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บทนำ�

เรากำลัังอยู่่�ในยุุคของการเปล่ี่�ยนผ่่านกระบวนทััศน์์
การรักัษาโรคเบาหวาน จากการรักัษาตามอาการสู่่�เป้้าหมาย
การทำให้้โรคสงบ (DM remission) ในอดีีต โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 (T2DM) มัักถููกนิิยามว่่าเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ดำเนิิน
ไปอย่่างต่่อเนื่่�องและไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ 
อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลทางวิิชาการล่่าสุุดชี้้�ให้้เห็็นว่่าภายใน
ปีี 2045 จะมีีผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากโรคนี้้�สููงถึึง 629 ล้้าน
คนทั่่�วโลก ซึ่่�งสร้้างภาระทางเศรษฐกิิจและสาธารณสุุข
อย่่างมหาศาล 

ปััจจุุบัันมุุมมองทางการแพทย์ได้้เปล่ี่�ยนไปอย่่างสิ้้�น
เชิิง โดยมองว่่า “การทำให้้โรคสงบลง” (remission) เป็็น
เป้้าหมายที่�สามารถบรรลุุได้้จริิงและเป็็นเป้้าหมายสููงสุุด
เพื่่�อลดอััตราการเจ็็บป่่วย เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และรัักษา
การทำงานของเซลล์์ตัับอ่่อน (β-cell)

นิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยเชิงวิชาการ 

รายงานฉัันทามติิจากองค์์กรชั้้�นนำระดัับโลก (Endo-
crine Society, EASD, Diabetes UK และ ADA)1 ได้้
กำหนดนิิยามของ “การสงบลงของโรคเบาหวาน” คืือ
สภาวะท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ต่่ำกว่่า 
6.5% (48 mmol/mol) เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน โดย
ไม่่ต้้องพึ่่�งพายาลดระดัับน้้ำตาลใด ๆ การวิินิิจฉััยนี้้�จะเกิิด
ขึ้้�นได้้ก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดยามานานพอที่่�ฤทธิ์์�ยาจะหมด
ไป เพื่่�อประเมินิความสามารถในการคุุมน้้ำตาลของร่่างกาย
อย่่างแท้้จริิง ทั้้�งนี้้� หากมีีการใช้้ยาบางกลุ่่�ม (เช่่น GLP-1 

RA เพื่่�อคุุมน้้ำหนััก หรืือ SGLT2-i เพื่่�อรัักษาโรคหััวใจ) จะ
ไม่่สามารถวิินิิจฉััยภาวะสงบลงของเบาหวานได้้ แม้้ระดัับ
น้้ำตาลจะอยู่่�ในเกณฑ์์ก็็ตาม

กลไกพยาธิสรีรวิทยา

หััวใจสำคััญของการย้้อนกลัับของโรค หััวใจสำคััญของ
การทำให้้เบาหวานสงบลงคืือการแก้้ไขภาวะเนื้้�อเยื่่�อไข
มัันผิิดปกติิ (adiposopathy) และภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 
การสะสมของไขมัันส่่วนเกิินในอวััยวะ (ectopic fat) โดย
เฉพาะในตัับและตัับอ่่อน เป็็นตััวขััดขวางการทำงานของ
อิินซููลิินและทำลาย beta-cell ผ่่านกระบวนการ gluco-
lipotoxicity การลดน้้ำหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญจะช่่วยขจััด
ไขมัันเหล่่านี้้� ฟื้้�นฟููการหลั่่�งอิินซููลิินในระยะแรก (first-
phase insulin secretion) และปรัับเปลี่่�ยนเส้้นทางการ
อัักเสบในร่่างกาย นอกจากนี้้� จุุลิินทรีีย์์ในลำไส้้ (gut mi-
crobiota) เช่่น akkermansia และ faecalibacterium 
ยัังมีีบทบาทสำคััญในการส่่งสััญญาณผ่่านระบบประสาท
และภููมิคุ้้�มกัันเพื่่�อควบคุุมความหิิวและความไวต่่อ
อิินซููลิิน

3 เสาหลักสู่การทำ�ให้โรคสงบ: คำ�แนะนำ�จากหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ 

1.	 การปรัับเปลี่่�ยนไลฟ์์สไตล์์อย่่างเข้้มข้้น (inten-
sive lifestyle intervention) หลัักฐานจากการศึึกษา 
DiRECT 2 และ DIADEM-I3 ยืืนยัันว่่าการจำกััดพลัังงาน
อย่่างเข้้มงวด (800–850 kcal/วััน) ในช่่วงแรก สามารถ
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การเปลี่่�ยนผ่่านกระบวนทััศน์์สู่่�การทำให้้โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สงบลง 

2		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(1):1-3.

ทำให้้อััตราการสงบของโรคสููงถึึงร้้อยละ 46-61 ในปีีแรก 
ปริิมาณน้้ำหนัักที่่�ลดได้้คืือตััวพยากรณ์์ความสำเร็็จที่่�
สำคััญที่่�สุุด โดยผู้้�ที่่�ลดน้้ำหนัักได้้มากกว่่าร้้อยละ 15.0 มีี
โอกาสเข้้าสู่่�ระยะสงบสููงถึึงร้้อยละ 86.0 อย่่างไรก็็ตาม 
อััตราการสงบอาจลดลงตามระยะเวลา ดัังนั้้�นการสนัับ-
สนุุนการคงน้้ำหนัักในระยะยาวจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น

2.	 นวััตกรรมทางเภสััชวิิทยา (pharmacological 
intervention) ยาในกลุ่่�มใหม่่ เช่่น tirzepatide (dual 
GIP/GLP-1 receptor agonist) และ semaglutide ได้้
เปลี่่�ยนโฉมหน้้าการรัักษา โดยสามารถลดทั้้�ง HbA1c 
และน้้ำหนัักตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่ายารัักษา
มาตรฐานเดิิม แม้้การศึึกษาบางชิ้้�นจะเรีียกสภาวะนี้้�ว่่า 
“การสงบลงด้้วยยา” (Pharmacological remission) 
เนื่่�องจากน้้ำหนัักอาจกลัับมาเพิ่่�มขึ้้�นหากหยุุดยา แต่่ยา 
กลุ่่�มนี้้�มีีบทบาทสำคััญในการฟื้้�นฟููการทำงานของ beta-
cell และลดไขมัันในช่่องท้้อง

3. 	การผ่่าตััดเพื่่�อการเผาผลาญ (metabolic sur-
gery) เช่่น Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) และ 
sleeve gastrectomy (SG) เป็็นวิธิีีที่่�มีีประสิิทธิภิาพสููงสุดุ
และยั่่�งยืืนที่่�สุดุ ข้้อมููลจากการรวบรวมสถิติทิั่่�วโลกระหว่่าง
ปีี 2013-2015 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด RYGB และ 
SG มีีค่่าเฉลี่่�ยการเข้้าสู่่�ระยะสงบของโรคอยู่่�ที่่�ประมาณ
ร้้อยละ 64.7 การศึกึษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) 
ที่่�ติิดตามผลนานถึึง 10 ปีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดสามารถลดระดัับ HbA1c ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�
รัักษาด้้วยยาและการปรัับไลฟ์์สไตล์์อย่่างมีีนััยสำคััญ รวม
ถึึงส่่งผลต่่อระบบฮอร์์โมนและเมตาบอลิิซึึมโดยตรง ได้้แก่่ 
การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของระดัับฮอร์์โมน GLP-1 ซึ่่�ง
ช่่วยฟื้้�นฟููการทำงานของเซลล์ตัับอ่่อนและเพิ่่�มความไว
ต่่ออิินซููลิิน การลดลงของฮอร์์โมน Ghrelin ที่่�ช่่วยลด
ความรู้้�สึกหิวิ โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่�มีีภาวะอ้้วนรุนุแรง ดังันั้้�น 
ผลดีีของการการผ่่าตััดไม่่ได้้เกิิดจากการลดน้้ำหนัักเพีียง
อย่่างเดีียว แต่่ยัังรวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมน
ในทางเดิินอาหาร การปรัับสมดุุลกรดน้้ำดีี และการ
เปลี่่�ยนแปลงทางอีีพิิเจนิิติิกส์์ (epigenetics) ที่่�ส่่งผลดีีต่่อ
การเผาผลาญในระดัับยีีน

กลยุทธ์การพยากรณ์และเวชศาสตร์แม่นยำ� (Pre-
dictors & Precision Medicine)4

เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด แพทย์์ควรใช้้
เครื่่�องมืือช่่วยตััดสิินใจ เช่่น DiaRem score 5 หรืือแบบ
จำลอง machine learning เพื่่�อประเมิินโอกาสสำเร็็จ 
ปััจจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเข้้าสู่่�ระยะสงบได้้สููง (posi-
tive predictors) ได้้แก่่:

•	 ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคน้้อยกว่่า 5-6 ปีี
•	 อายุุน้้อย และระดัับ HbA1c เริ่่�มต้้นไม่่สููงเกิินไป
•	 ไม่่เคยใช้้อินิซููลินิมากก่่อน และมีีการลดน้้ำหนักั (TWL) 

มากกว่่าร้้อยละ 10-15
ในทางกลัับกััน การเป็็นโรคมานานกว่่า 7 ปีี หรืือมีี

ดััชนีีมวลกาย (BMI) เริ่่�มต้้นสููงกว่่า 37.7 kg/m² อาจ
ทำให้้การเข้้าสู่่�ระยะสงบทำได้้ยากขึ้้�นและต้้องอาศััยการ
ลดน้้ำหนัักที่่�มากกว่่าปกติิ

ความสำคััญของการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรก:  “ผลดีี
ระยะยาวของการควบคุุมน้้ำตาลให้้ดีีตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 
(legacy effect)” เป็็นเหตุุผลสำคััญที่่�ต้้องมุ่่�งเน้้นการทำ 
ให้้โรคสงบตั้้�งแต่่ช่่วงแรก คืือ ปรากฏการณ์์ “ความทรงจำ
ของการเผาผลาญ” (metabolic memory) การที่่�ระดัับ
น้้ำตาลสููงในช่่วงแรกจะสร้้างความเสีียหายในระดัับเซลล์์
ที่่�ฝัังรากลึึก การศึึกษา UKPDS และ Look AHEAD แสดง
ให้้เห็็นว่่าการคุุมน้้ำตาลให้้ได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1c < 
6.5%) ภายในปีีแรกท่ี่�วิินิิจฉััย จะช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อ
โรคไตเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 33.0 และลดอุุบััติิการณ์์ของโรค
หลอดเลืือดหััวใจได้้ถึึงร้้อยละ 40.0 ในระยะยาว แม้้ว่่าใน
ภายหลัังระดัับน้้ำตาลจะเพิ่่�มขึ้้�นบ้้างก็็ตาม

บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการรักษา 

การทำให้้โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สงบลงไม่่ได้้เป็็นเพีียง
ความฝัันอีีกต่่อไป แต่่เป็็นเป้้าหมายที่�จับัต้้องได้้ผ่่าน “การ
ดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพและยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง” 
แพทย์ควรเปล่ี่�ยนกระบวนทัศัน์์จากการ “ประคับัประคอง
ระดัับน้้ำตาล” ไปสู่่�การ “การดููแลเชิิงรุุกเพื่่�อทำให้้โรค
สงบ” โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งเริ่่�มเป็็นโรค (early-
stage T2DM)
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สรุุปคำแนะนำสำคััญสำหรัับเวชปฏิิบััติิ4

1.	วิ ินิิจฉััยและรัักษาอย่่างเข้้มข้้นทัันทีี: ใช้้การปรัับ
เปลี่่�ยนไลฟ์สไตล์์ร่่วมกัับยานวััตกรรมตั้้�งแต่่ระยะแรกเพื่่�อ
รัักษามวลของเซลล์์ตัับอ่่อน

2.	ติ ิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด: แม้้โรคจะสงบลงแล้้ว 
แต่่เนื่่�องจาก T2DM มีีธรรมชาติิที่่�พร้้อมจะกลัับมาเป็็นซ้้ำ 
(relapsing nature) จึึงต้้องมีีการติิดตามระดัับน้้ำตาล
และพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

3.	 วางแผนเฉพาะบุคุคล: ใช้้ข้้อมููล Biomarkers (เช่่น 
FGF-21 หรืือ microRNAs) และคะแนนพยากรณ์์เพื่่�อ
เลืือกวิิธีีรัักษาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดกัับลัักษณะ (phenotype) 
ของผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ

	
การมุ่่�งสู่่�ระยะสงบของโรคคืือการคืืนอิิสรภาพจาก

การใช้้ยาและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง ซึ่่�งจะเป็็นการ
พลิกโฉมอนาคตของการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานอย่่างยั่่�งยืืน
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ในปััจจุุบััน ประชากรสููงอายุุในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ในอำเภอหาดใหญ่่มีี
กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุจุำนวน 54,165 คน โดยมีผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 18.5 เบาหวาน
มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับภาวะเปราะบางในผู้้�สูงูอายุ ุ ลักัษณะความสัมัพันัธ์์เป็็นแบบ U-shape และ
ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาในประเทศไทยถึึงขนาดและลัักษณะความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว การศึึกษา
นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะเปราะบาง และความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดกัับภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาพตััดขวางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน ที่่�เข้้า
รับับริิการในคลิินิิกปฐมภูมูิิ 5 แห่่งของคลิินิิกปฐมภูมูิิ โดยสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ ใช้้ FRAIL Scale 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Chi-square และ logistic regression

ผลการศึึกษา: การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วม 350 ราย ความชุุกของภาวะเปราะบางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
40.9 กลุ่่�มเปราะบางมีีระดัับน้้ำตาลที่่� 140 mg% และ กลุ่่�มไม่่เปราะบางมีีระดัับน้้ำตาลที่่� 
130 mg% ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั โดยพบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระดับัน้้ำตาลในเลืือด
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกัับภาวะเปราะบางเป็็น 1.0062 เท่่า (AOR 1.0062, 95%CI 1.0007-1.0119)

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีภาวะเปราะบางทางกายภาพสููง 
และระดัับน้้ำตาลที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับภาวะนี้้�อย่่างชััดเจน การดููแลภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วย
เบาหวานจึึงมีีความสำคััญในสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีทรััพยากรจำกััด
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Prevalence and Association of Frailty and Glycemic Level 
Among Elderly with Diabetes Mellitus Type 2 in Primary 
Care Unit
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Department of Social Medicine, Hatyai Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: The proportion of elderly people in Thailand is rapidly in-
creasing, with diabetes linked to higher frailty rates. A prior study found 
a U-shaped relationship between glycated hemoglobin levels and frailty 
risk in type 2 diabetes patients, but no similar studies have been con-
ducted in Thailand. This study aimed to examine frailty prevalence and 
the association between glycemic control and frailty in the elderly with 
type 2 diabetes

Method: A cross-sectional study among older adults with diabetes was 
performed from five Primary Care Units at Hatyai Hospital. Physical frailty 
was assessed using the FRAIL scale. Data were analyzed using frequency 
distribution, Chi-square, and logistic regression.

Results:  In a study of 350 subjects, physical frailty prevalence was 
40.9%. The median blood sugar level in the frail group was significantly 
higher than in the non-frail group. Increased blood sugar levels were 
associated with frailty (AOR 1.0062, 95% CI 1.0007-1.0119).

Conclusions This study found high physical frailty in the elderly with 
type 2 diabetes, with higher sugar levels linked to frailty. In an aging society 
with limited resources, managing frailty in diabetic patients is crucial 
due to its commonality and strong association. 
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บทนำ�

สัังคมผู้้�สููงอายุุ เป็็นแนวโน้้มที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก เนื่่�องจาก
ประชากรมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นและอััตราการเกิิดลดลง ทำให้้
จำนวนผู้้�สููงอายุุในแต่่ละประเทศเพิ่่�มมากข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว 
สังัคมที่่�มีสีัดัส่่วนผู้้�สูงูอายุมุากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากร
ทั้้�งหมดถืือเป็็น “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” ยุุโรปและเอเชีียตะวััน
ออก เป็็นภูมูิิภาคที่่�มีปีระชากรสููงอายุเุป็็นจำนวนมาก โดย
เฉพาะในประเทศอย่่าง ญี่่�ปุ่่�น ซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนประชากรที่่�
อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 28 ทำให้้เป็็นประเทศที่่�มีี
สังัคมผู้้�สูงูอายุอุย่่างเต็ม็รูปูแบบ ปััจจุบุันัประชากรที่่�มีอีายุุ
มากกว่่า 60 ปีี ในไทยคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 20.0 ของ
ประชากรทั้้�งหมด และมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 
30.0 ในปีี พ.ศ. 2573 ยิ่่�งชีีวิิตที่่�ยืืนยาวในผู้้�สููงอายุุยิ่่�งมีี
ความชุุกของกลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุ ความเปราะบาง 
ความพิิการ โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด โรคทางสมอง 
ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า ขาดการเชื่่�อมต่่อกัับสัังคมและ
ชุุมชน และเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงแบบสมบููรณ์์แบบ องค์์การ
อนามััยโลกได้้ขอให้้นำยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกมาใช้้ในการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุรวมถึึงการบริิการระยะยาว เพื่่�อรัักษาระดัับ
ความสามารถในด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุภายใต้้สภาพ
แวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตร 

ภาวะเปราะบาง1 เกิิดจากการเสื่่�อมถอยของอวััยวะ
และเซลล์์ ทำให้้ร่่างกายอ่่อนแอและเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วย 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมถึึงอายุุ เพศ การศึึกษา รายได้้ การ
ประเมิินสุุขภาพ การอาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง ความสามารถ
ในการเคลื่่�อนไหว ภาวะโภชนาการ การสููญเสีียน้้ำหนััก 
โรคแทรกซ้้อน ความเครีียด และความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันทั้้�งขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นปานกลาง 
รวมถึึงปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม

เบาหวานเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ท้้าทายระบบบริิการ
สุุขภาพ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง จากรายงานปีี 2562-25632 พบผู้้�สููงอายุุเป็็นเบา
หวานถึึงร้้อยละ 20.4 และข้้อมููลปีี 2565 พบร้้อยละ 
21.12 หากไม่่ควบคุุมดีี อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง
และส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ

เบาหวานสัมัพันัธ์์กับัภาวะเปราะบาง โดยทั้้�งเบาหวาน
ชนิิดที่่� 1 และ 2 สามารถทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและการรู้้�คิิด ทำให้้เกิิดภาวะ
เปราะบางในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการล้้ม ความ
พิิการ และเสีียชีีวิิต ในการศึึกษาของ Zaslavsky3 พบว่่า
ร้้อยละ 30.0 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาวะเปราะบาง และ
ระดับัน้้ำตาลที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะเปราะบางคืือ < 160 
มก./ดล. และ > 180 มก./ดล.

การศึึกษาในปััจจุุบัันมีีข้้อมููลความชุุกของภาวะเปราะ
บางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานไม่่มากนััก โดยเฉพาะใน
ประเทศไทย งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก
ของภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิและความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดกัับภาวะเปราะบาง เพื่่�อปรัับปรุุงการดููแลในชุุมชน

วัสดุและวิธีการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึึกษาแบบภาพตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sec-

tional analytic study)

ประชากรที่ศึกษา
ศึึกษาผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในคลิินิิกปฐมภููมิิ 5 แห่่งภายใต้้การควบคุุมของโรงพยา-
บาลหาดใหญ่่ ระหว่่าง 1 พฤศจิิกายน 2566 - 31 มกราคม 
พ.ศ. 2567

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยเบาหวาน อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการใน

คลิินิิกปฐมภููมิิโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 5 แห่่ง
2.	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเป็็นกลุ่่�ม

ติิดสัังคม (ADL ≥ 12)
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยป่่วยทางจิิต
2.	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเส่ื่�อมหรืือภาว-

การณ์์รู้้�คิิดบกพร่่อง
3.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับวิินิิจฉััยพิิการทางด้้านร่่างกาย หรืือ

จิิตใจ หรืือสติิปััญญา
การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (E11) ใน 

ระบบซอฟต์์แวร์์พระมงกุุฏเกล้้า ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 
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จาก 5 คลิินิิกปฐมภููมิิ โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััย Glucose 
Levels and Risk of Frailty3 กำหนด alpha signifi-
cance level ที่่� 0.05 และ Power of test ที่่� 0.3 คำนวณ
ขนาดตัวัอย่่างได้้ 323 คน เพิ่่�มร้้อยละ 10.0 รวมเป็็น 350 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในรููปแบบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง โดยสุ่่�มเก็บ็ข้้อมูลูอย่่างเป็็นระบบ 
(systematic random sampling) จากผู้้�ป่่วยเบาหวาน
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกปฐมภููมิิทั้้�งหมด 5 
แห่่ง ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายเป็็นกระดาษ 
โดยก่อนตอบแบบสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงข้้อมููลและให้้ผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจัยจะทำการลงลายมืือช่ื่�อยิินยอมการเข้้าร่่วม
โครงการวิิจัยัก่อน จากนั้้�นผู้้�วิิจัยัจะเป็็นผู้้�อ่่านแบบสอบถาม
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยฟััง โดยใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�นประมาณ 10 นาทีี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดมีี 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั (demographic 

data) ได้้แก่่ คลิินิิกที่่�รัับบริิการ เพศ อายุุ น้้ำหนัักตััว ส่่วน
สููง ดััชนีีมวลกาย สภานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ
ปััจจุุบััน ความเพีียงพอต่่อรายได้้ปััจจุุบัันต่่อเดืือน การสููบ
บุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา โรคประจำตััว ประวััติิการทานยาต้้ม/
หม้้อ/สมุุนไพร ประวััติิการนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี 
ประวััติิการหกล้้มภายใน 1 ปีี คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้าน
ความจำหรืือไม่่

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษาโรคเบาหวาน ได้้แก่่ ระยะ
เวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน จำนวนชนิิดยา
เบาหวานที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด ปริิมาณยาเบาหวานกลุ่่�ม met-
formin ที่่�ได้้รับัต่อวันั ปริิมาณยาเบาหวานกลุ่่�ม sulfonyl-
ureas ที่่�ได้้รัับต่่อวััน การได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน (insulin) 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแบบงดน้้ำงดอาหารล่่าสุุด ระดัับ 
น้้ำตาลแบบสะสม (hemoglobin A1C, HbA1C) ล่่าสุุด 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการตรวจเลืือดอื่่�นล่่าสุุด ได้้แก่่ ระดัับ
การทำงานไต (estimated glomerular filtration rate, 
creatinin) ระดัับการทำงานของตัับ (alanine amino-

transferase, aspartate aminotransferase) ระดัับค่่า
ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (hemoglobin)

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลภาวะเปราะบาง FRAIL scale จำนวน 
5 ข้้อ จากคู่่�มืือการตรวจคััดกรองและประเมิินสุขุภาพผู้้�สูงู 
อายุุ พ.ศ. 2564 โดยคณะกรรมการพััฒนาเครื่่�องมืือคััด
กรอง และประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ กระทรวงสาธารณสุุข 
จััดทำขึ้้�นโดย วรุุต และคณะ4 เป็็นแบบประเมิินที่่�ดััดแปลง
เป็็นภาษาไทยเพื่่�อประเมิินภาวะเปราะบางโดยพบว่่า มีี
ความถููกต้้องและแม่่นยำ และน่่าเชื่่�อถืือสำหรัับการประเมิิน
ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย ประกอบด้้วยคำถามดัังต่่อไปนี้้� 
1) อาการอ่่อนเพลีียในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 2) ปััญหา
ในการเดิินขึ้้�นบันัได 10 ขั้้�นโดยไม่่หยุุดพักัและไม่่ใช้้อุุปกรณ์์
ช่่วย 3) ปััญหาในการเดิิน 300-400 เมตร ด้้วยตนเองโดย
ไม่่หยุดุพััก และไม่่ใช้้อุปุกรณ์์ช่่วย 4) โรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 5 
โรคขึ้้�นไป 5) น้้ำหนัักที่่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 5 ขึ้้�นไปใน 1 
ปีี เกณฑ์์ประเมิินคืือหากมีีคุุณลัักษณะเข้้าได้้ตั้้�งแต่่ 3 ข้้อ
ขึ้้�นไปจาก 5 ข้้อถืือว่่ามีีภาวะเปราะบาง โดยเครื่่�องมืือ
แบบประเมิิน FRAIL scale ฉบัับภาษาไทยพบว่ามีคีวาม
แม่่นยำที่่�สูงู (AUC = 0.882) เมื่่�อใช้้จุดุตัดัคะแนนที่่� 3 คะแนน 
พบว่าแบบประเมิิน FRAIL scale มีค่ี่า sensitivity ร้้อยละ 
45 specificity ร้้อยละ 98.3 ค่่า positive predictive 
value (PPV) ร้้อยละ 94.7 และ negative predictive 
value (NPV) ร้้อยละ 72.85 

การวิเคราะห์ข้อมูลและเครื่องมือทางสถิติ
	 คำนวณโดยใช้้โปรแกรม R version 4.6.0.6 โดย

รายงานผลการทดสอบดังรายละเอียีดต่่อไปนี้้� การแจกแจง 
ความถี่่� ร้้อยละ เปรียบเทียีบสัดัส่่วนด้้วยสถิิติิ Chi-square 
และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดกัับ
ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ logistic regression 
นำเสนอค่่า odds ratio (OR) และ 95% confidence 
interval (CI) โดยวิิเคราะห์์แบบการถดถอยพหุุ (multi-
ple logistic regression) เลืือกปััจจััยที่่�ให้้ค่่า p-value 
น้้อยกว่่า 0.05 เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ในการหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดและภาวะเปราะบาง โดยนำ
เสนอเป็็นค่่า adjust odds ratio (AOR)
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ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 พบว่าผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นเบาหวาน 143 คน 
จากทั้้�งหมด 350 คน มีีภาวะเปราะบางทางกายภาพ คิิด
เป็็นร้้อยละ 40.9 ลัักษณะประชากรตามปััจจััยส่่วนบุคุคล
ที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.4 ครึ่่�ง
หนึ่่�งมีีอายุุมากกว่่า 71 ปีี ค่่ามััธยฐานดััชนีีมวลกาย 26.5 

กก./ม.2 โดยจบการศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 33.0 
สถานภาพหย่่า/แยก ร้้อยละ 38.4 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ร้้อยละ 30.2 มีีรายได้้เพีียงพอต่่อการดำรงชีีวิิตในปััจจุุบััน
ร้้อยละ 40.3  เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 71.9 เป็็น
โรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 81.4 เป็็นโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ/แตกร้้อยละ 7.2 เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมร้้อยละ 4.4 

ตารางที่่� 1. ความชุุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพ ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มไม่่
เปราะบางทางกายภาพและกลุ่่�มเปราะบางทางกายภาพ

ข้้อมููลประชากร ทั้้�งหมด มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ 

ไม่่มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ

p-value

จำนวนประชากรทั้้�งหมด (จำนวน)
อายุุ (ปีี) Median (IQR)
ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) Median (IQR)
ข้้อมููลทั่่�วไป, จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)

ชาย
หญิิง

ศููนย์์บริิการปฐมภููมิิ จำนวน
คลิินิิกเวชปฏิิบััติิ
ศููนย์์แพทย์์คลองแห
ศููนย์์แพทย์์ควนลััง
ศููนย์์แพทย์์สามตำบล
ศููนย์์แพทย์์พะตง

ระดัับการศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีี

สภานภาพสมรส, จำนวน (ร้้อยละ)
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

อาชีีพ จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ลููกจ้้าง/พนัักงาน
เกษตรกรรม
ค้้าขาย
ข้้าราชการ

ความเพียีงพอต่่อรายได้้ปััจจุุบันัต่่อเดืือน จำนวน (ร้้อยละ)
เพีียงพอ/พอใช้้
ไม่่เพีียงพอ/ไม่่พอใช้้
มีีเหลืือเก็็บ

350
68 (64,73)

25.8 (23,29)

104 (29.6)
246 (70.4)

70
70
70
70
70

42 (11.9)
116 (33)
48 (13.8)
51 (14.5)
37 (10.7)
56 (16)

85 (24.2)
131 (37.4)
134 (38.4)

106 (30.2)
91 (26.1)
84 (23.9)
58 (16.7)
11 (3.1)

141 (40.3)
112 (32.1)
97 (27.7)

143
71 (66,77)

26.5 (23.3,29.9)

35 (24.6)
108 (75.4)

34
25
33
33
18

19 (13.1)
64 (44.6)
13 (9.2)
14 (10)
11 (7.7)
22 (15.4)

33 (23.1)
43 (30)

67 (46.9)

59 (40.8)
26 (18.5)
34 (23.8)
21 (14.6)
3 (2.3)

53 (36.9)
44 (30.8)
46 (32.3)

207
66 (64,70)

24.9 (22.7,28.2)

69 (33)
138 (67)

36
45
37
37
52

23 (11.2)
52 (25)
35 (17)

36 (17.6)
26 (12.8)
34 (16.5)

52 (25)
88 (42.6)
67 (32.4)

47 (22.9)
65 (31.4)
50 (23.9)
37 (18.1)
8 (3.7)

88 (42.6)
68 (33)

51 (24.5)

< 0.001*

0.017*

0.108

< 0.001*

0.004*

0.023*

0.007*

0.297
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ตารางที่่� 1. ความชุุกของภาวะเปราะบางทางกายภาพ ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มไม่่
เปราะบางทางกายภาพและกลุ่่�มเปราะบางทางกายภาพ (ต่่อ)

ข้้อมููลประชากร ทั้้�งหมด มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ 

ไม่่มีีภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพ

p-value

โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคเส้้นเลืือดสมองตีีบ/แตก
โรคหััวใจขาดเลืือด
โรคหอบหืืด/ถุุงลมโป่่งพอง
โรคตัับแข็็ง
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

280 (79.9)
285 (81.4)
25 (7.2)
8 (2.2)
8 (2.2)
1 (0.3)
15 (4.4)

120 (83.8)
122 (85.4)
15 (10.8)
3 (2.3)
2 (1.5)
1 (0.8)
11 (7.7)

60 (77.1)
163 (78.7)
10 (4.8)
5 (2.1)
6 (2.7)
0 (0)

4 (2.1)

0.142
0.133
0.043*

1.000
0.705
0.409
0.017*

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�, จำนวน (ร้้อยละ)
ขณะนี้้�ยัังสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
หยุุดสููบบุุหรี่่�แล้้ว

ประวััติิหกล้้มใน 1 ปีี, จำนวน (ร้้อยละ)
คิิดว่่าตนเองมีปัีัญหาด้้านความจำ, จำนวน (ร้้อยละ)
ข้้อมููลการตรวจเลืือดอื่่�น ๆ ล่่าสุุด

Hb Mean (SD.)
GFR Median  (IQR)
Creatinine Median  (IQR)
AST Median  (IQR)
ALT Median  (IQR)

ข้้อมููลการรัักษาโรคเบาหวาน Median (IQR)
ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี) 
จำนวนชนิิดยาทั้้�งหมด (ชนิิด)
จำนวนชนิิดยาเบาหวานทั้้�งหมด (ชนิิด)
ปริิมาณยา metformin ต่่อวััน

ปริิมาณยากลุ่่�ม sulfonylureas ที่่�ได้้รัับต่่อวััน
Sulfunylureas < 10 มก./วััน (คน)
Sulfunylureas 10-20 มก./วััน (คน)
Sulfunylureas > 20 มก./วััน

การใช้้อิินซููลิินแบบฉีีด, จำนวน (ร้้อยละ)
ใช้้อิินซููลิินแบบฉีีด
ไม่่ใช้้อิินซููลิินแบบฉีีด

15 (4.1)
322 (92.1)
133 (3.8)
100 (28.6)
139 (39.6)

12.5 (1.5)
82 (63, 92.8)
0.8 (0.7, 1)
24 (20, 32)
19  (14, 29)

8 (4, 12)
5 (4, 7)
2 (1, 2)

1,000 (500, 2,000)

48
103
2

29 (8.2)
321 (91.8)

7 (4.6)
131 (91.5)

6 (3.9)
63 (43.8)
83 (57.7)

12.3 (1.5)
81.2 (62.4, 91.3) 

0.8 (0.7, 1)
25  (19, 33)
19 (14, 29)

9 (5, 13)
6 (4, 8)
2 (1, 2)

1,000 (500, 2000)

30
57
1

18 (12.3)
125 (87.7)

8 (3.7)
192 (92.6)

7 (3.7)
37 (18.1)
56 (27.1)

12.7 (1.4)
83.4  (63.2, 92.9)

