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องค์์ประกอบสำคััญที่่�ทำให้้วิิชาแพทย์์เฉพาะทางได้้
รัับการพััฒนา และนำไปสู่่�การยอมรัับในวงกว้้างได้้แก่่ 
การพััฒนาวิิชาการและนวตกรรมที่่�ตอบสนองต่่อ
ปััญหาของระบบสุขุภาพ   “เวชศาสตร์์ครอบครัวั” เป็็น
แพทย์์สาขาเฉพาะทางที่่�พััฒนาต่่อเนื่่�องมาเป็็นเวลาถึึง 
25 ปีี แล้้ว นัับตั้้�งแต่่มีีการฝึึกอบรมเป็็นครั้้�งแรก

สิ่่�งสนัับสนุุนว่่า เวชศาสตร์์ครอบครััวในประเทศได้้
พััฒนาเจริิญก้้าวหน้้ามาเป็็นลำดัับและเริ่่�มเห็็นความ
สำเร็จ็ที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ การประชุุม National Conference 
of Family Medicine หรืือ NCFM 2023 ที่่�ผ่่านมา ใน
หััวข้้อการประชุุมที่่�ว่่า  “Family Medicine Innovation 
and Practices in the Changing World” ระหว่่างวัันที่่� 
19-21 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ณ โรงแรมแกรนด์์ริิชมอนด์ ์
สไตลิิช คอนเวนชั่่�น โฮเทล ปีีนี้้�ยังัคงความเข้้มข้้นในเนื้้�อหา
การประชุมุ Pre-conference และ Conference work-
shop การนำเสนอผลงานวิิชาการของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว และกิิจกรรมสร้้างสััมพัันธ์์เครืือข่่ายแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวไทย 

ประชาคมโลกและประเทศไทย เพิ่่�งผ่่านวิิกฤตโรค
ระบาด “โควิิด 19” ระบบสัังคมเศรษฐกิิจเริ่่�มฟื้้�นตััว และ
ขณะเดีียวกันก็็ได้้เกิิดการพััฒนานวตกรรมในการมดููแล
สุุขภาพโดยผสมผสานเทคโนโลยีีและการสร้างความรู้้�
ความเข้้าใจ ความตะหนัักของประชาชน ชุุมชนและสัังคม 
เพื่่�อรัับมืือวิิกฤตด้้านสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น มีีบทเรีียนและการ
พััฒนาที่่�น่่าสนใจหลายอย่่างที่่�ควรนำมาแลกเปลี่่�ยนเรีียน

รู้้� ทำให้้หััวข้้องานประชุุมสำหรัับปีีนี้้�เหมาะสมอย่่างมาก 
และดึึงดููดความสนใจทำให้้มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานประชุุมปีีนี้้�กว่่า 
400 คน ผลงานที่่�ร่่วมนำเสนอทั้้�ง oral และ poster pre-
sentation ว่่า 40 ผลงาน  ทำให้้บรรยากาศวิิชาการของ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวปีีนี้้�คึึกคัักเป็็นอย่่างมาก 

หััวข้้อเปิิดงานประชุุมปีีนี้้� Family Medicine Inno-
vation and Practices in the Changing World ได้้รัับ
เกีียรติิจาก ศ.นพ.จรััส สุุวรรณเวลา ท่่านเป็็นนายกสภา
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ เป็็นอาจารย์์แพทย์์ผู้้�มีี
ประสบการณ์์สููง มีีวิิสััยทััศน์์กว้้างไกลทัันสมััย ท่่านได้้ให้้
แนวคิิดที่่�สำคััญว่่า การพััฒนาของระบบสุุขภาพกำลัังเข้้า
สู่่�ยุุคของการดููแลเป็็นรายบุุคคลเพิ่่�มขึ้้�น มีีเทคโนโลยีีการ
ดููแลรัักษารวมถึึงป้้องกัันโรคเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และ 
ขณะเดีียวกัับก็็ต้้องมีีการพััฒนาเชิิงระบบด้้วยเพื่่�อจััดการ
บริิการให้้เหมาะกัับบริิบทของสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ต่่อด้้วยการบรรยายเนื้้�อหาวิิชาการนำสมััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�เข้้มข้้นและน่่าสนใจ 
ได้้แก่่ Precision medicine, Value-driven care model, 
Home modification for elderly, DM remission, 
Cyber bulling and mental health, HPV vaccine, 
Adult immunization เป็็นต้้น รวมถึึงการนำเสนอความ
รู้้�ทัันสมััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�
พบบ่่อย ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคไตวาย
เรื้้�อรััง โรคหอบหืืด โรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น 
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บรรยากาศที่่�คึึกคัักอีีกอย่่างคืือ การนำเสนอผลงาน
วิิชาการนวตกรรมด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว โดยแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว ไม่่ว่่าจะเป็็น

นวตกรรมด้้านเทคโนโลยีีการสื่่�อสาร ได้้แก่่  Applica-
tion for COPD and lung cancer screening  (พญ.
กมลภััทร ศรีีศัักดิ์์� โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม)  การใช้้การ
ดูแูลทางไกล (telemedicine) ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิด
ที่่� 2 ใน คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง อำเภอละหานทราย จัังหวััด
บุุรีีรััมย์์ (นพ.ศิิริิวััฒน์์ เสาวกููล โรงพยาบาลละหานทราย 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์) 

นวััตกรรมด้้านการจััดบริิการ ได้้แก่่  NCDx ในหน่่วย
บริกิารปฐมภูมูิ:ิ From scratch to success (นพ.นารถ 
เจนประวิิทย์์ โรงพยาบาลมุุกดาหาร)  แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวกัับการพััฒนา PCC/PCU ในจัังหวััดอำนาจ 
เจริิญ (พญ.ปิิยรััตน์์ ศรีีเดช โรงพยาบาลอำนาจเจริิญ)  
“เมืือบ้้าน 101” ระบบการดูแูลผู้้�ป่่วยโควิดิ จากโรงพยา-
บาลสู่่�ชุมุชน (พญ.นันัทิิกานต์ ยิ่่�งรัตันสุขุ โรงพยาบาล
ร้้อยเอ็็ด)

นวัตักรรมด้้านศิิลปวัฒันธรรมและศาสนา ได้้แก่่ ศิลิปะ
ไทยอีีสาน วิิถีีวััฒนธรรมและธรรมชาติิกัับการพััฒนา 
บุุคคลออทิิสติิก (พญ.วนาพร วััฒนกููล กลุ่่�มงานเวชกรรม
สัังคม โรงพยาบาลขอนแก่่น) Palliative care กัับการ
สร้้างสุุขสุุดท้้ายแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับ คำสอนของ
ศาสนาอิิสลาม (นพ.อมีีน สะอีีดีี กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 
โรงพยาบาลปััตตานีี)  

ผลงานวิชาการที่ได้รับรางวัลในงานประชุมปีนี้ ได้แก่
ผลงานที่่�ได้้รับัรางวัลัชนะเลิิศประเภท Poster presen-

tation
1.	ก ารศึึกษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบระดัับนํ้้�าตาลสะสม

ของการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์กลางผ่่านระบบการ
แพทย์์ทางไกลกัับการรัักษาตามมาตรฐานปกติิในผู้้�ป่วย
เบาหวานชนิิดที่่�สองที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิิ

	พ ญ. ลลิิต์์ภััทร ถิิรธัันยบููรณ์์ กลุ่่�มงานเวชกรรม
สัังคม  โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหารา

2.	 Sensitivity and specificity of Yubi-wakka 
(Finger-ring) screening method for sarcopenia 
screening.

	นพ .กษิิดิิศ หล้้าวงษา   โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า
3.	 Different proportions of onsite to online 

fieldworks in Medical Rural Studies influenced 
students’ perceptions of learning outcomes.

	 Seekaow Churproong, MD. Department of 
Family and Community Medicine, Institute of 
Medicine, Suranaree University of Technology,

ผลงานที่่�ได้้รัับรางวััลชนะเลิิศประเภท oral presen-
tation

1.	 ประสิิทธิิผลระหว่่างการบํําบััดแบบสั้้�นผ่่านทาง
โทรศััพท์์เปรีียบเทีียบกัับการบํําบััดแบบต่่อหน้้าต่่อ
พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา ของผู้้�ดื่่�มสุุราแบบอัันตราย ที่่�มารัับ
บริิการทางการแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

	พ ญ.เหมือืนฝััน โอภานันัท์ ภาควิิชาเวชกรรมสัังคม 
โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

2.	ผ ลของการประชุุมครอบครััวอย่่างมีีแบบแผนต่อ
ความทุุกข์์ทางใจในผู้้�ดููแลที่่�เป็็นญาติิของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ระยะท้้าย

	พ ญ. พิิชชาภา จัันทิิวาส ภาควิิชาเวชศาสตร์์
ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

นัับว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�น่่าสนใจมาก ๆ กัับการพััฒนานวต-
กรรมที่่�ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบท
ชุุมชนที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวปฏิิบััติิงานอยู่่� 
ทำให้้ตอบสนองความต้้องการด้้านการดููแลสุุขภาพ
ของประชาชนและชุุมชน ทั้้�งในเรื่่�องการรัักษาต่่อเนื่่�อง 
การควบคุุมป้้องกัันโรคทั้้�งโรคเรื้้�อรัังและโรคติิดต่่อ รวม
ถึงึการการฟ้ื้�นฟููและการดููแลระยะสุุดท้าย ซึ่่�งเป็็นจุดุเด่่น
ของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และส่่วนใหญ่่นำเสนอ
โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวรุ่่�นใหม่่ 

Abstract ของผลงานที่กล่าวถึงในบทความ Abstract book “NCFM 2023”
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ต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (COVID-19) ในจัังหวััดขอนแก่่น 
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ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ไปทั่่�วโลก ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิต
จำนวนมาก กระทบทั้้�งด้้านเศรษกิิจ สัังคม และสุุขภาพ ดัังนั้้�นการมีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรม
ที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�จะช่่วยควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคได้้ ทั้้�งนี้้� ยัังมีีการศึึกษา
ประเด็็นดัังกล่่าวค่่อนข้้างน้้อย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (COVID-19) ของผู้้�มารัับบริิการ ณ หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ในจัังหวััดขอนแก่่น 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: คััดเลืือกจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�มารัับบริิการอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม ระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2654 
จำนวน 140 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามชนิิดสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ Frequency, Percentage, 95%CI, mean (standard deviation), 
Chi-squared test และ multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จำนวน 140 คน พบว่่ามีี
ความรู้้�ที่่�ถูกูต้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ คิิดเป็็นร้อยละ 90.7 (95%CI 85.85-
95.58) มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมคิิดเป็็นร้้อยละ 56.4 (95%CI 48.11-64.74) และปััจจััยที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัการมีีความรู้้�ที่�ถูกูต้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ ที่่�ถูกูต้องอย่่าง
มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ คืือ การรัับข้้อมููลข่่าวสารทางโทรทััศน์์

สรุุป: 9 ใน 10 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ แต่่เพีียงครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�มารัับบริิการมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง คืือ การรัับ
ข้้อมููลข่่าวสารทางโทรทััศน์์

คำสำคััญ: ผู้้�มารัับบริิการ โควิิด-19
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Knowledge and Behavior of Coronavirus Disease  
(COVID-19) Among Clients in Primary Care Units, Khon Kaen 

Isarin Inthawichian, MD.,1 Arkhom Bunloet, MD.2

1Phon Phisai Hospital, Nong Khai Province, 2Community Medicine, Family Medicine and Occupational 
Medicine Department, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand

ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic affected the economy, society, 
and health. Therefore, having appropriate knowledge and behavior was 
important to help control the spread of the disease. However, relatively 
few studies have been done on the knowledge and behavior of people in 
the Thai community. Therefore, the researcher was interested in studying 
suitable knowledge and behavior for those who receive services at the 
primary care unit on the novel Coronavirus Disease (COVID-19) in Khon 
Kaen Province.

Design: This was a cross-sectional descriptive study. 

Methods: One hundred and forty service recipients aged 18 years and 
over were selected who received services at Samliam Urban Primary 
Care Unit in Khon Kaen between September 1 and November 30, 2021  
An interview-type questionnaire was utilized with data analyzed using 
descriptive statistics including frequency, percentage, 95% CI, mean 
(standard deviation), Chi-squared test, and multiple logistic regression.

Results: Of the 140 participants at the Samliam Urban Primary Care 
Unit, 90.7% (95% CI 85.85-95.58) had adequate knowledge of COVID-19 
with 56.4% (95% CI 48.11-64.74) having proper behavior. Factors associ-
ated with adequate knowledge of COVID-19 with statistical significance 
was information gained from television.

Conclusions: Nine-tenths of the clients who came to the Primary Care 
Unit had adequate knowledge of COVID-19. Only half of those who  
received services showed proper behavior related to COVID-19. Ade-
quate knowledge was information received from television
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บทนำ�

ในปััจจุุบัันนั้้�น หลาย ๆ ประเทศกำลัังเผชิิญกัับภาวะ
ปััญหาที่่�เกิิดจากการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส
โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ Coronavirus Infected Disease 
2019 (COVID-19) โดยโรคดัังกล่่าวพบครั้้�งแรกในเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�สาธารณรััฐประชาชนจีีน โดยใน
อดีีตเชื้้�อโคโรนาไวรััส ที่่�ก่่อโรคในคนมีี 7 ชนิิด แต่่มีีแค่่ 3 
ชนิิดที่่�ทำให้้มีีอาการรุุนแรง1 คืือ โรคทางเดิินหายใจเฉีียบ-
พลัันรุุนแรง (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus, SARS CoV-1) ซึ่่�งทำให้้เกิิดอาการปอด
อัักเสบรุุนแรงในสาธารณรััฐประชาชนจีีนและฮ่่องกงปีี 
พ.ศ. 2546  โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (Middle 
East respiratory syndrome, MERS-CoV) โดยภาวะนี้้�
เกิิดการระบาดในกลุ่่�มประเทศตะวัันออกกลาง ปีี พ.ศ. 
2555 และล่่าสุุดคืือ โรคติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 2019 : 
SARS-CoV-2 (COVID-19) สามารถแพร่่กระจายจากคน
สู่่�คนได้้ ผ่่านทางฝอยละออง โดย การไอ จาม การตะโกน
เชีียร์์ ร้้องเพลงเสีียงดััง ทำให้้มีีฝอยละออง และการสััมผััส
สิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง แล้้วมาสััมผััสบริิเวณจมููก 
ปาก ตา2 ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดอาการทางระบบหายใจ เช่่น ไอ 
จาม มีีน้้ำมููก มีีไข้้ ในบางรายอาจไม่่มีีอาการ หรืือถ้้าเป็็น
รุนุแรงจะทำให้้เกิิดปอดอักเสบ หรืือเสีียชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะ
ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรค 
เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจและ
สมอง โรคระบบทางเดิินหายใจ โรคภููมิิแพ้้1

ทั้้�งนี้้�เกิิดการแพร่ระบาดของเชื้้�อ COVID-19 ไปทั่่�วโลก
อย่่างรุุนแรง ณ วัันที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ
ทั่่�วโลกแล้้วกว่่า 99 ล้้านคน เสีียชีีวิิตกว่่า 2 ล้้านคน3 และ
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยราย
แรกในประเทศ เมื่่�อมกราคม พ.ศ. 2563 หลัังจากนั้้�นได้้
เริ่่�มมีีการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�องไปทั่่�วประเทศ จึึงมีีการ 
ประกาศให้้ COVID-19 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ตามพระ
ราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 เมื่่�อวัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ. 2563 และต่่อมาเมื่่�อวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2563 
นายกรัฐัมนตรีีได้้ประกาศสถานการณ์ฉุกุเฉิินตามพระราช 
กํําหนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 
2548 และวัันที่่� 26 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ได้้ประกาศข้้อ 

กํําหนดตามความในมาตรา 9 แห่่งพระราชกํําหนดการบ
ริิหาร ราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2548 (ฉบัับที่่� 
1)4  และทางกรมควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุขได้้ให้้
ความรู้้�แก่่ประชาชนในการป้้องการกัันการติิดเชื้้�อโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ โดยใช้้หลัักการควบคุุมโรค
ทางระบบทางเดิินหายใจ หลีีกเลี่่�ยงการเดิินทางไปพื้้�นที่่�
เส่ี่�ยงที่่�มีีการระบาด หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัเยื่่�อบุบุริิเวณใบหน้้า 
(ตา จมููก ปาก) ด้้วย มืือที่่�ไม่่ได้้ล้้าง ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ 
หรืือแอลกอฮอล์์เจล การใส่่หน้้ากากอนามััย เพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง ลดการแพร่่
ระบาดของโรค ทำให้้สถานการณ์์การระบาดลดลงอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง3 แต่่เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 เริ่่�มมีีการ
ระบาดระลอกใหม่่ขึ้้�น ทำให้้ปััจจุุบััน ณ วัันที่่� 24 มกราคม 
พ.ศ. 2564 มีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อรวมในประเทศ 13,302 คน 
เสีียชีีวิิต 72 คน3 และยังัคงมีีการแพร่ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และไม่่มีีแนวโน้้มลดลงในเวลาอัันใกล้้ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีียามาตรฐานที่่�รัับรองว่่าใช้้ได้้ผล
ดีีแล้้วในขณะนี้้� การรักษาจะเป็็นการรักษาตามอาการ 
หรืือทางเลืือกหนึ่่�งจะเป็็นการป้้องกัันโรคโดยใช้้วััคซีีน ใน
ขณะนี้้�วััคซีีนโควิิด-19 หลายชนิิดได้้รัับการพััฒนาและ
ผลิิตสำเร็็จ5 โดยเทคโนโลยีีการผลิิตวััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่�งใน
ประเทศไทยเริ่่�มมีีการฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มบุุคลากรทางการ
แพทย์์ และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีวััคซีีนจาก 3 บริิษััท 
คือื Sinovac, Oxford–AstraZenecac และ Sinopharm 
แต่่เนื่่�องด้้วยสถานณ์การปัจจุุบันัยังัคงมีีการแพร่ระบาดอยู่่� 
และความต้้องการวัคัซีีนทั่่�วโลกนั้้�นสูงูมาก ทำให้้การเข้้าถึงึ
วััคซีีนนั้้�นถููกจำกััดไม่่เพีียงพอสำหรัับทุุกคน ดัังนั้้�นการ
ปฏิิบััติิตัวจึึงเป็็นส่ิ่�งสำคััญท่ี่�จะช่่วยลดการแพร่ระบาดของ
โรคได้้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา 
พบว่่าประชาชนมีีความรู้้�และพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้องของ
ประชาชนทั่่�วไป แตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ6–9 โดย
จากการศึึกษาของ Zhong และคณะ6 พบว่่า มีีทััศนคติิ
และพฤติิกรรมที่่�ดีี และความรู้้�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ของปััจจััย เช่่น เพศ อายุุ 
สถานะ การศึึกษา อาชีีพ ที่่�อยู่่�อาศััย อีีกทั้้�งจากการศึึกษา 
Van Nhu และคณะ8 พบว่่า ร้้อยละ 92.2 มีีความรู้้�ผ่่าน
เกณฑ์์ ร้้อยละ 68.6 ร้อ้ยละ 75.8 มีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง8 
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พบว่่าแต่่ละปััจจััยมีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิของความรู้้� (p < 0.05) ใน ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
สถานะภาพ และแต่่ละปััจจััยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิของพฤติิกรรม (p < 0.05) ในสถานะภาพ  
คะแนนความรู้้� ซึ่่�งสอดคล้้องไปตามทฤษฎีีของพฤติิกรรม
สุุขภาพ (health behavior)  หากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของโควิิด จะนำ
มาซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อกัับสุุขภาพ นำ
ไปสู่่�การลดการแพร่ระบาดได้้10–12 แต่่ทั้้�งนี้้�จากการทบทวน
วรรณกรรมจากฐานข้้อมููลในประเทศไทยพบว่่ามีีการ
ศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นดัังกล่่าวยัังมีีน้้อย13 ทางคณะ
ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น จึึงสนใจศึึกษาว่่าผู้้�ที่่�มารัับ
บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม (primary care 
unit, PCU) สามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น มีีความรู้้� ความ
เข้้าใจ และการปฏิิบัตัิิตัวัที่่�ถูกูต้อง ต่่อการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 มากน้้อยเพีียงใด เพื่่�อได้้ข้้อมููลไปใช้้ในการ
ปรัับปรุุงการให้้บริิการในหน่่วยงาน การเตรีียมแผนการ
อบรมให้้ความรู้้�แก่่คนในชุุมชน นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมภายใต้้สถานการณ์์ที่่�ยัังมีีการแพร่่
ระบาด (new normal) เพื่่�อลดจำนวนผู้้�เชื้้�อรายใหม่่ ผู้้�เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ลดการใช้้ทรััพยากร และช่่วยลดภาระ
งานของบุุคลากรทางการแพทย์์

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก 
เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนผู้้�มารัับบริิการที่�หน่่วยบริิการปฐม

ภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น 
มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 
(COVID-19)

เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนของผู้้�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััด
ขอนแก่่น มีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่

วัตถุประสงค์รอง 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่�ถููกต้้อง

และพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมของผู้้�มารัับบริิการที่�หน่่วย
บริิการปฐมภูมูิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จังัหวัดั
ขอนแก่่น ต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

วิธีการ

ประชาการศึกษาและขนาดตัวอย่าง
ประชากร ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิหรืือผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการที่่�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จัังหวััดขอนแก่่น  

เกณฑ์์คััดเข้้า 
- 	อายุุมากกว่่า 18 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง
-	ผู้้�ป่ วยหรืือญาติิหรืือผู้้�ดูแลท่ี่�มารัับบริิการที่�หน่่วย

บริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม จัังหวััดขอนแก่่น 
-	 เป็็นผู้้�ที่่�ระดัับการรู้้�สึึกตััวดีี และสามารถสื่่�อสารหรืือ

ตอบโต้้ได้้
เกณฑ์์การคััดออก 
-	 ไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมงานวิิจััย
-	ผู้้�ที่ ่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท
-	ผู้้�ที่ ่�มีีปััญหาด้้านการได้้ยิิน
-	ผู้้�ที่ ่�มีีสติิปััญญาบกพร่่อง
-	 ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อระบบประสาท ได้้แก่่ ยาระงัับ

ประสาท (sedative) ยานอนหลัับ (hypnotic) ยากด
ประสาท (stimulant) และยาที่่�ใช้้รัักษาโรคทางจิิต (anti-
psychotic drug)

 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ผู้้�วิิจัยได้้สำรวจจำนวนผู้้�ที่�มารับับริิการของสถานบริิการ
ปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััด
ขอนแก่่น ที่่�ถููกบัันทึึกในโปรแกรม HOSXP ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
พฤษจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564 ได้้
จำนวนทั้้�งหมด 3,298 คน และได้้ค่่า assumed propor-
tion อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Nhu และคณะ8

ใช้้โปรแกรม Winpepi คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
Confidence interval = 95% 
Acceptable error = 0.0758 
Assumed proportion = 0.7588
Population size = 3,298
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Expected loss of subject 10%
Sample size คำนวณ ได้้ 132 ปััดเป็็นจำนวนเต็็มได้้ 

140
สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีใช้้กรอบเวลาเป็็นหน่่วยสุ่่�ม (time 

frame allocation sampling)  โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
ผู้้�วิิจััยจะเลืือกช่่วงเวลาที่่�จะทำการเก็็บข้้อมููล 1 ช่่วง

เวลาของทุกุวันัทำการ โดยการสุ่่�มใน 1 ช่่วงเวลาจะดำเนิิน
การเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการ ทั้้�งหมดใน
ช่่วงเวลานั้้�นเป็็นระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง เช่่น ในกรณีีที่่�สุ่่�มได้้
เวลา 10.00 น. จะทำการเก็็บข้้อมููล จากเวลา 10.00 น. 
ถึึง 12.00 น. 

วิธีการเก็บข้อมูล
เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล 
แบบสัมัภาษณ์์ชนิิดถามตอบพัฒันาขึ้้�น โดยอ้างอิิงจาก 

การศึึกษาของ Zhong และคณะ6, Nhu และคณะ8 ซึ่่�ง
ศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้องทบทวนบทความท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�1,2,14 และคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวของ
กรมควบคุุมโรค15 ตรวจสอบความสมบูรูณ์และความถูกูต้อง
ของเครื่่�องมืือ ใช้้การหาความตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านตรวจและแก้้ไขตาม
ข้้อเสนอแนะ หลังัจากนั้้�นผู้้�วิิจัยันำแบบสอบถามมาปรับัปรุุง
แก้้ไขเพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมด้้านภาษา ความชััดเจนของ
เนื้้�อหาและ ตรวจสอบอีีกครั้้�ง และวััดคุุณภาพของเครื่่�อง
มืือนั้้�นทำการทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ซึ่่�งประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้�

-	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 
อาชีีพ ศาสนา ช่่องทางการัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับ 
COVID-19 

- ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินวััดความรู้้� ประกอบด้้วยข้้อ
คำถามชนิิดเลืือกตอบจำนวน 15 ข้้อ โดยเกณฑ์์การมีี
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องคืือตอบถููกอย่่างน้้อย 12 ข้้อ มีีค่่าความ
ตรงตามเนื้้�อหา (content validity index) ของเครื่่�องมืือ
เท่่ากัับ 0.95 และมีีค่่าความความเที่่�ยง (reliability) โดย
ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.989

- ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินวััดพฤติิกรรม ประกอบด้้วย
ข้้อคำถามชนิิดเลืือกตอบจำนวน 10 ข้้อ โดยคำตอบจะ

เป็็นความถี่่�ในการปฏิิบััติิ คืือ ทำทุุกครั้้�ง/ทำบ่่อยครั้้�ง/ทำ
บางครั้้�ง/ไม่่ทำเลย ต้้องตอบ ทำบ่่อยครั้้�งขึ้้�นไป จึึงจะผ่่าน
ในข้้อนั้้�น โดยเกณฑ์์การมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม คืือผ่่าน 
8 ใน 10 ข้้อ มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา ของเครื่่�องมืือ
เท่่ากัับ 0.95 และมีีค่่าความความเที่่�ยง โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อััลฟาของครอนบาชมีีค่่าเท่่ากัับ 0.962

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้เสนอโครงการวิิจััย เพื่่�อ

ขอพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และ
เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการแล้้วจึึงดำเนิิน
การเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จากทางหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััย โดย
แจ้้งวััตถุุประสงค์์การศึึกษา และขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมูลู และขอความร่่วมมือืผู้้�มารัับบริิการในการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจัยคัดัเลืือกผู้้�มารับับริิการ โดยการสุ่่�มด้้วยวิิธีีใช้้กรอบ
เวลาเป็็นหน่่วยสุ่่�มผู้้�วิิจัยแนะนำตััวกับผู้้�มารัับบริิการที่�
ต้้องการศึึกษา ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ระยะเวลา
ที่่�ใช้้ในการสัมัภาษณ์์ ขอความร่่วมมือืในการให้้คำสัมัภาษณ์์ 
อธิิบายให้้ผู้้�มารัับบริิการที่่�ต้้องการศึึกษาทราบ และเข้้าใจ
ว่่าการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจ
ที่่�จะเข้้าร่่วม หรืือไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยก็็ได้้ ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้
ครั้้�งนี้้�จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ และนำมาใช้้ประโยชน์์
เฉพาะงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เท่่านั้้�น เมื่่�อผู้้�มารัับบริิการยิินดีี ให้้
ความร่่วมมืือ โดยการเซ็็นต์์ยิินยอมในใบยิินยอมแล้้ว จึึง
ทำการเก็็บข้้อมููล

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
นำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำเป็็นฐานข้้อมููล โดยป้้อนข้้อมููลลง

ในโปรแกรม Microsoft office Excel โดยผู้้�วิิจััย 2 คน 
อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน (double data entry) 

ทำการตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อนของการป้้อน
ข้้อมููล (validation) โดยใช้้โปรแกรม Epi info 6 for dos 
เพื่่�อแก้้ไขข้้อมููลให้้ถููกต้้อง 
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เมื่่�อได้้ข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อน

ของการป้้อนข้้อมููลแล้้ว จะแปลงแฟ้้มข้้อมููล แล้้วนำมา

ตรวจสอบฐานข้้อมููล missing data และค่่าที่่�เป็็นไปไม่่ได้้

ด้้วยโปรแกรม SPSS 19.0 for Window และ Excel 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ได้้แก่่ เพศ อายุุ การ

ศึึกษา อาชีีพ ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ 

COVID-19  โดยใช้้ SPSS 19.0 for window เพื่่�อหาค่่า 

frequency, percentage, 95%ci, mean (standard 

deviation),  median (interquartile  range), mode

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านความรู้้� พฤติิกรรม และหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์บางค่่า เช่่น Pearson Chi square, 

Mann-Whitney U test, Odds ratio, Logistic Regres-

sion โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มารับบริการ

จากตารางที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วยผู้้�เข้้าสัมัภาษณ์์

จำนวน 140 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

67.9 ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 60-89 ปีี ร้้อยละ 62.9 มีี 

อายุเุฉลี่่�ย 59.54 ปีี มีีสถานะผู้้�รับับริิการส่วนมากเป็็นผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 88.6 ด้้านระดัับการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วย

มีีการศึึกษาในระดัับ ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 50.7 

ด้้านอาชีีพพบว่่า ผู้้�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่ ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ คิิดเป็็นร้อยละ 50 และพบว่่าช่่องทางการรับรู้้�ข้อมูลู

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COVID-19 ส่่วนใหญ่่ คืือ ทางโทรทััศน์์ 

ร้้อยละ 87.1 อันัดับัสองทางคนใกล้ตััว/เพื่่�อนบ้าน ร้้อยละ 

70 และอัันดัับสามสื่่�อออนไลน์์ (internet) ร้้อยละ 62.9 

ผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (COVID-19)

คะแนนความรู้้�ต่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�

ใหม่่เต็็ม 15 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 9 คะแนน สููงสุุด 15 

คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� (mean±SD) 13.207±1.249 

คะแนน มีีผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง คืือได้้คะแนนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 คะแนน (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80) 

คืือ 127 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.7 (95% CI 85.85-95.58)

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป (n = 140)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน 
(ร้อยละ) 

เพศ
ชาย                                                                        
หญิง                                                                       

อายุ mean = 59.54 ปี
18-39 ปี                                                                  
40-59 ปี                                                                   
60-89 ปี                                       

สถานะผู้รับบริการ
ผู้ป่วย
ญาติหรือผู้ดูแล

ระดับการศึกษา	  
ไม่ได้รับการศึกษา	                                     
ประถมศึกษา 	
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ	  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                               
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย                                               
รับจ้างทั่วไป                                                               
พนักงานประจำ� 	                                                          
นักศึกษา                                                                    
รับราชการ 		                                                  

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
COVID-19 

โทรทัศน์		                                                            
สื่อออนไลน์ (internet)                                                     
คนใกล้ตัว/เพื่อนบ้าน                                                       
อสม.		                                                              
กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำ�ชุมชน                                              
บุคลากรทางการแพทย์
วิทยุ 	                                                                      
หนังสือพิมพ์/สื่อพิมพ์ต่าง ๆ	                                       

45 (32.1)
95 (67.9)

19 (13.6)
33 (23.6)                         
88 (62.9)                       

124 (88.6)   
16 (11.4)

4 (2.9)
71 (50.7)
10 (7.1)

22 (15.7)
9 (6.4)    

24 (17.1)                      

70 (50.0)   
37 (26.4)                         
13 (9.3)    
11 (7.9)                      
7 (5.0)
2 (1.4)                       

122 (87.1)
88 (62.9)                       
98 (70.0)
82 (58.6)                       
74 (52.9)                     
69 (49.3)      
38 (27.1)                       
20 (14.3)

จากตารางที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาในแต่่ละข้้อ
คำถาม มีีจำนวน 12 คำถามที่่�มีีผู้้�ตอบถููกมากกว่่าร้้อยละ 
90  ส่่วนคำถามที่่�คนตอบถููกมากที่่�สุุดคืือ ข้้อ 3 การติิดต่่อ
ทางตรงของโรคโควิิค และ ข้้อ 9 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อโควิิค คืือร้้อยละ 100 ส่่วนคำถามที่่�มีีคนตอบถููกน้้อย
ที่่�สุุด คืือ ข้้อ 10 การล้้างมืือที่่�ถููกต้้อง แค่่ร้้อยละ 13.6  
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มากกว่่าผู้้�บริิการที่่�ไม่่ได้้รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COV-
ID-19 ทางโทรทััศน์์และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (OR = 5.481, 95%CI: 1.561-19.246 p = 
0.004)  ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ  นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี
ความรู้้�ที่�ถููกต้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีพฤติิกรรม
ที่่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

จากตารางที่่� 5 พบว่่าเรื่่�องสถานะผู้้�รัับบริิการ โดยผู้้�
ดููแลหรืือญาติิมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมมากกว่่าผู้้�ป่่วย และ
มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (OR = 3.808, 95%CI: 1.037-14.029 p 
= 0.033) ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ  นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
มีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ โดยการ
ใช้้การทดสอบทางสถิิติิ multiple logistic regression 

เมื่่�อนำปััจจััยจากตารางที่่� 4 มาวิิเคราะห์์ใน Multiple 
logistic regression พบว่่า การรัับหรืือไม่่รู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับ COVID-19 ทางโทรทััศน์์ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

ตารางที่ 2. จำ�นวนผู้มารับบริการที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) (n=140)

ข้อคำ�ถาม จำ�นวนคน 
ที่ตอบถูก  
(ร้อยละ)

1.  ต้นกำ�เนิดของเช้ือโคโนนาไวรส 
2.  ความรุนแรงของโรคโควิค-19 
3.  การติดต่อทางตรงของโรคโควิค-19  
4.  การติดต่อทางอ้อมของโรคโควิค-19 
5.  อาการแสดงของโรคโควิค-19
6.  การแพร่เชื้อของโรคโควิค-19
7.  ความรุนแรงของโรคโควิค-19 ต่อผู้สูงอายุ                                          
8.  การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทางกลับมาจากต่าง

ประเทศ 
9.  ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิค-19
10. การล้างมือที่ถูกต้อง 
11. การปฏิบัติตัวเมื่อสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงหรือ

เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โควิค-19                                                 

12. การในบ้านช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อ 
โควิค-19 

13. การสวมหน้ากากอนามัยลดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อโควิด-19

14. สถานะการณ์ของโรคโควิค-19 ในประเทศไทย 
15. ประสิทธิภาพของวัคซีนโควิค-19

128 (91.4)
105 (75.0)
140 (100.0)
132 (94.3)
138 (98.6)
134 (95.7)
134 (95.7)
132 (94.3)

140 (100.0)
19 (13.6)

138 (98.6)

137 (97.9)

135 (96.4)

131 (93.6)
106 (75.7)

ผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

คะแนนพฤติิกรรมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�
ใหม่่ เต็็ม 10 คะแนน คะแนนต่่ำสุุด 2  คะแนน สููงสุุด 10 
คะแนน มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.414±1.846 คะแนน และ
มีีผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะ คืือผ่่านอย่่างน้้อย 8 คะแนน 
จำนวนเพีียง 79 คน ร้้อยละ 56.4 (95%CI 48.11-64.74)

จากตารางที่่� 3 คำถามที่่�มีีผู้้�มีีพฤติิกรรมเหมาะสมมาก
ที่่�สุุดคืือ ข้้อ 9 การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเดิินทางมาจากพื้้�นที่่�ที่่�มีี
การแพร่่ระบาดแล้้วมีีอาการของโรคโควิิด ร้้อยละ 95.0 
คำถามที่่�มีีผู้้�มีีพฤติิกรรมเหมาะสมน้้อยที่่�สุุด คืือข้้อ 10 
การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดอาการ ไอ หรืือ จาม ร้้อยละ 31.4

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีความรู้้�ที่่�
ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

จากตารางที่่� 4 พบว่่าผู้้�บริิการที่�รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกับ COVID-19 ทางโทรทััศน์์ มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

ตารางที่ 3. จำ�นวนผู้มารับบริการที่มีพฤติกรรมที่เหมาะต่อโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) (n=140)

ข้อคำ�ถาม จำ�นวนคน 
ที่ตอบถูก  
(ร้อยละ)

1.  การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทางมาจากพื้นที่ที่มี
การแพร่ระบาด แล้วมีอาการของโรค 
โควิด-19

2.  การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
3.  การรับประทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุก

ใหม่ ๆ                                                                                            
4.  การปฏิบัติตัวเมื่อเดินทางมาจากพื้นที่ที่มี

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19
5.  การล้างมือ 
6.  การรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 
7.  การแยกของใช้ส่วนตัว
8.  การเว้นระยะห่างจากผู้อื่น 
9.  การหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสส่วนของ

ใบหน้า
10.การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ ไอ หรือ จาม

133 (95.0)

127 (90.7)
126 (90.0)

119 (85.0)

112 (80.0)
108 (77.1)
105 (75.0)
83 (59.3)
81 (51.9)

44 (31.4)
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ตารางที่ 4. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับผู้มารับบริการที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
18-39 ปี
40-59 ปี
60-89 ปี

สถานะผู้รับบริการ
ผู้ป่วย
ญาติหรือผู้ดูแล

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
พนักงานประจำ�
รับราชการ
นักศึกษา

	
43 (95.6)
84 (88.4)

16 (84.2)
28 (84.8)
83 (94.3)

114 (91.9)
13 (81.3)

4 (100.0)
63 (88.7)

10 (100.0)
20 (90.9)
8 (88.9)

22 (91.7)

65 (92.9)
12 (92.3)
33 (89.2)
9 (81.8)

2 (100.0)
6 (85.7)

	

0.355 (0.750-1.675)

0.380 (0.093-1.560)

0.174

0.161

0.166

0.873

0.853

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ OVID-19
โทรทัศน์

ได้
ไม่ได้

วิทยุ
ได้
ไม่ได้

หนังสือพิมพ์/สื่อพิมพ์ต่าง ๆ
ได้
ไม่ได้

สื่อออนไลน์ (internet)
ได้
ไม่ได้

คนใกล้ตัว/เพื่อนบ้าน
ได้
ไม่ได้

	

114 (93.4)
13 (72.2)

36 (94.7)
91 (89.2)

19 (95.0)
108 (90.0)

80 (90.9)
47 (90.4)

87 (88.8)
40 (95.2)

	

5.481 (1.561-19.246)

2.167 (0.459-10.306)

2.111 (0.259-17.196)

1.064 (0.329-3.441)

0.395 (0.084-1.868)

*0.004

0.317

0.476

0.918

0.227
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ตารางที่ 4. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับผู้มารับบริการที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) (ต่อ)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

บุคลากรทางการแพทย์
ได้
ไม่ได้

กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำ�ชุมชน
ได้
ไม่ได้

	
63 (91.3)
64 (90.1)

69 (93.2)
58 (87.9)

	
1.148 (0.366-3.607)

1.900 (0.590-0.614)

