies addressing the efficacy of 
telemedicine in patients receiving palliative care.

The primary objective of this study was to 
compare the quality of life of palliative cancer 
patients receiving telemedicine (combined with 

the usual care approaches) and those who only 
received standard care. Its secondary objective 
was to evaluate the effect of teleconsultations on 
emergency department visits. 

Methods
Study design 

We conducted a two-armed, randomized control 
trial.  The Committee on Human Rights Related to 
Research Involving Human Subjects, Faculty of  
Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
(MURA 2021/33) approved the study protocol 
and all participants provided written informed 
consent.

Participants
Setting and location
The sample population was palliative cancer 

patients who received treatment at Ramathibodi 
Hospital, in Bangkok, Thailand. The study recruited  
patients from the hospital’s inpatient departments 
and outpatient clinics, especially those of the 
Departments of Family Medicine and Oncology. 
The inclusion period for this trial was 12 months 
(January 2021-January 2022).

Inclusion criteria 
Participants had to be hospital patients aged 

18 years or above. The initial criteria they had to 
meet included: (1) being diagnosed with a pro-
gressive oncological condition and receiving pal-
liative treatment at Ramathibodi Hospital, and 
(2) with a Palliative Performance Scale (PPS) of 
40% or above. Beyond this, each participant (or 
their caregiver) had to agree to provide informed 
consent and answer the Thai Palliative Care Out-
come Scale (POS) questionnaire.11 In addition, 
they required full Internet access with an appro-
priate device.

Exclusion criteria 
Exclusion criteria included participants with 

a risk of hospital admission for issues including 
spinal cord compression, suspected delirium, 
suicidal ideation, severe dyspnea (ESAS dyspnea 
> 7), gut obstruction, severe pain (ESAS pain > 7), 
and severe anemia (Hb < 7g/dL).

Randomization 
Randomization put participants into two 

groups: intervention and control. We used different  
block sizes (4 and 6) to randomize the partici-
pants and maintain an equal balance between 
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the groups. Randomization occurred at the level 
of individual patients, with an allocation ratio of 
1:1. A sequential sealed envelope concealed the 
random sequencing.

Usual care
In addition to the support of a multidisciplinary 

team, participants in both groups received pallia-
tive care from their usual palliative specialists or 
Family Medicine residents training in palliative 
care. Patients could visit the hospital for follow-up 
appointments with other clinics as usual. If any 
abnormal symptoms were present, they would 
be treated according to standard care for each 
condition, including hospitalization when neces-
sary. When applicable, patients made follow-up 
visits to the palliative care team. How they did 
this depended on their preference, the complexity 
of their illness, and the severity of the COVID-19 
situation. Some patients visited the outpatient 
clinic, while others contacted the care team by 
phone. All patients could call the palliative care 
team by phone should their symptoms change.

Intervention group
Procedure 
As the hospital ethics committee instructed us 

to combine care, participant care would alternate 
between standard care and telemedicine within 
six weeks of follow-up. Initially, participants re-
ceived their usual outpatient care but would then 
receive a follow-up video appointment using the 
LINE application.  Patients could contact the pal-
liative care team via the LINE application to manage 
their symptoms, request or cancel an appointment, 
or discuss other related issues. 

Attending physicians utilized the Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) to assess 
the severity of the patient’s symptoms and deter-
mine the need for follow-up appointments. The 
criteria they used for this are listed below: 

-  Mild (ESAS score 1-3): required follow-up at 
least every month

-  Moderate to severe symptoms (ESAS score 
4-7): required follow-up at least every two weeks

- Severe symptoms (ESAS score 8-10): required 
follow-up at least once a week

Telemedicine application
The study participants had the LINE application 

installed on their mobile phones, and they used 
this for telemedicine consultations. We chose the 

LINE application because COVID-19 was spreading 
rapidly and time was limited for developing a cus-
tom application, nor would such an application 
have necessarily kept up with user demands. In 
addition, most patients found the LINE application 
a convenient communication tool.

The LINE Official Account used in the research 
was closed to others outside the group of patients 
using it. Medical personnel and residents served 
as the account’s administrators. To gain access, 
users first had to obtain permission from an ad-
ministrator and authenticate their request.  All  
account members (including administrators) had 
to use their actual names and have an identifiable 
profile picture. Everyone had to agree to maintain 
the privacy and confidentiality of patient informa-
tion. Administrators verified both the patients’ and 
caregivers’ identities during their initial participa-
tion and follow-up visits. At least two of the four 
items listed below were required for verification:

- Patient’s first and last names 
-  Date of birth
-  Evidence of identity that included a photo-

graph (such as an identity card or driver’s license 
that had to include the patient’s last name)

-  Patient identification number (HN). 

Outcome measures
The primary outcome measure was “quality of 

life” based on the POS. The secondary outcome 
measure was a comparison of the number of 
emergency department visits between the two 
groups.

Data Collection
The researcher and research assistants man-

aged baseline measurements at both outpatient 
clinics and inpatient departments. During the study 
period in the second, fourth, and sixth weeks, 
blind calls were made to both groups of patients 
with blind interviews to complete POS question-
naires and generate data on emergency department 
visits.  If a patient scored four or more for ‘pain’ 
or ‘dyspnea’, the research staff would request the  
attending physician manage the initial symptoms, 
and this might include adjusting pain medicine or 
postponing appointments. 

            
Questionnaires

The POS12 measures holistic palliative care 
outcomes. It consists of 12 questions covering 
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the main components of palliative care. Eight 
questions have a 5-point Likert-scale response 
from 0 (not at all) to 4 (overwhelming), two questions  
have three answer options (0-2-4), and participants 
answer one question (“What were your main 
problems over the previous three days?”) with an 
extended ‘free writing’ response. The last question  
asked patients if they needed help filling out the 
questionnaire, and if they did, requested they 
state who provided them with assistance (0 - no, 
1 - help from family or friend, 2 - help from staff).13

Patients answered questions according to their 
experience over the previous three days. Although 
it was not a unidimensional scale, researchers 
utilized a sum score to describe the outcome and 
compare groups next to single items, with higher 
scores indicating more severe problems. 

Sample size
According to the study by Hermann et al., the 

mean and standard deviation of POS pain scores 

in the usual care group were 1.4 and 1.2.  With a  
power of 0.80 and a Type I error of 0.05, we needed  
to include 64 patients (32 for telemedicine and 
32 for the usual care group) in the study to show 
a  mean difference of 1.0 points in the POS pain 
score between telemedicine and usual care 
groups.14

 
Statistical analysis

Continuous variables with normal distirbution  
were reported as mean and standard deviation  
(SD).  If the data showed non-normal distribution,  
they were presented as the median and inter-
quartile range (IQR). Categorical variables were 
presented as frequency and percentage. Mann-
Whitney U test was applied to estimate the  
mean difference in POS score between patients 
receiving  telemedicine and usual care at the second,  
fourth, and sixth weeks. The rate of Emergency  
Department visits between telemedicine and usual  
care groups was compared using Poisson Re-

Figure 1. Protocol flow chart 
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gression Analysis.  A p-value less than 0.05 was 
considered statistical significance. Researchers 
utilized STATA version 17.0 BE (Stata Corp, College 
Station, Texas) for all statistical analyses.

Results
Characteristics of Participants 

Sixty-four patients showed an interest in par-
ticipating in the study, but only 62 participants 
met the study criteria. We excluded individuals 
who were either not approached for participa-
tion for other reasons (n = 2) or were unwilling 
to participate (n = 2).  Ultimately, 58 participants 
provided written informed consent and agreed 
to participate in the study. The participants were 
randomized and included in either the interven-
tion group (n = 29) or the control group (n = 29). 
A total of 44 participants (75%) completed the 
study. Most of the participants who did not fin-
ish the study had died or were ‘lost to follow-up’ 
(Figure 2).

Table 1 presents demographic data on base-
line characteristics. The primary outcome analy-
sis included each of the 58 initial participants. 
The mean age of members of the intervention 
group was 62 years, while the control group’s 
mean age was 66 years. More than half of the 
participants in the two groups were female. The 
majority of participants in both groups were mar-
ried and lived with their families. The intervention 
group had a majority of participants with a prima-
ry school education (31%), followed by a bach-
elor’s degree (31%), while the control group had a 
majority with a primary school education (31%). 
Most had utilized civil servant benefit schemes. 
Twenty-three participants had an informal car-
egiver who consented to the study and partici-
pated in the research.  Lung cancer was the most 
frequently diagnosed primary cancer in both 
groups. The members of each group had similar  
baseline PPS scores. While 11 intervention group 
patients (38%) had PPS levels of 40-60%, ten 
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Table 1. Baseline characteristics of participants

Characteristics Telemedicine with  
usual care (n=29)

Usual care (n=29)

Age (years), mean ±SD)
Sex

Male, n (%)
Female, n (%)

Status
Single, n (%)
Marriage, n (%)
Widows/divorce, n (%)

Education
Primary school, n (%)
High school, n (%)
Bachelor’s degree, n (%)
Master’s degree, n (%)
Others, n (%)

Occupational
Civil servant, n (%)
Company employee, n (%)
Employed, n (%)
Housewife, n (%)
Private business, n (%)
Others, n (%)

Place of living
Home, n (%)
Nursing home, n (%)
Others, n (%)

Health insurance
Civil servant Scheme, n (%)
Social Security Scheme, n (%)
Universal Coverage Scheme, n (%)
Cash, n (%)
Others, n (%)

Primary cancer
Lung cancer, n (%)
Breast cancer, n (%)
Colon cancer, n (%)
Liver cancer, n (%)
Brain tumor, n (%)
Skin cancer, n (%)
Ovarian cancer, n (%)
Leukemia, n (%)
Cervical cancer, n (%)
Gastric cancer, n (%)
Head & neck cancer, n (%)
Bladder cancer, n (%)
Prostate cancer, n (%)
Cholangiocarcinoma, n (%)
Unknown primary of tumor, n (%)
Others, n (%)

62 (±14)

14 (48%)
15 (52%)

4 (18%)
18 (62%)
7 (24%)

9 (31%)
4 (14%)
9 (31%)
4 (14%)
3 (10%)

2 (7%)
3 (10%)
1 (3%)

3 (10%)
3 (10%)

17 (59%)

29 (100%)
0
0

13 (45%)
1 (3%)

12 (41%)
3 (10%)

0

7 (24%)
4 (14%)
3 (10%)
1 (3%)
1 (3%)

0
0
0

2 (7%)
0

3 (10%)
2 (7%)
2 (7%)

0
0

4 (14%)

66±14)

12 (41%)
17 (59%)

1 (3%)
18 (62%)
10 (35%)

9 (31%)
5 (17%)
4 (14%)
2 (7%)

9 (31%)

2 (7%)
0

2 (7%)
8 (28%)
2 (7%)

15 (52%)

29 (100%)
0
0

12 (41%)
3 (10%)

11 (38%)
3 (10%)

0

5 (17%)
2 (7%)

5 (17%)
0
0
0

1 (3%)
0

2 (7%)
0

3 (10%)
0

4 (14%)
2 (7%)

0
7 (24%)
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Table 1. Baseline characteristics of participants (Continuous)

Characteristics Telemedicine with  
usual care (n=29)

Usual care  
(n=29)

Underlying disease
Diabetes mellitus, n (%)
Hypertension, n (%)
Dyslipidemia, n (%)
Cardiovascular disease, n (%)
Congestive heart failure, n (%)
Chronic obstructive pulmonary disease, n (%)
Chronic kidney disease, n (%)
Depression, n (%)
Anxiety, n (%)
Others, n (%)
Palliative Performance Scale at baseline, n (%)
40, n (%)
50, n (%)
60, n (%)
70, n (%)
80, n (%)
90, n (%)
Participants, n (%)
Patients, n (%)
Caregivers, n (%)
Palliative care Outcome Scale at baseline, n (%)

6 (20%)
8 (28%)
6 (21%)
1 (3%)

0
1 (3%)
2 (7%)
2 (7%)

0
5 (17%)

1 (3%)
6 (21%)
4 (14%)
8 (28%)
4 (14%)
6 (21%)

17 (61%)
11 (39%)
10.3 (±5)

2 (7%)
9 (31%)
8 (28%)
4 (14%)
1 (3%)

0
2 (7%)
1 (3%)
2 (7%)

10 (34%)

4 (14%)
3 (10%)
3 (10%)
7 (24%)
7 (24%)
5 (17%)

17 (59%)
12 (41%)
11 (±6)

Table 2. The Palliative care Outcome Scale (POS) at 2, 4, and 6 weeks between telemedicine 
with usual care and usual care groups

Palliative care Outcome 
Scale (POS)

Median (IQR)

Telemedicine with 
usual care (n=29)

Usual care  
(n=29)

P-value

At 2 weeks
At 4 weeks
At 6 weeks

8.0 (6,11)
6.0 (4,10.5)
6.5 (2.5,13)

9.0 (5,12)
8.5 (5.5,15.5)

7.0 (5,11)

0.75
0.06
0.77

patients in the control group (34%) had the same 
PPS levels. The COVID-19 pandemic and other 
time constraints forced this study to conclude 
prematurely (after only 12 months) and before 
reaching a calculable sample size.

    
Quality of life 

At the baseline, the mean POS for the inter-
vention group (10.3 ± 5) was similar to that of 
the control group (11 ± 6). Results for quality-of-
life outcomes indicated that the group receiving 
telemedicine and standard care received scores 
of 8 (6,11), 6 (4,10.5), and 6.5 (2.5,13) at the end 

of each period while the other group received 
outcome scores of 9 (5,12), 8.5 (5.5,15.5), and 7 
(5,11) for the same periods. Analysis suggested 
there was no statistically significant difference in 
these outcomes. 

Secondary outcomes 
The ratio rate of Emergency Department visits  

did not differ between the intervention and con-
trol groups interpreted by 95% CI at 2, 4, and 6 
weeks [ RR 0.65 95% CI 0.15- 2.70], [RR 2.27 95% 
CI 0.69 -7.14], [RR 4.17 95% CI 0.49 -33.33] respec-
tively.
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Discussion
This study found that patients receiving tel-

emedicine combined with conventional care had 
a median POS score that was not significantly 
different from patients receiving usual care. As 
a result, there was no difference in the quality of 
life between two groups. This is consistent with 
research by Hebert et al.,15 which compares regu-
lar palliative care home visits with a combination  
of regular home visits and visits via video, but 
contradicts a study by Hoek et al.10 Hoek’s study 
suggested that patients receiving weekly video 
consultations resulted in higher Total Distress 
Scores at 12 weeks of follow-up compared to 
the control group. It is important to note that the  
subjective nature of patients and caregivers as-
sessing their quality of life and that of others  
might impact the reliability of the research results. 
While Hebert’s study was conducted at palliative 
home care visits in rural regions, Hoek’s study 
was conducted at outpatient clinics and a regional 
home care organization.

The study included three patients in the tele-
medicine with the conventional care group whom 
researchers lost contact with and three patients 
who died. A total of seven patients in the usual 
care group died before the trial ended, and one 
patient lost contact. Although the study exit rates 
in both groups were similar, comparing the number 
of patients who were lost to follow-up with the 
total randomized population showed an adverse 
impact on the research results.   

Although our quantitative research did not in-
dicate a clear difference in outcomes between 
the two groups, many qualitative research stud-
ies suggest researchers receive positive feed-
back regarding cost reductions and waiting 
times to see doctors.16,17 There are several pos-
sible explanations for why this research did not 

produce the same results. One possibility is that 
participants had a PPS score of 40% or more, in-
dicating a better prognosis and lower symptom 
burden than those with lower scores.18 In addition,  
those in supra-tertiary care received treatment 
from multiple medical teams that included pallia-
tive care specialists and oncologists focused on  
providing palliative care. As a result, most patients  
were already receiving excellent palliative care, 
and most likely, there was no perceivable difference 
in the care they received because of the study. 

The mean baseline POS scores for the two 
groups were 10.3 and 11 out of 40. The median 
scores for both groups at weeks 2, 4, and 6 were 
between 6 and 9 points and considered good 
outcomes. The research results might not, there-
fore, demonstrate the benefits of telemedicine. 
In addition, most of the patients participating in 
the study were married and received the care and 
support of their families. The group members 
probably had several resources available to sup-
port their care, and the impact of telemedicine 
might, therefore, have only been negligible. 

Unlike other studies, this research addressed 
telemedicine services provided through the LINE 
application designed for the purpose. The re-
searcher chose a LINE application because COV-
ID-19 was spreading rapidly, and the development 
of a custom application might not have kept up 
with user demands. Being very popular amongst 
Thais,19 it also proved convenient for most partici-
pants. 

Strengths 
This study has several noteworthy strengths. 

To begin, our study was a randomized controlled 
trial, which is a method with low bias and controlled 
variables. Second, the process of randomly as-
signing patients to either of the groups and placing  

Table 3. The number of Emergency Department visits at 2, 4, and 6 weeks between telemedi-
cine with usual care and usual care groups

Time Intervention N Number of Emergency 
Department visits

RR (95%CI)

2 weeks

4 weeks

6 weeks

Usual care
Telemedicine
Usual care
Telemedicine
Usual care
Telemedicine

27
25
24
24
20
24

5
3
4
9
1
5

1
0.65 (0.15, 2.70)

1
2.27 (0.69,7.14)

1
4.17 (0.49,33.33)



A study of telemedicine in palliative care

142  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(2):133-143.

the order in a sealed envelope to conceal it from 
researchers proved beneficial to the study’s validity. 
Third, researchers analyzed data based on the 
groups into which patients were initially randomly 
assigned (intention-to-treat analysis). Therefore, 
it preserved the prognostic balance afforded by  
randomization. Finally, the POS assessment 
methods used at weeks 2, 4, and 6 (when re-
search assistants conducted phone follow-ups) 
yielded clear and complete results.

Limitations
This study does have some drawbacks. First, 

this study’s follow-up duration might have been 
shorter than in earlier ones. In earlier trials, patients 
were frequently evaluated and given follow-up 
visits after two to six months.10,14,15 Additionally, 
the research took place in only one hospital - 
Ramathibodi Hospital. As a supra-tertiary care 
hospital, most patients had sufficient awareness  
of their disease and its progression. They were also  
followed by other hospital departments which 
may affect the results of our study. Furthermore, 
the COVID-19 pandemic impacted research re-
cruitment because fewer patients visited the 
hospital to address follow-up symptoms. Lastly, 
telemedicine via the LINE application might not 
have proper security with limited consultation re-
cords for analysis. Apart from that, when it comes 
to sensitive communication, telemedicine cannot 
provide an empathic direct human connection.

Clinical implications
As stated previously, although our research 

had not determined the effectiveness of the ap-
proach, the COVID-19 pandemic spurred a rapid 
increase in the adoption of telemedicine in pallia-
tive care.  However, despite little quantitative data 
in the area, many qualitative research reports 
agreed telemedicine offered benefits, especially 
regarding reducing waiting times to see a doctor, 
reducing travel expenses for patients, and reducing 
the number of visits made to hospital emergency 
departments.20,21 This research took place at uni-
versity hospitals in both urban and rural areas. 
Applying its findings to provincial or community 
hospitals with a higher density of patients may 
serve to reduce their doctor waiting and patient 
traveling times. Telemedicine might occur both 
during and after working hours and result in 
healthcare professionals having increased work-

loads.22 Telemedicine, therefore, requires the ap-
propriate allocation of adequately compensated 
healthcare workers and the utilization of excellent 
digital infrastructure.  According to the result, pal-
liative patients with a PPS of more than 40% may 
select either standard medical care or telemedicine.

Conclusions
The quality of life and several Emergency  

Department visits made by patients who received 
telemedicine (combined with usual care) did not 
differ from patients in the group receiving only 
conventional care. Further research should focus  
on conducting multi-center studies to verify this 
study’s results in different contexts. Including 
a higher number of participants coupled with 
lengthier follow-up periods may help to establish 
more differences in outcomes between the two 
groups. 
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ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิความรอบร้้ด้้านสุขภาพในกลุ�มเส่�ยง 
โรคเบาหวานชนิด้ที่่� 2 กับการควบคุมระด้ับน้ำตาลในเลือด้ 
ในระด้ับตำบลของจัังหวัด้พะเยา 
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บที่คัด้ย�อ

ที่่�มา: ตำบลเจริิญริาษฎริ์ จังหวััดพะเยา มีีจำนวันผู้้�ป่่วัยเบาหวัานริายใหมี่เพิ�มีขึ้้�นอย่างต่อ
เน่�อง และได�เริิ�มีโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพในกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน ผู้้�วัิจัยจ้ง
สนใจศึ้กษาผู้ลขึ้องโป่ริแกริมีดังกล่าวั 

วัตถุุประสงค์: เพ่�อศึ้กษาผู้ลขึ้องโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพต่อริะดับควัามี
ริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ และการิควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อด
ในกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน

วัสดุ้และวิธ่การ: การิศึ้กษาแบบย�อนหลังในกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานจำนวัน 78 คน ที่ี�ได�เขึ้�าริ่วัมี
โป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพในช่่วังเด่อนกริกฎาคมีถึ้งเด่อนกันยายน 2564 
โดยศึ้กษา 1) ริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพและริะดับการิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมี จากแบบ
ป่ริะเมีินควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ และ 2) ค่าริะดับน�ำตาลในเล่อดตอนอดอาหาริจากฐาน
ขึ้�อมี้ลขึ้องผู้้�ป่่วัย ใช่�สถึิติ Pair t-test และ McNemar’s test ในการิเป่ริียบเที่ียบผู้ลลัพธ์์
ก่อนและหลังเขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมี

ผลการศึกษา: กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน มีีอายุเฉลี�ย 51 ป่ี ส่วันใหญ่เป่็นเพศึหญิง (ริ�อยละ 60.26) 
จบการิศึ้กษาริะดับป่ริะถึมีศึ้กษา (ริ�อยละ 67.95) หลังสิ�นสุดโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�
ด�านสุขึ้ภาพ พบวั่ากลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานมีีริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพอย้่ในเกณฑ์์ดี-ดีมีาก
เพิ�มีข้ึ้�นจากริ�อยละ 29.49 เป็่นริ�อยละ 85.90 (p < 0.001) ที่กุคนมีกีาริป่ริบัเป่ลี�ยนพฤตกิริริมี
สุขึ้ภาพอย้่ในเกณฑ์์ดี-ดีมีาก (p < 0.001) และสามีาริถึควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดได�ดีขึ้้�น 
โดยมีีค่าเฉลี�ยริะดับน�ำตาลในเล่อดตอนอดอาหาริลดลงจาก 109.09 mg/dl เป่็น 99.45 
mg/dl (p < 0.001) และมีผีู้้�ที่ี�สามีาริถึควับคมุีริะดบัน�ำตาลในเลอ่ดให�กลบัมีาอย้ใ่นเกณฑ์์ป่กติ 
(FBS < 100 mg/dl) ได�จำนวันที่ั�งหมีด 47 คน คิดเป่็นริ�อยละ 60.26 (95%CI = 0.4940-
0.7112)

สรุป: โป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบร้ิ�ด�านสุขึ้ภาพ ช่่วัยให�กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน สามีาริถึ
ควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดได�ดีขึ้้�น ดังนั�น โป่ริแกริมีนี�จ้งเป่็นที่างเล่อกหน้�งในการิป่้องกัน
ไมี่ให�กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานกลายเป่็นผู้้�ป่่วัยโริคเบาหวัานริายใหมี่ 

คำสำคัญ: ควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน ริะดับน�ำตาลในเล่อด  การิติดตามี
ที่างโที่ริศึัพที่์โดยอาสาสมีัคริสาธ์าริณสุขึ้ป่ริะจำหมี้่บ�าน (อสมี.)
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ABSTRACT

Background: Charoenrat Subdistrict, Phayao Province, has had an in-
creased number of new diabetes patients. A program to promote health 
literacy among patients with impaired fasting glucose was started. 
Therefore, the researcher was interested in studying the effects of these 
programs.

Objective: To study the effect of a health literacy (HL) program on HL 
level, health behavior modification, and fasting blood sugar (FBS) in patients 
with impaired fasting glucose (IFG). 

Methods: A retrospective study in 78 patients with IFG who participated 
in the HL program from July-September 2021 for a total duration of two 
months. Data were obtained using an HL assessment and medical record. 
HL scores and behavior modification scores were collected from the HL 
assessment questionnaire. FBS values were collected from the patient 
medical records database. The paired t-test and McNemar’s test statis-
tics were used to compare the results before and after participating in 
the program. 

Results: The results showed that the diabetes risk group had an average 
age of 51 years, and most of them were female (60.26%), who had com-
pleted their primary education (67.95%) after the end of the HL program. 
The level of HL was good-very good, increasing from 29.49% to 85.90% 
(p < 0.001). The mean FBS decreased from 109.09 mg/dl to 99.45 mg/
dl (p < 0.001) and those who were able to control their blood sugar levels 
returned to normal (FBS < 100 mg/dl) had a total of 47 people, representing 
60.26% (95% CI = 0.4940-0.7112). 

Conclusion: Health literacy programs help IFG patients to improve their 
blood sugar level control. These programs are an alternative way to prevent 
diabetes risk groups from becoming new diabetes patients. 

Keywords: health literacy, fasting blood sugar, impaired fasting glucose, 
village health volunteer (VHV) phone visits
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บทนำา

กลุม่ีเสี�ยงเบาหวัาน (impaired fasting glucose หริอ่ 
IFG) ค่อ ผู้้�ป่่วัยที่ี�มีีค่าริะดับน�ำตาลในเล่อดตอนอดอาหาริ 
(fasting blood sugar หริ่อ FBS) อย้่ในช่่วัง 100-125 
มีก./ดล.1 ควัามีชุ่กขึ้องกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานช่าวัเอเช่ียในป่ี 
ค.ศึ. 2017 พบวั่ามีีริ�อยละ 582  และจากการิศึ้กษาขึ้อง 
Soderberg S และคณะ พบวั่ากลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานนั�นมีี
ควัามีเสี�ยงกลายมีาเป่็นโริคเบาหวัานส้งถึ้ง 4.7 เที่่า เมี่�อ
เที่ียบกับกลุ่มีคนที่ี�มีีริะดับน�ำตาลในเล่อดป่กติ3 สำหริับ
ป่ริะเที่ศึไที่ยนั�นมีีผู้้�ป่่วัยโริคเบาหวัานริายใหม่ีเพิ�มีขึ้้�น
ป่ริะมีาณ 3 แสนคนต่อป่ี และมีีผู้้�ป่่วัยโริคเบาหวัานอย้่ใน
ริะบบที่ะเบียนขึ้องกริะที่ริวังสาธ์าริณสุขึ้ 3.2 ล�านคน ก่อ
ให�เกิดการิส้ญเสียค่าใช่�จ่ายในการิริักษาด�านสาธ์าริณสุขึ้
อย่างมีหาศึาล โดยมีีค่าใช่�จ่ายในการิรัิกษาเฉลี�ยส้งถ้ึง 
47,596 ล�านบาที่ต่อป่ี และที่ี�สำคัญโริคเบาหวัานยังคง
เป่็นสาเหตุหลักที่ี�ก่อให�เกิดโริคอ่�นๆ อีกมีากมีาย เช่่น โริค
หัวัใจ โริคหลอดเล่อดสมีอง โริคควัามีดันโลหิตส้ง โริคไต 
ฯลฯ4 ดังนั�น การิป่้องกันไมี่ให�กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน กลาย
เป่็นผู้้�ป่่วัยเบาหวัานริายใหมี่จ้งเป่็นสิ�งสำคัญ

สาเหตุส่วันใหญ่ขึ้องโริคเบาหวัานช่นิดที่ี� 2 เกิดจาก
พฤติกริริมีการิบริิโภคอาหาริ-เคริ่�องด่�มี และผู้ัก-ผู้ลไมี�ที่ี�
ไมี่ถึ้กหลักโภช่นาการิ และการิขึ้าดกิจกริริมีที่างกาย-การิ
ออกกำลังกายทีี่�เหมีาะสมี5 โดยมีีการิศึ้กษาพบวั่าการิ
ป่ริบัเป่ลี�ยนพฤตกิริริมีสขุึ้ภาพและการิควับคมุีริะดบัน�ำตาล
ในเลอ่ด สมัีพนัธ์์กบัริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสขุึ้ภาพ (health 
literacy หริ่อ HL) กล่าวัค่อ คนที่ี�มีีริะดับควัามีริอบริ้�ด�าน
สขุึ้ภาพน�อย จะขึ้าดที่กัษะการิดแ้ลสุขึ้ภาพตนเอง ส่งผู้ลให�มีี
พฤติกริริมีสุขึ้ภาพทีี่�ไมี่เหมีาะสมี ตลอดจนไมี่สามีาริถึ
ควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดให�อย้่ในเกณฑ์์ป่กติ6,7 ทีี่�ผู่้าน
มีาจ้งมีีการิศึ้กษาเกี�ยวักับโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�
ด�านสุขึ้ภาพในผู้้�ป่่วัยกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน เช่่น การิศึ้กษาที่ี�
ป่ริะเที่ศึไต�หวัันขึ้อง Shu-Chuan Chang และคณะ ได�
ศึ้กษาผู้ลขึ้องโป่ริแกริมี HL ที่ี�ให�ควัามีริ้�โริคเบาหวัานร่ิวัมี
กับการิใช่�โป่สเตอร์ิทีี่�ให�ควัามีร้ิ�ในการิป้่องกันการิเกิดโริค
และการิใช่�โที่ริศึัพที่์โที่ริติดตามีพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ พบวั่า
กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานควับคุมีริะดับน�ำตาลตอนอดอาหาริได�
ดีขึ้้�น จากการิที่ี�ผู้้�ป่่วัยมีีควัามีใส่ใจในป่ัญหาสุขึ้ภาพและมีี

การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ เช่่น การิเล่อกบริิโภค
อาหาริสุขึ้ภาพ การิออกกำลังกายอย่างสมี�ำเสมีอ และ
การิควับคมุีน�ำหนกัตวัั8 สอดคล�องกับการิศึก้ษาในป่ริะเที่ศึ
อนิเดียขึ้อง K. Mohsina Hyder และคณะ ที่ี�ได�ศึก้ษาผู้ล
ขึ้องโป่ริแกริมี HL ที่ี�ให�คำแนะนำแบบริายบุคคลป่ริะกอบ
ด�วัยการิให�ควัามีริ้�เริ่�องโภช่นาการิ-การิออกกำลังกายและ
วัิธ์ีการิจัดการิควัามีเครีิยดที่ี�เหมีาะสมีในผู้้�ป่่วัยแต่ละริาย 
พบวั่าผู้้�ป่่วัยมีีพฤติกริริมีสุขึ้ภาพและการิควับคุมีริะดับ
น�ำตาลในเลอ่ดที่ี�ดขีึ้้�น จากการิที่ี�มีคีวัามีริ้�พ่�นฐานที่ี�ถึ้กต�อง 
ที่ศัึนคตทิี่ี�ดต่ีอโริคที่ี�ตวััเองเป็่น และการิป่ฏิบิตัติวััที่ี�ถึก้ต�อง 
ได�แก่ การิออกกำลงัและการิมีีกิจกริริมีที่างกายที่ี�เพิ�มีขึ้้�น 
การิเลอ่กบริโิภคอาหาริที่ี�เหมีาะสมี การินอนหลบั-พกัผู่้อน
และการิคลายเคริียด การิตริวัจติดตามีริะดับน�ำตาลใน
เล่อดเป่็นป่ริะจำ เป่็นต�น9  

ในป่ริะเที่ศึไที่ยมีีการิศ้ึกษาเกี�ยวักับโป่ริแกริมีสริ�าง
เสริิมีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพในกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานเพ่�อใช่�
เป่็นเคริ่�องมี่อที่ี�ช่่วัยในการิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมี พบวั่ามีี
องค์ป่ริะกอบสำคัญ 2 ส่วัน ค่อ 1) การิให�ควัามีริ้�ด�าน
โภช่นาการิและการิออกกำลังกายในริ้ป่แบบที่ี�เน�นสริ�าง
ควัามีตริะหนักต่อการิด้แลจัดการิปั่ญหาสุขึ้ภาพตนเอง
แบบริายบุคคล และ 2) การิกริะตุ�นพฤติกริริมีอย่างต่อ
เน่�อง พบวั่าผู้้�ป่่วัยมีีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพเพิ�มีขึ้้�น และ
สามีาริถึควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดตอนอดอาหาริ 
(FBS) และริะดับน�ำตาลเฉลี�ยสะสมีในเล่อด (HbA1C) ได�
ตามีเป้่าหมีาย จากการิที่ี�ผู้้�ป่่วัยมีีควัามีตริะหนกัในโริคขึ้อง
ตนเอง และมีีการิวัางแผู้นการิด้แลริักษาที่ี�จะนำไป่ส้่การิ
ป่ฏิิบัติได�จริิง เช่่น การิเล่อกซื้่�อ-ป่ริุงอาหาริสุขึ้ภาพ การิ
เลอ่กออกกำลังกายที่ี�เหมีาะสมีกบัตนเอง เป็่นต�น10 ในเขึ้ต
พ่�นที่ี� ต.เจริิญริาษฎริ์ อ.แมี่ใจ จ.พะเยา มีีจำนวันผู้้�ป่่วัย
เบาหวัานริายใหมี่เพิ�มีขึ้้�นอย่างต่อเน่�อง จากริ�อยละ 0.97 
ในป่ี พ.ศึ. 2561 เป่็นริ�อยละ 4.1 ในป่ี พ.ศึ. 256311 จ้งนำ
หลักการิขึ้�างต�นมีาป่ริะยุกต์เป็่นโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมี
ควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพในกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน โดยมีีอาสา
สมีคัริสาธ์าริณสขุึ้ป่ริะจำหม่้ีบ�าน (อสมี.) เป็่นผู้้�ดำเนนิการิ 
อย่างไริก็ตามียังไม่ีมีีการิศึ้กษาผู้ลลัพธ์์ขึ้องโป่ริแกริมีดัง
กล่าวั ผู้้�วัจิยัจง้สนใจทีี่�จะศึก้ษาผู้ลขึ้องโป่ริแกริมีสริ�างเสริมิี
ควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพในผู้้�ป่่วัยกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน ซื้้�ง
อาจจะเป่็นที่างเล่อกหน้�งในการิป่้องกันไมี่ให�กลุ่มีเสี�ยง
เบาหวัานกลายเป่็นผู้้�ป่่วัยโริคเบาหวัานริายใหมี่ 
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เพ่�อศึ้กษาผู้ลขึ้องโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�ด�าน
สุขึ้ภาพ ดังนี� 1. ริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ  2. การิ
ป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ และ 3. การิควับคุมีริะดับ
น�ำตาลในเล่อดขึ้ณะอดอาหาริ

วิธีการ 

 การิดำเนินงาน งานวัิจัยนี�เป่็นการิศึ้กษาแบบ ret-
rospective study โดยศึ้กษาขึ้�อมี้ลในเวัช่ริะเบียนย�อน
หลังขึ้องผู้้�ที่ี�ได�ริับการิวัินิจฉัยเป็่นกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานอายุ 
35-59 ป่ี ทีี่�ได�เขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�
ด�านสุขึ้ภาพ ในช่่วังเด่อน กริกฎาคมี ถึ้ง กันยายน พ.ศึ. 
2564 จำนวัน 78 คน ซื้้�งจำนวันผู้้�เขึ้�าริ่วัมีโคริงการิวัิจัยที่ี�
ต�องการิและวัิธ์ีการิคำนวัณที่างสถึิติ (number of par-
ticipants and sample size calculation) คำนวัณ
ขึ้นาดกลุ่มีป่ริะช่ากริที่ี�ต�องการิศึ้กษาจาก n4Studies for 
estimating a finite population mean12,13

Population size (N) = 78
SD. (σ) = 8.7014, Error (d) = 0.05

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964
Sample size (n) = 78

กลุ่มีเสี�ยงโริคเบาหวัานทีุ่กคนที่ี�เขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมีสริ�าง
เสริิมีควัามีริอบร้ิ�ด�านสุขึ้ภาพในเขึ้ตตำบลเจริิญริาษฎร์ิ 
จังหวััดพะเยา จะได�ริับการิเยี�ยมีบ�าน 5 คริั�ง แต่ละคริั�ง
ห่าง 1-2 สัป่ดาห์ โดยจะมีีการิวััดและป่ริะเมีินผู้ลหลังเขึ้�า
ริ่วัมีโป่ริแกริมี 2 เด่อน (ริายละเอียดโป่ริแกริมีดังตาริางที่ี� 
1) ซื้้�งโป่ริแกริมีดังกล่าวัได�มีีการิออกแบบตามีแนวัคิดการิ
การิด้แลแบบผู้้�ป่่วัยเป็่นศึ้นย์กลางและหลักการิขึ้อง
องค์กริริอบร้ิ�ด�านสุขึ้ภาพ กริมีอนามีัย โดยวัช่ิริะ เพ็ง
จนัที่ร์ิ15,16 ได�นำเสนอ V-shape model ซื้้�งเป็่นแบบจำลอง 
HL ที่ี�จะนำไป่ส้่กริะบวันการิเป่ลี�ยนแป่ลงภายในริะดับ
บุคคลจนส่งผู้ลต่อพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ (ริ้ป่ที่ี� 1) ป่ริะกอบ
ด�วัย V1-6 ได�แก่ V1 เขึ้�าถึ้ง, V2 เขึ้�าใจ, V3 แลกเป่ลี�ยนซื้ัก
ถึามี, V4 ตัดสินใจ, V5 เป่ลี�ยนพฤติกริริมี, V6 บอกต่อ 
และได�มีีการิใช่�เคริ่�องมี่อ HL เป่็น 3 คำถึามีสุขึ้ภาพและ
สอนกลับ17-19 (Ask Me 3® and Teach-Back) และตาริาง
ติดตามีพฤติกริริมี (ตาริางที่ี� 1) เพ่�อให�บริริลุเป่้าหมีาย
ตามี V-shape model

สำหริับ Ask Me 3® นั�นมีีผู้ลที่ำให�ผู้้�ป่่วัยมีีควัามีใส่ใจ
ต่อการิเจ็บป่่วัยและเพิ�มีการิมีีส่วันริ่วัมีในการิวัางแผู้น
ดแ้ลปั่ญหาสุขึ้ภาพขึ้องตนเอง โดยการิใช่� 3 คำถึามีสุขึ้ภาพ 

ร้ปที่่� 1. กริะบวันการิเป่ลี�ยนแป่ลงตามีหลักควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ (V-shape model)15
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ตารางที่่� 1. ริายละเอียดโป่ริแกริมีเยี�ยมีบ�านตามีหลัก health literacy โดย อสมี.

สัปด้าห์ที่่�/เย่�ยมบ้านครั้งที่่� จัุด้ประสงค์ รายละเอ่ยด้การเย่�ยมบ้าน

สัป่ดาห์ที่ี� 1 - วัันที่ี� 14 ก.ค. 
64 (เยี�ยมีบ�านคริั�งที่ี� 1)

1. เพ่�อป่ริะเมีินริะดับ HL และริะดับ
การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมี ก่อนเขึ้�า
ริ่วัมีโป่ริแกริมี

2. เพ่�อให�ผู้้�ป่่วัยมีีส่วันริ่วัมีในการิ
จัดการิป่ัญหาขึ้องตนเองจนเกิดการิ
เป่ลี�ยนแป่ลงริะดับบุคคลตามี 
V-shape model: V1-V4 ค่อ การิ
เขึ้�าถึ้ง (V1), การิเขึ้�าใจ (V2),  
การิแลกเป่ลี�ยนซื้ักถึามี (V3) และ
การิตัดสินใจ (V4) 

การิติดตามีที่างโที่ริศึัพที่์โดยอาสาสมีัคริสาธ์าริณสุขึ้ป่ริะจำ
หมี้่บ�าน (อสมี.) 
1. ซื้ักถึามีโดยใช่�แบบป่ริะเมีิน HL ก่อนเขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมี
2. ใช่�ตาริาง Ask Me 3 and Teach-Back ถึามี 3 

คำถึามีสุขึ้ภาพ 1. What (V1+V2) – “อะไริค่อสาเหตุ
สำคัญที่ี�ที่ำให�ควับคุมีริะดับน�ำตาลไมี่ได�” เพ่�อ ค�นหา
ป่ัญหาหลักที่ี�ที่ำให�ควับคุมีริะดับน�ำตาลไมี่ได�, 2. How 
(V3) – “มีีวัิธ์ีการิ/แนวัที่างอย่างไริเพ่�อจัดการิป่ัญหา
นั�น” เพ่�อ ริ่วัมีกันหาแนวัที่างแก�ป่ัญหาที่ี�เหมีาะสมี
แบบริายบุคคล และ 3. Why (V4) – ที่ำไมีการิแก�
ป่ัญหาโดยวัิธ์ีหริ่อแนวัที่างดังกล่าวัจ้งสำคัญ เพ่�อตั�งเป้่า
หมีายการิป่รัิบเป่ลี�ยนพฤตกิริริมีสขุึ้ภาพร่ิวัมีกับ อสมี.

สัป่ดาห์ที่ี� 2 - วัันที่ี� 21 ก.ค. 
64 (เยี�ยมีบ�านคริั�งที่ี� 2)

ติดตามีพฤติกริริมีเพ่�อให�ผู้้�ป่่วัยมีีการิ
ป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ จนเกิด
การิเป่ลี�ยนแป่ลงริะดับบุคคลตามี 
V-shape model: V5-V6 ค่อ การิ
เป่ลี�ยนพฤติกริริมี (V5) และ บอกต่อ 
(V6) 

อสมี. ติดตามีที่างโที่ริศึัพที่์ โดยใช่�ตาริางติดตามีพฤติกริริมี
ตามีหลัก patient center medicine (PCM) ซื้้�งจะช่่วัย
ในการิด้แลเช่ิงจิตวัิที่ยาเช่ิงสังคมีและการิป่ริับเป่ลี�ยน
พฤติกริริมี ที่ำให� อสมี. เขึ้�าใจบริิบที่/ควัามีต�องการิที่ี�แที่�
จริงิขึ้องผู้้�ป่่วัยและป่รัิบเป่ลี�ยนแนวัที่างแก�ปั่ญหาให�เหมีาะสมี
กับผู้้�ป่่วัยแต่ละริาย โดยใช่� 4 คำถึามี IFFE: 1. คิดวั่า
ตนเองได�เขึ้�าใกล�เป่้าหมีายที่ี�วัางไวั�ในตอนแริกหริ่อไมี่ 
(idea), 2. ริ้�ส้กพอใจกับพฤติกริริมีสุขึ้ภาพตนเองหริ่อไมี่ 
(feeling), 3. อุป่สริริคใดที่ี�คิดวั่าที่ำห่างไกลจากเป่้าหมีาย 
(function) และ 4. แนวัที่างป่ริบัเป่ลี�ยนพฤตกิริริมีคริั�งต่อ
ไป่ (expectation)

สัป่ดาห์ที่ี� 3 - วัันที่ี� 28 ก.ค. 
64 (เยี�ยมีบ�านคริั�งที่ี� 3)

เช่่นเดียวักับสัป่ดาห์ที่ี� 2 เพ่�อกริะตุ�น
การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ
อย่างต่อเน่�อง

ริายละเอียดการิเยี�ยมีบ�านเช่่นเดียวักับสัป่ดาห์ที่ี� 2 

สัป่ดาห์ที่ี� 5 - วัันที่ี� 11 ส.ค. 
64 (เยี�ยมีบ�านคริั�งที่ี� 4)

เช่่นเดียวักับสัป่ดาห์ที่ี� 2 เพ่�อกริะตุ�น
การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ
อย่างต่อเน่�อง

ริายละเอียดการิเยี�ยมีบ�านเช่่นเดียวักับสัป่ดาห์ที่ี� 2

สัป่ดาห์ที่ี� 7 - วัันที่ี� 25 ส.ค. 
64 (เยี�ยมีบ�านคริั�งที่ี� 5)

เช่่นเดียวักับสัป่ดาห์ที่ี� 2 เพ่�อกริะตุ�น
การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ
อย่างต่อเน่�อง

ริายละเอียดการิเยี�ยมีบ�านเช่่นเดียวักับสัป่ดาห์ที่ี� 2

สัป่ดาห์ที่ี� 8 - วัันที่ี� 1 ก.ย. 64 เพ่�อด้ผู้ลการิเป่ลี�ยนแป่ลงขึ้อง 1. ค่า 
FBS, 2. ริะดับ HL และ 3. ริะดับการิ
ป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ หลังสิ�น
สุดโป่ริแกริมี

นัดผู้้�ป่่วัยตริวัจ FBS และซื้ักถึามีแบบป่ริะเมีิน HL ซื้�ำอีก
คริั�ง หลังสิ�นสุดโป่ริแกริมี

1. “อะไริค่อป่ัญหาหลักที่ี�ที่ำให�คุมีริะดับน�ำตาลไมี่ได�?” 
2. “วัิธ์ีแก�ป่ัญหาค่ออะไริ?” 3. “วัิธ์ีแก�ป่ัญหานั�นสำคัญ
อย่างไริ?”, Teach-Back นั�นเป่็นเที่คนิคที่ี�ช่่วัยป่ริับป่ริุง

วัิธ์ีการิส่�อสาริริะหวั่างผู้้�ให�การิริักษากับผู้้�ป่่วัย และช่่วัย
ที่ำให�ผู้ลลัพธ์์ที่างสุขึ้ภาพขึ้องผู้้�ป่่วัยดีขึ้้�นได�19 และตาริาง
ติดตามีพฤติกริริมีเป่็นตาริางทีี่�สริ�างมีาจากหลักการิการิ



สุุเมธ นาจรััสุ, และคณะ
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ให�ผู้้�ป่่วัยเป่็นศึ้นย์กลางการิริักษา (Patient Centered 
Medicine หริ่อ PCM) และการิด้แลแบบองค์ริวัมี (Ho-
listic Care) ซื้้�งมีีผู้ลช่่วัยที่ำให�ผู้้�ป่่วัยเกิดการิป่ริับเป่ลี�ยน
พฤติกริริมีจนสามีาริถึควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดได�
ตามีเป่้าหมีาย20,21 โดยใช่� 4 คำถึามี เพ่�อติดตามีพฤติกริริมี
สุขึ้ภาพ 1. “คิดวั่าตนเองได�เขึ้�าใกล�เป่้าหมีายที่ี�วัางไวั�ใน
ตอนแริกหริ่อไมี่?” 2. “ริ้�ส้กพอใจกับพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ
ตนเองหริอ่ไม่ี?” 3. “อปุ่สริริคใดทีี่�ที่ำให�ห่างไกลเป้่าหมีาย?” 
4. “แนวัที่างป่ริับพฤติกริริมีคริั�งถึัดไป่?” 
วิธ่การเก็บข้อม้ล 

ผู้้�วัิจัยศึ้กษาขึ้�อมี้ลจากแหล่งต่าง ๆ ดังนี�
1. แบบป่ริะเมีนิควัามีริอบริ้�ด�านสขุึ้ภาพและพฤตกิริริมี

สุขึ้ภาพขึ้องป่ริะช่าช่นวััยที่ำงานในหมี้่บ�านป่ริับเป่ลี�ยน
พฤตกิริริมีสขุึ้ภาพ ขึ้องกองสขุึ้ศึก้ษา กริะที่ริวังสาธ์าริณสุขึ้ 
(พฤศึจิกายน พ.ศึ. 2563)22 เพ่�อ ศึ้กษา 1) ริะดับคะแนน 
HL และ 2) ริะดับคะแนนป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ 
ก่อนและหลังเขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมี

2. แบบเยี�ยมีบ�านตามีหลัก HL ที่ี�บันที่้กโดย อสมี. 
ป่ริะกอบด�วัย ขึ้�อมีล้ที่ั�วัไป่ขึ้องผู้้�ป่่วัย และตาริางแบบสอบถึามี 
Ask Me 3 and Teach-Back กับตาริางติดตามีพฤติกริริมี 
เพ่�อศึก้ษาขึ้�อมีล้พ่�นฐานที่ั�วัไป่ขึ้องผู้้�เขึ้�าร่ิวัมีโป่ริแกริมี ได�แก่ 
อายุ เพศึ และริะดับการิศึ้กษา

3. ฐานขึ้�อมี้ลเวัช่ริะเบียน ริพ.สต.เจริิญริาษฎริ์ เพ่�อ 
ศึ้กษาค่าริะดับน�ำตาลในเล่อด (FBS) ก่อนและหลังเขึ้�า
ริ่วัมีโป่ริแกริมี

การิวัิจัยนี�เป่็นการิศึ้กษาขึ้�อมี้ลย�อนหลัง จ้งขึ้อยกเวั�น
การิขึ้อควัามียินยอมี เน่�องจากขึ้�อมี้ลอย้่ในฐานขึ้�อมี้ลย�อน
หลงัขึ้องโริงพยาบาล ผู้้�วัจิยัไม่ีได�ป่ฏิสิมัีพนัธ์์กบัอาสาสมีคัริ 
และในการิเก็บขึ้�อมี้ลจะไมี่สามีาริถึเช่่�อมีโยงถ้ึงขึ้�อมี้ลส่วัน
บุคคลขึ้องผู้้�ป่่วัยได�

การวิเคราะห์ข้อม้ล 
ใช่�สถึติแิบบพริริณนา (descriptive statistics) สำหริบั

ขึ้�อมี้ลพ่�นฐาน ได�แก่ค่าควัามีถึี� ริ�อยละ ค่าเฉลี�ย ค่า SD 
และวัิเคริาะห์ที่างสถึิติใช่�โป่ริแกริมี STATA สำหริับการิ
เป่ริียบเที่ียบผู้ลก่อนและหลังเขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมี ได�แก่ 
ริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ ริะดับการิป่ริับเป่ลี�ยน
พฤติกริริมีสุขึ้ภาพ และค่าริะดับน�ำตาลในเล่อดตอนอด

อาหาริ โดยใช่� Pair-t-test และ McNemar’s test12,13

การิขึ้อจริยิธ์ริริมีวัจิยั งานวัจิยันี�ตามีหมีายเลขึ้โคริงการิ 
FAM-2564-08532 ได�ริับการิยกเวั�นจากการิพิจาริณา
ริับริองเช่ิงจริิยธ์ริริมีการิวิัจัยขึ้องคณะแพที่ยศึาสตร์ิ 
มีหาวัิที่ยาลัยเช่ียงใหมี่ ได�พิจาริณาเอกสาริตามีหมีายเลขึ้
การิริ�องขึ้อ EXEMPTION 8532/2564 และมีีมีติอนุมีัติ
วัันที่ี� 20 ตุลาคมี พ.ศึ. 2564

ผลการศึกษา

กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานทีี่�เขึ้�าริ่วัมีวัิจัย จำนวัน 78 คน 
มีีอายุเฉลี�ย 51 ป่ี แบ่งเป่็นเพศึช่ายริ�อยละ 39.74 เพศึ
หญิงริ�อยละ 60.26 ส่วันใหญ่จบการิศึ้กษาริะดับป่ริะถึมี
ศึ้กษา คิดเป่็นริ�อยละ 67.95 ริองลงมีาเป่็นมีัธ์ยมีศึ้กษา
ตอนต�น มีัธ์ยมีศึ้กษาตอนป่ลาย และป่ริิญญาตริี ริ�อยละ 
19.23, 10.26 และ 1.28 ตามีลำดับ ก่อนเขึ้�าร่ิวัมีโป่ริแกริมี
สริ�างเสริิมีควัามีริอบร้ิ�ด�านสุขึ้ภาพผู้้�เขึ้�าร่ิวัมีวิัจัยส่วันใหญ่
มีีริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพอย้่ในริะดับพอใช่� คิดเป่็น
ริ�อยละ 51.28 และส่วันใหญ่มีีการิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมี
สุขึ้ภาพส่วันใหญ่อย้่ในริะดับดีมีาก คิดเป่็นริ�อยละ 76.92 
และมีีค่าน�ำตาลในเล่อดตอนอดอาหาริเฉลี�ยก่อนเขึ้�าร่ิวัมี
โป่ริแกริมีอย้่ที่ี� 109.09 mg/dl (ตาริางที่ี� 2)

หลังสิ�นสุดโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบร้ิ�ด�าน
สุขึ้ภาพ พบวั่ากลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานมีีคะแนนควัามีริอบริ้�
ด�านสุขึ้ภาพเพิ�มีขึ้้�นอย่างมีีนัยสำคัญที่างสถึิติ (p < 0.001) 
จากเดิมีคะแนนเฉลี�ย 32.88 (SD 5.18) เพิ�มีขึ้้�นเป็่น 40.19 
(SD 4.7) โดยมีกีลุม่ีที่ี�ริะดบัควัามีริอบริ้�ด�านสขุึ้ภาพอย้ใ่น
เกณฑ์์ด-ีดมีีากเพิ�มีขึ้้�นจากริ�อยละ 29.49 เป็่นริ�อยละ 85.90 
และมีีคะแนนการิป่รัิบเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพเพิ�มีขึ้้�น
อย่างมีีนัยสำคัญที่างสถึิติ (p < 0.001) จากเดิมีคะแนน
เฉลี�ย 72.10 (SD 7.20) เพิ�มีขึ้้�นเป่็น 79.24 (SD 4.34) 
โดยหลังเขึ้�าร่ิวัมีโป่ริแกริมีทุี่กคนมีกีาริป่รัิบเป่ลี�ยนพฤตกิริริมี
สขุึ้ภาพอย้ใ่นเกณฑ์์ดี-ดมีีาก สามีาริถึควับคมุีริะดบัน�ำตาล
ในเลอ่ดได�ดีขึ้้�น โดยมีค่ีาเฉลี�ยริะดบัน�ำตาลในเลอ่ดตอนอด
อาหาริลดลงจาก 109.09 mg/dl เป็่น 99.45 mg/dl และ
มีีผู้้�ที่ี�สามีาริถึควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดให�กลับมีาอย้่
ในเกณฑ์์ป่กติ (FBS < 100 mg/dl) ได�จำนวัน 47 คน คิด
เป็่นริ�อยละ 60.26 (95%CI=0.4940-0.7112) (ตาริางที่ี� 3)
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จากผู้ลวัิจัยแสดงให�เห็นวั่าโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามี
ริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ ที่ำให�กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน มีีริะดับควัามี
ริอบร้ิ�ด�านสุขึ้ภาพเพิ�มีข้ึ้�น มีีการิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมี
สุขึ้ภาพที่ี�ดีขึ้้�น และสามีาริถึควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อด
ได�ดีขึ้้�นอย่างมีีนัยสำคัญที่างสถึิติ 

ขึ้�อมี้ลดังกล่าวัสอดคล�องกับการิศึ้กษาขึ้อง Hyunjin, 
Lee และคณะ ในป่ี ค.ศึ. 2020 ที่ี�พบวั่าการิเพิ�มีริะดับ
ควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ ในกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานส่งผู้ลให�มีี
พฤติกริริมีสุขึ้ภาพที่ี�ดีขึ้้�น จากการิที่ี�มีีพฤติกริริมีส้บบุหริี�-
ด่�มีเคร่ิ�องด่�มีแอลกอฮอล์ลดลง และออกกำลังกายแบบ
แอโริบิคเพิ�มีขึ้้�น อย่างน�อย 150 นาที่ี ต่อสัป่ดาห์ จนส่ง
ผู้ลในการิควับคุมีริะดับน�ำตาลที่ี�ดีขึ้้�นได�23 และสอดคล�อง
กบัการิศ้ึกษาขึ้อง Wanich Suksatan และคณะในปี่ ค.ศึ. 
2021 ที่ี�พบวั่าการิเพิ�มีริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพในผู้้�
ป่่วัยช่่วัยที่ำให�ริะดับน�ำตาลในเล่อดลดลงจากการิมีีที่ักษะ

การิด้แลจัดการิโริคขึ้องตนเองที่ี�ดีขึ้้�น ได�แก่ การิเพิ�มี
กจิกริริมีที่างกาย การิป้่องกนัภาวัะแที่ริกซื้�อน เป็่นต�น24

โป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพที่ี�ผู้้�วัิจัยได�
ศึ้กษานี�เป่็นการิใช่�แบบเยี�ยมีบ�านตามีหลัก HL ป่ริะกอบ
ด�วัย 2 ส่วันสำคัญ ค่อ 1) ตาริาง Ask Me 3® and Teach-
Back และ 2) ตาริางติดตามีพฤติกริริมีโดยการิติดตามี
ที่างโที่ริศึัพที่์โดย อสมี. (VHV phone visits) ซื้้�งที่ั�ง 2 
ส่วันดังกล่าวั ส่งผู้ลให�เกิดการิเป่ลี�ยนแป่ลงริะดับบุคคล
ตามี V-shape model16 (V1-6) โดยตาริาง Ask Me 3® 
and Teach-Back ที่ำให�ผู้้�ป่่วัยมีส่ีวันร่ิวัมีในการิจัดการิดแ้ล
ป่ัญหาสุขึ้ภาพขึ้องตนเอง มีีการิเขึ้�าถึ้งขึ้�อมี้ลสุขึ้ภาพขึ้อง
โริคเบาหวัานอย่างเหมีาะสมี (V1) มีีควัามีเขึ้�าใจในป่ริะเดน็
ปั่ญหาสขุึ้ภาพขึ้องตน (V2) เกิดการิแลกเป่ลี�ยนซื้ักถึามี
ขึ้�อมี้ลสุขึ้ภาพริะหวั่างผู้้�ป่่วัยกับ อสมี. (V3) จนนำไป่ส้่การิ
ตัดสินใจที่ี�ถึ้กต�องเหมีาะสมีเกี�ยวักับพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ 
(V4) ซื้้�งเป่็นไป่ตามีกริะบวันการิสริ�างเสริิมี HL ตามีริ้ป่
แบบ V1-4 ในสปั่ดาห์แริก ส่งผู้ลที่ำให�ริะดับ HL ขึ้องผู้้�ป่่วัย

ตารางที่่� 2. ขึ้�อมี้ลพ่�นฐานผู้้�เขึ้�าโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ

ข้อม้ลพื้นฐาน ผ้้เข้าร�วมวิจััย (n=78) ร้อยละ

อายุเฉลี�ยขึ้องผู้้�เขึ้�าริ่วัมีวัิจัย (mean ± SD) 51.58±6.31 -

จำนวันผู้้�เขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมีแบ่งตามีเพศึ
-  ช่าย
-  หญิง

จำนวันผู้้�เขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมีแบ่งตามีริะดับการิศึ้กษา
-  ป่.ตริี ขึ้้�นไป่
-  มี.ป่ลาย
-  มี.ต�น
-  ป่ริะถึมี
-  ไมี่ได�เริียนหนังส่อ

ริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ 
-  ไมี่ดี
-  พอใช่�
-  ดี
-  ดีมีาก

การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ
-  ไมี่ดี
-  พอใช่�
-  ดี
-  ดีมีาก

ริะดับน�ำตาลในเล่อดตอนอดอาหาริ (FBS) (mean±SD)

31
47

1
8
15
53
1

15
40
8
15

2
4
12
60

109.09±6.78 mg/dl

39.74
60.26

1.28
10.26
19.23
67.95
1.28

19.23
51.28
10.26
19.23

2.56
5.13
15.38
76.92

-
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มีีการิเป่ลี�ยนแป่ลงไป่ที่างที่ี�ดีข้ึ้�น และในสัป่ดาห์ที่ี� 2-8 
เป่็นการิสริ�างเสริิมี HL ตามีริ้ป่แบบ V5-6 โดยมีีการิเยี�ยมี
บ�านโดยใช่�ตาริางติดตามีพฤติกริริมีเพ่�อกริะตุ�นการิป่รัิบ
เป่ลี�ยนพฤตกิริริมี ที่ำให�ผู้้�ป่่วัยมีกีาริเป่ลี�ยนแป่ลงพฤตกิริริมี
สุขึ้ภาพขึ้องตนเองไป่ในที่ิศึที่างที่ี�ถึ้กต�องเหมีาะสมีจน
ที่ำให�ควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดได�ดีข้ึ้�น (V5) และ
สามีาริถึเผู้ยแพริ่ป่ริะสบการิณ์การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมี
สุขึ้ภาพที่ี�ดีขึ้องตนให�แก่คริอบคริัวัและชุ่มีช่นได�ริับริ้� (V6) 
ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่่วัยมีีริะดับการิป่รัิบเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ
ที่ี�ดีจนนำไป่ส้่การิควับคุมีริะดับน�ำตาลในเล่อดที่ี�ดีขึ้้�น10 