0.8 (0.7, 1)
24  (20, 30.5)
19 (14, 29)

8 (4, 12)
5 (3, 6)
1 (1, 2)

1,000 (500, 2,000)

18
46
1

11 (5.3)
196 (94.7)

< 0.001*

< 0.001*

0.025
0.522
0.503  
0.635
0.805

0.066
< 0.001*

0.107
0.927
0.343

0.025*

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม 
ประเมิินการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเอง, จำนวน 
(ร้้อยละ)

ดีี
ปานกลาง
แย่่

138 (113.2, 160)
7.2 (6.5, 8.2)

57 (16.4)
214 (61)
79 (22.6)

138 (113.2, 160)
7.2 (6.5, 8.2)

57 (16.4)
214 (61)
79 (22.6)

130 (112.8, 154.2)
7 (6.5, 8)

23 (11.2)
130 (62.8)

54 (26)

0.022*

0.05

0.006*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05
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ตารางที่่� 2. ลัักษณะประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน และความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเปราะบางทางกายภาพ 
logistic regression

ข้้อมููลประชากร Odds ratio 95%CI p-value

เพศหญิิง
อายุุ
ค่่าดััชนีีมวลกาย
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน
จำนวนชนิิดยาที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด
จำนวนชนิิดยาเบาหวาน
มีีประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี
คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ
มีีประวััติิหกล้้มใน 1 ปีี
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม

1.51
1.10
1.06
2.40
3.83
1.04
1.26
1.24
6.46
3.66
3.54

1.0077
1.2

(0.91, 2.49)
(1.06, 1.14)
(1.01, 1.11)
(1.01, 5.73)
(1.18, 12.5)
(0.99, 1.10)
(1.13, 1.40)
(0.95, 1.62)
(2.11, 19.79)
(2.28, 5.88)
(2.13, 5.88)

(1.0026, 1.0127)
(1.04, 1.39)

0.106
< 0.001*

0.008*

0.045
0.018*

0.119
< 0.001*

0.108
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.002*

0.012*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05;  95CI, 95% confidence interval

ไม่่เคยสูบูบุุหรี่่�ร้้อยละ 92.1 มีีประวััติิการหกล้้มในหนึ่่�งปีี
ร้้อยละ 28.6 คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำร้้อยละ 
39.6 ค่่ามัธัยฐานของระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 8 ปีี 
จำนวนชนิิดยา 5 ชนิิด ระดับัน้้ำตาลงดน้้ำงดอาหาร 138 
มิิลลิิกรััมเปอร์์เซนต์์ ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดร้้อยละ 
7.2 ใช้้อิินซููลิินแบบฉีีดร้้อยละ 8.2 

ลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา พบว่่าคุุณลัักษณะที่่�แตก
ต่่างกัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
เบาหวานที่่�มีีและไม่่มีีภาวะเปราะบางทางกายภาพ ได้้แก่่ 
อายุุ ดััชนีีมวลกาย ศููนย์์บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ สถานภาพ
สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคหลอด
เลืือดในสมองตีีบ/แตก โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ประวััติิหกล้้ม
ภายในหนึ่่�งปีี การคิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ จำนวน
ชนิิดยาทั้้�งหมด การใช้้อิินซููลิิน ระดัับน้้ำตาลในเลืือดแบบ
งดน้้ำงดอาหาร และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม

จากตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรต่่อ
เดี่่�ยว (simple logistic regression) พบปััจจััยที่่�มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่าง กลุ่่�มเปราะบาง และ 
กลุ่่�มไม่่เปราะบาง ได้้แก่่ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย การเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม จำนวน
ชนิิดยาที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด ประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 
ปีี การคิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ ประวััติิหกล้้มใน 

1 ปีี ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดสะสม และภาวะเปราะบางทางกายภาพ
ในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็็นเบาหวาน เพื่่�อทำการหาความสััมพัันธ์์
ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบพหุุสััมพัันธ์์

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุในตารางที่่� 3 โดย
ใช้้ตัั วแปรที่่� มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในการ
วิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเดี่่�ยวกับัตัวัแปรตาม FRAIL scale 
มาเป็็นตัวัแปรอธิิบาย พบว่่า อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย โรค
หลอดเลืือดสมอง โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ประวัตัิินอนโรงพยาบาล
ภายใน 1 ปีี ความกัังวลเกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านความจำ 
ประวััติิการหกล้้มใน 1 ปีี ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหาร และระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสม ถููกพิิจารณาว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเปราะบางทางกายภาพในผู้้�สููง
อายุทุี่่�เป็็นเบาหวาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ประวัตัิิการนอนโรง
พยาบาลภายใน 1 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบาง
ทางกายภาพมากที่่�สุุด นอกจากนี้้� ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีี
ความสัมัพันัธ์์กับัภาวะเปราะบาง แม้้จะเป็็นความสัมัพันัธ์์
ในระดัับเล็็กน้้อย แต่่ก็็มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นกัับภาวะ
เปราะบางเป็็น 1.0062 เท่่า (AOR 1.0062, 95%CI 
1.0007-1.0119)
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วิจารณ์

การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะเปราะบางทาง
กายภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.9 
ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาของ Zaslavsky3 มีีการศึึกษาของ 
Perkisas และ Vandewoude6 ที่่�พบว่่าความชุุกของ
ภาวะเปราะบางในประชากรทั่่�วไปมีีความแปรผัันสููง ขึ้้�น
อยู่่�กับแง่่มุุมที่่�ถููกวััดหรืือเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้ เมื่่�อคััด
กรองในกลุ่่�มประชากรเฉพาะที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน ความ
ชุุกของภาวะเปราะบางเพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 5.0-
10.0 เป็็นร้้อยละ 32.0-48.0 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า อายุุ 
ค่่าดััชนีีมวลกาย โรคหลอดเลืือดสมอง โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
ประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี ความกัังวลเกี่่�ยวกัับ
ปััญหาด้้านความจำ ประวััติิการหกล้้มใน 1 ปีี ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดขณะอดอาหาร และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม 
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยความกังัวลเกี่่�ยวกับัปััญหาด้้าน
ความจำอาจต้้องศึึกษาต่่อยอดในประเด็็นภาวะเปราะ
บางทางสติิปััญญา นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นรายงาน
แรกที่่�ทำการศึึกษาสถานการณ์์จริิงของภาวะเปราะบาง
ในผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย 
นอกจากนี้้�ได้้ทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ
เปราะบางกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้มาตรวัดัภาวะ
เปราะบางที่่�มีีการกำหนดไว้้อย่่างกว้้างขวาง คืือ FRAIL 
scale

การศึึกษา United Kingdom Prospective Diabe-
tes Study (UKPDS)7 ซึ่่�งไม่่รวมผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี 
พบว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเข้้มงวดช่่วย
ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กได้้ 
การศึึกษา ACCORD (Action to Control Cardiovas-
cular Risk in Diabetes)8 และ ADVANCE (Action in 
Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Dia-
micron Modified Release Controlled Evaluation)9 
ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�สููงอายุุ ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าการควบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเข้้มงวดช่่วยลดอััตราการเสีีย
ชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ สิ่่�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนในการ
จัดัการเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุ ุ ที่่�ประโยชน์์จาก
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลอย่่างเข้้มงวดอาจไม่่ได้้ส่่งผลต่่อ
การรอดชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นเสมอไป10

ผลการวิิจัยอาจแสดงถึึงความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบกัับภาวะเปราะบาง ซึ่่�ง
ชี้้�ให้้เห็็นถึึงระดัับของปััญหานี้้�ในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย 
การที่่�พบว่ามีีความชุุกของภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�
เป็็นเบาหวานอาจบ่่งบอกถึึงความจำเป็็นในการปรัับปรุุง
การดููแลรัักษาและการเฝ้้าระวัังภาวะนี้้�ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  
ผลวิิจัยแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดกัับภาวะเปราะบางจะช่่วยตอบคำถามเกี่่�ยวกัับผล 
กระทบของการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�มีีต่่อภาวะ
เปราะบาง เช่่น หากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

ตารางที่่� 3. ปััจจััยสััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบางทางกายภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน เมื่่�อใช้้การ
ทดสอบทางสถิิติิ multiple logistic regression

ข้้อมููลประชากร Adjust OR 95%CI p-value

อายุุ
ค่่าดััชนีีมวลกาย
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
มีีประวััติินอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี
คิิดว่่าตนเองมีีปััญหาด้้านความจำ
ประวััติิหกล้้มใน 1 ปีี
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะงดน้้ำงดอาหาร
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม

1.10 (1.05,1.15)
1.08 (1.03,1.15)
2.23 (0.83,6.03)
3.64 (0.99,13.38)
5.79 (1.64,20.42)
2.21 (1.29,3.81)
2.33 (1.29,4.20)

1.0062 (1.0007,1.0119)
1.1000 (0.8800,1.3600)

< 0.001*

0.002*

0.011*

0.043*

0.006*

0.004*

0.005*

0.025*

0.019*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05, Adjust: age, BMI, underlying disease, Hx. hospital admission, 
cognitive decline



ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2

12		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(1):4-13.

ในเลืือดสููงมัักจะมีีภาวะเปราะบางมากกว่่า อาจเป็็นข้้อ
บ่่งชี้้�ว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ไม่่ดีีทำให้้เกิิดภาวะ
เปราะบางหรืือทำให้้อาการของภาวะนี้้�แย่่ลง11,12 ช่่วยให้้
แพทย์์และผู้้�ดููแลในเครืือข่่ายคลิินิิกปฐมภููมิิตระหนัักถึึง
ความสำคััญของการติิดตามภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานสููงอายุุ การที่่�พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ไม่่
เหมาะสมสััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบางอาจนำไปสู่่�การปรัับ
แผน การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงของภาวะนี้้�

ข้้อจำกััดของการศึึกษา คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเครืือข่่าย
คลิินิิกปฐมภููมิิของโรงพยาบาลหาดใหญ่่เท่่านั้้�น ทำให้้ผล
การวิิจัยัอาจไม่่สามารถทั่่�วไปได้้กับัประชากรในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ 
หรืือในบริิบทการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน การวััดภาวะเปราะ
บางอาจขึ้้�นอยู่่�กับเครื่่�องมืือและวิิธีีการที่่�ใช้้ ซึ่่�งอาจไม่่
สามารถสะท้้อนถึึงทุุกแง่่มุุมของภาวะเปราะบางได้้อย่่าง
สมบููรณ์์ โดยเฉพาะในส่่วนของปััจจััยทางจิิตสัังคมและ
ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะเปราะบางใน 
ผู้้�สููงอายุุ มีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะเปราะบางและ
ระดับัน้้ำตาลในเลืือด13,14 เช่่น การใช้้ยา การออกกำลัังกาย 
หรืือการรับัประทานอาหาร ที่่�ไม่่ได้้ถูกูควบคุมุหรืือพิิจารณา
อย่่างละเอีียดในการศึึกษา ซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อความ
สัมัพัันธ์์ระหว่่างภาวะเปราะบางและระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
รวมถึึงการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตัดขวาง ซึ่่�งเป็็น 
การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาเดีียว ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถตรวจ
สอบถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผล (causality) ระหว่่าง
ภาวะเปราะบางและระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การศึึกษา
ระยะยาว (longitudinal study) อาจจำเป็็นเพื่่�อทำความ
เข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลงภาวะเหล่่านี้้�ในช่่วงเวลาต่่าง ๆ

สรุป

การศึึกษานี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อวิิเคราะห์์ความชุุกและ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเปราะบางกัับระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเครืือข่่าย
คลิินิิกปฐมภูมูิิ เนื่่�องจากภาวะเปราะบางเป็็นปััญหาสำคัญั
ที่่�ส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 
ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงความชุุกของภาวะเปราะบาง
ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 นอกจากนี้้�ยัังพบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือดและภาวะ
เปราะบางทางกายภาพ โดยผู้้�ที่่�มีกีารควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ไม่่ดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบกัับภาวะเปราะบางมากขึ้้�น 
การศึึกษานี้้�ช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจในเรื่่�องของการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
เปราะบาง ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับการพััฒนาการดููแล
ผู้้�ป่่วยเบาหวานในคลิินิิกปฐมภููมิิ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููง
อายุุ ควรกำหนดแนวทางการคััดกรองภาวะเปราะบางใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อ
ปรัับปรุงคุุณภาพชีวิิตและลดความเสี่่�ยงของการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�

Highlight

1.	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นหลัักฐานแรก ๆ ที่่�รายงาน ภาวะ
เปราะบางในผู้้�สููงอายุุเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย

2.	 จากงานวิิจัยั พบว่า ภาวะเปราะบางและก่่อนเปราะ- 
บางมีีความชุุกสููง ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

3.	 ระดัับน้้ำตาลขณะอดอาหารที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับภาวะ
เปราะบางอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (adjusted OR 1.006, 
p = 0.025)
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Development of a Continuous Chronic Disease Manage-
ment for Patients Using The Three-doctor Program in the 
Someplace Primary Care Cluster, Phra Nakhon Si  
Ayutthaya Province (2020–2022) 
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ABSTRACT

Background: Development of a care system for chronic patients using 
The Three-Doctor Program to care for and monitor patients at home. To 
compare the results of controlling diabetes and hypertension in normal 
treatment with the Three-Doctor Program.

Design:  Retrospective Descriptive Study

Methods: Registered diabetic and hypertensive patients received volun-
tary home care provided by trained Village health volunteers and tele-
medicine. 

Results:  Diabetic and hypertensive patients were compared with those 
who received normal treatment, and the Three-doctor program treat-
ment. Well-controlled blood sugar and blood pressure level 38.7%, 34.4% 
and 35.5%, 38.7%, respectively, were reported with no statistically signifi-
cant differences.

Conclusions:  Patients who received both types of care did not differ 
from each other, which reduced travel costs for patients. 

Keywords: The Three-doctor Program, village health volunteers, diabetic, 
hypertension
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บทนำ�

กระทรวงสาธารณสุุขมีีโยบายให้้ประชาชนทุุกคนมีี
หมอ 3 คน เป็็นที่่�ปรึึกษาดููแลสุุขภาพประจำครอบครััว 
สร้้างความรอบรู้้�ในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองและ
ครอบครััว ประสานการทำงานดููแลประชาชนที่่�บ้้านและ
ชุุมชน เพิ่่�มความครอบคลุุมให้้ได้้รัับบริิการต่่อเนื่่�อง ลด
การเดิินทาง ลดความแออััดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และส่่งต่่อรัักษาใน
โรคซัับซ้้อนยุ่่�งยาก โดยหมอคนที่่� 1 หมอประจำบ้้าน คืือ 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้านหรืือ อสม. ทำหน้้าที่่� 
เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ คััดกรอง ติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วย
เบ้ื้�องต้้น โดยหมอประจำบ้้าน 1 คนดูแูลประชาชน 10-20 
หลัังคาเรืือน หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข คืือ บุคุลากร
ในสถานบริกิารปฐมภูมูิ ิ ทั้้�งโรงพยาบาลส่่งเสริมิ สุขุภาพ
ตำบลหรืือ รพ.สต. คลิินิิกหมอครอบครััว ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข ครอบคลุมุบุคุลากรทุุกสาชาวิิชาชีีพทั้้�งพยาบาล 
เภสััชกร นัักสาธารณสุุขชุุมชน และวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ทำ
หน้้าที่่�ให้้การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ ประสานงานระหว่่าง
หมอคนที่่� 1  และหมอคนที่่� 3 คััดกรองเพื่่�อระบุุสาเหตุุ 
ยืืนยัันความผิิดปกติิและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  โดยหมอสาธารณสุุข 
1 คนดููแลประชาชน 1,250-2,500 คน หมอคนที่่� 3 หมอ
ครอบครััว คืือ แพทย์์ในโรงพยาบาล เป็็นผู้้�มอบการรัักษา 
ดููแล ให้้คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ 
โดยหมอครอบครััว 1 คนดููแลประชาชน 8,000-12,000 
คน1 โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องการการดูแูลทางการ 
แพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง การดููแลดัังกล่่าวต้้องอาศััย
เครืือข่่ายคลิินิิกหมอครอบครััวซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐม
ภูมูิทิี่่�ตั้้�งอยู่่�ในชุมุชนใกล้้ชิดกับัประชาชน รวมทั้้�งต้้องใช้้การ
ดููแลหลากมิิติิเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้
จนมีีสุขภาพดีีไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน2 อาสาสมััครสาธารณ-
สุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นเครืือข่่ายหมอคนที่่�หนึ่่�งที่่�มีี
บทบาทสำคััญเพราะใกล้้ชิิดกัับประชาชนในชุุมชน มีี
บทบาทเป็็นผู้้�นำการดำเนิินงานพััฒนาสุุขภาพอนามััย
และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในชุุมชน ท่ี่�ผ่่านมากระ
ทรวงสาธารณสุุขได้้พััฒนาศัักยภาพของหมอคนที่่�หนึ่่�งใน
ด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะ

ดำเนิินการได้้ดีีต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพของทีีมในการ
ดููแลและต้้องมีีระบบสนัับสนุุนและให้้คำปรึกษาจาก
บุุคลากรสาธารณสุุขด้้วย3 ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวประจำคลิินิิกเล็็งเห็็นความสำคััญในการพััฒนา
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยใช้้กลไกสามหมอใน
การดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในช่่วงที่่�มีีการระบาด
ของโรคโควิิด-19 โดยผู้้�ป่่วยที่่�สมััครใจรัับยาที่่�บ้้านจะมีี
การติดิตามอาการ ตรวจสััญญานชีีพและระดัับน้้ำตาลจาก 
อสม. ที่่�ผ่่านการอบรม จากนั้้�นแพทย์์ประจำพื้้�นที่่�จะเป็็น
ผู้้�สั่่�งการรัักษา ยาจะได้้รัับการจััดส่่งโดย อสม. พร้้อมคำ
แนะนำรายบุุคคลและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งนัับเป็็น 
การรัักษาทางไกลรููปแบบหนึ่่�งที่่�ลดข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง
เทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในสถานการณ์์ท่ี่�มีี
ข้้อจำกัดั4,5 โดยคาดหวังัว่่าผู้้�ป่่วยจะสามารถควบคุมุอาการ
ของโรคได้้และเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อม เช่่น ค่่าเดิิน
ทาง ค่่าเสีียโอกาส6 เป็็นต้้น

วัสดุและวิธีการ

คำ�ถามวิจัย
1.	 การพััฒนาเครืือข่่ายสามหมอในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�บ้้านมีีผลการควบคุุมเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููงแตกต่่างจากการมารัักษาที่่�สถานบริิการหรืือไม่่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงได้้ดีีของผู้้�ป่่วยในการรัักษารููปแบบเดิิม
กัับการใช้้ระบบสามหมอในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

2.	 เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังคืือเบา
หวานและความดัันโลหิิตสูงโดยใช้้ระบบสามหมอดููแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย 
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยรููปแบบ retrospective de-

scriptive study 
ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา พ.ศ. 2563-2565



นิิติิ อารมณ์์ชื่่�น
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ขี้้�นทะเบีียน
รัับการรัักษาที่่�เครืือข่่ายคลิินิิกหมอครอบครััวในปีี พ.ศ. 
2563-2565 จำนวน 156 ราย โดยมีีคุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ป่่วย
มารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่� เครืือข่่ายคลิินิิกหมอ
ครอบครัวั มีีข้้อมูบูันัทึกึในเวชระเบีียนครบถ้้วนและไม่่เป็็น
โรคร่่วมรุนุแรง มีีความสมัคัรใจที่่�จะรัับบริกิารโดยใช้้ระบบ
สามหมอและการแพทย์ทางไกลในครั้้�งที่่�ไม่่สามารถมารัับ
บริิการที่่�สถานพยาบาลได้้ แพทย์์ประจำคลิินิิกหมอ
ครอบครััวจะเป็็นผู้้�ประสานงานหลัักในการทำแผนการ
จััดบริิการสุุขภาพและแนวทางการรัักษาติิดตามผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังที่่�ลงทะเบีียนไว้้ มีีการกำกัับติิดตามการทำงาน
ร่่วมกัับพยาบาลประจำพื้้�นที่่�ทุุกเดืือน อาสาสมััครสาธาร-
ณสุขุจะมีีการติดิตามจดบันทึึกการติดิตามรัักษาของผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังที่่�เข้้าระบบสามหมอและการแพทย์ทางไกล
พร้้อมส่่งรายงานการติิดตามทุุกเดืือน หลัังการจััดบริิการ
ในแต่่ละเดืือนจะมีีการจััดประชุุมทีีมสามหมอเพื่่�อสรุุป
ปััญหาและข้้อสังัเกต มีีการวางแนวทางแก้้ไขและปรับัปรุงุ
ระบบเพื่่�อให้้การจััดบริิการมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
คำนวณจำนวนตััวอย่่างของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ใช้้การ
คำนวณสััดส่่วนที่่�คาดหวััง (expected proportion) จาก
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกหมอครอบครััวอำเภอพระนครศรีี-
อยุุธยา คํํานวณโดยใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููปด้้วยความคลาด
เคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�ง (significance level) ที่่� 5% และค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95% คํํานวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 93 
คน คััดเลืือกใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

การรวบรวมข้อมูล
ติิดต่่อประสานงานเครืือข่่ายสุุขภาพในคลิินิิกหมอ

ครอบครััวโดยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�บัันทึึกข้้อมููลเป็็นผู้้�รวบรวม
ข้้อมููลการมารัับการรัักษาพยาบาลย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููล
ที่่�มีีบันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนและพยาบาลประจำเป็็นผู้้�
ตรวจทานข้้อมููลท่ี่�ต้้องการและส่่งข้้อมููลออกโดยแปลงชื่่�อ
เป็็นรหััสไม่่ระบุุตััวตน ผู้้�วิิจััยสามารถสอบถามข้้อมููลกลัับ
ไปที่่�คลิินิิกหมอครอบครััวซึ่่�งสามารถแปลงเลขรหััสกลัับ
เป็็นชื่่�อผู้้�ป่่วยได้้กรณีีที่่�จำเป็็น 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีประวััติิ

มารัับการรัักษาที่่�สถานบริิการและขอรัับการรัักษาด้้วย
ระบบสามหมอที่่�บ้้านอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงระยะเวลา
การเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลที่่�นำมาเปรีียบเทีียบคืือผลการตรวจ
ในครั้้�งถััดไปของการรัับบริิการแต่่ละรููปแบบ และใช้้ผล
การตรวจ 2 ครั้้�งที่่�ติิดกััน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�ที่่�คุมุเบาหวานได้้ดีีคืือ FBS น้้อยกว่่า 130 มก./ดล. ผู้้�ท่ี่�

คุมความดัันโลหิิตได้้ดีีในกลุ่่�มมีีโรคเบาหวานร่่วมคืือความ
ดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 140/90 มม.ปรอท ในการตรวจครั้้�ง
นั้้�น7 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไปโดยสถิติิเิชิงิพรรณนา ร้้อยละ ค่่า
เฉลี่่�ย และเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมด้้วยสถิิติิ Chi-
square test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัิัยนี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เมื่่�อ 30 
สิงิหาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่�โครงการวิิจัยั 055/2567 ผู้้�วิิจััย
ได้้ทำการปกปิิดรายชื่่�อและข้้อมููลอื่่�นของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
ผลการวิิจััยเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ข้้อมููลที่่�เก็็บไว้้ผู้้�วิิจััยจะ
ทำลายข้้อมููลที่่�รวบรวมทั้้�งหมด ภายหลัังเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็น
ระยะเวลา 1 ปีี หลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

ผลการศึกษา

จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 93 ราย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 69.1 อายุุเฉลี่่�ย 
61.2 ปีี เปรีียบเทีียบผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ระหว่่างการรัักษาแบบเดิิมและการรัักษาที่่�บ้้านสำหรัับ
กลุ่่�มโรคเบาหวานพบว่่าการรัักษาแบบเดิิมสามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี จำนวน 36 รายคิิดเป็็น
ร้้อยละ 38.7 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 
จำนวน 57 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 61.3 ส่่วนการรักัษาท่ี่�บ้้าน
สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี จำนวน 32 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 34.4 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
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เลืือดได้้ดีี จำนวน 61 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.6 ซึ่่�งเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p = 0.54) เปรีียบเทีียบผลการควบคุมุ
ความดัันโลหิิตระหว่่างการรัักษาแบบเดิิมและการรัักษาที่่�
บ้้านสำหรัับกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููงพบว่่า การรัักษา
แบบเดิิมสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี จำนวน 33 
รายคิดิเป็็นร้้อยละ 35.5 ไม่่สามารถควบคุมุความดัันโลหิติ
ได้้ดีี จำนวน 60 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.5 ส่่วนการรัักษา
ที่่�บ้้านสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี จำนวน 36 ราย 
คิดิเป็็นร้้อยละ 38.7 ไม่่สามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดีี 
จำนวน 57 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ (p = 0.65)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดและการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
การดููแลทั้้�งสองแบบไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับรายงานผลการทบทวนผล 
กระทบของ Covid-19 ต่่อระบบบริกิารโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
กรมควบคุุมโรค ที่่�รายงานผลการดำเนิินการรัักษาผู้้�ป่่วย
ที่่�ไม่่สามารถมารัับบริิการได้้ในช่่วงการระบาดโดยมีี อสม.
เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการรัักษาโดยเฉพาะ
การตรวจติิดตามและส่่งยาที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผลลััพธ์์ในการ
ควบคุุมโรคของการจััดบริิการในรููปแบบใหม่่ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากรููปแบบเดิิม8 

สรุป

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มการเข้้าถึึงบริิการได้้ยากโดย
เฉพาะในช่่วงเวลาที่่�มีีปัจจัยัอื่่�นที่่�ส่่งผลกระทบในด้้านต่่าง ๆ 
เช่่น การแพร่่ระบาดของโรค น้้ำท่่วม เป็็นต้้น การรัักษา
ติิดตามที่่�บ้้านจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการดููแลอย่่าง
ต่่อเนื่่�องและมีีการช่่วยเหลืือทางด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะ
สมสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้9 โดยอาสาสมััคร
สาธารณสุุขเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการรัักษา
โดยเฉพาะการตรวจติิดตามและส่่งยาท่ี่�บ้้านผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง
ผลลััพธ์์ในการควบคุุมโรคของการจััดบริิการในรููปแบบ

ใหม่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก
รููปแบบเดิิมโดยการจััดบริิการสามหมอและการแพทย์์
ทางไกลเป็็นการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผลที่่�ได้้จากการจััด
บริิการรููปแบบใหม่่จะช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยใน
การเดิินทางมาสถานบริิการลงโดยผลการรัักษาไม่่แตก
ต่่างจากเดิิม10

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�ยัังไม่่สามารถใช้้ระบบสาม

หมอการแพทย์์ทางไกลในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะโรค
ร่่วมรุุนแรงได้้ เนื่่�องจากอาจส่่งผลกระทบในกรณีีที่่�การจััด
บริิการมีีการควบคุุมโรคได้้แตกต่่างกััน แต่่จากผลการ
วิิจััยพบว่่าการควบคุุมโรคทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนัยสำคััญจึึงอาจพััฒนาการดููแลไปในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�ในอนาคต

Highlight

1.	 การรัักษาโรคเรื้้�อรัังที่่�สถานพยาบาลกัับที่่�บ้้านมีี
ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน

2.	 การรัักษาทางไกลและเครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชน
มีีส่่วนช่่วยในกรณีีมีีปััจจััยด้้านบริิบทที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ตารางที่่� 1. จำนวน ร้้อยละ การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ 
ด้้วยสถิติิไิคสแควร์์และการประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% ของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงจำแนกเป็็นรายโรคในคลิินิิก
หมอครอบครัวัแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยา ปีี พ.ศ. 2563-2565 
(N = 93)

โรค จำนวนที่่�
ควบคุุมโรคได้้ดีี 

จำนวน  
(ร้้อยละ)

X2
p-value

เบาหวาน
รักัษาที่่�สถานพยาบาล
รักัษาที่่�บ้้าน

ความดันัโลหิติสูง
รักัษาที่่�สถานพยาบาล
รักัษาที่่�บ้้าน

36 (38.7)
32 (34.4)

33 (35.5)
36 (38.7)

0.37

0.21

0.54

0.65
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3.	 ควรเพิ่่�มบริิการการรัักษาทางไกลในทุุกระดัับของ
หน่่วยบริิการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
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ผลลััพธ์์การใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลในผู้้�ต้้องขัังโรคความดัันโลหิิตสููง 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: นัักโทษในประเทศไทยมีีปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ โดยเฉพาะโรค
เรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง  ระบบการแพทย์์ทางไกลเป็็นทางเลืือกในแก้้ปััญหานี้้� แต่่ไม่่มีี
การศึึกษาประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังอย่่างชััดเจน  การ
ศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตระหว่่างนัักโทษในกลุ่่�มรัักษาผ่่าน
ระบบการแพทย์์ทางไกลและกลุ่่�มรักัษาแบบปกติ ิรวมถึงึประเมินิจำนวนครั้้�งการปรึกึษาแพทย์์
ในภาวะแทรกซ้้อนและโรคอื่่�นนอกเหนืือจากโรคความดัันโลหิิตสููง

วััสดุุและวิิธีีการ: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) เก็็บข้้อมููลเดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ของไทย แบ่่งผู้้�ต้้องขััง
ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�รัักษาผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล (tele-
medicine) และกลุ่่�มที่่�รัักษาแบบปกติิ (usual care) วััดความดัันโลหิิตก่่อนรัักษาและใน
เดืือนที่่� 2, 4 และ 6  การวิิเคราะห์์ใช้้ t-test เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตแต่่ละเดืือน และใช้้
แบบจำลองการถดถอยเชิิงเส้้นประมาณค่่านััยทั่่�วไป(generalized estimating equations) 
ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิตตามช่่วงเวลา

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วม 108 คน (กลุ่่�ม telemedicine 54 คน, กลุ่่�ม usual care 54 คน) 
ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (SBP) และไดแอสโตลิิก (DBP)  ในเดืือนที่่� 2, 4, 6 มีีค่่าเฉลี่่�ยความ
แตกต่่าง: SBP -0.2, 4.3, และ 0.8 มิิลลิิเมตรปรอท, DBP 2.5, 3.3, และ 3.1 มิิลลิิเมตร
ปรอท ค่่าปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มของ SBP และ DBP ตลอดช่่วงเวลาไม่่พบความแตกต่่างที่่�
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.193, 0.151)  จำนวนการปรึึกษาแพทย์์สำหรัับปััญหาสุุขภาพ
และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ก็็ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ (p = 0.102, 0.279)

สรุป: การแพทย์์ทางไกลและการรัักษาแบบปกติิสามารถลดความดันัโลหิติในนักัโทษได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ การแพทย์์ทางไกลเป็็นทางเลืือกในการ
เข้้าถึึงการรัักษาสำหรัับผู้้�ต้้องขััง เพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงการรัักษา

คำสำคััญ: ระบบการแพทย์์ทางไกล ความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ต้้องขััง นัักโทษ การเข้้าถึึงบริิการ
ทางการแพทย์์
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ABSTRACT

Background: Prisoners in Thailand face significant challenges accessing 
healthcare, particularly for chronic conditions like hypertension.  Tele-
medicine offers a potential solution, but its comparative efficacy to usual 
care is not well established.f  This study aims to compare blood pres-
sure outcomes between prisoners with hypertension receiving telemedi-
cine care (TC) and those receiving in-person usual care (UC).  We also 
assessed the incidence of consultations for other health conditions and 
complications.

Methods: A randomized controlled trial was conducted from August 
2023 to August 2024 in a Southern Thailand prison.  Prisoners with un-
complicated hypertension were randomized into the TC and UC groups. 
The TC group received remote consultations via telehealth, while the UC 
group received in-person consultations.  Blood pressure was measured 
at baseline and at months two, four, and six.  T-tests compared blood 
pressure levels, and a linear regression with Generalized Estimating 
Equations assessed changes over time.

Results: We recruited 108 individuals (54 TC, 54 UC). Differences in sys-
tolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were found between TC 
and UC at months two, four, and six (mean differences: SBP -0.2, 4.3, and 
0.8 mmHg; DBP 2.5, 3.3, and 3.1 mmHg).  Changes in SBP and DBP over 
time were not statistically significant (p = 0.193, 0.151).  The number of 
consultations on other conditions and complications did not show sig-
nificant differences (p = 0.102, 0.279).