0.813

0.275

ใช้สถิติ Pearson Chi square , *p < 0.05

ตารางที่ 5. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับผู้มารับบริการที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  (COVID-19)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
18-39 ปี
40-59 ปี
60-89 ปี

สถานะผู้รับบริการ
ผู้ป่วย
ญาติหรือผู้ดูแล

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
พนักงานประจำ�
รับราชการ
นักศึกษา

	
20 (44.4)                            
59 (62.1)

13 (68.4)
15 (45.5)
51 (58.0)

66 (53.2)
13 (81.3)

1 (25.0)
41 (57.7)
5 (50.0)

10 (45.5)
8 (88.9)

14 (58.3)

36 (51.4)
7 (53.8)

22 (59.5)
6 (54.5)
1 (50.0)

7 (100.0)

	

2.04 (0.998-4.206)

3.808 (1.034-14.029)

	
*0.049

0.245

*0.033

0.236

0.275

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ COVID-19
โทรทัศน์

ได้
ไม่ได้

วิทยุ
ได้
ไม่ได้

	

68 (55.7)
11 (61.1)

20 (52.6)
59 (57.8)

	

0.801 (0.291-2.206)

0.810 (0.383-1.711)

	

0.668

0.580



อิิศริิณ  อิินทรวิิเชีียร, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(4):270-283. 		  279

ตารางที่ 5. ปัจจัยต่าง ๆ ที่สมพันธกับผู้มารับบริการที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อโรคติดเช้ือไวรสโคโรนาสายพนธใหม่  (COVID-19) (ต่อ)

คุณลักษณะ จำ�นวนผู้มีความรู้ถูกต้อง  
(ร้อยละ/กลุ่มประชากร)

Odds ratio  
(95% CI)

p-value

หนังสือพิมพ์/สื่อพิมพ์ต่าง ๆ
ได้
ไม่ได้

สื่อออนไลน์ (internet)
ได้
ไม่ได้

คนใกล้ตัว/เพื่อนบ้าน
ได้
ไม่ได้

อสม.
ได้
ไม่ได้

บุคลากรทางการแพทย์             
ได้
ไม่ได้

กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำ�ชุมชน     
ได้
ไม่ได้

ผู้ที่มีความรู้                
ผ่านเกณฑ์
ไม่ผ่านเกณฑ์

	
10 (50.0)
69 (57.5)

48 (54.5)
31 (59.6)

54( 55.1)
25 (59.3)

46 (56.6)
33 (56.9)

43 (62.3)
36 (50.7)

40 (54.1)
39 (59.1)

72 (56.7)
55 (43.3)

	

0.739 (0.286-1.908)

0.813 (0.406-1.629)

0.835 (0.401-1.738)

0.968 (0.491-1.908)

1.608 (0.820-3.153)

0.814 (0.419-1.593)

1.112 (0.357-3.528)

0.531

0.559

0.629

0.925

0.166

0.549

0.844

ใช้สถิติ Pearson Chi square , *p < 0.05

ตารางที่ 6. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
(COVID-19) โดยให้การทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR p-value

เพศ
อายุ
สถานะผู้มารับบริการ
รับข่าวสารทางโทรทัศน์

0.441
1.135
0.653
4.474

0.088-2.211
0.418-3.087
0.098-4.340
1.105-18.113

0.320
0.804
0.659
0.036*

*p < 0.05

สััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชี้้�อไวรััส
โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjust 
OR = 4.474, 95%CI: 1.105-18.113 p = 0.036) ดััง
ตารางที่่� 6 

นำปััจจััยจากตารางที่่� 5 มาวิิเคราะห์์ใน multiple lo-
gistic regression พบว่่าทุุกปััจจััยมีีความ สััมพัันธ์์กัับการ
มีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตามตารางที่่� 7

วิจารณ์

สััดส่่วนของผู้้�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น มีี
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า สัดัส่วนของผู้้�มารับับริิการที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จ.ขอนแก่่น มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
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สายพัันธุ์์�ใหม่่มีีค่่าเท่่ากัับ ร้้อยละ 90.7 (95%CI 0.858-
0.955) ของจำนวนผู้้�ของผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมดและมีี
คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 13.207±1.249 คิิดเป็็นร้้อยละ 88 
ของคะแนนเต็็ม ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาของ Nhu 
และคณะ8 ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 92.2 ของประชากรใน
ประเทศเวีียดนาม มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ COVID-19  
ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20.86±1.85 จากคะแนนเต็็ม 23 
คะแนน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 90.6 ของคะแนนเต็็ม และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Luo และคณะ16 ซึ่่�งทำการ
ศึึกษาความรู้้� COVID-19 ของประชาชนในประเทศไต้้หวััน 
ด้้วยคำถาม 15 ข้้อ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 12.86±1.34 
คิิดเป็็นร้้อยละ 85.7 และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 
Zhong และคณะ6  ซึ่่�งทำงานศึึกษาความรู้้�ในประเทศจีีน 
ด้้วยคำถาม 12 ข้้อ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 10.8±1.6 
คิิดเป็็นร้อยละ 90 และสอดคล้้องกับัการศึึกษาในประเทศ 
สหรััฐอเมริิกา ของ Clements7 ทำการศึึกษาความรู้้�ใน
ประชาชน ด้้วยคำถาม 12 ข้้อ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 
9.72±1.93 คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีลักัษณะคล้้ายกันั แบบทดสอบวัดัความรู้้�ความคล้้ายคลึึง
กันั จึึงทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้มีีความสอดคล้้องกััน

แต่่ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
Mouchtouri9 ที่่�ทำการศึึกษาความรู้้�ของประชาชนใน
ประเทศกรีีซ เกี่่�ยวกัับ COVID-19 ผ่่านทางโทรศััพท์์ พบ
ว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเพีียงร้้อยละ 49.8  ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีี
ความเห็น็ว่่ากระบวนการในการเก็บ็ข้้อมูลู และแบบสอบ 
ถาม ท่ี่�ความแตกต่างกันั จึึงให้้การศึึกษามีีความแตกต่างกันั

เมื่่�อเปรีียบกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าผลการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฎฐวรรณ คํํา
แสน17 ซึ่่�งทำการศึึกษาความรู้้� COVID-19 ของประชาชน
ในจังหวััดสุพรรณบรีี พบว่่าความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมากคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9.44±1.34 
คะแนน จาก 12 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.6 และการ
ศึึกษาของดรัญัชนก พันัธ์์สุมุา18 ทำการศึึกษาความรู้้�โควิิด- 
19 ของประชาชนใน จังัหวัดันครราชสีีมา พบว่่าผู้้�ที่่�มีีความ 
รู้้�ที่่�ถููกต้้องร้้อยละ 62.4 และคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.9±2.6 
คะแนน จาก 10 คะแนน คิิดเป็็นร้อยละ 69 ของคะแนนเต็ม็

ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าสััดส่วนของความรู้้�ที่�ถููกต้องต่่อเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งมีีค่่าความชุุกใกล้้เคีียงหรืือ
แตกต่่างกัันไปในแต่่ละภููมิิภาค แต่่ละประเทศ ซึ่่�งสิ่่�งทำให้้
ผลการศึึกษาใกล้้เคีียงกัันนั้้�นอาจเกิิดจาก ความตะหนััก 
การให้้ความสนใจ การัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงความรุุนแรงของ
โรค แต่่ผลการศึึกษาอาจจะมีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจาก
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล วิิธีีการที่่�ให้้ทดสอบ หรืือกระทั้้�ง
เชื้้�อชาติิ วััฒนธรรม 

สัดัส่วนผู้้�มารับับริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภูมูิิสามเหลี่่�ยม 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น มีีพฤติิกรรมทีี
เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า สััดส่่วนผู้้�มารัับบริิการที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จัังหวััดขอนแก่่น มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ มีีผู้้�ทีีมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ร้้อยละ 56.4 มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  7.414±1.846 คะแนน  
จาก 10 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.1 คล้้ายกัับการศึึกษา
ในประเทศกรีีซ ทำการศึึกษาความพฤติิกรรมของประชาชน
เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ผ่่านทางโทรศััพท์์ โดย Mouch-
touri9 พบว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมร้้อยละ 51.3 
ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการมีีข้อจำกัดัในการปฏิิบัตัิิ ความตะหนักั 
และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค ทำให้้ถึึงแม้้จะพบว่่ากลุ่่�ม
ตัวัอย่่างมีีความรู้้�ที่�ดีีแต่่ก็ไ็ม่่ได้้สะท้้อนให้้เห็น็ว่่ามีีพฤติิกรรม
ที่่�ดีีตาม

ตารางที่ 7. ปัจจัยทสัมพันธ์กับผู้ที่มีความรู้ที่ถูกต้องต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) 
โดยให้การทดสอบทางสถิติ Multiple Logistic Regression

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR p-value

เพศ
สถานะผู้มารับบริการ
รับข่าวสารทางบุคลากรทางการแพทย์

1.807
3.226
1.464

0.867-3.768
0.860-12.101
0.733-2.925

0.114
0.083
0.281

*p < 0.05



อิิศริิณ  อิินทรวิิเชีียร, และคณะ
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ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาดัังกล่่าวแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
ดรััญชนก พัันธ์์สุุมา18 ที่่�ศึึกษาสััดส่่วนพฤติิกรรมเก่ี่�ยว 
โควิิด-19 ของประชาชนใน จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมผ่่านเกณฑ์์คืือร้้อยละ 72.4 และคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 37.0±2.1 คะแนน จาก 40 คะแนน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 92.5 ของคะแนนเต็็ม และการศึึกษาของคุุณธานีี 
กล่่อมใจ13 ที่่�ศึึกษาสััดส่่วนพฤติิกรรมเกี่่�ยว COVID-19 
ของประชาชนใน จัังหวััดพะเยา พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้าน
พฤติิกรรมสููงถึึงร้้อยละ 80.5 ของคะแนนเต็็ม ทั้้�งนี้้�อาจ
เกิิดจาก การศึึกษาของผู้้�วิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ยที่�สููงกว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างของการศึึกษานี้้� และกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�วิิจััยส่่วน
ใหญ่่เป็็นสููงอายุุ (อายุุมากกว่่า 60 ปีี) ซึ่่�งอาจมีีพฤติิกรรม
ที่่�ไม่่เข้้มงวดในเรื่่�องการป้้องกัันตััวจาก COVID-19

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีความรู้ที่ถูกต้องต่อเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19)

เพศ การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์โดยใช้้การทดสอบทาง
สถิิติิ Multiple Logistic Regression พบว่่าเพศหญิิงมีี
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่) 
น้้อยกว่่าเพศชาย แต่่ทั้้�งนี้้�จากงานวิิจัยัพบว่่าเพศเป็็นปัจจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้องต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nhu8 และดรััญ
ชนก พัันธ์์สุุมา18 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Zhong6  
ซึ่่�งพบว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.001 โดยการศึึกษาของ Zhong และคณะ6  พบ
ว่่าเพศหญิิงมีีความรู้้�ที่�ถููกต้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่มากกว่่าเพศชาย เนื่่�องจากการศึึกษาของผู้้�
วิิจัยัมีีกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ค่่อนข้างน้้อยเมื่่�อเทีียบการศึึกษาอื่่�น ๆ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำให้้ไม่่สามารถเห็็นความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

อายุุ พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููก
ต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่มีีนััย
สํําคััญทางสถิิติิที่�ระดัับ 0.05 คล้้ายกัับการศึึกษาของ 
Ponnam19 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 18-19 ปีี 30-49 ปีี และ 50 
ปีีขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Zhong6 ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม
อายุุ 18-19 ปีี 30-49 ปีี และ 50 ปีีขึ้้�นไปมีีความสััมพัันธ์์
กัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�
ใหม่่อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ  และการศึึกษาของดรัญัชนก 
พัันธ์์สุุมา18 พบว่่า ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี มีีความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�อายุมุากกว่่า 40 ปีี อย่่างมีีนัยัสํําคััญทาง
สถิิติิที่�ระดัับ 0.001 ทั้้�งนี้้�จากผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าอายุุ
มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติินั้้�นอาจ
เกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มากพอ และอายุุเฉลี่่�ย
ของกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน

การรัับข่่าวสารทางโทรทััศน์์
พบว่่าการรับัข่่าวสารเกี่่�ยวกับั COVID-19 ทางโทรทัศัน์์

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีความรู้้�ที่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 โดยที่่�การรัับข้้อมููลข่่าวสารทางโทรทััศน์์เป็็น
ปััจจััยส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�ดีีกว่่าผู้้�ที่�ไม่่ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
ทางโทรทัศัน์์ซ่ึ่�งผู้้�ที่�รัับข้้อมูลูข่่าวสารเกี่่�ยวกับ COVID-19 
ช่่องทางนี้้�ถึงึร้้อยละ 87.1 ตรงกับัสถิิติิของสำนักังานคณะ
กรรมการกิิจการกระจายเสีียง กิิจการโทรทัศน์์ และ
กิิจการโทรคมนาคมแห่่งชาติิ20 ในปีี พ.ศ. 2652 มีีผู้้�ชม
โทรทัศน์์ร้้อยละ 86.6 จึึงทำให้้ประชาชนรับรู้้�ข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COVID-19 ช่่องทางนี้้�มาขึ้้�นด้้วย และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nhu8 ซ่ึ่�งมีีผู้้�รับัข้้อมูลูข่่าวสาร
ทางนี้้�สููงถึึงร้้อยละ 97.2 แต่่แตกต่่างการศึึกษาของดรััญ
ชนก พัันธ์์สุุมา18 ที่่�มีีผู้้�รัับข้้อมููลข่่าวสารทางนี้้�เพีียงร้้อยละ 
62.9 ดัังนั้้�น จะเห็็นว่่าผลการศึึกษาของผู้้�วิิจัยพบว่่า 
ประชาชนยัังคงรัับชมโทรทัศน์์ในอัตราท่ี่�สููงกว่่าช่่องทาง
อื่่�น ๆ และทางกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ได้้
ให้้ความรู้้� และแนะนำการปฏิิบััติิแก่่ประชาชน โดยผ่่าน
ทางช่่องทางต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น วิิทยุุ โทรทััศน์์ ช่่องทาง
ออนไลน์์ บุุคลากรทางการแพทย์์ ฯ เพื่่�อให้้ประชาชนนั้้�น
สามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง15 ทำให้้การเข้้าถึึงข้้อมููล
จากทางโทรทััศน์์นั้้�นมากกว่่า ส่่งผลให้้ปััจจััยตััวนี้้�มีีผลต่่อ
การมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องมากกว่่าประมาณ 4 เท่่า



ความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�มารัับบริิการต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19)

เพศ พบว่่า เพศหญิิงมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่มากกว่่าเพศชาย แต่่
ทั้้�งนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ พบว่่า เพศเป็็นปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nhu8 และดรััญ
ชนก พัันธ์์สุุมา18 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Zhong6 
และเพ็็ญศรีี หงษ์์พานิิช21 ซึ่่�งพบว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมท่ี่�แหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสาย
พัันธุ์์�ใหม่่ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่�ระดัับ 0.001 
เนื่่�องจากการศึึกษาของผู้้�วิิจัยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ค่่อนข้้าง
น้้อยเมื่่�อเทีียบการศึึกษาอื่่�น ๆ เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทำให้้
ไม่่สามารถเห็็นความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้

การรัับข่่าวสารทางบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า
ปััจจััยการรัับข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ COVID-19 รัับข่่าวสารทาง
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมที่่�
เหมาะสมต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่อย่่างไม่่
มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

 

สรุปผลการวิจัย

9 ใน 10 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
สามเหลี่่�ยมมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
สายพัันธุ์์�ใหม่่ แต่่เพีียงครึ่่�งหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งปััจจััยส่่งเสริิมใน
การมีีความรู้้�ที่�ถูกูต้อง คือืการรับัข้้อมูลูข่่าวสารทางโทรทัศัน์์ 
อย่่างไรก็็ตามพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมนั้้�นยัังถืือว่่ามีีสัดส่วน
ที่่�น้้อย ซึ่่�งตรงข้้ามกัับทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพ (health 
behavior) ที่่�เชื่่�อว่่าหากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููก
ต้้องเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของโควิิด จะนำมาซึ่่�งการ
เปรีียบแปลงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อกัับสุุขภาพที่่�ดีี แต่่ทั้้�งนี้้�
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นในเรื่่�องของการที่่�โรคโควิิด-19 
นั้้�นเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ทำให้้การศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว
ยัังคงมีีน้้อย และกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นเป็็นคนในชุุมชน ที่่�
สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในด้้านการพัฒันาการให้้บริิการ
ในหน่่วยงาน การเตรีียมแผนการอบรมให้้ความรู้้�แก่่คนใน

ชุุมชนนั้้�นได้้โดยตรง แต่่ข้้อจำกััดที่่�สำคััญของการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� คืือ การเก็็บข้้อมููลแบบสััมภาษณ์์ จึึงทำให้้ในบาง
สถานการณ์์ ตััวผู้้�มารัับบริิการเองตอบไม่่ตรงกัับความ
เป็็นจริิง และสถานการณ์์ของ COVID-19 นั้้�นเปลี่่�ยนไป
อยู่่�ตลอดเวลา ทำให้้ข้้อมูลูจากงานวิิจัยนี้้�นั้้�นอาจไม่่เหมืือน
กัับในสถานการณ์์ปััจจุุบัันดัังนั้้�น การรณรงค์์ส่่งเสริิมทั้้�งใน
ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้องในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวภาย
ใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ COVID-19 ให้้คนใน
ชุุมชน ตลอดจน อสม. และบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขตะ
หนัักถึึงความสำคััญจนนำไปสู่่�การมีีวิินััยในการปฏิิบััติิตัว 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ COVID-19 ลดความเจ็็บป่่วย
และลดการสููญเสีียทรััพยากรด้้านต่่างๆ ทั้้�งด้้านเศรษกิิจ 
สัังคม และสุุขภาพของคนในชุุมชน ที่่�จะเกิิดมากขึ้้�นใน
อนาคต

เอกสารอ้างอิง
	1.	 อมร ลีลารัศมี. เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 จาก

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 19 
พ.ค. 2563]. เข้าถึงได้จาก: https://tmc.or.th/covid19/
download/pdf/tmc-covid19-19.pdf

	2.	วรร ษมน จันทรเบญจกุล. การป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 20 พ.ค. 
2563]. เข้าถึงได้จาก: http://pedid.md.chula.ac.th/th/
news/4/45 

	3.	กร มควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สถานการณ์การ
ระบาดของ Covid-19 ทั่วโลก [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้า
ถึงเมื่อ 20 พ.ค. 2563]. เข้าถึงได้จาก: https://ddcportal.
ddc.moph.go.th/portal/apps/opsdashboard/index.
html#/20f3466e075e45e5946aa87c96e8ad65 

4. 	กร ะทรวงสาธารณสุข. แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข เพื่อ
การจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในข้อกำ�หนด
ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำ�หนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1). 
นนทบุรี; 2563. 

5. 	สำ�น ักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.). วัคซีนโควิด -19 [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 
16 มิ.ย. 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://unsplash.com/
photos/mAGZNECMcUg. 

6. 	 Zhong B-L, Luo W, Li H-M, Zhang Q-Q, Liu X-G, Li 
W-T, et al. Knowledge, attitudes, and practices to-
wards COVID-19 among Chinese residents during 
the rapid rise period of the COVID-19 outbreak: a 
quick online cross-sectional survey. Int J Biol Sci. 
2020;16(10):1745–52. 

7. 	 Clements JM. Knowledge and behaviors toward 
COVID-19 among US residents during the early 



อิิศริิณ  อิินทรวิิเชีียร, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(4):270-283. 		  283

days of the pandemic: cross-sectional online ques-
tionnaire. JMIR Public Health Surveill. 2020 May 
8;6(2):e19161. PubMed PMID: 32369759.

8. 	 Van Nhu H, Tuyet-Hanh TT, Van NTA, Linh TNQ, 
Tien TQ. Knowledge, Attitudes, and Practices of 
the Vietnamese as Key Factors in Controlling COV-
ID-19. J Community Health. J Community Health. 
2020;45:1263-9.

9. 	 Mouchtouri VA, Agathagelidou E, Kofonikolas K, 
Rousou X, Dadouli K, Pinaka O, et al. Nationwide 
Survey in Greece about Knowledge, Risk Percep-
tions, and Preventive Behaviors for COVID-19 dur-
ing the General Lockdown in April 2020. Int J Envi-
ron Res Public Health. 2020;17(23):8854. PubMed 
PMID: 33260789.

10. 	Glanz K. Health behavior: theory, research, and 
practice. San Francisco: Jossey-Bass; 2015. p. 36-62.

11. 	Janz NK BM. The health belief model: a decade 
later. Heal Educ Q. 1984;11:1-47. 

12. 	Rosenstock IM, Strecher VJ. Social learning theory 
and the Health Belief Model. Heal Educ Q. 1988; 
15:83-175. 

13. ธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ, ทักษิกา ชัชวรัตน์. ความ
รู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง จาก
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019. วารสารการ
พยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา. 2563;21:29-39. 

14. 	กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 
นนทบุรี; 2563. 

15. 	กรมควบคุมโรค. แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อ  
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 สำ�หรับ

ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง กรมควบคุมโรค [อินเทอร์เน็ต]. 
2564 [เข้าถึงเมื่อ 6 มีนาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://
ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/int_protec-
tion/int_protection_030164.pdf 

16. 	Luo YF, Chen LC, Yang SC, Hong S. Knowledge, 
Attitude, and Practice (KAP) toward COVID-19 
pandemic among the public in Taiwan: a cross-
sectional study. Int J Environ Res Public Health. 
2022;19:2784. PubMed PMID: 35270491. 

17. 	ณัฎฐวรรณ คําแสน. ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19ของประชาชน
ในเขตอําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี. 2564;4:33-48.

18. 	ดรัญชนก พันธ์สุมา. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในตำ�บลปรุใหญ่ อำ�เภอ
เมือง จังหวัดนครรา. ศรีนคริทร์เวชสาร. 2564;36:594-604. 

19. 	Singh PK, Anvikar A, Sinha A. COVID-19 related 
knowledge, attitudes, and practices in Indian 
Population: An online national cross-sectional sur-
vey. PLoS One. 2022;17:e0264752. PubMed PMID: 
35239718.

20. 	สำ�นกงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ. สำ�รวจพฤติกรรมการรับ
ชมสื่อเคลื่อนไหวของคนไทย ปี พ.ศ. 2562 [อินเทอร์เน็ต]. 
[เข้าถึงเมื่อ 4 มี.ค. 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://www.tv-
digitalwatch.com/news-nbct-19-11-62/

21. 	เพ็ญศรี หงษ์พานิช. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดปทุมธานี. วารสารวิชาการ 
สถาบันวิทยาการจัดการแห่งแปซิฟค. 2564;7:174-85.



นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง สััญญาณเตืือน และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของประชาชนในประเทศไทย: 
สำรวจโดยแบบสอบถามออนไลน์์ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ประเทศไทยยัังขาดการศึึกษากัับความตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง ความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือน และ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรคมะเร็็งลำไส้้

วัสัดุแุละวิธิีีการ: การศึึกษาภาคตัดัขวาง เก็็บข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถามประเมิินความตระหนััก
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ฉบัับภาษาไทย ในรููปแบบออนไลน์์ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
ประชาชนในประเทศไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป วิิเคราะห์์ผลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ
การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่่าง 461 คน ไม่่มีีความตระหนักัถึึงความเสี่่�ยงและสัญัญาณเตืือนของ
โรคมะเร็็งลำไส้้ ร้้อยละ 99 และ 86 ตามลำดัับ สถานภาพคู่่�มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนน้้อยกว่่าสถานภาพโสด ร้้อยละ 82.5 (aOR=0.175; 95%CI:-0.17 ถึึง 
0.52); p < 0.001) การมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนน้้อยกว่่าไม่่มีี ร้้อยละ 91.5 (adjusted OR=0.085; 95%CI:-0.50 ถึึง 0.33; 
p < 0.001) ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความเสี่่�ยง ร้้อยละ 61 ไม่่ค่่อยมั่่�นใจใน
การสัังเกตอาการของตััวเอง ร้้อยละ 68 คิิดว่่าหากพบว่่าตนเองมีีอาการผิิดปกติิ ไม่่จำเป็็น
ต้้องมาพบแพทย์์ทัันทีี และร้้อยละ 84 คิิดว่่ารััฐไม่่มีีนโยบายในการตรวจคััดกรอง

สรุปุ: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากไม่่มีีความตระหนัักถึงึความเสี่่�ยงและสัญัญาณเตือืนของโรคมะเร็ง็
ลำไส้้ ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�มากขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง ความตระหนัักถึึง
สััญญาณเตืือน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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Awareness of Risk Factors, Warning Signs and Associated 
Factors of Colorectal Cancer among Thai Population:  
An Online Survey Questionnaire 

Saowani Thantaviraya, MD., Phonpen Akarawatcharangura Goo, MD.,  
Pisit lsrashewawat, MD., Chuenrutai Yeekian, Ph.D.

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: The studies regarding to the awareness of Colorectal Can-
cer (CRC) in Thailand were still limitted. The study aimed to survey the 
level of risk factor awareness, warning sign awareness, and associated 
risk factors of CRC.

Methods: A cross-sectional study was conducted.  Data were collected 
by using the Thai version of Bowel Cancer Awareness Measure, an on-
line questionnaire. The sample group was a population in Thailand, aged 
eighteen or older. Descriptive statistics and multiple linear regressions 
were used to analyze the collected data.

Results: From four hundred and sixty-one respondents, ninety-nine percent 
(99%) and 86% of participants were not aware of risk factors and warning 
signs of CRC, respectively. Married people were 82.5% less likely to have 
a higher score of CRC warning signs awareness than unmarried people 
(aOR = 0.175; 95% CI:-0.17 to 0.52; p < 0.001). People having close 
friends or relatives with CRC were 91.5% less likely to have a higher 
score of CRC warning signs awareness than people not having close 
friends or relatives with CRC (aOR = 0.085; 95% CI:-0.50 to 0.33; p < 
0.001). No factors were found to be associated with the score of risk 
factors. Sixty-one percent (61%) reported that they were not confident in 
detecting a CRC symptom. Sixty-eight percent (68%) reported that they 
would not go see the doctor if they noticed symptoms of CRC. Eighty-
four percent (84%) did not know that there was a government CRC 
screening program.

Conclusions: In conclusion, the level of awareness of risk factors and 
warning signs of CRC among the sample group was low. Therefore, 
health promotion regarding the risk factors and warning signs of CRC 
should be more intensive to raise public concern. 

Keywords: colorectal cancer, awareness of risk factors, awareness of 
warning signs, associated factors
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บทนำ�

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (colorectal cancer, 
CRC) เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้มากเป็็นอัันดัับ 3 และเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตอันัดับั 4 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมดทั่่�วโลก1 จากข้อมููล
ในพ.ศ. 2561 พบผู้้�ป่่วยใหม่่จำนวน 1.9 ล้้านรายทั่่�วโลก 
และในปีีเดีียวกัันพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้
ตรงเสีียชีีวิิตมากถึึง 935,173 คน2 สำหรัับประเทศไทย 
พบว่่าโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบ
มากเป็็นอันัดับั 1 ในเพศชาย และเป็็นอันัดับั 2 ในเพศหญิิง 
โดยพบมากสุดุในคนที่�อายุ ุ50 ปีีขึ้้�นไป3 แนวทางการตรวจ
คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ จึึงได้้มีีคำแนะนำให้้เริ่่�มตรวจ 
คััดกรองที่่�อายุุ 50 ปีี4 

อััตราการเกิิดโรคมะเร็็งหลายชนิิดเพ่ิ่�มมากขึ้้�นในทั้้�ง
ประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว และประเทศท่ี่�กำลังัพัฒันา แต่่ความ
ตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งโดยรวมของประชาชนทั่่�วโลกยัังคง
ต่่ำอยู่่�5 การขาดความตระหนัักทำให้้การตรวจคััดกรองไม่่
เพีียงพอ และผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยล้้าช้้า การศึึกษาที่่�
ผ่่านมาพบปััจจััยต่าง ๆ  ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องกับัความตระหนักั
ถึึงความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็ง ตััวอย่่าง
เช่่น การปริิทััศน์์แบบพรรณนา ได้้พบว่่าระดัับการศึึกษา 
และที่่�อยู่่�อาศััย (ในเมืืองหรืือชนบท) มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความตระหนักัถึงึโรคมะเร็ง็6 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย
ยัังมีีจำกััด ปััจจุุบัันการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงในประเทศไทยยัังไม่่เพีียงพอ ส่่งผลทำให้้ใน
จำนวนผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้
ทั้้�งหมด พบมีีเพีียงร้้อยละ 20-30 เท่่านั้้�นที่่�เป็็นมะเร็ง็ลำไส้้
ระยะที่่� 1 และ 2 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อ
มีีการแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกายแล้้ว7 

ผู้้�วิิจัยได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของความตระหนัักถึึง
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในประเทศไทย จึึงได้้จััด
ทำงานวิิจััย โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ที่่�สามารถเข้้าถึึง
กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ง่่าย รวดเร็็ว มีีความยืืดหยุ่่�นสููง และค่่า
ใช้้จ่่ายน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับการเก็็บข้้อมููลโดยการสัมภาษณ์์
แบบตััวต่่อตััว หรืือแบบสอบถามเป็็นกระดาษ8 ผลการ
ศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ในการส่งเสริิมและพััฒนาปรัับปรุุง
การรณรงค์์เก่ี่�ยวกับความตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาหาความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง สััญญาณ
เตืือน และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรง ของประชาชนในประเทศไทย

 

วิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional study) 

เก็บ็ข้้อมูลูและใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 
ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ประชาชนไทยทั่่�วไป ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�สมััครใจตอบแบบสอบถามออนไลน์์
เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าการศึึกษา คืือ 
1.	 ประชากรไทยที่่�มีีความเข้้าใจในการอ่านภาษาไทย
2.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 
3.	 อาศััยอยู่่�ในประเทศไทย
4.	 ไม่่เคยเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และไม่่

เคยตรวจพบเนื้้�องอกอื่่�น ๆ ในลำไส้้ 
5.	มีี ความสามารถในการตอบคำถามในแบบฟอร์์ม

ออนไลน์์ กููเกิ้้�ลฟอร์์ม (Google form) 
เกณฑ์์การคััดเลืือกออก คืือ
1.	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ 
2.	 เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์
คำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรดัดัแปลงของ Krejcie9 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 384 คน ทั้้�งนี้้�ได้้คํํานวณขนาดตััวอย่่าง
เผื่่�อกรณีีข้อมูลูไม่่สมบูรูณ์ร้้อยละ 20 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด 461 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เก็็บข้้อมููล 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามประเมิินความตระหนัักเกี่่�ยว
กัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (Bowel Cancer 
Awareness Measure ของ Power และคณะ10) ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา (validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 7 
ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item-objec-
tives congruence, IOC) เท่่ากัับ 0.74 และหาค่่าความ
เที่่�ยง (reliability) โดยทดสอบกับัเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล
จำนวน 30 คน ข้้อความถููกและผิิด ทดสอบโดยใช้้สููตร
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ของคูเูดอร์์ -ริิชาร์์ดสันั (Kuder-Richardson) ได้้ 0.84 และ
มาตราส่่วนประมาณค่่า ทดสอบด้้วยการหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�
แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้้ 0.89 อนึ่่�งการวิิจัยัที่่�ผ่่านมาของ Connor และคณะ11 ใช้้
แบบวััดความตระหนัักต่อโรคมะเร็ง็ลำไส้้ ใหญ่่และไส้้ตรง 
แนะนำให้้เก็บ็ข้้อมูลูทางออนไลน์์มากกว่่า การสััมภาษณ์์
โดยตรง เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลทางออนไลน์์มีีความ
ยืืดหยุ่่�นกว่่าและได้้ข้้อมููลจากหลายกลุ่่�มประชากร

การวิิจัยนี้้�ผ่่านการรับรองจริิยธรรมการวิิจัยที่่�โรงพยาบาล
สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เลขที่่� 018/2564  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้้�วิิจัยกระจายแบบสอบถามผ่่านทางสื่่�ออิินเทอร์์เน็็ต

ต่่าง ๆ เช่่น เฟสบุ๊๊�ค อิินสตาแกรม ไลน์์ และอีีเมล ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 20 กัันยายน พ.ศ. 
2564 จนเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููก
ต้้องครบถ้้วน โดยมีีประชากรที่่�สามารถเข้้าถึึงและขอให้้
ร่่วมตอบคำถามในงานวิิจััยได้้ อยู่่�ที่่�ประมาณ 2,000 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์โดยโปรแกรมสถิิติิเอสพีีเอสเอส (Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) for Win-
dows version 24) ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ อายุุแสดง
โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�เป็็น
ตััวแปรแบบกลุ่่�ม ได้้แก่่ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
และโรคประจำตัวัแสดงโดยใช้้จำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและ
สััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ใช้้การ
วิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุคูณู (multiple linear regression) 
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้อยละ 95 (95% confidence interval, 
95% CI) กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึกษา

ด้้านประชากร พบว่่า มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามครบถ้้วน 
ทั้้�งหมด 461 คน มีีค่่ามััธยฐานของอายุุ 31 ปีี (ช่่วงอายุุ 
18-75 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 71 มีีสถานภาพ
โสด ร้้อยละ 65 จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููง

กว่่า ร้้อยละ 87 อาชีีพข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 
ร้้อยละ 44 อาศััยในเขตชนบท ร้้อยละ 61 ไม่่มีีมีีโรค
ประจำตััว ร้้อยละ 73 และมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่หรืือไส้้ตรง ร้้อยละ 89 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ด้้านความตระหนัักถึึงความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือน
ของโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มีีผู้้�ที่่�ไม่่มีีความตระหนักั

ตารางที่ 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=461)

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน  
(ร้อยละ)

อายุ: มัธยฐาน (พิสัย)
เพศ

หญิิง
ชาย

สถานภาพ
โสด
สมรส
หม้้ายหรืือหย่่าร้้าง

ระดับการศึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า
ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีพ
ว่่างงาน
ข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ธุุรกิิจส่่วนตััวหรืือเจ้้าของกิิจการ
รัับจ้้าง หรืือพนัักงานบริิษััทเอกชน
แม่่บ้้าน
เกษีียณ
กำลัังศึึกษา

ที่อยู่ปัจจุบัน
อาศััยในเขตชนบท
อาศััยในเขตเมืือง

โรคประจำ�ตัว*

มีี
ไม่่มีี

มีบุคคลใกล้ชิดเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่หรือ
ไส้ตรง 

มีี
ไม่่มีี

31 (18-75)

326 (71)
135 (29)

302 (65)
143 (31)
16 (4)

6 (1)
31 (7)
25 (5)

399 (87)

62 (13)
201 (44)
11 (2)

103 (22)
27 (6)
5 (1)

52 (11)

179 (61)
282 (39)

126 (27)   
335 (73)

410 (89)
51 (11)

*โรคประจำ�ตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน ภูมิแพ้ ธัยรอยด์ เอส
เอลอี โรคซึมเศร้า โรคหัวใจ โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งตับ โรค
ไมเกรน โรคลมชัก โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และโรคหอบหืด
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ถึึงความเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงอยู่่� 456 คน (ร้้อยละ 99) และ 394 คน (ร้้อยละ 
86) ตามลำดัับ แสดงในตารางที่่� 2 ข้้อมููลคำถามความ
เสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้แสดงในรูปท่ี่� 
1 และ 2 พบว่่าคำถามที่่�มีีจำนวนผู้้�ที่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด 
(ตอบถููกต้้องร้้อยละ 11) คืือ อายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุดใน
การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงคืืออายุุเท่่าไร ซึ่่�ง
คำตอบที่่�ถููกต้้องคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ส่่วนมากตอบว่่าโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงสามารถเป็็นได้้ทุุกช่่วงอายุุ 
ส่่วนคำถามท่ี่�มีีจำนวนผู้้�ที่�ตอบผิิดมากที่�สุุดเก่ี่�ยวกับความ
ตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือน (ตอบถููกต้้องร้้อยละ 33) คืือ
อาการซีีด อ่่อนเพลีีย เป็็นสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องกับัคะแนนความตระหนักัถึึงสัญัญาณ
เตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง (ตารางที่่� 3) พบ 
2 ปััจจััยคืือ สถานภาพคู่่�และการมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรค
มะเร็็งลำไส้้ โดยสถานภาพคู่่�มีีโอกาสได้้คะแนนความ

ตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่า
สถานภาพโสด ร้้อยละ 82.5 (adjusted OR = 0.175 
(95%CI = -0.17 - 0.52), p < 0.001) การมีีบุคุคลใกล้ชิิด
เป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนัักถึึง
สััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าการไม่่มีีบุคคล
ใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ ร้้อยละ 91.5 อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (adjusted OR = 0.085 (95%CI = -0.50 - 0.33, 
p < 0.001) โดยไม่่มีีปััจจััยใดที่่�ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความตระหนักัถึึงความเส่ี่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และส่่วนใหญ่่ 280 คน 
(ร้้อยละ 61) ไม่่ค่่อยมั่่�นใจในการสัังเกตอาการโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของตััวเอง (รููปที่่� 3)

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเกิินครึ่่�ง (ร้้อยละ 68) คิิดว่่าไม่่มีี
ความจำเป็็นในการมาพบแพทย์์เพื่่�อตรวจคััดกรองโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงทัันทีี หรืือสามารถรอได้้ และ
จำนวนมากถึึง 389 คน (ร้้อยละ 84) คิิดว่่ารััฐบาลไม่่มีี
นโยบายตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

ตารางที่ 2. จำ�นวนและร้อยละของผู้ที่มีและไม่มีความตระหนักถึงความเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรค
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง (n=461)

ความตระหนัก ผู้ที่มีความตระหนัก 
จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ที่ไม่มีความตระหนัก 
จำ�นวน (ร้อยละ)

ความเสี่ยงของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง
สัญญาณเตือนของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรง

5 (1)
67 (14)

456 (99)
394 (86)
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ตารางที่ 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนความตระหนักถึงความเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงจาก
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n=446)

ปัจจัย สัญญาณเตือน ความเสี่ยง

Adjusted OR  
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

อายุมากกว่า 35 ปี
เพศหญิง
สถานภาพคู่
ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย
ประกอบอาชีพ
อาศัยในเขตชนบท
มีโรคประจำ�ตัว
มีบุคคลใกล้ชิดเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่หรือไส้ตรง
Adjusted R-square

0.236 (-0.11-0.58)
0.291 (-0.59-0.00)
0.175 (-0.17-0.52)
0.164 (-0.33-0.66)
0.365 (-0.94-0.21)
0.249 (-0.53-0.03)
0.119 (-0.42-0.19)
0.085 (-0.50-0.33)

0.758

0.324
0.178

< 0.001*

0.208
0.081
0.358
0.688

< 0.001*

0.104 (-0.41-0.20)
0.097 (-0.36-0.12)
0.161 (-0.47-0.15)
0.196 (-0.63-0.24)
0.179 (-0.33-0.68)
0.095 (-0.15-0.34)
0.140 (-0.13-0.41)
0.048 (-0.32-0.42)