ผู้ลขึ้องโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบร้ิ�ด�านสุขึ้ภาพดัง
กล่าวัสอดคล�องกับการิศึ้กษาขึ้องกริมีอนามีัย กริะที่ริวัง
สาธ์าริณสุขึ้ที่ี�พบวั่าการิใช่� Ask Me 3® คริั�งละ 5-10 นาที่ี 
ริ่วัมีกับการิใช่�เที่คนิค Teach-back ทีุ่กคริั�งเพ่�อที่วันซื้�ำ
ควัามีเขึ้�าใจขึ้องผู้้�ป่่วัย และที่ำการินัดติดตามีพฤติกริริมี
เป็่นริะยะ ที่ำให�ผู้้�ป่่วัยเบาหวัานและกลุม่ีเสี�ยงมีคีวัามีริอบร้ิ�
ด�านสุขึ้ภาพตามีหลัก 3อ+1ย เพิ�มีขึ้้�น (อาหาริ อาริมีณ์ 
ออกกำลังกาย และการิใช่�ยา) จนสามีาริถึควับคุมีริะดับ
น�ำตาลในเล่อดได�ลดลงตามีเป่้าหมีาย10 ซื้้�ง Ask Me 3® 
และ Teach-Back นั�นเป่็นเที่คนิคที่ี�องค์กริอนามีัยโลกได�
เผู้ยแพริ่ให�ใช่�เป่็นเที่คนิคในการิช่่วัยเพิ�มีริะดับควัามีริอบริ้�
ด�านสุขึ้ภาพ19 

เที่คนิค Ask Me 3® and Teach-Back นั�นเป่็นเคริ่�อง
มี่อ Health Literacy ที่ี�ใช่�สริ�างควัามีตริะหนักแก่ผู้้�ป่่วัย
ให�มีีควัามีใส่ใจในป่ัญหาสำคัญขึ้องตนเองแบบริายบุคคล 

และช่่วัยให�มีีส่วันริ่วัมีในด้แลริักษาโริคริ่วัมีกัน เพ่�อที่ำให�
ผู้ลลัพธ์์ที่างสุขึ้ภาพขึ้องผู้้�ป่่วัยดีขึ้้�น19 ซ้ื้�งสอดคล�องกับ
ริายงานผู้ลดำเนินงานการิให�ควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพใน 
ผู้้�ป่่วัยโริคเบาหวัาน ขึ้อง โริงพยาบาลนคริพิงค์ จ.เช่ียงใหมี่ 
ป่ริะจำป่ี พ.ศึ. 2563 ที่ี�พบวั่าการิใช่�เที่คนิค Ask Me 3® 
and Teach-Back ที่ำให�มีจีำนวันผู้้�ป่่วัยเบาหวัานริายใหม่ี
ลดลงจาก 1,048 คน ในป่ี พ.ศึ. 2562 เป่็น 773 คน ในป่ี 
พ.ศึ. 256325 และสอดคล�องกับการิศึ้กษาขึ้อง Akjchara 
Jitjaiyen และคณะทีี่�ที่ี�ใช่�เที่คนิค Ask Me 3® and 
Teach-Back ที่ำให�กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานมีีควัามีริอบริ้�ด�าน
สุขึ้ภาพเพิ�มีขึ้้�นและมีีการิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ
ในการิป่้องกันโริคให�ดีขึ้้�น เช่่น การิเล่อกบริิโภคอาหาริ
สุขึ้ภาพ การิออกกำลังกายอย่างสมี�ำเสมีอ การิจัดการิ
ควัามีเคริียด เป่็นต�น โดย Ask Me 3®  ส่งผู้ลช่่วัยพัฒนา
ที่ักษะด�านการิส่�อสาริและการิเขึ้�าถึ้งขึ้�อมี้ลสุขึ้ภาพ และ 
Teach-Back ช่่วัยในการิย่นยันควัามีเขึ้�าใจขึ้องผู้้�ป่่วัย
เกี�ยวักับขึ้�อมี้ลสุขึ้ภาพที่ี�สำคัญ26 

สำหรัิบตาริางติดตามีพฤติกริริมีซื้้�งใช่�หลักการิขึ้อง 
PCM และ Holistic Care นั�นมีีผู้ลช่่วัยที่ำให�ผู้้�ป่่วัยเกิด
การิป่ริบัเป่ลี�ยนพฤตกิริริมีจนสามีาริถึควับคมุีริะดบัน�ำตาล
ในเล่อดได�ตามีเป่้าหมีาย20,21 สอดคล�องกับการิศึ้กษาขึ้อง 
Chalermsri และคณะ ที่ี�แสดงให�เห็นวั่าโป่ริแกริมีการิ
ด้แลโดยย้ดผู้้�ป่่วัยเป่็นศึ้นย์กลางริ่วัมีกับการิด้แลแบบองค์
ริวัมีและการินัดตริวัจติดตามีอย่างต่อเน่�องโดยแพที่ย์ ซื้้�ง
ป่ริะกอบด�วัย การิสนับสนนุที่างด�านจิตใจ การิให�คำป่ริก้ษา

ตารางที่่� 3. ผู้ลขึ้องโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพก่อนและหลังเขึ้�าริ่วัมีโป่ริแกริมี

จัำนวน (ร้อยละ)
P-value

Before After

คะแนนควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ  (mean±SD)
ริะดับควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพ 

น�อย + พอใช่�
ดี + ดีมีาก

คะแนนการิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ (mean±SD)
การิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพ

น�อย + พอใช่�
ดี + ดีมีาก

FBS (mg/dl)

32.88±5.18

55 (70.51)
23 (29.49)
72.10±7.20

6 (7.69)
72 (92.31)

109.09±6.78

40.19±4.70

11 (14.10)
67 (85.90)
79.24±4.34

0
78 (100)

99.45±10.55

< 0.001*

< 0.001#

< 0.001*

0.014#

< 0.001*

*p-value ได�จาก pair t-test, #p-value ได�จาก McNemar’s test
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ด�านการิป่ริับเป่ลี�ยนวิัถึีช่ีวัิต และการิให�ควัามีริ้�เกี�ยวักับ
โริคเบาหวัาน ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่่วัยที่ี�แผู้นกผู้้�ป่่วัยนอกขึ้องคลินิก
ริักษาด้แลต่อเน่�องโริงพยาบาลศึิริิริาช่ มีีการิป่ริับเป่ลี�ยน
พฤติกริริมีสุขึ้ภาพ เช่่น การิเล่อกบริิโภคอาหาริสำหริับผู้้�
ป่่วัยเบาหวัาน การิมีีควัามีเขึ้�าใจในฉลากโภช่นาการิ การิ
เล่อกวัิธี์การิออกกำลังที่ี�เหมีาะสมีในแต่ละบุคคล การิมีี
ที่ัศึนคติที่ี�ดีต่อการิรัิบป่ริะที่านยาและการิมีาตริวัจตามี
นัดอย่างสมี�ำเสมีอ เป่็นต�น จนสามีาริถึควับคุมีริะดับ
น�ำตาลเฉลี�ยสะสมีในเล่อดและริะดับน�ำตาลในเล่อดตอน
อดอาหาริได�ตามีเป่้าหมีาย27

ที่ี�ผู้่านมีาโป่ริแกริมี Health Literacy ที่ี�ใช่�ในกลุ่มี
เสี�ยงเบาหวัานเป็่นการิดำเนินการิโดยบุคลากริที่างการิ
แพที่ย์หร่ิอเจ�าหน�าทีี่�ในโริงพยาบาล เช่่น แพที่ย์ที่ั�วัไป่ 
แพที่ย์โริคหัวัใจ แพที่ย์เวัช่ศึาสตริ์การิกีฬา พยาบาล นัก
โภช่นาการิ เจ�าหน�าที่ี�สาธ์าริณสุขึ้ เป่็นต�น8,9,14,25-27 แต่
สำหรัิบโป่ริแกริมีทีี่�ผู้้�วิัจัยได�ศ้ึกษาย�อนหลังในงานวิัจัยนี�
เป่็นการิใช่�โป่ริแกริมีโดย อสมี. เป่็นผู้้�ดำเนินโป่ริแกริมี
และเป็่นผู้้�ใช่�เที่คนคิ Ask Me 3® and Teach-Back ตลอด
จนใช่�ตาริางติดตามีพฤติกริริมีกับกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัาน ซื้้�ง
ขึ้�อดีขึ้องการิที่ี� อสมี. เป่็นผู้้�ดำเนินโป่ริแกริมี ค่อ การิเป่็น
บุคคลทีี่�มีีควัามีคุ�นเคยสนิที่สนมีร้ิ�จักนิสัยใจคอผู้้�ป่่วัยเป็่น
อย่างดี และสามีาริถึติดตามีพฤติกริริมีสุขึ้ภาพผู้้�ป่่วัยได�
อย่างใกล�ชิ่ด เป่็นไป่ตามีแนวัที่างการิริักษาเช่ิงริุกเน�น
ป่้องกันก่อนเกิดโริคตามีแนวัคิดขึ้อง กริมีควับคุมีโริค 
กริะที่ริวังสาธ์าริณสุขึ้4

จุดเด่นขึ้องงานวัิจัยนี� ค่อ เป่็นการิศ้ึกษาผู้ลขึ้อง
โป่ริแกริมีต่อกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานที่ั�งหมีดในเขึ้ต ต.เจริิญ
ริาษฎร์ิ ในช่่วังเดอ่นกริกฎาคมีจนถ้ึงกนัยายน ปี่ พ.ศึ. 2563 
ที่ำให�ได�ผู้ลวัเิคริาะห์ขึ้�อมีล้ทีี่�มีคีวัามีจำเพาะเจาะจงในพ่�นที่ี�
ดังกล่าวั ซื้้�งที่ี�ผู้่านมีายังไมี่เคยมีีใคริศึ้กษามีาก่อน 

ขึ้�อจำกัดขึ้องงานวัิจัยนี�ค่อ เป่็นการิศึ้กษาขึ้�อมี้ลย�อน
หลังขึ้องโป่ริแกริมีเสริิมีสริ�างควัามีริอบริ้�ด�านสุขึ้ภาพที่ี�ได�
ดำเนินการิในผู้้�ป่่วัยกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานที่ั�งหมีด จ้งไมี่มีี
ขึ้�อมีล้ขึ้องกลุม่ีควับคมุี อกีที่ั�งกลุม่ีผู้้�ป่่วัยทีี่�เขึ้�าร่ิวัมีโป่ริแกริมี
อาจไมี่สามีาริถึเป่็นตัวัแที่นขึ้องป่ริะช่ากริได�อย่างแที่�จริิง
เน่�องจากเป็่นกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานทีี่�เพิ�งได�ริับการิวัินิจฉัย
คริั�งแริก ซื้้�งเป่็นกลุ่มีที่ี�มีีแนวัโน�มีที่ี�จะมีีการิป่ริับเป่ลี�ยน
พฤติกริริมีไป่ในที่างที่ี�ดีอย้่เเล�วั ดังนั�น ในอนาคตควัริมีี

การิศ้ึกษาผู้ลโป่ริแกริมีสริ�างเสริิมีควัามีริอบร้ิ�ด�านสุขึ้ภาพ
โดยที่ำการิที่ดลองแบบสุม่ีและมีกีลุม่ีควับคมุี (randomized 
controlled trial หริอ่ RCT) ซื้้�งเป็่นมีาตริฐาน (gold stan-
dard) ในการิที่ดลองที่างคลินิกเพ่�อตริวัจสอบป่ริะสิที่ธ์ิ-
ภาพขึ้องเคริ่�องมี่อ โดยศึ้กษาเพิ�มีเติมีในกลุ่มีป่ริะช่ากริที่ี�
ได�ริับวัินิจฉัยวั่าเป่็นกลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานมีาแล�วัหลายป่ี 
และสุม่ีป่ริะช่ากริจากหลาย ๆ  พ่�นที่ี� นอกจากนี�เพ่�อเป็่นการิ
สะที่�อนพฤติกริริมีสุขึ้ภาพขึ้องผู้้�ป่่วัยในริะยะยาวั ควัริมีี
การิติดตามีริะดับน�ำตาลในเล่อดด�วัยค่า HbA1c 

สรุป 

หลงัเขึ้�าร่ิวัมีโป่ริแกริมีเสริมิีสริ�างควัามีริอบร้ิ�ด�านสขุึ้ภาพ 
กลุ่มีเสี�ยงเบาหวัานส่วันใหญ่มีีริะดับควัามีริอบริ้�ด�าน
สุขึ้ภาพและริะดับการิป่ริับเป่ลี�ยนพฤติกริริมีอย้่ในเกณฑ์์
ด-ีดมีีาก และสามีาริถึควับคมุีริะดบัน�ำตาลในเลอ่ดให�กลบั
มีาอย้่ในเกณฑ์์ป่กติได�ริ�อยละ 60 โดยมีีค่าเฉลี�ยริะดับ
น�ำตาลในเลอ่ดตอนอดอาหาริเท่ี่ากับ 99.45 mg/dl  ดงันั�น 
โป่ริแกริมีนี�จ้งเป็่นที่างเล่อกหน้�งในการิป้่องกันไม่ีให�กลุ่มี
เสี�ยงเบาหวัานกลายเป่็นผู้้�ป่่วัยโริคเบาหวัานริายใหมี่
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บัทคัดย่อ

ที�มา: โรคหลอดเลือดสมอง เป็็นสาเหตุุหลักทำให้เกิดภาวะทุพลภาพ ผู้้้ด้แลอาจเกิดความ
ร้้สึกเป็็นภาระในการด้แล และภาวะเหนื�อยล้าจากการด้แลได้ การป็ระเมินภาระในการด้แล 
และให้การด้แลผู้้้ด้แลอย่างเหมาะสม จะลดโอกาสการเกิดภาวะดังกล่าว ซึ่ึ�งเครื�องมือท่�ใช้้
ป็ระเมินภาระในการด้แลท่�ใช้้แพร่หลาย คือ Zarit burden interview ฉบัับั 22 ข้้อ ม่ข้้อ
จำกัดเรื�องการใช้้เวลาป็ระเมินพอสมควร และยังไม่พบัการศึึกษาการใช้้เครื�องมือน่�ฉบัับัสั�น
ในการป็ระเมินภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วัต้ถูุป่ระสั้งค์: เพื�อสร้างเครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือด
สมองและทดสอบัคุณภาพเครื�องมือ

รูป่แบับัการวิจัย: การศึึกษาเครื�องมือวินิจฉัย

วัสั้ดุและวิธีการ: สร้างเครื�องมือคัดกรองจากการทบัทวนป็ัจจัยท่�เก่�ยวข้้องกับัภาระในการ
ดแ้ลข้องผู้้ด้้แล และวเิคราะห์ความเท่�ยงตุรง เช้งิโครงสร้างข้องเครื�องมือคดักรอง โดยใช้้การ
วิเคราะห์องค์ป็ระกอบัเช้ิงสำรวจ หาจุดตุัดคะแนน และทดสอบัคุณภาพเครื�องมือ 

ผู้ลการศึึกษา: ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 85 คน ม่ภาระในการด้แลร้อยละ 
15.29 เครื�องมือคัดกรองท่�สร้างข้ึ�นป็ระกอบัด้วย 3 ข้้อคำถาม ค่าสัมป็ระสิทธิ์ิ�แอลฟาข้อง 
ครอนบัาคข้อง เท่ากับั 0.800 จุดตุัดคะแนนท่� 7 คะแนน ม่ค่าความไว ความจำเพาะ ค่า
ทำนายผู้ลบัวก ค่าทำนายผู้ลลบั Likelihood ratios for positive test และ Likelihood 
ratios for negative test เท่ากับั ร้อยละ 69.2, ร้อยละ 69.4, ร้อยละ 29.0, ร้อยละ 92.6, 
2.27 และ 0.78 ตุามลำดับั
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Short Version of Caregiver Burden Screening Tool in  
Patients with Stroke: Development and Validation Study 

Pataweeporn Jabthaisong, MD., Pipope Chitnumsab, MD.

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Stroke is the main cause of disability with the potential to 
impact caregiver burden and caregiver burnout. Assessing the caregiver 
burden and providing proper care to caregivers will reduce that condition. 
The most widely used tool for assessing caregiver burden was the 22-
item Zarit Burden interview, which took considerable time for assessment. 
However, a short version of the Zarit Burden interview tool was not found 
to assess the burden of care among caregivers of stroke patients.

Objective: To develop and evaluate caregiver burden screening tools in 
patients with stroke.

Design: Diagnostic study.

Methods: Develop a screening tool based on reviewing factors related to 
caregiver burden of caregivers and analyze the construct validity of the 
screening tool by using exploratory factor analysis. Find the cut-off point 
and evaluate the quality of the screening tool. 

Results: Eighty-five caregivers of stroke patients were enrolled, and 
15.29% of those had a caregiver burden. The screening tool consisted of 
three questions. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.800. The cut-off 
point was seven points. The sensitivity and specificity of screening tools 
were 69.2% and 69.4%, respectively. The positive predictive value, negative 
predictive value, and likelihood ratios for the positive test and likelihood 
ratios for the negative test were 29.0%, 92.6%, 2.27, and 0.78, respectively.

Conclusions: This screening tool is useful for an initial screening. However, 
improvements are still required for more quality tools. 

Keywords: caregiver burden, screening, stroke
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บทนำา

โรคหลอดเลือดสมอง เป็็นสาเหตุุหลักทำให้เกิดความ
พกิารและภาวะทุพลภาพ และเป็็นสาเหตุกุารตุายอนัดบััท่� 
2 ข้องโลก1  ในปี็ พ.ศึ. 2562 ป็ระช้ากรทั�วโลกตุ้องส้ญเสย่
ป็ีแห่งสุข้ภาวะไป็ถึง 116 ล้านป็ี DALYs (Disability Ad-
justed Life Year)2 ในการดแ้ลผู้้ป่้็วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้้้ด้แลม่บัทบัาทสำคัญในการด้แลทั�งเรื�องการช้่วยเหลือ
การทำกิจวัตุรป็ระจำวัน การด้แลเรื�องการเงิน  ด้แลเมื�อม่
ภาวะแทรกซึ่้อนเกิดขึ้�น รวมไป็ถึงการให้กำลังใจผู้้้ป็่วย 
การด้แลเหล่าน่�ส่งผู้ลกระทบัตุ่อผู้้้ด้แลทั�งด้านร่างกาย 
และด้านจิตุใจเกิดความเคร่ยดได้ง่าย อาจนำมาซึ่ึ�งความ
ร้้สึกเป็็นภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แล จากการทบัทวน
วรรณกรรม พบัว่าความร้ส้กึเป็็นภาระในการดแ้ลข้องผู้้ด้แ้ล
ผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองม่ความชุ้กร้อยละ 40.93 โดยม่
ปั็จจยัท่�เก่�ยวข้้องกบััความร้ส้กึเป็็นภาระได้แก่ รายได้เฉล่�ย
ตุ่อเดือนข้องครอบัครัวในช้่วง 0-5,000 บัาท ความกังวล
เรื�องค่าใช้้จ่ายมาก และผู้้้ป็่วยม่ภาวะพึ�งพาโดยสมบั้รณ์

การท่�ผู้้้ด้แลร้้สึกว่าการให้การด้แลนั�นเริ�มส่งผู้ลกระทบั
ตุ่อตุัวผู้้้ด้แลเอง ทำให้เกิดภาวะเหนื�อยล้าจากการด้แลได้ 
พบัว่าผู้้ป่้็วยเกิดภาวะเหนื�อยล้าจากการดแ้ลจะดแ้ลตุนเอง
ลดลง เกิดป็ัญหาเรื�องการนอน เกิดความเคร่ยด ความ
วิตุกกังวล เป็็นโรคซึ่ึมเศึร้าจนถึงการฆ่่าตุัวตุายได้มากข้ึ�น4 
กลุม่ผู้้ด้้แลผู้้ป่้็วยโรคหลอดเลอืดสมอง อาจเป็็นผู้้ป่้็วยซ่ึ่อน-
เร้นท่�ได้รับัผู้ลกระทบั   ทั�งทางด้านร่างกายและจิตุใจเมื�อ
ตุ้องมาเป็็นผู้้้ด้แล หากม่การป็ระเมินความร้้สึกเป็็นภาระ
ข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วย และให้การด้แลผู้้้ด้แลอย่างเหมาะสม จะ
ลดโอกาสการเกิดภาวะซึ่ึมเศึร้าและการฆ่่าตุัวตุาย รวมไป็
ถึงการเกิดภาวะหมดไฟจากการด้แลได้ 

เครื�องมือท่�ใช้้ป็ระเมินภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลท่�ใช้้
แพร่หลาย คือ Zarit burden interview ฉบัับั 22 ข้้อ 
พัฒนาป็ี พ.ศึ. 2528 ตุ่อมาได้ม่การแป็ลเป็็นหลายภาษา5 

รวมไป็ถึงภาษาไทย และนำมาใช้้ป็ระเมินภาระในการ
ดแ้ลข้องผู้้ด้้แลผู้้ป่้็วยทั�งผู้้ป่้็วยโรคเรื�อรงั ผู้้ป่้็วยมะเรง็ ผู้้ป่้็วย
สมองเสื�อม ผู้้้ป็่วยจิตุเวช้ ตุลอดจนผู้้้ป็่วยท่�รับัการด้แล
แบับัป็ระคบััป็ระคอง6 มข้่้อจำกดัเรื�องการใช้้เวลาพอสมควร
ในการป็ระเมิน จากการทบัทวนวรรณกรรมพบัว่า ม่การ
พัฒนา Zarit burden interview เป็็นฉบัับัสั�นหลายฉบัับั 

ตุั�งแตุ่ 1-14 ข้้อ7 แตุ่ยงัไม่พบัการศึกึษาการใช้้ Zarit burden 
interview ฉบัับัสั�นในการป็ระเมินภาระในการด้แลข้อง 
ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ดังนั�นผู้้้วิจัยจึงได้สร้างเครื�องมือคัดกรองภาระในการ
ด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื�อใช้้เป็็น
เครื�องมอืในการคดักรองภาระในการดแ้ลข้องผู้้ด้แ้ล ค้นหา
ผู้้ด้แ้ลท่�อาจเป็็นผู้้ป่้็วยท่�ซ่ึ่อนเร้นอย้ ่ และให้การดแ้ลผู้้้ดแ้ล
อย่างเหมาะสม สามารถกลับัมาเป็็นด้แลผู้้้ป็่วยได้อย่างม่
ป็ระสิทธิ์ิภาพ

วัตถุประสงค์

1. เพื�อสร้างเครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้
ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2.  เพื�อทดสอบัคุณภาพเครื�องมือคัดกรองภาระใน
การด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการวิจัย

รปู่แบับัการวิจยั การศึกึษาวิจัยเก่�ยวกบััการตุรวจวนิจิฉยั 
(diagnostic study) เพื�อสร้างเครื�องมือคัดกรองภาระใน   
การด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ป่ระชากรและกลุม่ตั้วอย่าง ป็ระช้ากรท่�จะศึกึษาเป็็น 
ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอบััวใหญ่ จังหวัด
นครราช้ส่มา ป็ีงบัป็ระมาณ 2562 จำนวน 512 คน

การคำานวณขนาดกลุ่มต้ัวอย่าง (sample size) 
เป็็นการคำนวณเพื�อการป็ระมาณค่าความไวและ

ความจำเพาะ ใช้้ส้ตุรการคำนวณข้นาดตุัวอย่าง ข้อง 
Burderer NM8 ดังน่�

ส้ตุรการคำนวณข้นาดตัุวอย่างเพื�อการป็ระมาณค่า
ความไว คือ

ส้ตุรการคำนวณข้นาดตัุวอย่างเพื�อการป็ระมาณค่า
ความจำเพาะ คือ
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เมื�อ nse คอื ข้นาดตัุวอย่างท่�ตุ้องการใช้้เพื�อการป็ระมาณ
ค่าความไว

nsp คือ ข้นาดตุัวอย่างท่�ตุ้องการใช้้เพื�อการป็ระมาณ
ค่าความจำเพาะ

Se      คือ ความไวท่�คาดการณ์ไว้
Sp     คือ ความจำเพาะท่�คาดการณ์ไว้
Z(1-α/2) คือ Z-score for type I error กำหนดให้ α 

= 0.05  ดังนั�น เท่ากับั 1.96
d       คือ ค่าความคลาดเคลื�อนท่�ยอมรับัได้
P      คือ ความชุ้กข้องโรค
กำหนดค่าความไวและความจำเพาะท่�คาดการณ์ไว้

เท่ากบัั 0.90 และ 0.85 ตุามลำดบัั ค่าความคลาดเคลื�อนท่�
ยอมรับัได้ในการป็ระมาณค่าความไวและความจำเพาะ
เป็็นค่าคงท่� 0.01 (ไม่เกิน 10%) (d=0.10) และความชุ้ก
ข้องภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป่็วยโรคหลอดเลือด
สมองเท่ากับัร้อยละ 40.9 จากการศึึกษาข้องนิรช้า และ
คณะ3 (p=0.41) 

ข้นาดตุัวอย่างท่�ตุ้องใช้้เพื�อการป็ระมาณค่าความไว 
หาได้ดังน่�    

และข้นาดตุัวอย่างท่�ตุ้องใช้้เพื�อการป็ระมาณค่าความ
จำเพาะ หาได้ดังน่�

เนื�องจาก nse ท่�คำนวณได้ม่ค่ามากกว่า  nsp ดังนั�น 
งานวิจัยน่�ใช้้กกลุ่มตุัวอย่างผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือด
สมองจำนวน 85 ราย เพื�อให้ครอบัคลุมทั�งการศึึกษาใน
การป็ระมาณค่าความไวและความจำเพาะ

เกณฑ์์การคัดเล่อกอาสั้าสั้มัครเข้าร่วมโครงการและ
เกณฑ์์การคัดแยกออกจากโครงการ 

1. เกณฑ์์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้้าร่วมโครงการ ผู้้้
ด้แลหลักผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุตุั�งแตุ่ 18 ป็ีข้ึ�น
ไป็ ผู้้้ด้แลด้แลผู้้้ป็่วยเป็็นระยะเวลาตุั�งแตุ่ 3 เดือนข้ึ�นไป็ 

2. เกณฑ์์การคัดแยกออกจากโครงการ ไม่สามารถ
สื�อสารด้วยภาษาไทยได้ ม่ป็ัญหาทางจิตุแบับัรุนแรง ไม่
สมัครใจเข้้าร่วมงานวิจัย 

การเล่อกกลุ่มต้ัวอย่าง ใช้้วิธิ์่การสุ่มแบับัง่าย (sim-
ple random sampling) แบับัไม่ใส่คืนโดยสุ่มในเว็ป็ไซึ่ตุ์ 
https://www.random.org/ ซึ่ึ�งม่วิธิ์่การเข้้าถึงอาสา
สมัครแตุ่ละคนและวิธิ์่การช้่�แจงเพื�อข้อความยินยอมดังน่� 
โดยเบัื�องตุ้นจะม่ข้้อมล้ป็ระช้ากรทั�ง 512 คน จากโป็รแกรม
ด้แลผู้้้ป็่วยตุ่อเนื�อง Thai COC ซึ่ึ�งม่ข้้อม้ลท่�อย้่ข้องผู้้้ป็่วย
และหมายเลข้โทรศัึพท์ข้องผู้้้ด้แล ทำการสุ่มหมายเลข้
ลำดับัท่�ข้องผู้้้ป็่วยจากทั�งหมด 512 คน มา 85 คน และ
ตุิดตุ่อทางหมายเลข้โทรศึัพท์ ช้่�แจงและข้อความยินยอม 
หากอาสาสมคัรยนิยอม นดัหมายวนัเวลาไป็บ้ัานข้องผู้้้ป่็วย 
และช้่�แจงรายละเอ่ยดโครงการวิจัยเพื�อข้อความยินยอม
อ่กครั�ง หากอาสาสมัครยินยอมเข้้าร่วม ป็ระเมินแบับั 
สอบัถามด้วยการถามด้วยตุัวเอง

ขั�นต้อนการดำาเนินการวิจัย
1. ทบัทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่�เก่�ยวข้้องกบััปั็จจยัท่�ม่

ความสัมพันธิ์์หรือเป็็นป็ัจจัยทำนายภาระในการด้แลข้อง
ผู้้ด้แ้ล โดยเลอืกงานวจิยัท่�ลงตุพ่มิพ์ไม่เกนิ 5 ปี็ และทบัทวน
เครื�องมือท่�ใช้้ในการป็ระเมินภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แล 

 ป็ัจจัยท่�เก่�ยวข้้องกับัภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แล
จากการทบัทวนวรรณกรรม ได้แก่ 

 1)  ระดับัภาวะพึ�งพิงข้องผู้้้ป็่วย3,9-11

 2) ความรุนแรงข้องโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ความรนุแรงข้องโรคหลอดเลอืดสมอง9,12 ภาวะทุพพลภาพ
ท่�แย่ลง10 

  3) ภาวะหรือโรคร่วมข้องผู้้้ป็่วย ได้แก่ ผู้้้ป็่วยท่�ม่
ป็ัญหาทางสตุิป็ัญญาร่วม13  ผู้้้ป็่วยเป็็นโรคหัวใจเตุ้นพลิ�ว9 

อาการทางจิตุข้องผู้้้ป็่วย10 อาการซึ่ึมเศึร้าข้องผู้้้ป็่วย11-12 
 4)  อายุท่�เพิ�มข้ึ�นข้องผู้้้ป็่วย13

 5)  หน้าท่�ท่�ผู้้้ดแ้ลตุ้องทำ10,11
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 6)  ระยะเวลาในการด้แลตุ่อวัน9,13-14

 7)  ระยะเวลาท่�ได้ด้แลผู้้้ป็่วยมา14

 8) ความสมัพนัธ์ิ์ท่�ไม่ดร่ะหว่างผู้้ด้แ้ลและผู้้ป่้็วย12,15

 9)  ป็ัญหาเรื�องค่าใช้้จ่าย3 

 10) การม่ผู้้้ช้่วยผู้้้ด้แล16

2. นำป็ัจจัยท่�ได้รับัคัดเลือกและสนใจ มากำหนดเป็็น
ข้้อคำถามแบับัมาตุราส่วนป็ระมาณค่า (rating scale) 
สร้างเป็็นแบับัคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ป็ระกอบัด้วย 7 ป็ัจจัย ดังน่�

 1) ความสามารถในการดำเนินช้่วิตุป็ระจำวัน
ข้องผู้้้ป็่วย

   ป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเอง  
(BI = 95-100) เท่ากับั 1 คะแนน

   ป็ฏิิบััติุกิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเองบัาง
ส่วน (BI = 25-90) เท่ากับั 2 คะแนน