Conclusions: Telemedicine and in-person care effectively reduce blood 
pressure in prisoners, with no significant differences between the two. 
Telemedicine offers prisoners accessible healthcare, overcoming barriers 
to traditional in-person care. 

Keywords: telemedicine, hypertension, prisoner, inmate, access to care
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ผลการดููแลผู้้�ต้้องขัังโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการแพทย์์ทางไกล
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บทนำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรค
หััวใจและหลอดเลืือด  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและการ
เสียีชีีวิติอันัดับัหนึ่่�งของโลก1  ข้้อมููลจากองค์์การอนามัยัโลก 
(WHO) พบว่่า ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 30-79 ปีี มีีผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงเกืือบ 1.3 พัันล้้านคน2 สำหรัับ
ประเทศไทยมีีแนวโน้้มพบผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย
ในปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 13 ล้้านคน3  และจาก
สถานการณ์์ความดัันโลหิิตสููงในเรืือนจำประเทศไทย 
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีสถิิติิของโรคความดััน
โลหิิตสููงซึ่่�งเป็็นโรคกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�พบมากที่่�สุุด มาพบ
แพทย์์เฉลี่่�ยเดืือนละ 10,065 คน4 ความชุุกของโรคความ
ดัันโลหิิตสููงที่่�มากนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการ
พััฒนากลยุุทธ์์การจััดการความดัันโลหิิตสููงในระบบ
สาธารณสุุขของเรืือนจำ

ในวิกิฤตสถานการณ์์โควิดิ-19 เป็็นโอกาสสำคัญัสำหรับั
ระบบสุุขภาพไทยในการพััฒนาและเสริมสร้างบริิการการ
แพทย์์ทางไกลหรืือ telemedicine  เพื่่�อลดอุุปสรรคด้้าน
การเดิินทาง ลดภาระทางการเงิินและลดระยะเวลาการ
นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโควิิด-195 และสืืบ
เนื่่�องจากนโยบายผลัักดัันการพััฒนาระบบการแพทย์์ทาง
ไกล6 ทำให้้เรืือนจำอำเภอนาทวีี ร่่วมมืือกัับโรงพยาบาล
สมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ ณ อำเภอนาทวีี จััดตั้้�งระบบ
การแพทย์์ทางไกลเพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์์แก่่ผู้้�ต้้อง
ขัังที่่�เรืือนจำ ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ
แก่่ผู้้�ต้้องขััง โดยทำให้้กระบวนการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�
เรืือนจำมีีความคล่่องตััวขึ้้�น พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มความปลอดภััย 
เนื่่�องจากการลดความจำเป็็นในการเดิินทางออกนอก
เรืือนจำเพื่่�อรัับการรัักษา โครงการนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดค่่า
ใช้้จ่่ายในการขนส่่ง แต่่ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านความ
ปลอดภััยที่่�เกิิดจากการย้้ายผู้้�ต้้องขัังไปยัังสถานพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยัังเปลี่่�ยนแปลงการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพของ
ผู้้�ต้้องขัังโดยการให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�ทัันท่่วงทีีและ
เท่่าเทีียม ซึ่่�งในอดีีตถืือเป็็นเรื่่�องที่่�ยากจะเข้้าถึึง7

การศึึกษาของ Kassar et al. แสดงให้้เห็็นว่่า การ
ปรัับปรุุงการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต 
และการจััดการไขมันในผู้้�ต้องขัังที่่�เป็็นเบาหวานสามารถ
ทำได้้ผ่่านการปรึึกษาแพทย์์ทางไกล ในขณะเดีียวกัันก็็
ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเดิินทางไปพบแพทย์์8 
การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ
การแพทย์์ทางไกลในการจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิิตสููง โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ที่่�ให้้คำแนะนำ
และการดููแลที่่�เหมาะสม9,10 นอกจากนี้้� การแพทย์์ทางไกล
ยัังถููกใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนยาตามความเหมาะสมอย่่าง
ใกล้้ชิิด11 ซึ่่�งนำไปสู่่�การจััดการความดัันโลหิิตที่่�ดีีกว่่าการ
ดููแลแบบปกติิ ในการส่่งเสริิมการแพทย์์ทางไกลในเรืือน
จำตามนโยบายระดัับชาติิ หลายเรืือนจำในประเทศไทย
ได้้เริ่่�มใช้้งานระบบการแพทย์์ทางไกลโดยใช้้โทรศััพท์์มืือ
ถืือและคอมพิิวเตอร์์สำหรัับการปรึึกษาทางการแพทย์์
จากระยะไกล ระบบเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ต้้องขัังสามารถเข้้าถึึง
การบริิการทางการแพทย์์ รวมถึึงการจััดการกัับโรคเรื้้�อรััง 
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง โดยไม่่ต้้องออกจากสถานที่่�คุุมขััง 
การศึึกษาในประชากรไทยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ของธนััท และคณะ พบว่่าการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล
สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่แตกต่่างจากการ
ดูแูลแบบปกติิ12 แม้้ว่่าการแพทย์์ทางไกลจะได้้รับัการยอมรับั
และใช้้งานมากขึ้้�นในเรืือนจำไทย แต่่ยัังมีีข้้อมููลที่่�ยัังไม่่
เพีียงพอและขาดหลัักฐานที่่�น่่าเชื่่�อถืืออย่่างชััดเจนเกี่่�ยว
กัับประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในการจััดการความดัันโลหิิต
สููงในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในประเทศไทย

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาผลลััพธ์์ของ
การใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลในการจััดการความดัน
โลหิิตสููงในผู้้�ต้้องขััง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการ
แพทย์์ทางไกลเมื่่�อเทีียบกัับการดููแลแบบปกติิ  การศึึกษา
นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต
ของผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับบริิการผ่่าน
ระบบการแพทย์์ทางไกล กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 
(usual care) รวมถึงึจำนวนครั้้�งการปรึกึษาแพทย์์ในภาวะ
แทรกซ้้อนและโรคอื่่�นนอกเหนืือจากโรคความดันโลหิิต
สููง หากพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของประสิิทธิิภาพใน
การดููแลระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มที่่�ดููแล
แบบปกติิ จะเป็็นการสนัับสนุุนนโยบายที่่�นำระบบการ
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แพทย์์ทางไกลมาเป็็นทางเลืือกในการดููแลผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งมีี
ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึงึบริกิารทางการแพทย์์ ช่่วยลดภาระ
ทางการเงิินจากการเดิินทาง ลดอััตราการหลบหนีีของผู้้�
ต้้องขััง และลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการทาง 
การแพทย์์สำหรัับผู้้�ต้้องขััง

วัสดุและวิธีการ 

การศึกึษานี้้�เป็็นรูปูแบบการสุ่่�มตัวัอย่่างเปรียีบเทียีบแบบ
เปิิดเผย (non-blinded randomized controlled trial) 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยต้้องขัังที่่�เรืือนจำอำเภอนาทวีี จัังหวััดสงขลา 
ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวช-
ระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย ซึ่่�งมีีระยะ
เวลาศึึกษาเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2566-สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดสงขลา (หมายเลขจริิยธรรม 36/2566) ผู้้�เข้้าร่่วม
ที่่�มีีสิิทธิ์์�เข้้าร่่วมการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ต้้องขัังที่่�เรืือนจำอำเภอ
นาทวีี จัังหวััดสงขลา

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 อายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะความดัันโลหิิตสููงปฐม-

ภููมิิจากแพทย์์ 
เกณฑ์์การคััดออก
1.	 ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับข้้อมููลรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการ

ศึึกษาโดยแพทย์์ (ผู้้�วิิจััย) หรืือพยาบาลในเรืือนจำ และได้้
ให้้ความยินยอมโดยการลงนามในเอกสารยิินยอมการเข้้า
ร่่วมการศึึกษา ก่่อนการเข้้าร่่วมการศึึกษา	 ผู้้�เข้้าร่่วมได้้
รัับการสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มไปยัังกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบการ
แพทย์์ทางไกล หรืือกลุ่่�มการดููแลตามปกติิ โดยใช้้การสุ่่�ม
แบบบล็็อกที่่�สร้้างโดยคอมพิิวเตอร์์ permuted block 
size 413,14 การสุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ
บล็็อก (permuted block randomization) โดยกำหนด
ขนาดบล็็อกคงที่่�จำนวน 4 ราย แต่่ละบล็็อกประกอบด้้วย
สััดส่่วนการจััดสรรที่่�เท่่ากััน (2:2) ระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา
แพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มรัักษาแบบปกติิ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
โดยจััดลำดัับรหััสประจำตััวให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ความ

ยิินยอมตามลำดัับ และจัับคู่่�กัับลำดัับการสุ่่�มที่่�ได้้กำหนด
ไว้้ล่่วงหน้้า กระบวนการนี้้�ดำเนิินการซ้้ำจำนวน 27 บล็็อก 
รวมทั้้�งสิ้้�น 108 การจััดสรร (กลุ่่�มละ 54 ราย) ทั้้�งนี้้� ลำดัับ
การสุ่่�มได้้ถููกสร้างขึ้้�นอย่่างเป็็นอิิสระและไม่่มีีการจััดเรีียง
ลำดัับใหม่่เพื่่�อรัักษาการปกปิิดการจััดสรรกลุ่่�ม  การสุ่่�ม
ลำดัับถููกสร้้างโดยผู้้�วิิจััยหลััก เนื่่�องจากลัักษณะของการ
ให้้รููปแบบการรัักษา ไม่่สามารถปิิดบัังตััวผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�
ให้้บริิการได้้ แต่่ผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ถููกปกปิิดข้้อมููลในการ
จััดสรรกลุ่่�มการคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ดำเนิินการโดย
ใช้้สูตูรของ Shein-Chung Chow เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ย
สองกลุ่่�มอิสิระ15,16 โดยกำหนดระดัับนัยัสำคัญั (α) ที่่� 0.05 
และกำลัังทางสถิิติิ (1-β) ที่่� ร้้อยละ 80 คาดการณ์์อััตรา
ผลการออกจากการศึึกษา (dropout rate) ที่่�ร้้อยละ 10 
และการบัันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�อาจไม่่สมบููรณ์์ 
ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการจึึงถููกกำหนดให้้เป็็น 54 คนต่่อ
กลุ่่�ม รวมทั้้�งสิ้้�น 108 คน ผู้้�เข้้าร่่วมจะถููกการเก็็บข้้อมููล
เบื้้�องต้้นและข้้อมููลการรัักษาทั่่�วไปก่่อนเริ่่�มการรัักษา รวม
ถึึงข้้อมููลเพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (body 
mass index, BMI)17 โรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ความดัันโลหิิตก่่อน
เริ่่�มการแทรกแซง ความดัันโลหิิตที่่�เป็็นเป้้าหมายก่่อนการ
รัักษา และปริิมาณยาต้้านความดัันโลหิิต (ตามขนาดยาที่่�
กำหนดโดยองค์์การอนามััยโลก (defined daily dose, 
DDD)18 ขณะให้้การรัักษาในแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งนััดติิดตามทุุก 
2 เดืือน จนครบ 6 เดืือนโดยไม่่มีีการสลัับวิิธีีเข้้ารัับการ
รัักษาข้้ามกลุ่่�ม และให้้การรัักษาตามมาตรฐานการรัักษา
โรคความดันโลหิิตสููงอิิงตามแนวทางรัักษาโรคความดัน
โลหิิตสููง ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พ.ศ. 256219 และทำการ
เก็็บข้้อมููลในแต่่ละครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ คืือ ความดััน
โลหิติขณะรักัษา  เป้้าหมายการควบคุุมความดันัโลหิติขณะ
รักัษา ยารักัษาความดันัโลหิติขณะรัักษาและจำนวนขนาด
ของยา (DDD) ขณะรัักษา, จำนวนการปรึึกษาปััญหาอื่่�น
นอกเหนืือจากโรคเรื้้�อรััง โดยการข้้อมูลูต่่าง ๆ จะถูกูบันัทึกึ
เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในโปรแกรม JHCIS, ส่่วนการ
ตรวจในกลุ่่�มการรัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล ใช้้เครื่่�องคอม-
พิิวเตอร์์และโปรแกรมหมอรู้้�จักคุุณเพื่่�อการโทรผ่่านการ
สื่่�อสารแบบภาพและเสีียงติิดต่่อกัับแพทย์์ผู้้�ตรวจ

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิได้้ดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม R 
รุ่่�น 4.4.1 ตััวแปรเชิิงพรรณนา (categorical variables) 
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จะแสดงผลในรููปแบบตารางและเปอร์์เซ็็นต์์ ขณะที่่�ข้้อมููล
เชิิงปริิมาณ (continuous data) จะแสดงผลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
(mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
และช่่วงระหว่่างควอไทล์์ (inter-quartile range) การ
เปรียีบเทีียบระหว่่างสองกลุ่่�มดำเนินิการโดยใช้้การทดสอบ 
t-test อิิสระ (independent T-test) ผลลััพธ์์การควบคุุม
ความดัันโลหิิตถููกวิิเคราะห์์โดยการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรัักษาผ่่านการแพทย์์ทางไกล กัับกลุ่่�มการดููแลตาม
ปกติ ิ โดยใช้้สมการการถดถอยเชิงิเส้้นหลายตัวัแปร (mul-
tiple linear regression) ร่่วมกับัสมการการประเมิินทั่่�วไป 
(generalized estimating equations, GEE)

ผลการศึกษา  

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 108 คน ถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 
54 คน มีีผู้้�หลุุดออกจากการศึึกษาเนื่่�องจากพ้้นโทษจำคุุก
ทั้้�งหมด 9 คน จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาผ่่านระบบการ
แพทย์์ทางไกล จำนวน 5 คน และจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
รัักษาแบบปกติิ จำนวน 4 คน ดัังแสดงในรููปที่่� 1 กลุ่่�ม
ประชากรทั้้�งหมด เป็็นเพศชาย 90 คน เพศหญิิง 18 คน 
อายุุเฉลี่่�ย 48 (IQR = 41,52.2) ปีี มีดีัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 25.2 
(SD = 4) กก./ม.² มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวาน 13 คน โรค
ไขมัันในโลหิิตสููง 49 คน ไตวายเรื้้�อรัังระยะสาม 1 คน มีี

ระดัับความดันัโลหิติซิิสโตลิกิ (systolic blood pressure) 
ก่่อนเริ่่�มรัักษาเฉลี่่�ย 133.5 (IQR = 127,140) มิิลลิิเมตร
ปรอท และระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (diastolic 
blood pressure) ก่่อนเริ่่�มรัักษาเฉลี่่�ย 84 (IQR = 77,93) 
มิิลลิิเมตรปรอท จำนวนคนที่่�มีีความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มการ
ศึึกษาอยู่่�ในระดัับเป้้าหมายมีี 24 คน จำนวนยาเฉลี่่�ยก่่อน
เริ่่�มทำการศึึกษา (DDD) คืือ 1.95 (SD = 1.54) 

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษาในกลุ่่�ม
รัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มดููแลแบบปกติิ มีีความ
ดัันซิิสโตลิิกคืือ 136 (SD = 12.7) และ 130 (SD = 10.5) 
ตามลำดับั  ความดันโลหิติไดแอสโตลิิกคืือ 88 (SD = 12.0) 
และ 81.8 (SD = 9.36) ตามลำดัับ  ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
ความแตกต่่างของระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ
ระดัับความดัันไดแอสโตลิิกก่่อนการรัักษาระหว่่างกลุ่่�ม
คืือ 5.6 (95%CI: 1.09, 9.97) p = 0.015 และ 6.2 (95%CI: 
2.12, 10.32) p = 0.003 ตามลำดัับ

ความแตกต่่างของระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกขณะ
รัักษาระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลาที่่� 2, 4 และ 6 เดืือน 
คืือ  -0.2 (95%CI : -4.93 , 4.56) p=0.938 , 4.3 (95%CI: 
0.21 , 8.47) p = 0.039 , 0.8 (95%CI: -3.68 , 5.38) p 
= 0.711 ตามลำดัับ  ความแตกต่่างของระดัับความดันัโลหิติ
ไดแอสโตลิิกขณะรัักษาระหว่่างกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลาที่่� 
2, 4 และ 6 เดืือน คืือ  2.5 (95%CI: -0.91 , 5.95) p = 
0.149, 3.3 (95%CI: -0.33, 6.90) p = 0.075, 3.1 (95%CI: 
-0.17, 6.50) p =0.063  ตามลำดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 2

รูปที่ 1. แผนผังการคัดเข้า การแบ่งกลุ่ม และจำ�นวนที่หลุดออกจากการศึกษา
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด  
(N = 108)

กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ผ่าน ระบบการแพทย์

ทางไกล (n =54)

กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบปกติ  

(n =54)

p-value

เพศชาย
เพศหญิง
อายุ (Median IQR)
ดัชนีมวลกาย (Mean)
ภาวะโภชนาการ (Nutrition status)
Underweight (BMI  < 18.5)

Normal (BMI 18.5-22.9)
Overweight (BMI 23-24.9)
Pre - Obese (BMI 25-29.9)
Obese (BMI > 30)

จำ�นวนโรคเบาหวาน
จำ�นวนโรคไขมันโลหิตสูง
ความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนเริ่มการศึกษา

Median IQR
Mean

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกก่อนเริ่มการศึกษา
Median IQR
Mean

จำ�นวนคนที่มีความดันโลหิตก่อนเริ่มการ
ศึกษาอยู่ในระดับเป้าหมาย
จำ�นวนยาก่อนเริ่มการศึกษา (defined daily 
dose) (Mean)

90 (83.3)
18 (16.7)

48 (41, 52.2)
25.2 (4)

1 (0.9)
36 (33.3)
21 (19.4)
34 (31.5)
16 (14.8)
13 (12.0)
49 (45.4)

133.5 (127, 140)
133 (11.9)

84 (77,93)
84.9 (11.1)
24 (22.2)

1.95 (1.54)

43 (79.6)
11 (20.4)

46 ( 40, 4.8)
25.4 (4)

0 (0.0)
17 (31.5)
13 (24.1)
14 (25.9)
10 (18.5)
8 (14.8)
28 (51.9)

136 (131, 142)
136 (12.7)

87.5 (77,95)
88 (12.0)
11 (20.4)

1.98 (1.46)

47 (87.0)
7 (13.0)

48 (41, 54)
24.9 (4.1)

1 (1.9)
19 (35.2)
8 (14.8)
20 (37)
6 (11.1)
5 (9.3)

21 (38.9)

130.5 (126,137)
130 (10.5)

82.5 (73.25,84)
81.8 (9.36)
13 (24.1)

1.92 (1.62)

0.302

0.353
0.517
4.360

0.375
0.176
0.015

0.003

0.643

0.713

รูปที่ 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิต SBP และ DBP ในแต่ละช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม telemedicine และ 
usual care

กลุ่่�มรักัษาผ่่านแพทย์์ทางไกล ลดระดับัความดันัซิสโต- 
ลิิกได้้มากกว่่ากลุ่่�มดููแลแบบปกติิ ในแต่่ละช่่วงเวลาคืือ 
-2.10 (95%CI: -4.39, 0.19), p = 0.072, กลุ่่�มรัักษาผ่่าน

แพทย์์ทางไกล ลดระดัับความดัันไดแอสโตลิิกได้้มากกว่่า
กลุ่่�มดููแลแบบปกติิ ในแต่่ละช่่วงเวลาคืือ -4.01 (95%CI: 
-7.08 , -0.95), p = 0.010 ค่่าปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) 
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ตารางที่ 2. จำ�นวนผู้ที่มีระดับความดันโลหิตเป้าหมาย,จำ�นวนครั้งที่ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและ
จำ�นวนครั้งที่ผู้ป่วยปรึกษาอาการอื่นนอกเหนือโรคเรื้อรัง

จำ�นวนผู้ที่มีความดันโลหิต
เป้าหมาย

ทั้งหมด
(ร้อยละ)

กลุ่มที่ได้รับการรักษาผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล

(ร้อยละ)

กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบปกติ

(ร้อยละ)

p-value

ก่อนเริ่มการศึกษา
ช่วงเวลาที่ 1
ช่วงเวลาที่ 2
ช่วงเวลาที่ 3
ภาวะแทรกซ้อน
จำ�นวนการปรึกษาโรคอื่น

24 (22.2)
33 (30.6)
12 (22.6)
22 (44.9)
16 (14.8)
36 (33.3)

11 (20.4)
17 (31.5)
22 (41.5)
25 (50.0)
10 (18.5)
14 (25.9)

13 (24.1)
16 (29.6)
34 (32.1)
47 (47.5)
6 (11.1)
22 (40.7)

0.643
0.835
0.037
0.611
0.279
0.102

รูปที่ 3. การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงของ SBP และ DBP ในตลอดช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม telemedicine และ 
usual care โดยการใช้รูปแบบสมการการถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปรร่วมกับสมการการประเมินทั่วไป (ทultiple linear regression 
with GEE)

ระหว่่างกลุ่่�มรัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มดููแลแบบ
ปกติิต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความดัันซิิสโตลิิกและ
ความดัันไดแอสโตลิิกตลอดช่่วงเวลาไม่่แตกต่่างกัันโดยมีี
ค่่าเท่่ากัับ 1.16 (95%CI: -0.58, 2.90), p = 0.193  และ  
0.96 (95%CI: -0.35, 2.27), p = 0.151 ตามลำดัับ ดััง
แสดงในรููปที่่� 3

จำนวนผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตหลััง 6 เดืือน ระหว่่าง
กลุ่่�มรัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกล และดููแลแบบปกติิ มีีผู้้�ที่่�มีี
ความดัันเป้้าหมายคืือ 22 คน และ 25 คน (p = 0.611)  
จำนวนครั้้�งที่่�พบภาวะแทรกซ้้อน คืือ 10 ครั้้�งและ 6 ครั้้�ง 
(p = 0.279) มีีจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยปรึึกษาอาการอื่่�นนอก
เหนืือโรคเรื้้�อรััง คืือ 14 ครั้้�งและ 22 ครั้้�ง (p = 0.102 ) ดััง
ตารางที่่� 2

วิจารณ์  

ผลการศึึกษาพบว่่าลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมในการศึึกษา
โดยรวมค่่อนข้้างคล้้ายกััน ยกเว้้นความแตกต่่างที่่�มีีนััย
สำคััญในระดัับความดัันโลหิิตเบื้้�องต้้น โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การดููแลด้้วยการแพทย์์ทางไกล มีีระดัับความดัันโลหิิตสููง
กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มการดููแลตามปกติิ ความแตกต่่างนี้้�
อาจเกิิดจากขนาดตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็กในประชากรที่่�
ศึึกษา เพื่่�อจััดการกัับข้้อจำกััดเหล่่านี้้� โดยเฉพาะความไม่่
เท่่ากันัของข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ทำการแก้้ไขข้้อจำกัดั
ด้้วยการใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี multiple linear 
regression with GEE ซึ่่�งคำนึงึถึงึโครงสร้างความสัมัพันัธ์
ของการวััดซ้้ำ โดยแบบจำลองทางสถิิติิได้้รวมการปรัับ
ตััวแปรร่่วมที่่�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในกรอบการวิิเคราะห์์ ซึ่่�ง
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ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการประมาณค่่าผลของการ
รัักษาและลดผลกระทบจากความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ก่่อนการทดลอง ข้้อมููลความแตกต่่างของความดัันโลหิิต
ซิิสโตลิิก (SBP) ระหว่่างระดัับความดัันโลหิิตเบื้้�องต้้นและ
หลัังการติิดตามผลที่่� 2 เดืือน มีีการลดลงที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม
รัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกลเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มดููแลตามปกติิ 
ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความดันโลหิิตที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�มรักษา
ผ่่านแพทย์์ทางไกล ในระดัับเบื้้�องต้้น และในช่่วงท้้ายของ
ระยะเวลาการติิดตามผล ผู้้�ป่่วยในทั้้�งสองกลุ่่�มสามารถลด
ระดัับความดัันโลหิิตได้้ในระดัับที่่�เทีียบเคีียงกััน ไม่่มีี
ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญในระดัับความดันโลหิิตที่่�ลด
ลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระดัับความดันโลหิิตก่่อนเริ่่�มการ
ศึึกษาหรืือระดัับความดันโลหิิตที่่�ตรวจพบในแต่่ละช่่วง
การติิดตามผล นอกจากนี้้� ยัังไม่่พบปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการ
เบี่่�ยงเบนในผลลััพธ์์ เช่่น จำนวนยาลดความดัันโลหิิตที่่�ใช้้ 
หรืือความถี่่�ในการเยี่่�ยมพบแพทย์์ ผลลััพธ์์นี้้�ไม่่สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Margolis et al. ซึ่่�งพบว่่าการใช้้วิิธีี
รัักษาผ่่านแพทย์์ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการดููแล
ตามปกติิในการลดความดัันโลหิิต ความแตกต่่างนี้้�อาจ
เกิิดจากการที่่�การศึึกษานี้้�มีีบทบาทของเภสััชกรในการ
ตรวจสอบความดันโลหิิตอย่่างสม่่ำเสมอซึ่่�งนำไปสู่่�ผลลััพธ์์
ที่่�แตกต่่าง

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความดันโลหิิตเป้้าหมาย 
จำนวนภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตรวจพบ และการปรึกึษาปััญหา
ที่่�นอกเหนืือจากโรคเรื้้�อรัังนั้้�นคล้้ายคลึึงกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม 
ดัังนั้้�น การแพทย์์ทางไกลจึึงพิิจารณาได้้ว่่าเทีียบเท่่ากัับ
การดููแลตามปกติิในแง่่ของการลดความดัันโลหิิต การ
ตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา และความสามารถ
ในการดูแูลอาการและภาวะอื่่�น ๆ จากการศึกึษานี้้�สามารถ
สรุุปได้้ว่่า การแพทย์์ทางไกลเป็็นทางเลืือกการรัักษาที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ Wang et al.20

การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ การดำเนิิน
การวิิจััยในเรืือนจำเพีียงแห่่งเดีียวส่่งผลให้้การนำผลการ
ศึกึษาไปใช้้อ้้างอิงิมีข้ี้อจำกัดั และกลุ่่�มประชากรขาดความ
หลากหลาย การคำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิงจากการ
ศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งพบขนาดของผลลััพธ์์ (effect size) 
ที่่�มากกว่่าที่่�พบในการศึึกษานี้้� ส่่งผลให้้อััตราการเข้้าร่่วม

การวิิจััยต่่ำกว่่าที่่�คาดการณ์์ไว้้ และจำเป็็นต้้องขยายระยะ
เวลาการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย นอกจากนี้้� การศึึกษายััง
ประสบปััญหาการสููญหายของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอัันเนื่่�องมา
จากการพ้้นโทษตามกำหนด ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดที่่�หลีีกเลี่่�ยง
ไม่่ได้้ในการวิิจััยในเรืือนจำ เนื่่�องจากการคงอยู่่�ของผู้้�เข้้า
ร่่วมวิจััยขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุมของ
การวิิจััยทั่่�วไป เพื่่�อจััดการกัับข้้อจำกััดเหล่่านี้้� โดยเฉพาะ
ความไม่่เท่่ากัันของข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการแก้้ไข
ข้้อจำกััดด้้วยการใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี multiple 
linear regression with GEE ซึ่่�งคำนึึงถึึงโครงสร้้างความ
สัมัพันัธ์ของการวัดัซ้้ำ โดยแบบจำลองทางสถิติิไิด้้รวมการ
ปรับัตััวแปรร่่วมที่่�เป็็นข้้อมููลพ้ื้�นฐานในกรอบการวิิเคราะห์์ 
ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการประมาณค่่าผลของการ
รัักษาและลดผลกระทบจากความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ก่่อนการทดลอง

สรุป  

การศึึกษานี้้�ได้้ผลลััพธ์์ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการ
เปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ต้องขัังที่่�ได้้รัับการ
รัักษาผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับการ
รัักษาปกติิ พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพดีีไม่่ต่่างจากการดููแล
แบบปกติ ิ รวมทั้้�งการค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา
และคลอบคลุุมการให้้คำปรึึกษาอาการหรืือโรคอื่่�น ๆ ได้้
เทีียบเคียีงกันั ดังันั้้�นการใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลจึงึเป็็น
ตััวเลืือกในการช่่วยจััดตั้้�งระบบการให้้บริิการทางการ
แพทย์์ในโรคความดันโลหิิตสููงในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังของ
ประเทศไทย เพื่่�อลดภาระเจ้้าหน้้าที่่� ช่่วยลดภาระทางการ
เงิินจากการเดิินทาง และลดความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึง
บริิการทางการแพทย์์

Highlight

1.	 ระบบการแพทย์์ทางไกลควบคุุมความดันโลหิิตใน
ผู้้�ต้้องขัังได้้ไม่่ด้้อยกว่่าการดููแลแบบปกติิ

2.	 การดููแลผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลให้้การ
ปรึึกษาและดููแลภาวะแทรกซ้้อนได้้ไม่่แตกต่่างจากการ
ดููแลแบบปกติิ



ผลการดููแลผู้้�ต้้องขัังโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการแพทย์์ทางไกล
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3.	 ระบบการแพทย์์ทางไกลช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการ
ดููแลโรคเรื้้�อรัังและลดความเหลื่่�อมล้้ำทางการแพทย์์ในผู้้�
ต้้องขััง
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความแม่่นยำของ 14 ข้้อคำถาม สำหรัับคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุ
ไทยในระดัับปฐมภููมิิ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันมีีการแนะนำให้้ใช้้เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม
สำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) แต่่ไม่่พบข้้อมููลของคุุณสมบััติิ
ของเคร่ื่�องมืือดัังกล่่าว การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาคุุณสมบัตัิเิรื่่�องความแม่่นยำ ระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการประเมิิน และอิิทธิิพลของปััจจััยพื้้�นฐานผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่เพศ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษาที่่�มีีผลต่่อความถููกต้้องของการทำนายของเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม 

รููปแบบวิิจััย: Cross sectional study, diagnostic test

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 320 คน ทำแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เครื่่�อง
มืือ 14 ข้้อคำถาม แบบทดสอบประสาทจิิตวิิทยา เพื่่�อหาคุุณสมบััติิของ 14 ข้้อคำถาม โดย
เปรียีบเทียีบกับการวิินิจิฉัยัมาตรฐานทางคลินิิกิ The fifth edition of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)

ผลการศึึกษา: เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม มีีค่่าความไวร้้อยละ 31.5 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 
83.6 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ AuROC เท่่ากัับ 0.58 ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการประเมิิน 4 นาทีี 6 
วิินาทีี ระดัับการศึึกษาน้้อยมีีอิิทธิิพลต่่อความถููกต้้องของการทำนาย เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมคืือ
คะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือคะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีีข้้อ 1 และ 
11 ข้้อใดข้้อหนึ่่�งมีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป

สรุุป: 14 ข้้อคำถาม มีีความไวและความจำเพาะค่่อนข้้างน้้อย สำหรัับการใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ
คััดกรองอาจจะต้้องทบทวนวิิธีีการนำมาใช้้งานและศึึกษาคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้มีีความแม่่นยำและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด
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The Diagnostic Accuracy of the 14-Question for a Dementia 
Screening Tool for Thai Elderly in Primary Care Setting 
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Department of Urban Medicine, Faculty of Medicine, Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, 
Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: The 14-question tool is recommended as a Thai dementia 
screening tool for the elderly populations in the community by public 
health volunteers.  However, no information was identified about the 
tool’s diagnostic properties. To study the accuracy, time required to 
complete the tool, and factors associated with the accuracy of the 14 
questions

Design: Cross-sectional Study of a Diagnostic Test

Methods: Three hundred and twenty elderly patients aged 60 years and 
over were evaluated for general characteristic information, 14 questions, 
functional assessment, neuropsychological evaluation, and standard 
clinical diagnosis.  The DSM-5 diagnostic test was used as the gold 
standard to classify the elderly patients into normal, minor neurocogni-
tive disorder, and major neurocognitive disorder.  

Results: The sensitivity of the 14-question screening tool was 31.5%, the 
specificity was 83.6 and the AuROC was 0.58. The average assessment 
duration was four minutes and six seconds.  Low-level education inter-
fered with the accuracy of the tool. The new cut-point criteria for the tool, 
with more accuracy, is a total score of more than 20 or less than 20. 
Patients were given more than two points in questions 1 and 11.

Conclusions: 14-question tool has low accuracy for use as a dementia 
screening tool. The tool should be further reviewed for its method of use 
in further studies. 