0.670

0.502
0.468
0.306
0.477
0.487
0.454
0.309
0.799

*p < 0.05

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนส่่วนมากไม่่ทราบว่่า

ความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุ แสดง

ให้้เห็็นว่่า ควรมีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนทราบว่่า โรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงพบได้้ในทุุกอายุุแต่่อััตราเสี่่�ยง

ของการเกิิดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จะสููงขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ เฉพาะ

ฉะนั้้�น ทุุกคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ควรได้้รัับการตรวจ

คััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง อย่่างไรก็็ตาม ผล

การศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับผลของการศึึกษาในอำเภอ

เกาะสมุยุ จังัหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีี12 ซึ่่�งพบว่่าประชาชนมีีความ
ตระหนัักในการดูแลสุุขภาพตนเองจากปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงโดยรวมในระดัับสููง เนื่่�องจาก
การศึึกษาในประเทศไทยยัังมีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงคิิดว่่าควรมีี
การศึึกษาต่่อไป โดยการเก็็บข้้อมููลในระดับัประเทศ เพื่่�อดูู
ความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งลำไส้้ ใหญ่่และ
ไส้้ตรงของประชาชนในประเทศไทยต่่อไป 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 86 ไม่่มีีความตระหนัักถึึงสััญญาณ
เตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง คำถามที่่�ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามตอบผิิดมากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับสััญญาณเตืือน
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ของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงคืือ การมีีอาการซีีด 
อ่่อนเพลีีย อาจเป็็นสััญญาณเตืือนในการเกิิดโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ
มาเลเซีีย13 ซึ่่�งพบว่่าประชาชนส่่วนน้้อย (ร้้อยละ 4) 
เท่่านั้้�น ที่่�ทราบว่่าอาการดัังกล่่าวอาจเป็็นสััญญาณเตืือน
ในการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ จึึงควรมีีการรณรงค์์ให้้ความรู้้�
ประชาชนในส่วนนี้้�เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถสังัเกตอาการ
ตนเองได้้ และทราบว่่าอาการแบบใดควรไปพบแพทย์์ 
โดยเฉพาะอาการซีีด อ่่อนเพลีีย และยังัพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง
มีีความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรค
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงน้้อยกว่่าประชาชนในต่่าง
ประเทศ เช่่น การศึึกษาของโมฮามััด อาลีี ไทลีี และคณะ
ในประเทศเลบานอน14 พบว่่าร้้อยละ 83 ไม่่มีีความ
ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและร้้อยละ 67 ไม่่มีีความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง และ
การศึึกษาในรัฐกาตาร์์15 พบว่่าประชาชนประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง 
(ร้้อยละ 53) มีีความตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง และร้้อยละ 
59 มีีความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ 
ใหญ่่และไส้้ตรง

ถึึงแม้้ว่่าบางการศึึกษาที่่�ผ่่านมามัักพบว่่าสถานภาพ
สมรสทำให้้ประชาชนมีีความตระหนัักถึึงโรคมะเร็็งมาก
ขึ้้�น16 แต่่การศึึกษานี้้� พบว่่าสถานภาพคู่่�มีีโอกาสได้้คะแนน

ความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อย
กว่่าสถานภาพโสด และการมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็ง
ลำไส้้มีีโอกาสได้้คะแนนความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือน
ของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าการไม่่มีีบุคคลใกล้ชิิดเป็็นโรค
มะเร็็งลำไส้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คล้้ายกัับผลการ
ศึึกษาของ Alyabsi17 พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่สมรสมีีความตระหนััก
ถึึงสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่�สมรส 
ทำให้้ผู้้�ที่่�ไม่่สมรสมีีโอกาสที่�จะมาพบแพทย์์และตรวจเจอ
โรคในระยะแพร่่กระจ่่ายมากกว่่าผู้้�ที่�สมรส และผู้้�ที่่�ไม่่
สมรสมีีโอกาสเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งลำไส้้มากกว่่าผู้้�ที่�
สมรสร้้อยละ 30 การมีีบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้มีี
โอกาสได้้คะแนนความตระหนัักถึึงสััญญาณเตืือนของโรค
มะเร็็งลำไส้้น้้อยกว่่าการไม่่มีีบุคคลใกล้ชิิดเป็็นโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ ผลจากการศึึกษานี้้�อาจแสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ว่่าจะ
เป็็นกลุ่่�มประชาชนที่�มีีประสบการณ์เก่ี่�ยวกับโรคมะเร็็ง
ลำไส้้จากบุุคคลใกล้้ชิิดก็็ยัังขาดความตระหนัักถึึงโรค
มะเร็็งลำไส้้ท่ี่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง ดัังนั้้�นการประชา-
สััมพัันธ์์และให้้ความรู้้�อย่่างสม่่ำเสมออาจช่่วยเพิ่่�มความ
ตระหนัักในส่่วนนี้้�ได้้ และควรมีีการรณรงค์์เน้้นถึึงความ
เสี่่�ยงและสััญญาณเตืือนในการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการสัังเกตอาการของ
โรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงของตัวัเอง และในส่วนของ
ทััศนคติิ ประชาชนอาจยัังไม่่ทราบความรุุนแรงของโรคว่่า
หากปล่่อยไว้้นานเกิินไปอาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ควรพบแพทย์์
อย่่างทันัท่วงทีี ซึ่่�งเพ่ิ่�มโอกาสการรักัษาให้้หาย ขาดได้้

ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าประชาชนส่วนมากไม่่รู้้�ว่่ารััฐ
มีีนโยบายในการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ไส้้ตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอำเภอน้้ำพอง จัังหวััด
ขอนแก่่น18 ที่่�ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการ
ตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้อยู่่�ในระดัับต่่ำ จึึงควรมีีการ
ประชาสััมพัันธ์์นโยบายที่�เก่ี่�ยวข้องให้้ประชาชนทราบ
มากขึ้้�น

โดยสรุุป กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากไม่่มีีความตระหนัักถึึง
ความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือนของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรง ดังันั้้�นควรมีีการส่งเสริิมการให้้ความรู้้�ประชาชน
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงมากขึ้้�น เพื่่�อสร้้าง
ความตระหนัักรู้้�ของความเส่ี่�ยงและสััญญาณเตืือนของ
โรคมะเร็็งลำไส้้ ตลอดจนควรมีีการรณรงค์์ให้้ประชาชน
ทราบถึึงระบบคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง

รูปที่ 3. แผนภูมิวงกลมแสดงความมั่นใจในการสงเกตอาการโรค
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงของตัวเอง

[VALUE] 14 (3%)
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ข้้อจำกััดในการทำวิิจัยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การตอบแบบ 
สอบถามออนไลน์์ ทำให้้เก็็บข้้อมููลได้้จากกลุ่่�มที่่�สามารถ
ตอบคำถามผ่่านทางกููเกิ้้�ลฟอร์์มได้้เท่่านั้้�น และอาจเกิิด
ความลำเอีียงจากการไม่่ตอบแบบสอบถามกลัับมา (non-
response bias) อีีกทั้้�ง ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามมัักเป็็นก
ลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษามากกว่่า และสามารถเข้้าถึึงการใช้้งาน
อิินเตอร์์เน็็ต หรืือแบบสอบถามออนไลน์์ได้้ สถานการณ์์
การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อาจส่่งผลต่่อการตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อ
ความจำเป็็นในการไปพบแพทย์์เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ  จึึง
ควรมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เช่่น ทำการสำรวจในสถาน
พยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ หรืือในชุุมชนต่่อไป แนะนำ
ให้้ทำการศึึกษาในรููปแบบกระดาษคำตอบร่่วมด้้วยเพื่่�อ
ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความหลากหลายทางระดัับการ
ศึึกษาและได้้กลุ่่�มตััวอย่่างช่่วงอายุุมากขึ้้�นที่่�มีีข้้อจำกััดใน
การตอบแบบสอบถามออนไลน์์
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดููแลในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 
แก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะโลหิิตจางในเด็็กเกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็ก แม้้ว่่ากระทรวง
สาธารณสุุขมีีมาตรการเสริิมธาตุุเหล็็กให้้เด็็กไทยอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี แต่่ความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางในจัังหวััดชลบุุรีียัังคงสููง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วม
มืือของผู้้�ดููแลในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กจำนวน 154 
คนที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กดีีในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม ถึึง
เดืือนกัันยายน 2564 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิด้้วย
สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (Binary logistic regression)

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 55.2 ไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก จากการ
วิิเคราะห์์ พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลลืืมให้้เด็็กรัับประทานยา (p < 0.01) เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา  
(p < 0.01) และเด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร (p = 0.04) 

สรุุป: ความไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กขึ้้�นกัับปััจจััยหลายประการ คลิินิิกเด็็กดีี
ของสถานบริิการปฐมภููมิิควรวางแนวทางในการประเมิินความร่่วมมืือของผู้้�ดูแลเรื่่�องการให้้
ยา รวมถึึงให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�รัับบริิการต่่อไป

คำสำคััญ: ความไม่่ร่่วมมืือ ผู้้�ดููแล การเสริิมธาตุุเหล็็ก เด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี
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Factors Affecting Caregiver Non-Adherence to Iron  
Supplementation In Six-Month To Five-Year-Old Children 

Benjawan Karnjanaprapas, MD.

Social Medicine, Chonburi Hospital, Chonburi, Thailand

ABSTRACT

Background: The most common cause of anemia in children is iron  
deficiency. Although the Ministry of Health has developed an iron supple-
mentation program for six-month-old children to five-year-old children, 
the prevalence of anemia is still high in Chonburi. To study the factors 
affecting caregiver non-adherence to iron supplementation

Methods: A cross-sectional study was conducted among 154 caregivers 
visiting a well-baby clinic in Mueang Chonburi from July to September 
2021. Data were collected using questionnaires. Factors affecting caregiver 
non-adherence to iron supplementation were analyzed by binary logistic 
regression. 

Results: The results revealed that most caregivers (55.2%) had no  
adherence to iron supplementation. The factors affecting caregiver non-
adherence (p < 0.05) were caregivers’ forgetfulness (p < 0.01), the child’s 
refusal of iron supplementation (p < 0.01), and gastrointestinal side effects 
(p = 0.04). 

Conclusion: From this study, adherence to iron supplementation depended  
on multiple factors; therefore, well-baby clinics in primary care settings 
should be prompt to assess caregivers’ adherence and provide sufficient 
knowledge. 

Keywords: non-adherence, caregiver, iron supplementation, six months 
to five years old children
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ความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดููแลเด็็กต่่อการให้้ยาน้้ำธาตุุเหล็็ก
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บทนำ�

ภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของเด็็ก
ไทย สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่�สุุดเกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็ก1,2 
เด็็กที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กจะทำให้้มีี
ปััญหาทางอารมณ์์ การเรีียนรู้้� และมีีพััฒนาการไม่่ดีีเท่่า
เด็็กปกติิ3 ภาวะนี้้�สามารถป้้องกัันและรัักษาได้้โดยการให้้
เสริิมธาตุุเหล็็กหรืือเพิ่่�มปริิมาณของธาตุุเหล็็กในโภชนา-
การอาหาร จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าทารกที่่�ได้้รับันม
แม่่เพีียงอย่่างเดีียว และไม่่ได้้รัับอาหารเสริิมที่่�มีีธาตุุเหล็็ก
เพีียงพอเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ความชุุกของภาวะโลหิิตจาง
เพิ่่�มขึ้้�น4-6 ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขของไทยได้้มีีมาตรการ
เสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง โดยแนะนำให้้
ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ทุุกคน
เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง สอดคล้้องกับัการศึึกษาประสิิทธิิ- 
ผลของยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กพบว่่าทำให้้ความชุุกของ
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กลดลง7-11

อย่่างไรก็็ตาม ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในจัังหวััด
ชลบุุรีียัังคงสููง จากสถิิติิของกรมอนามััย พบมีีการจ่่ายยา
น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 2 ปีี ในจัังหวััด
ชลบุุรีีสููงถึึงร้้อยละ 94.23 โดยจัังหวััดชลบุุรีีมีีการให้้คำ
ปรึึกษาในการจ่่ายยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กสููงถึึงร้้อยละ 
88.84 นัับว่่ามีีการให้้คำปรึึกษามากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 
6 ในขณะที่่�ความชุุกภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 6 เดืือนถึึง 2 ปีี
ของเขตสุุขภาพที่่� 6 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20.87 แต่่ความชุุกของ
ภาวะโลหิิตจางในจัังหวััดชลบุุรีีกลัับพบว่่ามีีมากที่่�สุุดใน
เขตสุุขภาพที่่� 6 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 26.1912  ซึ่่�งถืือเป็็นปััญหา
โลหิิตจางระดับัปานกลางตามการแบ่่งเกณฑ์์จาก องค์์การ
อนามััยโลก13,14

จากการทบทวนวรรณกรรม ส่่วนใหญ่่พบความไม่่ร่่วม
มืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก และความรู้้�ของมารดา
โดยมากอยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำ15-18  การศึึกษาของ Christensen16 
พบว่่าปััจจััยหลัักที่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยา 
ได้้แก่่เด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงระบบทางเดิินอาหาร และ
มารดาลืืมให้้ยา รวมถึึงพบว่่ามารดาที่่�อายุุมากและมีีการ
ศึึกษาสููง จะมีีความร่่วมมืือในการให้้ยามากข้ึ้�น ส่่วน 
Bilenko17 ศึึกษาพบว่่าระดัับรายได้้ไม่่ส่่งผลต่่อความร่่วม
มืือ แต่่ระดัับความรู้้�ของมารดาส่่งผลต่่อความร่่วมมืือใน

การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อ
ทำการศึึกษาหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการให้้
ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดููแลเด็็กวััย 6 เดืือนถึึง 5 ปีี 
เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการแก้้ไข และเสริิมสร้้างองค์์
ความรู้้�ในการป้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็กในเด็็กต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดููแล
ในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี

กรอบแนวคิด

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความไมรวมมือของผูดูแลในการใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป 

กรอบแนวคิด 

          ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ขอบเขตประชากร 

 ศึกษาในผูดูแลเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีจากสถานพยาบาล 3 แหง ไดแก 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลเสม็ด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานสวน 

ในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 2564 จำนวน 154 คน 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 คำนวณจากสูตรของ Thorndike[19] คือ n=10k+50 (n=จำนวนกลุมตัวอยาง, k=จำนวนตัวแปรอิสระท่ีศึกษา) 

โดยมีตัวแปรอิสระ 9 ตัว ไดขนาดของกลุมตัวอยางขั้นต่ำ 140 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

ผูดูแลเด็กวัย 6 เดือนถึง 5 ปท่ีเปนผูใหยาเด็ก และไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

เด็กในความดูแลไดรับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง และไดรับธาตุเหล็กเพ่ือรักษาภาวะโลหิตจาง 

ปจจัยที่สงผลตอความไมรวมมือ 
ในการใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

ปจจัยของผูดูแล 

- อายุ 

- รายได 

- ระดับการศึกษา     

- กิจวัตรประจำวันของผูดูแล 

- ความไมเขาใจประโยชนของการใหยา 

- ระดับความรูในเรื่องการใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

ปจจัยของเด็ก 

- อาการขางเคียงจากยา 

- เด็กปฏิเสธการรับประทานยา 

ปจจัยสิ่งแวดลอม 

- ผูดูแลลืมใหยา 

 
 

 

 

ความไมรวมมือ 
ของผูดูแลในการ 
ใหยาน้ำเสริมธาตุ

เหล็ก 

วัสดุและวิธีการ

การวิิจัยนี้้�เป็็นการวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study)

ขอบเขตประชากร
ศึึกษาในผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีีที่่�มารัับบริิการ

คลิินิิกเด็็กดีีจากสถานพยาบาล 3 แห่่ง ได้้แก่่ ศููนย์์สุุขภาพ
ชุมุชนเมือืง โรงพยาบาลชลบุรุีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ
ตำบลเสม็็ด และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน
สวน ในระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 
2564 จำนวน 154 คน



เบญจวรรณ กาญจนประภาส
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
คำนวณจากสููตรของ Thorndike19 คืือ n=10k+50 

(n = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง, k = จำนวนตัวแปรอิิสระที่่�ศึึกษา) 
โดยมีีตััวแปรอิิสระ 9 ตััว ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 
140 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา (inclusion criteria)
ผู้้�ดููแลเด็็กวััย 6 เดืือนถึึง 5 ปีีที่่�เป็็นผู้้�ให้้ยาเด็็ก และได้้

รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก
เกณฑ์์การคัดัออกจากการศึึกษา (exclusion criteria)
-	 เด็็กในความดููแลได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง 

และได้้รัับธาตุุเหล็็กเพื่่�อรัักษาภาวะโลหิิตจาง
-	 ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ
-	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามเองได้้

และไม่่สามารถสื่่�อสารกัับผู้้�ทำการวิิจััยให้้อ่่านให้้ฟัังได้้
-	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

4 ส่่วน
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ดูแูลจำนวน 

7 ข้้อ และข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กจำนวน 8 ข้้อ
ส่่วนที่� 2 แบบประเมิินความสม่่ำเสมอในการรับัประทาน

ยา เป็็นมาตรวััดทางสายตา (visual analogue rating 
scale, VAS) ยาว 100 มิิลลิิเมตร ของ วัันทนา มณีีศรีีวงศ์์
กููล และคณะ20 มีีคำถาม 1 ข้้อ ถามผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการรัับ
ประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างสม่่ำเสมอของเด็็กใน
ระยะเวลา 30 วันัที่่�ผ่่านมา โดยคะแนนมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 
80 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดููแลร่่วมมืือในการให้้ยา และ
คะแนนน้้อยกว่่า 80 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดููแลไม่่ร่่วมมืือใน
การให้้ยา

วัันทนา มณีีศรีีวงศ์์กููล และคณะ20 นำเครื่่�องมืือนี้้�มาใช้้
ในผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััส พบว่่าระดัับคะแนน
การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอท่ี่�วััดจากมาตรวัดทาง
สายตามีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณเชื้้�อไวรััสระดัับต่่ำ (HIV-
RNA < 50 copies/mL) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ รวมถึงึ
ชุุติิมาภรณ์์ กัังวาฬ และคณะ21 นำแบบสอบถามนี้้�ไป
ประเมิินความสม่่ำเสมอของการรัับประทานยาในเด็็กโรค
ลมชััก มีีการทดสอบความเที่่�ยงในผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 15 ราย โดย
ใช้้วิิธีีการทดสอบซ้้ำ (Test-Retest method) ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 1

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วม
มืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดููแล ทั้้�งหมด 5 ข้้อ 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยเลืือกตอบ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่

ส่่วนที่่� 4 แบบทดสอบความรู้้�ประกอบด้้วยคำถามจาก
บุุษบา อรรถาวีีร์์ และบำเพ็็ญ พงศ์์เพชรดิิถ10 และคำถาม
ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ทั้้�งหมด 10 ข้้อ โดยเลืือกตอบ ถููก ผิิด 
หรืือ ไม่่ทราบ โดยตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่
ทราบ ได้้ 0 คะแนน และแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ  60 หรืือน้้อยกว่่า 6 คะแนน 	
คืือ ระดัับต่่ำ

คะแนนร้้อยละ 60-79 หรืือ 6-7 คะแนน คืือ ระดัับ
ปานกลาง

คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 หรืือ 8 คะแนน
ขึ้้�นไป 	คืือ ระดัับสููง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน 
คำนวณค่่า IOC ได้้ 0.83 โดยผู้้�วิิจััยได้้ปรัับแก้้แบบสอบ 
ถามตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนการตรวจสอบ
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) นั้้�นทำโดยนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้้ (try out) ในผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุ
เหล็็ก จำนวน 30 คน จากคลิินิิกเด็็กดีี ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
เมืือง โรงพยาบาลชลบุุรีี จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์
หาความเท่ี่�ยงของแบบสอบถามโดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
Cronbach’s alpha coefficient  ได้้เท่่ากัับ 0.75 และ
ค่่าความยากง่่าย difficulty index ของคำถามทุุกข้้ออยู่่�
ในช่่วงของ 0.2-0.8 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า
มััธยฐาน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้นและตััวแปรตามโดยใช้้สถิิติิ
การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (Binary 



ความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดููแลเด็็กต่่อการให้้ยาน้้ำธาตุุเหล็็ก

296		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(4):292-300.

logistic regression) โดยแสดงสถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ odds 
ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% con-
fidence interval; 95% CI) ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ SPSS version 20

ผลการศึกษา

จากผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 154 
คน ร้้อยละ 94.2 เป็็นเพศหญิิง ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 
21-40 ปีี ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กร้้อยละ 79.9 เป็็นมารดา 
รองลงมาเป็็นปู่่�ย่่าตายาย และส่่วนใหญ่่เป็็นคนดููแลเด็็ก
เป็็นหลััก ระดัับการศึึกษาผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยร้้อยละ 29.2 จบ
มััธยมศึึกษาตอนต้้น ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 40.9 
ส่่วนรายได้้ในครอบครัวัต่อเดือืน ส่่วนมากอยู่่�ในช่วง 15,000-
29,999 บาท ถึงึร้้อยละ 42.2 และผู้้�ดูแูลร้้อยละ 55.2 ไม่่
ร่่วมมือืในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็ (ตารางท่ี่� 1)

ข้้อมููลของเด็็กในความดููแลของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย เป็็น
เพศหญิิง ชายจำนวนเท่่ากััน อายุุอยู่่�ในช่่วง 1 ปีี-น้้อยกว่่า 
2 ปีี ร้้อยละ 61.7 ส่่วนมากน้้ำหนัักเกิิน 10 กิิโลกรััม เด็็ก
ร้้อยละ 58.4 มีีน้้ำหนัักแรกคลอดเกิิน 3,000 กรััม ขึ้้�นไป 
โดยมากไม่่มีีโรคประจำตััว เด็็กร้้อยละ 51.9 กิินนมแม่่
ครบ 6 เดืือน ร้้อยละ 86.4 คลอดหลััง 37 สััปดาห์์ เด็็ก
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กมาเป็็นระยะเวลา 6 
เดืือนถึึง 1 ปีี (ตารางที่่� 2)

ผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลไม่่ร่่วมมืือในการ
ให้้ยามากที่่�สุดุคือื ลืมืให้้เด็ก็รับัประทานยาถึงึร้้อยละ 54.5 
รองลงมาคืือ กิิจวััตรประจำวัันไม่่เอื้้�อต่่อการให้้ยา ร้้อยละ 
35.7 เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา ร้้อยละ 27.3 เด็็ก
เกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 10.4 และผู้้�
ดููแลคิิดว่่ายาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กไม่่มีีประโยชน์์ต่่อเด็็ก ร้้อย
ละ 3.9 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3) สำหรัับระดัับความรู้้�ใน
เรื่่�องยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กและภาวะโลหิิตจางของผู้้�ดููแล
ร้้อยละ 52.6 อยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำ ร้้อยละ 35.1 อยู่่�ที่่�ระดัับปาน
กลาง ร้้อยละ 12.3 อยู่่�ที่่�ระดัับสููง และคะแนนความรู้้�
เฉลี่่�ยของผู้้�ดููแลอยู่่�ที่่� 5.07 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 10 
คะแนน (median=5.0, SD=2.20) (ตารางที่่� 4)

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือใน
การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดูแลด้้วยสมการถดถอย

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จำนวน n=154 
(ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ
ไม่่เกิิน 20 ปีี
21-40 ปีี
41-60 ปีี
61 ปีีขึ้้�นไป

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก
แม่่
พ่่อ
ปู่่�ย่่าตายาย
อื่่�น ๆ

ดููแลเด็็กเป็็นส่่วนใหญ่่
ใช่่
ไม่่ใช่่

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้าง
เกษตรกรรม
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
ข้้าราชการ
พนัักงานบริิษััทเอกชน

รายได้้ทั้้�งครอบครััวต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 15,000 บาท
15,000-29,999 บาท
30,000-49,999 บาท
50,000 บาทขึ้้�นไป

ความร่่วมมืือในการให้้ยา
ร่่วมมืือ
ไม่่ร่่วมมืือ

145 (94.2)
9 (5.8)

 
16 (10.4)

114 (74.0)
22 (14.3)

2 (1.3)

123 (79.9)
8 (5.2)

19 (12.3)
4 (2.6)

 
141 (91.6)

13 (8.4)

6 (3.9)
32 (20.8)
45 (29.2)
36 (23.4)
22 (14.3)
13 (8.4)

 
63 (40.9)
29 (18.8)

1 (0.6)
34 (22.1)

5 (3.2)
22 (14.3)

 
58 (37.7)
65 (42.2)
23 (14.9)

8 (5.2)

69 (44.8)
85 (55.2)

โลจิิสติิกแบบไบนารีีที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 พบ
ว่่า ค่่าสถิิติิ X2  ใน step block และ model มีีค่่าเท่่ากััน
คืือ 40.091 และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่า Cox & Snell R 
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square =0.23 และ Nagelkerke R square = 0.31 ผล
การวิิเคราะห์์พบว่่า มีี 3 ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วม
มืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดูแลอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ การที่่�เด็็กปฏิเิสธไม่่ยอม 
รับัประทานยา (OR = 5.50, p < 0.01) เด็็กเกิิดอาการ
ข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร (OR = 4.00, p  =0.04) และผู้้�ดูแูล 
ลืมืให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก (OR = 5.80, p < 0.01) ทั้้�ง 3 
ตััวแปรทำให้้ผู้้�ดูแลมีีโอกาสจะไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยา
มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ดูแลที่่�ไม่่มีีตัวแปรเหล่่านี้้� (ตารางที่่� 5)

อภิปราย

จากการศึึกษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� พบว่่ากว่่าครึ่่�งของผู้้�ดูแูลร้้อยละ 
55.2 ไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก็ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Christensen16 และ Bilen-
ko17 แสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้จะมีีมาตรการการให้้เสริิมธาตุุ
เหล็็กแต่่ยังัไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือท่ี่�เพีียงพอจากผู้้�รับบริิการ 
ควรมีีการส่่งเสริิมให้้มีีความร่่วมมืือในการให้้ยาเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น โดยปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อความไม่่ร่่วมมืือ
ในการให้้ยาของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�
ดูแูลลืมืให้้เด็็กรับประทานยา เด็ก็ปฏิเิสธไม่่ยอมรัับประทาน
ยา และเด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร โดยปััจจััย
ที่่�ผู้้�ดููแลลืืมให้้ยาพบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 54.5 รองลงมาคืือ
เด็็กไม่่ยอมรัับประทานยา ร้้อยละ 27.3 แตกต่่างจากการ
ศึึกษาของ Christensen16 พบว่่าปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลขาด
ความร่่วมมืือมากที่่�สุุดคืือเด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิิน
อาหาร สำหรัับระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลร้้อยละ 52.6 อยู่่�ที่่�
ระดัับต่่ำ มีีเพีียงร้้อยละ 12.3 ที่่�มีีระดัับความรู้้�สููง และ
คะแนนเฉลี่่�ย 5.07 คะแนน อาจเป็็นเพราะการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกับภาวะโลหิิตจางและยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของ
ระบบบริิการสุุขภาพยัังไม่่ดีีพอ ซึ่่�งมีีความสำคััญที่่�ต้้องให้ ้

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็ก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จำนวน n=154 
(ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ
6 เดืือน - น้้อยกว่่า 1 ปีี
1ปีี - น้้อยกว่่า 2 ปีี
2 ปีี- น้้อยกว่่า 3 ปีี
3-5 ปีี

น้้ำหนัักปััจจุุบััน
น้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม
10 กิิโลกรััมขึ้้�นไป
น้้ำหนัักแรกคลอด
น้้อยกว่่า 2,000 กรััม
2,000-3,000 กรััม
มากกว่่า 3,000 กรััม

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
G6PD
ภููมิิแพ้้

ประวััติิกิินนมมารดา
ครบ 6 เดืือน
ไม่่ครบ 6 เดืือน
ประวััติิการคลอด
คลอดก่่อน 37 สััปดาห์์
คลอดหลััง 37 สััปดาห์์

ระยะเวลาที่่�เด็็กได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก
น้้อยกว่่า 6 เดืือน
6 เดืือน - 1 ปีี
มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป

	
77 (50.0)
77 (50.0)

 
16 (10.4)
95 (61.7)
28 (18.2)
15 (9.7)

39 (25.3)
115 (74.7)

 
5 (3.2)

59 (38.3)
90 (58.4)

151 (98.1)
2 (1.3)
1 (0.6)

 
80 (51.9)
74 (48.1)

 
21 (13.6)

133 (86.4)

22 (14.3)
79 (51.3)
53 (34.4)

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิม
ธาตุุเหล็็ก

ปััจจััย จำนวน 
(ร้้อยละ)

กิิจวััตรประจำวัันไม่่เอื้้�อต่่อการให้้ยา
เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา
คิิดว่่ายาไม่่ได้้ทำให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อเด็ก็จึึงไม่่ได้้ให้้
เด็็กมัักเกิิดผลข้้างเคีียงทางเดิินอาหารหลััง 
     รัับประทานยา
ลืืมให้้เด็็กรัับประทานยา

55 (35.7)
42 (27.3)

6 (3.9)
16 (10.4)

84 (54.5)

ตารางที่่� 4. ระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแล

จำนวน 
(ร้้อยละ)

ระดัับต่่ำ 
ระดัับปานกลาง 
ระดัับสููง

81 (52.6)
54 (35.1)
19 (12.3)
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ตารางที่่� 5. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการให้้ยากัับความไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

ปััจจััย

ความร่่วมมืือ

B OR 95% CI p-valueร่่วมมืือ  
(ร้้อยละ)

ไม่่ร่่วมมืือ 
(ร้้อยละ)

อายุุ
ไม่่เกิิน 40 ปีี
มากกว่่า 40 ปีี

รายได้้
น้้อยกว่่า 30,000 บาท
30,000 บาทขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษา-อนุุปริิญญา
ระดัับอุุดมศึึกษาหรืือสููงกว่่า

กิิจวััตรประจำวัันไม่่เอื้้�อต่่อการให้้ยา
ใช่่
ไม่่ใช่่

เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา
ใช่่
ไม่่ใช่่

คิิดว่่ายาน้้ำไม่่มีีประโยชน์์
ใช่่
ไม่่ใช่่

เด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร
ใช่่
ไม่่ใช่่

ผู้้�ดููแลลืืมให้้ยา
ใช่่
ไม่่ใช่่

ระดัับความรู้้�
ระดัับต่่ำ
ระดัับกลาง
ระดัับสููง

37.0
7.8

36.4
8.4

12.3
29.2
3.3

11.7
33.1

6.5
38.3

1.3
43.5

3.2
41.6

16.9
27.9

22.1
16.9
5.8

47.4
7.8

43.5
11.7

12.3
37.7
5.2

24.0
31.2

20.8
34.4

2.6
52.6

7.1
48.1

37.7
17.5

30.5
18.2
6.5

--
-0.09

--
-0.56

--
-0.30
-0.84

0.73
--

1.70
--

0.73
--

1.39
--

1.76
--

--
0.38
0.22

1 (ref)
0.91

1 (ref)
0.57

1 (ref)
0.74
0.43

2.07
1 (ref)

5.50
1 (ref)

2.07
1 (ref)

4.00
1 (ref)

5.80
1 (ref)

1 (ref)
1.46
1.25

--
0.30,2.70

--
0.21,1.54

--
0.29,1.88
0.08,2.20

0.89,4.79
--

2.19,13.84
--

0.30,14.47
--

1.06,15.07
--

2.53,13.33
--

--
0.64,3.34
0.35,4.46

--
0.87

--
0.27

--
0.52
0.31

0.09
--

< 0.01*

--

0.46
--

0.04**

--

< 0.01*

--

--
0.37
0.73

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.01, **มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05

ผู้้�ดููแลเข้้าใจและมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ได้้รัับมากขึ้้�น
ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือใน

การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) ได้้แก่่ การที่่�เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา 
(OR = 5.50, p < 0.01) เด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิิน
อาหาร (OR = 4.00, p = 0.04) และผู้้�ดููแลลืืมให้้ยาน้้ำ
เสริิมธาตุุเหล็็ก (OR = 5.80, p < 0.01) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ 
ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ อายุุ รายได้้ การศึึกษาของผู้้�ดููแล 

ปััจจัยัด้้านกิิจวัตัรประจำวันั การที่่�คิิดว่่ายาไม่่เกิิดประโยชน์์ 
และระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่
ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Christensen16 ที่่�พบ
ว่่าอายุุมากขึ้้�นและระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงอาจทำให้้มีีความ
ร่่วมมืือเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม
ผลแตกต่่างจากการศึึกษาของ Bilenko17 ซึ่่�งพบว่่าระดัับ
ความรู้้�ของผู้้�ดููแลส่่งผลต่่อการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 
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สาเหตุุอาจเป็็นเพราะประสบการณ์ส่่วนตัวของผู้้�ดูแล
หรืือจากคนในบ้้านที่่�เคยเลี้้�ยงเด็็กมาก่่อนแต่่ไม่่เคยให้้ยา
น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก หรืือความรู้้�สึึกของผู้้�ดููแลว่่าเด็็กไม่่ได้้
ป่่วย จึึงทำให้้ไม่่ได้้มีีความตั้้�งใจที่่�จะให้้ยาอย่่างครบถ้้วน
ทุุกครั้้�งตามแพทย์์สั่่�ง

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือเป็็นการศึึกษาวิิจััยแรก ๆ ที่่�
ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการให้้
ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กและความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ดููแลใน
จัังหวััดชลบุุรีีซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่�ที่่�ยัังคงพบความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางค่่อนข้้างสููง ส่่วนข้้อจำกััดของงานวิิจัยคืือไม่่
สามารถนัับปริิมาณยาน้้ำท่ี่�เหลืือของเด็็กได้้เนื่่�องจากการ
เก็บ็วิิจัยัอยู่่�ในช่วงระบาดของโรคโคโรนาไวรัสั (COVID-19) 
ทำให้้มีีการจำกััดปริิมาณคนที่่�มารัับบริิการ ไม่่สามารถ
นััดหมายผู้้�ดููแลให้้นำปริิมาณยาน้้ำที่่�เหลืือมาให้้ตรงตาม
วัันและเวลาที่่�กำหนดได้้

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

ผู้้�ดููแลกว่่าครึ่่�งไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 
โดยปัจจััยที่่�พบว่่าส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดููแล
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ดูแูลลืมืให้้เด็ก็รับัประทาน
ยา เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา และเด็็กเกิิดอาการ
ข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิต
จางและยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดูแลเกิินครึ่่�งอยู่่�ที่�
ระดับัต่่ำ จากข้อมูลูนี้้�สามารถนำไปส่่งเสริิมและพัฒันาแนว 
ทางเพิ่่�มความร่่วมมืือในการให้้ยาของผู้้�ดููแล เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กต่่อไป 
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การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมโดยชุุมชนเป็็นฐาน: ในฐานะเครื่่�องมืือและปััจจััย
แห่่งความสำเร็็จของการร่่วมสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�เกาะยาว 

มารุต เหล็กเพชร, พบ. 

โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ จังหวัดพังงา

PCFM Vol 6 No. 4 Oct-Dec 2023: 301-315.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: Community-Based Participatory Research  (CBPR) คืือการวิิจััยโดยการมีีส่่วน
ร่่วมของชุุมชนกับทีีมสุุขภาพเพื่่�อได้้มาซ่ึ่�งองค์์ความรู้้�ใหม่่ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของ
ชุมุชน ในประเทศไทยยังัมีีองค์์ความรู้้�ในการใช้้เครื่่�องมือืนี้้�จากระบบบริิการปฐมภููมิิไม่่มากนักั  
การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการถอดบทเรีียนโครงการพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�เกาะยาว รวมถึึง
ปััจจััยของความสำเร็็จของการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนโดยใช้้เครื่่�องมืือนี้้� 

แบบวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยเชิิงกรณีีศึึกษาท่ี่�มีีหน่่วยวิิเคราะห์์มากกว่่าหนึ่่�งหน่่วย 
(หลายกรณีีศึึกษา) โดยนำโครงการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐานที่่�ผู้้�วิิจััยได้้มีีส่่วน
ร่่วมตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2007-2023 มาใช้้เป็็นกรณีีศึึกษา 

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกต
โดยตรง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบกัับตััวแบบเชิิงตรรกะและสร้้าง
คำอธิิบายปััจจััยแห่่งความสำเร็็จโดยใช้้ realist evaluation

ผลการศึึกษา: การศึึกษาพบว่่าองค์์ประกอบโครงสร้้างของ CBPR ทั้้�ง 3 กรณีี สอดคล้้องกัับ
ตััวแบบเชิิงตรรกะของ Wallerstein ที่่�ได้้ปรัับปรุุงในปีี ค.ศ. 2018 และยัังมีีองค์์ประกอบที่่�
สำคััญที่่�พบเพิ่่�มเติิม ได้้นำไปปรัับปรุุงตััวแบบให้้เหมาะสมตามข้้อค้้นพบ, CBPR ทำให้้เกิิด
การเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบการวิิจััย (การแก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพชุุมชน) ที่่�ฟัังเสีียงชุุมชนในมิิติิต่่าง ๆ รวมถึึงการมอบอำนาจให้้ชุุมชน ความ
สััมพัันธ์์เชิิงอำนาจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปนี้้�นำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาในเชิิงยึึดคุุณค่่าความหมาย
ด้้านจิิตวิิญญาณของชุุมชนไว้้เป็็นศููนย์์กลางส่่งผลทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงได้้ในหลายระดัับทั้้�งใน
ระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนและระบบสุุขภาพชุุมชน,การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยของความสำเร็็จ
ของ CBPR ในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน คืือ 1) เป็็นโครงการที่่�มีีการระบุุปััจจััยปััจจััยเชิิง
สัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ 2) การใช้้ภููมิิปััญญาและทรััพยากรในชุุมชน 3) ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม
อย่่างแท้้จริิงในขั้้�นควบคุุมโดยประชาชน (citizen control)  

สรุุป: CBPR สามารถใช้้เป็็นเป็็นเครื่่�องมืือในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาวะของชุุมชน  โดยอาศััย
การร่่วมมืือกัันของผู้้�ร่่วมวิิจััยในทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชนในทุุกขั้้�นตอนของการดำเนิินการ  
ปััจจััยที่�กำหนดความสำเร็็จในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�แก้้ไขปัญหาสุุขภาวะชุุมชนได้้
อย่่างยั่่�งยืืนได้้แก่่ การระบุุปััจจััยปััจจััยเชิิงสัังคมที่่�กำหนดสุขภาพ การใช้้ภููมิิปััญญาและ
ทรััพยากรในชุุมชน และระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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Community-Based Participatory Research: A Tool and Key 
of Successful Community Health System Co-Creation on 
Kohyao Island  

Marut Lekphet, MD.