  	ไม่สามารถป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ 
   (BI = 0-20) เท่ากับั 3 คะแนน 
 2) การม่โรคร่วมข้องผู้้้ป็่วย 
   ไม่ม่โรคป็ระจำตุัวอื�น เท่ากับั 1 คะแนน
  	ม่โรคป็ระจำตุัวอื�น 1-3 โรค เท่ากับั 2 

คะแนน
  	ม่โรคป็ระจำตุัวอื�น มากกว่า 3 โรค หรือม่

โรคทางจิตุเวช้ร่วมด้วย เท่ากับั 3 คะแนน
 3)  จำนวนหน้าท่�ท่�ตุ้องทำในการด้แลผู้้้ป็่วย 
  	ม่หน้าท่� 1-3 อย่าง เท่ากับั 1 คะแนน
  	ม่หน้าท่� 4-6 อย่าง เท่ากับั 2 คะแนน
  	มห่น้าท่�มากกว่า 6 อย่าง เท่ากบัั 3 คะแนน
 4)  จำนวนช้ั�วโมงท่�ด้แลตุ่อวัน
   น้อยกว่า 4 ช้ั�วโมง เท่ากับั 1 คะแนน
  	5-12 ช้ั�วโมง เท่ากับั 2 คะแนน
  	มากกว่า 12 ช้ั�วโมง เท่ากับั 3 คะแนน
 5) ความสัมพันธิ์์ท่�ด่กับัผู้้้ป็่วย
  	มค่วามสมัพนัธ์ิ์ท่�ดก่บััผู้้ป่้็วย เท่ากบัั 1 คะแนน
  	ม่ความสัมพันธิ์์ท่�ด่ป็านกลางกับัผู้้้ป็่วย ม่

ทะเลาะกันบัางครั�ง  เท่ากับั 2 คะแนน
  	ม่ความสัมพันธิ์์ท่�ไม่ด่กับัผู้้้ป็่วย เท่ากับั 3 

คะแนน

 6) การม่ป็ัญหาค่าใช้้จ่าย 
  	รายได้เพ่ยงพอ เท่ากับั 1 คะแนน
  	รายได้ไม่เพ่ยงพอ แตุ่ไม่ม่หน่�สิน เท่ากับั 2 

คะแนน
  	รายได้ไม่เพ่ยงพอและม่หน่�สิน เท่ากับั 3 

คะแนน
 7) การม่ผู้้้ช้่วยผู้้้ด้แล 
  	ม่ผู้้้ช้่วยผู้้้ด้แลมากกว่า 1 คน เท่ากับั 1 

คะแนน
  	ม่ผู้้้ช้่วยผู้้้ด้แล 1 คน เท่ากับั 2 คะแนน
   ไม่ม่ผู้้้ช้่วยผู้้้ด้แล เท่ากับั 3 คะแนน
3. นำแบับัคัดกรองท่�ได้และแบับัสอบัถามข้้อม้ล

ทั�วไป็ มาวิเคราะห์ความเท่�ยงตุรงเช้งิเนื�อหา (content va-
lidity) และป็รบััป็รุงตุามข้้อคดิเหน็ข้องผู้้เ้ช้่�ยวช้าญ ผู้้ว้จิยัได้
ทำการทดสอบัคุณภาพข้องแบับัคัดกรองท่�สร้างข้ึ�น โดย
วิเคราะห์ความเท่�ยงตุรงเช้ิงเนื�อหา ด้วยการหาค่า IOC17 

(Index of item objective congruence) โดยนำแบับั
คดักรองท่�สร้างข้ึ�นให้ผู้้เ้ช้่�ยวช้าญ 3 คน พจิารณาข้้อคำถาม
ว่าม่ความสอดคล้องกับัวัตุถุป็ระสงค์แตุ่ละข้้ออย่างไร 
ค่าท่�ยอมรับัได้ คือ 0.05 ข้ึ�นไป็ และค่าท่�ตุ�ำกว่า 0.50 ควร
ป็รับัป็รุงข้้อคำถามตุามข้้อเสนอแนะข้องผู้้้เช้่�ยวช้าญ เพื�อ
ให้ข้้อคำถามม่ความช้ัดเจนและสอดคล้องมากข้ึ�น และ
วเิคราะห์ความเท่�ยงตุรงเช้งิโครงสร้าง (construct validity) 
โดยใช้้การวเิคราะห์องค์ป็ระกอบัเช้งิสำรวจ (exploratory 
factor analysis หรือ EFA)

ผู้ลการวิเคราะห์ความเท่�ยงตุรงเช้ิงโครงสร้างข้อง
เครื�องมอืคดักรอง โดยใช้้การวเิคราะห์องค์ป็ระกอบัเช้งิสำรวจ 
โดยใช้้วิธิ์่การสกัดองค์ป็ระกอบัด้วยวิธิ์่เน้นองค์ป็ระกอบั
หลกั (principal components method) และหมนุแกน
องค์ป็ระกอบัท่�เป็็นอิสระด้วยวิธิ์่ varimax orthogonal 
rotation จะได้ตุวัแป็รจากการวเิคราะห์องค์ป็ระกอบัเช้งิ
สำรวจ 3 ตุวัแป็ร ท่�มค่่าสมัป็ระสทิธิ์ิ�แอลฟาข้องครอนบัาค
เท่ากับั 0.800  ได้แก่ ความสามารถในการดำเนินช้่วิตุ
ป็ระจำวันข้องผู้้้ป็่วย จำนวนหน้าท่�ท่�ตุ้องทำในการดแ้ล
ผู้้้ป็่วย และจำนวนช้ั�วโมงท่�ด้แลตุ่อวัน ดังนั�นจะได้เครื�อง
มือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่�สร้างข้ึ�น จากการวิเคราะห์ความเท่�ยงตุรง
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เช้งิโครงสร้างแล้ว ป็ระกอบัด้วย 3 ข้้อคำถาม ดังน่�
1) ความสามารถในการดำเนนิช้ว่ติุป็ระจำวันข้องผู้้ป่้็วย

  ป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเอง (BI = 
95-100) เท่ากับั 1 คะแนน

  ป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเองบัาง
ส่วน (BI = 25-90) เท่ากับั 2 คะแนน

  ไม่สามารถป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ 
  (BI = 0-20) เท่ากับั 3 คะแนน 

2) จำนวนหน้าท่�ท่�ตุ้องทำในการด้แลผู้้้ป็่วย 
 	ม่หน้าท่� 1-3 อย่าง เท่ากับั 1 คะแนน
  ม่หน้าท่� 4-6 อย่าง เท่ากับั 2 คะแนน
  ม่หน้าท่�มากกว่า 6 อย่าง เท่ากับั 3 คะแนน
3)  จำนวนช้ั�วโมงท่�ด้แลตุ่อวัน 
  น้อยกว่า 4 ช้ั�วโมง เท่ากับั 1 คะแนน
   5-12 ช้ั�วโมง เท่ากับั 2 คะแนน
  มากกว่า 12 ช้ั�วโมง เท่ากับั 3 คะแนน
4. ดำเนินการเก็บัข้้อม้ลโดยนำแบับัคัดกรองสร้างข้่�น 

และแบับัวัดภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยเรื�อรัง Zarit 
burden interview ฉบัับัภาษาไทย 22 ข้้อ18 ไป็ป็ระเมิน
กลุ่มตุัวอย่างโดยการสอบัถามด้วยตุนเอง 

เคร่�องม่อที�ใช้
1. แบับัสอบัถามข้้อม้ลทั�วไป็ข้องผู้้้ด้แลและผู้้้ป็่วยโรค

หลอดเลือดสมอง
2. แบับัป็ระเมินความสามารถในการดำเนินช้่วิตุ

ป็ระจำวัน (Barthel activities of daily living index หรอื 
BI) ฉบัับัแป็ลเป็็นภาษาไทยโดยสถาบัันป็ระสาทวิทยา19 

ป็ระเมิน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับัป็ระทานอาหาร การ
หว่ผู้ม การลุกจากท่�นอน การใช้้ห้องสุข้า การควบัคุมการ
ข้ับัถ่ายอุจจาระ การควบัคุมการข้ับัถ่ายป็ัสสาวะ การ
อาบัน�ำ การสวมใส่เสื�อผู้้า การเคลื�อนท่�ภายในบั้าน และ
การเดินข้ึ�นลงบัันได 1 ช้ั�น โดยแป็ลผู้ลคะแนนดังน่�

 0-20: ไม่สามารถป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้เลย 
(very severely disabled)

 25-45: สามารถป็ฏิบิัติัุกจิวตัุรป็ระจำวันได้เลก็น้อย 
(severely disabled)

 50-70: สามารถป็ฏิบิัตัุกิจิวตัุรป็ระจำวนัได้ป็านกลาง 
(moderately disabled)

 75-90: สามารถป็ระกอบักิจวัตุรป็ระจำวันได้มาก 
(mildly disabled)

 95-100: สามารถป็ระกอบักจิวตัุรป็ระจำวนัได้ด้วย 
ตุนเองทั�งหมด (Physically Independent but not 
necessary normal or social independent)

ซึ่ึ�งในวิจัยน่� เครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้
ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองท่�สร้างข้ึ�น แบั่งเป็็น 

คะแนน 95-100: ป็ฏิบิัตัุกิจิวตัุรป็ระจำวนัได้ด้วยตุนเอง 
คะแนน 25-90: ป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเอง

บัางส่วน
คะแนน 0-20: ไม่สามารถป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ 
3. แบับัวัดภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยเรื�อรัง 

Zarit burden interview ฉบับััแป็ลเป็็นภาษาไทย 22 ข้้อ 
ข้อง ช้นัญช้ิดาดุษฎี่ ท้ลศึิริ และคณะ18 ซึ่ึ�งม่ค่าสัมป็ระสิทธิ์ิ�
แอลฟาครอนบัาค เท่ากบัั 0.92 ซึ่ึ�งแป็ลผู้ลตุามระดับัภาระ
การด้แล ดังน่�

 0-20 คะแนน: ไม่ม่ภาระการด้แล
 21-40 คะแนน: ม่ภาระการด้แลระดับัตุ�ำ
 41-60 คะแนน: ม่ภาระการด้แลระดับัป็านกลาง
 61-88 คะแนน: ม่ภาระการด้แลระดับัตุ�ำส้ง
ซึ่ึ�งในวจิยัน่�จะแบ่ังเกณฑ์์เป็็น 0-20 คะแนน: ไม่ม่ภาระ

การด้แล และ  21-88 คะแนน: ม่ภาระการด้แล
4. เครื�องมือคัดกรองความภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แล

ผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองฉบัับัสั�นท่�ผู้้้วิจัยพัฒนาข้ึ�น 
ป็ระกอบัด้วย 3 ข้้อคำถาม แตุ่ละคำถามม่ 3 ตุัวเลือก คิด
คะแนนรวมตุามน�ำหนักแตุ่ละข้้อท่�เลือก คะแนนรวมเตุ็ม 
9 คะแนน และคะแนนตุ�ำสุด 3 คะแนน

การวิเคราะห์ผู้ล
วเิคราะห์ข้้อมล้โดยใช้้โป็รแกรมสำเรจ็รป้็ SPSS Version 

16 โดยใช้้สถิตุิในการวิเคราะห์ ดังน่�
1. ข้้อม้ลทั�วไป็ข้องผู้้้ด้แลและผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ใช้้สถิติุเช้ิงพรรณนา (descriptive statistics) 
วิเคราะห์เป็็นค่าความถ่� (frequency ร้อยละ (percent) 
สำหรบััตุวัแป็รแจงนับั และค่าเฉล่�ย (mean) ส่วนเบ่ั�ยงเบัน
มาตุรฐาน (standard deviation) สำหรบััตุวัแป็รตุ่อเนื�อง 

2. ทดสอบัคุณภาพข้องแบับัคัดกรองท่�สร้างข้ึ�น โดย
วิเคราะห์ความเท่�ยงตุรงเช้ิงเนื�อหา ด้วยการหาค่า IOC17 
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โดยนำแบับัคดักรองท่�สร้างข้ึ�นให้ผู้้เ้ช้่�ยวช้าญ 3 คน พจิารณา
ข้้อความว่าม่ความสอดคล้องกับัวัตุถุป็ระสงค์แตุ่ละข้้อ
อย่างไร ค่าท่�ยอมรับัได้ คือ 0.05 ข้ึ�นไป็ และค่าท่�ตุ�ำกว่า 
0.50 ควรป็รับัป็รุง ข้้อคำถามตุามข้้อเสนอแนะข้องผู้
เช้่�ยวช้าญ เพื�อให้ข้้อคำถามม่ความช้ัดเจนและสอดคล้อง
มากข้ึ�น และวิเคราะห์ความเท่�ยงตุรง   เช้ิงโครงสร้าง โดย
ใช้้การวิเคราะห์องค์ป็ระกอบัเช้ิงสำรวจ

3. หาจุดตุัด (cut-off point) ข้องแบับัคัดกรองภาระ
ในการดแ้ลข้องผู้้ด้แ้ลผู้้ป่้็วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยสร้าง 
receive operator characteristic (ROC) cure เท่ยบั
กับัแบับัวัดภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยเรื�อรัง Zarit 
burden interview ฉบัับัแป็ลเป็็นภาษาไทย 22 ข้้อ หา
ค่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่า
ทำนายผู้ลบัวก (positive predictive value) ค่าทำนาย
ผู้ลลบั (negative predictive value) Likelihood ra-
tios for positive test และ Likelihood ratios for 
negative test

จริยธรรมการวิจัย
ผู้้้วิจัยได้ข้อรับัรองจริยธิ์รรมการวิจัยท่�เก่�ยวข้้องกับั

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธิ์รรมการวิจัยในมนุษย์ โรง
พยาบัาลมหาราช้นครราช้ส่มา และได้รับัเอกสารรับัรอง
จริยธิ์รรมการวิจัยในคน เลข้ท่� 092/2021 ลงวันท่� 19 
สิงหาคม พ.ศึ. 2564 และก่อนการวิจัย ผู้้้เข้้าร่วมการ
ศึึกษาทุกคนได้รับัการช้่�แจงเก่�ยวกับัรายละเอ่ยดการวิจัย 
ซึ่ึ�งครอบัคลุมถึงวัตุถุป็ระสงค์งานวิจัย ป็ระโยช้น์ และ
ความเส่�ยงท่�อาจเกดิข้ึ�นตุ่ออาสาสมคัรและผู้้อ้ื�น เปิ็ดโอกาส
ให้ถาม และยินยอมเข้้าร่วมการวิจัย โดยลงนามเป็็นลาย
ลักษณ์อักษรในใบัยินยอมด้วยความสมัครใจ

ผลการวิจัย

งานวิจยัน่� เก็บัข้้อมล้ช่้วงวนัท่� 4 ตุลุาคม ถงึ 17 ธิ์นัวาคม 
พ.ศึ. 2564 โดยกลุ่มตุัวอย่างเป็็นผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อำเภอบััวใหญ่ จังหวัดนครราช้ส่มา จำนวน 
85 คน ผู้ลการวเิคราะห์ข้้อมล้ แบ่ังออกเป็็น 3 ส่วน ดังน่�

ส่วนท่� 1 ข้้อมล้ลกัษณะทั�วไป็ข้องผู้้ด้แ้ลผู้้ป่้็วยและผู้้้ป่็วย
โรคหลอดเลือดสมอง

ลักษณะทั�วไป็ข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จำนวน 85 คน ดงัตุารางท่� 1 ส่วนใหญ่เป็็นเพศึหญงิ (ร้อยละ 
84.71) อายุอย้่ในช้่วง 45- 59 ป็ี และ 30- 44 ป็ี  (ร้อยละ 
32.94 ทั�งสองช่้วงอายุ) สถานภาพแตุ่งงาน (ร้อยละ 71.76) 
ระดับัการศึึกษาช้ั�นป็ระถมศึึกษา (ร้อยละ 44.71) อาช้่พ
เกษตุรกร (ร้อยละ 50.59) รายได้เฉล่�ยตุ่อเดือน น้อยกว่า 
15,000 บัาท (ร้อยละ 84.71) ไม่มโ่รคป็ระจำตัุว (ร้อยละ 
76.47) ไม่มป่็ระวัตุกิารเจบ็ัป่็วยทางจติุใจ (ร้อยละ 98.82) 
เก่�ยวข้้องเป็็นบัุตุรข้องผู้้้ป็่วย (ร้อยละ 50.59) ระยะเวลาท่�
ด้แลมา ในช้่วง 1-5 ป็ี (ร้อยละ 60.00) และ จำนวนหน้าท่�
ท่�ด้แล 4-6 อย่าง (ร้อยละ 48.24) 

ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 85 คน ม่ผู้้้ท่�
มภ่าระในการดแ้ลจำนวน 13 คนร้อยละ 15.29 ข้องจำนวน
ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองทั�งหมด ซึ่ึ�งจำนวนหน้าท่�
ท่�ดแ้ล ระหว่างผู้้ท้่�มภ่าระในการดแ้ลและไม่มภ่าระในการ
ด้แลแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำคัญทางสถิตุิ (p = 0.04) 

ลักษณะทั�วไป็ข้องผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 
85 คน ดงัตุารางท่� 2 ส่วนใหญ่เป็็นเพศึช้าย (ร้อยละ 51.76) 
อายุอย้่ในช้่วง 55- 74 ป็ี (ร้อยละ 47.06) ระยะเวลาท่�
ป่็วยเป็็นโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า 1 ปี็ (ร้อยละ 78.82) 
การมโ่รคป็ระจำตุวัอื�น 1-3 โรค (ร้อยละ 84.71) และป็ฏิบัิัตุิ
กิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเองบัางส่วน/ Barthel Index 
Score = 25-90 (ร้อยละ 43.53) ซึ่ึ�งความสามารถในการ
ดำเนินช้่วิตุป็ระจำวันข้องผู้้้ป็่วย ระหว่างกลุ่มผู้้้ด้แลท่�ม่
ภาระในการด้แลและกลุ่มท่�ไม่ม่ภาระในการด้แลแตุกตุ่าง
กันอย่างม่นัยสำคัญทางสถิตุิ (p = 0.002)

สั้่วนที� 2 ผู้ลการหาจุดต้ัดและทดสั้อบัคุณภาพัของ
เคร่�องม่อคัดกรอง

1. หาจุดตุัดโดยสร้าง  ROC curve เท่ยบักับัแบับัวัด
ภาระในการด้แลข้อง    ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยเรื�อรัง Zarit burden 
interview ฉบัับัแป็ลเป็็นภาษาไทย 22 ข้้อ ซึ่ึ�งจากการ
วเิคราะห์องค์ป็ระกอบัเช้งิสำรวจ เครื�องมอืคดักรองท่�สร้าง
ข้ึ�นป็ระกอบัด้วยคำถามสามข้้อ แตุ่ละข้้อป็ระกอบัด้วย 3 
ตุัวเลือก คะแนนรวมเตุ็ม 9 คะแนน และคะแนนตุ�ำสุด 3 
คะแนน 

จากกราฟ ROC curve พบัว่า พื�นท่�ใตุ้กราฟ (area 
under the curve หรือ AUC) เท่ากับั 0.708 (95% 
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ต้ารางที� 1. ข้้อม้ลลักษณะทั�วไป็ข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อมูล

จำนวน (ร้อยละ)

p-valueรวม  
(n=85)

มีภาระในการดูแล 
(n= 13)

ไม่มีภาระในการ
ดูแล (n= 72) 

เพศึ
ช้าย
หญิง

อายุ
18-29 ป็ี
30-44 ป็ี
45-59 ป็ี
≥ 60 ป็ี

สถานภาพสมรส
โสด
แตุ่งงาน
หย่าร้าง
หม้าย
แยกกันอย้่

ระดับัการศึึกษา
ตุ�ำกว่าป็ระถมศึึกษา
ป็ระถมศึึกษา
มัธิ์ยมศึึกษาตุอนตุ้น
มัธิ์ยมศึึกษาตุอนป็ลาย/ป็วช้.   
อนุป็ริญญา/ป็วส.
ป็ริญญาตุร่
ส้งกว่าป็ริญญาตุร่

อาช้่พ
เกษตุรกร
รับัราช้การ
ข้้าราช้การบัำนาญ
พนักงานป็ระจำ
รับัจ้างทั�วไป็
ธิ์ุรกิจส่วนตุัว
พนักงานรัฐวิสาหกิจ
อื�น ๆ
ไม่ได้ป็ระกอบัอาช้่พ

13 (15.29)
72 (84.71)

10 (11.76)
28 (32.94)
28 (32.94)
19 (22.35)

16 (18.82)
61 (71.76)

1 (1.18)
4 (4.71)
3 (3.53)

1 (1.18)
38 (44.71)
14 (16.47)
18 (21.18)

6 (7.06)
8 (9.41)
0 (0.00)

43 (50.59)
1 (1.18)
2 (2.35)
4 (4.71)
5 (5.88)

12 (14.12)
0 (0.00)
1 (1.18)

17 (20.00)

 
1 (7.69)

12 (92.31)

1 (7.69)
4 (30.77)
6 (46.15)
2 (15.38)

1 (7.69)
12 (92.31)

0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
9 (69.23)
2 (15.38)
1 (7.69)
0 (0.00)
1 (7.69)
0 (0.00)

6 (46.15)
1 (7.69)
0 (0.00)
1 (7.69)

2 (15.38)
2 (7.69)
0 (0.00)
0 (0.00)

2 (15.38)

 
12 (16.67)
60 (83.33)

9 (12.50)
24 (33.33)
22 (30.56)
17 (23.61)

15 (20.83)
49 (68.06)

1 (1.39)
4 (5.56)
3 (4.17)

1 (1.39)
29 (40.28)
12 (16.67)
17 (23.61)

6 (8.33)
7 (9.72)
0 (0.00)

37 (51.39) 
0 (0.00)
2 (2.78)
3 (4.17)
3 (4.17)

11 (15.28)
0 (0.00)
1 (1.39)

15 (20.83)

0.681

0.798

0.626

0.519

0.278

รายได้เฉล่�ยตุ่อเดือน
≤ 15000 บัาท
15,001-30,000 บัาท
30,000-45,000 บัาท
> 45,000 บัาท

โรคป็ระจำตุัว
ไม่ม่โรคป็ระจำตุัว
ม่โรคป็ระจำตุัว

72 (84.71)
4 (4.71)
4 (4.71)
5 (5.88) 

65 (76.47)
20 (23.53)

13 (100.00)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

9 (69.23)
4 (30.77)

59 (81.94)  
4 (5.56)
4 (5.56)
5 (6.94)

56 (77.78)
16 (22.22)

0.896

0.494
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ต้ารางที� 1. ข้้อม้ลลักษณะทั�วไป็ข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ตุ่อ)

ข้อมูล

จำนวน (ร้อยละ)

p-valueรวม  
(n=85)

มีภาระในการดูแล 
(n= 13)

ไม่มีภาระในการ
ดูแล (n= 72) 

ป็ระวัตุิการเจ็บัป็่วยทางจิตุใจ
ไม่ม่ป็ระวัตุิการเจ็บัป็่วยทางจิตุใจ
ม่ป็ระวัตุิการเจ็บัป็่วยทางจิตุใจ

ความเก่�ยวข้้องกับัผู้้้ป็่วย
สาม่หรือภรรยา
บัิดาหรือมารดา
บัุตุร
พ่�น้อง
อื�น ๆ

ระยะเวลาท่�ด้แลมา
3 เดือน – 1 ป็ี
1-5 ป็ี
มากกว่า 5 ป็ี

จำนวนหน้าท่�ท่�ด้แล
หน้าท่� 1-3 อย่าง
หน้าท่� 4-6 อย่าง
หน้าท่�มากกว่า 6 อย่าง

84 (98.82)
1 (1.18)

22 (25.88)
3 (3.53)

43 (50.59)
3 (3.53)

14 (16.47)

19 (22.35)
51 (60.00)
15 (17.65)

30 (35.29)
41 (48.24)
14 (16.47)

 
13 (100.00)

0 (0.00)

4 (30.77)
1 (7.69)
6 (46.15)
0 (0.00)
2 (15.38)

3 (23.08)
7 (53.85)
3 (23.08)

1 (7.69)
10 (76.92)
2 (15.38)

 
71 (98.61)
1 (1.39)

18 (25.00)
2 (2.78)

37 (51.39)
3 (4.17)

12 (16.67)

16 (22.22)
44 (61.11)
12 (16.67)

29 (40.28)
31 (43.06)
12 (16.67)

1.000

0.804

0.838

0.040

ต้ารางที� 2. ข้้อม้ลลักษณะทั�วไป็ข้องผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อมูล

จำนวน (ร้อยละ)

p-valueรวม 
(n=85)

มภีาระในการดแูล 
(n= 13)

ไม่มภีาระในการ
ดแูล (n= 72) 

เพศึ
ช้าย
หญิง

อายุข้องผู้้้ป็่วย 
< 55 ป็ี
55-74 ป็ี
≥ 75 ป็ี

ระยะเวลาท่�ป็่วยเป็็นโรคหลอดเลือดสมอง
น้อยกว่า 6 เดือน
6-12 เดือน
มากกว่า 1 ป็ี

ความสามารถในการดำเนินช้่วิตุป็ระจำวันข้องผู้้้ป็่วย
ป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเอง (BI = 95-100)
ป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ด้วยตุนเองบัางส่วน (BI = 25-90)
ไม่สามารถป็ฏิิบััตุิกิจวัตุรป็ระจำวันได้ (BI = 0-20)

การม่โรคร่วมข้องผู้้้ป็่วย
ไม่ม่โรคป็ระจำตุัวอื�น
ม่โรคป็ระจำตุัวอื�น 1-3 โรค
ม่โรคป็ระจำตุวัอื�น มากกว่า 3 โรค หรอืมโ่รคทางจติุเวช้ร่วมด้วย

 
44 (51.76)
41 (48.24)

11 (12.94)
40 (47.06)
34 (40.00)

6 (7.06)
12 (14.12)
67 (78.82)

32 (37.65)
37 (43.53)
16 (18.82)

0 (0.00)
72 (84.71)
13 (15.29)

7 (53.85)
6 (46.15)

2 (15.38)
7 (53.85)
4 (30.77)

0 (0.00)
2 (15.38)
11 (84.62)

0 (0.00)
10 (76.92)
16 (23.08)

0 (0.00)
11 (84.62)
2 (15.38)

 
37 (51.39)
35 (48.61)

9 (12.50)
33 (45.83)
30 (41.67)

6 (8.33)
10 (13.89)
56 (77.78)

32 (44.44)
27 (37.50)
13 (18.06)

0 (0.00)
61 (84.72)
11 (15.28)

1.000

0.701

0.742

0.002

1.000

BI; Barthel index



ปฐวีีพร แจบไธสง, และคณะ

วารสารระบับับัริการป็ฐมภ้มิและเวช้ศึาสตุร์ครอบัครัว 2566;6(2):154-166.   163

confidence interval, 59.5-82.0) และหาจุดตุัดดัง
แสดงในตุารางท่� 3 ซึ่ึ�งเลือกจุดตุัดท่�เหมาะสมคือ คะแนน
เท่ากับั 7 ค่าความไว เท่ากับัร้อยละ 69.2 และค่าความ
จำเพาะ เท่ากับัร้อยละ 69.4

2. ทดสอบัคณุภาพข้องเครื�องมอืคดักรอง การป็ระเมิน
ภาระในการด้แลจากเครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แล
ข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองท่�สร้างข้ึ�น เท่ยบักับั
แบับัวัดภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยเรื�อรัง (Thai 
version Zarit burden interview-22 items) ดงัตุารางท่� 4

ท่�จุดตุัดคะแนนเท่ากับั 7 คะแนน เครื�องมือคัดกรอง
ภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป่็วยโรคหลอดเลือดสมองท่�
สร้างข้ึ�น มค่่าความไว ร้อยละ 69.2 ความจำเพาะ  ร้อยละ 
69.4 ค่าทำนายผู้ลบัวก (Positive Predictive Value: 
PPV)  ร้อยละ 29.0 ค่าทำนายผู้ลลบั (Negative Predic-
tive Value: NPV) ร้อยละ 92.6 Likelihood ratios for 
positive test (LR+) 2.27 และ Likelihood ratios for 
negative test (LR-) 0.78 ตุามลำดับั

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

เครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่�สร้างข้ึ�น ป็ระกอบัด้วย 3 ข้้อคำถาม 

ค่าสัมป็ระสิทธิ์ิ�แอลฟาข้องครอนบัาค เท่ากับั 0.800 
ซึ่ึ�งยงัตุ�ำกว่าเครื�องมอืมาตุรฐาน คอื เครื�องมอื Zarit burden 
interview ฉบัับั 22 ข้้อ ภาษาไทย จากการศึึกษาข้อง
ช้นัญช้ิดาดุษฎี่ และคณะ18 เป็็นงานวิจัยเพื�อพัฒนาแบับั
วัดภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป่็วยเรื�อรังท่�นำมาแป็ล
เป็็นฉบัับัภาษาไทย โดยกลุ่มตุัวอย่างเป็็น ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วย
เรื�อรังในจังหวัดช้ลบัุร่ จำนวน 501 คน ผู้ลการวิจัยพบัว่า 
แบับัวัดภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยเรื�อรัง ฉบัับั
ภาษาไทย ม่ค่าสัมป็ระสิทธิ์�ิแอลฟาข้องครอนบัาคเท่ากับั 
0.92 อย่างไรก็ตุาม เนื�องจากเครื�องมือคัดกรองท่�สร้างข้ึ�น
ป็ระกอบัด้วยคำถามท่�ได้จากการทบัทวนปั็จจัยท่�เก่�ยวข้้อง
กับัภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แล ซึ่ึ�งแตุกตุ่างจากข้้อคำถาม
ในเครื�องมือ Zarit burden interview และจำนวนข้้อ
คำถามน้อยกว่า ทำให้เป็ร่ยบัเท่ยบัได้ไม่ช้ัดเจนนัก

เมื�อพิจารณาความสามารถในการทำนายข้องเครื�อง
มือคัดกรองจากค่าพื�นท่�ใตุ้กราฟ AUC ข้อง ROC curve 

ต้ารางที� 3. ค่า sensitivity, 1- specificity และ specificity ท่�แตุ่ละจุด cut-off point

Positive if greater than or equal to Sensitivity 1- specificity Specificity

3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00

10.00

1.000
1.000
1.000
0.923
0.692
0.231
0.000
0.000

1.000
0.792
0.639
0.542
0.306
0.181
0.129
0.000

0.000
0.208
0.361
0.458
0.694
0.819
0.871
1.000

ต้ารางที� 4. ผู้ลการป็ระเมินภาระในการด้แลจากเครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่�สร้างข้ึ�น เท่ยบักับัแบับัวัดภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยเรื�อรัง (Thai version Zarit burden interview 
– 22 items)