Keywords: screening tool, primary care setting, dementia, elderly
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บทนำ�

ปััจจุบุันัโรคสมองเสื่่�อม ยังัไม่่มีวิีิธีกีารรักัษาให้้หายขาด 
แต่่สามารถชะลอความรุุนแรง และเพิ่่�มคุุณภาพของชีีวิิต
ได้้ หากได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น1, 2 ปััจจัยัเสี่่�ยง
การเกิิดโรค  และวิินิิจฉััยโรคให้้ได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี การวิินิิจฉััยโรคที่่�
เป็็นมาตรฐาน (gold standard) ในปััจจุุบััน คืือการ
วินิิจิฉัยัจากการประเมินิทางคลินิิกิตาม The fifth edition 
of the Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-5)3 ร่่วมกัับการส่่งตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมในบางรายเพื่่�อแยกโรคและหรืือหา
สาเหตุของโรคสมองเส่ื่�อมที่่�รัักษาได้้เพื่่�อช่่วยในการ
วางแผนการรัักษาต่่อไป ตามสถิิติิพบว่่าในผู้้�ป่่วยสมอง
เสื่่�อมมีีเพีียงร้้อยละ 20-50 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย4 ผู้้�ป่่วย
หลายคนได้้รัับการวิินิิจฉััยเม่ื่�ออยู่่�ในภาวะสมองเส่ื่�อม
ระยะท้้ายซ่ึ่�งเป็็นระยะที่่�ได้้รับัประโยชน์น้้อยจากการรัักษา1 
เหตุุผลอาจเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากกระบวนการค้้นหาและ
วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมมัักเริ่่�มต้้นจากผู้้�ป่่วยมีี
อาการทางปริิชานปััญญาหรืือพฤติิกรรมผิิดปกติิจนผู้้�ป่่วย
หรืือญาติิสัังเกตได้้ชััดแล้้วจึึงเข้้ามารัับบริิการตรวจวิินิิจฉััย
ในโรงพยาบาลด้้วยตนเอง ร่่วมกัับการตรวจทางประสาท
จิติวิทิยาเป็็นการทดสอบที่่�ต้้องใช้้บุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�
ผ่่านการอบรมซึ่่�งมีีปริิมาณจำกััด การใช้้แบบประเมิิน
เบื้้�องต้้นเพ่ื่�อสามารถให้้การคััดกรองประชากรในชุุมชน
จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งทางที่่�จะช่่วยให้้ค้้นหาผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่ระยะแรกได้้มากขึ้้�น5 

หลักัเกณฑ์์ในการพิจิารณาเลืือกแบบประเมินิคัดักรอง
เบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในชุุมชน British Psychological Society 
(BPS)6 ได้้กำหนดเกณฑ์์การเลืือกเคร่ื่�องมืือคัดักรองที่่�เหมาะ
สม โดยมีีข้้อพิิจารณาในการเลืือกดัังนี้้� 1) การนำไปปฏิิบััติิ
ได้้ (practicality) คืือ เวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเครื่่�องมืือคััด
กรองเพื่่�อให้้คุ้้�นเคยก่่อนนำไปใช้้จริิง ราคาเครื่่�องมืือและ
เครื่่�องมืือมีีอยู่่�พร้้อมใช้้งาน 2) ความเป็็นไปได้้ (feasibili-
ty) พิิจารณาจากผู้้�ป่่วยยอมรัับ แพทย์์ยอมรัับ ใช้้งานง่่าย 
ระบบการคิิดคะแนนง่่าย แปลผลง่่ายโดยบุุคคลทั่่�วไป7 
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการประเมิินเหมาะสมในผู้้�สููงอายุุคืือ
ระหว่่าง 5-10 นาทีี 3) การนำไปประยุุกต์์ใช้้ (range of 

applicability) พิจิารณาจากสามารถใช้้ได้้กับัทุกุกลุ่่�มอายุุ8  
ทุุกระดัับการศึึกษา ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านภาษา วััฒนธรรม
และใช้้ได้้กัับโรคสมองเส่ื่�อมทุุกกลุ่่�ม9 4) คุุณสมบััติิทาง
จิิตวิิทยา (psychometric properties) พิิจารณาจาก
ความตรง ความเที่่�ยง ความจำเพาะและความไว 

สถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อ
ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ
สมาคมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมแห่่งประเทศไทยและคณะ
แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
ได้้พััฒนารููปแบบระบบบริการการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม
เชิิงรุุกในชุุมชน10 คืือแนะนำให้้ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปรัับ
การคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมโดยคนในครอบครััวหรืือ
อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ด้้วย 14 ข้้อคำถาม หาก
ไม่่ผลเป็็นลบถืือว่่าจััดเป็็นกลุ่่�มปกติิ ให้้เข้้ารัับการคััดกรอง
ประจำปีี ส่่งเสริิมสุขุภาพและรัักษาโรคร่่วม หากให้้ผลบวก 
จะจััดในกลุ่่�มอาจจะผิิดปกติิให้้ส่่งบุุคลากรทางการแพทย์์
เพื่่�อรัับการประเมิินต่่อไป ซึ่่�งแนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับ
กระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีการวางระบบการคััดกรองผู้้�สููง
อายุุในชุุมชนโดย อสม.11, 12  

เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามนี้้�แปลจากบทความใน The 
British Medical Association Family Doctor Guide13  
โดยชาญกัญัญา ตันัติลิีปิีิกร นักัจิติวิทิยาคลินิิกิ สถาบัันวิจัิัย
และพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััย
มหิิดลและแพทย์์หญิิงโสภา เกริิกไกรกุุล หน่่วยประสาท
วิิทยา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์กรุุงเทพฯ และวชิิรพยาบาล 
ประกอบด้้วย 14 คำถาม ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพ
ของสมรรถภาพสมองในชีีวิิตประจำวััน (everyday cog-
nition performance) ตััวอย่่างคำถามเช่่น ความถี่่�ที่่�คุุณ
หาของใช้้ในบ้้านไม่่พบ ความถี่่�ที่่�จำสถานที่่�ที่่�เคยไปบ่อย ๆ 
ไม่่ได้้ การตอบคำถามเป็็นการให้้คะแนนตามความถี่่�ที่่�
เกิิดขึ้้�นของเหตุุการณ์์ในแต่่ละคำถามตั้้�งแต่่ 1-4 คะแนน 
ผู้้�ตอบแบบประเมิินเป็็นผู้้�ป่่วยเอง หรืือญาติิผู้้�ดููแล ถ้้าได้้
คะแนนรวมมากกว่่า 30 หรืือคะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 30 แต่่มีีข้้อ 6, 9, 11, 13 หรืือ 14 ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง มีี
ระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป จััดเป็็นกลุ่่�ม
อาจจะผิิดปกติิจะถููกส่่งต่่อเพื่่�อคััดแยกโรคต่่อไป แบบคััด
กรอง 14 ข้้อคำถาม เป็็นแบบประเมิินที่่�แนะนำให้้ใช้้คััด
กรองผู้้�สููงอายุุเบื้้�องต้้นในชุุมชนตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ
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ของส่่วนกลางซึ่่�งนิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายในหลายพื้้�นที่่�
ของประเทศไทยแต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาความแม่่นยำ ข้้อ
จำกััดด้้านอายุุ เพศและการศึึกษาของผู้้�รัับการประเมิินที่่�
อาจมีีอิิทธิิพลต่่อผลความถููกต้้องของการทำนายของแบบ
คััดกรองและระยะเวลาเฉลี่่�ยในการใช้้แบบคััดกรอง 14 
ข้้อคำถามในการประเมิิน งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาเพื่่�อ
ตรวจสอบคุุณสมบััติิเพิ่่�มเติิมของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ
คำถามตามหลัักเกณฑ์์ในการพิิจารณาเลืือกแบบประเมิิน
คััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในชุุมชน6 อัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ
ระบบการคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะสมรรถภาพสมองพร่่อง
ในระดัับปฐมภููมิิต่่อไป  

วัตถุประสงค์
วััตถุุประสงค์์หลััก
1.	 เพื่่�อตรวจสอบความแม่่นยำของแบบคััดกรอง 14 

ข้้อคำถาม เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยมาตรฐาน (DSM-5) 
2.	ห าจุุดตััดคะแนนของแบบคััดกรองที่่�เหมาะสม 
วััตถุุประสงค์์รอง
1.	ห าระยะเวลาเฉลี่่�ยในการทำแบบประเมินิของผู้้�ป่วย 
2.	ห าปััจจััยพื้้�นฐานของอาสาสมััครที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผล

ความถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง 

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิจิัยั cross sectional study, diagnostic 
test ได้้รับัการพิจิารณาจริยิธรรมการวิิจัยั จากคณะกรรม-

การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์วชิิร-
พยาบาลและคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน
กรุุงเทพมหานคร ประชากรเป้้าหมายคืือผู้้�มีีอายุุ 60 ปีี 
ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ามารับับริกิารที่่�แผนกตรวจโรคผู้้�ป่วยนอก คลิินิกิ
เวชศาสตร์์ชุุมชนฯ โรงพยาบาลราชพิิพััฒน์์ และแผนก
ตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว วชิิร-
พยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2563 เป็็นต้้นไป ใช้้สููตร
คำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับการประมาณค่่าความไว 
(estimate a sensitivity)14 โดยกำหนดค่่าความชุุกของ
โรคสมองเสื่่�อมในประชากรผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเป็็นร้้อย
ละ 12.315  ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นจำนวน 320 คน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิิจััย เริ่่�มจากเตรีียมทีีมสหวิิชาชีีพ แพทย์์ พยาบาล 

นัักจิิตวิิทยา อาสาสมััคร ได้้รัับการชี้้�แจงลำดัับการคััด
กรอง วิินิิจฉััย และวิิธีีการบัันทึึกข้้อมููล เริ่่�มการเก็็บข้้อมููล
และดำเนิินการทางคลิินิิกด้้วยการประกาศเชิิญชวนอาสา 
สมััครผู้้�สููงอายุุ ด้้วยเครื่่�องขยายเสีียงในระหว่่างผู้้�สููงอายุุ
นั่่�งรอหน้้าห้้องตรวจโรค โดยผู้้�ประกาศเชิิญชวนเป็็นเจ้้า
หน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับการอบรมจากคณะผู้้�วิิจััยในการให้้ข้้อมููล
การวิิจััยแก่่อาสาสมััคร เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือประชากรผู้้�
มีอีายุ ุ 60 ปีี ขึ้้�นไป สามารถส่ื่�อสารให้้ข้้อมููลได้้อย่่างครบ
ถ้้วนและเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความสมัคัรใจ ผู้้�ที่่�สนใจเข้้า
ร่่วมวิจััยจะมีีเจ้้าหน้าที่่�พยาบาลเข้้าไปทำแบบประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS) หากมีีอาการทางจิิตที่่่��ได้้รัับการรัักษาอยู่่�

รูปที่ 1. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง_14Q
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หรืือมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าจาก TGDS 15 ข้้อ ได้้คะแนน
มากกว่่า 5 คะแนนขึ้้�นไปจะไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ 
สำหรับผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์เจ้้าหน้าที่่�ขอคำยิินยอมจากอาสา
สมััครเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเข้้าสู่่�งานวิิจััย

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปและแบบคััดกรองสมรรถภาพความจำ 14 
คำถาม คััดกรองโดยอาสาสมััครที่่�ผ่่านการอบรมโดยคณะ
ผู้้�วิิจััย แบบประเมิิน ADL และ IADL แบบประเมิิน Thai 
Mental State Examination (TMSE) และแบบประเมิิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เก็็บข้้อมููล
โดยพยาบาล โดย MoCA ทำเฉพาะในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้
ผลลบจากแบบประเมิิน TMSE โดยผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการ
เสื่่�อมถอยลดลงของปริิชานปััญญา ไม่่มีีประวััติิการทำ
กิิจวััตรประจำวัันและความสามารถในการทำงานลดลง
และผลแบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยา (TMSE และ 
MoCA) ทั้้�งสองเป็็นผลลบจะถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มปกติิ ในกรณีี
ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิปริิชานปััญญาและประวััติิการทำกิิจวััตร
ประจำวัันหรืือความสามารถในการทำงานลดลง หรืือผล
แบบทดสอบทางประสาทจิิตวิิทยาเป็็นผลบวกอย่่างใด
อย่่างหนึ่่�งจะถููกส่่งต่่อพบแพทย์์เฉพาะทางเพ่ื่�อวิินิิจฉััย
ภาวะสมองเสื่่�อมต่่อตามเกณฑ์์ DSM-5 โดยอายุุรแพทย์์
สาขาเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุหรืือจิิตแพทย์์  ซึ่่�งอาสาสมััครจะ
ได้้รัับการตรวจทั้้�งหมดภายในนััดหมายเดีียวกััน หรืือหาก
ต้้องแยกนัดัหมายการพบแพทย์์จะนััด 2 สัปัดาห์์ หรืือห่่าง
ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์ (รููปที่่� 1)

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลความแม่่นยำของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ

คำถาม เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยมาตรฐานและ จุุดตััด
คะแนนของแบบคััดกรองที่่�เหมาะสม ใช้้การวิิเคราะห์์ re-
ceiver operating characteristic (ROC) และการ
คำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (area under curve, AUC) โดย
พิิจารณาเลืือกจุุดตััดคะแนนจาก Youden’s index ช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ข้้อมููลลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำ
ตััว รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููล

เชิิงปริมาณได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการคััดกรอง
รายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่า
พิสิัยัควอไทล์์  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม Stata 
version 13.0  โดยกำหนดนัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 320 ราย ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 69.10) มีีอายุุเฉลี่่�ย 71.05 ปีี 
สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 52.20) ระดัับการศึึกษาประถม
ศึึกษา (ร้้อยละ 57.50) เดิิมประกอบอาชีีพงานด้้านธุุรกิิจ
และงานทั่่�วไป (ร้้อยละ 53.80) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว 
(ร้้อยละ 85.60) โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก 
ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรคไขมััน
ในเลืือดสููง

ปัจจัยที่มีผลต่อความถูกต้องของการทำ�นายของแบบ
คัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลคะแนนแบบคััด
กรอง 14 ข้้อคำถาม วิิเคราะห์์ปััจจััยอายุุและเพศด้้วย 
Wilcoxon Mann-Whitney test และ Pearson chi 
square ตามลำดัับ พบว่่า อายุุและเพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับความถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ
คำถาม และวิเิคราะห์์ปััจจัยัระดับัการศึกึษาด้้วย Fisher’s 
exact พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับความถููก
ต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม

เนื่่�องจากระดัับการศึึกษา เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลต่่อ
ความถููกต้้องของการทำนายของแบบคัดกรอง จึึงได้้
วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าระดัับการศึึกษาที่่�มีีผลต่่อการ
ทำนายของแบบคััดกรองถููกต้้อง เมื่่�อพิิจารณาผลต่่างของ
ค่่าสััดส่่วนร้้อยละของความถููกต้้องของการทำนายของ
แบบคััดกรอง พบว่่า กลุ่่�มประชากรไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
และประถมศึึกษามีีผลต่่างของค่่าสััดส่่วนในการทำนาย
ของแบบคัดกรองผิิดมากกว่่าค่่าสััดส่่วนในการทำนาย
ของแบบคััดกรองถููกต้้อง ร้้อยละ 2.62 และ 12.07 ตาม
ลำดัับ และพิิจารณาผลต่่างค่่าสััดส่่วนร้้อยละของความ
ถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรองพบว่่าการศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษา ปริิญญาตรีี และสููงกว่่าปริิญญาตรีี 
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มีีผลต่่างของค่่าสััดส่่วนในการทำนายของแบบคัด
กรองถููกต้้องมากกว่่าค่่าสััดส่่วนในการทำนายของแบบ
คััดกรองผิิด ร้้อยละ 3.73, 10.00 และ 2.22 ตามลำดัับ 
จึึงวิิเคราะห์์ได้้ว่่าระดัับการศึึกษามีีผลต่่อความถููกต้้อง
ของการทำนายของแบบคััดกรอง โดยระดัับการศึึกษาชั้้�น
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มของการทำนายผลของแบบ
คััดกรองถููกต้้อง ข้้อมููลดัังตารางที่่� 2 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการทำ�แบบคัดกรอง
ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ในการทำแบบ

ประเมิินคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม โดยเริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่ช่่วง
อธิิบายกลุ่่�มตัวอย่่างถึึงวิิธีีการให้้คะแนนเหตุการณ์์ตาม
ความถี่่�ที่่�เกิิดขึ้้�น จนตอบคำถามเสร็็จสิ้้�น โดนเฉลี่่�ยเป็็น
เวลา 4 นาที ี6 วินิาที ีตัวัอย่่างที่่�ใช้้เวลาน้้อยที่่�สุดุคืือ 1 นาทีี 
26 วิินาทีี และใช้้เวลามากที่่�สุุดคืือ 17 นาทีี (standard 
deviation 2.04)

ความแม่นยำ�ของแบบคัดกรอง
การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 

major neurocognitive disorder ตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััยทางคลิินิิก DSM-5 จำนวน 55 คน (ร้้อยละ 17.20) 
เป็็น minor neurocognitive disorder จำนวน 113 คน 
(ร้้อยละ 35.30) และไม่่มีี neurocognitive disorder 
จำนวน 152 คน (ร้้อยละ 47.50) (ตารางที่่� 3)

การศึึกษาความแม่่นยำตามเกณฑ์์ของ 14 ข้้อคำถาม
คืือได้้คะแนนรวมมากกว่่า 30 หรืือคะแนนรวมน้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 30 แต่่มีีข้้อ 6, 9, 11, 13 หรืือ 14 ข้้อใดข้้อ
หนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป พบว่่ามีี
พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ TFI (AuROC) เท่่ากัับ 0.58 ค่่าความไว  
ร้้อยละ 31.5 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 83.6 
ค่่าความแม่่นยำ (accuracy) ร้้อยละ 57.55  ค่่าพยากรณ์์
ของผลบวก (positive predictive value) ร้้อยละ 67.9 
ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative predictive value) ร้้อยละ 
52.50 และสามารถทำนายโอกาสน่่าจะเป็็นโรค (posi-
tive likelihood ratio) 1.92 เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อ
ผลทดสอบเป็็นบวก

ตารางที่ 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน  
(ร้อยละ)

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ (ปี)

60-69
70-79
80-89
มากกว่า 89

สถานภาพ
โสด
สมรส
หม้าย
แยกกันอยู่/หย่าร้าง

อาชีพ
วิชาชีพเฉพาะทาง
งานที่ใช้ทักษะเฉพาะ
งานเกษตรกรรม/กสิกรรม
งานด้านธุรกิจ/งานทั่วไป
งานราชการ/รัฐวิสาหกิจ
แม่บ้าน (ดูแลบ้าน/คนในครอบครัว)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้ทำ�งาน/อยู่บ้านเฉย ๆ
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

221 (69.10)
99 (30.90)

164 (51.20)
98 (30.60)
54 (16.90)
4 (1.30)

38 (11.90)
167 (52.20)
59 (18.40)
56 (17.50)

18 (5.60)
41 (12.80)
13 (4.10)

172 (53.80)
30 (9.40)
36 (11.20)

10 (3.10)
9 (2.80)

184 (57.50)
73 (22.80)
16 (5.00)
34 (10.60)
4 (1.30)

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี
มี
เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
สมอง
หัวใจ
มะเร็ง
จิตเวช

46 (14.40)
274 (85.60)
114 (35.60)
217 (67.80)
143 (44.70)
15 (4.70)
24 (7.50)
10 (3.10)
4 (1.30)

(Mean 71.05, S.D. 7.78, Min 60, Max 93)
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ตารางที่ 2. ปัจจัยอายุ เพศ และระดับการศึกษาที่มีผลต่อความถูกต้องของการทำ�นายของแบบ
คัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม วิเคราะห์โดย Wilcoxon Mann-Whitney test หรือ Pearson chi 
square หรือ Fisher’s exact

ปัจจัยพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
Truepredict

p-value
True False

อายุ
เพศ, จำ�นวน (ร้อยละ)

ชาย
หญิง

ระดับการศึกษา, จำ�นวน (ร้อยละ)
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

69 (64-75)

63 (35.00)
117 (65.00)

3 (1.67)
94 (52.22)
44 (24.44)
8 (4.44)

27 (15.00)
4 (2.22)

69.5 (65-79)

36 (25.71)
104 (74.29)

6 (4.29)
90 (64.29)
29 (20.71)
8 (5.71)
7 (5.00)
0 (0.00)

0.202

0.075

0.007

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบจำ�นวนการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม (major neurocognitive disor-
der) หรือภาวะสมรรถภาพสมองพร่องเล็กน้อย (minor neurocognitive disorder) กับจำ�นวน
กลุ่มปกติ ระหว่างการวินิจฉัยทางคลินิกโดยอายุรแพทย์สาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุหรือจิตแพทย์ 
และแบบคัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม

14 ข้อคำ�ถาม

DSM-5

TotalAbnormal  
(major neurocognitive disorder or 
minor neurocognitive disorder)

Normal

Positive
Negative
Total

53
115
168

25
127
152

78
242
320

จุดตัดที่เหมาะสม
หากใช้้เกณฑ์์ผลคะแนนรวมของแบบคััดกรอง 14 ข้้อ

คำถาม พบว่าจุดุตัดัคะแนนที่่�เหมาะสมคืือมากกว่่าเท่่ากัับ 
21 คะแนน มีีความแม่่นยำในการแยกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ผิิด
ปกติิ (major Neurocognitive disorder and minor 
neurocognitive disorder) จากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุปกติิ มี ีarea 
under the ROC curve (AUC) เท่่ากัับ 0.61 [95%CI 
0.56-0.67] มีีค่่าความไว เท่่ากัับร้้อยละ 57.7 และความ
จำเพาะ เท่่ากัับร้้อยละ 65.1 (ตารางที่่� 4) 

หากใช้้เกณฑ์์พิิจารณารายข้้อย่่อยที่่�เป็็นบวก (ข้้อย่่อย
ที่่�เป็็นบวก คืือ ข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างให้้คะแนนความถี่่�ของ

การเกิดิเหตุการณ์์ในแบบคัดักรองแต่่ละข้้อย่่อยเป็็น 3 หรืือ 
4) วิิเคราะห์์โดยใช้้ Pearson chi square and Fisher’s 
exact พบว่่าข้้อที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยผิิดปกติิ 
(เป็็นภาวะสมองเสื่่�อมหรืือภาวะสมรรถภาพสมองบก-
พร่่อง) ให้้เป็็นบวกมากกว่่ากลุ่่�มปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ คืือข้้อที่่� 1 (p = 0.004), 2 (p = 0.045), 3 (p = 
0.007), 10 (p = 0.03),11 (p = 0.001) และ 13 (p = 
0.048) (ตารางที่่� 5)

เมื่่�อพิิจารณาที่่�ผลต่่างของค่่าสััดส่่วนร้้อยละของกลุ่่�ม
ผิิดปกติิและกลุ่่�มปกติิที่่�ให้้ผลบวกในข้้อย่่อย พบว่่าข้้อที่่�มีี
ผลต่่างมากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรกคืือข้้อ 11 (ผลต่่างร้้อยละ 
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ตารางที่ 4. ค่าความแม่นยำ�ของแต่ละจุดตัดคะแนนของแบบคัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม

Cutpoint Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Correctly 
Classified (%)

LR+ LR-

≥ 14
≥ 15
≥ 16
≥ 17
≥ 18
≥ 19
≥ 20
≥ 21
≥ 22
≥ 23
≥ 24
≥ 25
≥ 26
≥ 27
≥ 28
≥ 29
≥ 30

100.00
 82.14
 77.98
 75.00
 67.86
 64.88
 61.90
 57.74
 52.98
 42.86
 38.10
 32.74
 29.17
 25.60
 22.02
 19.05
 14.29

0.00  
26.32 
35.53 
44.08 
49.34 
52.63 
59.21 
65.13 
69.08 
76.97 
79.61 
84.21 
86.18 
88.16 
89.47 
92.76 
94.08 

52.50  
55.63 
57.81
60.31
59.06
59.06
60.62
61.25
60.63
59.06
57.81
57.19
56.25
55.31
54.06
54.06
52.19

1.0000
1.1148 
1.2094
1.3412
1.3395
1.3697
1.5177
1.6559
1.7133
1.8612
1.8679
2.0734
2.1111
2.1614
2.0923
2.6320
2.4127

0.6786
0.6199
0.5672
0.6514
0.6673
0.6434
0.6489
0.6807
0.7424
0.7776
0.7987
0.8219
0.8440
0.8715
0.8727
0.9111

≥ 31 
≥ 32 
≥ 33 
≥ 34 
≥ 36 
≥ 37 
≥ 38 
≥ 44 

11.31 
9.52  
8.33  
5.36  
3.57  
2.38  
1.19  
0.60  

95.39  
96.71 
97.37 
98.68 
99.34 
99.34 
100.00  
100.00  

51.25 
50.94  
50.62  
49.69  
49.06  
48.44  
48.12  
47.81  

2.4558
2.8952
3.1667
4.0714
5.4286
3.6191

0.9297
0.9355
0.9414
0.9590
0.9707
0.9827
0.9881
0.9940

13.54) ลำดัับสองคืือข้้อ 1 (ผลต่่างร้้อยละ 13.38) และ
ลำดัับสามคืือข้้อ 3 (ผลต่่างร้้อยละ 10.02) 

หากเลืือกข้้อ 1 และ 11 ซึ่่�งเป็็นข้้อที่่�มีีค่่าขนาดของผล 
(effect size) ใกล้้เคียีงกันัและค่่าแตกต่่างจากลำดับัที่่�สาม 
มาเป็็นข้้อย่่อยที่่�เหมาะสมในการนำมาใช้้ในการคััดกรอง
ตามเกณฑ์์ข้้อย่่อยที่่�เป็็นบวก เมื่่�อนำมาพิิจารณาร่่วมกัับ
จุดุตัดัคะแนนรวมที่่�เหมาะสมคืือมากกว่่าเท่่ากับั 21 คะแนน 
เมื่่�อวิเิคราะห์์ความแม่่นยำของแบบคัดักรอง 14 ข้้อคำถาม
ตามเกณฑ์์คะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือคะแนน
รวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีีข้้อ 1 และ 11 ข้้อใดข้้อ
หนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป จะได้้
ค่่าความไว ร้้อยละ 60.7  ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 61.2  
พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ AuROC เท่่ากัับ 0.61 ค่่าพยากรณ์์ของผล

บวก (positive predictive value) ร้้อยละ 63.4 ค่่า
พยากรณ์์ผลลบ (negative predictive value) ร้้อยละ 
58.5 และสามารถทำนายโอกาสน่่าจะเป็็นโรค (positive 
likelihood ratio) 1.56 เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อผล
ทดสอบเป็็นบวก 

 

วิจารณ์

เมื่่�อพิิจารณาเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามตามเกณฑ์์
คุุณสมบััติิที่่�เหมาะสมของเครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้
ในชุุมชน13 พบว่่าเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถาม เป็็นเครื่่�องมืือที่่�
พร้้อมใช้้งาน ไม่่มีีค่่าลิิขสิิทธิ์์� ผู้้�ให้้การประเมิินใช้้เวลา
ทำความเข้้าใจเคร่ื่�องมืือก่่อนนำไปใช้้ไม่่มาก ระบบคิิด
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คะแนนง่่าย ใช้้งานและแปลผลได้้โดยบุุคคลทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่
บุุคลากรทางการแพทย์์ งานวิิจััยนี้้�จึึงได้้ศึึกษาคุุณสมบััติิ
ตามเกณฑ์์เคร่ื่�องมืือคัดักรองที่่�เหมาะสมข้้ออ่ื่�น ๆ เพิ่่�มเติมิ 
ในเรื่่�องผลการศึึกษาความแม่่นยำของแบบคััดกรองตาม
เกณฑ์์เดิิมคืือคะแนนรวมมากกว่่า 30 หรืือคะแนนรวม
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 แต่่มีีข้้อ 6, 9, 11, 13 หรืือ 14 
ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�น
ไป พบว่่ามีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AuROC) เท่่ากัับ 0.58 ค่่าความ
ไวร้้อยละ 31.5 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 83.6 ถืือว่่ามีี
ความไวค่่อนข้้างต่่ำสำหรัับการนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััด
กรอง จึึงได้้วิิเคราะห์์หาจุุดตััดคะแนนที่่�เหมาะสมเพิ่่�ม
เติิม พบว่่าความแม่่นยำของแบบคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม
ตามเกณฑ์์ใหม่คืือคะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือ
คะแนนรวมน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีข้ี้อ 1 และ 11 ข้้อ
ใดข้้อหนึ่่�ง มีีระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป มีี
ค่่าความไว ร้้อยละ 60.70 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 61.20 
พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ เท่่ากัับ 0.61 เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์จุุดตััดเดิิม
จะพบว่่ามีีความไวเพิ่่�มขึ้้�นในขณะที่่�มีีความจำเพาะลดลง

ความแม่่นยำของ 14 ข้้อคำถามที่่�ค่่อนข้้างต่่ำนี้้� อาจ
เกิิดจาก 14 ข้้อคำถามเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สอบถามเกี่่�ยวข้้อง
กัับการประเมิินความสามารถของสมองของตนเองใน
ชีีวิิตประจำวััน (everyday cognition performance) 
ผลคะแนนที่่�ผู้้�สููงอายุุตอบจึงขึ้้�นกัับการรัับรู้�ประสิิทธิิภาพ
สมองของตนเองในแต่่ละบุุคคล (self-reported per-
ception of performance)  จากการศึึกษางานวิิจััย
เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพสมองของตนเอง โดยการ
เปรีียบเทีียบในกลุ่่�มปกติิกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม พบว่่า
ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีการรัับรู้�ประสิิทธิิภาพของตนเองคล้้าย
กัับกลุ่่�มปกติิ16 กล่่าวคืือกลุ่่�มสมองเสื่่�อมไม่่รัับรู้้�ว่่าตนมีี
ประสิิทธิิภาพสมองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป นอกจากนี้้�ยัังมีีงาน
วิิจััยที่่�ให้้ผลการศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและผู้้�ป่่วยที่่�มีี
สมรรถภาพสมองพร่่องเล็็กน้้อยจะมีีการรัับรู้�น้้อยลงถึึง
สมรรถภาพสมองที่่�ลดลงของตนเอง (subjective cogni-
tive decline, SCD)17,18  ซึ่่�งการรัับรู้้�ที่่�น้้อยลงนี้้�อาจเกิิด
ขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยสมรรถภาพสมองพร่่องเล็็กน้้อยได้้ตั้้�งแต่่ใน
ระยะต้้น ๆ ของของโรค19 ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงอาจทำให้้ผลของ
การประเมิิน 14 ข้้อคำถามเกิิดผลลบลวงได้้ (false neg-
ative) เป็็นผลทำให้้ความไวของเครื่่�องมืือลดลง ในขณะ

ตารางที่ 5. ความสามารถในการแยกกลุ่มปกติและกลุ่มผิดปกติ 
(Major Neurocognitive Disorder or Minor Neurocogni-
tive Disorder) ของแต่ละข้อย่อยในแบบคัดกรอง 14 ข้อคำ�ถาม 
วิเคราะห์โดย Pearson chi square หรือ Fisher’s exact

14 ข้อคำ�ถาม

DSM 5

p-valueAbnormal  
n (%)

Normal  
n (%)

ข้อ 1 
Negative
Positive

ข้อ 2  
Negative
Positive

ข้อ 3
Negative
Positive

ข้อ 4  
Negative
Positive

ข้อ 5  
Negative
Positive

ข้อ 6  
Negative
Positive

ข้อ 7  
Negative
Positive

ข้อ 8  
Negative
Positive

119 (70.83)
49 (29.17)

137 (81.55)
31 (18.45)

139 (82.74)
29 (17.26)

126 (75.00)
42 (25.00)

156 (92.86)
12 (7.14)

156 (92.86)
12 (7.14)

157 (93.45)
11 (6.55)

155 (92.26)
13 (7.74)

128 (84.21)
24 (15.79)

136 (89.47)
16 (10.53)

141 (92.76)
11 (7.24)

126 (82.89)
26 (17.11)

138 (90.79)
14 (9.21)

145 (95.39)
7 (4.61)

146 (96.05)
6 (3.95)

140 (92.11)
12 (7.89)