Koh Yao Chaipat Hospital, Phang-nga, Thailand

ABSTRACT

Background: Community-Based Participatory Research (CBPR) is  
research involving community and health teams to acquire new knowledge 
on solving community health problems. Limited knowledge exists of primary 
care providers using this tool in Thailand. Therefore, this study aimed to 
extract lessons learned from a community health system development 
project at Koh Yao with success factors in building a community health 
system using community-based participatory research.

Design: This study is case study research with more than one analytical 
unit (multiple case studies). This case study research used community-
based participatory research projects that the researcher participated in 
from 2007-2023.

Methods: Data were collected from semi-structured interviews, focus 
groups, and direct observation.  Data was analyzed utilizing content 
analysis. The logical models were validated and success factors were 
described using realist evaluation.

Results: The study found that the structural elements of all three CBPRs 
were valid with the revised Wallerstein Logical Model in 2018, and addi-
tional important elements were also found. The model was then adapted  
according to the findings. CBPR enables collaborative learning between 
health and community teams leading to research design. The changing 
power relations lead to solving community problems centered on com-
munity spiritual values creating change at many levels both in the com-
munity health service system and the community health system. This 
study found that the success factors of CBPR in building a community 
health system are: 1) a project that identifies social determinants of health; 
2) utilizes the wisdom and resources in the community., 3) involves the 
community in the level of control by the people (Citizen Control).

Conclusions: CBPR can be used as a tool to build a community health 
system. Factors that determine the success of building a community 
health system that can sustainably solve community health problems:  
Identify social determinants of health, use the wisdom and resources in 
the community, and involve the level of community participation.

Keywords: case study research, CBPR, Case study research, social deter-
minants of health, community participation, community health system
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บทนำ�

ประเทศไทยมุ่่�งมั่่�นพัฒันา Primary Health Care โดย 
เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2517 โดย
เฉพาะภายหลัังคำประกาศ อััลมา อตา ในปีี พ.ศ. 2521 
Primary Health Care ในประเทศไทยมีีลัักษณะที่่�มีี
พัฒันาการแตกต่างกัันตามระยะเวลา อย่่างไรก็ต็ามแนวคิิด
ที่่�เป็็นหลัักการหรืือปรััชญาสำคััญในการทำให้้ประชาชน
พึ่่�งตนเองได้้ โดยการที่่�ทุุกส่่วนในสัังคมร่่วมกัันการสร้้าง
ระบบสุุขภาพชุุมขน เพื่่�อการมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีีอย่่างเท่่าเทีียม การให้้อำนาจหรือืการเสริิมพลังประชาชน
ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััว และชุุมชน การ
ประสานความร่่วมมือืกับัภาคส่่วนต่าง ๆ ยังัคงมีีการพัฒันา
มาอย่่างต่่อเนื่่�อง1 หลัังพระราชบััญญัตัิิหลักัประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิ พ.ศ. 25452 กระทรวงสาธารณสุุขและสำนัักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีนโยบายการพััฒนาหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�สำคััญคืือโครงการศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ในปีี 
พ.ศ. 2549 มีีเป้้าหมายให้้ประชาชนเข้้าถึงึการบริิการแบบ
องค์์รวม สามารถดูแูลประชาชนได้้ในทุกุมิิติิทั้้�งสุขุภาพกาย 
จิิต สัังคม หลัังสิ้้�นสุุดโครงการ หลายพื้้�นที่่�ยัังมีีข้้อจำกััด
จากการยึึดติิดในระบบสถานบริิการเป็็นศููนย์์กลาง ขาด
แกนนำท่ี่�จะพาทีีมไปสู่่�บริิการสุขภาพที่�มีีประชาชนเป็็น
ศูนูย์กลางและมีีชุมุชนเป็็นฐาน ล้้มเหลวในการสร้างระบบ
สุุขภาพชุุมชนเพราะละเลยในการปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�
กำหนดสุุขภาพ3 แต่่ก็็มีีความมุ่่�งมั่่�นและความพยายามใน
การพััฒนาการดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิเรื่่�อยมา การทบทวน
วรรณกรรมการพัฒันาระบบสุขุภาพชุมชนในประเทศไทย
พบว่่า การวิิจัยัแบบมีีส่วนร่วมโดยชุมชนเป็็นฐานเป็็นหนึ่่�ง
ในเครื่่�องมืือค้้นหาและปรัับปััจจััยกำหนดสุขภาพ4 เพื่่�อ
พัฒันาสุขุภาวะของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน 

การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมโดยชุุมชนเป็็นฐาน (Commu-
nity-based participatory research; CBPR ) คืือการ
แสวงหาความรู้้�และลงมืือในการแก้้ไขปัญหาสุุขภาวะของ
ชุมุชน สร้างความเป็็นหุ้้�นส่วนระหว่่างผู้้�วิิจัยัจากทีีมสุขุภาพ
และทีีมชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน ทุุกกระบวนการ ทุุกคนมีี
ส่่วนให้้ความเชี่่�ยวชาญ การตัดัสิินใจ และมีีส่วนเป็็นเจ้้าของ
อย่่างเท่่าเทีียมกันั5 CBPR มีีความโดดเด่่นในช่่วงทศวรรษที่่�
ผ่่านมา เพราะเป็็นการลดช่่องว่่างระหว่่างการวิิจััยและ

การปฏิิบััติิ ผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและปฏิิบััติิการ
ทางสัังคมเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาวะชุุมชนและความ
เหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ6 CBPR มีีรากฐานมาจากการวิิจััย
เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (PAR) ที่่�มีีต้้นกำเนิิดจาก
แนวคิิดของ Kurt Lewin, Orlando Fals Borda และ 
Paulo Freire7 จึึงมีีปรััชญาที่่�ใกล้้เคีียงกััน เช่่นการแบ่่ง
ปัันอำนาจและประชาธิิปไตยของความรู้้� ความแตกต่่าง
อยู่่�ที่่�จุุดเน้้นของ CBPR คืือกระบวนการสร้้างความเป็็น
หุ้้�นส่่วน การคำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรม การพััฒนา
ศัักยภาพที่่�อยู่่�บนฐานความต้้องการหรืือความสามารถ
ชุุมชน การลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาวะ โดยสมาชิิก
ชุุมชนเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง8 

การดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�เกาะยาวใหญ่่ อำเภอ
เกาะยาว ซึ่่�งบริิบทเป็็นชุมุชนมุสุลิิมบนเกาะห่่างไกล พััฒนา
ไปพร้้อมกัับการพััฒนาระบบริิการปฐมภููมิิ โดยสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดพัังงาได้้จััดให้้มีีแพทย์์ประจำท่ี่�ศููนย์์
สุุขภาพชุุมชน ในปีี พ.ศ. 2546 โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็นแพทย์์
ประจำแบบเต็ม็เวลาต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่นั้้�น ต่่อมาได้้เข้้าร่่วม
โครงการศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ในปีี พ.ศ. 2549 จึึงเปลี่่�ยน
กระบวนทััศน์์ในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ในระยะ
แรกของโครงการศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี
การมีีส่่วนร่่วม และวิิธีีวิิทยาของ CBPR ในการสร้้างระบบ
สุุขภาพชุุมชน อาทิิ การออกแบบศููนย์์แพทย์์ชุุมชนและ
เรืือนพัักผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเข้้าถึึง
บริิการแบบองค์์รวม เหมาะสมกัับอััตลัักษณ์์วััฒนธรรม 
การจัดตั้้�งกองทุุนส่งต่่อผู้้�ป่วยกรณีีจำเป็็นหรืือเร่่งด่่วนทาง
น้้ำที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการปฏิิเสธการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วย เมื่่�อพััฒนาเป็็นคลิินิิกหมอครอบครััวในเวลาต่่อมา 
ยัังคงมีีการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน
หลายด้้าน เช่่น การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวเชิิงป้้องกันัและ
งานสุุขภาพจิิตในปััจจุุบััน แม้้ว่่าในต่่างประเทศพบหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ในประสิิทธิิผลของ CBPR ในการแก้้ไข
ปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพมากขึ้้�นเป็็นลำดัับ9-11 
และมีีการพััฒนาความรู้้�มาตลอดทศวรรษ12-15 อย่่างไรก็็ 
ตาม ยัังมีีการศึึกษาในเรื่่�องนี้้�จากหน่่วยบริิการสุุขภาพ
ระดัับปฐมภููมิิในประเทศไทยไม่่มากนััก งานวิิจััยนี้้�จึึง
ต้้องการถอดบทเรีียนการพััฒนางานด้้านการดูแลสุุขภาพ
ปฐมภููมิิโดยการใช้้ CBPR เป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างระบบ
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สุุขภาพร่่วมกัับชุุมชนจนประสบความสำเร็็จในหลาย
โครงการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่่�ออธิิบายและวิิเคราะห์์การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีี
ชุุมชนเป็็นฐานที่่�ใช้้ในการพััฒนาระบบสุุขภาพของชุุมชน
ที่่�เกิิดขึ้้�น ในแง่่ปััจจััยของความสำเร็็จ และสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นใน
ระบบสุุขภาพชุุมชน

เพื่่�อตรวจสอบตัวัแบบเชิิงตรรกะ (to verify concept 
model) ของการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐานที่่�
ดำเนิินการที่่�อำเภอเกาะยาว จัังหวััดพัังงา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตััวแบบเชิิงตรรกะ CBPR ของ Wallerstein และคณะ 
201816 ให้้กรอบแนวความคิิดว่่า ภายใต้้บริิบทที่่�แตกต่่าง

กััน กระบวนการการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนส่่งผลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบ เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาวะและความ
เสมอภาคด้้านสุุขภาพ ผ่่านกลไกที่่�สำคััญสามประการคืือ
การบูรณาการภูมิิปัญญาชุุมชนทำให้้เกิิดการแก้้ปััญหาท่ี่�
มีีวััฒนธรรมชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง กระบวนการเสริิมพลััง
อำนาจ (empowerment process) ทำให้้เกิิดการผนึึก
กำลัังภาคีีเครืือข่่าย (partnership synergy) และชุุมชนมีี
ส่่วนร่่วมในการวิิจัยในทุกขั้้�นตอน นำไปสู่่�การออกแบบ
การแก้้ไขปััญหาและการวิิจััยที่่�เหมาะสม 

เครื่องมือและระเบียบวิธีวิจัย
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจัยเชิิงกรณีีศึึกษาท่ี่�มีีหน่่วย

วิิเคราะห์์มากกว่่าหนึ่่�งหน่่วย (หลายกรณีีศึึกษา) มาวิิเคราะห์์
โดยใช้้กรอบทฤษฎีีที่่�มีีอยู่่�ก่อน ในที่่�นี้้�คือืตััวแบบเชิิงตรรกะ
ของ Wallerstein และคณะ มาใช้้ในการเก็็บรวบรวม
และวิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมถึึงใช้้แนวคิิดการประเมิินตาม

รููปที่่� 1. ตััวแบบเชิิงตรรกะของ Wallerstien และคณะ (2018)
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ตารางที่่� 1. กรณีีศึึกษาที่่�นำมาใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�และรายละเอีียดของแต่่ละโครงการโดยสรุุป

โครงการ CBPR กระบวนการของโครงการโดยสรุุป ผลที่่�เกิิดขึ้้�นในระบบสุุขภาพชุุมชน

1. การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมเพื่่�อออกแบบ ศููนย์์
แพทย์์ชุุมชน ชุุมชนมุุสลิิมพรุุใน 
เกาะยาวปีี 2553 
(ต่่อไปจะเรีียกโดยย่่อ
ว่่า:โครงการออกแบบศููนย์์
แพทย์์)

1. กลุ่่�มซึ่่�งเป็็นตััวแทนชุุมชนประกอบด้้วยผู้้�นำชุุมชน 
ผู้้�อาวุุโส ผู้้�นำศาสนา ได้้ให้้ฉัันทามติิในการดำเนิิน
โครงการร่่วมกััน

2. กลุ่่�มชุุมชนต่่าง ๆ ร่่วมถ่่ายทอดความคาดหวััง 
ประสบการณ์์ วััฒนธรรม ศาสนา ภาวะน่่าอยู่่�น่่า
สบาย การพิิจารณ์์แบบ การแก้้ไขแบบ  
อนุุมััติิแบบ เข้้าใจหลัักการดููแลแบบเวชศาสตร์์
ครอบครััวและระบบสุุขภาพชุุมชน

3. การออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วยและศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
แบบมีีส่่วนร่่วมตามหลัักเวชศาสตร์์ครอบครััว

อาคารเรืือนพัักผู้้�ป่่วยใน และศููนย์์แพทย์์
ชุุมชน ที่่�มีีสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งการเยีียวยา 
เอื้้�อต่่อปััจจััยหนุุนเสริิมทางด้้าน
วััฒนธรรมชุุมชน ในมิิติิทางศาสนาและ
จิิตวิิญญาณในการดููแลสุุขภาพ

2.  การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมที่่�มีีชุุมชนเป็็นฐาน: 
การจััดตั้้�งกองทุุนประกัันการ
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ปีี 2554 
(กองทุุนน้้ำมััน)

1. ชุุมชนเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ของ
การบริิการกองทุุนในรููปสหกรณ์์

2. การร่วมกันัศึึกษาเพื่่�อหาความเป็็นไปได้้ของโครงการ 
และการสร้้างแบบจำลองงบประมาณต่่าง ๆ

3. ตั้้�งคณะกรรมการกองทุุนส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 
ประชาสััมพัันธ์์โครงการเพื่่�อให้้ชุุมชนลงขัันกััน
ครอบครััวละ 200 บาท เพื่่�อประกัันค่่าชดเชย  
ในกรณีีที่่�มีีการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินต้้องส่่งตััวโดยทาง
น้้ำไปที่่�โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต

4. ชุมุชนเป็็นผู้้�บริิหารกองทุนุผ่่านกรรมการฝ่ายต่าง  ๆ

เกิิดระบบสุุขภาพชุุมชน โดยชุุมชน
จััดการเองผ่่านกองทุุนประกัันการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเรีียกว่่ากองทุุนน้้ำมััน มีี
คณะกรรมการของชุุมชนที่่�แต่่งตั้้�งกัันเอง
เพื่่�อบริิหารโครงการ มีีความเท่่าเทีียมกััน
ในเรื่่�องการได้้รัับบริิการส่่งต่่อ อััตรา
ความครอบคลุุม ร้้อยละ 97  
(2554 - ปััจจุุบััน)

3 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วมโดยมีีชุุมชนเป็็นฐาน : 
การดููแลสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุระยะ
ยาว ปีี 2560 
(คลิินิิกมััสยิิด) 

1. กระบวนการรัับฟัังเสีียงชุุมชนผ่่าน AIC มีีการ
เขีียนภาพฉายที่่�หวัังร่่วมกัันของกลุ่่�ม อสผ. ใน
การดููแลผู้้�สููงอายุุ ตามความคิิดเห็็นและสิ่่�งที่่�
อยากทำโดยไม่่ถููกชี้้�นำ ได้้โจทย์์ของการวิิจััยว่่า 
ความสุุขคืือผู้้�สููงอายุุคืืออะไร และทำอย่่างไร 
จึึงจะเห็็นภาพนั้้�น 

2. การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพื่่�อ
ตอบโจทย์์ในข้้อที่่� 1 เป็็นโครงการคลิินิิกมััสยิิด 
ซึ่่�งเป็็นการดููแลเชิิงรุุกในชุุมชนโดยความร่่วมมืือ
กัันระหว่่างโต๊๊ะอิิหม่่าม ทีีม อสผ. อสม. ชมรม 
ผู้้�สููงอายุุและทีีมสหวิิชาชีีพของคลิินิิกหมอ
ครอบครััวพรุุน

เกิิดระบบส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุต่่อเนื่่�องของชุุมชนในรููปแบบ
คลิินิิกมััสยิิด 
ผลที่่�ได้้
ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลในโครงการ
คลิินิิกมััสยิิด มีีภาวะไม่่สุุขสบายการขณะ
ทำละหมาดลดลง และพบว่่ามีีความ
ผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมากขึ้้�น

ความเป็็นจริิง (realist evaluation) มาวิิเคราะห์์ เก็็บ
ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured 
Interview) และการสนทนากลุ่่�ม (focus group)

กลุ่มตัวอย่าง
ตััวอย่่างของโครงการ CBPR ที่่�เลืือกมาเป็็นกรณีีศึึกษา 

ผู้้�วิิจัยัได้้ใช้้กลยุทุธ์์ในการเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง17 (purposeful 
sampling strategies) โดยกำหนดเครือืข่่ายของตัวัอย่่าง

กรณีีศึึกษาท่ี่�ผู้้�วิิจัยมีีส่วนร่วมในการวิิจัยในอดีีตโดยตรง 
กรณีีศึึกษา CBPR ที่่�นำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงในตารางที่่� 1

การเลือกผู้เข้าร่วมในงานวิจัย 
โครงการ CBPR ที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�เกาะยาวในอดีีตนั้้�น ผู้้�วิิจััย

ประกอบด้้วย 2 ทีีมคือื ทีีมสุขุภาพกับัทีีมชุมุชน การศึึกษา
ในครั้้�งนี้้�เลืือกผู้้�เข้้าร่่วมในงานวิิจััย (เพื่่�อไม่่ให้้สัับสนต่่อไป
ในงานวิิจััยนี้้�จะเรีียกว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููล) แบบเฉพาะเจาะจงคืือ
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เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในงานวิิจััย CBPR ทั้้�ง 3 โครงการในอดีีต 
โดยเลืือกจากทีีมสุุขภาพ 1 คน และทีีมชุุมชน 2 คน ใน
แต่่ละโครงการวิิจััยในอดีีต รวมมีีผู้้�ให้้ข้้อมููล 9 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิิจัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจัยัในคน สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพังังา 
เลขที่่� 6/2566 ผู้้�วิิจััยได้้คำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้า
ร่่วมการวิิจัยในเรื่่�องการป้องกัันความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น
จากการวิิจััย ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจัย การรัักษา
ความลัับและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย รวมทั้้�ง
การให้้สิิทธิิแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ซึ่่�งการเข้้าร่่วมการวิิจััย
เป็็นไปโดยสมัครใจการเผยแพร่ผลการวิิจัยนำเสนอใน
ภาพรวมและได้้รัับอนุุญาตจากตััวแทนชุุมชนที่่�มีีส่่วนร่่วม
ในงานวิิจััย

การเก็บข้อมูล
การเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง โดยทำ

หลังัจากแนะนำวัตัถุปุระสงค์์โครงการ และได้้รับัคำยิินยอม
แล้้ว ผู้้�สััมภาษณ์์ให้้ผู้้�รัับการสััมภาษณ์์ดููภาพของตัวัแบบ
เชิิงตรรกะของ CBPR (รูปูที่่� 1) และได้้รับัคำอธิิบายสั้้�น ๆ ผู้้�
วิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ ใช้้การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง
ที่่�ประกอบด้้วยคำถามปลายเปิิดเพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�และ
ประสบการณ์เกี่่�ยวกับัมิิติิทั้้�งสี่่�ของตัวัแบบเชิิงตรรกะ ผู้้�เข้้า
ร่่วมถููกขอให้้พิิจารณาว่่าอะไรสำคััญต่่อการทำงานร่่วม
กันัต่อโครงการที่่�เกิิดขึ้้�น ถูกูขอให้้แนะนำการเปลี่่�ยนแปลง
หรืือเพิ่่�มเติิมตััวแบบตามประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

การสนทนากลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รัับเชิิญให้้มาร่่วมสนทนา
กลุ่่�ม ผู้้�วิิจัยัเป็็นผู้้�นำในการสนทนากลุ่่�มโดยใช้้คำถามปลาย
เปิิดโดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมอภิิปรายเกี่่�ยวกัับปััจจััยแห่่งความ
สำเร็็จในการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนด้้วย CBPR 

การสังเกตโดยตรงของผู้้�วิิจััยที่่�มีีส่่วนร่่วมในโครงการ
วิิจััยในอดีีตทั้้�ง 3 โครงการ การตรวจสอบข้้อมููล ทำโดย
การคืืนข้้อสรุุปให้้กัับผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องตรวจสอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบันทึึกเสีียงของผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ร่่วม

กัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกตโดยตรงจะถููกนำมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาโดยเทีียบองค์์ประกอบโครงสร้้างกัับตััวแบบเชิิง
ตรรกะของ Wallerstein และคณะ (2018) ว่่ามีีความ
สอดคล้้องกัันหรืือไม่่ หากค้้นพบองค์์ประกอบโครงสร้้าง
ใหม่่หรืือโดดเด่่นในแต่่ละโครงการจะถููกบัันทึึกเพื่่�อใช้้
ปรัับปรุุงตััวแบบเชิิงตรรกะให้้มีีความสอดคล้้องกัับการ
ดำเนิินโครงการ CBPR ในบริิบทเกาะยาว 

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแนวโน้้มตามเวลา 
(time-series analysis) ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น
ตามเวลา แล้้วจัับคู่่� (matching) กัับคำอธิิบายที่่�น่่าจะ
เป็็นไปได้้ โดยผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการประเมิินตามความเป็็น
จริิง (realistic evaluation) ของ Pawson และ Til-
ley18,19 ที่่�เชื่่�อว่่าหลัักการประเมิินผลสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นควรตั้้�ง
อยู่่�บนความสััมพัันธ์์ขององค์์ประกอบ 3 ประการ ได้้แก่่ 
บริิบท (context) กลไก (mechanism) และผลลััพธ์์ 
(outcome) โครงการถูกูขับัเคลื่่�อนด้้วยองค์์ประกอบทั้้�งสาม
ที่่�ประสานกัันตามเงื่่�อนไขต่่าง ๆ ในภาพรวมของบริิบท - 
กลไก – ผลลััพธ์์ (context-mechanism-outcome con-
figuration) มาวิิเคราะห์์รวมกัับแนวคิิดผลกระทบแบบ
คลื่่�น โดยร้้อยเรีียงผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 1 (outcome 
1) กลายเป็็นบริิบทของโครงการที่่� 2 (context 2) และ
ผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 2 (outcome 2) กลายเป็็นบริิบท
ของโครงการที่่� 3 (context 3) ต่่อเนื่่�องกัันตามช่่วงเวลา

การประเมิินตามความเป็็นจริิงเป็็นการประเมิินบน
พื้้�นฐานของทฤษฎีีระดับักลาง20 ซ่ึ่�งจัดัเป็็นทฤษฎีีที่�มีีระดับั
แนวคิิดจำนวนตัวแปรน้อยกว่่าทฤษฎีีระดัับทั่่�วไป (Grand 
theory) จุุดมุ่่�งหมายสำคััญของทฤษฎีีระดัับกลางก็็คืือ
การมุ่่�งอธิิบายปรากฏการณ์เฉพาะเจาะจงบางประเภทท่ี่�
มีีความชััดเจนและความเป็็นรููปธรรมอย่่างเพีียงพอ21

 

ผลการวิจัย 

ผลลัพัธ์์การตรวจสอบตัวัแบบเชิิงตรรกะ กระบวนการ 
CBPR ที่่�เกาะยาวมีีความตรงเชิิงปรากฏสอดคล้้องกัับตััว
แบบเชิิงตรรกะของ Wallerstein และคณะ ผู้้�วิิจััยนำ
เสนอสรุุปย่่อของถ้้อยความของผู้้�ให้้ข้้อมููลในตารางตาราง
ที่่� 2-5 โดยพบโครงสร้้างเนื้้�อหาที่่�เป็็นองค์์ประกอบใหม่่
ด้้วย จึึงนำไปปรัับปรุุงตััวแบบเชิิงตรรกะให้้สอดคล้้องกัับ
การค้้นพบ (แสดงในรููปที่่� 3) โดยมีีวลีีที่่�เป็็นตััวเอีียงเป็็น
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โครงสร้้างใหม่่ที่่�ขยายตามการค้้นพบในครั้้�งนี้้� 
การสร้้างคำอธิิบายปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการ

สร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงตััวแบบ
เชิิงตรรกะให้้สอดคล้้องกับัการค้นพบในข้อท่ี่� 1 แล้้ว ผู้้�วิิจัย
ได้้นััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููลมาร่่วมสนทนากลุ่่�มโดยให้้ดููภาพตััว

รููปที่่� 2. แนวคิิดผลกระทบแบบคลื่่�น ที่่�เรีียงร้้อย ภาพรวมของบริิบท - กลไก –ผลลััพธ์์ ตามช่่วงเวลา

รููปที่่� 3. CBPR conceptual Model ที่่�ได้้ปรัับปรุุงให้้สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
“องค์์ประกอบในกระบวนการ CBPR ที่่�เกาะยาวมสอดคล้้องกัับตััวแบบเชิิงตรรกะของ Wallerstein และคณะ ภายใต้้บริิบทของชุุมชน 
กระบวนการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วน ทำให้้เกิิดการบููรณาการภููมิิปััญญาชุุมชน การเสริิมพลัังอำนาจ ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน เกิิด
ผลลััพธ์์ในระยะกลางและระยะยาว โดยพบโครงสร้้างเนื้้�อหาที่่�เป็็นองค์์ประกอบใหม่่ คืือ’การระบุุปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ’, 
‘ศัักยภาพและความพร้้อมของทีีมสุุขภาพ’ ในมิิติิด้้านบริิบท ‘ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน’ ในมิิติิองค์์ประกอบด้้านการสร้้างความ
เป็็นหุ้้�นส่่วน ‘จิิตวิิญญาณของชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง’ ในมิิติิด้้านการแก้้ไขปััญหาและการออกแบบการวิิจััย”

แบบเชิิงตรรกะท่ี่�ได้้รัับการปรัับปรุุง และใช้้คำถามกึ่่�ง
โครงสร้างและคำถามปลายเปิิดถึึงปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ
ของการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ผู้้�เข้้าร่่วมอภิิปรายถึึง
องค์์ประกอบโครงสร้้างต่่าง ๆ ในทั้้�ง 4 มิิติิของตััวแบบเชิิง
ตรรกะ พบองค์์ประกอบที่่�ตัดัข้ามกันัทั้้�ง 3 โครงการ (cross 
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ตารางที่่� 5. การตรวจสอบมิิติิองค์์ประกอบด้้านผลลััพธ์์

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะกลาง ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะยาว

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบ
หลัังโครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจากทีีมสุุขภาพได้้
กำหนดให้้ CBPR เป็็นเครื่่�องมืือในการทำงานสร้้างระบบสุุขภาพ
ชุุมชน ดัังจะเห็็นได้้ว่่ามีีโครงการ CBPR อื่่�น ๆ ที่่�ตามมาและ
ประสบความสำเร็็จในการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม เช่่น โครงการ
กองทุุนน้้ำมััน โครงการนโยบายโภชนาการโรงเรีียน โครงการ
คลิินิิกมััสยิิด การเกิิดขึ้้�นของโครงการเหล่่านี้้�ได้้แสดงถึึงความ
ยั่่�งยืืนของความเป็็นหุ้้�นส่่วนและโครงการแก้้ไขปััญหาที่่�ยัังดำเนิิน
ต่่อเนื่่�องมาถึึงปััจจุุบััน เช่่นโครงการกองทุุนน้้ำมััน  โครงการ
คลิินิิกมััสยิิด  โครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วยยัังเป็็นต้้นแบบ
ของโครงการในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ เช่่น การออกแบบอย่่างมีีส่่วนร่่วมที่่�
เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลเบญจลัักษ์์-เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา
จังัหวัดัศีีรษะเกศ หรือืเป็็นต้นแบบกรณีีศึึกษาของคณะสถา
ปััตย-กรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์   
ทั้้�งหมดนี้้� ซึ่่�งผู้้�วิิจััยให้้นิิยามสำหรัับการปฏิิบััติิการที่่�เกาะยาวว่่า
เป็็นการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนในแนวราบ  เพราะให้้พลััง
อำนาจในการออกแบบการวิิจััย หรืือประชาธิิปไตยของความรู้้�ให้้
เท่่าเทีียมกัันระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชน ขณะเดีียวกััน
ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในทีีมชุุมชนก็็มีีการเพิ่่�มศัักยภาพในการแก้้ไข
ปััญหาชุุมชนตามที่่�มุ่่�งหวัังผ่่านกระบวนการส่่วนร่่วม มีีทัักษะที่่�
มากขึ้้�นและได้้รัับการเสริิมพลััง  

การลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านสุุขภาพ
- การเกิิดขึ้้�นของกองทุุนน้้ำมััน นัับได้้ว่่าเป็็นการเกิิดขึ้้�นของ

ระบบสุุขภาพชุุมชน ที่่�สามารถแก้้ไขปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำ
ด้้านสุุขภาพ (การติิดสิินใจรัับหรืือไม่่รัับส่่งต่่อถููกจำกััดด้้วย
ปััญหาด้้านการเงิิน) ที่่�ยั่่�งยืืนสืืบเนื่่�องมาจากปีี พ.ศ. 2554 จน
มาถึึงปััจจุุบััน สามารถแก้้ปััญหา เรื่่�องการปฏิิเสธการส่่งต่่อใน
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

- โครงการคลิินิิกมััสยิิด ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงการดููแลมากขึ้้�น
เพราะการออกไปทำกิิจกรรมการบริิบาลที่่�มััสยิิดทุุกวัันศุุกร์์ 
ทำให้้ไม่่มีีอุุปสรรคเรื่่�องการเดิินทาง (ผู้้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพาบุุคคล
อื่่�นในด้้านการเดิินทาง) 

สุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น
- ญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�เรืือนพัักผู้้�ป่่วย สามารถทำ

กิิจกรรมทางศาสนาได้้ขณะมาเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย เอื้้�อให้้เกิิดการดููแล
ทางด้้านจิิต-วิิญญาณ อบอุ่่�นและมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ
เยีียวยา 

- ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแลในโครงการคลิินิิกมััสยิิด มีีภาวะไม่่สุุข
สบายการขณะทำละหมาดลดลง และพบว่่ามีีความผาสุุกทาง
จิิตวิิญญาณมากขึ้้�น

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะกลางคืือการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการทำงานกัับชุุมชน จากรููปแบบสั่่�งการหรืือขอความร่่วมมืือมาเป็็นการสร้้าง
ความเป็็นหุ้้�นส่่วน ทำให้้เกิิดผลในระยะยาวคืือ มีีการปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ สามารถลดความเหลื่่�อมล้้ำเชิิงสุุขภาพ มีีสุุข
ภาวะที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นองค์์รวมทั้้�งกาย จิิต สัังคม และจิิตวิิญญาณ

matching) คือื การระบุุปััจจัยัทางสัังคมที่่�กำหนดสุขุภาพ
ในมิิติิด้้านบริิบท การมีีส่วนร่วมของชุุมชนอย่่างแท้้จริิง 
(ขั้้�นที่่� 6 ขึ้้�นไปตามทััศนะของ อาร์์นสไตน์์22) ในมิิติิ
กระบวนการสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วน และการออก แบบ
โครงการแก้้ไขปัญหาที่่�เหมาะสม โดยการใช้้วััฒนธรรม
ชุมุชน-จิิตวิิญญาณของชุมุชนเป็็นศูนูย์กลาง องค์์ประกอบ
เหล่่านี้้�ได้้ถููกอภิิปรายในฐานะปััจจััยของความสำเร็็จของ 
CBPR ที่่�นำพาให้้เกิิดการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนขึ้้�นที่่�
เกาะยาว โดยสรุุปคืือ ปััจจััยของความสำเร็็จของ CBPR ที่่�
นำมาให้้เกิิดการสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ประกอบด้้วย 
1) มีีการระบุุกำหนดปััจจััยเชิิงสัังคม ซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นจาก
บริิบทที่่�ชุุมชนรัับรู้้�อยู่่�แล้้ว หรืือเกิิดจากโครงการ CBPR 
โครงการก่่อนหน้้า 2) การออกแบบโครงการแก้้ไขปััญหา
ที่่�เหมาะสม กล่่าวคืือการใช้้ภููมิิปััญญาและทรััพยากรใน

ชุุมชน 3) ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง ในระดัับขั้้�นเป็็น
เจ้้าของ สามารถตััดสิินใจและควบคุุมด้้วยตััวเอง

การสร้างคำอธิิบายโดยใช้้ทฤษฎีีระดัับกลางและผลก
ระทบแบบคลื่่�น เมื่่�อประเมิินสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามเวลา โดยนำ
ภาพรวมของบริิบท-กลไก-ผลลััพธ์์ มาเรีียงร้้อยกัันตาม
ช่่วงเวลาที่่�ผ่่านไป ผู้้�วิิจัยัอาศััยแนวคิิดผลกระทบแบบคลื่่�น 
(ผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 1 (O1) เกิิดเป็็นบริิบท (C2) ของ
โครงการที่่� 2 ผลลััพธ์์ของโครงการที่่� 2 (O2)) มาเป็็น
บริิบท (C3) ของโครงการที่่� 3 มาอธิิบายความต่่อเนื่่�อง
ของบริิบท-กลไก-ผลลััพธ์์ ของโครงการCBPR ทั้้�ง 3 
โครงการ ได้้ผลดัังรููปที่่� 4

จากแนวคิิดผลกระทบแบบคลื่่�นสร้างคำอธิิบายได้้
ดัังนี้้� การเลืือกทำโครงการแรกที่่�มีีคุุณค่่าความหมายกัับ
ชุุมชนจนสำเร็็จเป็็นจุดตั้้�งต้้นที่�ดีีเอื้้�อให้้เกิิดความร่่วมมืือ



CBPR : เครื่่�องมืือและปััจจััยร่่วมสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน

312		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(4):301-315.