ผู้ลการป่ระเมินจาก Thai version Zarit 
burden interview – 22 items

มีภาระในการดูแล ไม่มีภาระในการดูแล

ผู้ลการป็ระเมินจากแบับัคัดกรองภาระในการด้แล
ข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองท่�สร้างข้ึ�น

ผู้ลบัวก
ผู้ลลบั

9
4

22
50
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เท่ากับั 0.708 (95% confidence interval, 59.5-82.0) 
คอืมค่วามสามารถในการทำนายภาระในการดแ้ลข้องผู้้ด้แ้ล
ผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 70.8 ถือว่าอย้่ใน
ระดับัป็านกลาง20 

คะแนนรวมข้องเครื�องมือคัดกรอง เท่ากับั 9 คะแนน 
ท่�จุดตุัดคะแนนเท่ากับั 7 คะแนน การทดสอบัคุณภาพ
ข้องเครื�องมอืคดักรอง พบัว่า ค่าความไวและความจำเพาะ 
เท่ากับัร้อยละ 69.2 และ 69.2 ตุามลำดับั ถือว่าเครื�องมือ
คัดกรองม่ความไวและความจำเพาะไม่มากนัก

ค่าทำนายผู้ลบัวกข้องเครื�องมอืคดักรอง เท่ากบัั ร้อยละ 
29.0 หมายถึง เมื�อตุรวจคัดกรองด้วยเครื�องมือคัดกรองท่�
สร้างข้ึ�น แล้วคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับั 7  ความน่าจะ
เป็็นท่�ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองจะม่ภาระในการ
ด้แล เป็็นร้อยละ 29.0 ซึ่ึ�งค่อนข้้างตุ�ำ อาจเนื�องมาจาก
ความชุ้กข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป่็วยโรคหลอดเลือดสมองท่�ม่ภาระ
ในการด้แลเป็็นร้อยละ 15.29 ซึ่ึ�งค่อนข้้างตุ�ำ เมื�อเป็ร่ยบั
เท่ยบักับัการศึึกษาข้อง นิรช้า และคณะ3 ศึึกษาเพื�อ
สำรวจความชุ้กข้องความร้้สึกเป็็นภาระข้องผู้้้ด้แลและ
วิเคราะห์ป็ัจจัยท่�เก่�ยวข้้องกับัความร้้สึกเป็็นภาระข้องผู้้้
ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองท่�อาศึัยในเข้ตุเทศึบัาล
นครพระนครศึร่อยุธิ์ยา จังหวัดพระนครศึร่อยุธิ์ยา พบัว่า 
ความชุ้กข้องความร้้สึกเป็็นภาระร้อยละ 40.9 และการ
ศึึกษาข้องธิ์นาสิทธิ์ิ�14 ศึึกษาความชุ้กและป็ัจจัยท่�ม่ผู้ลตุ่อ
ภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป่็วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยทำการศึกึษาในผู้้ด้แ้ลผู้้ป่้็วย โรคหลอดเลอืดสมองใน
เข้ตุอำเภอสันป็่าตุอง ความชุ้กข้องภาระในการด้แลข้อง 
ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองพบัได้ ร้อยละ 63.7 

ค่าทำนายผู้ลลบัข้องเครื�องมือคัดกรอง เท่ากับัร้อยละ 
92.6 หมายถึง เมื�อตุรวจคัดกรองด้วยเครื�องมือคัดกรองท่�
สร้างข้ึ�น แล้วคะแนนน้อยกว่า 7 ความน่าจะเป็็นท่�ผู้้้ด้แล
ผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองจะไม่ม่ภาระในการด้แล เป็็น
ร้อยละ 92.6 ซึึ่�งค่อนข้้างสง้ เนื�องมาจากความช้กุข้องผู้้้ด้แล 
ผู้้้ป่็วยโรคหลอดเลือดสมองท่�ม่ภาระในการด้แลค่อนข้้าง
ตุ�ำ ทำให้การคดักรองพบัผู้้้ดแ้ลท่�ไม่มภ่าระในการดแ้ลสง้

Likelihood Ratios for positive test ข้องเครื�องมือ
คัดกรอง เท่ากับั 2.27 หมายถึง โอกาสท่�ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วย             
โรคหลอดเลือดสมองท่�ม่ภาระในการด้แล คัดกรองด้วย
เครื�องมือคัดกรองให้ผู้ลบัวก (ได้คะแนน มากกว่าหรือ

เท่ากับั 7) เป็็น 2.27 เท่า เท่ยบักับัผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่�ไม่ม่ภาระในการด้แล 

Likelihood ratios for negative test ข้องเครื�องมือ
คัดกรอง เท่ากับั 0.78 หมายถึง โอกาสท่�ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่�ม่ภาระในการด้แล คัดกรองด้วยเครื�อง
มอืคดักรองให้ผู้ลลบั (คะแนน น้อยกว่า 7) เป็็น 0.78 เท่า 
เท่ยบักับัผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองท่�ไม่ม่ภาระใน
การด้แล 

เครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วย
โรคหลอดเลือดสมองน่� สร้างจากการทบัทวนป็ัจจัยท่�
เก่�ยวข้้องกับัภาระในการดแ้ลข้องผู้้ด้แ้ล เนื�องจากตุ้องการ
ให้ข้้อคำถามสามารถป็ระเมินได้ง่าย และใช้้ไม่นาน ซึ่ึ�งข้้อ
คำถามแตุกตุ่างจากเครื�องมอืมาตุรฐาน คอื เครื�องมอื Zarit 
burden interview ม่งานวิจัยท่�ศึึกษาการป็ระเมินภาระ
ในการด้แลโดยใช้้ เครื�องมือ Zarit burden interview 
ฉบับััสั�น แตุ่ยงัไม่พบัการสร้างเครื�องมอืคดักรองภาระในการ
ดแ้ลข้องผู้้ด้้แลผู้้ป่้็วยโรคหลอดเลอืดสมองจาก การทบัทวน
ป็ัจจัยท่�เก่�ยวข้้องกับัภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แล ทำให้
ไม่ม่งานวิจัยเป็ร่ยบัเท่ยบัได้ช้ัดเจน

ข้อจำากัดและข้อเสั้นอแนะ
1. เครื�องมือคัดกรองน่� สร้างจากการทบัทวนป็ัจจัยท่�

เก่�ยวข้้องกับัภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แล และให้น�ำหนัก
ในแตุ่ละข้้อคำถามเท่า ๆ กัน ยังข้าดการทดสอบัว่าน�ำ
หนักข้องปั็จจัยแตุ่ละข้้อม่ผู้ลตุ่อตุ่อภาระในการด้แลข้อง 
ผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองมากน้อยเพ่ยงใด จึงควร
ศึกึษาผู้ลข้องปั็จจัยแตุ่ละข้้อตุ่อภาระในการด้แลข้องผู้้ด้แ้ล
ผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มเตุิม

2. ความชุ้กข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองท่�ม่
ภาระในการด้แลค่อนข้้างน้อย และยังข้าดการป็ระเมิน
ภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป่็วยโรคหลอดเลือดสมองท่�
ด้แลมาระยะเวลาน้อยกว่า 3 เดือน จึงควรศึึกษาในผู้้้ด้แล
ผู้้ป่้็วยโรคหลอดเลือดสมองท่�ดแ้ลในช่้วงระยะเวลาท่�กว้างข้ึ�น 
และกลุ่มตุัวอย่างท่�มากข้ึ�น

3. เครื�องมือคัดกรองท่�สร้างข้ึ�นน่� ม่ค่าความไวและ
ความจำเพาะไม่มากนกั ค่าทำนายผู้ลบัวก ค่า Likelihood 
ratios for positive test และ Likelihood ratios for 
negative test ค่อนข้้างตุ�ำ จึงควรม่การพัฒนาป็รับัป็รุง
เพื�อให้ได้เครื�องมือคัดกรองท่�ม่คุณภาพมากข้ึ�นกว่าเดิม
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ป่ระโยชน์และการนำาไป่ใช้
เครื�องมือคัดกรองภาระในการด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่�สร้างข้ึ�น เป็็นเครื�องมือท่�ใช้้คำถาม
ไม่มาก และใช้้เวลาน้อย อาจนำไป็ใช้้คัดกรองภาระใน
การด้แลข้องผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เบัื�องตุ้น
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บัุคคลหลายฝ่่าย ผู้้้วิจัยใคร่ข้อบัพระคุณอาจารย์นาย
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แพทย์หญิงนิสิตุา นาทป็ระยุทธิ์์ อาจารย์ผู้้้ควบัคุมการฝ่ึก
อบัรม อาจารย์นายแพทย์อันอัม สมานป็ระธิ์าน ตุลอดจน
คณาจารย์ภาควิช้าเวช้กรรมสังคม โรงพยาบัาลมหาราช้
นครราช้ส่มาทุกท่าน ท่�ให้ความกรุณาให้คำแนะนำและ
ข้้อคิดเห็นท่�เป็็นป็ระโยช้น์เพื�อให้งานวิจัยสมบั้รณ์

ข้อข้อบัคณุทม่ดแ้ลสขุ้ภาพตุ่อเนื�องท่�บ้ัาน โรงพยาบัาล
บัวัใหญ่ และเจ้าหน้าท่�ป็ระจำแตุ่ละโรงพยาบัาลส่งเสริมสุข้
ภาพป็ระจำตุำบัล ตุลอดจนอาสาสมคัรสาธิ์ารณสขุ้ป็ระจำ
หม้่บั้าน ในอำเภอบััวใหญ่ ท่�อำนวยความสะดวก และให้
ความช่้วยเหลือเป็็นอย่างด่ในข้ั�นตุอนการเก็บัข้้อม้ลวิจัย 
และข้อข้อบัคุณผู้้้ด้แลผู้้้ป็่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่าน
ท่�ให้ความร่วมมือในการตุอบัแบับัสอบัถามเป็็นอย่างด่ 
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2550. หน้า 56-57. 

 20. Swets JA. Measuring the accuracy of diagnostic sys-
tems. Science. 1988;240(4857):1285-93.



นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความล่่าช้้าในการมาโรงพัยาบาล่ของผู้้้ปั่วยโรคหล่อด
เล่ือดสัมองเฉี่ยบพัล่ันในโรงพัยาบาล่พัาน 

ปััญญรัต่น์ สัันต่ต่ิวงศ์ไช้ย, พับ., เรืองนิพันธ์์ พั่อเรือน, พับ. 

1โรงพยาบาลพาน, 2 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย
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บที่คัดย่อ

ที่่�มา: โรคหลอดเลอืดสมองเฉียีบพลนัเป็็นโรคที่ี�พบได้บ่อย และเป็็นปั็ญหาสาธารณสขุที่ี�สำคญั
ของโลก เนื�องจากเป็็นหน่�งในสาเหตุหุลักของการเสียชีวีิติุและที่พุพลภาพ และยงัพบว่ิาผู้้ป่้็วิย
โรคหลอดเลือดสมองมจีำนวินเพิ�มมากข่�นในที่กุ ๆ ปี็ การรักษาโรคหลอดเลอืดสมองเฉีียบ-
พลันให้เกิดป็ระโยชีน์ส้งสุดนั�นผู้้้ป่็วิยในเขตุอำเภอพานจำเป็็นจะตุ้องมาถ่ึงโรงพยาบาลพาน
ภายในระยะเวิลา 3.5 ชีั�วิโมงนับตุั�งแตุ่เริ�มมีอาการ เพื�อให้มีโอกาสได้รับการพจิารณาให้ยา
สลายลิ�มเลอืดในกรณีที่ี�เป็็นโรคหลอดเลอืดสมองตุบี ซึ่่�งพบว่ิาผู้้ป่้็วิยในเขตุอำเภอพานจำนวิน
มากกว่ิาคร่�งมาถึง่โรงพยาบาลช้ีากว่ิาระยะเวิลาดงักล่าวิและเสียโอกาสนี�ไป็

วัต่ถุุปัระสังค์: เพื�อศึ่กษาป็ัจจัยที่ี�มีควิามเกี�ยวิข้องกับควิามล่าชี้าในการมาโรงพยาบาลของ 
ผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันในโรงพยาบาลพาน

วสััดแุล่ะวธิ์ก่าร: ศึก่ษาแบบภาคตุดัขวิางในผู้้้ป่็วิยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียีบพลนัที่ี�มาโรงพยา- 
บาลพานและได้รับการส่งตุัวิเพื�อรับการตุรวิจวิินิจฉีัยรักษาที่ี�โรงพยาบาลเชีียงรายป็ระชีา- 
นุเคราะห์ โดยสืบค้นข้อม้ลจากเวิชีระเบียนย้อนหลังตุั�งแตุ่วิันที่ี� 1 มกราคม พ.ศึ. 2560 ถึ่งวิัน
ที่ี� 31 ธันวิาคม พ.ศึ. 2564 ระยะเวิลาในการเก็บรวิบรวิมข้อม้ลตุั�งแตุ่วิันที่ี� 1 พฤษภาคม 
พ.ศึ. 2564 ถึ่งวิันที่ี� 1 มกราคม พ.ศึ. 2565 นำมาวิิเคราะห์หาป็ัจจัยที่ี�มีควิามสัมพันธ์ตุ่อ
ควิามล่าช้ีาในการมาถึ่งโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันด้วิยวิิธีการ 
univariate logistic regression และ multivariate logistic regression แสดงผู้ลเป็็น 
odds ratio, 95% confidence interval และ p-value

ผู้ล่การศึกษา: จากการศึ่กษาป็ระชีากรกลุ่มตุัวิอย่างจำนวิน 1,791 ราย พบวิ่าผู้้้ป็่วิยที่ี�มาถึ่ง
โรงพยาบาลได้ภายในระยะเวิลา 3.5 ชีั�วิโมงนับตุั�งแตุ่เริ�มมีอาการมีจำนวินเพียง 653 ราย 
(ร้อยละ 36.5) และมีผู้้้ป็่วิยที่ี�เรียกใชี้บริการรถึฉีุกเฉีินในการมาโรงพยาบาลเพียง 137 ราย 
(ร้อยละ 7.6) เที่่านั�น จากการวิิเคราะห์ข้อม้ลพบวิ่าป็ัจจัยทีี่�มีควิามสัมพันธ์ตุ่อควิามล่าชี้า
ของการมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญที่างสถึิตุิได้แก่ การไม่ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน (OR 1.73, 
p 0.038) การเกดิอาการระหว่ิางช่ีวิงเวิลา 00.01 น. ถึง่ 04.00 น. (OR 6.67, p < 0.001) การ
ไม่ที่ราบชี่วิงเวิลาที่ี�เกิดอาการอย่างชีัดเจน (OR 47.60, p < 0.001) การมาโรงพยาบาลด้วิย
อาการชีัก (OR 0.20, p < 0.001) การมาโรงพยาบาลด้วิยอาการซึ่่ม หรือหมดสตุิ (OR 0.60, 
p 0.058) ระดบัควิามร้ส้ก่ตุวัิ (OR 1.10, p 0.008) และผู้ลวินิจิฉียัสดุท้ี่ายเป็็นโรคหลอดเลือด
สมองแตุก (OR 0.52, p 0.001) หรือโรคหลอดเลือดสมองตุีบชีั�วิคราวิ (OR 0.39, p 0.005)

สัรุปั: ผู้้้ป็่วิยจำนวินมากตุ้องเสียโอกาสในการพิจารณารับยาสลายลิ�มเลือดจากการมาถ่ึง 
โรงพยาบาลล่าชี้ากวิ่าระยะเวิลาที่ี�กำหนด ซึ่่�งป็ัจจัยตุ่าง ๆ ที่ี�สัมพันธ์กับควิามล่าชี้านี� ส่วิน
หน่�งเป็็นป็ัจจัยที่ี�สามารถึควิบคุมได้ ได้แก่ การดื�มสุรา และการใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน การจัด
โครงการอบรมให้ควิามร้้แก่ผู้้้ป็่วิยเพื�อสร้างควิามตุระหนักและกระตุุ้นให้ผู้้้ป็่วิยที่ี�มีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันเรียกใชี้บริการรถึฉีุกเฉีินให้มากยิ�งข่�นอาจชี่วิยให้ผู้้้ป็่วิย
สามารถึมาถึ่งโรงพยาบาลได้ที่ันเวิลามากยิ�งข่�น

คำสัำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง อำเภอพาน เชีียงราย ป็ระเที่ศึไที่ย ล่าชี้า
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Factors Associated with Delayed Arrival of Acute Stroke  
Patients in Phan Hospital 

Panyarat Santativongchai1, MD., Ruangnipon Porruan2, MD.

1Phan Hospital, 2 Department of Social Medicine, Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai, Thailand

ABSTRACT

Background: Acute stroke is one of the leading world health problems 
due to its high morbidity and mortality rates. Stroke incidence is increas-
ing rapidly each year and causes more economic burden for each new 
patient. One of the effective ways the treatment of acute ischemic stroke 
is to receive a thrombolytic agent within a 3.5 hour time limit from the 
onset of symptoms for patients.  We discovered that more than half of 
patients who present with the symptoms of acute stroke to Phan Hospital 
arrived after the time limit and lost this opportunity.

Objectives: To investigate factors associated with delay in the arrival of 
acute stroke patients in Phan Hospital. 

Methods: A cross-sectional study was performed on acute stroke patients 
that visited Phan Hospital and were referred to Chiang Rai Prachanukroh 
Hospital for definitive diagnosis and proper treatment from 2017 to 
2021. Information was collected by retrospective medical review between 
May 1, 2021, to January 1, 2022. Univariate logistic regression and multi-
variate logistic regression were used to identify associations with delayed 
arrival of the patients. 

Results: Of the 1,791 patients, only 653 (36.5%) arrived on time, and just 
137 (7.6%) patients called an ambulance. In multivariate analysis, factors 
associated with late arrival were not using an emergency medical service 
(OR 1.73, p = 0.038), onset of symptoms between 00.01 am. to 04.00 
am. (OR 6.67, p < 0.001), unknown time of onset (OR 47.60, p < 0.001), 
presenting with seizure (OR 0.20, p < 0.001 or with alteration of con-
sciousness (OR 0.60, p = 0.058), Glasgow coma score (OR 1.10, p 0.008), 
hemorrhagic stroke (OR 0.52, p = 0.001) transient ischemic attack (OR 
0.39, p = 0.005).

Conclusion: Many patients lost the opportunity of receiving thrombolysis 
drugs secondary to late arrival at the hospital. Some of these associating 
factors were controllable such as alcohol use and calling an ambulance. 
A community project to inform patients at risk to modify these factors 
may result in earlier arrival in the future. 

Keywords: stroke, Phan, Chiang Rai, Thailand, delayed
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บทนำา

โรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันเป็็นโรคที่ี�พบได้บ่อย 
และเป็็นป็ัญหาสาธารณสุขที่ี�สำคัญของโลก เนื�องจากเป็็น
หน่�งในสาเหตุุหลักของการเสียชีีวิิตุและทีุ่พพลภาพ จาก
รายงานสถึติุขิององค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World 
Stroke Organization, WSO) มีผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือด
สมองเฉีียบพลันรายใหม่เพิ�ม 13.7 ล้านคนในแตุ่ละป็ี ซึ่่�ง
หน่�งในสี�ของป็ระชีากรที่ั�วิโลกทีี่�อายมุากกว่ิา 25 ปี็ จะเคย
เป็็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียีบพลนัอย่างน้อย 1 ครั�งในชีวีิติุ 
และมีผู้้้เสียชีีวิิตุจากโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันส้งถ่ึง
ป็ีละ 5.5 ล้านคน1

ข้อม้ลจากกองโรคไม่ตุิดตุ่อ กรมควิบคุมโรคป็ี พ.ศึ. 
2559-2561 รายงานว่ิา ป็ระเที่ศึไที่ยมผีู้้ป่้็วิยโรคหลอดเลอืด
สมองเฉีียบพลันรายใหม่กวิ่า 300,000 คนในแตุ่ละป็ี คิด
เป็็นอัตุรา 500 คนตุ่อป็ระชีากรหมื�นคน และมีแนวิโน้ม
เพิ�มข่�นในที่กุ ๆ ปี็ สำหรับจงัหวิดัเชียีงรายมผีู้้ป่้็วิยรายใหม่
ป็ีละกวิ่า 6,000 คน คิดเป็็นอัตุรา 530 คนตุ่อป็ระชีากร
หมื�นคน หรือก็คือจะมีคนไที่ยเป็็นโรคหลอดเลือดสมอง
เฉีียบพลันโดยเฉีลี�ย 1 คนในทีุ่ก ๆ 2 ชีั�วิโมง และจะมีคน
เชีียงรายเป็็นโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันโดยเฉีลี�ย 17 
คนในทีุ่ก ๆ วิัน2 

เวิลาเป็็นสิ�งทีี่�สำคัญอย่างมากในการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองเฉีียบพลันตุามแนวิที่างเวิชีป็ฏิิบัตุิโรคหลอด
เลือดสมองเฉีียบพลันที่ั�งของโลกและของป็ระเที่ศึไที่ย 
เนื�องจากการให้ยาสลายลิ�มเลือดที่างหลอดเลือดดำ ควิร
ให้ภายใน 3 ชีั�วิโมง (4.5 ชีั�วิโมงในบางกรณี) หากไม่มีข้อ
ห้ามจง่จะเกดิป็ระโยชีน์ตุ่อการรกัษาสง้สุด3,4 หากผู้้ป่้็วิยมา
ถึ่งโรงพยาบาลล่าชี้า จะที่ำให้เสียโอกาสในการรักษานี�ไป็ 
และมีผู้ลให้เนื�อสมองเกิดการส้ญเสียถึาวิรและตุ้องใชี้
เวิลาฟื้้�นฟื้้เยียวิยานานยิ�งข่�น 

โดยในโรงพยาบาลพานซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลทีี่�ไม่มแีพที่ย์
เฉีพาะที่างด้านระบบป็ระสาที่ และไม่มีเครื�องเอกซึ่เรย์
คอมพิวิเตุอร์ ตุ้องส่งตุัวิผู้้้ป็่วิยไป็ทีี่�โรงพยาบาลเชีียงราย
ป็ระชีานุเคราะห์เพื�อที่ำเอกซึ่เรย์คอมพิวิเตุอร์และรับยา
สลายลิ�มเลอืดที่างหลอดเลอืดดำ ตุ้องใช้ีระยะเวิลาเดินที่าง
และรอเครื�องเอกซึ่เรย์คอมพิวิเตุอร์ จ่งกำหนดระยะเวิลา
ที่ี�ผู้้ป่้็วิยควิรมาถึง่โรงพยาบาลหลงัเริ�มมอีาการไว้ิที่ี� 3 ชีั�วิโมง 
30 นาทีี่ แตุ่จากฐานข้อม้ลเวิชีระเบียนพบวิ่าผู้้้ป็่วิยโรค

หลอดเลือดสมองเฉีียบพลันจำนวินมากกวิ่าคร่�ง (ร้อยละ 
65.4) มาถึ่งโรงพยาบาลพานเกินจากชี่วิงเวิลาดังกล่าวิ

จากข้อมล้ตุ่าง ๆ  เหล่านี�ผู้้้ที่ำการศ่ึกษาจ่งได้มคีวิามสนใจ
ว่ิาปั็จจัยใดบ้างทีี่�สมัพันธ์กบัควิามล่าช้ีาในการมาโรงพยาบาล
ของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน โดยหากเป็็น
ปั็จจยัที่ี�สามารถึแก้ไขได้ จะสามารถึนำไป็รณรงค์ ป็รบัป็รงุ 
ตุ่อยอดเพื�อพัฒนามาตุรฐานการรักษาผู้้้ป็่วิยโรคหลอด
เลือดสมองเฉีียบพลันในเขตุอำเภอพานตุ่อไป็

วัตถุประสงค์

เพื�อศึ่กษาปั็จจัยที่ี�มีควิามเกี�ยวิข้องกับควิามล่าชี้าใน
การมาโรงพยาบาลของผู้้้ป่็วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน
ในโรงพยาบาลพาน

วิธีการศึกษา

ร้ปัแบบการศึกษา: ศึ่กษาแบบภาคตุัดขวิาง (cross-

sectional study)

สัถุานที่่�ดำเนินงาน: โรงพยาบาลพาน

ปัระช้ากร: ผู้้ป่้็วิยโรคหลอดเลอืดสมองทีี่�มารบับรกิาร

โรงพยาบาลพาน

ปัระช้ากรกลุ่่มต่ัวอย่าง: ผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ี�มาโรงพยาบาลพานในชี่วิงวิันที่ี� 1 มกราคม พ.ศึ. 2560 

ถึ่ง วิันที่ี� 31 ธันวิาคม พ.ศึ.2564 

เกณฑ์์การคัดเข้า (inclusive criteria) 

ผู้้้ป็่วิยที่ี�แพที่ย์ป็ระจำโรงพยาบาลพานให้การวิินิจฉีัย

เบื�องตุ้นว่ิาเป็็นโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันและส่งตัุวิ

เพื�อรับการตุรวิจรักษาเพิ�มเตุิมที่ี�โรงพยาบาลเชีียงราย

ป็ระชีานุเคราะห์ โดยคัดเลือกจากการบันที่่กวิินิจฉีัยใน

ฐานข้อม้ลด้วิยรหัส ICD10 (10th revision of the Inter-

national Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems) I64: Stroke, not speci-

fied as haemorrhage or infarction

เกณฑ์์การคัดออก (exclusive criteria) 

- ผู้้้ป็่วิยที่ี�ได้รับการวิินิจฉีัยวิ่าเป็็นโรคหลอดเลือด

สมองเฉีียบพลันจากโรงพยาบาลอื�น และได้รับการส่งตุ่อ

มารับการรักษาที่ี�โรงพยาบาลพาน
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- ผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันทีี่�เกิดอาการ
ที่ี�โรงพยาบาลพาน เชี่น เกิดอาการระหวิ่างเข้ารับการ
ตุรวิจรักษาแบบผู้้้ป็่วิยนอก หรือเกิดอาการขณะกำลังรับ
การรักษาแบบผู้้้ป็่วิยใน

- ผู้้้ป่็วิยที่ี�มีการบันท่ี่กข้อม้ลในเวิชีระเบียนไม่สมบ้รณ์
ตุามป็ัจจัยที่ี�ตุ้องการศึ่กษา 

แหล่่งข้อม้ล่
ใชี้แบบบันที่่กข้อม้ล เก็บบันที่่กข้อม้ลจากฐานข้อม้ล

เวิชีระเบียนโรงพยาบาลพานโดยผู้้้ที่ำการศึ่กษาบันที่่กเอง

การเก็บข้อม้ล่
ในระหวิ่างเดือน มกราคม พ.ศึ. 2564 - พฤษภาคม 

2564

เครื�องมือที่่�ใช้้เก็บข้อม้ล่
เครื�องมือที่ี�ใชี้ในการศึ่กษาคือ แบบบันที่่กข้อม้ลผู้้้ป็่วิย

โรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน แบบบันท่ี่กข้อม้ลนี�มี
ลักษณะเป็็นตุารางในโป็รแกรม Microsoft Excel ที่ี�สร้าง
ข่�นเพื�อบันที่่กข้อม้ลตุัวิแป็รตุ่าง ๆ ตุามจุดป็ระสงค์และ
คำถึามของการศึ่กษา 

วิธ์่การเก็บข้อม้ล่ 
เก็บผู้่านแบบบันที่่กข้อม้ลโดยผู้้้ที่ำการศึ่กษาเป็็น 

ผู้้้บันที่่กเองโดยไม่มีการบันที่่กชีื�อ หรือเลขรหัสใด ๆ ที่ี�จะ
สามารถึสืบย้อนไป็ยังตุัวิผู้้้ป็่วิยได้ มีการเข้ารหัสผู้่านใน
การเป็ิดไฟื้ล์ที่ี�มีเพียงผู้้้ที่ำการศึ่กษาเที่่านั�นที่ี�ที่ราบ และ
ไม่มีการพิมพ์ข้อม้ลในตุารางออกมาเป็็นกระดาษไม่วิ่าใน
ขั�นตุอนใด

วิธ์่การวิเคราะห์ข้อม้ล่
ที่ำการวิิเคราะห์บันที่่กในตุารางแบ่งเป็็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มมาถึ่งโรงพยาบาลล่าชี้า และกลุ่มมาถึ่งโรงพยาบาล
ไม่ล่าชี้า โดย 

ข้อมล้ชีนดิแบ่งกลุม่ (category data) นำเสนอผู้ลสถึติุิ
โดยใชี้ค่าจำนวิน (n) และร้อยละ (%) ใชี้ Fisher-Exact 
Probability Test และ Chi-Square Test ในการวิเิคราะห์
ข้อม้ล

ข้อม้ลชีนิดค่าตุ่อเนื�อง (continuous data) ที่ี�มีการ
แจกแจงป็กตุ ิ(normal distribution) นำเสนอผู้ลสถึติุโิดย
ใช้ีค่าเฉีลี�ยเลขคณติุ (mean) และส่วินเบี�ยงเบนมาตุรฐาน 
(Standard Deviation: SD) และใชี้ T-Test ในการ
วิิเคราะห์ข้อม้ล และข้อม้ลที่ี�ไม่ได้มีการแจกแจงป็กตุิ นำ
เสนอผู้ลสถึิตุิโดยใชี้ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระ
หวิ่างควิอไที่ล์ (Inter-Quartile Range, IQR) และใชี้ 
Mann-Whitney U Test (rank-sum test) ในการวิเิคราะห์
ข้อม้ล

ศึ่กษาควิามสัมพันธ์ระหวิ่างป็ัจจัยที่ี�สัมพันธ์กับควิาม
ล่าชี้าของการมาถ่ึงโรงพยาบาลระหว่ิางกลุ่มมาถึ่งโรง
พยาบาลล่าชี้า และมาถึ่งโรงพยาบาลไม่ล่าชี้า รายงาน
ควิามสัมพันธ์โดยค่า Crude Odds ratio (95% CI, P-
value) ด้วิยสถึิตุิ simple Logistic regression และ
ศึ่กษาควิามสัมพันธ์ของป็ัจจัยตุ่าง ๆ แบบหลายตุัวิแป็ร
ด้วิยสถึิตุิ multi-variable logistic regression และ
รายงานผู้ลด้วิยค่า adjusted odds ratio (95% CI, p-
value) โดยที่ำการวิิเคราะห์ข้อม้ลด้วิยโป็รแกรมที่างสถึิตุิ 
STATA version 14