0.004

0.045

0.007

0.085

0.499

0.337

0.300

0.958

ข้อ 9
Negative
Positive

ข้อ 10
Negative
Positive

ข้อ 11
Negative
Positive

ข้อ 12
Negative
Positive

ข้อ 13
Negative
Positive

ข้อ 14
Negative
Positive

159 (94.64)
9 (5.36)

154 (91.67)
14 (8.33)

132 (78.57)
36 (21.43)

163 (97.02)
5 (2.98)

155 (92.26)
13 (7.74)

154 (91.67)
14 (8.33)

150 (98.68)
2 (1.32)

148 (97.37)
4 (2.63)

140 (92.11)
12 (7.89)

146 (96.05)
6 (3.95)

148 (97.37)
4 (2.63)

141 (92.76)
11 (7.24)

0.065

0.030

0.001

0.634

0.048

0.715
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เดีียวกัันมีีการศึึกษาที่่�นำผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�สึึกว่่าตนมีี
ประสิิทธิิภาพสมองลดลงมาวิินิิจฉััยโรคหาความผิิดปกติิ
ของสมรรถภาพสมองจริิงด้้วยเกณฑ์์ทางคลิินิิกร่่วมกัับ 
neuropsychological test พบว่่ามีีถึึงร้้อยละ 47.00 ที่่�
วิินิิจฉััยแล้้วพบว่่ามีีปริิชานปััญญาปกติิ20 จึึงเป็็นไปได้้ว่่า 
หากใช้้การรัับรู้�ความสามารถสมองของตนเองมาเป็็น
เกณฑ์์อาจทำให้้เกิิดผลบวกลวงได้้เช่่นกััน ซึ่่�งส่่งผลให้้
ความจำเพาะของเครื่่�องมืือลดลง

อย่่างไรก็็ตาม self-perception of cognitive per-
formance มีีประโยชน์์ในแง่่ของการคาดการณ์์การเกิิด
โรคได้้ โดยมีีงานวิิจััยพบว่่าคนที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าประสิิทธิิภาพ
สมองของตนเองลดลงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคสมอง
เสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์มากขึ้้�นในอนาคต21 สอดคล้้องกัับ
การศึกึษาในประเทศเกาหลีทีี่่�ศึกึษา subjective memory 
complaint (SMCs) กัับ objective cognitive deficit 
ในผู้้�สููงอายุุปกติิ 181 คน พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี SMCs มีี ob-
jective cognitive deficit ในด้้านภาษา ความจำและมิติิิ
สัมัพันัธ์์มากกว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มี ีSMCs อย่่างมีนัีัยสำคัญั22 ซึ่่�ง
อาจอธิิบายได้้จากในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีภาวะสมรรถภาพ
สมองบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment, 
MCI) จะสามารถตรวจพบความผิิดปกติิของสมองได้้จาก 
neuropsychological test แต่่เนื่่�องจากพยาธิิสภาพ
ของโรคสมองเสื่่�อมชนิดอััลไซเมอร์์มีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป จึึงอาจมีีระยะที่่�เรีียกว่่า Pre-MCI 
ซึ่่�งเป็็นระยะที่่� ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงความสามารถของสมอง
ตนเองที่่�ลดลง แต่่ยัังไม่่พบความผิิดปกติิจากการทำแบบ
ทดสอบด้้านจิิตประสาท ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าในระยะ Pre-MCI นี้้� 
SCD มีีความไวมากกว่่า neuropsychological test23 ดััง
นั้้�นการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ทำ 14 ข้้อคำถาม ไปในอนาคตว่่า
มีีแนวโน้้มการเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมและภาวะสมรรถภาพ
สมองบกพร่่องอย่่างไร จะทำให้้ทราบความสามารถของ
แบบคััดกรองและใช้้ประโยชน์์ได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�มีีงาน
วิิจััยเปรีียบเทีียบความแม่่นยำของข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�อยู่่�ใกล้้
ชิิดผู้้�ป่วยกับข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินด้้วยตัวผู้้�ป่วยเอง
พบว่าข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ใกล้้ชิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
วิินิิจฉััยโรคสมองเส่ื่�อมและภาวะสมรรถภาพสมอง
บกพร่่องมากกว่่า24,25 ดัังนั้้�นหากศึึกษาความแม่่นยำของ

แบบคััดกรอง 14 ข้้อคำถาม โดยให้้ผู้้�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�
ประเมิินอาจทำให้้ความแม่่นยำของเครื่่�องมืือมากขึ้้�น

การศึึกษาระยะเวลาในการทำแบบคััดกรองของผู้้�ป่่วย
หนึ่่�งราย ใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ยคืือ 4 นาทีี 6 วิินาทีี ถืือว่่าเป็็น
ระยะเวลาที่่�เหมาะสมตามเกณฑ์์สำหรับการคััดกรอง
เบื้้�องต้้นในชุุมชน ที่่�ไม่่ทำให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าในผู้้�สููง
อายุุอัันจะนำไปสู่่�ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ7

สำหรับเรื่่�องปััจจััยพื้้�นฐานของอาสาสมััครที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อความถููกต้้องของการทำนายของแบบคััดกรอง พบว่่า
เพศและอายุุไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อผลความถููกต้้องของการ
ทำนายของแบบคััดกรอง สอดคล้้องกัับเกณฑ์์การเลืือก
เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�เหมาะสม คืือต้้องประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับ
ทุกุเพศทุกุอายุุ6,8,9 ในขณะที่่�ปััจจัยัระดับัการศึกึษามีอีิทิธิพิล
ต่่อความถููกต้้องของการทำนายของแบบคัดกรองอย่่างมีี
นััยสำคััญ โดยพบว่่าระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป
มีีแนวโน้้มของการทำนายผลของแบบคััดกรองถููกต้้อง
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือและระดัับประถมศึึกษา 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าคนที่่�มีีระดัับการศึึกษา
สููงจะมีีความสัมพัันธ์์ของการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพสมองของ
ตนเองกัับประสิิทธิิภาพสมองจริิงจากการทำแบบทดสอบ
ปริิชานปััญญาอย่่างมีีนััยสำคััญ26

จุุดเด่่นของการศึึกษาเป็็นการเปรียบเทีียบเคร่ื่�องมืือ
คัดักรองกัับเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัทางคลินิิกิตามเกณฑ์์ DSM 5 
ทำให้้ได้้ผลความแม่่นยำของเคร่ื่�องมืือเทียีบกับัการวินิิจิฉัยั 
Gold standard ระยะห่่างของการตอบเครื่่�องมืือ 14 ข้้อ
คำถามกับการรัับการวิินิิจฉััยโรคทำในวัันเดีียวหรืือห่่าง
กัันไม่่เกิิน 2-4 สััปดาห์์ ผลการประเมิินจากแบบคััดกรอง
และการวิินิิจฉััยจึึงน่่าจะไม่่คลาดเคลื่่�อนจากปััจจััยของ
การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน ข้้อจำกััดของการ
ศึกึษา เครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามนี้้�ถููกแนะนำให้้ใช้้โดยบุคุคล
ทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์สำหรัับการประเมิิน
ระดัับปฐมภููมิแิละในชุมุชน ในงานวิิจัยันี้้�เครื่่�องมืือ 14 ข้้อ
คำถามถููกเก็็บข้้อมููลโดยบุคคลทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากร
ทางการแพทย์์แต่่เป็็นบริบทในโรงพยาบาลเน่ื่�องจากข้้อ
จำกััดในด้้านความต่่อเน่ื่�องในการส่่งผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรค
ต่่อ หากได้้ศึึกษาในบริิบทชุุมชนจริิงอาจให้้ผลการศึึกษา
ที่่�ตรงตามบริิบทการนำไปใช้้มากขึ้้�น
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หลัังจากพิิจารณาเครื่่�องมืือ 14 ข้้อคำถามตามเกณฑ์์ที่่�
เหมาะสมของเครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�ใช้้ในชุุมชน 
พบว่่า 14 ข้้อคำถามเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณสมบััติิดีีตาม
เกณฑ์์ในระดัับหนึ่่�ง เมื่่�อศึึกษาคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ข้้อ
อื่่�นๆเพิ่่�มเติิม พบว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เวลาในการประเมิิน
ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายเฉลี่่�ย 4 นาทีี 6 วิินาทีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเวลาที่่�
เหมาะสม สามารถใช้้ได้้กัับทุุกเพศและทุุกอายุุ เนื่่�องจาก
เพศและอายุุไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความถููกต้้องของการทำนาย
ของเครื่่�องมืือ แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านการศึึกษาพบว่่า
ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มของการ
ทำนายผลของแบบคััดกรองถููกต้้องมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้
เรีียนหนัังสืือและระดัับประถมศึึกษา สำหรัับคุุณสมบััติิ
ด้้านความแม่่นยำพบว่ามีีความไวและความจำเพาะค่่อน
ข้้างน้้อย เมื่่�อวิิเคราะห์์หาจุุดตััดที่่�เหมาะสม ได้้เกณฑ์์ใน
การแยกกลุ่่�มปกติิกัับกลุ่่�มที่่�อาจจะผิิดปกติิใหม่่คืือ
คะแนนรวมมากกว่่า 20 คะแนน หรืือคะแนนรวมน้้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 แต่่มีีข้้อ 1 และ 11 ข้้อใดข้้อหนึ่่�งมีี
ระดัับคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขึ้้�นไป พบว่่ามีีความ
ไวและความจำเพาะเท่่ากัับร้้อยละ 60.70 และ 61.20 
ตามลำดัับ ดัังนั้้�นหากจะนำ 14 ข้้อคำถามมาใช้้เป็็นเครื่่�อง
มืือสำหรัับการคััดกรอง อาจจะต้้องทบทวนวิิธีีการนำมา
ใช้้งานและศึึกษาคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม เพื่่�อ
ปรัับให้้ผลที่่�ได้้จากการคััดกรองมีีความแม่่นยำและเกิิด
ประโยชน์์สููงสุุด

Highlight

1. 	 แบบคััดกรอง 14 ข้้อมีีความไวต่่ำ ร้้อยละ 31.5 
และความจำเพาะ ร้้อยละ 83.6 (AuROC 0.58) 

2.	 ใช้้เวลาประเมิินเฉลี่่�ยเพีียง 4 นาทีี 6 วิินาทีี เหมาะ
กัับการใช้้ในชุุมชน 

3. 	 ระดัับการศึึกษาน้้อยมีีผลให้้ความถููกต้้องของการ
ทำนายลดลง 

4. 	 เกณฑ์์ใหม่่ที่่�เหมาะสมคืือคะแนนรวมมากกว่่า 20 
คะแนน หรืือมีีข้้อ 1 และ 11 ข้้อใดข้้อหนึ่่�งมีีระดัับคะแนน
มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 3 ขึ้้�นไป เพิ่่�มความไวเป็็นร้้อยละ 60.7

5. 	 เครื่่�องมืือจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงและศึึกษาคุุณสมบััติิ
เพิ่่�มก่่อนใช้้คััดกรองเชิิงนโยบาย
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย ตำบลเนิินหอม 
อำเภอเมืือง จัังหวััดปราจีีนบุุรีี 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การจัดัการดูแูลผู้้�สูงูอายุอุย่่างครอบคลุมุเป็็นนโยบายสำคัญัเชิงิรุกุของกระทรวงสาธารณ- 
สุุข การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย จัังหวััดปราจีีนบุุรีี

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ 193 คนจาก 8 หมู่่�บ้้าน สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย และ
จัดัสรรสััดส่่วนกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีีเทีียบบัญัญัตัิไิตรยางศ์์ ดำเนินิการสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่ายด้้วย
วิิธีีจัับสลากรายชื่่�อแบบไม่่ใส่่คืืน เครื่่�องมืือคืือแบบสอบถาม (IOC=0.67–1.00, α = 0.896) 
วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิติเิชิงิอนุมุาน ไคสแควร์์ การทดสอบของฟิิชเชอร์์ และ
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

ผลการศึึกษา: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 
40.42) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.05) ได้้แก่่ โรคประจำตััว ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดย
ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน
ระดัับน้้อย (r = 0.163 และ r = 0.156 ตามลำดัับ)

สรุุป: ควรจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวเพื่่�อเสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีและ
สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุนช่่วยเหลืือด้้านการเดิินทางและข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ
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Factors Associated with Healthcare Access Among the  
Elderly at Ban Huai Kasian Noi Sub-District Health  
Promoting Hospital Noen Hom Sub-District Mueang  
District, Prachin Buri Province 
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Natha Methabutsayathon, Ph.D. (Public Health)

Graduate School, Western University, Pathum Thani Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Comprehensive elderly care is a key proactive policy of the 
Ministry of Public Health. This study aimed to examine factors associ-
ated with healthcare accessibility among the elderly in the service area 
of Ban Huai Kasian Noi Health Promoting Hospital, Prachin Buri Province.

Design:  A cross-sectional Survey

Methods: The sample consisted of 193 elderly individuals from eight 
villages, selected through simple random sampling with proportional al-
location. Simple random sampling was then conducted using a lottery 
method without replacement. The research instrument was a question-
naire (IOC = 0.67–1.00, α = 0.896). Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, including the chi-square test, Fisher’s 
exact test, and Pearson’s correlation coefficient.

Results: Healthcare accessibility among the elderly was at a moderate 
level (40.42%). Factors significantly associated with healthcare acces-
sibility (p < 0.05) were chronic diseases, attitudes toward health servic-
es, and social support. Both attitudes toward health services and social 
support showed low-level positive correlations (r = 0.163 and r = 0.156, 
respectively). 

Conclusions: Proactive interventions should be implemented for elderly 
groups with chronic diseases to foster positive attitudes. Additionally, 
establishing support networks to assist with transportation and health 
information is essential to enhance healthcare accessibility 

Keywords: healthcare access, attitudes toward healthcare services, social 
support, elderly
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บทนำ�

ปััจจุุบัันสัังคมโลกและประเทศไทยได้้เข้้าสู่่� “สัังคมสููง
วัยัอย่่างสมบูรูณ์์” (aged society)1 ส่่งผลให้้ความต้้องการ
บริิการสุุขภาพมีีความซัับซ้้อนและต่่อเนื่่�องมากขึ้้�นตาม
ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี และแผนพััฒนาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
(พ.ศ. 2566–2570) กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมุ่่�งเน้้นการ
ยกระดัับ “ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ” โดยมีีโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็็นกลไกหลัักในการดููแล
เชิิงรุุก เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในถิ่่�นที่่�อยู่่�เดิิม
อย่่างยั่่�งยืืน2 

จัังหวััดปราจีีนบุุรีีมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 19.73 
ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ และมีีผู้้�สููงอายุุตกเกณฑ์์
ดััชนีีความยากจนหลายมิิติิกว่่า 4,000 คน และมีีกลุ่่�มที่่�
ต้้องอยู่่�ลำพัังหรืือดููแลกัันเองสููงถึึง 15,000 คน2 ส่่วน
พื้้�นที่่�ในเขตรับัผิดิชอบของ รพ.สต. บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย ซึ่่�ง
เป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท จากข้้อมููลสถิิติิปีี 2567 ผู้้�สููง
อายุุเข้้ามาใช้้บริิการที่่� รพ.สต. เพีียงร้้อยละ 19.64 ซึ่่�งเป็็น
สััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับจำนวนผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่�จำนวน 754 คน4 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอุุปสรรคในการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�

จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิิด An-
dersen’s Behavioral Model5 พบว่่าการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยนำ เช่่น ทััศนคติิ ปััจจััยเอื้้�อ เช่่น 
แรงสนัับสนุนทางสัังคม และปััจจััยความต้้องการ เช่่น 
โรคประจำตัวั จากงานวิจิัยัของอาจรีีย์ เชิดิชูู6 ศึึกษาวิิจััย
เรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อำเภอบาง 
ปะอิิน จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ผลการศึึกษาพบว่่า
ปจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ คืือ 
อายุุ เพศ ศาสนา การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน โรค
ประจำตััว การได้้รัับการดููแลจากบุุคลากรทางสาธารณสุุข
เมื่่�อเจ็็บป่่วย และการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ด้้านสุุขภาพ 
อย่่างไรก็ต็าม งานวิจิัยัส่วนใหญ่มักัศึกึษาในภาพรวมระดัับ
เขตสุุขภาพหรืือโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ แต่่ยัังขาดข้้อมููล
เชิิงลึึกในระดัับปฐมภููมิิที่่�มีีบริิบทเฉพาะถิ่่�น โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�ที่่�โครงสร้้างครอบครััวเปลี่่�ยนแปลงไปจนผู้้�สููงอายุุ
ต้้องพึ่่�งพาตนเองมากขึ้้�น

ผู้้�วิิจััยจึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้า
ถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รพ.สต. บ้้านห้้วยเกษีียร
น้้อย ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�จะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงอุุปสรรคและปััจจััยที่่�
ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนา
แนวทางการดำเนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้อง
กับันโยบายสาธารณสุขุของประเทศ โดยเฉพาะในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุให้้สามารถใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพในชุุมชนของ
ตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่วนบุุคคล 

ทัศันคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนับสนุนทางสัังคม
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง โดยดำเนิิน

การรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 10 ตุุลาคม – 31 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2568

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย โครงการวิิจััยนี้้�
ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น เม่ื่�อวัันที่่� 1 
ตุุลาคม พ.ศ. 2568 (รหััสโครงการ HE-WTU 2568 – 
0116 และเอกสารรัับรองเลขที่่� WTU 2568 – 0116) ได้้
ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย ดัังนี้้�

1.	 การขอความยิินยอม ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�น
ตอนการศึึกษา และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้อาสาสมััครทราบ
อย่่างครบถ้้วน โดยอาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ
สมััครใจ และมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา
โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ

2.	 การรักัษาความลับั ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลจะถูกูเก็บ็เป็็น
ความลัับและนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมทางวิิชาการ
เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกัันมิิให้้เกิิดผลกระทบหรืือความเสีียหาย
ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง



การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

44		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(1):41-50.

3. 	 การจัดัการข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัจะดำเนินิการทำลายข้้อมูลู
ด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสมเมื่่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการวิิจััย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 

รพ.สต. บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย จากทะเบีียนราษฎรของปีี 
2568 จำนวน 754 คน

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณขนาดตามสููตรของ Daniel (2010)7 กำหนด

ค่่า p = 0.82 (อ้้างอิิงจากการศึกึษาของ สมชาย นันัทวัฒั-
นากรณ์์8 พบการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพผู้้�สูงูอายุใุนระดับัมาก
ร้้อยละ 82.7) ได้้ขนาดตัวัอย่่าง 175 คน และสำรองข้้อมููล
ร้้อยละ 10 รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 193 คน

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายโดยจััด 
สรรสัดัส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างตามรายหมู่่�บ้้าน (8 หมู่่�บ้้าน) และ
สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีจัับสลากรายชื่่�อแบบไม่่ใส่่คืืน
จนครบจำนวน

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เกณฑ์์การคัดัเข้้า ผู้้�สูงูอายุสุัญัชาติไิทย อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป 

อาศััยในพื้้�นที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี อ่่าน หรืือฟััง เข้้าใจภาษา
ไทย สื่่�อสารได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงจนไม่่
สามารถให้้ข้้อมููลได้้ ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ หรืือขอถอนตััว
ระหว่่างการศึึกษา

การจััดการข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
ข้้อมููลหน้้างานทัันทีีที่่�ได้้รัับแบบสอบถามคืืน ทำให้้ข้้อมููล
สมบูรูณ์์ ดำเนิินการบันัทึกึข้้อมูลูและทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิิดทฤษฎีี แบ่่งออก
เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือน โรคประจำตััว สิิทธิิการรัักษาพยาบาล และระยะ

เวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� จำนวน 8 ข้้อ
ส่่วนที่่� 2 ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ พััฒนาตาม

กรอบแนวคิิดของ Triandis9 จำนวน 15 ข้้อ
ส่่วนที่่� 3 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม พััฒนาตามกรอบ

แนวคิิดของ House10 จำนวน 15 ข้้อ
ส่่วนที่่� 4 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ พััฒนาตามกรอบ

แนวคิดิของ Penchansky and Thomas11 จำนวน 20 ข้้อ
เครื่่�องมืือวิิจััยส่่วนที่่� 2-4 เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดัับของ Likert Scale12 (5 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 1 = 
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) โดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom13 ในการ
จััดระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับมาก (ร้้อยละ 
80 ขึ้้�นไป) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60.00-79.99) และ
ระดัับน้้อย (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (validity and reli-
ability)

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี IOC ระหว่่าง 0.67-1.00

ความเชื่่�อมั่่�น ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� รพ.สต.
บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อยที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคในภาพรวมเท่่ากัับ 0.896 
โดยด้้านทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ = 0.753 ด้้านแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม = 0.848 และด้้านการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ = 0.844 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ	
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�
1. สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

โดยการคำนวณหาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ตัวัแปรอิสิระและตััวแปรตาม โดยเลืือกใช้้สถิติทิี่่�สอดคล้้อง
กัับมาตรวััดและข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ดัังนี้้�

	 2.1	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ใช้้
สถิิติิไคสแควร์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคล กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และเลืือกใช้้การ
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ทดสอบที่่�แม่่นยำของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s Exact Test) ใน
กรณีีที่่�ค่่าความถี่่�ที่่�คาดหวังั (expected frequency) น้้อย
กว่่า 5 เกิินร้้อยละ 20 ของจำนวนเซลล์์ทั้้�งหมด เพื่่�อให้้ผล
การทดสอบมีีความแม่่นยำทางสถิิติิ 

	 2.2	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 
ใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�อาศััย
อยู่่�ในพื้้�นที่่� ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับ-
สนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
เนื่่�องจากตัวัแปรอยู่่�ในระดัับมาตรวัดัช่่วง และมีีการกระจาย
ของข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ 

ผลการศึกษา

1.	ปั จจัยัส่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 193 คน 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 116 คน (ร้้อยละ 60.10) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 69.80 ปีี (SD = 7.10) โดยกลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุุด
มีีอายุุระหว่่าง 60–64 ปีี จำนวน 56 คน (ร้้อยละ 29.02) 
ด้้านการศึึกษาส่่วนใหญ่จบระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำ
กว่่า จำนวน 150 คน (ร้้อยละ 77.72) ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม จำนวน 64 คน (ร้้อยละ 33.16) ไม่่ได้้ทำงาน 
จำนวน 81คน (ร้้อยละ 41.97) รายได้้เฉลี่่�ย 3,625.39 
บาทต่่อเดืือน (SD = 4,157.11) และส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จำนวน 184 คน (ร้้อยละ 95.34) 
สภาวะสุุขภาพพบว่่ามีีโรคประจำตััว จำนวน 125 คน 
(ร้้อยละ 64.80) โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�พบมาก
ที่่�สุุด จำนวน 113 คน (ร้้อยละ 90.40) และมีีระยะเวลาที่่�
อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�เฉลี่่�ย 50.04 ปีี (SD = 19.52) (ตารางที่่� 1) 

2.	 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง จำนวน 78 คน (ร้้อยละ 40.42) รองลงมาอยู่่�
ในระดัับน้้อย จำนวน 73 คน (ร้้อยละ 37.82) และอยู่่�ใน
ระดัับมากจำนวน 42 คน (ร้้อยละ 21.76) ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 2) การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพรายด้้าน เรีียงตาม
ลำดัับจากระดัับมากไปน้้อย ได้้แก่่ 1) ด้้านการยอมรัับ
คุุณภาพบริิการ 2) ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก 3) ด้้าน
ความพอเพีียงของการให้้บริิการ 4) ด้้านความสามารถใน
การเข้้าถึึงบริิการ 5) ด้้านความสามารถในการเสีียค่่าใช้้
จ่่าย (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ  
ชาย                                                                                           
หญิิง

อายุุ
60-64 ปีี
65-69 ปีี
70-74 ปีี
75-79 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

77 (39.90)
116 (60.10)       

56 (29.02)
51 (26.42)
34 (17.62)
32 (16.58)
20 (10.36)

   = 69.80, SD. = 7.10, Min = 60, Max = 90

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า	
มััธยมศึึกษาตอนต้้น	
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช หรืือสููงกว่่า
อนุุปริิญญา/ปวส.

อาชีีพ
เกษตรกรรม
รัับจ้้าง
ค้้าขาย/ธุุรกิิจ
ข้้าราชการบำนาญ
ไม่่ได้้ทำงาน

รายได้้ต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 บาท
1,501-3,000 บาท  
3,001-4,500 บาท  
4,501-6,000 บาท  
6,000 บาทขึ้้�นไป

150 (77.72)
34 (17.61)
7 (3.63)
2 (1.04)

64 (33.16)
30 (15.54)
16 (8.29)
2 (1.04)

81 (41.97)

65 (33.68)
62 (32.12)
21 (10.88)
17 (8.81)
28 (14.51)

 = 3,625.39, SD.=4,157.11, Min =600, Max =30,000

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว จำแนกได้้ดัังนี้้�  
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
หััวใจ
ไต

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
     หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง)
     ข้้าราชการ

68 (35.20)
125 (64.80)

   49 (39.20)
  113 (90.40)

12 (9.60)
7 (5.60)

184 (95.34)
  9 (4.66)
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ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 
(ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี
26-50 ปีี
51-75 ปีี
76 ปีีขึ้้�นไป

28 (14.51)
79 (40.93)
68 (35.23)
18 (9.33)

   = 50.04, SD. =19.52, Min =3, Max = 90

ตารางท่ี่� 2. จำนวนและร้้อยละระดัับการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของ
ผู้้�สูงูอายุุ 

ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำนวน  
(ร้้อยละ)

มาก
ปานกลาง
น้้อย
รวม

42 (21.76)
78 (40.42)
73 (37.82)

193 (100.00)

ตารางที่่� 3. จำนวนและร้้อยละระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จำแนกเป็็นรายด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

ด้้านการยอมรัับคุุณภาพบริิการ
ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก
ด้้านความพอเพีียงของการให้้บริิการ
ด้้านความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ
ด้้านความสามารถในการเสีียค่่าใช้้จ่่าย

 66 (34.20)
 40 (20.73)
 39 (20.21)
38 (19.69)
38 (19.69)

90 (46.63)
95 (49.22)
93 (48.19)
89 (46.11)
89 (46.11)

37 (19.17)
58 (30.05)
61 (31.60)
66 (34.20)
66 (34.20)

3. 	ปั จจัยัส่วนบุคุคล ด้้านโรคประจำตััวมีีความสัมัพันัธ์์
กับัระดับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุ(p < 0.05)  
(ตารางที่่� 4)

4.	ทั ัศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัน้้อยกับัการเข้้าถึงึ
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (r = 0.163 และ r = 0.156, 
p < 0.05 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบลบ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย ตำบลเนิินหอม อำเภอ
เมืือง จัังหวััดปราจีีนบุุรีี วิิจารณ์์ได้้ดัังนี้้�

1.	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบ
ว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง รองลงมาคืือระดัับน้้อย 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นภััสสร คำภีีระ และคณะ14 
ที่่�พบว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิภาพรวม
อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาปััจจัยัด้้าน
เศรษฐกิิจ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 
1,500 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 33.68) ซึ่่�งถืือเป็็นรายได้้ที่่�
ค่่อนข้้างน้้อย แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 
95.34) จะใช้้สิิทธิิบััตรทองซึ่่�งไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
โดยตรง แต่่ในความเป็็นจริงมีีค่าใช้้จ่ายแฝง เช่่น ค่่าพาหนะ
เดิินทาง หรืือค่่าเสีียโอกาสของญาติิที่่�ต้้องหยุุดงานมาส่่ง
ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการตััดสิินใจเข้้า
ถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับแนวคิิดมิิติิด้้านความสามารถใน
การเสีียค่่าใช้้จ่่ายของ Penchansky11 ที่่�ระบุุว่่าความ
สามารถในการจ่่ายไม่่ได้้หมายถึงึเพีียงแค่่ค่่ารักัษาพยาบาล 
แต่่รวมถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องด้้วย ดัังนั้้�น ข้้อ
จำกััดด้้านรายได้้ของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�ลดโอกาสและประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพ
ที่่� รพ.สต. แม้้จะมีีสิทธิกิารรักัษาพยาบาลรองรัับอยู่่�ก็็ตาม 

2.	 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีโรคประจำตััวมีีความสัมัพันัธ์์กับัการเข้้า
ถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) 
แต่่กลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวมีีการเข้้าถึึงบริิการในระดัับน้้อย
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ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ p-value

มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ  
     ชาย
     หญิิง
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า     
     มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป
อาชีีพ
     เกษตรกรรม
     รัับจ้้าง ค้้าขาย/ธุุรกิิจ ข้้าราชการบำนาญ      
     ไม่่ได้้ทำงาน
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
     บััตรทอง
     ข้้าราชการ

15 (19.48)
27 (23.28)

32 (21.33)
10 (23.26)

13 (20.31)
7 (14.59)
22 (27.16)

23 (33.82)
19 (15.20)

40 (21.74)
2 (22.22)

29 (37.66)
49 (42.24)

61 (40.67)
17 (39.53)

26 (40.63)
22 (45.83)
30 (37.04)

29 (42.65)
49 (39.20)

77 (41.85)
1 (11.11)

33 (42.86)
40 (34.48)

57 (38.00)
16 (37.21)

25 (39.06)
19 (39.58)
29 (35.80)

16 (23.53)
57 (45.60)

67 (36.41)
6 (66.67)

0.495

0.964

0.555

0.002*

0.100F

*p-value < 0.05, F: Fisher’s Exact Test

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ 

ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ

สััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์ (r)

P-value

ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

0.163
0.156

0.023*

0.030*

*p-value < 0.05

ร้้อยละ 45.60 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวมีีการเข้้าถึงึบริกิาร
ในระดัับน้้อยร้้อยละ 23.53 และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเห็็น
ว่่าระยะทางและเวลาเดิินทางมีีความเหมาะสมในระดัับ
มากที่่�สุุดเพีียงร้้อยละ 16.06 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการเจ็็บป่่วย
เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่สามารถผลักัดันัให้้เกิดิการเข้้าถึงึบริกิาร
สุุขภาพได้้หากมีีอุุปสรรคเชิิงโครงสร้้าง และกลุ่่�มตััวอย่่าง
ร้้อยละ 15.54 ที่่�เชื่่�อมั่่�นว่่า รพ.สต. มีียา เวชภััณฑ์์ และ
เครื่่�องมืือมีีคุุณภาพและปลอดภััย อาจส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตััวซึ่่�งต้้องการการรัักษาที่่�ซัับซ้้อนเลืือกที่่�จะเดิิน
ทางไปรับับริกิารที่่�โรงพยาบาลระดับัจังัหวัดัที่่�มีีความพร้้อม 
มากกว่่า สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penchansky11 มิติิิ
ด้้านความสามารถในการเข้้าถึึงบริกิารและความพอเพีียง
ของการให้้การบริิการ ที่่�ระบุุว่่าหากบริกิารมีีความพร้้อม
แต่่เข้้าถึงึได้้ยาก ความพึงึพอใจและการเข้้าใช้้บริิการจะลด
ลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั และสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ อาจรีีย์ 
เชิิดชูู6 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ 
อำเภอบางปะอินิ จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ผลการศึึกษา
พบว่่า โรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ 

3.	ทั ัศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับน้้อยกัับการเข้้า
ถึงึบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แม้้ว่่าค่่าสหสััมพัันธ์์จะอยู่่�
ในระดัับน้้อย (r = 0.163 และ r = 0.156 ตามลำดัับ) แต่่
มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ตามบริิบทพื้้�นที่่�พบว่่า 
สาเหตุที่่�ค่่าสหสัมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับน้้อย เนื่่�องจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีความเห็็นแตกต่่างกััน โดยเฉพาะในประเด็็น
การตรวจสุุขภาพประจำปีีมีีประโยชน์์และการได้้รัับการ
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ดููแลอย่่างเท่่าเทีียมที่่�มีีผู้้�ตอบระดัับน้้อยร้้อยละ 20.00 
สะท้้อนถึึงความเชื่่�อที่่�ว่่าควรรัับบริิการเม่ื่�อมีีอาการเจ็็บ
ป่่วยเท่่านั้้�น จึึงควรมีีการประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องประโยชน์์
ของการตรวจสุุขภาพประจำปีีก่่อนที่่�จะมีีอาการเจ็็บป่่วย 
และมีีการจััดระบบคิิวและการสื่่�อสารที่่�โปร่่งใส เพื่่�อให้้
รู้้�สึึกว่่ามีีการดููแลแบบเท่่าเทีียม ในส่่วนของแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม พบว่่าข้้อคำถามมีีเพื่่�อน ญาติิ หรืือคนใกล้้ชิิด
จััดหาอาหารหรืือสิ่่�งของจำเป็็นเม่ื่�อไม่่สามารถจััดการเอง
ได้้ และได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์์เกี่่�ยวกัับสิิทธิิ
การรัักษาพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อย
ละ 20.0 จึึงควรใช้้กลไกเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนในชุุมชนและ
สร้้างระบบข้้อมููลข่่าวสารที่่�เข้้าถึงึง่่าย เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึ
บริกิารสุขุภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของยุพุา ฟูชูื่่�น15 

ศึึกษาวิจิัยัเรื่่�อง ทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการเข้้าถึงึสถานบริกิาร 
การได้้รับการสนัับสนุุนทางสุุขภาพของผู้้�ดููแล การดููแล
ผู้้�สููงอายุุที่่�ทุุพพลภาพ ตํําบลบ้้านเอื้้�อม อํําเภอเมืือง จััง
หวััดลํําปาง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นารีีรััตน์์ พุุฒิิ
เกษมตรกิิจ และณฐา เมธาบุุษยาธร16 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ
แรงงานต่่างด้้าวในเขตความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่ง
เสริมิสุขุภาพตำบลแม่่จััน อำเภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก ผล
การศึึกษาพบว่่า ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ เช่่นเดีียวกับังานวิจิัยั
ของ สมชาย  นันัทวัฒันากรณ์์8 ศึกึษาวิจิัยัเรื่่�องการเข้้าถึงึ
บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล อำเภอเวีียงแหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ และเช่่นเดีียวกัับ
อรััญญา นามวงศ์์ และคณะ17 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ผลการ
ศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์เชิิง
บวกต่่อการมีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์ 
1. 	 ควรมีีการกำหนดนโยบายและวางแผนกลยุุทธ์์

เพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สุุงอายุุโดยนำ
ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนทาง
สังัคม มาใช้้ในการวางแผนและปรับัปรุงุพัฒันาการบริหิาร

จััดการกิิจกรรมหรืือโครงการขององค์์กร
2.	 ควรมีีการพััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุกสำหรัับกลุ่่�ม

โรคเรื้้�อรััง เช่่น หน่่วยบริิการเคลื่่�อนที่่�เข้้าสู่่�หมู่่�บ้้านที่่�ห่่าง
ไกล เพื่่�อลดอุุปสรรคด้้านการเดิินทาง

3. 	 ควรส่่งเสริมทัศันคติเิชิงิบวกของผู้้�สูงูอายุ ุเช่่น สร้้าง
ความเชื่่�อมั่่�นด้้านเวชภััณฑ์์และยา มีีการประชาสััมพัันธ์์
และแสดงรายการยาหรืือเวชภััณฑ์์พื้้�นฐานที่่� รพ.สต. มีีให้้
บริิการสำหรัับโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ซึ่่�งเป็็น
โรคที่่�พบมากที่่�สุุดและรองลงมาตามลำดัับ เพื่่�อให้้เกิิด
ความเชื่่�อมั่่�นและมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อความพร้้อมของ
รพ.สต.