กัันในโครงการอื่่�น ๆ ต่่อมา เกิิดการเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ทำ
วิิจััยในระบบริิการสุขภาพชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบ
การวิิจััย การระบุุปััจจััยทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพ การ
แก้้ไขปัญหาสุขุภาพชุมุชนที่่�ฟัังเสีียงชุุมชนในมิิติิต่าง ๆ รวม
ถึึงการมอบอำนาจให้้ชุุมชน ความสััมพัันธ์์เชิิงอำนาจที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไปนำไปสู่่�การแก้้ไขปัญหาในเชิิงยึึดคุุณค่่า
ความหมายด้้านจิิตวิิญญาณของชุุมชนไว้้เป็็นศูนย์กลาง 
เกิิดโครงการ ในชุุมชนที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�
มีีผลต่่อสุุขภาพ ส่่งผลการเปลี่่�ยนแปลงได้้ในหลายระดัับ
ทั้้�งในระบบบริิการสุขภาพชุมชนและการสร้างระบบ
สุุขภาพชุุมชน

อภิปราย 

ข้้อค้้นพบจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ในมิิติิด้้านบริิบทของการ
เกิิดขึ้้�นของโครงการ CBPR การระบุุปััจจััยทางสัังคมที่่�
กำหนดสุขภาพนั้้�นเป็็นจุุดตั้้�งต้้นที่่�จะนำไปสู่่�การแสวงหา
ความรู้้�ที่่�ปรัับปััจจััยทางสัังคมที่่�กำหนดสุุขภาพ เกิิดการ
แก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสม ท้้ายที่่�สุุดก็็เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
ในเชิิงระบบ ซึ่่�งเป็็นคุุณค่่าของการแพทย์์ปฐมภููมิิ23 เพราะ
ขยายจากแนวคิิดแบบชีีวกลไกไปเป็็นการจััดการความ
ทุุกข์์ของชุุมชน24 

ในมิิติิการสร้้างการความเป็็นหุ้้�นส่่วนนั้้�น ประเด็็นด้้าน
ความพร้้อมของทีีมสุุขภาพได้้ถููกอภิิปรายขึ้้�นมา ความ
พร้้อมในที่่�นี้้�คืือความพร้้อมท่ี่�จะรัับฟัังชุุมชนและร่่วมหา

ทางแก้้ปััญหาร่่วมกัันของหน่่วยบริิการสุขภาพระดัับปฐม
ภููมิิในชุุมชน นำไปสู่่�ความพร้้อมของชุุมชนที่่�จะสะท้้อน
ปััญหาที่่�แท้้จริิงของชุุมชน เมื่่�อมีีผู้้�รัับฟััง เสีียงของชุุมชนก็็
ปรากฏ นำพาไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาในชุุมชนอย่่างได้้ผล 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยในลักษณะเดีียวกันที่�เน้้นการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน25 

การเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบของทีมสุขภาพ
หลัังโครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจากทีีม

สุุขภาพได้้กำหนดให้้ CBPR เป็็นเครื่่�องมืือในการทำงาน
สร้างระบบสุขุภาพชุมุชน ดังัจะเห็็นได้้ว่่ามีีโครงการ CBPR 
อื่่�น ๆ ที่่�ตามมาและประสบความสำเร็็จในการสร้้างการมีี
ส่่วนร่่วมเช่่น โครงการกองทุุนน้้ำมััน โครงการนโยบาย
โภชนาการโรงเรีียน โครงการคลิินิิกมััสยิิด การเกิิดขึ้้�น
ของโครงการเหล่่านี้้�ได้้แสดงถึึงความยั่่�งยืืนของความเป็็น
หุ้้�นส่่วนและโครงการแก้้ไขปััญหาที่่�ยัังดำเนิินต่่อเนื่่�องมา
ถึึงปััจจุุบััน เช่่น โครงการกองทุุนน้้ำมััน โครงการคลิินิิก
มััสยิิด โครงการออกแบบเรืือนพัักผู้้�ป่่วยยัังเป็็นต้้นแบบ
ของโครงการในพื้้�นที่่�อื่่�น ผู้้�วิิจััยให้้นิิยามสำหรัับการปฏิิบััติิ
การที่�เกาะยาวว่่าเป็็นการสร้างระบบสุุขภาพชุมชนใน
แนวราบ เพราะให้้พลัังอำนาจในการออกแบบการวิิจััย 
หรืือประชาธิิปไตยของความรู้้�ให้้เท่่าเทีียมกัันระหว่่างทีีม
สุุขภาพและทีีมชุุมชน ขณะเดีียวกัันผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใน
ทีีมชุุมชนก็มีีการเพ่ิ่�มศัักยภาพในการแก้้ไขปััญหาชุุมชน

รููปที่่� 4. ผัังแสดงผลกระทบแบบคลื่่�น
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ตามที่่�มุ่่�งหวัังผ่่านกระบวนการส่่วนร่่วม มีีทัักษะที่่�มากขึ้้�น
และได้้รัับการเสริิมพลััง26 

ข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์โดยใช้้แนวคิิดผลกระทบ
คลื่่�นนั้้�น ชี้้�ว่่า CBPR ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ทำวิิจััย
ในระบบริิการสุุขภาพชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบการ
วิิจััย การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพชุุมชนที่่�ฟัังเสีียงชุุมชนในมิิติิ
ต่่าง ๆ รวมถึึงการมอบอำนาจให้้ชุุมชน ความสััมพัันธ์์เชิิง
อำนาจที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปท่ี่�เกิิดขึ้้�นในกระบวนการวิิจัย
ชุมุชน ดังัเช่่น เปลี่่�ยนจากถ้อยคำของผู้้�เชี่่�ยวชาญมาสื่่�อสาร
ด้้วยภาษาของชุุมชน เกิิดความไว้้วางใจระหว่่างกััน ทำ
ด้้วยการสร้้างให้้เกิิดพื้้�นที่่�ปลอดภััย (จากการถููกตััดสิิน) ที่่�
สามารถแสดงความรู้้� ประสบการณ์์ได้้อย่่างเป็็นอิิสระ 
สานเสวนา การฟััง การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ยืืดหยุ่่�น เกิิดความ
ไว้้วางใจระหว่่างกััน27 เปิิดโอกาสความเป็็นไปได้้ต่่าง ๆ 
เปล่ี่�ยนจากการสั่่�งการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมาเป็็นการตัดสิินใจ
ร่่วมกััน กระบวนการเหล่่านี้้�ได้้สร้้างสััมพัันธภาพอัันดีีให้้
เกิิดขึ้้�นระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชนในระยะเวลาที่่�
ยาวนาน ทำให้้เกิิดโครงการ CBPR ใหม่่ ๆ เพื่่�อแก้้ไข
ปััญหาให้้กัับชุุมชนต่่อไป การผนึึกกำลัังนี้้�สามารถสร้้าง
ความเป็็นเจ้้าของ เสริิมพลังัให้้กับัความเข้้มแข็ง็ของชุมุชน 
จนชุุมชนสามารถสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนเพื่่�อดููแลชาว
ชุุมชนโดยใช้้ทรััพยากรของชุุมชนเอง 

ข้้อค้้นพบในมิิติิข้้างต้้น รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิง
ระบบของทีีมสุุขภาพในระบบบริิการปฐมภููมิิ สอดคล้้อง
กัับทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เชื่่�อมโยงการดููแลสุุขภาพ
ชุุมชน และระบบบริิการปฐมภููมิิ (Primary Health Care 
Theory of Change) ที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำ
แนะนำไว้้28 ใน WHO Primary Health Care strategy 
202029

สรุป

ผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่าการทำวิิจััย CBPR ในการแก้้ไข
ปััญหาชุุมชนที่่�อำเภอเกาะยาว นั้้�นสอดคล้้องกัับตััวแบบ
เชิิงตรรกะของ Wallerstein และคณะ ข้้อค้้นพบเพิ่่�มเติิม
คืือสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำโครงการแรกที่่�มีีคุุณค่่าความ
หมายกับชุุมชนจนสำเร็็จเป็็นจุุดตั้้�งต้้นที่่�ดีีเอื้้�อให้้เกิิดความ
ร่่วมมืือกัันในโครงการอื่่�น ๆ ต่่อมา เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน
ระหว่่างทีีมสุุขภาพและทีีมชุุมชน นำไปสู่่�การออกแบบ

การวิิจััย (การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพชุุมชน) ที่่�ฟัังเสีียงชุุมชน
ในมิิติิต่าง ๆ รวมถึงึการมอบอำนาจให้้ชุมุชน ความสัมัพันัธ์์
เชิิงอำนาจที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปนี้้�นำไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาใน
เชิิงยึึดคุุณค่่าความหมายด้้านจิิตวิิญญาณของชุุมชนไว้้
เป็็นศููนย์์กลางในหลายโครงการ ทำให้้ออกแบบการแก้้ไข
ปััญหาที่่�เหมาะสม ส่่งผลทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงในหลายระดับั
ทั้้�งในระบบบริิการสุุขภาพชุุมชนและระบบสุุขภาพชุุมชน 

ปััจจััยของความสำเร็็จของ CBPR ที่่�นำมาให้้เกิิดการ
สร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน ประกอบด้้วย

1.	มีีก ารระบุกุำหนดปัจจัยัเชิิงสัังคม ซึ่่�งจะเกิิดข้ึ้�นจาก
บริิบทที่่�ชุุมชนรัับรู้้�อยู่่�แล้้ว หรืือเกิิดจากโครงการ CBPR 
โครงการก่่อนหน้้า

2.	ก ารออกแบบโครงการแก้้ไขปัญหาที่่�เหมาะสม
กล่่าวคืือการใช้้ภููมิิปััญญาและทรััพยากรในชุุมชน

3.	ชุ ุมชนมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิง ในระดัับขั้้�นเป็็น
เจ้้าของ สามารถตััดสิินใจและควบคุุมด้้วยตััวเอง

ข้อเสนอแนะ 
ผู้้�วิิจัยขอนำเสนอเครื่่�องมืือการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�มีี

ชุุมชนเป็็นฐานให้้เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือของหน่่วยบริิการ
สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เพิ่่�มร่่วมสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน
ในการพััฒนาปััจจััยที่่�กระทบต่่อสุุขภาพ อัันจะเป็็นส่่วน
สำคััญในการสร้างคุุณค่่าให้้เกิิดข้ึ้�นในบริิการระดัับปฐม
ภููมิิ ในระดัับนโยบายควรสนัับสนุุนการประเมิินคุุณภาพ
ระบบบริิการปฐมภููมิิ โดยประเมิินตามองค์์ประกอบที่่� 
WHO ได้้เสนอกรอบแนวทาง กล่่าวคืือ 1.การบููรณาการ
เครืือข่่ายชุุมชนที่่�ให้้การดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิ การเสริิม
พลังประชาชนและชุุมชน นโยบายสาธารณะและและ
การปฏิิบััติิการร่่วมกัันชองภาคีีหลายภาคส่่วน30 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณศาสตราจารย์์ Nina Wallerstein แห่่ง
ศููนย์์การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมของมหาวิิทยาลััยนิิวเม็็กซิิโก 
ที่่�ได้้อนุุญาตให้้ใช้้ตััวแบบเชิิงตรรกะ CBPR มาใช้้ในการ
ทำงานและการศึึกษาในครั้้�งนี้้� รวมถึึงการอนุุญาตให้้แปล
เป็็นภาษาไทย ศาสตราจารย์์ John Oetzel ผู้้�ซึ่่�งมอบ
ไฟล์์ต้้นฉบัับตััวแบบเชิิงตรรกะรวมถึึงประสานงานในการ
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ขออนุุญาต ผู้้�นำชุุมชนและชาวชุุมชนเกาะยาวที่่�ร่่วมกััน
ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยและร่่วมกัันสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชน
ที่่�เกาะยาว
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีการใช้้การแพทย์์ทางไกลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาประสิิทธิิผลการควบคุุมความดัันโลหิิตโดยการแพทย์์ทาง
ไกลยังัคงมีีความหลากหลายในแต่่ละการศึึกษา การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลการควบคุุมความดัันโลหิิตด้้วยการแพทย์์ทางไกลเปรีียบเทีียบกัับการดููแลด้้วยวิิธีีปกติิ

วััสดุุและวิิธีีการ: ทบทวนจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ 2 แห่่งได้้แก่่คลิินิิกที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และ
คลิินิิกที่่�รัับการรัักษาวิิธีีปกติิ (usual care) ในระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 กลุ่่�มละ 120 คน โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 30 ถึึง 65 ปีี ที่่�ไม่่มีีประวััติิโรค
หลอดเลืือดหััวใจและสมอง โรคไตระยะที่่� 4 และโรคความดัันโลหิิตสููงทุุติิยภููมิิ โดยศึึกษา
ข้้อมููลการรัักษา และผลการรัักษาทางคลิินิิก (สถานะการควบคุุมความดัันโลหิิต และระดัับ
ความดัันโลหิิต) ก่่อนและหลัังการดููแล 6 เดืือน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยในการศึึกษาจำนวน 240 คน ได้้รัับการคััดเลืือก และอยู่่�จบการศึึกษา
ทั้้�งสิ้้�น 212 คน  อายุุ เพศ น้้ำหนััก ความดัันโลหิิต และสััดส่่วนผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมความดััน
โลหิิตทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน ภายหลัังการติิดตาม 6 เดืือน ความดัันโลหิิต systolic ไม่่มีี
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและการรัักษาแบบปกติิ (การแพทย์์ทางไกล 
134.3 มม.ปรอท และการรัักษาปกติิ 132.9 มม.ปรอท; p = 0.462) การเปลี่่�ยนแปลงของ
ความดััน systolic ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (การแพทย์์ทางไกล, 1.7 มม.ปรอท และ
การรัักษาปกติิ -0.1 มม.ปรอท; p = 0.402) และสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้
ภายหลัังการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน (การแพทย์์ทางไกล, 38.5% และการรัักษาปกติิ, 49.1% 
mmHg; p = 0.120)

สรุุป: ผลลััพธ์์การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงโดยวิิธีีการแพทย์์ทางไกลและการรัักษาวิิธีีปกติิ 
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดย
ระบบการแพทย์์ทางไกลจึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำมาปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงในการแพทย์์ปฐมภููมิิได้้
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ABSTRACT

Background: Telemedicine for hypertension management is increasingly 
used in primary medical care. However, studies evaluating the efficacy 
of blood pressure control give contradictory findings, and efficacy in rural 
areas is unclear. This study aimed to assess the efficacy of telemedicine 
for blood pressure control in hypertension patients in primary care, com-
pared with usual care.

Design: A retrospective cohort study.

Methods: A retrospective cohort study examined the data of patients 
with hypertension in a telemedicine clinic and a usual care clinic between 
December 2019 to February 2021. One hundred twenty hypertensive  
patient data were sampled from both clinics. Eligible patients were adults 
(30 to 65 years old). Patients with a history of ischemic heart disease, 
cerebrovascular disease, chronic kidney disease stage 4 or worse, and 
evidence of secondary hypertension were excluded. Blood pressure, the 
proportion of controlled hypertensive patients, and blood pressure 
change were measured six months after the intervention. 

Results: Of the 240 patients recruited, 212 completed data collection 
after six months. Age, sex, body weight, blood pressure, and the proportion 
of controlled blood pressure patients were similar in both groups.  After 
six months of follow-up, the systolic blood pressure showed no signifi-
cant differences between telemedicine and usual care (telemedicine, 
134.3 mmHg vs usual care, 132.9 mmHg; p = 0.462), Systolic blood 
pressure change demonstrated no significant differences in both groups 
(telemedicine, 1.7 mmHg vs usual care, -0.1 mmHg; p = 0.402) and pro-
portion of control blood pressure was similar in both groups (telemedi-
cine, 38.5% vs usual care, 49.1% mmHg; p = 0.120).

Conclusion: The clinical outcomes and blood pressure control showed 
no significant differences in telemedicine and usual care groups. Therefore 
telemedicine is one choice for management in hypertension patients. 
However, the long-term clinical outcome should be evaluated further. 
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรค
หััวใจและหลอดเลืือด  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและการ
เสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของโลก1,2 และเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของโรค
เรื้้�อรังัที่่�มารักัษาในคลิินิิกปฐมภูมูิิทั่่�วโลก3  จากรายงานของ
องค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ทั่่�วโลกกว่่าหนึ่่�งพันัล้านคน4  ข้้อมูลู National health and 
Examination survey ครั้้�งที่่�หกในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี
ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทยร้้อยละ 
25.4 และความชุุกของผู้้�มีีความดัันโลหิิตสููงในภาคใต้้อยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 21.05

การดูแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงระหว่่างการระบาด
ของโรคติิดต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือ COVID-19 มีี
ความจำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการดููแลรัักษา เพื่่�อ
ลดความแออััดและการติิดเชื้้�อภายในสถานพยาบาล หนึ่่�ง
ในมาตรการที่่�นำมาใช้้คืือ คืือการนำการแพทย์์ทางไกล 
(telemedicine) ซึ่่�งถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายระหว่่าง
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 และมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะใช้้การแพทย์์ทางไกลในระยะยาว6 ซึ่่�งตามคำนิิยาม
ของ WHO การแพทย์์ทางไกล  คืือ การให้้บริิการสุุขภาพ
ผ่่านทางไกลที่่�กระทำโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อหา
ใช้้ข้้อมููลและติิดต่่อสื่่�อสารโดยช่่วยในการวิินิิจฉััย รัักษา 
และป้้องกัันโรครวมถึึงการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ7   

การศึึกษาเรื่่�อง systematic review เกี่่�ยวกับัการแพทย์์
ทางไกลในการดูแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิก
ปฐมภููมิิการแพทย์์ทางไกลสามารถลดความดัันโลหิิต 
systolic ได้้ดีีกว่่าการรักษาวิิธีีปกติิ 3.99 มม.ปรอท8   และ
มีีการศึึกษาพบว่่า การดููแลโดยการแพทย์์ทางไกลในผู้้�มีี
ความดัันโลหิิต systolic มากกว่่า 135 มม.ปรอท  พบว่่า
ความดัันโลหิิตลดลงจาก 138 เป็็น 133.4 มม.ปรอท9 
การศึึกษาผลการลดความดันัโลหิิตโดยใช้้ telemonitoring 
โดยใช้้ application และติิดตามผ่่านแพทย์์ระยะไกลใน
ประเทศเกาหลีีพบว่่าความดัันโลหิิตในกลุ่่�ม telemoni-
toring โดยแพทย์์ความดัันโลหิิต systolic ลดมากกว่่า 
การมารัับดููแลรัักษาที่่�สถานบริิการ แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ10   การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังไม่่
สามารถควบคุมุได้้ เทีียบกับัการดูแูลแบบปกติิ พบว่่า

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการดูแลโดยการแพทย์์
ทางไกลลดลงมากกว่่าการดููแลแบบปกติิและสามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มากกว่่าการดููแลแบบปกติิอย่่าง
มีีนััยสำคััญ10-12 การศึึกษาของ Teo ศึึกษาการแพทย์์ทาง
ไกลผ่่านทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับ web-based blood pres-
sure monitoring เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่าความ
ดันัโลหิิต systolic ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มรักัษาแบบปกติิอย่่าง
มีีนััยสำคััญ 4.56 มม.ปรอท  (p = 0.03)13

ผลการควบคุุมความดัันโลหิิตโดยใช้้การแพทย์์ทาง
ไกลยัังมีีความแตกต่่างของรููปแบบการดููแลรัักษาและใน
บริิบทของสถานบริิการที่�มีีข้้อจำกััดเรื่่�อง application 
หรือื home-based blood pressure monitoring และ
ให้้บริิการการรักัษาผ่่านการแพทย์์ทางไกลโดยใช้้โทรศัพัท์
สื่่�อสารในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกปฐมภููมิิ ยััง
ไม่่มีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกการควบคุุมความดััน
โลหิิตโดยใช้้โทรศััพท์์สื่่�อสารเสีียง โดยไม่่ได้้ใช้้ applica-
tion หรืือ web-base การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบผลของการควบคุุมความดัันโลหิิตผ่่านการ
รัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลผ่่านทางโทรศััพท์์ และระบุุ
ปััจจััยส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพการใช้้การแพทย์์ทางไกลผ่่าน
โทรศััพท์์ในการดููแลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสถานบริิการ
ปฐมภููมิิในประเทศไทย

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปผลแบบย้้อนหลััง 
(retrospective cohort study)  ในผู้้�ป่วยความดันัโลหิิตสูงู 
โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�รัักษาอยู่่�จาก
ระบบฐานข้อมูลูโรงพยาบาล ที่่�เข้้ารับัการรักัษาตั้้�งแต่่ เดือืน
ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564  
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ (study code  HYH 
EC 005-65-01) 

กลุ่มประชากร
ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

รัักษาในคลิินิิกปฐมภููมิิในเครืือข่่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่่
จำนวนสองแห่่ง ประกอบด้้วยข้้อมููลจากคลิินิิกปฐมภููมิิ
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สองแห่่ง โดยเป็็นคลิินิิกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงโดย
วิิธีีปกติิ (usual care) และคลิินิิกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงด้้วยการแพทย์์ทางไกลผ่่านโทรศััพท์์  คำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม (sample size for comparing 
two independent means)14 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ 
Margolis11 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 120 คนต่่อกลุ่่�ม รวม
ทั้้�งหมด 240 คน โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
อายุุ 30-65 ปีี และไม่่มีีภาวะโรคหััวใจขาดเลืือด โรค
หลอดเลือืดสมอง โรคไตระยะท่ี่� 4 ขึ้้�นไป และ secondary 
hypertension ผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามเกณฑ์์คััดเลืือกจะถููกสุ่่�ม
โดยวิิธีี computer-based random sampling 	

วิธีเก็บข้อมูล
ใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล โดยแบ่่งการเก็็บ

ข้้อมููลเป็็น 3 ส่่วนคืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
น้้ำหนักั ส่่วนสูงู และโรคประจำตััว เก็บ็ก่่อนการศึึกษาวิิจัย 
(2) ข้้อมููลการรักษา ได้้แก่่ จำนวนและชนิิดของยาลด
ความดันัโลหิิต  ระดับัผลเลือืด serum low density lipo-
protein (LDL), serum fasting blood sugar (FBS), 
serum glomerular filtration rate (GFR), ระดับัน้้ำตาล
สะสม (HbA1C) ก่่อนการศึึกษาวิิจััย และ (3) ข้้อมููลการ
เปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต ประกอบด้้วย ข้้อมููลความ
ดัันโลหิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการศึึกษาวิิจััย โดยเป็็น
ความดัันโลหิิต ณ คลิินิิกปฐมภููมิิ ความดัันโลหิิตก่่อนเข้้า
ร่่วมการศึึกษา สำหรัับคลิินิิกการแพทย์์ทางไกลเก็็บความ
ดัันโลหิิตสุุดท้ายก่อนเข้้าการรักษาโดยการแพทย์์ทางไกล
และสำหรัับคลิินิิกการรักษาแบบปกติิเก็็บในช่วงก่่อนวัน
ที่่� 24 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ความดัันโลหิิตผลลััพธ์์ได้้จาก
แบบบัันทึึกความดัันโลหิิตครั้้�งแรกที่่�มาตรวจภายหลััง 6 
เดืือนในทั้้�ง 2 แห่่ง  ในส่่วนของการสถานะควบคุุมความ
ดัันโลหิิตของแต่่ละบุุคคล (ควบคุุมได้้/ควบคุุมไม่่ได้้) ทั้้�ง
ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา โดยอ้้างอิิงความดัันโลหิิต 
systolic ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มม.ปรอท  ตาม
แนวทางความดัันโลหิิตเป้้าหมายในสถานพยาบาล15-17 
ซึ่่�งระดัับความดัันโลหิิตดัังกล่าวมีีผลต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ18-22ข้้อมููลการปรัับ

เปลี่่�ยนยาความดัันโลหิิตโดยใช้้ WHO defined daily 
doses (DDD)23

รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์
การรักษาในรูปแบบการแพทย์์ทางไกลจะรัักษาโดย

การติิดตามความดัันโลหิิตผ่่านทางโทรศัพท์ทางไกล 
ความถี่่�ในการติิดตามผู้้�ป่วยทุกุ 2-3 เดือืน วัดัความดันัโลหิิต
โดยอาสาสมััครสุุขภาพหมู่่�บ้้านหรืือวััดความดัันโลหิิตด้้วย
ตนเอง หลังัจากแพทย์์จะโทรติิดตามผู้้�ป่วยผ่่านทางโทรศัพัท์ 
ทั้้�งข้้อมููลความดัันโลหิิต อาการทั่่�วไป และติิดตามภาวะ
แทรกซ้้อน จากนั้้�นแพทย์์ผู้้�รักษาจะสั่่�งยาควบคุุมความ
ดัันโลหิิตและให้้คำแนะนำทางสุุขภาพ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ
หรืือภาวะแทรกซ้้อนแพทย์์จึึงนััดมาดููอาการที่่�คลิินิิก

การรัักษาในวิิธีีปกติิ จะรัักษาโดยการติิดตามความดััน
โลหิิตและอาการโดยให้้ผู้้�ป่่วยมารัักษาที่่�คลิินิิกปฐมภููมิิ
โดยจะนััดผู้้�ป่่วยทุุก 2-3 เดืือน โดยการปรัับยาจากความ
ดัันโลหิิตที่่�คลิินิิกและตรวจอาการเบื้้�องต้้น ติิดตามภาวะ
แทรกซ้้อน จากนั้้�นแพทย์์ผู้้�รักษาจะสั่่�งยาควบคุุมความ
ดัันโลหิิตและให้้คำแนะนำทางสุุขภาพ

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
งานวิิจััยนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STA-

TA (stata statistical software: release 16) การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทั่่�วไปกำหนดดัังนี้้� ข้้อมููลชนิิดตััวแปรกลุ่่�มจะถููกนำ
เสนอโดยตาราง  ร้้อยละ (percentage)  ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง 
จากถูกนำเสนอโดยค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
หรืือมััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ การเปรีียบเทีียบระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม คำนวณโดย independent t-test สำหรัับตััวแปร
ชนิิดต่่อเนื่่�อง และ Fisher-exact test สำหรัับตััวแปร
แบบกลุ่่�ม 	ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการควบคุมุ
ความดัันโลหิิตหลัังการรัักษา โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย
ปััวซอง (Poisson regression) และ พิิจารณาตัวัแปร ได้้แก่่ 
อายุุ เพศ ภาวะการควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนการรัักษา 
และวิิธีีการรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกล24-27 ร่่วมด้้วยโดย
ใช้้การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariable poisson re-
gression) โดยคัดัเลืือกตัวัแปรจากการทบทวนวรรณกรรม 
ร่่วมกับัตัวัแปรที่่�มาจาก backward selection ที่่� p < 0.2
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ผลการศึกษา

ข้อมูลประชากร
ข้้อมูลูจากคลิินิิกปฐมภูมูิิทั้้�งสองแห่่ง คลิินิิกที่่�รักัษาแบบ

การพบแพทย์์ปกติิมีีจำนวนผู้้�ที่�รัักษาโรคความดัันโลหิิต
สููง 1,247 คน คััดออกโดยอายุุ 496 คน ผู้้�ที่่�มีีโรคหััวใจ
ขาดเลืือด 15 คน เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 61 คน ผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4 ขึ้้�นไป 1 คน เหลืือ 674 คน และได้้
สุ่่�มตััวอย่่างมากลุ่่�มละ 120 คน คลิินิิกที่่�รัักษาแบบการ
แพทย์์ทางไกลมีีจำนวนผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต 1,503 คน 
คััดออกโดยอายุุ 627 คน เป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด 14 คน 
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 61 คน เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4 
ขึ้้�นไป 1 คน เหลืือ 800 คน หลัังจากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างมา
อย่่างละ 120 คน ภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�มรัักษาแบบ
พบแพทย์์ปกติิขาดนััด 9 คน เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 1 คน 
และเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�รัักษา 2 คน  กลุ่่�มที่่�รัักษาแบบ
การแพทย์์ทางไกลขาดนััด 2 คน เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 13 
คน และเปลี่่�ยนสถานที่่�รัักษา 1 คน ดัังแสดงในแผนผัังที่่� 1

อายุุเฉลี่่�ยของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 55.8 ปีี 
โดยเป็็นเพศชายร้้อยละ 42.9 และมีีสััดส่่วนของประชากร
ที่่�มีีภาวะอ้้วนร้้อยละ 65.1  สััดส่่วนจำนวนยาที่่�ได้้รัับไม่่
แตกต่างกััน สัดัส่วนของการมีีโรคประจำตััวไม่่ต่่างแตกกันั 
โดยไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 37.7 รวมถึึงสถานะโรค 
เบาหวานไม่่แตกต่่างกััน พบว่่าสถานะโรคไขมัันในเลืือด
สููงทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่างในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล

และการแพทย์์ปกติิร้้อยละ 60.6 และ 46.3 (p = 0.037) 
แต่่พบค่่า LDL ในเลืือด ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง
กััน (ตารางที่่� 1)

ข้อมูลความดันโลหิต
ระดัับความดัันโลหิิต  systolic ก่่อนการศึึกษา ไม่่

แตกต่่างกัันในระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีี
ปกติิ (132.6 และ 133.0 มม.ปรอท , p = 0.836) รวมถึึง 
diastolic ไม่่แตกต่่างกััน (78.4 และ 80.0 มม.ปรอท, p 
= 0.288) ดัังตารางที่่� 1 และสััดส่่วนการควบคุุมความดััน
โลหิิตไม่่แตกต่่างกััน (53.9 และ 50.0 %, p = 0.575) ดััง
แสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 6 เดืือน การเปลี่่�ยนแปลงความ
ดัันโลหิิต ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (1.7 และ -0.1 
มม.ปรอท , p = 0.402) การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต 
diastolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (0.6 และ -1.1 
มม.ปรอท , p = 0.306) และสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความ
ดัันได้้ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (38.5% และ 49.1%, p = 
0.120) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ 3

การเปลี่ยนแปลงของยา
จำนวนชนิิดยาความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ผู้้�ป่วยรับประทาน 

ในขณะเริ่่�มต้้นทั้้�งกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ ไม่่มีี
ความแตกต่่างกััน (1.6 และ 1.8, p = 0.105) และเมื่่�อ
ผ่่านไป 6 เดืือนจำนวนชนิิดของยาไม่่มีีมีีแตกต่่างกััน (1.6 

แผนผัังที่่� 1. การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยของคลิินิิกปฐมภููมิิ 2 แห่่ง (การแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งคลิินิิก การแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ

ทั้้�งหมด การแพทย์์ทางไกล 
N=104

วิิธีีปกติิ 
N=108

p-value

อายุุ (ปีี): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
เพศชาย: คน (ร้้อยละ)
น้้ำหนััก (กก.): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิตขณะเริ่่�มการศึึกษา

ความดัันโลหิิต systolic (มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

ความดัันโลหิิต diastolic (มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี ดััชนีีมวลกาย
> 25 กก./ตร.ม.: คน (ร้้อยละ)
23-25 กก./ตร.ม.: คน (ร้้อยละ)
18-23 กก./ตร.ม.: คน (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว: คน (ร้้อยละ)
โรคประจำตััว 1 โรค: คน (ร้้อยละ)
โรคประจำตััว 2 โรค: คน (ร้้อยละ)
โรคประจำตััวมากกว่่า 2 โรค: คน (ร้้อยละ)
จำนวนผู้้�ป่่วยโรคไขมัันในเลืือดสููง: คน (ร้้อยละ)
จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน: คน (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง
ไม่่ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง: คน (ร้้อยละ)
ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง 1 ชนิิด: คน (ร้้อยละ)
ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง 2 ชนิิด: คน (ร้้อยละ)
ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 2 ชนิิด: คน (ร้้อยละ)

ระดัับ LDL ในเลืือด (มก./ดล.): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
อััตราการกรองไต (GFR) (ml/min/1.73 mm2): ค่่าเฉลี่่�ย± 
     ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ระยะเวลาที่่�ติิดตาม (เดืือน): มััธยฐาน 
(พิิสััยควอไทล์์)
จำนวนครั้้�งที่่�ติิดตาม (ครั้้�ง): มััธยฐาน 
(พิิสััยควอไทล์์)

55.8±7.3
91 (42.9)
69.4±13.4

132.8±14.2

79.2±11.2

138 (65.1)
34 (16.0)
40 (18.9)

80 (37.7)
75 (35.4)
50 (23.6)
7 (3.3)

113 (53.3)
56 (26.4)

2 (0.9)
99 (46.7)
82 (38.7)
29 (13.7)

129.4±33.3
97.5±22.6

7
(6 to 8)

2
(1 to 2)

56.6±6.4
38 (36.5)
69.9±14.0

132.6±13.7

78.4±10.9

74 (71.2)
16 (15.4)
14 (13.5)

35 (33.7)
42 (40.4)
23 (22.1)
4 (3.9)

63 (60.6)
25 (24.0)

1 (1.0)
55 (52.9)
34 (32.7)
14 (13.5)

126.3±29.3
96.8±22.1

7.5
(6 to 8)

2
(1 to 2)

55.0±8.1
53 (49.1)
68.9±12.9

133.0±14.7

80.0±11.5

64 (59.3)
18 (16.7)
26 (24.1)

45 (41.7)
33 (30.6)
27 (25.0)
3 (2.8)

50 (46.3)
31 (28.7)

1 (0.9)
44 (40.7)
48 (44.4)
15 (13.9)

132.5±36.6
98.3±23.2 

7
(6 to 8)

2
(1 to 2)

0.110
0.065
0.580

0.836

0.288

0.113

0.423

0.037
0.441

0.250

0.181
0.641

และ 1.8, p = 0.097) และความขนาดของยาลดความดััน
โลหิิตสููงเมื่่�อเทีียบ DDD ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (1.7 และ 
1.9, p = 0.362) เมื่่�อผ่่านไป 6 เดืือน พบว่่าขนาดของยา
ลดความดัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยในกลุ่่�มวิิธีีปกติิแต่่
ยัังไม่่ไม่่แตกต่่างกััน (1.7 และ 2.0, p = 0.222) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น
ในกลุ่่�ม ACEI ในกลุ่่�มวิิธีีปกติิ (0.7 และ 0.8)

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต
เมื่่�อวิิเคราะห์์ multivariable analysis โดยใช้้ pois-

son regression ใช้้ปััจจััยคืือ อายุุ เพศ ระดัับการควบคุุม
ความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา จำนวนชนิิดของยา 
และการใช้้การแพทย์์ทางไกลต่่อการควบคุุมความดััน
โลหิิตหลัังการรักษา พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลในการควบคุุม
ความดัันโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญคืือ สถานการณ์์ควบคุุม
ความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา (adjusted RR = 
1.83, 95%CI = 1.18-2.82) กลุ่่�มที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนัยัสำคััญ
ได้้แก่่ เพศชาย (adjusted RR = 1.11, 95%CI = 0.73-
1.68) กลุ่่�มที่่�ลดลงแต่่ไม่่มีีนัยัยสำคัญัได้้แก่่ อายุ ุ(adjusted 
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ตารางที่่� 2. ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย systolic และ diastolic ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา ในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ

การแพทย์์ทาง
ไกล N=104

วิิธีีปกติิ 
N=108

ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย
(95% CI)

p-value

ความดัันโลหิิต systolic
ความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic
ความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดันัโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารับัการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา
ความดัันโลหิิต systolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการ

ศึึกษา(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษา
ความดัันโลหิิต systolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท,  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน )
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต systolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา  

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic ขณะเริ่่�มการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา (มม.ปรอท):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต diastolic หลัังเข้้ารัับการศึึกษา 

(มม.ปรอท): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

134.3±12.5

1.7±15.2

79.0±11.7

0.6±12.4

N=48
143.3±12.0

137.5±12.9

-5.8±13.9

82.4±11.1

78.7±13.0

-3.7±12.4

N=56
123.4±6.6

131.5±11.7

8.1±13.2

74.9±9.6

79.2±10.6

4.3±11.3

132.9±14.9

-0.1±16.0

79.0±11.5

-1.1±10.9

N=54
143.8±11.8

137.5±13.7

-6.3±15.6

84.2±10.9

80.6±11.1

-3.6±11.0

N=54
122.1±7.6

128.2±14.7

6.1±14.1

75.9±10.7

77.4±11.8

1.5±10.2

1.4
(-2.3 to 5.1)

1.8,
(-2.4 to 6.0)

0.0
(-3.2 to 3.1)

1.6
(-1.5 to 4.8)

-0.6
(-5.2 to 4.1)

-0.0
(-5.3 to 5.2)

0.5 
(-5.3 to 6.4)

-1.8
(-6.1 to 2.6)

-1.9,
(-6.6 to 2.9)

-0.1
(-4.7 to 4.5)

1.3
(-1.4 to 4.0)

3.3
(-1.7 to 8.3)

2.0  
(-3.2 to 7.2)

-0.9
(-4.8 to 2.9)

1.8
(-2.4 to 6.1)

2.8
(-1.3 to 6.8)

0.462

0.402

0.999

0.306

0.811

0.988

0.859

0.418

0.436

0.967

0.344

0.194

0.441

0.626

0.396

0.181

การเปลี่่�ยนแปลงของขนาดยา
จำนวนชนิิดของยาก่่อนเริ่่�มการรัักษา (ชนิิด): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน
จำนวนชนิิดของยาหลัังเริ่่�มการรัักษา (ชนิิด): ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน
จำนวนขนาดของยาความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มรัักษา (DDD):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
จำนวนขนาดของยาความดัันโลหิิตหลัังเริ่่�มการรัักษา (DDD):  

ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

1.6±0.7

1.6±0.7

1.7±1.4

1.7±1.4

1.8±0.8

1.8±0.8

1.9±1.3

2.0±1.4

-0.2 
(-0.4 to 0.0)

-0.2 
(-0.4 to 0.0)

-0.2 
(-0.5 to 0.2)

-0.2 
(-0.6 to 0.1)

0.105

0.097

0.362

0.220
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RR = 1.00, 95%CI = 0.97-1.02) จำนวนชนิิดของยาลด
ความดัันโลหิิต 2 ชนิิด (adjusted RR = 0.75, 95%CI = 
0.48- 1.18) และมากกว่่า 2 ชนิิด (adjusted RR = 0.68, 
95%CI = 0.34-1.35) และการใช้้การแพทย์์ทางไกล (ad-
justed RR = 0.76, 95%CI = 0.50-1.15) ดัังแสดงตาม
ตารางที่่� 4

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย
กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล 48 คน และกลุ่่�มวิิธีีปกติิ 
54 คน ระดัับความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน systolic ไม่่แตกต่่าง
กัันในระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ (143.3 
และ 143.8 มม.ปรอท, p = 0.811) diastolic ไม่่แตกต่่าง

กััน (82.4 และ 84.2 มม.ปรอท, p = 0.418) เมื่่�อติิดตาม
การรัักษาที่่� 6 เดืือน พบว่่าระดัับความดัันโลหิิต systolic 
และความดัันโลหิิต diastolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
(-5.8 และ -6.3 มม.ปรอท, p = 0.859) และ (-3.7 และ 
-3.6 มม.ปรอท, p = 0.967) ตามลำดัับ

กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล 56 คน และกลุ่่�มวิิธีีปกติิ 54 
คน ระดัับความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน systolic ไม่่แตกต่่างกััน
ในระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มวิิธีีปกติิ 
(123.4 และ 122.1 มม.ปรอท, p = 0.344) รวมถึึง dia-
stolic ไม่่แตกต่่างกััน (74.9 และ 75.9 มม.ปรอท , p = 
0.626) เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 6 เดืือน การเปลี่่�ยนแปลง
ความดัันโลหิิต systolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (8.1 

ตารางที่่� 3. สััดส่่วนของผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษา การแพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ

การแพทย์์ทางไกล วิิธีีปกติิ p-value

สัดัส่วนของผู้้�ที่่�ควบคุมุความดัันโลหิิตได้้ต่่อผู้้�ป่วยป่วยทั้้�งหมดก่อนเข้้ารับัการรักัษา 
(ร้้อยละ)

สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ต่่อผู้้�ป่่วยป่่วยทั้้�งหมดหลัังเข้้ารัับการรัักษา 
(ร้้อยละ)

53.9

38.5

50.0

49.1

0.575

0.120

ตารางที่่� 4. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตหลัังการรัักษา

ปััจจััย
การควบคุุมความดัันโลหิิตหลัังการรัักษา

Risk ratio 95% CI p-value

อายุุ
เพศ

เพศหญิิง
เพศชาย

การควบคุุมความดัันโลหิิตควบคุุมก่่อนเข้้าการรัักษา
ควบคุุมไม่่ได้้
ควบคุุมได้้

จำนวนชนิิดยา
1 ชนิิด
ไม่่ได้้รัับยา
2 ชนิิด
มากกว่่า 2 ชนิิด

วิิธีีการรัักษา
วิิธีีปกติิ
การแพทย์์ทางไกล

1.00

reference
1.11

reference
1.83

reference
1.52
0.75
0.68

reference
0.76

0.97-1.02

0.73-1.68

1.18-2.82

0.37 – 6.33
0.48 – 1.18
0.34-1.35

0.50 -1.15

0.821

0.630

0.007

0.561
0.217
0.238

0.189
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และ 6.1 มม.ปรอท, p = 0.441) และการเปลี่่�ยนแปลง
ความดัันโลหิิต diastolic ไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
(4.3 และ 1.5 มม.ปรอท, p = 0.181) 

วิจารณ์

จากผลการศึึกษา ขณะเริ่่�มต้้นกลุ่่�มประชากรทั้้�งการ
แพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิ มีีลัักษณะไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อ
ติิดตามระดัับความดัันโลหิิตหกเดืือน พบว่่าในกลุ่่�มการ
แพทย์์ทางไกลและวิิธีีปกติิการเปล่ี่�ยนแปลงความดััน
โลหิิตทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ซึ่่�งเมื่่�อไปดููในการวิิเคราะห์์กลุ่่�ม ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุมุ
ความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน พบว่่าความดัันโลหิิต systolic 
ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�มโดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญจากทั้้�งสองกลุ่่�ม (mean difference = 0.5 มม.
ปรอท, p = 0.859) ส่่วนในกลุ่่�มท่ี่�สามารถควบคุมุความดััน
โลหิิตพื้้�นฐาน พบว่่าความดัันโลหิิต systolic เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 2 
กลุ่่�มโดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญจากทั้้�ง
สองกลุ่่�ม (mean difference = 2.0 มม.ปรอท, p = 0.441)

การศึึกษานี้้�ผลการศึึกษาการลดความดัันโลหิิตไม่่
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bosworth12  เนื่่�องจากมีี
ความแตกต่่างความถี่่� home blood pressure moni-
toring โดยการศึึกษาของ Bosworth มีีการวััดความดััน
โลหิิตเป็็นประจำทุุก 2 สััปดาห์์ และมีีการให้้ behavior 
management intervention ทำให้้มีีความดัันโลหิิตที่่�
ลดลงมากกว่่าวิิธีีปกติิ ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึึกษาของ Margo-
lis11 โดยมีีการวััด blood pressure monitoring ทุุก
สััปดาห์์และพบเภสััชกรเพื่่�อปรัับยาทุุก 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งแตก
ต่่างกัับวิิธีีปกติิ ที่่�นััดปรัับยา 1-2 ครั้้�งใน 6 เดืือน ทำให้้ผล
การควบคุมุความดันัโลหิิตดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับังานวิิจัยัของ 
Kim10 ที่่�กลุ่่�มได้้รัับการ blood pressure remote 
monitoring ทุุกสััปดาห์์ สามารถลดความดัันโลหิิตได้้
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการ monitoring ประมาณ 2 มม.
ปรอท  ไม่่ว่่าจะได้้รัับการ remote physician care หรืือ
ไม่่ก็็ตาม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าในการมีีการติิดตาม blood 
pressure monitoring ที่่�ถี่่�กว่่าทำให้้การควบคุุมความ
ดัันโลหิิตได้้ดีีกว่่า และแตกต่่างจากการศึึกษาของ Teo13 
ที่่�ผลการลดความดัันในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลได้้ดีีกว่่า