ผลการศึกษา

จากตุารางที่ี� 1 ข้อมล้ที่ี�ได้รบัจากป็ระชีากรกลุม่ตุวัิอย่าง
เพศึชีายมากกวิ่าเพศึหญิง อายุเฉีลี�ยอย้่ที่ี� 64.43 ป็ี ส่วิน
มากเป็็นเชีื�อชีาตุิไที่ย สถึานภาพสมรส มาจากตุำบลเมือง
พาน ใชี้สิที่ธิการรักษาป็ระกันสุขภาพถึ้วินหน้า ไม่ส้บ
บุหรี� ไม่ดื�มสุรา มาโรงพยาบาลด้วิยอาการของโรคหลอด
เลือดสมองเป็็นครั�งแรก และจะสังเกตุได้วิ่า คนส่วินใหญ่
ไม่ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีินในการมาโรงพยาบาลเพื�อรักษาโรค
หลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน โดยมีเพียง 137 คน (ร้อยละ 
7.7) เที่่านั�นที่ี�ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน 

จากการวิิเคราะห์ควิามแตุกตุ่างระหวิ่างกลุ่มที่ี�มาโรง
พยาบาลล่าชี้าและกลุ่มที่ี�มาโรงพยาบาลไม่ล่าชี้าพบวิ่า 
ลักษณะที่ั�วิไป็ของป็ระชีากรส่วินมากไม่มีควิามแตุกตุ่าง
กันที่างสถึิตุิ ยกเวิ้น ตุำบลที่ี�อย้่ โรคหัวิใจเตุ้นผู้ิดจังหวิะ 
การใชี้ยา warfarin การใชี้ยาลดควิามดันโลหิตุ และการ
ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน ที่ี�มีควิามแตุกตุ่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ที่างสถึิตุิ (p < 0.050)
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ต่ารางที่่� 1. ข้อม้ล่ที่ั�วไปัของปัระช้ากรศึกษา

ล่ักษณะที่่�ศึกษา กลุ่่ม non-delayed
(n=653 คน)

กลุ่่ม delayed
(n=1,138 คน)

p-value

n ร้อยล่ะ n ร้อยล่ะ

เพศึ
ชีาย
หญิง

อายุ (ป็ี), mean (±SD)
เชีื�อชีาตุิ

ไที่ย
อื�น ๆ

สถึานภาพ
โสด
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย

ตุำาบลที่ี�อย้่
ม่วิงคำา
เมืองพาน
สันมะเค็ด
แม่อ้อ
ธารที่อง
สันตุิสุข
ดอยงาม
หัวิง้ม
เจริญเมือง
ป็่าหุ่ง
ที่รายขาวิ
สันกลาง
แม่เย็น
ที่านตุะวิัน
เวิียงห้าวิ
นอกอำาเภอพาน

เบาหวิาน
ควิามดันโลหิตุส้ง
ไขมันในเลือดส้ง
หัวิใจเตุ้นผู้ิดจังหวิะ (atrial fibrillation)
กล้ามเนื�อหัวิใจขาดเลือด
หัวิใจล้มเหลวิ
ใชี้ยา Warfarin
ใชี้ยา Aspirin
ใชี้ยาลดควิามดันโลหิตุ
ใชี้ยาลดไขมัน

 
371
282

64.20

648
5

142
491
19

54
81
54
48
9
35
39
41
42
52
35
48
30
37
19
29
96
279
98
48
26
35
36
126
231
1717

 
56.81
43.19
±13.08

99.23
0.77

21.78
75.31
2.91

8.27
12.4
8.27
7.35
1.38
5.36
5.97
6.28
6.43
7.96
5.36
7.35
4.59
5.67
2.91
4.44
14.70
42.73
15.01
7.35
3.98
5.36
5.51
19.30
35.58
26.19

654
484

64.68

1126
12

242
857
36

75
179
101
78
33
57
60
62
75
120
86
76
32
57
20
27
198
527
202
45
37
40
38
231
470
284

57.47
42.53
±13.19

98.95
1.05

21.32
75.51
3.17

6.59
15.73
8.88
6.85
2.90
5.01
5.27
5.45
6.59
10.54
7.56
6.68
2.81
5.01
1.76
48.21
17.40
46.31
17.75
3.95
58.73
3.51
3.34
20.30
41.30
24.96

0.788

0.453
0.544

0.936

0.018*

0.138
0.142
0.135
0.002*

0.419
0.061
0.026*

0.609
0.013*

0.565

สิที่ธิการรักษาพยาบาล
ป็ระกันสุขภาพถึ้วินหน้า
ข้าราชีการ / เบิกตุ้นสังกัด
ป็ระกันสังคม
ชีำาระเงินเอง

 
549
74
25
5

84.07
11.33
3.83
0.77

975
120
25
18

85.68
10.54
2.20
1.58

0.091
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ต่ารางที่่� 1. ข้อม้ลที่ั�วิไป็ของป็ระชีากรศึ่กษา (ตุ่อ)

ล่ักษณะที่่�ศึกษา กลุ่่ม non-delayed
(n=653 คน)

กลุ่่ม delayed
(n=1,138 คน)

p-value

n ร้อยล่ะ n ร้อยล่ะ

การส้บบุหรี�
ไม่เคยส้บ
เคยส้บเลิกแล้วิ
ยังส้บอย้่

การดื�มสุรา
ไม่เคยดื�ม
เคยดื�มเลิกแล้วิ
ยังดื�มอย้่

ป็ระวิัตุิโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันในอดีตุ
ไม่เคยเป็็น
เคยเป็็น

ครั�งนี�เป็็นโรคหลอดเลือดสมองครั�งที่ี�, mean (±SD)
ป็ระวิัตุิเลือดออกในสมองในอดีตุ

ไม่เคยเป็็น
เคยเป็็น

วิิธีการเดินที่างมาโดยใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน 
ใชี่
ไม่ใชี่

 
618
9
22

576
17
60

523
130
1.24

623
30

72
581

95.22
1.39
3.39

88.21
2.60
9.19

80.08
19.91
±0.51

95.41
4.59

11.03
88.97

1,060
18
59

995
20
123

941
197
1.22

1102
36

65
1072

93.23
1.58
5.19

87.43
1.76
10.81

82.69
17.31
±0.57

96.84
3.16

5.72
94.28

0.062

0.282

0.278

0.572
0.122

< 0.001*

*มีนัยสำาคัญที่างสถึิตุิ (p < 0.050)
SD, Standard Deviation (ส่วินเบี�ยงเบนมาตุรฐาน)

จากการวิิเคราะห์ควิามสัมพันธ์แบบตุัวิ univariate 
logistic regression พบว่ิา ปั็จจยัที่ี�มคีวิามสมัพนัธ์ตุ่อการ
มาโรงพยาบาลล่าชี้าของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียีบพลนัได้แก่ การเป็็นโรคหัวิใจเตุ้นผู้ดิจงัหวิะ (OR 0.52, 
p 0.002) การใชี้ยา warfarin (OR 0.59, p 0.028) การ
ใชี้ยาลดควิามดันโลหิตุ (OR 1.29, p 0.013) การใชี้สิที่ธิ�
การรักษาป็ระกันสังคม (OR 0.56, p 0.046) การไม่ใชี้
บรกิารรถึฉีกุเฉีนิ (OR 2.04, p < 0.001) เกดิอาการระหว่ิาง
ชี่วิงเวิลา 00.01 น. ถึ่ง 04.00 น. (OR 4.93, p  < 0.001) 
การไม่ที่ราบช่ีวิงเวิลาทีี่�เกดิอาการอย่างชีดัเจน (OR 35.78, 
p< 0.001) การพบวิ่ามีอาการเมื�อตุื�นนอน (OR 5.71, p 
< 0.001) การมาโรงพยาบาลด้วิยอาการชีา (OR 1.47, p 
0.042) หรอือาการชีกั (OR 0.15, p < 0.001) ระดบัควิาม
ร้้ส่กตุัวิ (Glasglow Coma Score, GCS) (OR 1.09, p < 
0.001) และผู้ลวิินิจฉีัยสุดที่้ายเป็็นโรคหลอดเลือดสมอง
แตุก (OR 0.46, p < 0.001) หรือโรคหลอดเลือดสมอง
ตุีบชีั�วิคราวิ (transient ischemic attack, TIA) (OR 

0.30, p < 0.001) และเมื�อที่ำการวิิเคราะห์ด้วิยวิิธี mul-
tivariate logistic regression แล้วิพบวิ่าป็ัจจัยที่ี�มีควิาม
สัมพันธ์ตุ่อควิามล่าชี้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การไม่ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน 
(OR 1.76, p 0.037) การเกิดอาการระหวิ่างชี่วิงเวิลา 
00.01 น. ถึ่ง 04.00 น. (OR 6.59, p < 0.001) การไม่
ที่ราบชี่วิงเวิลาที่ี�เกิดอาการอย่างชีัดเจน (OR 45.60, p < 
0.001) การมาโรงพยาบาลด้วิยอาการชีัก (OR 0.18, p < 
0.001) ระดับควิามร้้ส่กตุัวิ (OR 1.10, p 0.010) และผู้ล
วิินิจฉีัยสุดที่้ายเป็็นโรคหลอดเลือดสมองแตุก (OR 0.47, 
p < 0.001) หรือโรคหลอดเลือดสมองตุีบชีั�วิคราวิ (OR 
0.38, p 0.005)

เมื�อวิิเคราะด้วิยวิิธี backward elimination regres-
sion procedure จะพบวิ่าเหลือป็ัจจัยที่ี�มีควิามสัมพันธ์
ตุ่อการมาโรงพยาบาลล่าชี้าของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือด
สมองเฉีียบพลันเพียง 9 ป็ัจจัย ได้แก่ การใชี้ยาลดควิาม
ดันโลหิตุ (OR 1.41, p 0.018) การดื�มสุราเป็็นป็ระจำ 
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(OR 1.68, p 0.029) การไม่ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน (OR 
1.73, p 0.038) การเกิดอาการระหวิ่างชี่วิงเวิลา 00.01น.
ถึ่ง 04.00 น. (OR 6.67, p < 0.001) การไม่ที่ราบชี่วิง
เวิลาที่ี�เกิดอาการอย่างชีัดเจน (OR 47.60, p <0.001) 
การมาโรงพยาบาลด้วิยอาการชีัก (OR 0.20, p <0.001) 

การมาโรงพยาบาลด้วิยอาการซึ่่ม หรือหมดสตุิ (OR 0.60, 
p 0.058) ระดับควิามร้้ส่กตุัวิ (OR 1.10, p 0.008) และ
ผู้ลวินิิจฉียัสดุท้ี่ายเป็็นโรคหลอดเลอืดสมองแตุก (OR 0.52, 
p 0.001) หรือโรคหลอดเลือดสมองตุีบชีั�วิคราวิ (OR 
0.39, p 0.005) ดังแสดงในตุารางที่ี� 3

ต่ารางที่่� 2. ป็ัจจัยตุ่อควิามล่าชี้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน

ล่ักษณะที่่�ศึกษา  Crude OR (95% 
CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

เพศึ (หญิง)
อายุ (ป็ี), mean (±SD)
ไม่ใชี่สัญชีาตุิไที่ย
สถึานภาพ

โสด (reference)
สมรส
หย่าร้าง/หม้าย

ตุำาบลที่ี�อย้่
ใกล้โรงพยาบาล (reference)
ไกลโรงพยาบาล ป็านกลาง
ไกลโรงพยาบาลมาก

เบาหวิาน
ควิามดันโลหิตุส้ง
ไขมันในเลือดส้ง
หัวิใจเตุ้นผู้ิดจังหวิะ  (Atrial fibrillation)
กล้ามเนื�อหัวิใจขาดเลือด
หัวิใจล้มเหลวิ
ใชี้ยา Warfarin
ใชี้ยา Aspirin
ใชี้ยาลดควิามดันโลหิตุ
ใชี้ยาลดไขมัน

0.97 (0.80-1.18)
1.00 (1.00-1.01)
1.38 (0.48-3.94)

-
1.02 (0.81-1.30)
1.11  (0.61-2.01)

-
1.12  (0.90-1.38)
0.94  (0.71-1.23)
1.22  (0.94-1.59)
1.16 (0.95-1.40)
1.22  (0.94-1.59)
0.52  (0.34-0.79)
0.81  (0.49-1.35)
0.64  (0.40-1.02)
0.59  (0.37-1.94)
1.07 (0.84-1.36)
1.29  (1.05-1.57)
0.94  (0.75-1.17)

0.788
0.452
0.546

-
0.842
0.726

-
0.318
0.631
0.138
0.142
0.135
0.002*

0.420
0.062
0.028*

0.609
0.013*

0.565

0.43 (0.16-1.17)
1.00(0.99-1.01)
0.60 (0.09-4.11)

0.92 (0.63-1.35)
0.95 (0.41-2.20)

1.24 (0.90-1.69)
1.00 (0.67-1.49)
1.31 (0.86-2.02)
0.98 (0.59-1.65)
1.28 (0.75-2.17)
1.07 (0.44-2.58)
0.89 (0.42-1.89)
0.64 (0.32-1.28)
1.12 (0.41-3.05)
0.84 (0.52-1.36)
1.43 (0.84-2.44)
0.82 (0.48-1.41)

0.098
0.635
0.606

0.685
0.900

0.186
0.993
0.211
0.953
0.368
0.884
0.755
0.210
0.827
0.484
0.186
0.475

สิที่ธิการรักษาพยาบาล
ป็ระกันสุขภาพ ถึ้วินหน้า (reference)
ข้าราชีการ /  เบิกตุ้นสังกัด
ป็ระกันสังคม
ชีำาระเงินเอง

การส้บบุหรี�
ไม่เคยส้บ (reference)
เคยส้บเลิกแล้วิ
ยังส้บอย้่

การดื�มสุรา
ไม่เคยดื�ม (reference)
เคยดื�มเลิกแล้วิ
ยังดื�มอย้่

 
-

0.91 (0.67-1.24)
0.56  (0.32-0.99)
2.03  (0.75-5.49)

-
1.17  (0.52-2.61)
1.56 (0.95-2.58)

-
0.68  (0.35-1.31)
1.19  (0.86-1.64)

 
-

0.563
0.046*

0.165

-
0.709
0.080

-
0.250
0.302

 

0.86 (0.56-1.34)
0.74 (0.31-1.77)
2.37 (0.39-14.51)

2.99 (0.83-10.77)
1.33 (0.63-2.81)

0.30 (0.86-1.06)
1.52 (0.88-2.61)

 

0.512
0.497
0.352

0.095
0.452

0.062
0.130
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ต่ารางที่่� 2. ป็ัจจัยตุ่อควิามล่าชี้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน (ตุ่อ)

ล่ักษณะที่่�ศึกษา  Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

มีป็ระวิัตุิโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันในอดีตุ 
ครั�งนี�เป็็นโรคหลอดเลือดสมองครั�งที่ี�
มีป็ระวิัตุิเลือดออกในสมองในอดีตุ
ไม่ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน
เวิลาที่ี�เกิดอาการ

08:01-12:00 (reference)
12:01-16:00
16:01-20:00
20:01-24:00
00:01-04:00 
04:01-08:00 

ไม่ที่ราบระยะเวิลาที่ี�ชีัดเจน
ที่ราบวิ่ามีอาการเมื�อตุื�นนอน
อาการที่ี�มาโรงพยาบาล

อ่อนแรง (reference)
ซึ่่ม หรือหมดสตุิ
ชีัก
ชีา
พ้ดไม่ชีัด
เวิียนศึีรษะ
ป็วิดศึีรษะ

GCS
13-15 (reference)
9-13
3-8

ชีนิดของโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันหลัง CT
หลอดเลือดสมองตุีบ (reference)
หลอดเลือดสมองแตุก
หลอดเลือดสมองตุีบชีั�วิคราวิ (TIA)
ไม่ใชี่โรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน

0.84 (0.66-1.08)
0.95 (0.80-1.13)
0.68 (0.41-1.11)
2.04 (1.44-2.90)

-
0.77 (0.50-1.19)
0.97 (0.63-1.48)
0.59 (0.28-1.21)
4.93 (2.21-10.97)
0.98 (0.64-1.52)

35.78 (24.07-53.19)
5.71 (3.96-8.23)

-
0.78 (0.60-1.03)
0.15 (0.09-0.25)
1.47 (1.01-2.14)
0.99 (0.71-1.39)
0.71 (0.48-1.03)
0.87 (0.41-1.85)
1.09 (1.05-1.12)

-
0.57 (0.43-0.75)
0.53 (0.38-0.74)

 
-

0.46 (0.36-0.59)
0.30 (0.19-0.48)
0.93 (0.72-1.21)

0.171
0.572
0.124

< 0.001*

-
0.236
0.876
0.148

< 0.001*

0.943
< 0.001*

< 0.001*

-
0.081

< 0.001*

0.042*

0.947
0.073
0.713

< 0.001*

-
< 0.001*

< 0.001*

 
-

< 0.001*

< 0.001*

0.588

1.06 (0.65-1.73)
1.14 (0.79-1.65)
1.38 (0.63-3.04)
1.76 (1.04-2.99)

0.72 (0.45-1.14)
1.06 (0.67-1.68)
0.65 (0.30-1.43)
6.59 (2.68-16.23)
0.98 (0.61-1.58)

45.60 (28.53-72.87)
1.44 (0.86-2.44)

0.62 (0.36-1.06)
0.18 (0.08-0.39)
1.41 (0.85-2.36)
1.27 (0.79-2.05)
0.72 (0.41-1.23)
0.58 (0.18-1.81)
1.10 (1.02-1.18)

0.42 (0.25-0.69)
0.67 (0.34-1.30)

 

0.47 (0.32-0.70)
0.38 (0.19-0.75)
1.07 (0.71-1.63)

0.812
0.475
0.421
0.037*

0.160
0.809
0.282

< 0.001*

0.945
< 0.001*

0.167

0.079
< 0.001*

0.184
0.329
0.229
0.345
0.010*

0.001*

0.234
 

< 0.001*

0.005*

0.737
*มีนัยสำาคัญที่างสถึิตุิ (p < 0.050)
OR, odds ratio; 95% CI, 95% Confidence interval; SD, standard deviation (ส่วินเบี�ยงเบนมาตุรฐาน); GCS, Glasgow 
Coma Score (คะแนนควิามร้้ส่กตุัวิ); CT, computed tomography (เอกซึ่เรย์คอมพิวิเตุอร์); TIA, Transient ischemic attack

อภิปรายและวิจารณ์ผล

ในการศ่ึกษานี�พบว่ิาผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองทีี่�มา
ถึง่โรงพยาบาลพานล่าช้ีา มมีากถ่ึงร้อยละ 63.5 สอดคล้อง
กับการศ่ึกษาส่วินใหญ่ที่ี�พบวิ่าผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมอง
จำนวินมากกวิ่าคร่�งจะมาถึ่งโรงพยาบาลล่าชี้ากวิ่าเวิลาที่ี�
กำหนด5-14 มีเพียงการศึ่กษาจากป็ระเที่ศึตุุรกีเที่่านั�นที่ี�
พบวิ่ามีผู้้้ป็่วิยที่ี�มาโรงพยาบาลล่าชี้าเพียงร้อยละ  3015,16 

ซึ่่�งเป็็นตุัวิสะที่้อนถึ่งป็ัญหาที่ี�ควิรได้รับควิามสนใจ
ผู้ลการศึ่กษาจากที่ี�ตุ่าง ๆ รวิมที่ั�งการศึ่กษานี�ได้ข้อ

สรุป็ไป็ในที่างเดียวิกันวิ่า การใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน มีควิาม
สัมพันธ์ตุ่อการมาถึ่งโรงพยาบาลได้ภายในกำหนดเวิลา
ของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน5,7,8,10,11,13,15-20 
มีเพียงการศึก่ษาของ ธภัที่ร6, Arulprakash21 และ Hewedi22 
เที่่านั�นทีี่�ไม่พบควิามสัมพันธ์ระหว่ิางการใชี้บริการรถึ
ฉีุกเฉีินและควิามล่าชี้าในการมาถึ่งโรงพยาบาล และที่ั�ง
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ต่ารางที่่� 3. ป็ัจจัยตุ่อควิามล่าชี้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน ภายหลังการ
วิิเคราะห์ด้วิยวิิธี backward elimination regression procedure 

ล่ักษณะที่่�ศึกษา Adjusted OR (95% CI) p-value

ใชี้ยาลดควิามดันโลหิตุ
การดื�มสุรา
ไม่เคยดื�ม (reference)
เคยดื�มเลิกแล้วิ
ยังดื�มอย้่
ไม่ใชี้บริการรถึฉีุกเฉีิน
เวิลาที่ี�เกิดอาการ
08:01-12:00 (reference)
12:01-16:00
16:01-20:00
20:01-24:00
00:01-04:00 
04:01-08:00 
ไม่ที่ราบระยะเวิลาที่ี�ชีัดเจน
อาการที่ี�มาโรงพยาบาล
อ่อนแรง (reference)
ซึ่่ม หรือหมดสตุิ
ชีัก
ชีา
พ้ดไม่ชีัด
เวิียนศึีรษะ
ป็วิดศึีรษะ
GCS
ชีนิดของโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันหลัง CT
หลอดเลือดสมองตุีบ (reference)
หลอดเลือดสมองแตุก
หลอดเลือดสมองตุีบชีั�วิคราวิ (TIA)
ไม่ใชี่โรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลัน

1.41 (1.06-1.87)

-
0.56 (0.20-1.62)
1.68 (1.05-2.66)
1.73 (1.03-2.90)

-
0.77 (0.49-1.20)
1.04 (0.66-1.62)
0.69 (0.32-1.49)
6.67 (2.77-16.04)
0.99 (0.62-1.57)

47.60 (30.57-74.11)

-
0.60 (0.35-1.02)
0.20 (0.09-0.42)
1.41 (0.86-2.30)
1.10 (0.69-1.75)
0.72 (0.42-1.21)
0.57 (0.19-1.73)
1.10 (1.02-1.17)

-
0.52 (056-0.76)
0.39 (0.20-0.76)
1.01 (0.68-1.51)

0.018*

-
0.286
0.029*

0.038*

-
0.241
0.874
0.343

< 0.001*

0.971
< 0.001*

-
0.058*

< 0.001*

0.170
0.170
0.212
0.319
0.008*

-
0.001*

0.005*

0.951
*มีนัยสำาคัญที่างสถึิตุิ (p < 0.050)
OR, odds ratio; 95% CI, 95% Confidence interval; SD, standard deviation (ส่วินเบี�ยงเบน
มาตุรฐาน); GCS, Glasgow Coma Score (คะแนนควิามร้้ส่กตุัวิ); CT, computed tomography 
(เอกซึ่เรย์คอมพิวิเตุอร์); TIA, Transient ischemic attack

การศึ่กษานี�และหลาย ๆ การศึ่กษาได้พบวิ่าผู้้้ป็่วิยโรค
หลอดเลือดสมองเฉีียบพลันทีี่�เรียกใชี้รถึฉุีกเฉิีนในการมา
โรงพยาบาลนั�นมจีำนวินน้อยกว่ิาคร่�งของกลุม่ตุวัิอย่าง5-10, 

13,14,16-20,22 มีเพียงการศึ่กษาของ Haki15 และ Lacy11 ที่ี�แม้
จะพบการใชี้บริการรถึฉุีกเฉิีนมากกว่ิาคร่�งของกลุ่ม
ตุัวิอย่างแตุ่ก็ยังวิิเคราะห์ควิามสัมพันธ์ได้ผู้ลไป็ในที่าง
เดียวิกัน ที่ำให้เห็นได้วิ่าการใชี้บริการรถึฉีุกเฉีินน่าจะมี
ควิามสัมพันธ์ตุ่อควิามล่าช้ีาในการมาถ่ึงโรงพยาบาลจริง 

และป็ระชีาชีนอาจยังขาดควิามร้้และควิามเข้าใจของ
ป็ระชีาชีนเกี�ยวิกับการใชี้บริการรถึฉุีกเฉีิน ซ่ึ่�งอาจเกิด
จากการที่ี�ป็ระชีาชีนไม่ที่ราบวิิธีการตุิดตุ่อรถึฉีุกเฉีิน หรือ
ไม่ที่ราบวิ่าสามารถึเรียกรถึฉีุกเฉีินได้ในกรณีใดบ้าง หรือ
ไม่ที่ราบว่ิาอาการเจ็บป็่วิยทีี่�มีอย้่นั�นเป็็นอาการของโรคทีี่�
รุนแรงและตุ้องการการรักษาเร่งด่วินหรือไม่ หากมีการ
ที่ำโครงการ หรอืกจิกรรมเพื�อสร้างองค์ควิามร้้และส่งเสรมิ
ให้ป็ระชีาชีนตุระหนักถึ่งเรื�องเหล่านี� อาจส่งผู้ลให้ผู้้้ป็่วิยที่ี�
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มอีาการของโรคหลอดเลอืดสมองเรยีกใช้ีบรกิารรถึฉีกุเฉิีน
มากข่�นและได้รับการรักษาอย่างที่ันที่่วิงที่ี

จากการศ่ึกษานี�พบวิ่าระยะที่างจากโรงพยาบาลไม่มี
ควิามสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญที่างสถึิตุิกับควิามล่าชี้าใน
การมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียีบพลนัที่ี�มาโรงพยาบาลพาน ซึ่่�งสอดคล้องกบัการศึ่กษา
ของ ป็ิยนุชี5, Haki15, Memis16 และ Hewedi22 แตุ่มอีกี
หลายการศ่ึกษาทีี่�ได้ผู้ลขัดแย้งกัน8-10,21 ควิามแตุกตุ่างนี�
อาจมีสาเหตุุจากลักษณะของกลุ่มป็ระชีากร ลักษณะของ
โรงพยาบาล ลักษณะของเมืองที่ี�ที่ำการศึ่กษามีควิามแตุก
ตุ่างกัน โดยพบวิ่าการศึ่กษาจากตุ่างป็ระเที่ศึนั�นได้ที่ำการ
ศึก่ษากลุม่ป็ระชีากรในเมอืงท่ี่าหรอืเมอืงที่ี�ใหญ่ มปี็ระชีากร
หนาแน่น การจราจรค่อนข้างพลุกพล่าน และการศึก่ษา
จากป็ระเที่ศึไที่ยทีี่�ได้นำมาอ้างอิงเป็็นการศ่ึกษาในโรง
พยาบาลขนาดใหญ่ในกรุงเที่พมหานคร ซึ่่�งมีควิามแตุก
ตุ่างในด้านตุ่าง ๆ เมื�อเที่ยีบกบัอำเภอพาน จงัหวิดัเชียีงราย
ค่อนข้างมาก โดยแม้ว่ิาอำเภอพานจะมพีื�นที่ี�ค่อนข้างกวิ้าง
ขวิาง มีตุำแหน่งที่ี�อย้่ห่างจากโรงพยาบาลเกินกวิ่า 20 
กิโลเมตุร แตุ่อำเภอพานมีถึนนพหลโยธิน ซึ่่�งเป็็นที่าง 
หลวิงสายหลักผู้่านกลางอำเภอ ร่วิมกับมีการจราจรทีี่�ไม่
หนาแน่น มีที่างแยกและไฟื้จราจรไม่มาก จ่งที่ำให้ระยะ
ที่างทีี่�ตุ้องใชี้ในการเดินที่างไม่ได้ส่งผู้ลตุ่อการเวิลาในการ
มาถึ่งโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยมากนัก

การศึ่กษาส่วินมากได้ผู้ลไป็ในที่ิศึที่างเดียวิกันวิ่า
ลักษณะของอาการที่ี�มาโรงพยาบาลของผู้้้ป่็วิยมีควิาม
สัมพันธ์ตุ่อระยะเวิลาในการมาถ่ึงโรงพยาบาลของผู้้้
ป็่วิย6,12,14,17,18 แม้วิ่าในแตุ่ละการศึ่กษาจะจัดป็ระเภที่ของ
อาการไวิ้แตุกตุ่างกัน แตุ่ก็มีผู้ลการวิิเคราะห์ข้อม้ลไป็ใน
ที่ิศึที่างเดียวิกันวิ่า อาการที่ี�มีควิามรุนแรงมากกวิ่า เชี่น 
อาการชีัก6,12 และอาการซึ่่มหรือหมดสตุิ13,14,17 จะสัมพันธ์
กับระยะเวิลาในการมาโรงพยาบาลที่ี�รวิดเร็วิมากข่�น ซึ่่�ง
สอดคล้องกับผู้ลการศึ่กษานี�พบ และเป็็นผู้ลที่ี�ตุรงไป็ตุรง
มาเนื�องจากที่ั�งสองอาการนี�เป็็นอาการทีี่�ป็ระชีาชีนที่ั�วิไป็
มีควิามตุระหนักวิ่าเป็็นอาการที่ี�รุนแรงและจำเป็็นตุ้องมา
โรงพยาบาลที่ันที่ีอย้่เดิมแล้วิ จ่งมีควิามสัมพันธ์กับการมา
ถึง่โรงพยาบาลภายในกำหนดเวิลาได้ ปั็จจยัตุ่าง ๆ เหล่านี� 
จง่น่าจะมคีวิามสมัพนัธ์ตุ่อควิามล่าช้ีาในการมาโรงพยาบาล
ของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันจริง

ชี่วิงเวิลาที่ี�เกิดอาการ เป็็นอีกหน่�งป็ัจจัยที่ี�การศึ่กษา
หลายแห่งให้ควิามสนใจ ซ่ึ่�งในการศึ่กษานี�ได้นำมาร่วิม
วิิเคราะห์ข้อม้ลด้วิย และพบวิ่า การเกิดอาการระหวิ่าง
ชี่วิงเวิลา 00.01 น. ถึ่ง 04.00 น. ซึ่่�งเป็็นชี่วิงเวิลากลางด่ก
ถึง่เช้ีามดื และผู้้ท้ี่ี�ไม่ที่ราบช่ีวิงเวิลาที่ี�เกดิอาการอย่างชีดัเจน
และตุ้องใชี้เวิลาที่ี�พบเห็นป็กตุิล่าสุด (last seen normal 
time) แที่น มีควิามสัมพันธ์กับควิามล่าชี้าในการมาโรง
พยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันอย่าง
มีนัยสำคัญที่างสถึิตุิ สอดคล้องกับการศึ่กษาของ Smith12 