4.	 ควรเสริิมแรงสนับสนุุนทางสัังคม เช่่น บทบาท
ครอบครััวและชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เช่่น พา
ผู้้�สููงอายุุไปรัับบริิการ ช่่วยติิดตามนััดหมาย หรืือส่่งเสริิม
อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ใช้้แอปพลิิเคชัันสื่่�อสาร
เพื่่�อติิดตามอาการและแจ้้งเตืือนวัันนััดหมาย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
1.	 ควรมีีการศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพกับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�หลากหลาย เช่่น ผู้้�พิิการ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�สููง
อายุติุิดเตีียง ผู้้�สูงูอายุทุี่่�อยู่่�ตามลำพังั หรืือผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�
ห่่างไกล เป็็นต้้น 

2.	 ควรมีีการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ (qualitative research) 
โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำ
ตััวแต่่เข้้าถึึงบริิการในระดัับน้้อย เพื่่�อทราบความต้้องการ
ที่่�แท้้จริิง

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
1.	 งานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการในพื้้�นที่่�เฉพาะของตำบลเนิิน

หอม อำเภอเมืือง จัังหวัดปราจีีนบุรุีี ซึ่่�งมีีบริบิทเฉพาะของ
ชุุมชน ผลการวิิจััยอาจมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้กัับพื้้�นที่่�
อื่่�นที่่�มีีบริิบทแตกต่่าง 

2.	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษางานวิิจััยนี้้�ศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�
กำหนดไว้้ในกรอบแนวคิิด อาจมีีปััจจััยอื่�น ๆ ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้
นำมาศึึกษา เช่่น ปััจจััยด้้านจิิตใจ ความเชื่่�อทางวััฒนธรรม 
หรืือคุุณภาพของบริิการ
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การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตรัับผิิด
ชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านห้้วย
เกษีียรน้้อย ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.42 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับน้้อย ร้้อยละ 37.82 และมีีเพีียงร้้อยละ 21.76 ที่่�มีี
การเข้้าถึึงในระดัับมาก สะท้้อนว่่าผู้้�สููงอายุุจำนวนมากยััง
ประสบข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ การวิเิคราะห์์
เชิิงสถิติิพบว่่าโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ (p < 0.05) 
ขณะที่่�ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับน้้อยกับการเข้้า
ถงบริิการสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุ(r = 0.163 และ r = 0.156, 
p < 0.05 ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านจิิตสัังคม
มีีส่่วนสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ แม้้จะไม่่ใช่่
ความสััมพัันธ์์ระดัับสููง แต่่ยัังมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริิม
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�ง
นี้้�ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยคืือเพื่่�อศึึกษาระดัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

Highlights 

1.	 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่มีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน
ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง สะท้้อนปััญหาเชิิงโครงสร้้างและ
ข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเพีียงพอ
ในพื้้�นที่่�ปฐมภููมิิ

2.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี โรคประจำตััว มีีรููปแบบการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค
ประจำตััว แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของระบบบริิการที่่�
ตอบสนองผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง

3.	ทั ัศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และ แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการ 
เป็็นตััวบ่่งชี้้�สำคััญถึึงบทบาทของปััจจััยด้้านจิิตสัังคม

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์หลักสููตรสาธารณสุุข-
ศาสตรมหาบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น สำหรัับคำ
ปรึึกษาและข้้อแนะนำอัันทรงคุุณค่่า ขอขอบคุุณนายก
องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัปราจีีนบุรุีี นายกองค์์การบริหิาร
ส่่วนตำบลเนิินหอม ผู้้�อำนวยการและบุุคลากร รพ.สต.
บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย ตลอดจน อสม. และผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�
ตำบลเนินิหอมทุกุท่่าน ที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์์อำนวยความ
สะดวกและสละเวลาให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จ
ลุุล่่วงด้้วยดีี
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุ
ชาวมุุสลิิม ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคไข้้หวัดัใหญ่่ในผู้้�สูงูอายุ ุอาจมีคีวามรุนุแรงและเกิดิภาวะแทรกซ้้อนได้้ การฉีดีวัคัซีนี
ป้้องกัันสามารถช่่วยลดความรุุนแรงได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีชาวมุุสลิิมที่่�ฉีีดวััคซีีนเป็็นจำนวนน้้อย การ
วิิจััยนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม 

แบบวิิจััย : การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง โดยศึึกษา ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�งของเวลา

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เก็บ็ข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุชุาวมุสุลิมิ ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จังัหวัดัยะลา 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 166 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฉีีดวััคซีีน 107 คน กลุ่่�มไม่่ฉีีด
วััคซีีน 59 คน พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
โดยการวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic regression ที่่�มีีนััยสำคััญ (p < 0.05) ได้้แก่่ 
ปััจจััยด้้านบุุคคล (เคยมีีประวััติิเป็็นไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน, ประสบการณ์์จากคนรอบข้้างฉีีด
วััคซีีนแล้้วลดความรุุนแรงได้้ ประสบการณ์์จากตนเองที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วลดความรุุนแรงได้้ และ
มีีประวััติิเคยฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน) (aOR 5.8, 95%CI 1.31-25.64) และปััจจััยด้้าน
สัังคม (ได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลาการทางการแพทย์์ และได้้รัับข่่าวสารข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััคซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ) (aOR 16.65, 95%CI 4.32-64.17)

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุ
ชาวมุุสลิิม ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคล และปััจจััยทางด้้านสัังคม และไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ
ความเชื่่�อหรืือวััฒนธรรมจำเพาะทางศาสนา

คำสำคััญ: ปััจจััย วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ การฉีีดวััคซีีน ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT

Background: Influenza in older adults can be severe and lead to compli-
cations, and vaccination can help reduce the severity.  A small proportion 
of Muslims receive influenza vaccinations. This research aims to study 
the factors associated with receiving influenza vaccination among Mus-
lim elderly individuals.

Design:  Cross-sectional Analytical Study

Methods: Data on influenza vaccinations were obtained from Muslim 
Older Persons in Sateng Subdistrict, Mueang District, Yala Province.

Results:  A total of 166 samples were divided into 107 in the vaccinated 
group and 59 in the unvaccinated group.  The relationship between various 
factors on influenza vaccination was found by multivariate logistic re-
gression analysis with significance (p < 0.05), including personal factors 
including history of influenza infection, experience from people around 
that vaccination can reduce severity, personal experience that vaccina-
tion can reduce severity, and history of influenza vaccinations (aOR 5.8, 
95% CI 1.31-25.64). In addition, social factors included receiving advice 
from healthcare workers and receiving information about influenza vac-
cination through various media (aOR 16.65, 95%CI 4.32-64.17).

Conclusions:  Factors related to receiving influenza vaccinations among 
Muslim older persons include both individual and social factors.  Specific  
religious or cultural beliefs were not significantly associated with vacci-
nation choice. 
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บทนำ�

ไข้้หวัดัใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อไวรัสัที่่�ระบบทางเดิินหายใจ
แบบเฉียีบพลันั โดยมีลีักัษณะทางคลินิิกิที่่�สำคัญั คืือ มีไีข้้สูงู
แบบทัันทีทีันัใด ปวดศีรีษะ ปวดเมื่่�อยกล้ามเนื้้�อ อ่่อนเพลียี 
ไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคที่่�สำคััญที่่�สุุดโรคหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคติิด
เชื้้�ออุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ1 จากรายงานสถาน-
การณ์์โรคไข้้หวัดัใหญ่่ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 
ถึงึต้้นเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยจำนวน 427,610 
ราย อััตราการป่่วย 646.22 คนต่่อประชากรแสนราย 
โดยพบอััตราป่่วยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 194.76 คน
ต่่อประชากรแสนราย2

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุอาจรุุนแรงและเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น โรคปอดบวม ซึ่่�งอาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ 
กรมควมคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุุขจึงึมีนีโยบาย รณรงค์์
ให้้มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในประชากรกลุ่่�ม
เสี่่�ยงเพื่่�อลดการเสีียชีีวิิต และลดการแพร่่กระจายของโรค
เป็็นกลุ่่�มแรก3-5 จากรายงานผลการให้้บริิการวัคัซีนีไข้้หวัดั
ใหญ่่ปีี 2565 พบว่่า จัังหวััดยะลามีีประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้
รัับวััคซีีนเป็็นจำนวนที่่�น้้อยเพีียง ร้้อยละ 35.88

จัังหวััดยะลา มีีจำนวนประชากรรวมทั้้�งหมด 451,210 
คน และมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า 50,000 
คน โดยประชากรส่่วนใหญ่่ในจัังหวััดยะลา นัับถืือศาสนา
อิิสลามมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 81.46 โดยกระจายอยู่่�ใน
ทุกุอำเภอ รองลงมา คืือ ศาสนาพุทุธ คิดิเป็็นร้้อยละ 18.46

ในปีี ค.ศ. 2000 Telford และคณะศึึกษาการตััดสิินใจ
เข้้ารับัการฉีดีวััคซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ในผู้้�สูงูอายุ ุประเทศอังักฤษ 
พบว่่า ความรู้้�เรื่่�องของวัคัซีนีครบถ้้วนถููกต้องมีคีวามมั่่�นใจ
ในประสิิทธิิภาพของวััคซีีน และรัับรู้้�ว่่าการฉีีดวััคซีีนช่่วย
ให้้ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุแข็็งแรงขึ้้�น นำไปสู่่�การฉีีดวััคซีีน
เพื่่�อป้้องกันัโรคในผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�น7

จากเหตุุผลข้้างต้้น ประชากร6 ชาวมุสลิิมจึึงอาจมีี
ความเชื่่�อหรืือวััฒนธรรมที่่�จำเพาะส่่งผลทำให้้ฉีีดวััคซีีนไข้้
หวััดใหญ่่เป็็นจำนวนน้้อย ทำให้้ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจที่่�จะ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่
ในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม  รวมทั้้�งความชุกของผู้้�ที่่�เคยได้้รัับ
การฉีีดวััควีีนไข้้หวััดใหญ่่ โดยผลการศึึกษาที่่�ได้้จากวิิจััยนี้้�
สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาวางแผน และ 

ต่่อยอดงานด้้านการส่่งเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค เช่่น การสร้้าง
โครงการชุุมชนเกี่่�ยวกับการรณรงค์์และแก้้ปััญหาเรื่่�อง
การฉีีดวััคซีีนในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิมได้้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ตััดสิินใจเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุมุุสลิิม 
ณ ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา 

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�สููงอายุุ
มุุสลิมที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ณ ตำบลสะเตง 
อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(cross-sectional study) โดยศึึกษา ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง
ของเวลาทำการเก็็บข้้อมููล

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบอาศัยัความสะดวก (convenience 

sampling) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น
ไปที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� ตำบลสะเตง 
อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 
2.	นั ับถืือศาสนาอิิสลาม 
3.	 อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััด

ยะลา ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 
4.	ส ามารถสื่่�อสารพููด ฟััง เข้้าใจภาษาไทยได้้ 
5.	ยิ ินดีีให้้ความร่่วมมืือกัับผู้้�วิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 
1.	 ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางด้้านสติปััญญาจนไม่่

สามารถเข้้าใจในการตอบแบบสอบถามได้้ 
2. 	 ผู้้�ที่่�มีีข้้อห้้ามในการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ เช่่น ผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิแพ้้ไข่่รุุนแรง
เนื่่�องจากไม่่ทราบขนาดของประชากรที่่�แน่่นอน แต่่

ทราบว่่ามีีจำนวนมากและต้้องการประมาณค่่าสััดส่่วน
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ของประชากร ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงถููกคำนวณโดย
ใช้้สููตรคำนวณ กรณีีทราบค่่าสััดส่่วนของประชากรของ 
Cochran WG

	 n 	 =    p(1−p)Z2 
               	   d2 
โดยที่่� n = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 
p = สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร ผู้้�วิิจััย

แทนด้้วย 10% อ้้างอิิงจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า
d = ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ ผู้้�วิิจััยกำหนดคืือ 5%
Z = ระดัับความเชื่่�อมั่่�นหรืือระดัับนััยสำคััญที่่�ผู้้�วิิจััย

กำหนดคืือ 1.96 (ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%)
เมื่่�อแทนค่่าตามสููตรได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ 166 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
รวบรวมข้้อมููลต่่าง ๆ  ที่่�ได้้จากแนวคิิด ทฤษฎีี งานวิิจััย 

และการสััมภาษณ์์ เพื่่�อเป็็นแนวทางและเป็็นข้้อมููลในการ
สร้้างแบบสััมภาษณ์์  ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การตััดสิินใจเข้้ารัับการฉีีดไข้้หวััดใหญ่่ ทั้้�ง 5 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�และ
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 
ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมต่่อการฉีีดวััคซีีน ส่่วนที่่� 4 ปััจจััย
ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการฉีีดวััคซีีน และ ส่่วนที่่� 5 ปััจจััยด้้าน
สัังคม วััฒนธรรม ความเชื่่�อและศาสนา

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
ผู้้�วิจััยทำหนัังสืือจากฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััวถึง

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยะลา เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยเตรียมแบบสััมภาษณ์์ส่่งไปยังศููนย์์สุุขภาพชุมชน
ของตำบลสะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา พร้้อมหนัังสืือ
ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจััยคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ จากนั้้�นชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยแก่่ผู้้�ที่่�
สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััยทราบ 

เมื่่�ออาสาสมัคัรยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการแล้้ว จะทำการ
ตอบคำถามเพีียงครั้้�งเดีียว อาสาสมััครมีีอิิสระในการตอบ 
และผู้้�วิิจััยจะคอยจดบัันทึึกข้้อมููล

จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเก็็บรวบรวม ประมวลผล แปล
ผล วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ แสดง

เป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

อาชีีพ โรคประจำตััว สถานการณ์์ฉีีด ระดัับความรู้้� ระดัับ
ทััศนคติิ แสดงเป็็นจำนวน และร้้อยละ

สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ Chi-square test เพื่่�อทดสอบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตามเมื่่�อ
ตััวแปรทั้้�งสองเป็็นตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical data) 
ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

Student T-test เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกััน 

Multivariate logistic regression เพื่่�อทดสอบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรมากกว่่า 1 ตััวขึ้้�นไป แสดงค่่า ad-
justed OR, 95%CI และ p < 0.05

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจัยัฉบับนี้้�ได้้รับัการอนุุมัติัิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
เมื่่�อวัันที่่� 7 พฤษภาคม 2567 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปและประวัติส่วนบุคคล
จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 166 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฉีีดวััคซีีน 107 คน กลุ่่�มไม่่ฉีีดวััคซีีน 59 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 64.45 และ 35.54 ตามลำดัับ  แบ่่งเป็็น
เพศชาย 91 คน และเพศหญิิง 75 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
54.80 และ 45.20 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 
67.55 ± 5.97 ปีี ด้้านการศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับ
การศึึกษาจบระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 36.10) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้้าขาย (ร้้อยละ 35.50) 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ระหว่่าง 10,000-20,000 
บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 42.20) และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีโีรคประจำตััวเป็็น กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 45.80) 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

ข้อมูลพื้นฐาน ท้ังหมด  
(n = 166)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมฉีดวัคซีน  
(n = 107)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมไม่ฉีดวัคซีน  
(n = 59)

จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี) Mean±SD
ระดับการศึกษา

น้อยกว่าประถม
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

อาชีพ
รับจ้าง
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย
อื่น ๆ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
< 10,000
10,001-20,000
20,001-30,000
> 30,000

โรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน ไขมัน)
โรคปอด
โรคหัวใจ
โรคไตวายเรื้อรัง

91 (54.80)
75 (45.20)
67.55±5.95

18 (10.80)
59 (35.50)
60 (36.10)
29 (17.50)

45 (27.10)
36 (21.70)
59 (35.50)
26 (15.70)

38 (22.90)
70 (42.20)
43 (25.90)
15 (9.00)

53 (31.90)
76 (45.80)
19 (11.40)
10 (6.00)
8 (4.80)

53 (49.50)
54 (50.50)
66.59±5.71

13 (12.10)
40 (37.40)
33 (30.80)
21 (19.60)

31 (29.00)
25 (23.40)
30 (28.00)
21 (19.60)

18 (16.80)
52 (48.60)
28 (26.20)
9 (8.40)

30 (28.00)
54 (50.50)
14 (13.10)
5 (4.70)
4 (3.70)

38 (64.40)
21 (35.60)

69.31 ± 6.08

5 (8.50)
19 (32.30)
27 (45.80)
8 (13.60)

14 (23.70)
11 (18.60)
29 (49.20)
5 (8.50)

20 (33.90)
18 (30.50)
15 (25.40)
6 (10.20)

23 (39.00)
22 (37.30)
5 (8.50)
5 (8.50)
4 (6.80)

0.065

0.005

0.272

0.036

0.047

0.266

ประวัติการเจ็บป่วยไข้หวัดใหญ่ในอดีต
เคย
ไม่เคย

ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในอดีต
เคย
ไม่เคย

59 (35.50)
107 (64.50)

99 (59.60)
66 (40.40)

53 (49.50)
54 (50.50)

73 (68.20)
33 (30.80)

6 (10.20)
53 (89.80)

26 (44.10)
33 (55.90)

< 0.001

0.002

ด้้านประวััติิการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ในอดีีตพบว่่า กลุ่่�ม
ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยติดิเชื้้�อไข้้หวัดัใหญ่่ (ร้้อยละ 64.50) 
และเคยติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ (ร้้อยละ 35.50)

ด้้านสถานการณ์์การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในอดีีตที่่�
ผ่่านมา กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีกีารฉีดีวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่ (ร้้อยละ 
59.60) ซึ่่�งมีีมากกว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่ (ร้้อยละ 40.4) (ตารางที่่� 1)

ความชุกของผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้
หวัดใหญ่ใน 1 ปีที่ผ่านมา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 166 คน พบว่่า มีีผู้้�ที่่�ได้้รัับ
การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่าน มีีจำนวน 75 
คน คิิดเป็็น (ร้้อยละ 45.2) และผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่ภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีจำนวน 91 คน คิิดเป็็น 
(ร้้อยละ 54.8) (ตารางที่่� 2)
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ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่และวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่

ด้้านความรู้้� พบว่่า กลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนมีีระดัับความรู้้�มาก
กว่่ากลุ่่�มไม่่ฉีีดวััคซีีนอย่่างมีีนััยสำคััญในหััวข้้อเรื่่�องไข้้หวััด
ใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อไวรััส ไข้้หวััดใหญ่่สามารถแพร่่กระจาย
ได้้ทางการหายใจ ไอ จาม วััคซีีนช่่วยลดการติิดเชื้้�อและ
ลดความรุุนแรง และ บุุคคลที่่�แพ้้ไข่่ควรหลีีกเลี่่�ยงการฉีีด
วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

ส่่วนความสัมัพันัธ์์ด้้านทัศันคติ ิพบว่่ามีเีพียีง 2 ประการ
ที่่�แตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีนและไม่่
ฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มีีความสำคััญใน
การป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ และ วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ไม่่มีี
ประสิิทธิิภาพพอที่่�จะป้้องกัันโรคได้้ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการฉีดวัคซีน
เมื่่�อทํําการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตามสถานะการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ จะแบ่่ง
ได้้เป็็น “กลุ่่�มฉีีดวััคซีีน” จํํานวน  107 คน และ “กลุ่่�มไม่่
ฉีีดวััคซีีน” 59 คน จากกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) 
ได้้แก่่ การที่่�เคยมีีประวััติิเป็็นไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน มีี
ประสบการณ์์โดยตรงจากคนรอบข้้างที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วช่่วย
ลดความรุุนแรงของโรคได้้ มีีประสบการณ์์โดยตรงเคยฉีีด
วััคซีีนแล้้วช่่วยลดความรุุนแรงได้้ การได้้รัับคำแนะนำจาก
บุุคลากรทางการแพทย์์ การได้้รัับคำแนะนำจากบุุคคลใน

ครอบครััว หรืือเพื่่�อนบ้้าน การได้้รัับข่่าวสารข้้อมููลเกี่่�ยว
กับัวัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่่จากสื่่�อ และการมีปีระวัตัิเิคยฉีดีวัคัซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่มาก่่อน (ตารางที่่� 3)8,9

โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฉีีดมากที่่�สุุดสาม
อันัดับัแรก คืือ ได้้รับัคำแนะนำจากบุคุลากรทางการแพทย์์ 
(ร้้อยละ 83.20) รองลงมาคืือ มีปีระวัตัิเิคยฉีดีวัคัซีีนไข้้หวัดั
ใหญ่่มาก่่อน (ร้้อยละ 68.70) และ เคยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่มา
ก่่อน (ร้้อยละ 62.60) 

อุปสรรคที่มีผลต่อการเข้ารับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
สำหรัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ พบว่่า เหตุุผล

ส่่วนใหญ่่สามอัันดัับแรก (ที่่�ตอบมากและมากที่่�สุุด) ได้้แก่่ 
ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่แล้้ว ก็็ยัังเป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่ (ร้้อย
ละ 33.70) รองลงมาคืือ ไม่่จำเป็็นต้้องฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่ เนื่่�องจากสุุขภาพยัังแข็็งแรงดีี (ร้้อยละ 33.10) และ 
มีีประสบการณ์์จากคนรอบข้้าง ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่แล้้ว
มีีอาการแทรกซ้้อน (ร้้อยละ 24.70) (ตารางที่่� 4)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อ
การเข้้ารัับการฉีีดวัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่ โดยการวิเิคราะห์์แบบ  
multivariate logistic regression เมื่่�อพิิจารณาตััวแปร
ที่่�มีีนััยสำคััญ (p < 0.05) พบว่่ามีีตััวแปรทั้้�งหมด 2 ตัวัแปร 
ที่่�มีค่ี่าสััมประสิทิธิ์์�เป็็นบวก (odd ratio > 1) ได้้แก่่ ปััจจัยั
ด้้านบุคุคล และปััจจััยด้านสังัคม โดยมีค่ี่า odd ratio หรืือ
มีโีอกาสที่่�จะเข้้ารับัการฉีดีวััคซีนีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 5.80 เท่่า และ 
16.65 เท่่า ตามลำดัับ นอกจากนี้้�พบว่่า ยัังมีีอีีก 1 ตััวแปร 
ที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�เป็็นบวก (odd ratio > 1) คืือ ปััจจััย
ด้้านครอบครััว เป็็น 1.52 เท่่า แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิมที่่�
ตำบลสะเตง อำเภอเมืืองยะลา โดยการแบ่่งกลุ่่�มเปรีียบ-
เทีียบออกเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ฉีีดวััคซีีน และกลุ่่�มไม่่
ฉีดีวัคัซีีน โดยที่่�กลุ่่�มฉีดีวัคัซีนีนั้้�น จะรวมผู้้�ที่่�เคยมีปีระวััติิการ

ตารางที่ 2. สถานการณ์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (n = 
166)

สถานะการฉีดวัคซีน จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้รับการฉีดวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่หรือไม่

ฉีด 
ไม่ฉีด

ใน 1 ปีข้างหน้า ท่านมีแผนที่จะฉีดวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่หรือไม่

ฉีด
ไม่ฉีด

75 (45.20)
91 (54.80)

91 (54.80)
75 (45.20)



สุุไลมาน อาแว, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(1):51-60. 		  57

ตารางที่ 3. ปัจจัยที่ส่งเสริมการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ปัยจัยที่ส่งเสริมต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ท้ังหมด  

(n = 166)
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมฉีดวัคซีน  
(n = 107)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลมไม่ฉีดวัคซีน  
(n = 59)

จำ�นวน (ร้อยละ)
p-value

เคยมีประวัติเป็นไข้หวัดใหญ่มาก่อน
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

มีประสบการณ์โดยตรงจากคนรอบข้างที่ฉีดวัคซีนแล้ว
ลดความรุนแรงของโรคได้

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

มีประสบการณ์โดยตรงที่เคยฉีดวัคซีนแล้วลดความ
รุนแรงของโรคได้

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

19 (11.40)
85 (51.20)
62 (37.30)
0 (0.00)
0 (0.00)

5 (3.00)
57 (34.30)
84 (50.60)
20 (12.00)
0 (0.00)

7 (4.20)
85 (51.20)
64 (38.60)
10 (6.00)
0 (0.00)

73 (44.00)
65 (39.20)
28 (16.90)
0 (0.00)
0 (0.00)

19 (17.80)
61 (57.00)
27 (25.20)
0 (0.00)
0 (0.00)

5 (4.70)
47 (43.90)
52 (48.60)
3 (2.80)
0 (0.00)

7 (6.50)
79 (73.80)
19 (17.80)
2 (1.90)
0 (0.00)

73 (68.20)
34 (31.80)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
24 (40.70)
35 (59.30)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
10 (16.90)
32 (54.20)
17 (28.80)
0 (0.00)

0 (0.00)
6 (10.20)
45 (76.30)
8 (13.60)
0 (0.00)

0 (0.00)
31 (52.50)
28 (47.50)
0 (0.00)
0 (0.00)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนบ้าน
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

ได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ เช่น วิทยุ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น

มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

มีประวัติการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อน	
มากที่สุด
มาก
ปานกลาง
น้อย
น้อยที่สุด

5 (3.00)
96 (57.80)
63 (38.00)
2 (1.20)
0 (0.00)

2 (1.20)
30 (18.10)
77 (46.40)
57 (34.30)
0 (0.00)

38 (22.90)
76 (45.80)
42 (25.30)
10 (6.00)
0 (0.00)

5 (4.70)
67 (62.60)
33 (30.80)
2 (1.90)
0 (0.00)

2 (1.90)
30 (280)

55 (51.40)
20 (18.70)
0 (0.00)

38 (35.50)
64 (59.80)
5 (4.70)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
29 (49.20)
30 (50.80)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)
0 (0.00)

22 (37.30)
37 (62.70)
0 (0.00)

0 (0.00)
12 (20.30)
37 (62.70)
10 (16.90)
0 (0.00)

0.028

< 0.001

< 0.001
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ตารางที่ 4. อุปสรรคต่อการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (n = 59)

อุปสรรคที่ทำ�ให้ตัดสินใจฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กลุ่มไม่ฉีดวัคซีน
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีประสบการณ์ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้วมีภาวะแทรกซ้อน
มีประสบการณ์จากคนรอบข้าง ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว มีอาการแทรกซ้อน
ไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เนื่องจาก สุขภาพแข็งแรงดี
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว ก็ยังเป็นโรคไข้หวัดใหญ่
มีข้อมูลและความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่ถูกต้องตามหลักทางศาสนาอิสลาม
ไม่มีเวลาว่างพอที่จะไปฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
มีค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

18 (30.50)
41 (69.50)
40 (67.80)
55 (93.20)
56 (95.00)
4 (6.80)
3 (5.10)
1 (1.70)
0 (0.00)

ตารางที่ 5. การวิเคราะห์ multivariate logistic regression : ปัจจัยในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value

ปัจจัยด้านบุคคล
เคยมีประวัติเป็นไข้หวัดใหญ่มาก่อน
ประสบการณ์จากคนรอบข้างฉีดวัคซีนแล้วลดความรุนแรงได้
ประสบการณ์จากตนเองที่ฉีดวัคซีนแล้วลดความรุนแรงได้
มีประวัติเคยฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อน

ปัจจัยด้านครอบครัว
ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคคลในครอบครัว และเพื่อนบ้าน

ปัจจัยด้านสังคม
ได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลาการทางการแพทย์
ได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ผ่านสื่อต่าง ๆ

5.8

1.52

16.65

1.31-25.64

0.56-4.11

4.32-64.17

0.021

0.410

< 0.001

ฉีีดมาก่่อน และมีีแนวโน้้มที่่�จะฉีีดวััคซีีนในอนาคต เนื่่�อง 
จากผู้้�วิจิัยัมองว่่า ผู้้�ที่่�มีแีนวโน้้มที่่�จะเข้้ารับัการฉีดีวััคซีนีนั้้�น 
อาจได้้รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น หรืือมีีการเชิญิชวนจาก
คนรอบข้้างรวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงส่่งผลที่่�จะ
เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

จากการรายงานของกองโรคติิดต่่อทั่่�วไป กรมควบคุุม
โรค กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2565 พบว่่า จัังหวััดยะลามีี
ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับวััคซีีนเป็็นอััตราส่่วนร้้อยละ 
35.88  จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าความชุกของผู้้�สููง
อายุุชาวมุุสลิิมที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนมีีถึึงร้้อยละ 45.20 ซึ่่�ง
คิิดว่่าอััตราการฉีีดที่่�ต่่างกัันเกิิดจากหลายปััจจััย โดยของ
กรมควบคุุมโรค ได้้รวมกลุ่่�มความเสี่่�ยงทั้้�งหมด ทั้้�งผู้้�สููงวััย 
ผู้้�มีีโรคประจำตััว ศาสนาพุุทธและอิิสลามเข้้าด้้วยกััน ทั้้�ง
จัังหวััดยะลา แต่่งานวิิจััยได้้ทำในกลุ่่�มผู้้�สููงวััยที่่�นัับถืือ

ศาสนาอิสิลามเพียีงกลุ่่�มเดียีวและตำบลเดียีวซึ่่�งเป็็นลักัษณะ
ชุุมชนเมืืองอาจทำให้้มีีความแตกต่่างกัันได้้

จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับการตััดสิินใจรัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่ ่
ได้้แก่่ การที่่�เคยมีปีระวััติเิป็็นไข้้หวัดัใหญ่่มาก่่อน มีีประสบ-
การณ์์โดยตรงจากตนเองและคนรอบข้้างที่่�ฉีีดวััคซีีนไข้้
หวััดใหญ่่แล้้วช่่วยลดความรุุนแรง และการมีีประวััติิเคย
ฉีดีวัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่มาก่่อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ 
สมบููรณ์์ ทวีีลาภ และคณะ8 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสความ
เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้วยโรคไข้้หวัดัใหญ่่ การรับัรู้้�ความรุนุแรง
ของโรคไข้้หวััดใหญ่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของวััคซีีนป้้องกััน
โรคไข้้หวััดใหญ่่ และการมีีประวััติิเคยฉีีดวััคซีีนมาก่่อน

สำหรัับอุุปสรรคในกลุ่่�มที่่�ไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่นั้้�น
พบว่่า เหตุุผลส่่วนใหญ่่ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Burca 



สุุไลมาน อาแว, และคณะ
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และคณะ9 และ Alfelali และคณะ10 ซึ่่�งได้้วิิจััยในกลุ่่�ม
ประเทศมุุสลิิมเช่่นเดีียวกััน คืือ ไม่่มีีความสนใจที่่�ต้้องการ
ฉีีดวััคซีีนเนื่่�องจากสุุขภาพแข็็งแรงดีี และเชื่่�อมั่่�นในภููมิิ-
คุ้้�มกัันตััวเองว่่ายัังแข็็งแรงดีี ซึ่่�งเหตุุผลที่่�กล่่าวมานี้้� ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเหตุุผลจากความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตััวเอง 
ไม่่มีคีวามเชื่่�อเกี่่�ยวกับัศาสนา ว่่าวัคัซีนีเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ฮาลาล 
ไม่่สามารถฉีีดวััคซีีนได้้11

ข้อจำ�กัด
รููปแบบการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง ผลการศึึกษาไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุและ
ผลของปััจจััยต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุชาวมุสลิิม ตำบลสะเตง 
อำเภอเมืืองยะลา เท่่านั้้�น จึงึอาจไม่่สามารถสะท้้อนข้้อมููล
ของประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้ 

ข้อเสนอแนะ
จากการศึึกษามีีหลายปัจจััยที่่�ส่่งเสริมให้้มีีการฉีีด

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยจากตััวบุุคคล 
ปััจจัยัด้านครอบครััว และปััจจััยด้านสังัคม ในฐานะบุุคลากร
ทางการแพทย์์นั้้�น การให้้ความรู้้�และการแนะนำการเข้้า
รับัการฉีดีวัคัซีนีนั้้�นก็ส็ามารถเป็็นการส่่งเสริมิให้้ประชาชน
มีีความต้้องการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มากขึ้้�น

สำหรัับการศึึกษาในอนาคต ควรทำในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
หลากหลายมากขึ้้�น เช่่น ช่่วงอายุุที่่�ต่่างกััน พื้้�นที่่�ที่่�ต่่างกััน 
รวมถึึงศาสนาและความเชื่่�อต่่าง ๆ  เพื่่�อจะได้้ผลการศึึกษา
ที่่�กว้้างขวางขึ้้�น และสามารถสะท้้อนกลุ่่�มตััวอย่่างของ
ประเทศไทยได้้มากขึ้้�น เพื่่�อนนำไปเป็็นข้้อมููลเพื่่�อปรัับ
เป็็นนโยบายส่่งเสริิมการฉีีดวััคซีีนมากขึ้้�น

สรุป

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�สููงอายุุคืือ เคยมีีประวััติิเป็็นไข้้
หวััดใหญ่่มาก่่อน เคยมีีประสบการณ์์ได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน 
มีีประสบการณ์์โดยตรงที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วลดความรุนแรงได้้ 
มีีประสบการณ์์จากคนรอบข้้างที่่�ฉีีดวััคซีีนแล้้วลดความ
รุุนแรงได้้ ได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้

รัับคำแนะนำจากคนในครอบครััวและเพื่่�อนบ้้าน และได้้
รัับข่่าวสารข้้อมููลผ่่านส่ื่�อต่่าง ๆ12,13 ส่่วนคำแนะนำจาก
บุุคคลในครอบครััวนั้้�นไม่่มีีผลต่่อการฉีีดวััคซีีน 

ในแง่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการวิิจิิยนี้้� พบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยว
กัับการฉีีดวััคซีีนไม่่ถููกตามหลัักศาสนาอิิสลามนั้้�น พบว่่า
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ และพบว่่าเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการฉีีดวััคซีีนน้้อยมาก

ในด้้านอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ ฉีีด
วััคซีีนแล้้วก็็ยัังเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ สุุขภาพยัังแข็็งแรงดีี และ 
คนรอบข้้างฉีีดแล้้วมีีอาการแทรกซ้้อน 

ความชุุกของผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม ตำบลสะเตง อำเภอ
เมืืองยะลา ที่่�ได้้รัับการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวัดัใหญ่่อยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 45.2

Highlight

1.	ปั ัจจััยด้้านบุุคคล และ สัังคม เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

2.	 ความชุกของผู้้�สููงอายุุชาวมุสลิมที่่�ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััด
ใหญ่่คิิดเป็็นร้้อยละ 45.2

3.	ศ าสนาและความเชื่่�อไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับการฉีีด
วััคซีีน

กิตติกรรมประกาศ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือและ
ความร่่วมมืืออย่่างดีีจากบุุคคลต่่าง ๆ ตลอดการดำเนิิน
การวิิจััย ดัังมีีรายนามต่่อไปนี้้�

อาจารย์์ นายแพทย์์นริินทร์์ เตชะนิิรััติิศััย ฝ่่ายเวช-
ศาสตร์ครอบครัวั โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 
เป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึกษาตลอดการอบรมหลัักสููตรแพทย์์
ประจำบ้้านเวชศาสตร์ครอบครัวั ที่่�ให้้คำแนะนำและอำนวย
ความสะดวกในการดำเนิินการวิิจััย

อาจารย์์ แพทย์์หญิิงนวสิิริิ สิิริิประเสริิฐ ฝ่่ายวิิชาการ 
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และฝ่่าย
เวชศาสตร์ครอบครััว โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาด-
ไทย เป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาและผู้้�ร่่วมวิิจััย ที่่�ให้้ความเห็็น
ทางวิิชาการ และให้้ความช่่วยเหลืือตลอดการดำเนิินการ
วิจิัยัตั้้�งแต่่การเขียีนโครงร่่างวิจิัยั การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ตลอด
จนการตรวจพิิจารณารายงาน



ปััจจััยการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ในผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิม จัังหวััดยะลา
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พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่� ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนของตำบล
สะเตง อำเภอเมืือง จัังหวััดยะลา ที่่�อำนวยความสะดวก
และให้้กำลัังใจตลอดการเก็็บข้้อมููลวิิจััย

และสุุดท้้ายผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณอาสาสมััครทุุกท่่าน 
ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความเป็็นมืืออาชีีพเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในวิิชาชีีพแพทย์์ ผู้้�ป่่วยคาดหวัังด้้านต่่าง ๆ 
เช่่น ความรู้้� ทัักษะ การสื่่�อสาร คุุณธรรม และบุุคลิิกภาพ แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงลึึกใน
ประเทศไทย งานวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์ 1) ศึกึษาลำดัับความสำคัญัของคุุณลักัษณะทางวิิชาชีพี
ที่่�ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญ 2) นำผลการวิิจััยไปพััฒนาหลัักสููตรแพทย์์ และ 3) สร้้างหลัักสููตรที่่�
สอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพ

แบบวิิจััย: งานวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study)

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยนอก 400 คนที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลตำรวจ 
ในเดืือน กัันยายน 2567 โดยให้้ตอบตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เก็็บ
ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2เป็็นมาตราส่่วน Likert 5 ระดัับ ประเมิินคุุณลัักษณะแพทย์์ใน 4 ด้้าน: 
ความรู้้� ทัักษะ คุุณธรรม บุุคลิิกภาพ และการสื่่�อสาร

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญกัับบุุคลิิกภาพของแพทย์์มากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.3687) 
ตามด้้วยคุณธรรม (4.2519) การสื่่�อสาร (4.2456) และความรู้้�/ทักัษะ (4.2362) การวิเิคราะห์์ 
ANOVA พบว่่าบุุคลิิกภาพคะแนนสููงกว่่าด้้านอื่่�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p < 0.05) ส่่วน
ด้้านอื่่�นไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญสููงสุุดกัับบุุคลิิกภาพของแพทย์์ รองลงไปคือ จริิยธรรม การ
สื่่�อสาร และความรู้้�และทัักษะ ตามลำดัับ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาด้้านนี้้�ใน
หลักัสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ ผลการวิิจัยันี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางให้้ผู้้�จัดัทำหรือื พัฒันา
หลักัสููตรแพทยศาสตรบัณัฑิิต ที่่�มุ่่�งเน้้นความเป็็นมืืออาชีีพและตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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The Characteristics of Medical Professionalism Preferred by 
the Patients:  A Study in a Tertiary Care Teaching Hospital in 
Thailand 

Pacharewan Viseshasumana, M.D., Board Certified in Family Medicine1, Joompot Poom-
sripanon, Ph.D.1, Songchai Simaroj, M.D., Board Certified in Surgery2, Poj Tannirandorn, 
M.D., Board Certified in Internal Medicine1, Nathapong Khulasittijinda, M.D., Board Certi-
fied in Colorectal Surgery2, Yodkwan Apikulchatikij, M.D., Board Certified in Pediatrics3, 
Watcharasarn Rattananan, M.D., Board Certified in Neurology4

1College of Medicine Police General Hospital, 2Department of Surgery, 3Department of Pediatrics, 
4Department of Family Medicine Police General Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Professionalism is a crucial component of the medical 
profession.  Patients have various expectations, including knowledge, 
skills, communication, ethics, and personality.  However, there is still a 
lack of in-depth studies in Thailand.  The objectives of this research 
were:  1) to investigate the priorities of professional attributes that pa-
tients value, 2) to apply the research findings to the development of 
medical curricula, and 3) to design a curriculum that aligns with profes-
sional standards.

Design:  A cross sectional analytical study

Methods: Four hundred outpatients from the Police General Hospital  
responded to a questionnaire, which was divided into two sections.  The 
first section collected general demographic data, while the second sec-
tion used a 5-point Likert scale to assess physicians’ attributes in four 
areas:  knowledge, skills, ethics, personality, and communication.

Results:  Patients placed the highest importance on the physician’s per-
sonality (mean score:  4.3687), followed by ethics (4.2519), communica-
tion (4.2456), and knowledge/skills (4.2362). ANOVA analysis showed 
that personality was significantly important (p < 0.05), while other areas 
showed no significant differences. 

Conclusion:  Patients prioritize a physician’s personality the most, fol-
lowed by ethics, communication, and knowledge/skills, respectively.  
This reflects the necessity for development in this area within medical 
training curricula.  The findings of this research can be used as a guideline 
for curriculum developers or those involved in the design of undergraduate 
 medical programs that emphasize professionalism and effectively meet 
patients’ needs. 

Keywords: professional attributes, patient satisfaction, physician, ter-
tiary care hospital
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บทนำ�

ปััจจุบุันั แพทย์์ถููกเรียีกร้้องให้้แสดงความเป็็นมือือาชีพี
ควบคู่่�กัับทัักษะอื่่�น ๆ ในระหว่่างการพบปะผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง
ความเป็็นมือือาชีพี (professionalism) เป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญของทัักษะทางการแพทย์์และได้้รับการบรรจุุใน
หลัักสููตรการศึึกษาแพทย์์ทุุกระดัับ แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษา
วิิจััยด้้านนี้้�อยู่่�แล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาใดในประเทศไทย
ที่่�ศึึกษาและจััดลำดัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยในด้้าน
คุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�ง
สำรวจลักษณะของความเป็็นมืืออาชีีพที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ
จากแพทย์์ในการพบปะผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะเป็็นการศึึกษาที่่�ได้้
ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง1,2

ความเป็็นมืืออาชีีพในวงการแพทย์์ประกอบด้้วยองค์์
ประกอบหลากหลาย เช่่น ความรู้้�ทางการแพทย์์ การ
สื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ การตัดัสินิใจที่่�ยุตุิธิรรม การเคารพ
ความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย และการทำงานร่่วมกัับทีีม
ทางการแพทย์์3,4 องค์์ประกอบเหล่่านี้้�มีคีวามสำคััญอย่่าง
ยิ่่�งในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและความไว้้วางใจในระหว่่าง
การรัักษา5,6 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะดัังกล่่าว จะ
ครอบคลุุมในหลายด้้าน เช่่น ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิ
ตามหลัักการทางการแพทย์์ การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร 
และการตััดสิินใจทางการแพทย์์ที่่�ยุุติิธรรม7

การศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อศึึกษาให้้ครอบคลุุมถึึงองค์์
ประกอบต่่าง ๆ ของความเป็็นมืืออาชีีพ8,9 และเพื่่�อศึึกษา
การให้้ความสำคััญต่่อลัักษณะต่่าง ๆ ของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วย
ให้้ความสำคััญ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนถึึงลำดัับความ
สำคััญของลัักษณะเหล่่านี้้�ในบริิบทของวิิชาชีีพแพทย์์ 
นอกจากนี้้� ยังัมีคีวามมุ่่�งหวัังที่่�จะเสนอแนวทางการพััฒนา
หลัักสููตรการศึึกษาแพทย์์ โดยเน้้นการบููรณาการลัักษณะ
ของความเป็็นมืืออาชีีพที่่�ได้้รัับการจััดลำดัับความสำคััญ
เข้้าไปในหลัักสููตร เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพการรัักษาและ
บริิการทางการแพทย์์ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น10,11  

การสำรวจความต้้องการของผู้้�ป่่วยถึึงคุุณลัักษณะของ
แพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ ยัังมีีความสำคััญในการพััฒนา
คุณุภาพการรักัษาและบริกิารทางการแพทย์์12,13 การเข้้าใจ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้แพทย์์ปรัับปรุุงการ
ปฏิิบััติิงานและสร้้างความไว้้วางใจในระหว่่างการรัักษาได้้
อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ14,15

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง
วิิเคราะห์์ (cross-sectional analytic study) ดำเนิิน
การโดยสำรวจผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ามารัับบริิการตรวจรักษาที่่�
โรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ โดยใช้้
แบบสอบถามที่่�เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบสอบถาม
แบบมาตราส่่วน Likert 5 ระดับั เพื่่�อประเมินิการให้้ความ
สำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยมีีต่่อคุุณลัักษณะของแพทย์์ ข้้อมููลทั้้�งหมด
ได้้รัับการรวบรวมจากการตรวจผู้้�ป่่วยในสถานพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลตำรวจ ป่่วยจะได้้รับัแบบสอบถาม
ที่่�ประกอบด้้วยคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะของแพทย์์ที่่�
พวกเขาพิิจารณาว่่ามีีความสำคััญและมีีอิิทธิิพลต่่อความ
พึึงพอใจในการรัักษา คำถามเหล่่านี้้�ครอบคลุุมหลายด้้าน
ในความเป็็นมือือาชีพีของแพทย์์ ซึ่่�งรวมถึงึความรู้้�ทางการ
แพทย์์ ทัักษะการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล และความเป็็นมืือ
อาชีีพ ได้้แก่่ จริิยธรรมและบุุคลิิกภาพ

รูปแบบการศึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง

วิิเคราะห์์ ดัังกรอบแนวคิิด (รููปที่่� 1) คืือ 
1.	 กำหนดคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ 

จากเกณฑ์์แพทยสภา และร่่วมจััดทำแบบสอบถามโดยใช้้ 
focus group discussion (FGD) 

2. สร้้างแบบสอบถาม ตามกรอบคุุณลัักษณะที่่�ได้้ นำ
ไปหาค่่า validity และ reliability ตามเกณฑ์์ของการจััด
ทำแบบสอบถาม และ นำแบบสอบถามไปเก็็บข้้อมููล จาก
กลุ่่�มตััวอย่่าง

3. นำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามมาวิิเคราะห์์ และ 
ทำ FGD อีีกครั้้�ง จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ด้้วย
โปรแกรมสำเร็็จรููป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ารัับบริิการการตรวจ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ ใน
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 400 คน โดยผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับเลืือกเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตอบแบบสอบถามสำหรัับ
งานวิิจััยครั้้�งนี้้� จะคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยนอก ไม่่จำกััดอายุุ 
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เพศ วััย แต่่ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 
และอยู่่�ในสภาวะสุขุภาพที่่�เอื้้�ออำนวยต่่อการตอบแบบสอบ- 
ถาม และเต็็มใจที่่�จะทำแบบสอบถาม หรืือให้้สััมภาษณ์์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลงานวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลัักคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ
ผู้้�ป่่วย เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ กลุ่่�มงานที่่�มาเข้้ารัับ
บริิการตรวจรัักษา เป็็นต้้น และส่่วนที่่� 2 คุุณลัักษณะ
ความเป็็นมืืออาชีีพของแพทย์์ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�
ความสามารถและทัักษะของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ 2) 
คุุณธรรมและจริิยธรรมของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ 3) 
บุุคลิิกภาพของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ และ 4) การสื่่�อสาร
ของแพทย์์ จำนวน 4 ข้้อ  เกณฑ์์การให้้คะแนนใช้้มาตร-
ประมาณค่่า Likert 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ น้้อยที่่�สุุด (1 
คะแนน) ถึึง มากที่่�สุุด (5 คะแนน) เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ
วัดัได้้รับัการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content 
validity) โดยการคำนวณดััชนีีความสอดคล้้อง (Index 
of Item Objective Congruence, IOC) โดยคััดเลืือก
ข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC มากกว่่า 0.50 ถึึง 1.00 และ จาก
นั้้�นทดลองใช้้เครื่่�องมืือกัับผู้้�ป่่วยนอกจำนวน 100 คน 
แล้้วหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ตามการคำนวณ
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ของทั้้�งฉบัับได้้เท่่ากัับ 0.97 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นรายด้้าน
ทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ระหว่่าง 0.72-0.84 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
คณะผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�
1. 	 แจกแบบสอบถาม หรืือ สัมัภาษณ์์ ผู้้�ป่่วยนอกที่่�มา 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ 
ผู้้�ป่่วยจะได้้รับัแบบสอบถามหรือืการสัมัภาษณ์์ ที่่�ประกอบ
ด้้วยคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 2) 
ลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยพิจารณาว่่ามีีความสำคััญและ
มีีอิิทธิิพลต่่อความพึึงพอใจในการรัักษา คำถามเหล่่านี้้�
ครอบคลุุมหลายด้้านของความเป็็นมืืออาชีีพของแพทย์์ 
ซึ่่�งรวมถึึงความรู้้�ทางการแพทย์์ ทัักษะการสื่่�อสารระหว่่าง
บุุคคล และความเป็็นมืืออาชีีพ ได้้แก่่ จริยธรรมและ
บุุคลิิกภาพ

2.	 รวบรวม ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน ห้้องตรวจที่่�มารัับ
บริิการ ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลตำรวจ 
ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการบริิการตรวจรัักษา จำนวนแพทย์์ที่่�
ได้้พบตลอดการรัับการตรวจรักัษา และจำนวนครั้้�งในการ 
เปลี่่�ยนแพทย์์ที่่�ให้้การตรวจรักษาในโรคเดีียวกััน และ 
ข้้อมููลคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ ใน 
4 ด้้าน คือื ด้้านความรู้้�ความสามารถและทัักษะของแพทย์์ 
ด้้านคุุณธรรมและจริยธรรมของแพทย์์ ด้้านบุุคลิิกภาพ
ของแพทย์์ ด้้านการสื่่�อสารของแพทย์์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศอายุุ อาชีีพ ระดัับ

การศึกึษา รายได้้ต่่อเดือืน ห้้องตรวจที่่�มารับับริิการ ความถี่่� 
ในการเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลตำรวจ ระยะเวลาที่่�
เข้้ารัับการบริิการตรวจรัักษา จำนวนแพทย์์ที่่�ได้้พบตลอด
การรัับการตรวจรักษา และ จำนวนครั้้�งในการเปลี่่�ยน
แพทย์์ที่่�ให้้การตรวจรักษาในโรคเดีียวกััน โดยใช้้วิิธีีการ
วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ซึ่่�ง
รวมถึึงการหาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

12 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
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(FGD) 

ความตองการของผูปวย 

1.ดานความรูและทักษะในวิชาชีพ

ของแพทย 

2. ดานจริยธรรมของแพทย 

3. ดานการสื่อสารของแพทย 

4. ดานบุคลิกภาพของแพทย  

สรางเครื่องมือเก็บ

ขอมูล 

(แบบสอบถาม)

นําขอมูล 

มาทํา 

FGD 

และ

วิเคราะห

ขอมูลทาง

สถิติ 
 

ขอมูลคุณลักษณะความเปน

มืออาชีพของแพทยท่ีผูปวย

ตองการ ท่ีจะใชในการ

พัฒนาการบริการ และ

กําหนดผลลัพธการเรียนรู

ของหลักสูตร 

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดการดำ�เนินงาน
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มาตรฐาน เพื่่�อสรุุปข้้อมููลและแสดงถึึงลัักษณะของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

2.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามแบบมาตราส่่วน 
rating scale 5 ระดัับ (มากที่่�สุุด, มาก, ปานกลาง, น้้อย, 
น้้อยที่่�สุุด) ของ Likert โดยสอบถามถึึงคุุณลัักษณะของ
แพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ ใน 4 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�
ความสามารถและทัักษะของแพทย์์ ด้้านคุุณธรรมและ
จริิยธรรมของแพทย์์ ด้้านบุุคลิิกภาพของแพทย์์ ด้้านการ
สื่่�อสารของแพทย์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ เช่่น 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และการแจกแจงความถี่่� (frequency 
distribution) เพื่่�อประเมินิความพึงึพอใจและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน และเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคุณุลักัษณะ
ในทั้้�ง 4 ด้้านของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ โดยใช้้สถิิติิ การ
วิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียว (Analysis of 
Variance-ANOVA)

จริยธรรมการศึกษา
การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ได้้รับัการรัับรองจริยธรรมการศึกึษา

ในมนุุษย์์ คณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษา
ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลตำรวจ เอกสารเลขที่่� 0036.
ศวจ(พจ)/012 รหััสโครงการศึึกษา Dq049-67 ระยะ
เวลาการรัับรอง 1 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 
ถึึง 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 การวิิจััยดำเนิินการหลัังจาก
ได้้รัับการรัับรอง คืือในเดืือน กัันยายน พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) 
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ทำการศึึกษาเป็็นเพศชายร้้อยละ 40.8 

เพศหญิิงร้้อยละ 59.2 ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่อายุอุยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 
20-60 ปีี (ร้้อยละ 61.8) อาชีพีส่่วนใหญ่่รับัราชการ (ร้้อยละ 
25.4) การศึึกษาส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี และปริิญญา
ตรีี (ร้้อยละ 84.7) รายได้้ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 15,001-
30,000 บาท (ร้้อยละ 35.0) กลุ่่�มงานที่่�เข้้ารัับบริิการมาก
ที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มงานอายุุรกรรม (ร้้อยละ 25.1) ความถี่่�ที่่�เข้้า
รับับริกิารที่่�โรงพยาบาลตำรวจ กลุ่่�มที่่�มากที่่�สุดุคือื 1-3 ครั้้�ง
ต่่อปีี (40.5) รวมระยะเวลาที่่�ได้้เข้้ามารักัษาที่่�โรงพยาบาล

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุ
น้้อยกว่่า 20 ปีี
20-40 ปีี
41-60 ปีี
61-80 ปีี
เกิิน 80 ปีี

อาชีพ
รัับราชการ
ทำงานเอกชน
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
ทำงานอิิสระ
อื่่�น ๆ

การศึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
ปริิญญาโท
ปริิญญาเอก
อื่่�น ๆ

รายได้
น้้อยกว่่า 15,000 บาท
15,001-30,000 บาท
30,001-50,000 บาท
มากกว่่า 50,000 บาท
อื่่�น ๆ

40.8
59.2

4.1
30.9
30.9
16.9
13.8

25.4
20.5
12.8
10.4
23.2
7.7

40.7
44.0
11.1
1.9
2.3

27.0
35.0
21.0
14.5
2.5

กลุ่มงานที่รับบริการ
อายุุรกรรม
ศััลยกรรม
สููติินารีีเวช
กุุมารเวชกรรม
ออร์์โธปิิดิิกส์์
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
ตา หูู คอ จมููก

แผนกที่รับบริการ
คลิินิิกตำรวจ
จิิตเวช
ประกัันสัังคมและ 30 บาท
ห้้องฉุุกเฉิิน
คลิินิิกนอกเวลา
ห้้องตรวจอื่่�น ๆ

25.1
12.3
9.4
2.2
12.6
1.2
9.2

5.1
1.0
4.1
0.7
1.0
16.2
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ

ความถี่ในการรับบริการ
น้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี
1-3 ครั้้�งต่่อปีี
4-6 ครั้้�งต่่อปีี
7-10 ครั้้�งต่่อปีี
มากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อปีี
อื่่�น ๆ

ระยะเวลาการรักษา
น้้อยกว่่า 1 ปีี
1-5 ปีี
6-10 ปีี
มากกว่่า 10 ปีี
อื่่�น ๆ

จำ�นวนแพทย์ที่พบ
1 คน
2-5 คน
6-10 คน
มากกว่่า 10 คน
อื่่�น ๆ

การขอเปลี่ยนแพทย์
ไม่่เคย
เคย 1-2 ครั้้�ง
เคย 3-4 ครั้้�ง
เคยมากกว่่า 4 ครั้้�ง

16.3
40.5
27.0
10.5
5.5
0.3

25.8
48.5
12.2
13.3
0.2

23.5
55.0
16.5
4.5
0.5

43.3
33.8
15.8
7.0

ตารางที่ 2. ค่าเฉลี่ย (mean) คะแนนคุณลักษณะของแพทย์ที่
ผู้ป่วยต้องการ เรียงลำ�ดับจากคะแนนมากไปหาน้อย (n = 400)

คุณลักษณะของแพทย์ Mean SD

บุคลิกภาพของแพทย์
คุณธรรมและจริยธรรมของแพทย์
การสื่อสารของแพทย์
ความรู้ความสามารถและทักษะ 
ของแพทย์

4.3687
4.2519
4.2456
4.2362

0.730
0.742
0.777
0.750

ตารางท่ี 3. รายละเอียดย่อยคุณลักษณะของแพทย์ที่ผู้ป่วยต้องการ เรียงลำ�ดับจากคะแนนมากไปหาน้อย (n = 400)

คุณลักษณะของแพทย์ Mean SD

แพทย์ให้ข้อมูลการรักษาที่ชัดเจน เพียงพอ
แพทย์ตรวจร่างกายของผู้ป่วยด้วยความสุภาพ เหมาะสม
แพทย์ตรวจรักษาโดยแสดงให้เห็นถึงความเมตตาต่อผู้ป่วย
แพทย์มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย เช่น การมาตรวจรักษาผู้ป่วยอย่างตรงเวลาที่แพทย์รับผิดชอบ
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของแพทย์ว่าจะรักษาได้ผลดี
แพทย์มีความสามารถในการทำ�หัตถการ (เช่น การผ่าตัด) เป็นอย่างด	ี
แพทย์รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ
แพทย์อธิบายสิ่งต่าง ๆ ได้ง่ายต่อความเข้าใจ
แพทย์แต่งกายสะอาดเรียบร้อย
แพทย์เข้าใจความรู้สึก และดูแลผู้ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ
แพทย์ใส่ใจต่อความต้องการของผู้ป่วย
แพทย์เป็นผู้มีอัธยาศัยดี น่านับถือ มีมนุษยสัมพันธ์ดี
แพทย์วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นยำ�
แพทย์อธิบายและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และญาติได้มีส่วนร่วมการตัดสินใจในการรับการรักษา
แพทย์สามารถขอคำ�ปรึกษา หรือส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสมกับอาการป่วย
แพทย์ตรวจรักษาโดยอารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส

4.4000
4.3750
4.3725
4.3275
4.3050
4.2750
4.2725
4.2675
4.2625
4.2425
4.2350
4.2250
4.2250
4.2150
4.2100
4.2000

0.788
0.725
0.735
0.755
0.723
0.772
0.759
0.774
0.718
0.716
0.766
0.759
0.735
0.789
0.768
0.718

ตำรวจ กลุ่่�มที่่�มากที่่�สุุด คืือ 1-5 ครั้้�ง ต่่อปีี (ร้้อยละ 48.5) 
ตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาได้้พบแพทย์์กลุ่่�มที่่�
มากที่่�สุดุ คือื พบแพทย์์ 2-5 คน (ร้้อยละ 55.0) จำนวนครั้้�ง
ที่่�ขอเปลี่่�ยนแพทย์์ในการรัักษาโรคเดีียวกััน มากที่่�สุุดคืือ 
ไม่่เคย (ร้้อยละ 43.3) 

ข้อมูลจากการวิเคราะห์คุณลักษณะของแพทย์ที่ผู้ป่วย
ต้องการ 4 ด้าน  (ตารางที่ 2-5)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วย
ต้้องการ 4 ด้้าน  ได้้แก่่ 1) ด้้านความรู้้�ความสามารถและ
ทักัษะของแพทย์์ 2) ด้้านคุณุธรรมและจริยธรรมของแพทย์์ 
3) ด้้านบุุคลิิกภาพของแพทย์์ และ 4) ด้้านการสื่่�อสารของ
แพทย์์ ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในส่่วนที่่� 2 ของแบบสอบถาม โดยใช้้
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มาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ และ วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก
แบบสอบถาม โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ โดยหา
ค่่าเฉลี่่�ย และ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แล้้วนำมาจััดเรีียง
คะแนนที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามให้้มา เรีียงลำดัับจากมาก
ไปหาน้้อย และ วิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียว
พบว่่า การทดสอบ F-test ค่่า F เท่่ากัับ 11.113 โดยค่่า 
p < 0.001 แสดงว่่าคะแนนคุุณลัักษณะอย่่างน้้อย 1 กลุ่่�ม 
แตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�น ๆ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ที่่�ระดับั 

ตารางท่ี 4. การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว เปรียบ
เทียบค่าคะแนนคุณลักษณะของแพทย์ที่ผู้ป่วยต้องการทั้ง 4 ด้าน 
(n = 400)

Score Sum of 
Square

Mean 
Square

F p

Between 
groups 
Within groups
Total

18.778
3602.571
3621.349

6.259
0.563

11.113 < 0.001

Significant at the 0.05 level; F-statistic (3, 396) = 11.113

ตารางท่ี 5. Post hoc comparison test  วิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว เปรียบเทียบค่าคะแนนคุณลักษณะของแพทย์ที่
ผู้ป่วยต้องการทั้ง 4 ด้าน (n = 400)

เปรียบเทียบคะแนน
คุณลักษณะของ
แพทย์

Mean  
difference

Std.  
Error

   p

1            2
              3
              4
2	   1
	   3
	   4
3	   1
	   2
	   4
4	   1
	   2
	   3

-0.01625
-0.13313*

-0.01000
0.01625
-0.11688*

0.00625
0.13313*

0.11688*

0.12312*

0.01000
-0.00625
-0.12312*

0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653
0.02653

0.945
< 0.001*

0.986
0.945

< 0.001*

0.997
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.0842
0.0679
-0.0489*

*Significant at 0.05 level                                                                       
เมื่อ 1 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านความรู้ความสามารถและ
ทักษะของแพทย์; 2 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านคุณธรรมและ
จริยธรรมของแพทย์; 3 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ
ของแพทย์; 4 คือ คะแนนคุณลักษณะด้านการสื่อสารของแพทย์

0.05 และเมื่่�อเปรียบเทียีบค่่าคะแนนคุณุลักัษณะของแพทย์ท์ี่่�
ผู้้�ป่่วยต้้องการทั้้�ง 4 ด้้าน ด้้วย Post hoc comparison 
test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ทดสอบโดย Scheffe พบว่่า 
คะแนนด้้านด้้านบุุคลิิกภาพของแพทย์์ สููงกว่่า คะแนน 
ด้้านอื่่�น ๆ  อีีก 3 ด้้าน คืือ ด้้านคุุณธรรมและจริิยธรรมของ
แพทย์์ ด้้านการสื่่�อสารของแพทย์์ และ ด้้านความรู้้�ความ
สามารถและทัักษะของแพทย์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.05 โดยค่่า p < 0.001 ส่่วนคะแนนคุุณลัักษณะ
ของแพทย์์ 3 ด้้าน คืือ ด้้านคุุณธรรมและจริิยธรรมของ
แพทย์์ ด้้านการสื่่�อสารของแพทย์์ และ ด้้านความรู้้�ความ
สามารถและทัักษะของแพทย์์ ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05