แพทย์์ปกติิอัันเนื่่�องมาจากความดัันโลหิิตเริ่่�มต้้นมีีขนาด
แตกต่่างกัันและมีีการติิดตามความดัันโลหิิตที่่�ใกล้้ชิิดกว่่า
การแพทย์์ปกติิโดยมีีการวัดความดัันโลหิิตสััปดาห์์ละครั้้�ง
และส่่งผ่่านข้้อมููลโดย จากเครื่่�องวััดความดัันไปยัังฐาน
ข้้อมููลโดยตรง และการศึึกษาของ Bernocchi28 ที่่�มีีการ
ส่่งความดัันโลหิิตผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ตและพยาบาลโทร
ติิดตามอาการทุุก 15 วัันที่่�สามารถลดความดัันโลหิิตได้้
มากกว่่าการแพทย์์ปกติิ และการศึึกษาของ Yatabe29  
ในประเทศญี่่�ปุ่่�น ที่่�การเปลี่่�ยนแปลงของกลุ่่�มการแพทย์์
ทางไกลดีีกว่่าแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ โดยการวััดความดัันโลหิิต
ความถี่่�เท่่ากัันแต่่กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลมีีการส่่งต่่อ
ข้้อมููลความดัันโลหิิตแต่่กลุ่่�มปกติิใช้้วิิธีีการ self record 
ซึ่่�งผลแตกต่่างกัับกลุ่่�ม ธนพล30 ที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยมารัับยาแบบ
ไม่่พบแพทย์์ท่ี่�มีีความดัันโลหิิตท่ี่�สููงข้ึ้�นเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีี
ปกติิ อาจเพราะเนื่่�องจากไม่่มีีการติิดตามความดัันโลหิิต
จึึงอาจทำให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ดีี

จากศึึกษาการปรัับยาพบว่่าในกลุ่่�มวิิธีีปกติิมีีการปรัับ
ยาท่ี่�มากกว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลเล็็กน้อย เป็็นอีีกเหตุผุล
หนึ่่�งกลุ่่�มวิิธีีปกติิมีีความสามารถในการลดความดัันโลหิิต
ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Mcmanus31 ที่่�กลุ่่�มที่่�มีีการปรับัยาที่่�มากกว่่ามีีความสามารถ 
ในการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�ดีีกว่่า ซึ่่�งอาจมาจากการ
สื่่�อสารความดัันโลหิิต และการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
น้้อยกว่่าที่่�สถานพยาบาลทำให้้แพทย์์ในกลุ่่�มการแพทย์์
ทางไกลปรัับยาความดัันโลหิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มวิิธีีปกติิ

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยร่่วมอธิิบายความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการควบคุมุดันัโลหิิต  พบว่่าในคนที่่�สามารถควบคุมุ
ความดัันโลหิิตได้้ยัังมีีโอกาสที่่�สามารถควบคุุมความดััน
โลหิิตได้้หลัังจากการติิดตามหกเดืือน (adjusted RR = 
1.83, 95%CI = 1.18-2.82)  ส่่วนปััจจััย ด้้านการเข้้ารัับ
การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลหรืือแบบปกติิ เพศ อายุุ 
จำนวนชนิิดของยา วิิธีีการรัักษา ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ
การควบคุุมความดัันโลหิิตหลัังจากการติิดตามหกเดืือน

เป็็นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาการใช้้การแพทย์์ทางไกล
เทีียบกัับการแพทย์์วิิธีีปกติิในคลิินิิกปฐมภููมิิ ซึ่่�งทั้้�งสอง
แห่่งอยู่่�ในบริิบทคลิินิิกปฐมภููมิินอกเทศบาล โดยเป็็น
ประชากรต่่างจัังหวััด โดยมีีผู้้�ป่่วย 50-70 คนต่่อครึ่่�งวััน 
โดยมีีแพทย์์ตรวจ 2-3 คน และมีีพยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร 
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นัักวิิชาการสาธารณสุุข โดยการพููดคุุยผ่่านการแพทย์์ทาง
ไกลจะใช้้เวลาประมาณคนละ 5-10 นาทีีต่่อครั้้�ง กลุ่่�ม
ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้างและเกษตรกร 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบในระหว่่าง 2 กลุ่่�มความ
ดัันโลหิิตพื้้�นฐานและข้้อมููลประชากรอื่่�น ๆ  ไม่่แตกต่่างกััน 
ซึ่่�งเป็็นตััวแปรในการควบคุุมความดัันโลหิิต ซึ่่�งทำให้้การ
ศึึกษาถููกต้้องมากขึ้้�น 

รููปแบบการศึึกษาเป็็น retrospective cohort study 
ทำให้้ไม่่ได้้ข้้อมููลในบางส่่วนเช่่น การสููบบุุหรี่่�การดื่่�มสุุรา 
อาชีีพ รายได้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดในการทำ ในการศึึกษานี้้�ไม่่
ได้้มีีการ randomize หรืือการ blind ทำให้้อาจมีีผลต่่อ
การศึึกษา ได้้จำกััดอายุุของกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าร่่วมการ
ศึึกษาที่่� 30-65 ปีี เนื่่�องจากลดความเสี่่�ยงที่่�จะนำผู้้�ป่่วยที่่�
เป็็น secondary hypertension32 และมีีความดัันโลหิิต
เป้้าหมายที่่�เท่่ากันัที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 65 ปีี15-17 โดยเลือืกกลุ่่�มที่่�
เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดและ
โรคไตระยะที่่� 4 ออก เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งการนำออกของ
ผู้้�ป่่วยดัังกล่าวทำให้้จำกััดการนำไปใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�
กล่่าวข้้างต้้น และอาจทำให้้อััตราการควบคุุมความดััน
โลหิิตสูงูกว่่าความเป็็นจริิง แต่่อย่่างไรก็ต็ามการดูแูลผู้้�ป่วย
ที่่�มีีโรคประจำตััวดัังกล่่าวอาจจะต้้องพิิจารณาเป้้าหมาย
และวิิธีีการรัักษาที่่�ต่่างออกไป และการศึึกษาไม่่ได้้ศึึกษา
ผลของ cardiovascular outcome หรืือผลการวััดความ
ดัันโลหิิตในระยะยาวซึ่่�งต้้องพััฒนาต่่อไป

จากการศึึกษานี้้�สามารถนำการใช้้การแพทย์์ทางไกล
โดยการสื่่�อสารทางโทรศััพท์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิิตสููงได้้ ในประชากรที่�มีีข้อจำกััดในการเข้้า ถึึง
เทคโนโลยีีสื่่�อสาร โดยสามารถนำไปกำหนดนโยบายการ
ใช้้การแพทย์์ทางไกลโดยติิดตามข้้อมููลทางโทรศััพท์์ โดย
วััดความดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านด้้วยตนเองหรืืออาสาสมัคร
สาธารณสุุข ซึ่่�งการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง
ทางการแพทย์์ในประชากรที่่�เดิินทางได้้ยาก  

สรุป

การรัักษาแบบการแพทย์์ทางไกลมีีผลการลดความดััน
โลหิิตและการควบคุุมความดัันโลหิิต ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม
วิิธีีปกติิซึ่่�งสามารถนำเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในปฐมภููมิิ โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�ไม่่สะดวกในการเข้้ารัับบริิการ หรืือมีีปริิมาณความ
แออััดในสถานบริิการ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณโรงพยาบาลหาดใหญ่่ และเจ้้าหน้้าที่่�โรง
พยาบาลหาดใหญ่่ที่่�กรุุณาให้้เข้้าถึึงฐานข้้อมููลโรงพยาบาล
รวมถึงึให้้เข้้าถึงึการใช้้โปรแกรม STATA version 16

เอกสารอ้างอิง 
	1.	 Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, 

Rohani HA, et al. A comparative risk assessment of 
burden of disease and injury attributable to 67 risk 
factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-
2010: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2010. Lancet. 2012;380:2224-60.

	2.	 Rodgers A, Ezzati M, Hoorn SV, Lopez AD, Lin RB, 
Murray CJL. Distribution of major health risks: find-
ings from the Global Burden of Disease Study. PLoS 
Med. 2004;1:44-55. 

	3.	 Finley CR, Chan DS, Garrison S, Korownyk C, Kolber 
MR, Campbell S, et al. What are the most common 
conditions in primary care? Systematic review. Can 
Fam Physician. 2018;64:832-40.

	4.	 WHO website. Hypertension [Internet]. 2020 [cited 
2022 Jan 15]. Available from: https://www.who.int/
health-topics/hypertension/#tab=tab_1	

	5.	วิ ชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, ดร.วราภรณ์ เสถียร
นพเก้า. รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดย การ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 6 (Thai National Health Examina-
tion Survey, NHES VI). กรุงเทพมหานคร: คณะแพทย-
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล; 2564. 

	6.	 Omboni S, Padwai RS, Alessa T, Benczur B, Green 
BB, Hubbard L, et al. The worldwide impact of tel-
emedicine during COVID-19: current evidence and 
recommendations for the future. Connect Health. 
2022;1:7-35.



ประสิิทธิิผลของการแพทย์์ทางไกลเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

326		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(4):316-327.

	7.	 World Health Organization. Telemedicine opportu-
nities and developments in Member States-Global 
Observatory for eHealth series - Volume 2. Switzer-
land: WHO publications: 2009.

	8.	 Duan Y, Xie Z, Dong F, Wu Z, Lin Z, Sun N, et al. 
Effectiveness of home blood pressure telemoni-
toring: a systematic review and meta-analysis of 
randomised controlled studies. J Hum Hypertens. 
2017;31:427-37. 

	9.	 Wijkman M, Carlsson M, Darwiche G, Nystrom FH. 
A pilot study of hypertension management using 
a telemedicine treatment approach. Blood Press 
Monit. 2020;25:18-21.

	10.	 Kim YN, Shin DG, Park S, Lee CH. Randomized clini-
cal trial to assess the effectiveness of remote pa-
tient monitoring and physician care in reducing of-
fice blood pressure. Hypertens Res. 2015; 38:491-7.

	11.	 Margolis KL, Asche SE, Dehmer SP, Bergdall AR, 
Green BB, Sperl-Hilen JM, et al. Long-term out-
comes of the effects of home blood pressure 
telemonitoring and pharmacist management on 
blood pressure among adults with uncontrolled 
hypertension. JAMA. 2018;1:e181617. doi:10/1001/
jamanetworkopen.2018.1617

12.	 Bosworth HB, Benjamin J, Olsen MK, Grubber J, 
Smith V, Pamela W, et al. Home blood pressure 
management and improved blood pressure con-
trol: results from a randomized controlled trial. 
Arch Intern Med. 2011;171:1173-80.

13.	 Teo VH, Teo SH, Burkill SH, Wang Y, Chew EA, 
David WN, et al. Effects of technology-enabled 
blood pressure monitoring in primary care: A quasi-
experimental trial. J Telemed Telecare. 2021 Jul 
30:1357633X211031780. PubMed PMID: 34328375.

14.	 Bernard R. Fundamentals of biostatistics. 8th ed. 
boston: Cengage Learning; 2016.

15.	ส มาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. แนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562. 
กรุงเทพมหานคร: ทริค ธิงค์; 2562.

16.	 William B, Mancia G, Spiering W, Rosei EA, Azizi M, 
Burniew M, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the 
management of arterial hypertension: The Task 
Force for the management of arterial hypertension 
of the European Society of Cardiology (ESC) and 
the European Society of Hypertension (ESH). Eur 
Heart J 2018;39:3021-3014.

17.	 Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, Poulter NR, 
Prabhakaran D, et al. 2020 International Society of 
Hypertension global hypertension practice guide-
lines. J Hypertens. 2020;38:982-1004.

18.	 Bohm M, Schumacher H, Teo KK, Lonn EM, Mah-
foud F, Mann JFE, et al. Achieved blood pressure 
and cardiovascular outcomes in high-risk patients: 

results from ONTARGET and TRANSCEND trials. Lan-
cet. 2017;389:2226-37.

19.	 Kjeldsen SE, Berge E, Bangalore S, Messerli FH, 
Mancia G, Holzhauer B, Hua TA, Zappe D, Zanchetti 
A, Weber MA, Julius S. No evidence for a J-shaped 
curve in treated hypertensive patients with in-
creased cardiovascular risk: The value trial. Blood 
Press. 2016;25:83-92.

20.	 Mancia G, Kjeldsen SE, Zappe DH, Holzhauer B, 
Hua TA, Zanchetti A, Julius S, Weber MA. Cardio-
vascular outcomes at different on-treatment blood 
pressures in the hypertensive patients of the value 
trial. Eur Heart J. 2016;37:955-64.

21.	 SPRINT Research Group, Wright JT Jr, Williamson 
JD, Whelton PK, Snyder JK, Sink KM, Rocco MV, Re-
boussin DM, Rahman M, Oparil S, Lewis CE, Kimmel 
PL, Johnson KC, Goff DC Jr, Fine LJ, Cutler JA, Cush-
man WC, Cheung AK, Ambrosius WT. A randomized 
trial of intensive versus standard blood-pressure 
control. N Engl J Med. 2015;373:2103-16.

22.	 Li J, Somer VK, Gao X, Chen Z, Ju J, Lin Q, et al. 
Evaluation of optimal diastolic blood pressure 
range among adults with treated systolic blood 
pressure less than 130 mmHg. JAMA Network Open. 
2021;4:e2037554.

23.	 WHO. Defined daily dose definition and general 
considerations [Internet]. 2017 [cited 2022 Feb 22]. 
Available from: http://www.whocc.no/ddd/defini-
tion_and_general_considera/(accessed oct 25, 2022)

24.	 Ong KL, Tso AWK., Lam KSL, Cheung BMY. Gender 
difference in blood pressure control and cardio-
vascular risk factors in Americans with diagnosed 
hypertension. Hypertension. 2008;51:1142-8.

25.	 Mahmood SS, Levy D, Vasan RS, Wang TJ. The 
Framingham heart study and the epidemiology 
of cardiovascular disease: a historical perspective. 
Lancet. 2014;383:999-1008.

26.	 Abaci A, Kozan O, Oguz A, Sahin M, Deger N, Senocak 
H, et al. Prescribing pattern of antihypertensive drugs 
in primary care units in Turkey: results from the Turk-
saha study. Eur J Clin Pharmacol. 2007; 63:397-402.

27.	 Animut Y, Assefa AT, Lemma DG. Blood pressure 
control status and associated factors among adult 
hypertensive patients on outpatient follow-up at 
University of Gondar Referral Hospital, northwest 
Ethiopia: a retrospective follow-up study. Integr 
Blood Press Control. 2018;11:37-46.

28.	 Bernocchi P, Scalvini S, Bertacchini F, Rivadossi 
F, Muiesan ML. Home based telemedicine inter-
vention for patients with uncontrolled hyperten-
sion: − a real life - non-randomized study. BMC 
Med Inform Decis Mak. 2014;14:52. PubMed PMID: 
24920046.



ธนััท  ตั้้�งวนาไพร, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(4):316-327. 		  327

29.	 Yatabe J, Yatabe MS, Okada R, Ichihara A. Effica-
cy of telemedicine in hypertension care through 
home blood pressure monitoring and videoconfer-
encing: randomized controlled trial. JMIR Cardio. 
2021;5:e27347. PubMed PMID: 34321194.

30.	ธนพ ล ตั้งสกุล. ผลการควบคุมความดันโลหิตหลังการ
ปรับรูปแบบบริการการพบแพทย์และรับยาในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างการระบาดใหญ่ของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. วารสารระบบบริการปฐมภูมิ
และเวชศาสตร์ครอบครัว. 2564;4:39-49.

31.	 McManus RJ, Mant J, Franssen M, Nickless A, 
Schwartz C, Hodgkinson J. Efficacy of self-moni-
tored blood pressure, with or without telemoni-
toring, for titration of antihypertensive medication 
(TASMINH4): an unmasked randomised controlled 
trial. Lancet. 2018;391:949-59.

32.	 Hinton TC, Adam ZH, Baker RP, Hope KA, Paton JF, 
Hart EC, et al. Investigation and Treatment of High 
Blood Pressure in Young People Too Much Medi-
cine or Appropriate Risk Reduction? Hypertension. 
2020;75:16-22.



นิพนธ์ต ้นฉบับ

ประสิิทธิิผลการรัักษาด้้วยการกายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ระยะกลาง
ในโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดขอนแก่่น 

จิตชนก ลี้ทวีสุข, พบ., อาคม บุญเลิศ, พบ.

สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทั่่�วโลก มีีหลายงานวิิจััยพบว่่าการฝัังเข็็มร่่วม
รัักษาจะช่่วยฟื้้�นฟููให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น การศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน (ADL) และกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (motor power) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองขาดเลืือด ในกลุ่่�มทดลองที่่�ฝัังเข็็มร่่วมกัับกายภาพบำบััดกับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้
กายภาพบำบััดอย่่างเดีียว

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการวิิจัยกึ่่�งทดลองแบบ nonequivalent control group กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�มารัักษาระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 
2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 จำนวน 46 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ฝัังเข็็มร่่วมกัับกายภาพบำบััดกัับ
กลุ่่�มที่่�ทำกายภาพบำบััดอย่่างเดีียว วััดผลเป็็น ADL และ Motor power หลัังรัักษาที่่� 4, 8, 
12 และ 16 ครั้้�ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Generalized Estimating Equation (GEE)

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ย ADL และ Motor power หลัังฟื้้�นฟููของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อน
ฟื้้�นฟููอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001) แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�มพบว่่าค่่าผลต่่าง ADL และ 
motor power เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.290 และ p = 0.181 ตามลำดัับ)

สรุุป: การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์
ระยะกลางด้้วยการกายภาพบำบััดร่วมกัับฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลในการรักษาท่ี่�ต่่างจากการ
กายภาพบำบััดอย่่างเดีียวทั้้�งในด้้าน motor power และ ADL อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ แต่่เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับก่่อนรัักษาในแต่่ละช่่วงเวลามีีค่าผลต่่างคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ และการฝัังเข็็มเป็็นการรัักษาที่่�ค่่อนข้้างปลอดภััย ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มร่่วมกัับกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดในโรงพยาบาล
ชุุมชนเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง การฝัังเข็็มรัักษา การฟื้้�นฟููสภาพ
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Effectiveness of Physical Therapy Combined with Acupunc-
ture Among Ischemic Stroke Patients in Intermediate Care, 
Community Hospital in Khon Kaen Province 

Jitchanok Leetaweesuk, MD., Arkhom Bunloet, MD.

Community Medicine, Family Medicine and Occupational Medicine Department, Faculty of Medicine, 
Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand

ABSTRACT

Background: Stroke is a global health problem. Several studies have 
shown that acupuncture combined with rehabilitation can improve the 
quality of life of the patients.  To compare the Barthel Index for Activities 
of Daily Living (ADL) and motor power between the ischemic stroke patients 
treated with acupuncture (AC) combined with physical therapy (PT) and 
a control group treated with PT alone.

Methods: A nonequivalent control group quasi-experimental research 
was performed in this study. The samples consisted of 46 ischemic 
stroke patients treated between November 2021 and March 2022. Patients 
were divided into two groups: a control group, which was treated with PT 
alone, and an experimental group, which was treated with AC combined 
with PT. To evaluate the effectiveness of the treatment, the ADLs and 
motor power were compared between two groups after 4, 8,12, and 16 
sessions of each treatment. The data were analyzed by using the Gener-
alized Estimating Equation (GEE). 

Results: The average ADLs and Motor power after rehabilitation in the 
experimental group were significantly higher than before rehabilitation 
(p < 0.001). However, when comparing between two groups, the results 
showed no statistically significant difference in the ADL and motor power 
difference scores at the end of treatment between the experimental and 
control groups (p = 0.290 and p = 0.181, respectively).

Conclusion: The treatment of stroke patients with PT combined with AC 
as an intermediate care is effective in treatment compared to PT alone 
in terms of motor power and ADL with no statistically significant difference. 
However, when compared with before treatment at each time interval, 
the difference score values are significantly different statistically. AC 
treatment is relatively safe. Therefore, treatment with AC combined with 
PT should be considered as another option for the treatment of stroke 
patients in community hospitals. 
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บทนำ�

โรคหลอดเลือืดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิิต
อัันดัับที่่�สองและเป็็นสาเหตุุหลัักของความพิิการอัันดัับ
สามของโลก ซึ่่�งพบเพิ่่�มสููงขึ้้�นเนื่่�องจากการที่่�ประชากรมีี 
อายุยุืนืยาวขึ้้�น อุบุัตัิิการณ์การเกิิดและการเสีียชีีวิิตมีีความ
แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ สภาพภููมิิศาสตร์์ และเชื้้�อ
ชาติิ การป้้องกัันการเกิิดโรค การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว รวม
ถึึงการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพสามารถชะลอภาระของโรค
หลอดเลืือดสมองลงได้้1

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 
WHO) ประมาณว่่าทุุกปีีมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาก 
กว่่า 15 ล้้านคนทั่่�วโลก 5 ล้้านคน พิิการถาวร 5 ล้้านคน
เสีียชีีวิิต และมากกว่่าครึ่่�งอยู่่�ในประเทศกำลัังพััฒนา ปีี 
พ.ศ. 2563 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า ประเทศไทยคาดว่่ามีี 
ผู้้�ป่วยรายใหม่่ในแต่่ละปีี 150,000 คน คนไทยอายุุ 15-74 
ปีี พ.ศ. 2548-2550 พบความชุุกโรคหลอดเลืือดสมอง 
อััมพฤกษ์์ อััมพาต เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.5 ล้้านคน (ร้้อยละ 1.1) 
พ.ศ. 2551 ผู้้�ป่่วยนอก 980/100,000 คน ค่่ารัักษาเฉลี่่�ย 
1,629 บาทต่่อคน ผู้้�ป่่วยใน 257/100,000 คน (446/วััน) 
ค่่ารัักษาเฉลี่่�ย 29,571 บาทต่่อคน ค่่ารัักษาทั้้�งสิ้้�น 2,973 
ล้้านบาทต่่อปีี หากประมาณการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 
0.5 ล้้านคนจะต้้องเสีียค่่ารัักษาประมาณ 20,632 ล้้าน
บาทต่่อปีี2 และพบว่่าอััตราตายจากโรคหลอดเลืือดสมอง
ต่่อแสนประชากร ปีี พ.ศ. 2559-2561 เท่่ากัับ 48.13, 
47.81 และ 47.15 ตามลำดัับ3

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ
ของประเทศไทยและประเทศอื่่�น ๆ ทั่่�วโลก การรักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู ต้้องอาศััยศาสตร์์
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน คืือ เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู การแพทย์์
แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืก รวมถึึงการแพทย์์แผนจีีน 
โดยมีีงานวิิจัยัทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศหลายสถาบััน 
ที่่�พบว่่าการใช้้การฝัังเข็็มร่่วมรัักษา จะช่่วยฟื้้�นฟููสมรรถ-
ภาพของผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�นเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีแขนและขาอ่่อนแรง ทำให้้สููญเสีียความ
สามารถในการปฏิิบัติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น 
การอาบน้้ำ แปรงฟััน ดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับ
ประทานอาหาร เป็็นต้้น การฟื้้�นฟููสมรรถภาพจะช่่วยให้ ้

ผู้้�ป่่วยลดการเป็็นผู้้�ป่วยติิดบ้านติิดเตีียง สามารถช่วยเหลือื
ตัวัเองได้้ดีีข้ึ้�น คณะกรรมการหลักัประกันัสุขภาพแห่่งชาติิ 
ได้้มีีมติิเห็็นชอบข้้อเสนองบกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ ปีีงบประมาณ 2564 ให้้รายการบริิการการ
แพทย์์แผนไทย เพิ่่�มบริิการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคหลอด
เลืือดสมองรายใหม่่ที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์
ในระยะกลาง (Intermediate Care, IMC) เพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้4 

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับกลไกที่่�การฝัังเข็็มช่่วยในการฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่าเกิิดจาก 5 กลไกหลััก 

คือื (1) ส่่งเสริิมการเกิิดของเซลล์์ประสาทใหม่่และการเจริิญ

เติิบโตของเซลล์์ในระบบประสาทส่่วนกลาง  (2) ควบคุุม

เลือืดที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณสมองที่่�ขาดเลืือด (3) ยับัยั้้�งการตาย

ของเซลล์์ในบริิเวณสมองท่ี่�ขาดเลือืด (4) ควบคุมุการทำงาน

ของสารสื่่�อประสาท (5) ช่่วยให้้การส่่งสััญญาณกระแส

ประสาทในระยะยาวและความจำหลังัเป็็นโรคหลอดเลือืด

สมองดีีขึ้้�น5

ปััจจุุบัันมีีการนำวิิธีีการฝัังเข็็มมาใช้้เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถ-

ภาพให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างกว้้างขวางแต่่

งานวิิจััยด้้านการฝัังเข็็มรัักษายัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััดและมีีผล

ที่่�ยัังขััดแย้้งกัันอยู่่� มีีการศึึกษาของทั้้�งไทยและนานาชาติิ

พบว่่าการฝัังเข็็มรัักษาร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้้ผลการรัักษาท่ี่�เหนืือกว่่า

การรัักษาด้้วยการทำเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููปกติิ6,7 ในขณะที่่�มีี

อีีกหลายการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการรักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วม

กัับการทำกายภาพบำบััดก็็ไม่่ได้้มีีผลลััพธ์์ที่่�เหนืือกว่่าการ

ทำกายภาพเพีียงอย่่างเดีียว8,9 

โรงพยาบาลน้้ำพองได้้จััดตั้้�งคลิินิิกฝัังเข็็มขึ้้�นและได้้

เริ่่�มให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเมื่่�อเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 แต่่เนื่่�องจากในประเทศไทยยัังมีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองไม่่มากนััก และยังัไม่่มีีการศึึกษาในเรื่่�องประสิิทธิิภาพ

การรักษาด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจท่ี่�จะศึึกษาข้้อมููลในส่วนนี้้�เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาระบบต่่อไป
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เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน (ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล; Barthel ADL In-
dex scale) และระดัับกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (motor power) 
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�ต้้องฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์ระยะกลางในโรงพยาบาลชุมุชน
จัังหวััดขอนแก่่น ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การทำกายภาพบำบััดกับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการทำ
กายภาพบำบััดอย่่างเดีียว

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experi-
mental research) แบบใช้้กลุ่่�มควบคุมุที่่�มีีความคล้้ายคลึึง
กับักลุ่่�มทดลองแต่่ไม่่มีีการสุ่่�ม (nonequivalent control 
group) ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ขาดเลืือดที่�เข้้ารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลน้้ำพองในระหว่่าง
เดือืนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 - มีีนาคม พ.ศ. 2565 

กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
ประเภทการวิิจัับแบบทดลองเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�มที่่�เป็็น
อิิสระต่่อกันัและสรุปุผลเป็็นค่าเฉลี่่�ย (two independent 
means formula) ทบทวนงานวิิจััยที่�คล้้ายกันเรื่่�อง
ประสิิทธิิผลของการฟื้้�นฟููสภาพโดยการกายภาพบำบััด
ร่่วมกัับการฝัังเข็ม็ต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวััตร
ประจำวัันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง7  โดยนำค่่าส่่วน
ต่่างเฉลี่่�ยและค่่าความแปรปรวนของคะแนนความสามารถ
ในการประกอบชีีวิิตประจำวัันจากงานวิิจัยดังกล่าวมา
คำนวณขนาดตัวัอย่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 อำนาจการทดสอบที่่� 0.9 
เมื่่�อแทนค่่า mean in group case (µ1) ที่่� 18.62 mean 
in group control (µ2) ที่่� 12.12 แทนค่่า SD in group 
case (σ1) ที่่� 9.60 SD in group control (σ2) ที่่� 4.05  
type i error (α) ที่่� 0.05 และ type II error (β) ที่่� 0.2 
จะคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 42 คนแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�
ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพ 
บำบััด 21 คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
ฝัังเข็็มอย่่างเดีียว 21 คน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
ที่่�มารับัการรักัษาและเข้้าเกณฑ์์ในการศึึกษาจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

46 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 23 คน ในระหว่่างที่่�ทำการศึึกษา
มีีผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 4 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 3 คน
และกลุ่่�มควบคุุม 1 คน

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา
-	ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�เข้้าเกณฑ์์

การฟื้้�นฟูสมรรถภาพในระยะกลางของโรงพยาบาล
น้้ำพอง (คะแนนความสามารถในการปฏิิบัตัิิกิิจวัตัรประจำ
วััน Barthel ADL Index scale < 15 หรืือ ≥15 ร่่วมกัับ
สููญเสีียสมรรถภาพตั้้�งแต่่ 2 ด้้านขึ้้�นไป)

-	 เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีอาการคงท่ี่�และ
สัังเกตอาการทางสมองครบ 72 ชั่่�วโมง แต่่ไม่่เกิิน 6 เดืือน
ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ

เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา
-	มีีข้ อห้้ามในการฝัังเข็ม็ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�น

ไฟฟ้้าหััวใจ มีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ เป็็นโรคลมชััก ตั้้�งครรภ์์
-	ผู้้�ป่ วยที่�มีีโรคร่่วมอัันเป็็นอุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม

วิิจััย เช่่น โรคสมองเสื่่�อม โรคจิิตเภท

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป
แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวััน (Barthel ADL Index scale)
แบบประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อ โดยประเมิินจากกำลััง

กล้้ามเนื้้�อขาข้้างที่่�อ่่อนแรง
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการฝัังเข็็มรัักษา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่�เข้้าเกณฑ์์รัับการฟื้้�นฟูสมรรถภาพ

ระยะกลาง (คะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวััน Barthel ADL Index scale < 15 หรืือ ≥15 
ร่่วมกัับสููญเสีียสมรรถภาพตั้้�งแต่่ 2 ด้้านขึ้้�นไป)

ให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยและญาติิในการเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััย

ลงลายมืือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิตััดสิินใจร่่วมกัันเลืือกการรัักษาใน

กลุ่่�มที่่�จะรัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดหรืือ
กลุ่่�มที่่�ทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว โดยผู้้�ป่่วยในทั้้�ง
สองกลุ่่�มจะได้้รัับกระบวนการรัักษาฟื้้�นฟููตามมาตรฐาน
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การฟื้้�นฟูสมรรถภาพระยะกลางในโรงพยาบาลน้้ำพอง
และโรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ในรููปแบบปกติิ (เนื่่�องจากเป็็น 
การศึึกษาในโรงพยาบาลชุุมชนที่�มีีจำนวนตัวอย่่างไม่่มาก
นัักและมีีระยะเวลาในการศึึกษาจำกััด รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและ
ญาติิมีีข้้อจำกััดในการเดิินทางมารัับการฝัังเข็็มในโรง
พยาบาลจึึงใช้้วิิธีีการให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสมัครใจเลืือกวิิธีี
การรัักษาเอง)

ประเมิินคะแนนความสามารถในการปฏิิบัติิกิิจวััตร
ประจำวััน และกำลัังกล้้ามเนื้้�อ ก่่อนทำการฝัังเข็็มและ
กายภาพบำบััดทุุกครั้้�งในกลุ่่�มทดลองโดยผู้้�ทำการวิิจัย
และทุุกครั้้�งก่่อนการทำกายภาพบำบััดในกลุ่่�มควบคุุมโดย
นัักกายภาพบำบััดที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนเพื่่�อให้้คะแนนไปใน
แนวทางเดีียวกััน

เริ่่�มทำการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการกระตุ้้�นไฟฟ้า 30 นาทีีตาม 
จุุดที่่�กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
กำหนดเป็็นแนวทาง จุุดหลััก

แขน : Jianyu (LI15), Quchi (LI11), Shousanli 
(LI10), Waiguan (TE5), Hegu (LI4)

ขา : Huantiao (GB30), Yanglingquan (GB34), 
Zusanli (ST36), Jiexi (ST41), Kunlun (BL60)

ร่่วมกัับจุุดเสริิมตามอาการผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลมีีรายละเอีียด ดัังรููปที่่� 1

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวนและ

ร้้อยละ ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบ motor power และ Bar-
thel ADL Index ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้า
รับัการรักัษาและหลังัการรักัษาครั้้�งที่่� 4, 8, 12 และ 16 
โดยใช้้สถิิติิ Generalized Estimating Equation (GEE) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิิจัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวแห่่งประเทศไทยเลขที่่� 0001/2564

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองจำนวน 23 คนและ
กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 23 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 
69.57 และ 60.87 ตามลำดัับ กลุ่่�มอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ช่่วงมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 52.17 และ 69.57 ตามลำดัับ 

https://thaidj.org/index.php/JPNC/article/view/1697/1575 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง 
 

 
 
 
 
 

รููปที่่� 1. ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดััน
โลหิิตสููงร้้อยละ  47.83 ในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีโรค
ประจำตััวเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 56.52 รายละเอีียดดััง
แสดงในตารางที่่� 1

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าผลต่่างของค่่า
คะแนน Barthel ADL ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ 
โดยใช้้ GEE พบว่่า ค่่าผลต่่างของคะแนน Barthel ADL 
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี
ความแตกต่างกันัอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p = 0.290) 
ด้้านผลลััพธ์์ที่่�เป็็นค่่าผลต่่างของคะแนน Barthel ADL 
ในกลุ่่�มศึึกษาในแต่่ละช่่วงเวลาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน
รัักษามีีคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) กล่่าวคืือ กลุ่่�มศึึกษามีีคะแนน Barthel ADL ที่่�ดีี
ขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไปและเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้านผลลััพธ์์ท่ี่�เป็็น
ผลต่่างของค่่าคะแนน Barthel ADLระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและ 
กลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ในช่วงของการรักัษาครั้้�งที่่� 4 ค่่าผล
ต่่างคะแนนของ กลุ่่�มศึึกษามีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.007) กล่าวคือื คะแนนความ
สามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มทดลอง
เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าสููง
กว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ช่่วงเวลาของการ
รัักษาครั้้�งที่่� 8, 12 และช่่วงเวลาที่่�สิ้้�นสุดุการรักัษานั้้�น ไม่่
พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของผลต่่างค่่า
คะแนน Barthel ADLระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 
รายละเอีียดดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 และตารางที่่� 2

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าผลต่่างของค่่า
คะแนน motor power ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากับักลุ่่�มควบคุมุ 
โดยใช้้ GEE พบว่่า ค่่าผลต่่างคะแนน motor power เมื่่�อ
สิ้้�นสุุดการรักษาในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความ
แตกต่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p = 0.181) ด้้าน 
ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นผลต่่างค่่าคะแนน motor power ในกลุ่่�ม
ศึึกษาในแต่่ละช่่วงเวลาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนรัักษามีี
ค่่าผลต่่างคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.001) กล่าวคือื กลุ่่�มศึึกษามีีคะแนน motor power  
ที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อเวลาผ่่านไปและเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้านผลลัพัธ์์ที่่�เป็็น 
คะแนน motor power ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม
ควบคุุมพบว่่า ในช่่วงของการรัักษาครั้้�งที่่� 8 และครั้้�งที่่� 12 
ค่่าผลต่่างของคะแนน motor power ของกลุ่่�มศึึกษามีี

ค่่าสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิิติิ (p = 0.018 
และ p = 0.020  ) กล่่าวคืือ คะแนนประเมิินกำลัังของ
กล้ามเนื้้�อที่่�มีีค่่าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มทดลองเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่าสููงกว่่าอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่� ช่่วงเวลาของการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
และช่่วงเวลาที่่�สิ้้�นสุุดการรัักษานั้้�น ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของผลต่่างของค่่าคะแนนของ 
motor power ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ราย 
ละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลือืดสมองขาดเลือืดด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการทำกายภาพ 
บำบััดสามารถเพิ่่�มคะแนนความสามารถในการประกอบ
กิิจวััตรประจำวัันและกำลัังกล้ามเนื้้�อได้้เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มท่ี่�ทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียวแตกต่างกััน
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu 
และคณะ10 ที่่�พบว่่าการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรค

ตารางที่่� 1. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุม

ลัักษณะที่่�ศึึกษา กลุ่่�มทดลอง 
(n=23)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n=23)

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ
    ต่่ำกว่่า 45 ปีี
    45-60 ปีี
    มากกว่่า 60 ปีี
    อายุุเฉลี่่�ย
โรคประจำตััว
    เบาหวาน
    ความดัันโลหิิตสููง
    โรคหััวใจ
    โรคอื่่�น ๆ
พฤติิกรรมเสี่่�ยง
    สููบบุุหรี่่�
    ดื่่�มสุุรา
    BMI > 30

 
16 (69.57)
7 (30.43)

 
3 (13.04)
8 (34.78)

12 (52.17)
57.0 ปีี

 
9 (39.13)

11 (47.83)
2 (8.70)

3 (13.04)
 

4 (17.39)
5 (21.74)
1 (4.35)

 
14 (60.87)
9 (39.13)

 
1 (4.35)

6 (26.08)
16 (69.57)

64.78 ปีี
 

13 (56.52)
12 (52.17)
4 (17.39)
6 (26.08)

 
6 (26.09)
4 (17.39)
0 (0.00)
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

Coefficient 95%CI p-value

Group*

กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มศึึกษา

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนน ADL ในกลุ่่�มศึึกษา 
ก่่อนเริ่่�มการรัักษา
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างของค่่าคะแนน ADL 
ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม ณ เวลาต่่าง ๆ

หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

 
 Ref.
1.59

Ref.
2.364
6.227
8.909

10.909

2.794
1.773
-0.014
-1.278

	

-1.36, 4.55

1.336, 3.391
4.590, 7.865
6.809, 11.009
8.695, 13.123

0.747, 4.841
-0.575, 4.121
-2.798, 2.770
-4.223, 1.668

	

0.290

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.007
0.139
0.992
0.395

*แสดงความแตกต่่างระหว่่าง group 0 และ 1 ในช่่วงผลลััพธ์์

แผนภูมิที่ 1 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL Index 
scale) 
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ระยะเวลาในการรักษา

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

แผนภููมิิที่่� 1. แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน (Barthel ADL Index scale)

หลอดเลืือดสมองระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันไม่่ได้้มีีผลการรักษาที่่�
แตกต่างจากการรักษาฟ้ื้�นฟูด้้วยการทำกายภาพบำบััด
เพีียงอย่่างเดีียวทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้้ามเนื้้�อและคะแนน
ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน ซึ่่�งในการ
ศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกายภาพบำบััดแบบเข้้มข้้นมาก 
คืือ 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน 5 วัันต่่อสััปดาห์์ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 3 
เดืือนจึึงอาจทำให้้ได้้ผลการฟื้้�นฟููที่่�ไม่่แตกต่่างจากการฝััง
เข็ม็ร่่วมรัักษาได้้ เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของ Bai และคณะ11 

ที่่�ศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวให้้ประสิิทธิิภาพ
การรัักษาที่่�ด้้อยกว่่าการรัักษาด้้วยการทำกายภาพบำบััด
เพีียงอย่่างเดีียว และการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับการ
ทำกายภาพบำบััดก็ให้้ผลการรักษาท่ี่�ไม่่ได้้เหนืือกว่่าการ
รัักษาด้้วยการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียวทั้้�งใน
ด้้านของกำลัังกล้ามเนื้้�อและคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิิจวััตรประจำวััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
Zhuangl และคณะ12 ที่่�พบว่่า การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอด
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เลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููด้้วยการฝัังเข็็ม การทำกายภาพ 
บำบััดหรืือการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพ บำบััด ต่่าง
ให้้ผลการรักษาท่ี่�ไม่่แตกต่างกัันทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้าม
เนื้้�อและคะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตร
ประจำวััน อาจเกิิดจากในแต่่ละการศึึกษาจะมีีการใช้้จุุดใน
การฝัังเข็็มที่่�แตกต่่างกััน รวมทั้้�งการฟื้้�นตััวในผู้้�ป่่วยแต่่ละ
คนก็็ขึ้้�นกัับตำแหน่่งและขนาดของรอยโรคด้้วย