และ Song19 ที่ี�พบวิ่าการที่ี�ผู้้้ป็่วิยมีอาการเกิดข่�นในชี่วิง
เวิลากลางวัินจะมีแนวิโน้มทีี่�จะมาถ่ึงโรงพยาบาลได้เร็วิ
กวิ่า ในขณะที่ี�อีกหลายการศึ่กษานั�นไม่พบควิามสัมพันธ์
นี�9,13,15,16,18 โดยการศึ่กษาตุ่าง ๆ ที่ี�ได้นำมาอ้างอิงเหล่านี�
ได้มีการแบ่งชี่วิงเวิลาที่ี�เกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองไวิ้เพียงกลางวิัน-กลางคืนเที่่านั�น จ่งอาจที่ำให้ข้อม้ล
ไม่ได้จำเพาะเที่่ากับการศึ่กษานี� โดยสุดที่้ายแล้วิผู้้้ที่ำการ
ศึ่กษายังเชีื�อวิ่าป็ัจจัยนี�ยังมีควิามสัมพันธ์อย้่ แตุ่อาจตุ้อง
รอการศึ่กษาที่ี�เกี�ยวิข้องอื�น ๆ ที่ี�จะมาสนับสนุนเพิ�มเตุิม

มีการศึ่กษาเกี�ยวิกับควิามสัมพันธ์ของผู้ลเอกซึ่เรย์
คอมพิวิเตุอร์สมองตุ่อระยะเวิลาในการมาถ่ึงโรงพยาบาล
ของผู้้ป่้็วิยค่อนข้างน้อย ส่วินหน่�งคาดว่ิาจากการที่ี�ผู้้้ศึก่ษา
ตุ่าง ๆ เห็นวิ่าผู้ลเอกซึ่เรย์สมองเป็็นป็ัจจัยที่ี�ไม่ได้มีควิาม
สัมพันธ์ตุ่อการตุัดสินใจในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิย
และญาตุิ แตุ่ก็มีหลายการศึ่กษาที่ี�พบวิ่าป็ัจจัยนี�มีควิาม
สัมพันธ์ตุ่อระยะเวิลาในการมาถึ่งโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญที่างสถึิติุด้วิยเชี่น
กัน6,12 ซึ่่�งผู้ลของการศึ่กษานี�พบวิ่าผู้้้ป็่วิยที่ี�เป็็นโรคหลอด
เลือดสมองแตุก และโรคหลอดเลือดสมองตุีบชีั�วิคราวิมี
การเดินที่างมาถ่ึงโรงพยาบาลรวิดเร็วิกวิ่าผู้้้ป็่วิยที่ี�เป็็นโรค
หลอดเลือดสมองตุีบ สาเหตุุที่ี�เกิดควิามสัมพันธ์นี�อาจเกิด
จากการทีี่�โรคหลอดเลือดสมองแตุกส่วินมากมักมีอาการ
ที่ี�รนุแรงกว่ิาโรคหลอดเลอืดสมองตีุบ และจำนวินป็ระชีากร
กลุม่ตุวัิอย่างอาจยังไม่เพยีงพอทีี่�จะคดัแยกปั็จจยัรบกวินได้ 

ป็ัจจัยอื�น ๆ ได้แก่ การดื�มสุราเป็็นป็ระจำและการใชี้
ยาลดควิามดนัโลหติุ ที่ี�การศึก่ษานี�ได้พบว่ิามคีวิามสมัพนัธ์
กับควิามล่าชี้าในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอด
เลือดสมองเฉีียบพลันนี� ยังไม่พบการศ่ึกษาที่ี�สนับสนุน
หรือขัดแย้งตุ่อป็ัจจัยเหล่านี�ในการศ่ึกษาอื�น ๆ จ่งยังไม่
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สามารถึสรุป็ควิามสัมพันธ์เหล่านี�ได้วิ่ามีควิามสมัพนัธ์จรงิ
หรอืไม่ อาจเป็็นปั็จจยัใหม่ที่ี�พบได้ในป็ระชีากรอำเภอพาน
เท่ี่านั�น หรืออาจเป็็นการมนียัสำคญัโดยบงัเอญิ จากการทีี่�
กลุ่มตุัวิอย่างที่ี�มีจำนวินไม่เพียงพอ จำเป็็นตุ้องที่ำการ
ศึ่กษาเพิ�มเตุิมตุ่อไป็

สรุป

จากผู้ลการศึ่กษาข้างตุ้นและการที่บที่วินวิรรณกรรม
เพิ�มเตุิมพบวิ่าจำนวินผู้้้ป็่วิยที่ี�มีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองเฉีียบพลันส่วินมากยังมาถึ่งโรงพยาบาลได้ชี้ากวิ่า
ระยะเวิลาที่ี�กำหนด และที่ำให้เสียโอกาสในการได้รับการ
พิจารณาให้ยาสลายลิ�มเลือดที่างหลอดเลือดดำ และพบ
วิ่าป็ัจจัยที่ี�มีควิามสัมพันธ์ตุ่อควิามล่าชี้าในการมาโรง
พยาบาลของผู้้้ป่็วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันได้แก่ 
การไม่ใช้ีบรกิารรถึฉีกุเฉีนิ การเกดิอาการระหว่ิางช่ีวิงเวิลา 
00.01 น. ถึ่ง 04.00 น. การไม่ที่ราบชี่วิงเวิลาที่ี�เกิดอาการ
อย่างชีัดเจน การมาโรงพยาบาลด้วิยอาการชีัก การมาโรง
พยาบาลด้วิยอาการซึ่่ม หรือหมดสตุิ ระดับควิามร้้ส่กตุัวิ 
และผู้ลวิินิจฉีัยสุดที่้ายเป็็นโรคหลอดเลือดสมองแตุก หรือ
โรคหลอดเลือดสมองตุีบชีั�วิคราวิ 

ข้อเสันอแนะ 
จะสงัเกตุได้ว่ิา ปั็จจยัข้างตุ้น หลาย ๆ ปั็จจยั เป็็นปั็จจยั

ที่ี�สามารถึควิบคมุได้ เช่ีน การดื�มสรุา การใช้ีบรกิารรถึฉีกุเฉีนิ 
ควิามร้้ควิามเข้าใจเกี�ยวิกับตุัวิโรคหลอดเลือดสมองของ
ญาตุิและผู้้้ป็่วิย ควิรมีกิจกรรมอบรมให้ควิามร้้เพื�อสร้าง
ควิามตุระหนักและกระตุุ้นให้ผู้้้ป่็วิยและญาติุที่ี�จะมีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันหลีกเลี�ยงปั็จจัยเสี�ยง 
สังเกตุอาการ ที่ราบวิ่าอาการใดเป็็นอาการที่ี�ควิรมาโรง
พยาบาล และกระตุุ้นการใชี้บริการรถึฉีุกเฉีินให้มากข่�น

การศึ่กษานี�เป็็นการศึ่กษาเกี�ยวิกับป็ัจจัยทีี่�สัมพันธ์กับ
ควิามล่าช้ีาในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอด
เลือดสมองทีี่�ที่ำการศ่ึกษาในกลุ่มป็ระชีากรตัุวิอย่าง 
1,791 ราย ซึ่่�งมากที่ี�สุดในการศึ่กษาอื�น ๆ  ในป็ระเที่ศึไที่ย 
แตุ่พบวิ่ายังมีหลาย ๆ ตุัวิแป็รที่ี�มีชี่วิงควิามเชีื�อมั�น (95% 
confidence interval) ที่ี�ค่อนข้างกว้ิาง ได้แก่ การสบ้บหุรี� 
ช่ีวิงเวิลาที่ี�เกิดอาการ และการพบวิ่ามีอาการเมื�อตุื�นนอน 

หากตุ้องการศึ่กษาควิามสัมพันธ์ของป็ัจจัยเหล่านี�เพิ�ม
เตุิม อาจตุ้องเก็บรวิมรวิมข้อม้ลในกลุ่มตุัวิอย่างที่ี�มีขนาด
ใหญ่ข่�น หรืออาจใชี้การสุ่มคละกลุ่มตัุวิอย่างให้มีควิาม
คล้ายคล่งกันระหว่ิางผู้้้ป็่วิยที่ี�มาโรงพยาบาลล่าชี้าและไม่
ล่าชี้ามากข่�น อีกที่ั�งอาจออกแบบการศึ่กษาและการเก็บ
ข้อม้ลให้ครอบคลุมป็ัจจัยตุ่าง ๆ ให้มากยิ�งข่�นได้

ข้อจำกัดของการศึ่กษานี�คือ มีควิามแตุกตุ่างกันของ
ลักษณะที่ั�วิไป็ระหว่ิางกลุ่มผู้้้ป็่วิยทีี่�มาโรงพยาบาลล่าช้ีา 
และผู้้้ที่ี�มาโรงพยาบาลไม่ล่าช้ีาค่อนข้างมากในหัวิข้อของ
ตุำบลที่ี�อย้่ โรคป็ระจำตุัวิ และยาที่ี�ใชี้ อาจที่ำให้มีอคตุิใน
การวิิเคราะห์ข้อม้ล ในการศึ่กษาครั�งถัึดไป็อาจตุ้องคัด
กลุ่มตุัวิอย่างให้มีควิามคล้ายคล่งกันมากกวิ่านี�

นอกจากนี� การศึก่ษานี�ยงัเป็็นการศึก่ษาทีี่�รวิบรวิมข้อม้ล
จากการที่บที่วินเวิชีระเบียนย้อนหลัง จ่งอาจไม่สามารถึ
สรุป็ควิามสัมพันธ์ของตุัวิแป็รตุ่อควิามล่าชี้าในการมาโรง
พยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมองเฉีียบพลันได้ 
และยงัมปัี็จจยัอื�น ๆ ที่ี�พบว่ิามคีวิามสมัพนัธ์ตุ่อควิามล่าช้ีา
ในการมาโรงพยาบาลของผู้้้ป็่วิยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉีียบพลันในการศึ่กษาอื�น ๆ อย้่อีกมาก ได้แก่ การป็ฏิิบัตุิ
ตุัวิเมื�อแรกเริ�มมีอาการ ควิามร้้ควิามเข้าใจของผู้้้ป็่วิยและ
ญาตุิตุ่อโรคหลอดเลือดสมอง ระดับการศึ่กษา ลักษณะ
ครอบครัวิที่ี�ผู้้้ป็่วิยอาศึัยอย้่ และคะแนนควิามรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (National Institute of Health 
Stroke Scale, NIHSS) ซึ่่�งป็ัจจัยตุ่าง ๆ เหล่านี�ส่วินมาก
ไม่ได้มีบันที่่กไวิ้ในเวิชีระเบียนของโรงพยาบาลพาน หรือ
อาจมีบันที่่กเฉีพาะในผู้้้ป็่วิยบางรายเที่่านั�น จำเป็็นตุ้อง
สอบถึามเพิ�มเตุิมกับผู้้้ป็่วิยและญาตุิเป็็นรายบุคคล และ
เนื�องจากสถึานการณ์การระบาดของโรคโคโรนาไวิรัส 
2019 ในขณะที่ี�กำลังที่ำการศึ่กษานี� ที่ำให้ผู้้้ป็่วิยจำนวิน
มากเลือกที่ี�จะรับยาที่ี�บ้านผู้่านระบบการแพที่ย์ที่างไกล 
(telemedicine) มข้ีอจำกดัในการออกไป็สัมภาษณ์ผู้้ป่้็วิย
และญาตุิรายบุคคลที่างบ้าน และผู้้้ป็่วิยหลายรายไม่ได้ให้
ข้อม้ลหมายเลขโที่รศึัพที่์ในการตุิดตุ่อไวิ้กับที่างโรง
พยาบาลพาน ที่ำให้ไม่สามารถึเก็บข้อม้ลป็ัจจัยเหล่านี�ได้
จำนวินที่ี�เพียงพอตุ่อการวิิเคราะห์ข้อม้ลในระยะเวิลาทีี่�
จำกัด หากมีผู้้้สนใจตุ้องการตุ่อยอดการศึ่กษานี� ควิรเก็บ
ข้อมล้ปั็จจยัตุ่าง ๆ  เหล่านี�เพื�อเป็็นส่วินหน่�งในการวิิเคราะห์
ข้อม้ลเพิ�มเตุิมในโอกาสตุ่อ ๆ ไป็
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ความชุุกและปััจจัยที่่�ม่ความสััมพัันธ์์กับภาวะซึึมเศร้้าในสัถานการ้ณ์์ 
การ้แพัร้่ร้ะบาดโร้คโควิด-19 ของปัร้ะชุาชุนเขตศูนย์แพัที่ย์ชุุมชุนเมือง  
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บที่คัดย่อ

ที่่�มา: มีีการศึึกษาจำนวนมีากเกี�ยวกับความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้าชุ่วงการระบาดของโรค
โควิด-19 ในต่่างประเทศึแต่กต่่างจากประเทศึไทยที�มีคีวามีชุกุและการศึกึษาเร่�องนี�ที�น้อยกว่า
มีาก ปัจจัยที�อาจสััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าหลายปัจจัยที�ยังไมี่ได้รับการศึึกษา จึงสันใจศึึกษา
เพั่�อทราบขนาดของปัญหาปัจจุบัน และเป็นข้อมีูลในการดูแลป้องกันปัญหาสัุขภาพัจิต่ต่่อไป

วัตถุปัร้ะสังค์: เพั่�อทราบความีชุุกและปัจจัยที�สััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าในสัถานการณ์์การ
แพัร่ระบาดโรคโควิด-19

วัสัดุและวิธ์่การ้: เป็นการศึึกษาวิจัยเชุิงพัรรณ์นาแบบตั่ดขวางในประชุาชุนเขต่ศูึนย์แพัทย์
ชุุมีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนครราชุสัีมีา จำนวน 367 คน  เก็บข้อมีูลเด่อนเมีษายน 
ถึงเด่อนมีิถุนายน 2565 ใชุ้เคร่�องมี่อเป็นแบบประเมีินภาวะซึึมีเศึร้า 9 คำถามี (PHQ-9) 
วิเคราะห์ข้อมีูลโดยใชุ้สัถิต่ิเชุิงพัรรณ์นา วิเคราะห์ความีสััมีพัันธ์์โดยใชุ้สัถิต่ิ multiple logis-
tic regression 

ผลการ้ศึกษา: ความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้าเป็นร้อยละ 11.99 ปัจจัยที�สััมีพัันธ์์ ค่อ รายจ่ายต่่อ
เด่อน 10,000 บาทขึ�นไป การมีีหนี�สิัน การออกกำลังกายในชุ่วงการระบาดโรคโควิด-19 
การเป็นผูู้้ดูแลหลักในครอบครัว รวมีถึงมีีความีกังวลในกรณ์ีชุุมีชุนมีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อ และมีาต่รการ
ควบคุมีการต่ิดเชุ่�อของรัฐบาล 

สัรุ้ปั: การระบาดของโรคโควิด-19 มีีผู้ลต่่อความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้า ควรคัดกรองและเฝ้้า
ระวังภาวะซึึมีเศึร้า โดยเฉพัาะผูู้้มีีปัจจัยสััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าดังผู้ลการศึึกษา
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Prevalence and Factors Associated with Depression in  
COVID-19 Pandemic Among Residents of Community Health 
Center No. 2 of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital,  
Nakhon Ratchasima Province 

Chanut O-lantanasate, MD., Residency Training in Family Medicine

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

ABSTRACT

Background: Numerous studies on the prevalence of depression during 
the COVID-19 pandemic abroad have found that the general population 
has a significant amount of depression. Unlike studies in Thailand, the 
numbers are still much lower with minimal research. Many factors that 
may be associated with depression have not been studied. This made 
the researcher interested in the situation and planning to prevent mental 
health problems.

Objectives: To study the prevalence and factors associated with depres-
sion during COVID-19 Pandemic

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 367 
participants who were residents of the Community Health Center No. 2 
of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.  Data were collected from April 
to June 2022. Depression was diagnosed using the Patient Health Ques-
tionnaire 9 (PHQ-9). The data were analyzed using descriptive statistics. 
Factors associated were explored using multiple logistic regression 
analysis. 

Results: The prevalence of depression was 11.99%. Monthly expenses 
greater than 10,000฿, new debt, current exercise, concerns about COVID-19- 
infested communities, concerns about government infection prevention 
strategies, and being a family caregiver were all significant factors asso-
ciated with depression.

Conclusion: The prevalence of depression is affected by the Covid-19 
pandemic situation. In such circumstances, depression screening and 
monitoring should be prioritized, especially for those who have factors 
associated with depression as noted in the results of the study. 
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บทนำา

ในปัจจุบันทั�วโลกกำลังประสับกับปัญหาโรคระบาด
จากเชุ่�อไวรัสัโควิด-19 โดยเริ�มีมีีรายงานการต่ิดเชุ่�อต่ั�งแต่่
เด่อนธ์ันวาคมี พั.ศึ. 2562 ในมีณ์ฑลอู่ฮั่ั�น สัาธ์ารณ์รัฐ
ประชุาชุนจีน และมีีการแพัร่กระจายเป็นวงกว้างไปยัง
ประเทศึอ่�น ๆ ทั�วโลก1 เป็นเหตุ่ให้องค์การอนามัียโลก 
(World Health Organization, WHO) ประกาศึว่าเป็น 
การระบาดใหญ่ของโลก (pandemic)2 การระบาดในวง
กว้างสัร้างผู้ลกระทบทางสัุขภาพั เศึรษฐกิจ และสัังคมี
กับคนทุกกลุ่มี โดยเฉพัาะประชุากรกลุ่มีเปราะบาง ได้แก่ 
กลุ่มีคนยากจน ผูู้้สัูงอายุ ผูู้้พัิการ เยาวชุน และกลุ่มีคน
ชุาต่ิพัันธ์์ วิกฤต่การณ์์ดังกล่าวทำให้เห็นภาพัของความี
ไมี่เท่าเทียมีในด้านเศึรษฐกิจ การกีดกัน การเล่อกปฏิิบัต่ิ 
และการว่างงานได้ชุัดเจนขึ�น3 สัำหรับสัถานการณ์์การต่ิด
เชุ่�อโรคโควดิ-19 ในประเทศึไทยปัจจบุนัมียีอดผูู้ป่้วยยน่ยนั
สัะสัมี 2,531,051 ราย กำลังรักษาอยู่ 98,830 ราย และ
มีีผูู้้เสัียชุีวิต่สัะสัมี 22,344 ราย โดยยังมีีแนวโน้มีการต่ิด
เชุ่�อเพัิ�มีขึ�นอย่างต่่อเน่�อง4 

รายงานสัถานการณ์์การติ่ดเชุ่�อโรคโควิด-19 ของ
จังหวัดนครราชุสัีมีาในชุ่วงเวลาเดียวกันมีีจำนวนผูู้้ป่วย
ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 สัะสัมี 40,603 ราย มีีผูู้้เสัียชุีวิต่สัะสัมี 
303 ราย โดยในเขต่พั่�นที�อำเภอเมีอ่งมีจีำนวนผูู้ป่้วยต่ดิเชุ่�อ
โควดิ-19 สัะสัมีสังูที�สัดุเป็นจำนวนทั�งสัิ�น 8,162 ราย และ
ยงัมีจีำนวนผูู้ป่้วยเพัิ�มีขึ�นอย่างต่่อเน่�อง จงัหวดันครราชุสัมีีา
ได้ออกคำสัั�งให้มีีมีาต่รการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบคุมี
การแพัร่ระบาดของโรคต่ิดเชุ่�อโควิด-19 เชุ่น ห้ามีการจัด
กิจกรรมีรวมีกลุ่มีของบุคคล มีีการจำกัดการใชุ้สัถานที�
สัาธ์ารณ์ะร่วมีกนัซึึ�งลดโอกาสัการมีปีฏิิสัมัีพันัธ์์ระหว่างกัน 
อาจสั่งผู้ลต่่อภาวะซึึมีเศึร้าได้ ประชุาชุนเขต่ศึูนย์แพัทย์
ชุุมีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนครราชุสัีมีาอันเป็น
พั่�นที�รบัผู้ดิชุอบ อยูใ่นเขต่พั่�นที�อำเภอเมีอ่งจงึอยูใ่นสัถาน-
การณ์์ดังกล่าว และได้รับผู้ลกระทบต่ามีไปด้วย

จากการทบทวนการศึึกษาความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้า
ในชุ่วงสัถานการณ์์การแพัร่ระบาดของโรคโควิด-19 งาน
วิจัยในต่่างประเทศึพับว่า ประชุาชุนทั�วไปและประชุาชุน
ที�ได้รับการกักต่ัว มีีภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 14.36 และ 
ร้อยละ 58.67 ต่ามีลำดบัโดยพับว่า ปัจจยัที�มีคีวามีสััมีพัันธ์์

กับภาวะซึึมีเศึร้า ได้แก่ เพัศึหญิง ผูู้้ที�มีีอายุน้อย ผูู้้ที�มีี
สัถานะโสัด ผูู้้ที�ว่างงาน การขยายจำนวนวันในการกักกัน
โรค และการขาดการออกกำลังกาย5,6 สัำหรับการศึึกษา
ในประเทศึไทยพับว่า ความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้าใน
ประชุาชุนทั�วไปชุ่วงสัถานการณ์์การระบาดของโรคโควดิ-19 
เป็นร้อยละ 1.57 ซึึ�งเป็นจำนวนน้อยมีากเมี่�อเทียบกับการ
ศึึกษาในต่่างประเทศึ อาจเพัราะการศึึกษาในชุ่วงปี พั.ศึ. 
2563 ยังมีีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศึไทยไมี่
มีากนัก และพับว่าการศึึกษาในเร่�องดังกล่าวยังมีีน้อย 
นอกจากนี�การศึึกษาปัจจัยที�มีีความีสััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมี
เศึร้ายังไมี่สัอดคล้องกัน โดยการศึึกษาในประชุาชุนทั�วไป
พับว่าอายุ เพัศึ อาชุีพั โรคประจำต่ัว และลักษณ์ะการ
ทำงานที�เสัี�ยงในการต่ิดเชุ่�อโควิด-19 ไมี่มีีความีสััมีพัันธ์์
กบัภาวะซึึมีเศึร้า8 แต่่เมี่�อศึกึษาในผูู้้ป่วยโรคโควิด-19 กลบั
พับว่า เพัศึมีีความีสััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า8 

ด้วยเหตุ่นี�จึงสันใจศึึกษาความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้า 
ซึึ�งคาดการณ์์ว่าจะมีีจำนวนมีากขึ�นเม่ี�อเทียบกับการ
ศึึกษาในประเทศึไทยก่อนหน้านี� รวมีทั�งหาปัจจัยที�มีี
ความีสััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าที�ครอบคลุมีและชุัดเจน
มีากยิ�งขึ�น เพั่�อทราบสัถานการณ์์ของปัญหา และวางแผู้น
ในการดูแลต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพ่ั�อศึึกษาความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้าในสัถานการณ์์
การแพัร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของประชุาชุนเขต่ศึนูย์แพัทย์
ชุมุีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนครราชุสัีมีา 

เพั่�อศึึกษาปัจจัยที�สััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าในสัถาน-
การณ์์การแพัร่ระบาดโรคโควดิ-19 ของประชุาชุนเขต่ศึนูย์
แพัทย์ชุุมีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนครราชุสัีมีา 

วัสดุและวิธีการ

การวิจัยนี�เป็นการศึึกษาเชุิงพัรรณ์นาแบบต่ัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ใชุ้วิธ์ีการสัุ่มีแบบ
บงัเอญิ (accidental Sampling) ทำการศึกึษากบัประชุาชุน
เขต่ศึูนย์แพัทย์ชุุมีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนคร-
ราชุสัีมีา ต่ั�งแต่่วันที� 1 เมีษายน 2565 ถึง 30 มีิถุนายน 
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2565 ประชุากรที�ศึึกษา ค่อ ประชุาชุนที�อาศึัยอยู่จริงใน
เขต่ศึูนย์แพัทย์ชุุมีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนคร-
ราชุสัีมีาที�มีีอายุต่ั�งแต่่ 20 ปีขึ�นไป ผูู้้วิจัยได้ทำการศึึกษา
นำร่อง (pilot study) โดยประเมีินภาวะซึึมีเศึร้าของ
ประชุาชุนเขต่ศึูนย์แพัทย์ชุุมีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาล
มีหาราชุนครราชุสีัมีา เพั่�อใชุ้ในการคำนวณ์หากลุม่ีต่วัอย่าง
พับว่า มีีความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้าร้อยละ 15 ได้กำหนด 
type I error ณ์ ระดับนัยสัำคัญ 0.05 และกำหนดค่า
ความีกระชุับของการประมีาณ์ค่า (precision) ให้มีีค่าไมี่
เกิน 0.04 แทนค่าในสัูต่รคำนวณ์                     และ
คำนวณ์เผู่้�อความีไม่ีสัมีบูรณ์์ของข้อมูีลจากการต่อบ
แบบสัอบถามีที�อาจจะเกิดขึ�นอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มี
ต่ัวอย่างที�เหมีาะสัมีค่อ 367 คน 

เกณ์ฑ์การคัดเล่อกเข้า (inclusion criteria) ประกอบ
ด้วย อาศึัยอยู่จริงในพั่�นที� ระดับความีรู้สัึกต่ัวดี สัามีารถ
สั่�อสัารโต่้ต่อบภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมีและให้ความีร่วมี
มี่อในการวิจัย 

เกณ์ฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย 
มีีอาการเจ็บป่วยทางจิต่ หร่อเคยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพัทย์ว่ามีีความีผู้ดิปกต่ทิางจติ่และพัฤต่กิรรมีอ่�น ๆ ยกเว้น
ภาวะซึึมีเศึร้า

การวิจัยนี�ผู้่านการรับรองจากคณ์ะกรรมีการพิัจารณ์า
จริยธ์รรมีการวิจัยในมีนุษย์ โรงพัยาบาลมีหาราชุนคร-
ราชุสัีมีา เลขที�ใบรับรอง 023/2022 

อาสัาสัมีัครจะได้รับข้อมีูลอย่างครบถ้วน และต่อบข้อ
สังสััยจนอาสัาสัมีัครเข้าใจเป็นอย่างดี สัามีารถต่ัดสัินใจ
อย่างอิสัระในการเข้าร่วมีวิจัย และมีีอิสัระในการปฏิิเสัธ์
หร่อถอนต่ัวจากการวิจัยเมี่�อใดก็ได้ โดยไมี่มีีผู้ลต่่อการ
รักษาพัยาบาลที�ควรจะได้รับต่ามีมีาต่รฐาน

เคร้ื�องมือที่่�ใชุ้ในการ้ร้วบร้วมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสัอบถามีข้อมีูล ได้แก่ ข้อมีูลทั�วไป 4 ข้อ ข้อมีูล

อาชุีพั 4 ข้อ ข้อมีูลเศึรษฐกิจ/รายได้ 8 ข้อ ข้อมีูลเกี�ยวกับ
โรคโควิด-19 5 ข้อ ข้อมีูลเกี�ยวกับสัุขภาพั/สัุขภาวะ 4 ข้อ 
ข้อมีูลเกี�ยวกับสัังคมี/ชุุมีชุน 3 ข้อ และข้อมีูลเกี�ยวกับ
ครอบครัว 4 ข้อ ผู้่านการต่รวจสัอบความีต่รงต่ามีเน่�อหา 
(content validity) โดยผูู้้ทรงคุณ์วุฒิิจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพัทย์เวชุศึาสัต่ร์ครอบครัว 2 ท่าน และ

จติ่แพัทย์ 1 ท่าน ใชุ้วธิ์ปีระเมีนิความีต่รงเชุงิเน่�อหาทั�งฉบับ 
(content validity of the overall scale: S-CVI) และ
หาค่าความีเที�ยงต่รงเชุิงเน่�อหาทั�งฉบับ โดยวิธ์ี S-CVI/UA 
(universal agreement) ได้ค่า S-CVI/UA = 1.0

แบบคัดกรองภาวะซึึมีเศึร้า ใชุ้แบบประเมีินภาวะซึึมี
เศึร้า 9 คำถามี (PHQ-9) ซึึ�งพััฒินาโดยธ์รณ์ินทร์ กองสัุข 
และคณ์ะ มีีคะแนนรวมีระหว่าง 0-27 คะแนน โดยผูู้้ที�มีี
คะแนนรวมีเกินกว่า 6 แสัดงว่าเป็นผูู้้มีีภาวะซึึมีเศึร้า พับ
ว่ามีีค่าความีไว (sensitivity) ร้อยละ 75.68 และความี
จำเพัาะ (specificity) ร้อยละ 93.379

การรวบรวมีข้อมีูลทำโดยผูู้้วิจัยได้เข้าไปอธ์ิบาย และ
ขอความีร่วมีมี่อในการต่อบแบบสัอบถามี หากยินยอมี
เข้าร่วมีวิจัยจะได้รับการลงนามียินยอมีเข้าร่วมีการวิจัย  
ผูู้้เข้าร่วมีวิจัยอาจต่อบแบบสัอบถามีโดยการซึักถามีจาก 
ผูู้้วิจัยต่ามีคำถามีในแบบสัอบถามี หากผูู้้เข้าร่วมีวิจัยอ่าน
หนังสั่อไมี่ออก หร่อไมี่เข้าใจแบบสัอบถามี แบบสัอบถามี
เป็นแบบ self-assessment tool ในกรณ์ีพับว่ามีีภาวะ
ซึึมีเศึร้าจะวางแผู้นให้การดูแลรักษาต่่อไป

วิเคราะห์ข้อมีูลทางสัถิต่ิด้วยโปรแกรมีสัำเร็จรูป Sta-
ta/SE 11.1 กำหนดระดับนัยสัำคัญทางสัถิต่ิที�ระดับ 0.05 
สัถิต่ิที�ใชุ้ ได้แก่ สัถิต่ิเชุิงพัรรณ์นา (descriptive statistic) 
นำเสันอผู้ลด้วยค่าความีถี� (frequency) ค่าร้อยละ (per-
cent) ค่าเฉลี�ย (mean) และสั่วนเบี�ยงเบนมีาต่รฐาน 
(standard deviation) วิเคราะห์หาปัจจัยที�สััมีพัันธ์์กับ
ภาวะซึึมีเศึร้าด้วยกระบวนการ bivariable analysis 
โดยใชุ้สัถิต่ิ Fisher exact test เน่�องจากปัจจัยที�นำมีา
วิเคราะห์เป็น categorical data ทั�งหมีด นำเสันอด้วย 
P-value และหาขนาดความีสััมีพัันธ์์ของแต่่ละปัจจัยด้วย
สัถิต่ิ simple logistic regression ครั�งละ 1 ต่ัวแปร นำ
เสันอด้วยค่า crude OR คู่กับชุ่วงความีเชุ่�อมีั�น 95% และ
นำปัจจัยที�สันใจทั�งหมีด ได้แก่ เพัศึ ชุ่วงอายุ สัถานภาพั 
ระดับการศึึกษา การว่างงานหร่อไมี่มีีอาชุีพั ภาระงาน 
การถูกพัักงาน การถูกปรับให้ทำงานที�บ้านมีากขึ�น ราย
ได้เฉลี�ยต่่อเด่อน รายจ่ายเฉลี�ยต่่อเด่อน หนี�สัิน การได้รับ
เงินเยียวยา การต่ิดเชุ่�อโควิด-19 มีีความีเสัี�ยงต่ิดเชุ่�อ การ
ได้กักต่ัว การไมี่ได้รับวัคซึีนหร่อได้รับไมี่ครบ 2 เข็มี การ
ออกกำลังกาย โรคประจำต่ัว การมีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 ใน
ชุุมีชุน ความีกังวลเกี�ยวกับสัังคมีหร่อชุุมีชุนในชุ่วงการ
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ระบาดของโรคโควิด-19 บุคคลในครอบครัว และบทบาท
ในครอบครัว วิเคราะห์ด้วยสัถิต่ิ multiple logistic re-
gression (full strategy model)   

ผลการศึกษา

ผู้ลการศึกึษาพับว่า มีอีาสัาสัมีคัรเข้าร่วมีทั�งสัิ�น 367 คน 
โดยสั่วนใหญ่เป็นเพัศึหญิง (ร้อยละ 66.76) อยู่ในชุ่วงวัย
ทำงานหร่อวัยสัูงอายุ (อายุเฉลี�ย 55.72±15.61 ปี) ได้รับ
เงินชุ่วยเหล่อเยียวยา (ร้อยละ 67.85) ได้รับวัคซึีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ครบ 2 เข็มี (ร้อยละ 95.63) มีีโรคประจำต่ัว 
(ร้อยละ 55.59) มีีผูู้้สัูงอายุในครอบครัว (ร้อยละ 70.03) 
เป็นผูู้ม้ีส่ีัวนในการต่ดัสันิใจหลกัในครอบครวั (ร้อยละ 63.22)  

ความีชุกุของภาวะซึมึีเศึร้าประเมีนิจาก PHQ-9 มีจีำนวน
ร้อยละ 11.99 (95% CI 0.09, 0.15) ในการวเิคราะห์ทีละ
ปัจจัยพับว่า ปัจจัยที�กระจายอยู่ในกลุ่มีที�มีีภาวะซึึมีเศึร้า
และไม่ีมีีภาวะซึึมีเศึร้าซึึ�งแต่กต่่างกันอย่างมีีนัยสัำคัญทาง
สัถิต่ิ ได้แก่ เพัศึหญิง ชุ่วงอายุ 20-60 ปี ระดับการศึึกษา
ขั�นพั่�นฐานขึ�นไป การว่างงานหร่อไมี่มีีอาชุีพั การถูกปรับ
ให้ทำงานที�บ้านมีากขึ�น รายได้ต่�ำ รายจ่ายเฉลี�ยต่่อเด่อน 
10,000 บาทขึ�นไป มีีหนี�สัินเพัิ�มีหร่อเริ�มีมีีหนี�สัิน การต่ิด
เชุ่�อโควิด-19 การได้กกัต่วั การออกกำลงักายชุ่วงการระบาด
โรคโควิด-19 เพัิ�มีขึ�น ลดลง หร่อไมี่ได้ออกกำลังกาย การ
มีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 ในชุุมีชุน ความีกังวลเร่�องชุุมีชุนมีีผูู้้
ต่ิดเชุ่�อเพิั�มีขึ�น การเดินทางอาจเสัี�ยงต่ิดเชุ่�อ และการ
ควบคุมีการระบาดของรัฐบาล การมีีวัยรุ่นในครอบครัว 
และการเป็นผูู้ด้แูลหลกั (ต่ารางที� 1) ในการวิเคราะห์ปัจจยั
ที�มีคีวามีสัมัีพันัธ์์กับภาวะซึมึีเศึร้าด้วยสัถติ่ ิmultiple logis-
tic regression เมี่�อควบคุมีปัจจัยทั�งหมีดในโมีเดลพับว่า 
ปัจจยัที�มีนียัสัำคญัทางสัถิต่ ิ ได้แก่ รายจ่ายเฉลี�ยต่่อเดอ่น 
10,000 บาทขึ�นไป [adjusted OR 3.37, 95% CI (1.14, 
9.92), p-value 0.028] การมีหีนี�สันิเพัิ�มีขึ�นหรอ่เริ�มีมีหีนี�สันิ 
[adjusted OR 5.13, 95% CI (1.81, 14.50), p-value 
0.002] การออกกำลงักายชุ่วงการระบาดโรคโควิด-19 เพัิ�มี
ขึ�น [adjusted OR 9.04, 95% CI (1.20, 68.00), p-
value 0.032] การออกกำลงักายชุ่วงการระบาดโรคโควดิ-
19 ลดลง [adjusted OR 5.90, 95% CI (1.57, 22.12), 
p-value 0.008] กังวลว่าชุุมีชุนมีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 เพัิ�มี

มีากขึ�น [adjusted OR 4.91, 95% CI (1.47, 16.39), 
p-value 0.010] กังวลเกี�ยวกับมีาต่รการควบคุมีการ
ระบาดโรคโควิด-19 ของรัฐบาลหร่อหน่วยงานราชุการ 
[adjusted OR 4.01, 95% CI (1.05, 15.24), p-value 
0.042] และการเป็นผูู้้ดูแลหลักในครอบครัว [adjusted 
OR 3.18, 95% CI (1.03, 9.86), p-value 0.045] ดงัแสัดง
ในต่ารางที� 2

วิจารณ์

จากการศึึกษาครั�งนี�พับว่า ความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้า
ในสัถานการณ์์การแพัร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในประชุาชุน
เขต่ศึูนย์แพัทย์ชุุมีชุนเมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนคร-
ราชุสีัมีาเป็นร้อยละ 11.99 โดยส่ัวนใหญ่ของกลุม่ีประชุากร
ไมี่ได้เป็นผูู้้ป่วยโรคโควิด-19 เมี่�อเทียบกับการศึึกษาใน
ประเทศึไทยก่อนหน้านี� ซึึ�งเป็นการศึึกษาอยู่ในชุ่วงเด่อน
เมีษายน ถึงกรกฎาคมี ปี พั.ศึ. 2563 พับว่า มีีความีชุุก
ของภาวะซึึมีเศึร้าในประชุาชุนทั�วไป7 และผูู้้ป่วยเป็นโรค
โควิด-198 เป็นร้อยละ 1.5  และ 4.79 ต่ามีลำดับ จะเห็น
ว่าในการศึึกษาครั�งนี�มีีความีชุุกสูังกว่าการศึึกษาเดิมีทั�ง
ในประชุนชุนทั�วไป และผูู้้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ค่อนข้าง
มีาก โดยหากพัจิารณ์าเกี�ยวกบัสัถานการณ์์การแพัร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ของประเทศึไทยในชุ่วงที�มีีการศึึกษาอยู่
เดิมีจะเห็นว่า เป็นชุ่วงที�มีีการแพัร่ระบาดของโรคค่อน
ข้างน้อย ซึึ�งขณ์ะนั�นมีีรายงานผูู้้ป่วยย่นยันสัะสัมีเพีัยง 
3,310 ราย อยู่ระหว่างการรักษา 117 ราย และเสัียชุีวิต่ 
58 ราย10 แต่กต่่างกับสัถานการณ์์การแพัร่ระบาดของโรค
โควดิ-19 ของประเทศึไทยในปัจจบุนั3 อย่างมีาก เมี่�อเทยีบ
ความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้าในการศึึกษาครั�งนี�กับความีชุุก
ของภาวะซึึมีเศึร้าก่อนสัถานการณ์์การแพัร่ระบาดของ
โรคโควดิ-19 ในประชุาชุนจงัหวดันครราชุสีัมีานครราชุสัมีีา
พับว่า เดิมีมีีความีชุุกเพัียงร้อยละ 2.7011 แสัดงให้เห็นว่า
สัถานการณ์์การแพัร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีีอิทธ์ิพัล
ต่่อความีชุุกของภาวะซึึมีเศึร้า

การศึึกษานี�ได้พัยายามีศึึกษาปัจจัยที�มีีความีสััมีพัันธ์์
กับภาวะซึึมีเศึร้าในสัถานการณ์์การแพัร่ระบาดของโรค
โควิด-19 มีีปัจจัยที�สันใจมีากกว่า 22 ปัจจัยพับว่า ปัจจัย
ที�มีีความีสััมีพัันธ์์อย่างมีีนัยสัำคัญ ได้แก่ รายจ่ายเฉลี�ยต่่อ
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ตาร้างที่่� 1. ลักษณ์ะของผูู้้เข้าร่วมีวิจัยจำนวน 367 คน

ลักษณ์ะที่่�ศึกษา Total 
(n=367)

Depression 
(n=44)

Non-depression 
(n=323)

P-value

ข้อมูลที่ั�วไปั
เพัศึ

ชุาย
หญิง

อายุ
20-60 ปี
มีากกว่า 60 ปี

ค่าเฉลี�ย (SD)
สัถานภาพั

เดี�ยว (โสัด, หย่าร้าง, แยกกันอยู,่ หม้ีาย)
คู่

ระดับการศึึกษา
ไมี่ได้ศึึกษา/ศึึกษาต่�ำกว่าการศึึกษาขั�นพั่�นฐาน
การศึึกษาขั�นพั่�นฐานขึ�นไป

ข้อมีูลอาชุีพั
ว่างงานหร่อไมี่มีีอาชุีพั
ภาระงาน

มีากขึ�น
เท่าเดิมี
น้อยลง

เคยหร่อกำลังถูกพัักงาน
ถูกปรับให้ทำงานที�บ้านมีากขึ�น

ข้อมูลเศร้ษฐกิจ/ร้ายได้
รายได้เฉลี�ยต่่อเด่อน

น้อยกว่า 4,000 บาท
4,000 บาทขึ�นไป

รายจ่ายเฉลี�ยต่่อเด่อน
น้อยกว่า 10,000 บาท
10,000 บาทขึ�นไป

มีีหนี�สัินเพัิ�มีหร่อเริ�มีมีีหนี�
เงินเยียวยา

ได้รับ
ไมี่ได้รับ

122 (33.2)
245 (66.8)

221 (60.2)
146 (39.8)

55.72±15.61

173 (47.1)
194 (52.9)

221 (60.4)
145 (39.6)

135 (36.9)

87 (23.8)
193 (52.7)
86 (23.5)
31 (8.5)

109 (29.8)

113 (30.8)
254 (69.2)

207 (56.4)
160 (43.6)
86 (23.4)

249 (67.8)
118 (32.2)

7 (15.9)
37 (84.1)

35 (79.6)
9 (20.4)

25 (56.8)
19 (43.2)

18 (40.9)
26 (59.1)

10 (22.7)

17 (38.6)
16 (36.4)
11 (25.0)
7 (15.9)

18 (40.9)

8 (18.2)
36 (81.8)

18 (40.9)
26 (59.1)
24 (54.6)

35 (79.6)
9 (20.4)

115 (35.6)
208 (64.4)

186 (57.6)
137 (42.4)

148 (45.8)
175 (54.2)

203 (63.0)
119 (37.0)

125 (38.8)

70 (21.7)
177 (55.0)
75 (23.3)
24 (7.5)

91 (28.3)

105 (32.5)
218 (67.5)

189 (58.5)
134 (41.5)
62 (19.2)

214 (66.3)
109 (33.7)

0.010

0.005

0.199

0.008

0.045
0.029

0.078
0.112

0.196

0.059

< 0.001
0.095

ข้อมูลเก่�ยวกับโร้คโควิด-19
เคย/กำลังต่ิดเชุ่�อโรคโควิด-19
มีีความีเสัี�ยงต่ิดเชุ่�อโรคโควิด-19
เคยได้รับการกักต่ัว
ยังไมี่ได้รับหร่อได้รับวัคซึีนไมี่ครบ 2 เข็มี
ข้อมูลสัุขภาพั/สัุขภาวะ
ไมี่ได้ออกกำลังกายอยู่เดิมี 
การออกกำลังกายชุ่วงการระบาดโรคโควิด-19 

เท่าเดิมี
เพัิ�มีมีากขึ�น
ลดลง
ไมี่ได้ออกกำลังกาย

91 (24.9)
89 (24.4)
104 (28.3)
16 (4.4)

146 (39.8)

131 (35.7)
18 (4.9)
60 (16.4)
158 (43.0)

18 (40.9)
16 (36.4)
18 (40.9)
2 (4.7)

21 (47.7)

5 (11.4)
5 (11.4)
14 (31.8)
20 (45.4)

73 (22.7)
73 (22.7)
86 (26.6)
14 (4.3)

125 (38.7)

126 (39.0)
13 (4.0)
46 (14.3)
138 (42.7)

0.015
0.061
0.100
1.000

0.256
< 0.001
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ตาร้างที่่� 1. ลักษณ์ะของผูู้้เข้าร่วมีวิจัยจำนวน 367 คน (ต่่อ)

ลักษณ์ะที่่�ศึกษา Total 
(n=367)

Depression 
(n=44)

Non-depression 
(n=323)

P-value

มีีโรคประจำต่ัว   204 (55.6)     22 (50.0) 182 (56.4) 0.518

ข้อมูลเก่�ยวกับสัังคม/ชุุมชุน
มีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 ในชุุมีชุน

ความีกังวลเกี�ยวกับสัังคมีหร่อชุุมีชุนในชุ่วงการ
ระบาดของโรคโควิด-19

ชุุมีชุนมีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 เพัิ�มีมีากขึ�น
ไมี่ได้พับครอบครัว/เพั่�อน/คนรัก/คนในสัังคมี
การเดินทางอาจเสัี�ยงต่่อการต่ิดเชุ่�อโควิด-19
การควบคุมีการระบาด ของรัฐบาล/ราชุการ
ข่าวสัาร/การรายงานการระบาดโรคโควิด-19 
     ล่าชุ้า/ไมี่ต่รงไปต่รงมีา/ไมี่น่าเชุ่�อถ่อ
อ่�น ๆ
ไมี่มีีความีกังวล

ข้อมูลเก่�ยวกับคร้อบคร้ัว
คนในครอบครัวประกอบด้วย

ผูู้้สัูงอายุ
เด็กทารก
วัยรุ่น
ผูู้้พัิการ

บทบาทในครอบครัว
ผูู้้หารายได้หลัก
ผูู้้ดูแลหลัก
ผูู้้มีีสั่วนในการต่ัดสัินใจหลัก
ผูู้้สันับสันุน

77 (21.0)

75 (20.4)
23 (6.3)

42 (11.4)
45 (12.3)
23 (6.3)

1 (0.3)
158 (43.0)

257 (70.0)
11 (3.0)

175 (47.7)
21 (5.7)

139 (37.9)
67 (18.3)

232 (63.2)
24 (6.5)

4 (9.1)

16 (36.4)
0 (0.0)

7 (15.9)
13 (29.6)

2 (4.5)

0 (0.0)
6 (13.6)

26 (59.1)
2 (4.6)

29 (65.9)
2 (4.6)

18 (40.9)
16 (36.4)
30 (68.2)

2 (4.6)

73 (22.6)

59 (18.3)
23 (7.1)

35 (10.8)
32 (9.9)
21 (6.5)

1 (0.3)
152 (47.1)

231 (71.5)
9 (2.8)

146 (45.2)
19 (5.9)

121 (37.5)
51 (15.8)

202 (62.5)
22 (6.8)

0.047

< 0.001

0.114
0.628
0.015
1.000

0.741
0.003
0.509
0.753

n (%, ร้อยละ) หร่อ mean±SD; Fisher’s exact test

เด่อน 10,000 บาทขึ�นไป การมีีหนี�สัินเพัิ�มีขึ�นหร่อเริ�มีมีี
หนี�สิัน การออกกำลังกายชุ่วงการระบาดโรคโควิด-19 
เพัิ�มีขึ�น การออกกำลังกายชุ่วงการระบาดโรคโควิด-19 
ลดลง กงัวลว่าชุมุีชุนมีผีูู้ต้่ดิเชุ่�อโควดิ-19 เพัิ�มีมีากขึ�น กงัวล
เกี�ยวกับมีาต่รการควบคุมีการระบาดโรคโควิด-19 ของ
รฐับาลหรอ่หน่วยงานราชุการ และการเป็นผูู้ด้แูลหลกัใน
ครอบครวั โดยพับว่า ความีกงัวลเกี�ยวกบัมีาต่รการควบคมุี
การระบาดโรคโควิด-19 ของรฐับาลมีคีวามีสัมัีพันัธ์์กบัภาวะ
ซึึมีเศึร้าสัอดคล้องกับการศึึกษาของ Bäuerle และคณ์ะ5 
อกีทั�งการออกกำลังกายได้ลดลงก็มีคีวามีสัมัีพันัธ์์กับภาวะ
ซึึมีเศึร้าสัอดคล้องกันกับการศึึกษาของ Shah SMA และ
คณ์ะ6 ด้วยเชุ่นกัน เห็นได้ว่าภาวะซึึมีเศึร้าในชุ่วงสัถาน-
การณ์์การแพัร่ระบาดของโรคโควิด-19 พับได้บ่อยในผูู้้มีี

ความีกังวลเกี�ยวกับมีาต่รการควบคุมีการระบาดโรค 
โควิด-19 ของรัฐบาล และผูู้้ที�ออกกำลังกายที�ลดลง แต่่
กลับไม่ีพับความีสัอดคล้องกันของปัจจัยที�สััมีพัันธ์์กับ
ภาวะซึึมีเศึร้าในการศึกึษาครั�งนี�กบัการศึกึษาในประเทศึไทย
ก่อนหน้า7,8 อาจเพัราะศึึกษาในชุ่วงสัถานการณ์์การแพัร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ที�มีีความีแต่กต่่างกัน นอกจากนี�
ในการศึกึษายงัพับว่า รายจ่ายเฉลี�ยต่่อเดอ่น 10,000 บาท
ขึ�นไป การมีีหนี�สัินเพัิ�มีขึ�นหร่อเริ�มีมีีหนี�สัิน การออกกำลัง
กายชุ่วงการระบาดโรคโควิด-19 เพัิ�มีขึ�น ความีกังวลว่า
ชุุมีชุนมีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 เพัิ�มีมีากขึ�น และการเป็นผูู้้ดูแล
หลักในครอบครัวเป็นปัจจัยที�สััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าซึึ�ง
ไมี่พับในการศึึกษาก่อนหน้านี� แสัดงให้เห็นว่าอาจยังมีี
ปัจจัยอีกมีากมีายที�สััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้าแต่่ไมี่ได้ถูก
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ตาร้างที่่� 2. ค่า OR คู่กับชุ่วงความีเชุ่�อมีั�น 95% ของแต่่ละปัจจัยกับภาวะซึึมีเศึร้า: คะแนน PHQ-9 มีากกว่าหร่อเท่ากับ 7

Factors crude OR  
(95% CI)

P-value Adjusted OR 
(95% CI)

P-value

ข้อมูลที่ั�วไปั
เพัศึ

ชุาย
หญิง

อายุ
> 60 ปี
20-60 ปี

สัถานภาพั
คู่
เดี�ยว (โสัด, หย่าร้าง, แยกกันอยู่, หมี้าย)

ระดับการศึึกษา
ไมี่ได้ศึึกษา/การศึึกษาต่�ำกว่าการศึึกษาขั�นพั่�นฐาน
การศึึกษาขั�นพั่�นฐานขึ�นไป

ข้อมูลอาชุ่พั
ว่างงานหร่อไมี่มีีอาชุีพั 
ภาระงาน

เท่าเดิมี
มีากขึ�น
น้อยลง

เคยหร่อกำลังถูกพัักงาน
ถูกปรับให้ทำงานที�บ้านมีากขึ�น

ข้อมูลเศร้ษฐกิจ/ร้ายได้
รายได้เฉลี�ยต่่อเด่อนน้อยกว่า 4,000 บาท 
รายจ่ายเฉลี�ยต่่อเด่อน 10,000 บาทขึ�นไป
มีีหนี�สัินเพัิ�มีหร่อเริ�มีมีีหนี�
ได้รับเงินเยียวยา

ข้อมูลเก่�ยวกับโร้คโควิด-19
เคยหร่อกำลังต่ิดเชุ่�อโรคโควิด-19
มีีความีเสัี�ยงต่ิดเชุ่�อโรคโควิด-19
เคยได้รับการกักต่ัว
ยังไมี่ได้รับหร่อได้รับวัคซึีนไมี่ครบ 2 เข็มี

1
2.92 (1.26, 6.76)

1
2.86 (1.33, 6.16)

1
1.56 (0.82, 2.94)

1
2.46 (1.30-4.68)

0.46 (0.22, 0.97)

1
2.69 (1.29, 5.61)
1.62 (0.72, 3.66)
2.35 (0.95, 5.83)
1.76 (0.92, 3.36)

0.46 (0.21, 1.03)
2.04 (1.07, 3.87)
5.05 (2.62, 9.72)
1.95 (0.90, 4.21)

2.35 (1.22, 4.53)
1.94 (1.00, 3.78)
2.02 (1.06, 3.87)
1.08 (0.24, 4.91)

 
0.012

0.007

0.173

0.006

0.042

0.009
0.244
0.065
0.088

0.058
0.029
<0.001
0.088

0.011
0.051
0.031
0.924

Reference
2.23 (0.71, 6.99)

Reference
1.73 (0.51, 5.83)

Reference
2.43 (0.95, 6.21)

Reference
2.34 (0.91, 6.02)

2.13 (0.50, 9.01)

Reference
1.68 (0.56, 5.01)
1.41 (0.43, 4.67)
0.63 (0.16, 2.55)
1.68 (0.58, 4.81)

1.28 (0.29, 5.64)
3.37 (1.14, 9.92)
5.13 (1.81, 14.50)
2.67 (0.89, 8.07)

0.44 (0.07, 2.81)
0.43 (0.16, 1.22)
0.82 (0.15, 4.62)
1.49 (0.12, 18.41)

 
0.171

0.375

0.063

0.077

0.306

0.356
0.572
0.521
0.337

0.744
0.028
0.002
0.081

0.388
0.113
0.821
0.755

ข้อมูลสัุขภาพั/สัุขภาวะ
ไมี่ได้ออกกำลังกายอยู่เดิมี  
การออกกำลังกายชุ่วงการระบาดโรคโควิด-19 

เท่าเดิมี
เพัิ�มีมีากขึ�น
ลดลง
ไมี่ได้ออกกำลังกาย

มีีโรคประจำต่ัว

1.45 (0.77, 2.72)

1
9.69 (2.48, 37.94)
7.67 (2.62, 22.48)
3.65 (1.33, 10.02)
0.77 (0.41, 1.46)

0.253

0.001
<0.001
0.012
0.428

2.71 (0.66, 11.20)

Reference
9.04 (1.20, 68.00)
5.90 (1.57, 22.12)
1.52 (0.30, 7.87)
1.13 (0.44, 2.91)

0.168

0.032
0.008
0.614
0.794
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ตาร้างที่่� 2. ค่า OR คู่กับชุ่วงความีเชุ่�อมีั�น 95% ของแต่่ละปัจจัยกับภาวะซึึมีเศึร้า: คะแนน PHQ-9 มีากกว่าหร่อเท่ากับ 7 (ต่่อ)

Factors crude OR (95% 
CI)

P-value Adjusted OR 
(95% CI)

P-value

ข้อมูลเก่�ยวกับสัังคม/ชุุมชุน
มีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 ในชุุมีชุน
ความีกังวลเกี�ยวกับสัังคมีหร่อชุุมีชุนในชุ่วงการระบาดของ
โรคโควิด-19 

ไมี่มีีความีกังวล
ชุุมีชุนมีีผูู้้ต่ิดเชุ่�อโควิด-19 เพัิ�มีมีากขึ�น
การเดินทางอาจเป็นความีเสัี�ยงต่่อการต่ิดเชุ่�อโควิด-19
การควบคมุีการระบาดโรคโควดิ-19 ของรฐับาล/ราชุการ
ข่าวสัาร/การรายงานการระบาดโรคโควิด-19 ล่าชุ้า/
    ไมี่ต่รงไปต่รงมีา/ไมี่น่าเชุ่�อถ่อ

ข้อมูลเก่�ยวกับคร้อบคร้ัว
คนในครอบครัวประกอบด้วย

ผูู้้สัูงอายุ
เด็กทารก
วัยรุ่น
ผูู้้พัิการ

บทบาทในครอบครัว
ผูู้้หารายได้หลัก
ผูู้้ดูแลหลัก
ผูู้้มีีสั่วนในการต่ัดสัินใจหลัก
ผูู้้สันับสันุน

2.92 (1.01, 8.43)

1
6.87 (2.56, 18.40)
5.07 (1.60, 16.01)
10.29 (3.64, 29.11)
2.41 (0.46, 12.74)

0.58 (0.30, 1.10)
1.66 (0.35, 7.95)
2.34 (1.21, 4.54)
0.76 (0.17, 3.39)

1.16 (0.61, 2.20)
3.05 (1.54, 6.03)
1.28 (0.65, 2.52)
0.65 (0.15, 2.87)

0.048

< 0.001
0.006

< 0.001
0.300

0.094
0.525
0.012
0.721

0.658
0.001
0.467
0.571

2.10 (0.52, 8.55)

Reference
4.91 (1.47, 16.39)
3.78 (0.88, 16.22)
4.01 (1.05, 15.24)
1.03 (0.10, 10.92)

0.69 (0.25, 1.93)
1.12 (0.08, 15.70)
2.25 (0.84, 6.00)
0.40 (0.04, 3.69)

1.35 (0.50, 3.62)
3.18 (1.03, 9.86)
1.58 (0.52, 4.85)
0.76 (0.09, 6.47)

0.300

0.010
0.073
0.042
0.978

0.480
0.933
0.105
0.417

0.550
0.045
0.422
0.805

ทุกปัจจัยในโมีเดลควบคุมีอิทธ์ิพัลซึึ�งกันและกันโดยใชุ้วิธ์ี multiple logistic regression (full statistical model)
PHQ-9: แบบประเมีินภาวะซึึมีเศึร้า 9 คำถามี

หยิบยกมีาศึึกษา
อย่างไรก็ต่ามีงานวิจัยนี�ทำการเก็บข้อมีูลแบบ cross-

sectional ในชุ่วงเวลาเดียวทำให้ไมี่สัามีารถเห็นการ
เปลี�ยนแปลงของภาวะซึึมีเศึร้าในประชุากรกลุ่มีเดิมีได้ 
ระยะเวลาการเก็บรวมีรวบข้อมีูลค่อนข้างยาวนาน อาจ
ทำให้ระหว่างการเก็บข้อมีูลเกิดการเปลี�ยนแปลงของ
สัถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด-19 ข้อมีูลจากการ
เก็บชุ่วงแรกกับชุ่วงท้ายอาจได้รับผู้ลกระทบจากสัถาน-
การณ์์โควิด-19 ที�แต่กต่่างกัน อีกทั�งการศึึกษารูปแบบนี�
บอกได้เพัียงปัจจัยที�สััมีพัันธ์์กับภาวะซึึมีเศึร้า ไมี่สัามีารถ
บอกถึงทิศึทางความีเป็นเหตุ่และผู้ลระหว่างปัจจัยกับ
ภาวะซึึมีเศึร้าได้ แต่่การศึึกษาครั�งนี�ได้รับความีสันใจและ
ความีร่วมีมีอ่จากผูู้เ้ข้าร่วมีวจิยัอย่างดยีิ�ง ข้อมีลูที�ได้รบัแทบ
ไมี่ปรากฏิ missing data และเป็นการศึึกษาในชุ่วงเวลา
ที�มีีสัถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึึ�งยังมีีแนว

โน้มีของอัต่ราผูู้้ต่ิดเชุ่�อสัูงอย่างต่่อเน่�อง หากมีีการศึึกษา
ต่่อไปในอนาคต่ อาจพัิจารณ์าประเมีินภาวะซึึมีเศึร้าอีก
ชุ่วงเวลา เพั่�อให้เห็นความีเปลี�ยนแปลงของภาวะซึึมีเศึร้า 
ควรพิัจารณ์าเล่อกชุ่วงระยะเวลาเก็บข้อมีูลให้เหมีาะสัมี 
และอาจต่่อยอดงานวิจัยนี�โดยนำปัจจัยที�สันใจไปศึึกษา
วเิคราะห์อทิธ์พิัลของปัจจยัต่่อภาวะซึึมีเศึร้าในสัถานการณ์์
การแพัร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต่่อไป

สรุป

สัรปุจากการศึกึษาพับว่า ประชุาชุนเขต่ศึนูย์แพัทย์ชุุมีชุน
เมี่อง 2 โรงพัยาบาลมีหาราชุนครราชุสัีมีามีีความีชุกุของ
ภาวะซึมึีเศึร้าในชุ่วงสัถานการณ์์การแพัร่ระระบาดของโรค
โควิด-19 ที�มีีการระบาดเพัิ�มีขึ�นเป็นร้อยละ 11.99 ต่่าง
กับก่อนสัถานการณ์์การแพัร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที�
ประชุาชุนจังหวัดนครราชุสัีมีามีีความีชุุกเพัียงร้อยละ 
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2.7011 โดยปัจจัยที�มีีความีสััมีพัันธ์์ได้แก่ รายจ่ายเฉลี�ย
ต่่อเด่อน 10,000 บาทขึ�นไป การมีีหนี�สัินเพัิ�มีขึ�นหร่อเริ�มี
มีีหนี�สัิน การออกกำลังกายชุ่วงการระบาดโรคโควดิ-19 
เพัิ�มีขึ�นหรอ่ลดลง ความีกงัวลว่าชุมุีชุนมีผีูู้ต้่ดิเชุ่�อโควดิ-19 
เพัิ�มีมีากขึ�น ความีกงัวลเกี�ยวกบัมีาต่รการควบคมุีการ
ระบาดโรคโควิด-19 ของรัฐบาล และการเป็นผูู้้ดูแลหลัก
ในครอบครัว ประชุาชุนทั�วไปโดยเฉพัาะผูู้้มีีปัจจัยดัง
กล่าวควรได้รับการคัดกรอง และเฝ้้าระวังภาวะซึึมีเศึร้า
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