แตกต่่างจากการศึึกษาของ Peng และคณะ13 ที่่�พบ
ว่่าการฝัังเข็็มร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่าในเรื่่�องการ
เคลื่่�อนไหวของรยางค์์ร่่างกายและคะแนนคะแนนความ
สามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน เมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Chen และคณะ14 ที่่�ศึึกษาพบว่่าการฝััง
เข็็มเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััยและมีีผลในหลากหลายด้้านในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งช่่วยให้้ความผิิดปกติิ
ในระบบประสาทดีีขึ้้�น การกลืืนดีีขึ้้�น ภาวะความรู้้�คิิดที่่�
บกพร่่องดีีขึ้้�นรวมถึึงการทำงานของขาที่่�ดีีข้ึ้�นเมื่่�อเทีียบ
กัับการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้้องกัับ
พยุุงศัักดิ์์� สุุจิิตวััฒนศัักดิ์์� และคณะ15 ที่่�พบว่่าการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดด้้วยวิิธีีฝัังเข็็มรัักษา

ในระยะหลัังพ้้นวิิกฤตภายใน 3 เดืือนให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ช่่วย
ให้้การทำงานของระบบประสาทและการทำกิิจวัตัรประจำ
วันัดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของเอื้้�อมพร สุ่่�มมาตย์์ 
และคณะ7 ที่่�พบว่่าการกายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็ม
สามารถเพ่ิ่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำ
วัันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งอาจเกิิดจากที่่�
การฝัังเข็ม็ช่่วยกระตุ้้�นเซลล์์ประสาทในบริิเวณ penumbra 
area กลัับมาทำงานได้้ ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลือืดใน
บริิเวณดังักล่าว ช่่วยยับัยั้้�งการทำงานของ excitatory 
amino acid ยัับยั้้�งการทำงานของอนุุมููลอิิสระและและ
เพิ่่�มการทำงานของเอนไซม์์ต้้านอนุุมููลอิิสระ15 นอกจากนี้้�
การกระตุ้้�นไฟฟ้าท่ี่�กล้ามเนื้้�อยังัเป็็น การป้องกัันกล้ามเนื้้�อ
ลีีบจากการขาดเส้้นประสาทสั่่�งการลงมาและอาจช่่วย
เพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อได้้16 รวมทั้้�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการ
สุ่่�มแต่่เป็็นการสมัคัรใจเข้้ารับัการฝัังเข็ม็ร่่วมรักัษา ซึ่่�งผู้้�ป่วย
และครอบครััวของกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีความกระตืือรืือร้้นใน
การฟื้้�นฟููร่่างกายจึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฝัังเข็็มมีี
ผลการฟื้้�นฟููที่่�ดีีกว่่าได้้

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำในโรงพยาบาล
ชุุมชนเพีียงแห่่งเดีียวและมีีระยะเวลาในการศึึกษาค่่อน

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างของค่่าคะแนน Motor power ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม 
โดยใช้้ GEE

Coefficient 95%CI p-value

Group*
กลุ่่�มควบคุุม
กลุ่่�มศึึกษา

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนน motor Power ในกลุ่่�มศึึกษา 
ก่่อนเริ่่�มการรัักษา
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างของค่่าคะแนน motor 
power ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มควบคุุม ณ เวลาต่่าง ๆ

หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 4 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 8 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 12 
หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 16 

	
Ref.
-0.603

Ref.
0.591
1.045
1.409
1.773

0.462
0.955
1.065
0.806

	

-1.487, 0.281

0.199, 0.982
0.550, 1.541
0.850, 1.968
1.210, 2.335

-0.116, 1.039
0.162, 1.747
0.165, 1.964
-0.107, 1.719

	

0.181

0.003
< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.117
0.018
0.020
0.084
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ข้้างจำกััด ทำให้้มีีขนาดตัวัอย่่างน้้อยอาจทำมีีการแปรปรวน 
ของข้้อมููลได้้ง่่าย รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิมีีข้้อจำกััดในการ
เดิินทางมารัับการฝัังเข็็มในโรงพยาบาลในขณะท่ี่�การทำ
กายภาพบำบััดมีีทั้้�งการให้้บริิการในโรงพยาบาลและการ
ออกให้้บริิการในชุุมชนทำให้้เป็็นข้้อจำกััดในการสุ่่�มกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง แต่่ได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีจากผู้้�ที่่�ร่่วมการ
ศึึกษาทุกุคน รวมทั้้�งได้้รับัการสนับัสนุนุจากทางโรงพยาบาล
อย่่างเต็็มที่่�

สรุปผลการศึกษา

การรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่�ต้้อง
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ระยะกลางด้้วยการ
กายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลในการ
รัักษาที่่�ต่่างกัันกับการทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้้ามเนื้้�อและ
คะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน

ข้อเสนอแนะ
แม้้ว่่าการรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ที่่�ต้้องฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ระยะกลางด้้วยการ
กายภาพบำบััดร่่วมกัับการฝัังเข็็มสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิผล
ในการรักษาได้้ทั้้�งในด้้านของกำลัังกล้ามเนื้้�อและคะแนน
ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันต่างจาก
การทำกายภาพบำบััดเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ
แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนรัักษาในแต่่ละช่่วงเวลามีีค่่า
ผลต่่างคะแนนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
การฝัังเข็ม็เป็็นการรักัษาที่่�ค่่อนข้างปลอดภัยัจึึงควรแนะนำ
ให้้ทำในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่�เข้้าเกณฑ์์
การรัักษาทุุกราย และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ภาวะหมดไฟในการทำงาน หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจที่่�เกิิดจากความเครีียด
เรื้้�อรัังในการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงานอาจส่่งผลกระทบหลายด้้าน เช่่น ผลกระทบ
ทางด้้านร่่างกาย ผลกระทบด้้านจิิตใจ และผลต่่อการทำงาน ประสิิทธิิภาพในการทำงานลด
ลงและอาจนำไปสู่่�การลาออกในที่่�สุุด ผู้้�จััดทำมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับของภาวะหมด
ไฟในการทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนจััดการและป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

รููปแบบวิิจััย: เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาและอนุุมานชนิิดภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลเดืือนกรกฎาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 โดยใช้้แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามปััจจััยสภาพแวดล้้อมในการทำงานและแบบวััดภาวะหมดไฟใน
การทำงาน Maslach Burnout Inventory  วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ อััตรา
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ การหาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง 
โดยวิิธีี Multivariate logistic regression model ใช้้โปรแกรม SPSS version 23 ในการ
คำนวณ

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 128 คน พบว่่าผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะ
หมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในระดัับสููง จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 63.5) คะแนน
เฉลี่่�ย 20.68, 95% CI [10.16, 31.2] ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับปานกลาง จำนวน 
45 คน (ร้้อยละ 35.7) คะแนนเฉลี่่�ย 8.75, 95% CI [2.87, 14.63] และคะแนนด้้านความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง (มีีการลดลงของความสำเร็็จส่่วนบุุคคลตามคำนิิยามของ
ภาวะหมดไฟ) จำนวน 96 คน (ร้้อยละ 76.2) คะแนนเฉลี่่�ย 17.08, 95% CI [7.30, 26.86] 
โดยปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิได้้แก่่ชั่่�วโมงการนอนต่อคืนื และสภาพแวดล้อม
ในการทำงาน

สรุุป: ผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง 
ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลในระดัับปานกลาง ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง คิิด
เป็็นความชุุกภาวะหมดไฟในการทำงานจำนวน 3 คน จาก 128 คน (ร้้อยละ 2.34)
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ABSTRACT

Background: Burnout syndrome is defined as an alteration in mental 
state resulting from chronic workplace stress. Burnout in the workplace 
can affect workers in multiple domains such as physical health, psycho-
logical health, work productivity, and efficiency, and possibly lead to job 
quitting. The author’s objective is to investigate burnout levels and asso-
ciated factors among family physicians and residents to develop strategic 
plans and preventive measures for burnout syndrome in Family physicians 
and Family Medicine residents.

Design: Descriptive and cross-sectional analytic study.

Methods: Data collection, from July-September 2022, was conducted 
through surveys including general data, workplace environment, and 
burnout survey: Maslach Burnout inventory. Descriptive statistics were 
utilized by percentage, mean, and standard deviation. Analytic-statistical 
results were achieved by using a multivariate logistic regression model 
which was calculated by the SPSS program version 23.0. 

Results: From 128 samples, It was found that eighty of the participants 
had high burnout levels in terms of emotional exhaustion (63.5%) with 
an average score of 20.68, 95% CI [10.16, 31.2]. Meanwhile, the deper-
sonalization burnout level was mostly moderate, represented by the 
numbers being 45 persons (35.7%), the average score was 8.75, 95% CI 
[2.87, 14.63]. Concurrently, personal accomplishment was observed at a 
high level, accounting for 96 persons (76.2%), with an average score of 
17.08, 95% CI [7.30, 26.86]. The statistically significant factors associated 
with high burnout levels were nighttime sleep duration and workplace 
environment.

Conclusion: Participants predominantly had high levels of emotional  
exhaustion, moderate levels of depersonalization, and high levels of per-
sonal accomplishment. The prevalence of burnout syndrome in this study 
was 3 out of 128 (2.34%). 

Keywords: burnout syndrome, family physician, family medicine residents
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ภาวะหมดไฟในการทำงานและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ของหมอครอบครััว
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บทนำ�

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout syndrome) 
หมายถึึง ภาวะการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจที่่�เกิิดจากความ 
เครีียดเรื้้�อรัังในการทำงาน โดยมีีอาการหลััก 3 อาการ 
ได้้แก่่ 1) มีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional ex-
haustion) รู้้�สึึกสููญเสีียพลัังงานทางจิิตใจ  2) มองความ
สามารถในการทำงานของตนเองในเชิิงลบ ขาดความรู้้�สึึก
ประสบความสำเร็็จ (reduced personal accomplish-
ment) 3) มองความสััมพัันธ์์ในที่่�ทำงานไปในทางลบ รู้้�สึึก
เหิินห่่างจากคนอื่่�นไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ร่่วมงานหรืือผู้้�มารัับ
บริิการ มีีการลดความเป็็นบุคคล (depersonalization)1,2

การบริิการทางการแพทย์์เป็็นหนึ่่�งในงานสำคััญของ
โรงพยาบาล แพทย์์มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการทางสุุขภาพแก่่ผู้้�รัับ
บริิการและประชาชน โดยแพทย์์ถืือเป็็นหนึ่่�งในทีีมงาน
บริิการสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ เป็็นผู้้�นำในการวางแผน
การดููแลสุุขภาพประชาชนร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์
และกลุ่่�มวิิชาชีีพอื่่�น โดยค่่านิิยมทางสัังคมไทยแพทย์์ถืือ
ได้้ว่่าเป็็นบุุคคลที่่�มีีความน่่าเคารพนัับถืือ เป็็นอาชีีพที่่�มีี
เกีียรติิ และได้้รับัความเคารพ ความคาดหวังัจากประชาชน
และผู้้�ป่่วย ด้้วยบริิบทและหน้้าที่่�ของการเป็็นแพทย์์ที่่�ได้้
รัับมอบหมาย ความคาดหวัังและความรัับผิิดชอบที่่�สููง 
ทำให้้แพทย์์จำเป็็นต้องมีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิ
งานที่่�สููงตาม จึึงเป็็นที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ท่ี่�แพทย์์จะต้้องตก
อยู่่�ภายใต้้สภาวะความกดดัันจากการทำงาน3 โดยเฉพาะ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นด่่านหน้้าใน
การดููแลคนไข้้แบบปฐมภููมิิ ต้้องมีีการติิดต่่อรัักษาส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยในระดัับทุุติิ ตติิยภููมิิและแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในหลาย
แผนก4 การได้้รัับภาระงานบริิการผู้้�ป่่วยนอกปริิมาณมาก 
การที่่�ได้้รัับค่่าตอบแทนน้อยไม่่สอดคล้้องกัับปริิมาณงาน
ที่่�ทำ การที่่�ต้้องอาศััยอยู่่�ห่่างจากถิ่่�นกำเนิิด รวมไปถึึง
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องกับัตัวับุคุคล เช่่น  ภาระหน้้าท่ี่�รับัผิิดชอบ
ภายในครอบครัวั ภาระหนี้้�สิินและการเงิินส่วนตัวั สัมัพันัธ-
ภาพกัับคู่่�สมรส เพื่่�อน หรืือ เพื่่�อนร่่วมงาน ปััจจััยดัังกล่่าว
เหล่่านี้้�ล้้วนนำไปสู่่�ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหรืือหมดไฟในการ
ทำงานของแพทย์์ทั้้�งสิ้้�น5 ภาวะหมดไฟในการทำงานอาจ
ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ทำงานหรืือแพทย์์หลายด้้าน อัันได้้แก่่ 
1) ผลกระทบทางด้้านร่่างกาย ซึ่่�งอาจทำให้้พบอาการ

เหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง ปวดเมื่่�อย ปวดศีีรษะ 2) ผลกระทบด้้าน
จิิตใจ แพทย์์บางรายอาจสููญเสีียแรงจููงใจ รู้้�สึึกหมดหวััง 
หมดหนทางที่่�จะช่่วยทำให้้ตนเองหรืือการทำงานดีีขึ้้�น 
และ 3) ผลต่่อการทำงาน อาจทำให้้เพิ่่�มการขาดงานหรืือ
ลางานบ่่อย ประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง และอาจ
นำไปสู่่�การลาออกในที่่�สุุด6

ในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของแพทย์์ในหลายหน่่วยงานและหลายสาขา โดย
ผลการศึึกษามีีตั้้�งแต่่ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานใน
ด้้านต่่าง ๆ มีีความแตกต่่างกัันตามหน่่วยงานและองค์์กร
และแพทย์์แต่่ละสาขา โดยผลการศึึกษาพบภาวะหมดไฟ
จากการทำงานตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางไปจนถึึงระดัับสููง7 
เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาหาระดัับภาวะหมดไฟจากการ
ทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำ
บ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว และเพื่่�อนำข้้อมููลจากการวิิจััย
ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในป้้องกัันภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำ
บ้้าน ทำให้้ทราบถึึงขนาดปััญหา ระดัับของภาวะหมดไฟ
ในแต่่ละด้้าน รวมถึงึค้้นหาความสัมัพันัธ์์หรือืปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน เพื่่�อนำไปสู่่�การลดลงของระดับั
ภาวะหมดไฟจากการทำงานและผลกระทบของภาวะ
หมดไฟจากการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
โดยมีีกรอบแนวคิิดของการวิิจััยดัังแสดงใน (รููปที่่� 1) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	วั ัตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาระดัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์
ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

2.	วั ตัถุปุระสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์
กัับภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว และแพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

วัสดุและวิธีการ

การวิิจัยันี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััย โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
หมายเลขอ้้างอิิง (IRB number) 022/2564 เป็็นงานวิิจััย
เชิิงปริิมาณ (quantitative research) เชิิงพรรณนาและ



เกีียรติิภููมิิ สายไทย, และคณะ
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
    

ตัวแปรอิสระ                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ตำแหนง 
- จังหวัดท่ีทำงาน 
- สถานภาพสมรส 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- ภาระครอบครัว 
- รายไดและความเพียงพอของรายได 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
- การทำงานนอกเวลา 
- จำนวนชั่วโมงการทำงานตอสัปดาห 
- ระยะเวลาท่ีใชในการนอนหลับตอวัน 

 

 

 

ปจจัยลักษณะสภาพแวดลอมในการทำงาน 
- ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
- สัมพันธภาพในหนวยงาน 
- การรับรูเกี่ยวกับระบบบริหาร 
- การรับรูตอความสำเร็จในงาน 
- การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของ

 

ภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย 
- ความเหนื่อยลาทางดานอารมณ 
- ความสำเร็จสวนบุคคลลดลง 
- การลดความเปนบุคคล 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

อนุุมาน (descriptive and analytic study) ทำการ
ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ระหว่่าง
วัันที่่�  1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรคืือ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์

ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครัวัจำนวนทั้้�งหมด 7,554 คน 
ณ ช่่วงเวลาที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�จบหลัักสููตรหนัังสืืออนุุมััติิ 6,411 คน และจบ
หลัักสููตรวุุฒิิบััตร 1,143 คน แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์
ครอบครััวและแพทย์์ปฏิิบััติิงานเพื่่�อการสอบหนัังสืือ
อนุุมััติิและวุุฒิิบััตรเวชศาสตร์์ครอบครััว 681 คน แบ่่ง
เป็็นชั้้�นปี่่�ที่่� 1 จำนวน 172 คน ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 290 คน 
และชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 219 คน8,9

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและ
แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวที่�สมััครใจในการ
เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม ชนิิดของแบบสอบถามเป็็นรููป

แบบออนไลน์์ โดยไม่่ได้้มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์ในการคััด
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััว และผู้้�ตอบแบบสอบถามยิินดีีเข้้า
ร่่วมและให้้ข้้อมููลในการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) 
ได้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหยุุดตอบคำถามกลางคััน

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
คำนวณขนาดตัวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่วนประชากร

ในการศึึกษาโดยใช้้สููตรการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
ทราบจำนวนประชากรและตารางของ Krejcie10 การ
คำนวณจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจัยจากการทราบจำนวน
ประชากร พบว่่าในจำนวนประชากรที่่�มากที่่�สุดุตั้้�งแต่่ 7,554 
คนขึ้้�นไป จะได้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมในงานวิิจัยควรมีีอย่่างน้้อย 
366 คน 



ภาวะหมดไฟในการทำงานและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ของหมอครอบครััว
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการแปลผล/ การทดลอง
และขั้นตอนการทดลอง

ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามเป็็น Google form ที่่�มีีการ
เชื่่�อมโยงให้้อาสาสมััครตอบได้้ทั้้�งช่่องทาง application 
Line และ e-mail เป็็นต้้น เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลโดยแบ่่ง
การเก็็บข้้อมููลออกเป็็น 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย อายุุ ตำแหน่่ง
งาน สถานภาพสมรส จัังหวััดที่่�ทำงาน สััมพัันธภาพใน
ครอบครััว ภาระครอบครััว รายได้้และความเพีียงพอของ
รายได้้ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน การทำงานนอกเวลา 
ระยะเวลาในการทำงานเฉลี่่�ยในหนึ่่�งสััปดาห์์ ระยะเวลา
ในการนอนหลัับเฉลี่่�ยต่่อวััน 

ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามปััจจัยัเกี่่�ยวกับัสภาพแวดล้อม
ในการทำงาน  จำนวน 28 ข้้อ โดยอ้างอิิงมาจากแบบสอบ-
ถามสภาพแวดล้้อมในการทำงานของ บุุญเอื้้�อ โจว11 
ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราวััด Likert scale 5 อัันดัับ 
1-5 คะแนน โดยมีีข้อคํําถามเชิิงบวกและเชิิงลบของปััจจััย
ลัักษณะแวดล้้อมในการทํํางาน โดยเรีียงจาก “ไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง” ไปจนถึึง “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง”

เกณฑ์์ในการแปลความหมายของระดัับคะแนนปััจจััย
สภาวะแวดล้้อมในการทำงานแปลได้้ 3 ระดัับดัังนี้้�

ค่่าเฉลี่่�ย  3.68-5.00  หมายถึงึ  ลักัษณะสภาพแวดล้อม
ในการทำงานดีี

ค่่าเฉลี่่�ย  2.34-3.67  หมายถึงึ  ลักัษณะสภาพแวดล้อม
ในการทำงานปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย  1.00-2.33  หมายถึงึ  ลักัษณะสภาพแวดล้อม
ในการทำงานไม่่ดีี

ส่่วนที่่� 3 แบบวััดภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน 
22 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััยได้้นำมาจาก Maslach Burnout In-
ventory-General Survey (MBI-GS)12 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการทำงานที่่�ได้้รับัการยอมรับั
และใช้้งานมากที่่�สุุด ปรัับปรุุงโดย วััลลภ วิิชาญเจริิญสุุข
และสุุนทร ศุุภพงษ์์13 ลัักษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (rating scale) 7 อัันดัับ โดยแบ่่งแบบวััด
ภาวะหมดไฟจากการทำงานเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความ
รู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ จำนวน 9 ข้้อ ด้้านการเมิินเฉย
ต่่องาน จำนวน 5 ข้้อ และด้้านความสามารถในการ
ทำงานจำนวน 8 ข้้อ โดยแต่่ละด้้านมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

เท่่ากัับ 0.832, 0.901, 0.839 ตามลำดัับ
โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนความรู้้�สึึกของภาวะหมดไฟ

ในการทำงานแบ่่งเป็็นคะแนนเชิิงลบและคะแนนเชิิงบวก 
0-6 คะแนนเรีียงจาก “ไม่่เคยรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเลย” ไปจนถึึง 
“รู้้�สึึกทุุก ๆ วััน” เกณฑ์์การคิิดคะแนน การแบ่่งระดัับ
ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็็นดัังนี้้�

ระดัับภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 
คะแนน ≤10 ระดัับอาการต่่ำ; คะแนน 10.01-15.99 

ระดับัอาการปานกลาง; และคะแนน ≥16 ระดัับอาการสูง
ระดัับภาวะหมดไฟด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล
คะแนน ≤5 ระดัับอาการต่่ำ; คะแนน 5.01-10.99 

ระดับัอาการปานกลาง; และคะแนน ≥11 ระดัับอาการสูง
ระดัับภาวะหมดไฟด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล
คะแนน  ≥30 ระดัับอาการต่่ำ; คะแนน  24.01-29 

ระดัับอาการปานกลาง; และคะแนน ≤24 ระดัับอาการ
สูงู (คะแนนระดับัสููงแปลผลว่่ามีีการลดลงของความสำเร็จ็
ส่่วนบุุคคลตามคำนิิยามของภาวะหมดไฟ)

การทดสอบความเที่่�ยง (reliability test) สำหรัับ
คำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�ที่่�เป็็นแบบตอบถููก ได้้ 1 คะแนน 
ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน ทดสอบโดยใช้้วิิธีีของคููเดอร์์-ริิชาร์์ด
สััน (Kuder - Richardson)14 ในส่่วนของคำถามเกี่่�ยวกัับ
ทัศันคติิเป็็นแบบ rating scale ทดสอบด้้วย Cronbach’s 
alpha ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 0.82 (จาก
จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััวทดลอง 10 คน)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบบัันทึึกข้้อมููลทาง Google form 

จะถูกูบันัทึึกลงในโปรแกรม Microsoft excel worksheet 
และวิิเคราะห์์โดยโปรแกรม SPSS for Windows version 
23.0 สถิิติิเชิิงพรรณนาเช่่น ข้้อมููลส่่วนตััว แบบสอบถาม
สภาพแวดล้้อมในการทำงาน แบบสอบถามภาวะหมดไฟ
ในการทำงาน ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละ
ด้้าน ใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ความถี่่� ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้สถิิติิ multiple logistic regression 
ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานต่่อคะแนนในแต่ล่ะด้้าน (ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
ในระดัับสููง การลดค่่าความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง และ
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ความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับต่่ำ) โดยกำหนดค่่าความมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึกษา

ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย
มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 128 คน จากขนาดตััวอย่่าง 

366 คน  คิิดเป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 35 โดยผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 82 คน (ร้้อยละ 64.1) 
อายุุเฉลี่่�ย 31.02 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.59, ค่่า
มัธัยฐานเท่่ากัับ 29) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่่ โสด จำนวน 
101 คน (ร้้อยละ 78.9) ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นแพทย์์
ประจำบ้้าน/แพทย์์ประจำบ้้านต่อยอดเวชศาสตร์์ครอบครััว
จำนวน 71 คน (ร้้อยละ 55.5) สััมพัันธภาพกัับสมาชิิกใน
ครอบครััวของผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมีีความสุุข
รัักใคร่่กัันดีี จำนวน 98 คน (ร้้อยละ 76.6) การรัับภาระ
ในการดูแลครอบครััวส่่วนใหญ่่รัับภาระทางครอบครััวใน
ระดัับปานกลางจำนวน จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 36.7) 
รายได้้ส่่วนมากมีีเงิินเหลืือเก็็บออม จำนวน 65 คน (ร้้อย
ละ 50.8) ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 5.48 ปีี (ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.35) ส่่วนมากมีีการรัับงานนอกเวลา
หรืืองานพาร์์ทไทม์์จำนวน 96 คน (ร้้อยละ 75) จำนวน
ชั่่�วโมงการทำงานต่อสัปัดาห์์โดยเฉลี่่�ยประมาณ 54.81 ชั่่�วโมง 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 19.61) และจำนวนชั่่�วโมงการ
นอนหลัับเฉลี่่�ยต่่อวัันประมาณ 6.71 ชั่่�วโมง (ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน 1.04) (ตารางที่่� 1)

ระดับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน
ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ การลดค่าความเป็็นบุคุคล 
และความสำเร็็จส่่วนบุุคคล (แผนภาพที่่� 1) โดยผู้้�ร่่วมวิิจััย
ส่่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 63.5) 
คะแนนเฉลี่่�ย 20.68, 95% CI [10.16, 31.2]  ด้้านการลด
ค่่าความเป็็นบุุคคลส่่วนใหญ่่ในระดัับปานกลาง จำนวน 
45 คน (ร้้อยละ 35.7) คะแนนเฉลี่่�ย 8.75, 95% CI [2.87, 
14.63] และคะแนนด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดับัสูงู (มีีการลดลงของความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคลตาม 

ตารางที่่� 1. ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููลของผู้้�ร่่วมวิิจััย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย

หน้้าที่่�
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
แพทย์์ประจำบ้้าน/แพทย์์ประจำบ้้าน

ต่่อยอดเวชศาสตร์์ครอบครััว
สััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครััว

มีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี
ทะเลาะวิิวาทกัันเป็็นบางครั้้�ง
ทะเลาะวิิวาทกัันบ่่อย
ห่่างเหิิน

การรัับภาระในการดููแลครอบครััว
รัับภาระมาก
รัับภาระน้้อย
รัับภาระปานกลาง
ไม่่ต้้องรัับภาระใด ๆ

รายได้้และความเพีียงพอของรายได้้
มีีเงิินเหลืือเก็็บออม
รายได้้ไม่่ค่่อยจะเพีียงพอ
มีีเงิินเพีียงพอใช้้
รายได้้ไม่่เพีียงพอและเสาะแสวงหาราย 

         ได้้เพิ่่�มเติิม
ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน (ปีี)
การรัับงานนอกเวลาหรืืองานพาร์์ทไทม์์

มีีการรัับงานนอกเวลาหรืืองาน 
        พาร์์ทไทม์์       

ไม่่มีีการรัับงานนอกเวลาหรืืองาน 
        พาร์์ทไทม์์       
จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  
     (ชั่่�วโมง)
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการนอนหลัับต่่อคืืน  
     (ชั่่�วโมง)

46 (35.9)
82 (64.1)

31.02 (4.59)*

101 (78.9)
26 (20.3)

1 (0.8)

57 (44.5)
71 (55.5)

98 (76.6)
24 (18.8)

0 (0.0)
6 (4.7)

10 (7.8)
41 (32.0)
47 (36.7)
30 (23.4)

65 (50.8)
12 (9.4)

43 (33.6)
8 (6.3)

5.48 (4.35)*

96 (75.0)

32 (25.0)

54.81 
(19.61)*

6.71(1.04)*

หมายเหตุุ *หมายถึึง mean (SD)

คำนิิยามของภาวะหมดไฟ) จำนวน 96 คน (ร้้อยละ 76.2) 
คะแนนเฉลี่่�ย 8.75, 95% CI [2.87, 14.63]  (ตารางที่่� 2) 
โดยหากคิิดเป็็นความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน
โดยอ้้างอิิงจากนิิยามของภาวะหมดไฟในการทำงานคืือ มีี
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แผนภาพท่ี 1 ระดับภาวะหมดไฟในการทํางานของแพทยเวชศาสตรครอบครัว
และแพทยประจําบาน

ระดับภาวะหมดไฟ สูง ระดับภาวะหมดไฟ ปานกลาง ระดับภาวะหมดไฟ ตํ่า

แผนภาพที่่� 1. ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในระดัับสููง การลดค่าความเป็็น
บุคุคลในระดับัสูงูและ ความสำเร็จ็ส่่วนบุคคลในระดัับต่่ำ 
พบว่่ามีีผู้้�ร่่วมวิิจััยจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 2.34) เข้้าเกณฑ์์
มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ปัจจัยสภาวะแวดล้อมในการทำ�งาน
ปััจจััยสภาวะแวดล้้อมในการทำงานของผู้้�ร่่วมวิิจััยโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยแบ่่งออกเป็็นด้้านลัักษณะ
งานที่่�รัับผิิดชอบโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ระดัับปานกลาง ด้้านความ
สััมพัันธภาพในหน่่วยงานอยู่่�ในระดัับดีี ด้้านการรัับรู้้�ต่่อ
ระบบบริิหารอยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้้านการรับัรู้้�ความสำเร็จ็
ในงานอยู่่�ในระดัับดีี และด้้านการรัับรู้้�ต่่อความสามารถ
เชิิงวิิชาชีีพของตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2. ระดัับภาวะหมดไฟ

ภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน

ระดัับภาวะหมดไฟ

Mean (SD)ต่่ำ
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

สููง
จำนวน (ร้้อยละ)

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
การลดค่่าความเป็็นบุุคคล
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล

17 (13.5)
43 (34.1)
14 (11.1)

29 (23)
45 (35.7)
16 (12.7)

80 (63.5)
38 (30.2)
96 (76.2)

20.68 (10.52)
8.75 (5.88)
17.08 (9.78)

ตารางที่่� 3. ปััจจััยสภาวะแวดล้้อมในการทำงาน

ปััจจััยสภาวะแวดล้้อมในการทำงาน

ระดัับสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

Mean (SD)ไม่่ดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

ดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

ด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ
ด้้านสััมพัันธภาพในหน่่วยงาน
ด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร
ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสํําเร็็จในงาน
ด้้านการรัับรู้้�ต่่อความสามารถเชิิงวิิชาชีีพของตนเอง
รวม

22 (17.46)
5 (3.97)

10 (7.94)
2 (1.59)
1 (0.79)
3 (2.38)

87 (69.05)
33 (26.19)
46 (36.51)
31 (24.60)
63 (50.00)
74 (58.73)

17 (13.49)
88 (69.84)
70 (55.56)
93 (73.81)
62 (49.21)
49 (38.89)

2.90 (0.58)
3.81 (0.64)
3.60 (0.75)
3.86 (0.64)
3.59 (0.42)
3.50 (0.45)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน
ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน

จากผลการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate logistic 
regression analysis) เมื่่�อนำตััวแปรต่่าง ๆ ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ สถานภาพ สััมพัันธภาพในครอบครััว การรัับภาระใน
การดููแลครอบครััว รายได้้ ตำแหน่่งในการปฏิิบััติิงาน 
ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน การรัับงานพาร์์ทไทม์์ ชั่่�วโมง
การทำงานต่่อสััปดาห์์ ชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืน และสภาพ
แวดล้อมในการทำงาน มาวิิเคราะห์์พหุตุัวัแปร พบว่่าปััจจััย
ที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะหมดไฟจากการทำงานอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืน โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�มีี
ระยะเวลาการนอนเฉลี่่�ยมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อคืืน มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์และการลดความเป็็นบุุคคล น้้อยกว่่าผู้้�ร่่วมวิิจััย
ที่่�นอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อคืืนเป็็น 2.82 เท่่า (ad-
justed odds ratio  -2.82; CI: -4.68 to -0.95 ) และ 
1.32 เท่่า (adjusted OR  -2.39; CI: -2.39 to -0.25) 
ตามลำดัับ และการปฏิิบััติิงานในสภาพแวดล้้อมในการ
ทำงานที่่�ไม่่ดีีมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อน
ล้้าทางอารมณ์์เป็็น 17.85 เท่่า เทีียบกัับสภาพแวดล้้อม
ในการทำงานดีี (adjusted OR  17.85; CI: 4.41 to 
31.29) (ตารางที่่� 4)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามมากกว่่า
ครึ่่�งหนึ่่�งมีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยของ
จามรีี ณ บางช้้าง15 ซึ่่�งลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างคล้้ายคลึึง
กัับการศึึกษานี้้� เช่่น อายุุเฉลี่่�ยประมาณ 30 ปีี ตำแหน่่ง
งานเป็็นแพทย์์ประจำบ้้าน สถานภาพโสด และภาระใน
การดููแลครอบครััวน้้อย ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากลัักษณะโดย
รวมของแพทย์์ที่่�เพิ่่�งจบใหม่่ ปฏิิบััติิงานได้้ไม่่นาน และ
มีีหน้้าที่่�ในการศึึกษาต่่อเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านควบคู่่�ไป
กับัการทำงาน อาจทำให้้ส่่งผลต่่อความอ่่อนล้าทางอารมณ์์16 
ด้้านภาวะหมดไฟในการทำงานเรื่่�องการลดความเป็็น
บุคุคลส่่วนใหญ่่ในระดับัปานกลาง ซึ่่�งแตกต่างกับังานวิิจัยั
ของนคริินทร์์ ชุุนงาม17 ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน

ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง (ร้้อยละ 100) 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานเป็็นแพทย์์สาขาเวช
ปฏิิบััติิทั่่�วไป (ร้้อยละ 72.3) เทีียบกัับการศึึกษานี้้�ที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ซึ่่�งเป็็นสาขาที่่�มีี
การเรีียนการสอนและฝึึกทัักษะการเห็็นอกเห็็นใจ (em-
pathy skill) อย่่างสม่่ำเสมอ ด้้านภาวะหมดไฟเรื่่�องความ
สำเร็็จส่่วนบุคคลเกืือบทั้้�งหมดส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของอััจฉริิยา เจิิญธััญรัักษ์์18 (ภาวะ
หมดไฟเรื่่�องความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง ร้้อยละ 
95.97) และ ศรัันย์์ ศรีีคำ19 (ภาวะหมดไฟเรื่่�องความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง ร้้อยละ 40) ด้้านความชุุก
ของภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 2.34 ซึ่่�งแตกต่่าง
กัับการศึึกษา systemic review และ meta-analysis 
ในต่่างประเทศ ของ Rodrigues H20 ที่่�พบความชุุกร้้อย
ละ 35.7 และ Alhaffar BA21 ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 19.3 
(การศึึกษาในประเทศซีีเรีีย) การศึึกษาดัังกล่่าวทำการ
ศึึกษาในแพทย์์ประจำบ้้านสาขาต่่าง ๆ เช่่น แพทย์์สาขา
อายุุรแพทย์์ ศััลยแพทย์์ สููติินรีีแพทย์์ กุุมารแพทย์์ หรืือ 
ศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ และพบ
ภาวะหมดไฟในการทำงานในสาขาที่่�กล่่าวมาได้้มากกว่่า
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และอาจเกี่่�ยวกับบริิบทหน้้าท่ี่�
ของการเป็็นแพทย์์ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ เช่่น 
ความเสี่่�ยงต่่อการถูกฟ้องร้้องที่่�มีีมากกว่่าในต่างประเทศ
เทีียบกัับประเทศไทย ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืน
น้้อยส่งผลต่่อความอ่่อนล้าทางด้้านอารมณ์์และการลด
ความเป็็นบุุคคลสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจามรีี ณ บาง
ช้้าง15 และแตกต่่างกัับงานวิิจััยของ Wang J22 ซึ่่�งปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟทางด้้านอารมณ์์และการลด
ความเป็็นบุุคคลสััมพัันธ์์กัับอายุุ เพศ สถานภาพ และ
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการ
วางแผนเชิิงนโยบายในการรับมืือแก้้ปััญหาและป้้องกััน
หรืือลดปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของแพทย์์ เช่่น การจััดสภาพแวดล้้อมในการทำงานใน
ด้้านต่่าง ๆ ให้้เหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงาน หรืือการ
จััดสรรให้้แพทย์์มีีตารางปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้มีี
เวลาพัักผ่่อนหรืือชั่่�วโมงการนอนที่่�เพีียงพอซึ่่�งอาจนำไปสู่่�
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การให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ลด
อััตราการลางาน และลดอััตราการลาออก รวมไปถึึงเป็็น
ฐานข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััยอื่่�น ๆ ต่่อไปในอนาคต

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยฉบัับนี้้� เนื่่�องจากงานวิิจััยฉบัับนี้้�
เป็็นการเก็็บข้้อมููลโดยการคำนวณขนาดประชากรของ

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััวจากฐานข้อมููลของแพทยสภาและ
ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย 
จำนวนประชากร 7,554 คน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�รวมไปถึึง
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�จบการศึึกษาแบบหนัังสืือ



เกีียรติิภููมิิ สายไทย, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(4):338-348. 		  347

อนุุมััติิและแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะและฝึึกอบรม (in-service 
training) โดยกลุ่่�มประชากรเหล่่านี้้�อาจไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน
ต่่อเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ทำให้้อาจไม่่สะท้้อน
จำนวนที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มประชากรที่�สนใจทำการศึึกษา 
การคำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้การออกแบบงานวิิจัย
แบบสถิิติิเชิิงพรรณนา อาจทำให้้จำนวนขนาดตััวอย่่างมีี
ความคลาดเคลื่่�อนจากเดิิม การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นการตอบแบบสอบถามด้้วยความสมััครใจ ทำให้้ไม่่มีี
การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง และ เนื่่�องจากแบบสอบถามเป็็น
แบบออนไลน์์ โดยตอบผ่่านทาง Google form รวมไปถึึง
จำนวนข้อคำถามแบบสอบถามท่ี่�มีีจำนวนข้อค่่อนข้าง
มากจึึงทำให้้อััตราการตอบกลัับค่่อนข้้างต่่ำ (อััตราตอบ
กลัับร้้อยละ 35 จากการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 366 คน) 
ย่่อมมีีผลต่่ออำนาจในการบอกนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (power) 
ทำให้้บางปััจจััยไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ทั้้�งที่่�ในความเป็็นจริิงอาจจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ            

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยในอนาคต อาจมีีการปรัับ
เปลี่่�ยนรููปแบบงานวิิจัย โดยออกแบบงานวิิจััยให้้มีีการ
เพิ่่�มกลุ่่�มแพทย์์ใช้้ทุุน หรืือแพทย์์สาขาต่่าง ๆ ที่่�เป็็นกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน เปรีียบเทีียบ
แต่่ละสาขา อาจเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งประเทศหรืือเปรีียบ
เทีียบตามแต่่ละภููมิิภาคเพื่่�อหาข้้อมููลและกำหนดนโยบาย 
หรืือออกแบบงานวิิจัยเป็็นรููปแบบผสมระหว่่างวิิจัยเชิิง
ปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุคคลอาจ
ต้้องการข้อมููลเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิมเพื่่�อการวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน เช่่นปััญหา
ความสััมพัันธ์์หรืือสถานะทางการเงิินรวมไปถึึงนโยบาย
ของที่่�ทำงานในแต่่ละสถานที่่� ที่่�อาจลงรายละเอีียดมากกว่่า
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เป็็นต้้น  หรืืออาจเปลี่่�ยนรููปแบบการ
ศึึกษาเป็็นแบบ prospective cohort หากต้้องวััตถุุ-
ประสงค์์หลัักของการศึึกษาคืือการทราบปััจจััยที่�ส่่งผลต่่อ
ภาวะหมดไฟจากการทำงาน เนื่่�องจากสามารถบอกปัจจัยั
เสี่่�ยงได้้ดีีกว่่าการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง และอาจสืืบค้้น
เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยสภาพแวดล้้อมในการทำงานด้้าน
ต่่าง ๆ ว่่าส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงานมากน้้อย
ต่่างกัันอย่่างไร เพื่่�อแนวทางการนำไปใช้้ป้้องกัันปััญหาที่่�
เฉพาะจุุดมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุป

ผู้้�ร่่วมวิิจัยส่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะหมดไฟด้้านความ
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง ด้้านการลดค่่าความ
เป็็นบุคุคลในระดับัปานกลาง และคะแนนด้้านความสำเร็จ็
ส่่วนบุุคคลในระดัับสููง (มีีการลดลงของความสำเร็็จส่่วน
บุุคคลตามคำนิิยามของภาวะหมดไฟ) และคิิดเป็็นความ
ชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานจำนวน 3 คน จาก
ทั้้�งหมด 128 คน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิคืือ ชั่่�วโมงการนอนต่่อ
คืืน และสภาพแวดล้้อมในการทำงาน โดยผลการศึึกษา
ตรงกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยทั้้�งวััตถุุประสงค์์หลัักคืือหา
ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานเนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ตอบแบบสอบถามการวัดภาวะหมดไฟในการทำงานครบ
ถ้้วนและตััวเครื่่�องมืือแบบสอบถามสามารถวััดระดัับ
ภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้โดยอิิงจากเกณฑ์์คะแนน
ที่่�เป็็นมาตรฐาน และตรงกัับวััตถุุประสงค์์รอง คืือ การ
ทราบถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานที่�
มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ

กิตติกรรมประกาศ 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของหลัักสููตรการอบรม
แพทย์์ประจำบ้้านเพื่่�อสอบวุุฒิิบััตรแสดงความรู้้�ความ
ชำนาญในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์์
ครอบครััว ผู้้�เขีียนขอขอบพระคุุณผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องดัังนี้้� 

ขอขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์โสภณ 
นภาธร ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี 
ณ ศรีีราชา ที่่�เห็็นชอบอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััย แพทย์์
หญิิงพรเพ็็ญ อััครวััชรางกููร โก ประธานกรรมการแพทย์์
ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์ครอบครัวัและอาจารย์ที่่�ปรึึกษา 
ที่่�ให้้การสนัับสนุนและผลักดันให้้การดำเนิินงานวิิจััยครั้้�ง
นี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี ขอบพระคุุณด๊๊อกเตอร์์ ชื่่�นฤทััย 
ยี่่�เขีียน ที่่�ให้้คำปรึึกษาทางด้้านสถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมูลู
ของการวิิจััย และขอขอบพระคุุณผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุก
ท่่านที่่�สละเวลาในการทำแบบสอบถามและอนุุญาตให้้นำ
ข้้อมููลดัังกล่่าวมาเผยแพร่่เพื่่�อการศึึกษาได้้ 
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และการควบคุุมโรคด้้วยมาตรการ Modified Bubble and Seal ณ  
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การสอบสวนการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ฟาร์์มไก่่ไข่่แห่่งหนึ่่�ง ใน
ตำบลหนองควาย อำเภอหางดง จังัหวัดัเชีียงใหม่่ ดำเนิินการสอบสวนโรค หลังัจากพบผู้้�ป่วย
คนแรกติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นพนัักงานขัับรถส่่งสิินค้้าของฟาร์์มไก่่ไข่่ เสี่่�ยงต่่อการ
แพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างและออกนอกชุุมชน 

รายงานกรณีีศึึกษา: ฟาร์์มไก่่ไข่่ มีีพนัักงานทั้้�งหมด 303 คน หลัังพบผู้้�ป่่วยคนแรก ค้้นหา 
ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก และติิดตามผู้้�สััมผััส พบผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 211 คน เป็็นพนัักงานในฟาร์์มไก่่ไข่่ 
144 คน (ร้้อยละ 47.52 ของพนัักงานทั้้�งหมด) มีีการดำเนิินการควบคุุมโรคในรููปแบบ 
modified bubble and seal ปรัับให้้เหมาะสมกัับข้้อจำกััดด้้านระยะเวลา สถานที่่�ในการ
กัักตััว และการดำเนิินธุุรกิิจ สามารถควบคุุมการระบาดได้้โดยไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�ม ใช้้เวลา 1 
เดืือน จนไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อในฟาร์์มไก่่ไข่่แห่่งนี้้�

สรุุป: ฟาร์์มไก่่ไข่่สามารถควบคุุมการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปััจจััยแห่่ง
ความสำเร็จ็ คือื การมีีส่วนร่วมของหน่่วยงานเครือืข่่ายในพื้้�นที่่� การดำเนิินมาตรการ modified 
bubble and seal ที่่�มีีการกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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CASE REPORT

Investigation Report of the Coronavirus Disease 2019  
(COVID-19) and Disease Control by Using the Modified  
Bubble and Seal Model, at a Layer Poultry Farm, Nong Kwai, 
Hang Dong, Chiang Mai 

Bordin  Jakkaew, MD., Thai board of Epidemiology

Hang Dong Hospital, Hang Dong, Chiang Mai, Thailand

ABSTRACT

Background: The investigation of the Coronavirus Disease 2019 (COV-
ID-19) outbreak at a layer poultry farm in Nong Kwai, Hang Dong, Chiang 
Mai commenced after the first case of the disease emerged. The patient 
was a logistic driver of the farm who became a high-risk potential of  
disseminating the outbreak outside the community. 

Case Report: The layer poultry farm had a total of 303 staff. After the 
emergence of the first COVID-19 case and the application of close-contact 
tracing, and active case-finding, 211 people were found infected and 144 
of them were staff at the layer poultry farm (47.52% of the total staff). 
Modified Bubble and Seal Modeling were utilized for disease control with 
adjustment for the appropriation of time, quarantine area, and business 
operation limitations. The result was that the disease was controlled 
within one month.

Conclusions: The Coronavirus Disease 2019 outbreak in the layer poultry 
farm was controlled successfully. The factors of accomplishment were 
collaboration of the local network organizations and the continuity of 
Bubble and Seal Modeling under close surveillance 
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บทนำ�

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็็นโรคที่่�
เกิิดจากเชื้้�อไวรัสักลุ่่�มโคโรนาที่่�ทำให้้มีีไข้้ และอาการระบบ
ทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการไข้้ ไอ เจ็็บคอ 
หายใจลำบาก บางรายอาจมีีปอดอัักเสบรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีีย
ชีีวิิตได้้ โดยเชื้้�อสามารถติิดต่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางละออง
เสมหะเกิิดจากการไอ จามของผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อและสััมผััสใกล้้ชิิด
ผู้้�ป่่วย เชื้้�อมีีระยะฟัักตััว 2-14 วััน1

สถานการณ์โรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ประเทศไทย 
มีีผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 - 20 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 จำนวน 426,475 คน เสีียชีีวิิตสะสม 3,408 
คน2 จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 4,837 คน เสีียชีีวิิต
สะสม 27 คน3 อำเภอหางดง มีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม 210 คน 
ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต4 ดัังแสดงรููปที่่� 1

เมื่่�อวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านต้้นเกว๋๋น ต.หนองควาย อ.หางดง 
ได้้รัับแจ้้งว่่าพบผู้้�ป่่วยสงสััยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
จำนวน 1 คน เป็็นชาย อายุุ 32 ปีี อาชีีพรัับจ้้าง ทำงานใน
บริิษัทแห่่งหนึ่่�ง ทำหน้้าที่่�เป็็นพนักังานขับัรถยนต์ส่่งสิินค้า
ในเขตภาคเหนืือ เริ่่�มป่่วยวัันที่่� 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
มีีอาการไข้้ ไอ และเจ็็บคอ เข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน
แห่่งหนึ่่�ง และได้้รัับรายงานผลตรวจยืืนยัันพบเชื้้�อวัันที่่� 
21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เวลา 18.00 น. ทีีมสอบสวนโรค
โรงพยาบาลหางดง ร่่วมกัันสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ
หางดง และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ จึึงได้้
ดำเนิินการสอบสวนโรค วัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ถึึงวัันที่่� 11 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 เพื่่�อยืืนยัันการระบาด 
ศึึกษาการกระจายของโรค และหาแนวทางการควบคุุม
และป้้องกัันการระบาด5

รายงานกรณีศึกษา

การศึกษาเชิงพรรณนา
ฟาร์์มไก่่ ตั้้�งอยู่่� หมู่่� 11 ตำบลหนองควาย อำเภอหางดง 

จังัหวัดัเชีียงใหม่่ เป็็นโรงงานผลิิตและจำหน่่ายอาหารสัตว์์
ผสมสำเร็็จรููป พัันธุ์์�ไก่่ไข่่ และไข่่ไก่่สด มีีพนัักงานทั้้�งหมด 
จำนวน 303 คน แบ่่งเป็็น 5 แผนก ดัังนี้้� แผนกคััดแยกไข่่
ไก่่ยกของขึ้้�นรถ แผนกพนัักงานขัับรถส่่งไข่่ไก่่ แผนก 

office แผนกอาหารสััตว์์ และแผนกบริิหาร 
ผู้้�ป่่วยคนแรกที่่�รัับรายงาน (index case) เป็็นผู้้�ป่่วย

เพศชาย อายุุ 31 ปีี พัักอาศััยในห้้องพัักในหอพัักแห่่งหนึ่่�ง 
หมู่่�ที่� 11  ตำบลหนองควาย อำเภอหางดง จังัหวัดัเชีียงใหม่่ 
อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 3 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย ภรรยาและลููกสาว  
ผู้้�ป่่วยมีีอาชีีพขัับรถบรรทุุกส่่งสิินค้้าในเขตภาคเหนืือ เริ่่�ม
ป่่วย วัันที่่� 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีีอาการไข้้ ไอ และ
เจ็บ็คอ รับัประทานยาลดไข้้แล้้วอาการไม่่ดีีข้ึ้�น จึึงไปตรวจ
หาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง 
โดยวิิธีี RT-PCR วัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ทราบผล
พบเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เวลา 18.00 น. กิิจกรรมที่่�ดำเนิิน 
การค้นหาผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิม และการดำเนิินการ ดังัตารางที่่� 1

จากการดำเนิินการสอบสวนและควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วััน
ที่่� 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 
พบจำนวนผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อในฟาร์์มไก่่ไข่่ จำนวน 144 
ราย ดัังแสดงรููปที่่� 2

โดยผู้้�ติิดเชื้้�อจำแนกเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 43.06  เพศ
หญิิง ร้้อยละ 56.94 คิิดเป็็นสััดส่่วน 1: 1.32 อััตราป่่วย
ของผู้้�ยืืนยัันติิดเชื้้�อในฟาร์์มไก่่ไข่่ แยกรายแผนก พบว่่าใน

รููปที่่� 1. สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อำเภอหางดง
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รููปที่่� 2. จำนวนผู้้�ป่่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อในฟาร์์มไก่่ไข่่

ตารางที่่� 1. กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม และการดำเนิินการควบคุุมโรค

วัันที่่� กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ การดำเนิินการควบคุุมโรค

23 ก.ค. 2564 ตรวจกลุ่่�มเสี่่�ยงเชิิงรุุกพนัักงานในแผนกต่่าง ๆ ที่่�มีีการ
สััมผััสกัับผู้้�ป่่วย จำนวน 106 คน

ทีีมสอบสวนโรค สสอ.หางดงประชุุม หาสถานที่่�เสี่่�ยง 
และกลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิม เพื่่�อเข้้ารัับการตรวจหาเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019

24 ก.ค. 2564 ผลตรวจพบผู้้�ติิดเชื้้�อยืืนยััน 19 คน จึึงมีีการตรวจหาเชื้้�อ
ในพนัักงานทั้้�งหมดและครอบครััว 221 คน

โรงงานเรีียกกัักตััวพนัักงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเข้้ากัักตััว
ในโรงงาน

25 ก.ค. 2564 พบผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม 41 คน จึึงมีีการตรวจหาเชื้้�อในผู้้�สััมผััส
เสี่่�ยงสููงในชุุมชน โดยตรวจในผู้้�ที่่�เดิินทางไปสถานที่่�เสี่่�ยง
ที่่�มีีผู้้�ป่่วยหลายรายมีีประวััติิเดิินทางไป เช่่น ตลาดพิิบููลย์์
ทองทั้้�งหมด 410 คน ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อนอกโรงงานเพิ่่�ม

วางแผนมาตรการ bubble and seal ในโรงงาน

26 ก.ค. 2564 ตรวจพนัักงานในโรงงาน และกลุ่่�มเสี่่�ยงในครอบครััวซ้้ำ 
จำนวน 246 คน

เริ่่�มดำเนิินมาตรการ bubble and seal ในโรงงาน

29 ก.ค. 2564 ตรวจพนัักงานในโรงงาน และกลุ่่�มเสี่่�ยงในครอบครััวซ้้ำ 
จำนวน 159 คน

ทีีมสอบสวนโรค สสอ.หางดง สรุุปและคืืนข้้อมููลกลุ่่�ม
เสี่่�ยงเพื่่�อให้้ผู้้�นำชุุมชน และอสม. ในพื้้�นที่่�เข้้าติิดตาม
การกัักตััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในชุุมชน

30 ก.ค. 2564 ตรวจพนัักงานในโรงงาน และกลุ่่�มเสี่่�ยงในครอบครััวซ้้ำ 
จำนวน 134 คน

มีีคำสั่่�งให้้ปิิดโรงงาน วัันที่่� 30 กรกฎาคม 2564 ถึึงวััน
ที่่� 12 สิิงหาคม 2564 และปิิดหมู่่�บ้้านหมู่่� 11, หมู่่� 10, 
หมู่่� 8 และหมู่่� 6  

แผนกขัับรถส่่งไข่่ไก่่ มีีอััตราป่่วยมากที่่�สุุด ร้้อยละ 61.90 
ของพนักังานทั้้�งหมดในแผนกขับัรถส่งไข่่ไก่่ ดังัแสดงรูปูที่่� 3 

อัตัราป่่วยของผู้้�ยืนืยันัติิดเชื้้�อ จำแนกตามกลุ่่�มช่่วงอายุุ 
พบว่่ากลุ่่�มช่่วงอายุ ุ40-44 ปีี มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 18.75 รอง
ลงมา กลุ่่�มช่่วงอายุ ุ35-39 ปีี ร้้อยละ 18.06 ดังัแสดงรููปที่่� 4 

อาการที่�พบในผู้้�ป่วยยืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ในฟาร์์มไก่่ไข่่ อาการไอ พบมากที่�สุดุ ร้้อยละ 20.14 
รองลงมา คือื อาการเจ็บ็คอ ร้้อยละ 15.28 ดังัแสดงรููปที่่� 5

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ส่่งตรวจหาเชื้้�อด้้วยวิิธีี Real–Time PCR ทั้้�งหมด 303 

คน พบการติิดเชื้้�อ จำนวน 144 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.52 
ผลการตรวจ antibody ตรวจทั้้�งหมด 49 คน เนื่่�องจาก
เกิิดการระบาดภายในโรงงาน และในบริิเวณ bubble จึึง
แยกผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในแผนกที่่�เกิิดการระบาด ที่่�มีีผล
ตรวจ RT-PCR เป็็น negative ไปแยกกัักตััวที่่� hospitel 
ในจำนวนนี้้� พบผล positive 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.04



บดิินทร์์  จัักรแก้้ว
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รููปที่่� 4. อััตราป่่วยของพนัักงานฟาร์์มไก่่ไข่่จำแนกตามช่่วงอายุุ

รููปที่่� 5. อาการที่่�พบของพนัักงานฟาร์์มไก่่ไข่่ที่่�ยืืนยัันติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

รููปที่่� 3. อััตราป่่วยของพนัักงานฟาร์์มไก่่ไข่่จำแนกตามรายแผนก
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การศึกษาสภาพแวดล้อม
ฟาร์์มไก่่ไข่่แห่่งนี้้� แบ่่งเป็็น 5 แผนก โดยแต่่ละแผนกมีี

การแบ่่งโซนพื้้�นที่่�ในการทำงานชััดเจน แผนก office จะ
ทำงานอยู่่�ด้้านหน้้าของโรงงาน ลักัษณะเป็็นห้องที่่�มีีเครื่่�อง
ปรัับอากาศ แผนกคััดแยกไข่่ไก่่และยกของขึ้้�นรถ ทำงาน
ด้้านหลัังของโรงงาน ลัักษณะเป็็นโกดัังขนาดใหญ่่ แผนก
อาหารสััตว์์ ทำงานด้้านหลัังของโรงงานลัักษณะเป็็นโกดััง
ขนาดใหญ่่พนัักงานใส่่หน้้ากากอนามััยกัันฝุ่่�นละออง และ
แผนกพนัักงานขัับรถส่่งไข่่ไก่่ เป็็นแผนกที่่�ทำงานบนรถ 
รถ 1 คัันจะมีีพนัักงานประจำรถ 2 คน ขนส่่งไข่่ไก่่ไปส่่ง
ตามพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ เป็็นประจำ ภาพบางส่่วนของบริิเวณฟาร์์ม
ไก่่ไข่่ ดัังแสดง รููปที่่� 6 และรููปที่่� 7

ที่่�พักัอาศัยั พนักังานส่วนใหญ่่มีีที่่�พักัอยู่่�ในโรงงาน หรือื
อาศััยในหอพัักใกล้้โรงงาน จากการออกตรวจในเชิิงรุุก 
พบว่่า ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่อยู่่�ในแผนกคัดัแยกไข่่ไก่่และยกของ
ขึ้้�นรถ ซึ่่�งมีีพนัักงานจำนวนมาก ทำงานใกล้้ชิิดหมุุนเวีียน
งานกันเป็็นประจำ บางกลุ่่�มรัับประทานอาหารกลางวััน 
อาหารเย็น็ร่วมกันัเป็็นประจำ หลังัจากที่่�มีีการระบาดของ
เชื้้�อในทุกุแผนก มีีจำนวนผู้้�ป่วยที่�ต้้องหยุดุงานเพิ่่�มมากข้ึ้�น 
คนงานคััดแยกไข่่ไก่่ไม่่เพีียงพอจึึงทำให้้พนัักงานในแผนก
อื่่�น ๆ ต้้องทำงานเสริิมและทำงานข้้ามแผนก

สถานที่่�สำคััญในชุุมชนบริิเวณใกล้้เคีียงฟาร์์มไก่่ไข่่ 
ได้้แก่่ ตลาดสัันป่่าสััก และตลาดวิิบููลย์์ทอง สำหรัับที่่�พััก
อาศััยของพนัักงานมีีทั้้�งภายในและนอกโรงงาน ได้้แก่่

1.	 พัักอาศััยอยู่่�ภายในหอพัักของโรงงาน (มีี 2 คููหา 
จำนวน 70 ห้้อง) มีีผู้้�พัักอาศััยอยู่่�ทั้้�งหมด 57 ห้้อง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 81.42 

2.	 พัักอาศัยัอยู่่�ภายนอกโรงงาน ในพื้้�นที่�อำเภอหางดง 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 1, 6, 8, 10, 11 ตำบลหนอง
ควาย หมู่่�ที่่� 2, 4, 5 ตำบลน้้ำแพร่่ ตำบลบ้้านแหวน ตำบล
หนองแก๋๋ว ตำบลบ้้านปง และตำบลสัันผัักหวาน

3.	 พัักอาศััยอยู่่�นอกพื้้�นที่่�อำเภอหางดง จัังหวััด
เชีียงใหม่่ ได้้แก่่ อำเภอเมืืองเชีียงใหม่่ อำเภอสารภีี อำเภอ
สันัป่าตอง อำเภอแม่่ริิม อำเภอสัันกำแพง อำเภอสัันทราย 
อำเภอดอยหล่่อ อำเภอดอยสะเก็็ด อำเภอแม่่วาง  และ
อำเภอเมืือง จัังหวััดลำพููน

จากการสอบถามพบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อทำงานในแผนกคััด
แยกไข่่ไก่่และยกของขึ้้�นรถ โดยลัักษณะของการทำงานมีี
ความใกล้้ชิิดกััน เว้้นระยะห่่างไม่่เกิิน 1 เมตร เนื่่�องจาก
พื้้�นที่่�การทำงานมีีจำกััด มีีการรัับประทานอาหารกลางวััน 
อาหารเย็็นร่่วมกััน หลายบริิเวณ เช่่น หน้้าหอพัักพนัักงาน 
บริิเวณโล่่งของแผนกที่�ทำงาน ห้้องอาหาร ส่่วนการใช้้
ห้้องน้้ำ มีีลักัษณะเป็็นห้องน้้ำรวมที่่�ใช้้ร่่วมกันัของพนักังาน 
ทางเข้้าห้้องน้้ำมีีม่่านริ้้�วพลาสติิก และกรงเหล็็กที่่�คาดว่่า
เป็็นจุุดสััมผััสร่่วม

มาตรการควบคุมโรคที่ได้ดำ�เนินการ
ได้้มีีการดำเนิินการประยุุกต์์แนวทาง bubble and 

seal เพื่่�อควบคุุมโรคในโรงงานตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 มีีการตั้้�งจุุดตรวจคนเข้้าออกหมู่่�บ้้านที่่�มีีการ
ระบาด มีีการดำเนิินการเฝ้้าระวััง เก็็บตััวอย่่างส่่งตรวจ 
ในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัเส่ี่�ยงสูงู และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กับันิิยาม 
Patient Uner Investigation (PUI)6 โดยผู้้�ป่่วยยืืนยัันทุุก
รายจะถููกส่่งตััวเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน และโรง

รููปที่่� 6. สภาพแวดล้้อมด้้านหน้้าของฟาร์์มไก่่ไข่่ รููปที่่� 7. สภาพแวดล้้อมบริิเวณสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน
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พยาบาลสนามจัังหวััดเชีียงใหม่่ 
คณะกรรมการโรคติิดต่อจัังหวััดได้้มีีคำสั่่�งปิิดโรงงาน

วัันที่่� 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เนื่่�องจากตรวจพบว่่ามีีข้้อ
บกพร่่องในการกำกัับมาตรการ พบว่่ามีีการอนุุญาตให้้
บุุคคลภายนอก ซึ่่�งเป็็นพนัักงานขัับรถรัับส่่งของ เข้้าไป
สััมผััสกัับพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ภายในพื้้�นที่่� bubble 
and seal

ในการควบคุุมโรคได้้ขอความร่่วมมืือปิิดตลาดนััดใน
ตำบลหนองควาย และตำบลใกล้้เคีียง รวมถึึงร้้านอาหาร
ที่่�อยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงโรงงาน ห้้ามนั่่�งรัับประทานภายใน
ร้้าน เพื่่�อลดโอกาสในการเกิิดการแพร่่ระบาดในชุุมชน

สถานที่่�กัักตััวในการกัักตััวได้้จััดไว้้ 2 ประเภท ได้้แก่่ 
1) สถานที่่�กัักตััวนอกโรงงาน ได้้แก่่ หอพััก บ้้านเช่่า บ้้าน
ดั้้�งเดิิม hospitel ที่่�โรงงานจััดเตรีียม และ 2) สถานที่่�
กัักตััวในโรงงาน ได้้แก่่ หอพัักพนัักงาน และ แผนกที่่�แบ่่ง
ตามมาตรการ bubble and seal

การทำ bubble and seal ในพื้้�นที่่�อำเภอหางดง 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ ข้้อมููล ณ วัันที่่� 3 สิิงหาคม 2564 แบ่่ง
เป็็น 1) ภายในโรงงาน จำนวน 125 คน 2) ภายนอกโรงงาน 
ในพื้้�นที่่� ตำบลหนองควาย อำเภอหางดง จำนวน 63 คน 
ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 1 จำนวน 8 คน หมู่่�ที่่� 6 จำนวน 12 คน หมู่่�ที่่� 
8 จำนวน 3 คน หมู่่�ที่่� 10 จำนวน 17 คน หมููที่่� 11 จำนวน 
23 คน และ 3) ภายนอกโรงงาน นอกพื้้�นที่่� ตำบลหนอง

ควาย อำเภอหางดง จำนวน 36 คน ได้้แก่่ ตำบลน้้ำแพร่่ 
จำนวน 10 คน ตำบลบ้้านแหวน จำนวน 7 คน ตำบลบ้้าน
ปง จำนวน 7 คน ตำบลสันัผักัหวาน จำนวน 8 คน ตำบล
หนองแก๋๋ว จำนวน 4 คน และพนัักงานกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�
ต่่างอำเภอ ได้้ส่่งข้้อมููลประสานกัับอำเภอต่่าง ๆ เพื่่�อให้้
กัักตััวที่่�บ้้านตนเอง สำหรัับแนวทางการตรวจ คััดกรอง
หลัังจากที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้มาตรการ bubble and seal 
ดัังแสดงในรููปที่่� 8

วิจารณ์

การระบาดในครั้้�งนี้้�เริ่่�มพบจากผู้้�ป่่วยยืืนยััน 1 คน ซึ่่�ง
เป็็นพนักังานของฟาร์์มไก่่ไข่่ จากการค้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อเชิิงรุกุ 
และติิดตามผู้้�สััมผััส พบผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งสิ้้�นจำนวน 211 คน 
โดยส่่วนใหญ่่เป็็นพนัักงานของฟาร์์มไก่่ไข่่ บางส่่วนเป็็น 
ผู้้�สััมผััสในครอบครััวของพนัักงาน เมื่่�อได้้รัับรายงาน ทีีม
ควบคุุมโรคติิดต่่อ Communicable Disease Control 
Unit (CDCU) อำเภอหางดง ได้้มีีการดำเนิินการสอบสวน
โรคในวัันเดีียวกััน ก่่อนจะมีีการวาง แผนตรวจเชิิงรุุกใน
กลุ่่�มผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด ได้้แก่่ เพื่่�อนร่่วมงานในแผนกเดีียวกััน 
และครอบครััวผู้้�ป่่วย พบการระบาดในพนัักงานแผนกที่่�
สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับรายงานคนแรก จึึงได้้มีี
การประสานกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

รููปที่่� 8. แนวทางการตรวจคััดกรองหลัังจากที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้มาตรการ bubble and Seal
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เพื่่�อตรวจค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อเชิิงรุุกในพนัักงานทั้้�งฟาร์์มไก่่ไข่่ 
รวมถึงึครอบครัวั ก่่อนจะพบว่่ามีีการระบาดต่่อเนื่่�องไปยััง
หลายแผนก 

ทีีมควบคุุมโรคติิดต่่อจึึงได้้ให้้ข้้อเสนอต่่อศููนย์์ปฏิิบััติิ
การอำเภอหางดง ในการดำเนิินควบคุุมโรคในรููปแบบ 
bubble and seal เพื่่�อป้้องกัันการระบาดออกสู่่�ชุุมชน 
ซึ่่�งในการดำเนิินการตามรููปแบบปกติิ จำเป็็นต้้องมีีการ
กำหนดพื้้�นที่่�ทำงาน รวมถึึงวางมาตรการกำกัับการ seal 
เพื่่�อป้้องกัันการระบาดออกสู่่�ภายนอกพื้้�นที่่� รวมถึงึกำหนด
สถานที่่�พัักของพนัักงาน ซึ่่�งอาจเป็็นภายในหรืือภายนอก
พื้้�นที่่�ทำงานก็็ได้้ แต่่หากเป็็นพื้้�นที่่�ภายนอก จะต้้องมีีการ
กำกัับเส้้นทางการเดิินทาง เพื่่�อไม่่ให้้สััมผััสกัับประชาชน 
หรืือบุุคคลอื่่�น ๆ ภายนอกได้้ โดยกรอบระยะเวลาในการ
ทำ bubble and seal จะประมาณการจากระยะเวลาที่่�
คาดว่่าจะเกิิดภูมิิคุ้้�มกัันหมู่่� (herd immunity)7 โดย
ทบทวนจากข้อมูลูการดำเนิินการ bubble and seal เพื่่�อ
ควบคุมุการระบาดในเรือืนจำแห่่งหนึ่่�ง ในจังัหวัดัเชีียงใหม่่ 
ในช่่วงเดืือน เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2564 พบว่่าเมื่่�อ
ผ่่านไปในช่่วงประมาณ 4 สััปดาห์์พบอััตราป่่วย (attack 
rate) ลดลงร้้อยละ 90 สามารถยุุติิการดำเนิินการได้้เมื่่�อ
สิ้้�นสุุดระยะเวลาดัังกล่่าว8

ในการดำเนิินมาตรการควบคุุมโรคในฟาร์์มไก่่ไข่่นี้้� มีี
ข้้อจำกััดที่่�ต้้องพึึงพิิจารณาหลายประการ ได้้แก่่ 1) ข้้อ
จำกััดในเรื่่�องสถานที่่�พัักของพนัักงาน รวมถึึงครอบครััว
บางส่่วน 2) ระบบการกำกัับเส้้นทางการเดิินทาง (seal 
route) เพื่่�อป้้องกัันการระบาดสู่่�ชุุมชน 3) ระยะเวลาใน
การดำเนิินการ เนื่่�องจากอััตราป่่วยอาจจะไม่่ถึึงระดัับที่่�
ทำให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� ต่่างจากบริิบทในด้้านความแออััด 
ด้้านสุุขอนามััย ที่่�แตกต่่างจากในเรืือนจำ8 และแตกต่่าง
จากสถานประกอบการในจัังหวััดมุุกดาหาร มีีการนำหลััก
มาประยุุกต์์เข้้ากัับตามบริิบทแต่่ละพื้้�นที่�เน้้นการจัดกลุ่่�ม
ย่่อย small bubble9 ซึ่่�งจากข้้อจำกััดของบริิบทของ
โรงงานฟาร์์มไก่่ไข่่ดัังกล่่าว ส่่งผลให้้การดำเนิินมาตรการ
ควบคุุมอาจมีีความยืืดเยื้้�อมากกว่่า 4 สััปดาห์์ อัันจะส่่ง
ผลกระทบต่่อการดำเนิินธุุรกิิจนานกว่่าที่่�คาดการณ์์ไว้้

ทีีมควบคุุมโรคติิดต่่อ วิิเคราะห์์บริิบทและข้้อจำกััด
เฉพาะของสถานประกอบการโรงงานฟาร์์มไก่่ไข่่ดัังกล่่าว  
จึึงได้้มีีการพิิจารณาปรัับมาตรการ (modified bubble 

and seal) โดยได้้แบ่่งกลุ่่�มพนัักงานออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ให้้
เท่่ากันั โดยพิิจารณาจากความเสี่่�ยงให้้ใกล้เคีียงกันัในแต่่ละ 
กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (กลุ่่�ม A) จะเริ่่�มปฏิิบััติิงาน
ก่่อนในช่่วงแรกเป็็นเวลา 14 วััน โดยจะทำงาน พัักอาศััย
อยู่่�ในสถานที่่�ที่่�จัดัหาไว้้ ในระหว่่างนี้้� หากมีีผู้้�ที่�มีีอาการป่วย 
ก็จ็ะได้้รับัเข้้าตรวจรัักษาที่่� โรงพยาบาลหางดงตามแนวทาง 
ส่่วนกลุ่่�มที่่�สอง (กลุ่่�ม B) จะให้้มีีการกัักตััวที่่�บ้้าน (home 
quarantine) หากมีีอาการป่วยจะติิดต่อไปยังัโรงพยาบาล
หางดงเช่่นกััน หากไม่่มีีอาการป่่วย จะมีีการตรวจหาเชื้้�อ
หลัังกัักตััว ครบระยะเวลา 14 วัันในช่่วงแรก และมีีการ
สลัับกลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม B ที่่�ตรวจแล้้วไม่่พบเชื้้�อ จะกลัับเข้้าไป
ทำงาน ส่่วนกลุ่่�ม A ที่่�ยัังไม่่พบเชื้้�อ จะถููกจััดเป็็นผู้้�สััมผััส
ใกล้้ชิิดเสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด และต้้องกัักตััวที่่�บ้้านอีีก 14 วััน 

การออกแบบแผนประคองกิิจการ (business conti-
nuity planning: BCP) เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินธุุรกิิจได้้
อย่่างต่่อเนื่่�องในกรณีีที่�พบการระบาดในสถานประกอบ
การ ควรต้้องมีีลงรายละเอีียดในรููปแบบการควบคุุมโรค
ตามมาตรการ bubble and seale ที่่�เหมาะสมกัับสถาน
ประกอบการ ร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุข โดยพิิจารณา
จากรููปแบบกิิจกรรม สถานที่่�ในการกัักตััวที่่�ภายในและ
ภายนอกโรงงาน และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง7, 10 ซึ่่�ง
มาตรการดัังกล่่าว อาจทำให้้จำนวนพนัักงานโดยเฉพาะ
ในกลุ่่�ม A ที่่�มีีอาการป่่วยในระหว่่างการทำงานในช่่วงแรก 
ต้้องออกมารัักษา และแยกกัักในสถานพยาบาลภายนอก 
ทำให้้จำนวนพนักังานลดลงน้้อยกว่่าที่่�วางแผนในตอนแรก 
จึึงทำความเข้้าใจกัับเจ้้าของกิิจการ ให้้เข้้าใจถึึงโอกาสที่่�
จะเกิิดขึ้้�น และวางแผนทางธุุรกิิจรองรัับไว้้ อย่่างไรก็็ตาม
หลัังจากผ่่านช่่วง 14 วัันแรก ที่่�มีีการสลัับให้้กลุ่่�ม B กลัับ
เข้้าไปทำงานแทน ทำให้้สามารถกลัับมาดำเนิินกิิจการได้้
ประมาณกึ่่�งหนึ่่�งตามที่่�ได้้วางแผนไว้้ 

แม้้ว่่าการดำเนิินการในรููปแบบ modified bubble 
and seal จะทำให้้ต้้องมีีการลดจำนวนพนัักงาน ซึ่่�งทำให้้
ผลการประกอบกิิจการลดลงประมาณกึ่่�งหนึ่่�ง เป็็นระยะ
เวลาประมาณ 1 เดืือน แต่่ทำให้้สามารถกำหนดระยะ
เวลาที่่�จะยุุติิแผน (exit) ได้้ชััดเจน รวมถึึงใช้้สถานที่่�ใน
การกัักตััวลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง ส่่งผลให้้สามารถกำกัับติิดตาม
ได้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น โดยหลัังจากเริ่่�มดำเนิินมาตรการ
เป็็นระยะเวลา 1 สััปดาห์์ พบว่่าจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อลดลง จน



บดิินทร์์  จัักรแก้้ว
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สามารถควบคุุมการระบาดได้้ โดยพบผู้้�ติิดเชื้้�อคนสุุดท้้าย
ในวัันที่่� 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2565

ในระหว่่างการดำเนิินมาตรการ modified bubble 
and seal ตามแนวทางที่่�วางแผน ได้้มีีการตรวจสอบและ
กำกัับมาตรการดัังกล่่าวอย่่างใกล้้ชิิด พบว่่ามีีข้้อบกพร่่อง
ในการกำกับัมาตรการ โดยมีีการอนุญุาตให้้บุคุคลภายนอก 
ซึ่่�งเป็็นพนัักงานขัับรถรัับส่่งของ เข้้าไปสััมผััสกัับพนัักงาน
ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ภายในพื้้�นที่� คณะกรรมการโรคติิดต่่อ
จัังหวััด ได้้มีีคำสั่่�งปิิดโรงงานวัันที่่� 30 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 ซึ่่�งการกำกัับควบคุุมมาตรการในระหว่่างดำเนิิน
การเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�ต้้องวางแผนร่วมกันักับัทั้้�งทางเจ้้าของ
กิิจการ หน่่วยงานทางสาธารณสุุข ฝ่่ายปกครอง ตำรวจ 
รวมถึึงภาคประชาชน ที่่�จะกำกัับให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์
หลัักของการควบคุุมโรค อัันได้้แก่่ การป้้องกัันการระบาด
ออกสู่่�ชุมชนดำเนิินการในรููปแบบ modified bubble 
and seal ดัังแสดงในรููปที่่� 9

มาตรการควบคุุมโรคต่่าง ๆ ได้้ผ่่านการหารืือร่่วมกััน
และขับัเคลื่่�อน ผ่่านการประชุมุของศูนูย์ปฏิิบัตัิิการอำเภอ
หางดงและคณะกรรมการโรคติิดต่่อจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดย
การบูรูณาการของหลายภาคส่่วน ทั้้�งฝ่่ายปกครอง องค์์กร 
ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น ตำรวจ ภาคประชาชน กับัหน่่วยงาน
ทางสาธารณสุุข

สรุป

การควบคุุมการระบาดในพนัักงานของฟาร์์มไก่่ไข่่ 
อำเภอหางดง และครอบครััว ในครั้้�งนี้้� โดยการปรัับ
มาตรการ bubble and seal ให้้เหมาะสมกัับข้้อจำกััดใน
ด้้านระยะเวลา สถานที่่�ในการกัักตััว และกิิจกรรมการ
ดำเนิินงานทางธุุรกิิจ ทำให้้สามารถดำเนิินกิิจการโดยลด
ผลประกอบการตามข้้อจำกััดของพนัักงานที่่�ต้้องแยกกััก
และกักัตัวัในช่วงแรก แม้้ว่่าต่่อมาจะต้้องหยุดุดำเนิินกิิจการ 
เนื่่�องจากพบข้้อบกพร่่องในการควบคุุมกำกัับมาตรการ
ป้้องกัันการระบาดสู่่�ชุุมชน โดยในที่่�สุุดก็็สามารถควบคุุม
โรคได้้ในระยะเวลาที่่�กำหนดไว้้ และกลัับมาดำเนิินกิิจการ
ได้้ตามปกติิ โดยที่่�ไม่่ได้้พบการระบาดต่่อเนื่่�องไปสู่่�ชุุมชน
ในวงกว้้าง ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ คืือ การมีีส่่วนร่่วมของ
หน่่วยงานเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� การดำเนิินมาตรการ modi-
fied bubble and seal ที่่�มีีการกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

การกำกัับควบคุุมมาตรการในระหว่่างดำเนิินการเป็็น
เรื่่�องสำคััญที่่�ต้้องวางแผนร่วมกัันกัับทั้้�งทางเจ้้าของ
กิิจการ หน่่วยงานทางสาธารณสุุข ฝ่่ายปกครอง ตำรวจ 
รวมถึึงภาคประชาชน ที่่�จะกำกัับให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์
หลัักของการควบคุุมโรค อัันได้้แก่่ การป้้องกัันการระบาด
ออกสู่่�ชุุมชน

รููปที่่� 9. การป้้องกัันการระบาดออกสู่่�ชุุมชนดำเนิินการในรููปแบบ modified bubble and seal
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