วิจารณ์

จากผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า การพัฒันาบุคุลิกิภาพ
ของแพทย์์มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง17 เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อความไว้้วางใจและความสบายใจของผู้้�ป่่วย การ
ส่่งเสริิมคุุณธรรมและจริยธรรมของแพทย์์ควรได้้รับการ
เน้้นย้้ำ เพื่่�อให้้แพทย์์มีีจริิยธรรมที่่�ดีี มีีความซื่่�อสััตย์์ และ
มีีความรัับผิิดชอบต่่อการรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี
มนุุษยธรรม 

การพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารของแพทย์์เป็็นอีีกหนึ่่�ง
ปััจจััยที่่�สำคััญ การที่่�แพทย์์สามารถสื่่�อสารได้้อย่่างชััดเจน
และมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึง
กระบวนการรัักษาและการดููแลตนเอง แต่่ยัังช่่วยสร้้าง
ความมั่่�นใจและความเชื่่�อมั่่�นในตััวแพทย์์18 นอกจากนี้้� การ 
เสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะทางการแพทย์์ของแพทย์์
ผ่่านการฝึึกอบรมและการศึึกษาต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น 
เพื่่�อให้้แพทย์์มีีความสามารถในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การจััดการระบบการบริิการที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญ ควรมีีการจััดการ
ที่่�ช่่วยให้้แพทย์์สามารถให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเต็็มที่่� เช่่น
จััดตารางเวลาที่่�เหมาะสม การลดภาระงานที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กัับการรัักษา และการให้้การสนัับสนุุนในด้้านต่่าง ๆ เพื่่�อ
ให้้แพทย์์สามารถมุ่่�งมั่่�นในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น

นอกจากนี้้� ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในด้้านต่่าง ๆ เพื่่�อให้้
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ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและสามารถนำมาใช้้ในการพััฒนา
คุุณภาพการบริิการทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง การนำ
ข้้อเสนอแนะเหล่่านี้้�ไปปรับใช้้จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถ
พััฒนาตนเองในทุุกด้้าน และสามารถตอบสนองต่่อความ
ต้้องการและความคาดหวังัของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
อีีกทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพการบริิการทางการ
แพทย์์ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในระยะยาว ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าบุุคลิิกภาพ
และทัักษะการสื่่�อสารของแพทย์์มีีความสำคััญต่่อความไว้้
วางใจและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย การพััฒนาฝึึกอบรม
แพทย์์ในประเทศไทยตามเกณฑ์์ของแพทยสภาไทย19 ซึ่่�ง
เน้้นการฝึึกฝนทางคลิินิิก การพััฒนาจริิยธรรม และการ
เรีียนรู้้�จากสถานการณ์์จริิง จึึงควรทำควบคู่่�ไปกัับกรอบ
มาตรฐานสากล เช่่น CanMEDS20 หรืือ ACGME21 ซึ่่�งเน้้น
การพััฒนาบุุคลิิกภาพผ่่านการประเมิินส่่วนบุุคคลและ
การมีีพี่่�เลี้้�ยง รวมถึึงการฝึึกสถานการณ์์จำลอง นอกจากนี้้� 
ควรเน้้นการฝึึกทัักษะการสื่่�อสารผ่่านสถานการณ์์จำลอง
แบบเสมืือนจริิง การใช้้ผู้้�ป่่วยจำลอง และการรัับ feed-
back เพื่่�อปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง การฝึึกอบรมควรมีี
ความยืืดหยุ่่�นเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
และควรมีีการประเมิินผลอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อรัักษา
มาตรฐานคุุณภาพ

สรุป

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าคุุณลัักษณะของแพทย์์ที่่�
ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคัญัมากที่่�สุดุได้้แก่่ บุคุลิกิภาพของแพทย์์ 
คุุณธรรมและจริิยธรรมของแพทย์์ การสื่่�อสารของแพทย์์ 
และความรู้้�และทัักษะของแพทย์์ ตามลำดัับ แสดงว่่า 
นอกจากความรู้้�และทัักษะของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาแล้้ว 
ผู้้�ป่่วย ยัังให้้ความสำคััญกัับ คุุณลัักษณะที่่�มิิใช่่ด้้านความรู้้�
และทัักษะของแพทย์์ในระดัับที่่�สููงมาก22 ผลการศึึกษาจะ
ช่่วยให้้แพทย์์สามารถปรับัปรุงุการปฏิบัิัติงิาน และสามารถ
พััฒนาคุุณภาพการรัักษาและบริิการทางการแพทย์์ได้้
อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ผลการศึึกษานี้้�ยัังสามารถนำไป
ใช้้ในการพัฒันาหลักัสููตรการศึกึษาแพทย์์23 ที่่�ควรเน้้นการ 
บููรณาการลัักษณะของความเป็็นมืืออาชีีพในทุุกด้้านที่่� 
ผู้้�ป่่วยคาดหวััง เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และ หลัักสููตรแพทยศาสตร์์ควรบููรณาการ

การพััฒนาคุุณลัักษณะเหล่่านี้้�อย่่างเข้้มข้้น เช่่น การฝึึก
อบรมควรเน้้นการพััฒนาบุุคลิิกภาพและทัักษะความเป็็น
ผู้้�นำ ควบคู่่�กัับการส่่งเสริิมจริิยธรรมทางการแพทย์์ การ
ฝึึกทัักษะการสื่่�อสารในสถานการณ์์ต่่าง ๆ และการสอนที่่�
บููรณาการความรู้้�ทางการแพทย์์กัับทัักษะด้้านการสื่่�อสาร
และจริิยธรรม เพื่่�อให้้แพทย์์มีีความพร้้อมและตอบสนอง
ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Highlight

1.	 ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญกัับ บุุคลิิกภาพแพทย์์สููงสุุด 
และสููงกว่่าด้้านอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

2.	คุ ุณธรรม การสื่่�อสาร และความรู้้�/ทัักษะ มีีความ
สำคััญรองลงมา และไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

3.	 ควรพััฒนาหลัักสููตรแพทย์์ให้้เน้้นความเป็็นมืือ
อาชีีพ โดยเฉพาะบุุคลิิกภาพ เพราะผู้้�ป่่วยคาดหวัังจาก
แพทย์์มากกว่่าความรู้้�และทัักษะทางการแพทย์์เพีียง
อย่่างเดีียว
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ที่่�มา: ปััจจุุบัันแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (homeward) ได้้รับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นใน
ปััจจุุบััน เน่ื่�องจากช่่วยลดภาระงานของโรงพยาบาลและเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ใน
ประเทศไทย สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) กรมการแพทย์์ กระทรวง
สาธารณสุุขได้้จััดทำแนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน พุุทธศัักราช 2565 เพื่่�อเป็็น
ทางเลืือกในการรัักษา เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติระหว่่างการรัักษา ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนโรง
พยาบาล ลดอััตราการครองเตีียงและความแออััดในโรงพยาบาล การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินจำนวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�สามารถเข้้าเกณฑ์์ step down ตามแนวทาง
และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�โรงพยา-
บาลน่่าน จัังหวััดน่่าน

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจาก
เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอด
อัักเสบและเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยมีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองน่่านและห่่างจากโรงพยาบาล
น่่านไม่่เกิิน 20 กิิโลเมตร ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และการทดสอบ Chi-
Square เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัต่่าง ๆ กับัการเข้้ารับัการรักัษาแบบการดูแูลผู้้�ป่่วย
ในที่่�บ้้าน

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจำนวน 85 ราย จากทั้้�งหมด 396 ราย ที่่�เข้้าเกณฑ์์ 
step down ตามแนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน คิดิเป็็นความชุกุร้้อยละ 21.46 
ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และเมื่่�อวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว ภาวะติิดเตีียง (bedridden) การติิด
เชื้้�อ COVID-19 และการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล

สรุปุ: แนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข 
พ.ศ.2565 สามารถนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบของโรงพยาบาลน่่านได้้ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีทางเลืือกในการรับับริกิารแบบผู้้�ป่่วยใน ลดอััตราการครองเตีียง ลดความความแออััด
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังช่่วยในการจััดการทรััพยากรของโรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม
และมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

คำสำคััญ: การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน โรคปอดอัักเสบ

ผู้รับผิดชอบบทความ:

นันทิกานต์ ปลาสุวรรณ์, พ.บ.,  

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

โรงพยาบาลน่าน 1 ถ.วรวิชัย  

ต.ในเวียง อ.เมืองน่าน  

55000 จังหวัดน่าน, 

ประเทศไทย

Email: Nantikan.pla@gmail.

com

Received: October 23, 2024;  
Revised:  November 8, 2024;  
Accepted: January 24, 2025  



PCFM Vol 9 No. 1 Jan-Feb 2026: 70-79.

ORIGINAL ARTICLE

Prevalence of Pneumonia Patients Eligible to Participate in 
the Hospital at Home Ward at Nan Hospital,  
Nan Province

Nantikan Plasuwan, M.D., Valika Rattanachun, M.D., MRCFP, Lujisak Voradechvittaya, M.D.

Department of Family Medicine, Nan Hospital, Nan Province

ABSTRACT

Background: The concept of home care is gaining increased attention 
as it reduces the burden on hospitals and improves patients’ quality of 
life. In Thailand, the Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health have developed guidelines and standards for Home care in 2022.  
This approach offers an alternative for inpatient services, aiming to en-
hance patients’ quality of life during treatment, reduce complications  
associated with hospital stays, and decrease bed occupancy and over-
crowding in hospitals. This study aims to evaluate the number of 
pneumonia patients who meet the Step-Down criteria according to the 
Home care guidelines and standards of the Department of Medicine, 
Ministry of Public Health, at Nan Hospital, Nan Province

Methods: Retrospective descriptive analysis using data collected from 
medical records and electronic databases of patients diagnosed with 
pneumonia who received inpatient care from August 1, 2022, to June 30, 
2023.  The study focused on patients residing within the Mueang Nan 
District and within 20 kilometers of Nan Hospital.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and Chi-Square tests to determine the rela-
tionship between various factors and eligibility for home-based care.

Results:  Eighty-five out of 396 pneumonia patients attended the Step-
Down criteria for home-based care, representing a prevalence of 21.46% 
of all patients.  Factors influencing eligibility included age, gender, marital 
status, chronic diseases, physical condition, bedridden status, COVID-19 
infection, and death in the hospital.

Conclusion: The Home care guidelines and standards from the Depart-
ment of Medicine, Ministry of Public Health, can be applied to pneumo-
nia patients at Nan Hospital, Nan Province.  This approach will provide 
patients with an alternative to inpatient care, reduce bed occupancy 
rates, and alleviate hospital congestion.  Additionally, it will contribute to 
more appropriate and efficient resource management at the hospital in 
the future. 
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การดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (hospital at home, HaH) 
หรืือ home ward เป็็นการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านที่่�
มีีมาตรฐานการดููแลเทีียบเคีียงกัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล 
(In Patient Department, PD) โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
(patient centered care) และคำนึึงถึึงความปลอดภััย
ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญตามมาตรฐานการรัักษาของแต่่ละ
วิชิาชีีพโดยมีีความร่่วมมืือของญาติหิรืือผู้้�ดูแูล (care giver) 
ในการช่่วยประเมิินอาการผู้้�ป่่วย และสื่่�อสารกัับทีีมแพทย์์
มีีเป้้าหมายเพื่่�อเน้้นด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพ การป้้องกันั
โรค การรักัษาพยาบาล และฟ้ื้�นฟูสูุขุภาพ โดยให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวมีีส่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลตนเอง1 
นอกจากนี้้�การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านยัังเป็็นแบบจำลอง
การให้้บริิการด้้านสุุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืน ทั้้�งในด้้านนวััตกรรม 
และรูปูแบบการดููแลสุขุภาพแบบใหม่่2 ทั้้�งนี้้�ยังัมีีประโยชน์
ทางด้้านการลดค่่าใช้้จ่่ายและการปรับปรุุงคุุณภาพของ
การบริกิาร จากมุมุของแพทย์การดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน
ช่่วยในเรื่่�องการดูแูลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ลดจำนวน
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาล และ
ลดอาการแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย3

ในปััจจุุบัันการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านได้้รัับความ
สนใจและความนิิยมมากขึ้้�น อัันเนื่่�องมาจากการพััฒนา
ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและการระบาดของโรค 
โควิดิ-19 (COVID-19)4 นับัตั้้�งแต่่การระบาดของโรคโควิดิ-19 
ในปีี ค.ศ. 2019 ซึ่่�งปััญหาที่่�ใหญ่่สำหรัับระบบสาธารณสุุข
ทั่่�วโลก สถานพยาบาลหลายแห่่งเต็็มไปด้้วยผู้้�ป่่วยจำนวน
มาก เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่่ง
ผลให้้ผู้้�ใช้้บริการต้้องทนกัับการเดิินทางและการรอคอยที่่�
ยาวนานกว่่าจะได้้รัับการดููแลรัักษา3 ดัังนั้้�นในหลายโรง
พยาบาลจึึงได้้มีีการแก้้ไขปััญหาและความไม่่สะดวกเหล่่า
นี้้�ด้้วยเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย มีีการจััดทำโครงการการดููแล
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาและการ
ติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดที่่�บ้้านโดยมีีแพทย์์ พยาบาลให้้
คำปรึึกษาผ่่านทางเทคโนโลยีีการสื่่�อสารแบบ video 
conference (telemedicine) รวมถึึงการให้้แผนการดูแูล
และส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (telehealth)5

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงได้้
เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน จึึงได้้จัด
ทำแนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน กรมการ
แพทย์์กระทรวงสาธารณสุุขโดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเป็็น
ทางเลืือกให้้กัับผู้้�ป่่วยในการรัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน เพิ่่�ม
คุณุภาพชีีวิตระหว่่างการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน
ในการนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเฝ้้าผู้้�ป่่วยที่่�
โรงพยาบาล ลดอััตราการครองเตีียง และลดความความ
แออััดในโรงพยาบาล โดยเริ่่�มบริิการ 7 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ 
โรคติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ โรคโควิดิ-19 ในกลุ่่�มที่่�สามารถ
ดููแลตััวเองที่่�บ้้านได้้  โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ เช่่น ปอด
อัักเสบ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะอัันตราย ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับและ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับ1

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการศึึกษาหาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค
ปอดอัักเสบที่่�สามารถเข้้ารัับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน 
ในโรงพยาบาลน่่าน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิินจำนวน 
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้าเกณฑ์์กำหนดตามแนวทาง
และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2565 ฉะนั้้�นหากทราบ
ข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�สามารถเข้้ารัับการ
ดูแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านแล้้ว จะนำไปสู่่�การวางแผนการจัดัการ
ทรัพยากรและระบบในการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านอย่่าง
เหมาะสมต่่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินจำนวนผู้้�ป่่วย

โรคปอดอัักเสบท่ี่�เข้้าเกณฑ์์กำหนดตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแูลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุุข ปีีพ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาลน่่าน จังัหวัดัน่่าน

วัสดุและวิธีการ

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ลัักษณะประชากร
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 

18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ (pneu-
monia) โดยได้้เข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาล
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รูปที่ 1. Study flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาลนาน 

ภายในวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566  (n = 1,544) 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
• อายุมากกวา 18 ป 

• มีท่ีพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองนานและหาง

จากโรงพยาบาลนานไมเกิน 20 กิโลเมตร 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
• ผูปวยท่ีตั้งครรภ 

จํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขาเกณฑ (n = 396) 

การเก็บขอมูล 
• เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนและฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสของผูปวยท่ีไดรับการ 

การวิเคราะหขอมูล 
• วิเคราะหจํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑแนวทางการ step 

down ซ่ึงสามารถรับการดูแลแบบผูปวยในท่ีบาน 

(homeward) 

• วิเคราะหความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับการ

รักษาแบบผูปวยในท่ีบาน  

 

 

 

สรุปผลการศึกษา 
• รวบรวมจํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑการดูแลแบบ

ผูปวยในท่ีบาน  

• สรุปและรายงานผลการศึกษาเพ่ือตอบโจทย

วิจัยตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

พิจารณาแนวทาง Step down : เกณฑการคัดเลือกผูปวยตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผูปวยในที่บาน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
• เกณฑการพิจารณาคัดเขาผูปวยโรคปอดอักเสบเขารับการดูแลผูปวยในท่ีบาน 

(จําเปนตองมีทุกขอ) 

• เกณฑการพิจารณาคัดออกจากโครงการการดูแล (มีมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ) 

 

รููปที่่� 1. ขั้้�นตอนการศึึกษา

น่่าน โดยมีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองน่่านและห่่าง
จากโรงพยาบาลน่่านไม่่เกิิน 20 กิิโลเมตร

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุมุากกว่่า 

18 ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ โดยได้้เข้้า
รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาลน่่าน ในช่่วง
ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565  ถึึงวัันที่่� 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยมีีท่ี่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอ
เมืืองน่่านและห่่างจากโรงพยาบาลน่่านไม่่เกินิ 20 กิโิลเมตร

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศ

หญิิงและเพศชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคปอดอักัเสบ โดยได้้เข้้ารับัการรักัษาแบบ
ผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาลน่่าน ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 

สิิงหาคม พ.ศ. 2565  ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
โดยมีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองน่่านและห่่างจาก
โรงพยาบาลน่่านไม่่เกินิ 20 กิโิลเมตร กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณ
จากสููตร6

 

คำอธิิบาย
n  คืือ ขนาดตััวอย่่าง 
Zα/2  คืือ ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Confidence level) 

กำหนดให้้ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
โดย Zα/2 =  Z_0.05 = 1.96
P คืือ ค่่าสัดัส่่วนในกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม7 ในที่่�นี้้�คืือ อััตราผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�ถููก



ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�รัับการดููแลที่่�บ้้าน
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พิิจารณาว่่ามีีความเหมาะสมทางการแพทย์์ที่่�จะสามารถ
เข้้ารัับการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านได้้ คิิดร้้อยละ 36.7

d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการสุ่่�มตััวอย่่าง ในที่่�นี้้�
กำหนดเป็็นร้้อยละ 5 ของค่่า P ดัังนั้้�น d = 0.05

ดัังนั้้�นสามารถคำนวณหาจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

 n = 360 ราย
จากการคำนวนได้้จำนวนตััวอย่่างเป็็น 360 ราย และ

คาดว่่าอาจมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบอีีก ร้้อยละ 10 
ดังันั้้�น จึึงใช้้ข้้อมูลูจากเวชระเบีียนทั้้�งสิ้้�น 396 ราย (รููปที่่� 1)

รูปแบบการศึกษาและวิธีการเก็บข้อมูล
รููปแบบการวิิจััย 
เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บรวมรวมข้้อมููล
จากเล่่มเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 
ผู้้�ป่่วยในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลน่่านที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคปอดอักัเสบ โดยได้้เข้้ารับัการรักัษาแบบ
ผู้้�ป่่วยใน ในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 
2565 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลน่่าน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบการศึึกษาย้้อนหลััง 

(retrospective chart review) เพื่่�อรวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
ขึ้้�นทั้้�งหมด เพื่่�อศึึกษาเกี่่�ยวกัับ ประวััติิการเจ็็บป่่วย ผล
การตรวจรัักษา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลอ่ื่�น ๆ ท่ี่�สนใจท่ี่�ปรากฎอยู่่�ในเวช
ระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
ในการวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาความชุุกในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

ในที่่�บ้้าน (home ward) ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบและ
วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อการรัักษา โดยมีีการใช้้
สถิิติิที่่�นำมาใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ความชุกุ การทดสอบ Chi-square และการคำนวณ odds 
ratio (OR)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลของประชากรท่ี่�ศึึกษาจากเวช

ระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยในแผนก
อายุุรกรรม โรงพยาบาลน่่าน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคปอดอัักเสบ โดยได้้เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ใน
ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565  ถึึงวัันที่่� 
30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่ง
ออกเป็็น 4 ส่่วน คืือ

ส่่วนที่่� 1: ปััจจััยด้้านประชากรหรืือกายภาพ ได้้แก่่ 
อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำตััว 

ส่่วนที่่� 2: ข้้อมููลในการนอนโรงพยาบาล ได้้แก่่ วัันเข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล วัันจำหน่่ายออกจากโรง
พยาบาล  อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล สััญญาณชีีพ ผล
การเอกซเรย์์ปอด การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย ผลการเพาะเชื้้�อจากเสมหะ

ส่่วนที่่� 3: แนวทาง step-down : เกณฑ์์การพิิจารณา
คััดเข้้าผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบเข้้ารัับการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน (จำเป็็นต้้องมีีทุุกข้้อ) ได้้แก่่

1. 	 อาการดีีขึ้้�น ได้้แก่่ ไอลดลง เสมหะเปลี่่�ยนสีีจางลง
2. 	สั ัญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ได้้แก่่
	 -	 ไม่่มีีไข้้ 
	 -	 ระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่า 90/60 มิิลลิิเมตร

ปรอท 
	 -	อั ัตราการหายใจน้้อยกว่่า 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 -	ชีีพ จร น้้อยกว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีี
3. 	มีีค วามจำเป็็นท่ี่�ต้้องรัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในเพีียง

เพื่่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อให้้ครบระยะ
เวลาตามที่่�กำหนด

4. ผลเพาะเชื้้�อจากเลืือดและเสมหะ (ถ้้าได้้รับการตรวจ) 
ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะที่่�สามารถให้้ได้้วัันละ 1 ครั้้�ง

5. ได้้รัับการติิดตามเอกซเรย์์ปอด 48-72 ชั่่�วโมงหลััง
การรัักษา และพบภาพเอกซเรย์์คงที่่�หรืือดีีขึ้้�น

6. แพทย์์พิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในรููป
แบบฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำที่่�สามารถให้้วันละครั้้�ง 
ผ่่านทาง heparin lock หรืือ saline lock

ส่่วนที่่� 4: แนวทาง step-down : เกณฑ์์การพิิจารณา
คััดออกจากโครงการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (มีีข้้อใดข้้อ
หนึ่่�ง) ได้้แก่่
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1. ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบแบบซัับซ้้อน 
(complicated pneumonia) 

2. มีีลัักษณะฝีีในปอดหรืือภาวะหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
ปอด (empyema) 

3. พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (parapneumonic effu-
sion)

4. ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบรุุนแรง (se-
vere pneumonia)

โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลนี้้� แนวทาง
การดููแลแบบ step down เกณฑ์์การพิิจารณาคััดเข้้า
โครงการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านและเกณฑ์์การพิิจารณา
คััดออกจากโครงการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยได้้
อ้้างอิิงมาจากแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ
และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน กรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

จากการศึึกษานี้้� ซึ่่�งได้้ทำการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรค
ปอดอัักเสบที่่�เข้้าเกณฑ์์การดูแูล step down ตามแนวทาง
การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ตามแนวทางและมาตรฐาน
ที่่�กำหนดโดยสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) (ตารางที่่� 1) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 85 คนจาก
ทั้้�งหมด 396 คนที่่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าว คิิดเป็็นความชุุกร้้อย
ละ 21.46 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด หรืือกล่่าวได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรค
ปอดอัักเสบ 21.46 คน ต่่อประชากร 100 คน ที่่�เข้้าเกณฑ์์
การดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน และเมื่่�อวิเิคราะห์์เพื่่�อหาปััจจัยั
ที่่�มีีผลต่่อการดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน พบว่ามีีหลายปััจจัยั
ที่่�มีีอิิทธิิพล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำ
ตัวั สภาพร่างกาย ภาวะติดิเตีียง (bedridden) การติดิเชื้้�อ
โควิดิ-19 และการเสีียชีีวิิตระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล

งานวิิจััยนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ
ที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิติระหว่่าง
การรัักษาในโรงพยาบาลร่่วมด้้วย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้า
เกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน  การรวมกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เหล่่านี้้�ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านได้้ เนื่่�องจาก

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ในเรื่่�องของการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะทางหลอด
เลืือดดำผ่่านวัันละ 1 ครั้้�ง  ขณะเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิติ
ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล ย่่อมไม่่สามารถรัับการ
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ได้้เช่่นกััน การรวมกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เหล่่านี้้�จึึงทำให้้ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ การรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านลดลง หากเราตััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติดเชื้้�อ
โควิดิ-19 และผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิติออกจากการวิเิคราะห์์ จะพบ
ว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั ซึ่่�งคิดิเป็็นร้้อยละ 33.33 ของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

อายุุ เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่าง
ในการเข้้าเกณฑ์์การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�
มีีอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี มีีแนวโน้้มที่่�จะเข้้าเกณฑ์์การรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ค่่า OR 
ที่่� 2.80 และค่่า p-value ที่่� 0.001 บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ
ต่่ำกว่่า 60 ปีี มีีโอกาสมากกว่่าที่่�จะได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า8 
และสามารถดูแลตนเองหรืือได้้รับการดููแลจากครอบครัว
ที่่�บ้้านได้้ดีีกว่่า ทำให้้การดููแลที่่�บ้้านเป็็นทางเลืือกที่่�
เหมาะสมและปลอดภััยกว่่า

เพศ ก็เ็ป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์การรักัษาแบบ
ผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะ
เข้้าเกณฑ์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศชาย (p = 0.013)  อ้้างอิงิจาก
การศึึกษาของ Chase et al.9 พบว่่าสาเหตุุที่่�เพศหญิิงมีี
แนวโน้้มที่่�จะได้้รับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านมากกว่่า 
อาจมาจากปััจจัยัเช่่น ความยืืดหยุ่่�นในการปรับัตัวั บทบาท
ของผู้้�ดูแูล ผู้้�หญิงิมักัมีีบทบาทเป็็นผู้้�ดูแูลหลัักในครอบครัวั 
ซึ่่�งทำให้้มีีความคุ้้�นเคยกัับการดููแลตนเองและผู้้�อ่ื่�นใน
บริิบทของบ้้าน เป็็นต้้น

สถานภาพสมรส มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าเกณฑ์์การ
ดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพสมรสหรืือมีี
ครอบครััวที่่�สามารถดููแลได้้มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการดููแล
ที่่�บ้้านมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�โสดหรืือหม้้าย (p = 0.004) การมีี
ครอบครััวหรืือผู้้�สนัับสนุุนท่ี่�บ้้านเป็็นปััจจััยสำคััญในการ
พิิจารณา เนื่่�องจากการมีีผู้้�ดููแลในบ้้านจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถรัับการดููแลที่่�บ้้านได้้อย่่างปลอดภััยและมีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

N = 396 Homeward
n (%)

Non-Homeward
n (%)

p-value

Overall
อายุุ

< 60 ปีี
≥ 60 ปีี

เพศ
ชาย
หญิิง

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปริิญญา

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการ
ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับจ้้าง
เกษตรกร
พนัักงานประจำ

สถานภาพ
โสด
สมรส
หม้้าย
หย่่าร้้าง

85 (21.5)

19 (22.4)
66 (77.6)

43 (50.6)
42 (49.4)

20 (20.5)
41 (48.2)
14 (16.5)
10 (11.8)

47 (55.3)
7 (8.2)
4 (4.7)

14 (16.5)
12 (14.1)
1 (1.2)

18 (21.2)
56 (65.9)
11 (12.9)
0 (0.0)

311 (78.5)

29 (9.32)
282 (90.67)

203 (65.3)
108 (34.7)

57 (18.3)
184 (59.2)
47 (15.1)
23 (7.4)

224 (72.0)
23 (7.4)
10 (3.2)
27 (8.7)
24 (7.7)
3 (1.0)

39 (12.5)
174 (55.9)
90 (28.9)
8 (2.6)

0.001a

0.013a

0.268a

0.071a

0.004a

ดััชนีีมวลกาย (BMI)
น้้ำหนัักต่่ำกว่่ามาตรฐาน: < 18.5
น้้ำหนัักปกติิ: BMI 18.5-22.9
น้้ำหนัักเกิิน: BMI 23.0-24.9
อ้้วน: BMI 25.0-29.9
อ้้วนมาก: BMI ≥ 30.0

โรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว

ภาวะติิดเตีียง
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคหอบหืืด
ใช่่
ไม่่ใช่่

26 (30.6)
33 (38.8)
8 (9.4)

12 (14.1)
6 (7.1)

70 (82.4)
15 (17.6)

4 (4.7)
81 (95.3)

15 (77.6)
70 (82.4)

1 (1.2)
84 (98.8)

102 (32.8)
114 (36.7)
37 (11.9)
50 (16.1)
8 (2.6)

287 (92.3)
24 (7.7)

47 (15.1)
264 (84.9)

62 (19.9)
249 (80.1)

9 (2.9)
302 (97.1)

0.341a

0.006a

0.011a

0.637a

0.371a
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

N = 396 Homeward
n (%)

Non-Homeward
n (%)

p-value

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคมะเร็็ง
ใช่่
ไม่่ใช่่

เคยติิดเชื้้�อวััณโรคในอดีีต
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคปอดอัักเสบเรื้้�อรััง
ใช่่
ไม่่ใช่่

การติิดเชื้้�อโควิิด-19
ใช่่
ไม่่ใช่่

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล
ใช่่
ไม่่ใช่่

3 (3.5)
82 (96.5)

4 (4.7)
81 (95.3)

8 (9.4)
77 (90.6)

1 (1.2)
84 (98.8)

0 (0.0)
85 (100.0)

0 (0.0)
85 (100.0)

	
3 (1.0)

308 (99.0)

32 (10.3)
279 (89.7)

20 (6.4)
291 (93.6)

7 (2.3)
304 (97.7)

94 (30.2)
217 (69.8)

81 (26.0)
230 (47.0)

0.086a

0.113a

0.342a

0.533a

< 0.001b

< 0.001b

ap-value วิิเคราะห์์โดย Pearson Chi-square, bp-value วิิเคราะห์์โดย Fisher’s Exact Test
จากตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านจำนวน 85 คนจาก 396 
คน หรืือร้้อยละ 21.46 พบว่่ามีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ได้้แก่่: อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตัวั การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย
อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีีเพศหญิิง มีีแนวโน้้มเข้้าเกณฑ์์มากกว่่า ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและมีีโรคประจำตััวมัักไม่่
เข้้าเกณฑ์์

โรคประจำตััว เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลอย่่างมากต่่อ
การเข้้าเกณฑ์์การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค
ประจำตััวและใช้้ยาจำนวนมากมีีแนวโน้้มจะไม่่เข้้าเกณฑ์์
การดูแูลที่่�บ้้าน10 เน่ื่�องจากภาวะโรคที่่�ซับัซ้้อนต้้องการการ
ดูแูลที่่�ใกล้้ชิดจากทีีมแพทย์ในโรงพยาบาล ซึ่่�งการดูแูลที่่�บ้้าน
อาจไม่่สามารถให้้การรัักษาที่่�เพีียงพอและปลอดภััยได้้

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งท่ี่�ส่่ง
ผลต่่อการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาพ
ร่่างกายที่่�ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เอง (bed ridden) มีี
แนวโน้้มที่่�จะไม่่เข้้าเกณฑ์์การดููแลที่่�บ้้าน (p = 0.011) 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องการการดููแลที่่�มากกว่่าในด้้าน
การเคลื่่�อนไหวและการทำกิิจวััตรประจำวััน10 ซึ่่�งทำให้้
การดููแลในโรงพยาบาลเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยกว่่า

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างชััดเจนใน
การตััดสิินใจเรื่่�องการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน ไม่่มีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 รายใดที่่�ได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน ซึ่่�ง
จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่า การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ณ ปััจจุบุันั 
ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในรููปแบบฉีีดเข้้าทาง 
หลอดเลืือดดำที่่�สามารถให้้วัันละครั้้�ง และผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 สามารถเปลี่่�ยนเป็็นยาในรููปแบบยารัับประทาน
ไปทานที่่�บ้้านได้้ 

วิจารณ์

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างบาง
ประการเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับังานวิจิัยัอื่่�น ๆ ทั้้�งในด้้านปััจจัยั
ที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านและ
ผลลััพธ์ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ตัวัอย่่างเช่่น งานวิจิัยัของ Frick et al.11 
ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยเพศชายมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รับการรัักษาแบบ
ผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งตรงข้้ามกัับผลการ
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ศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มเข้้าเกณฑ์์มากกว่่า ปััจจััย
ที่่�อาจอธิิบายความแตกต่่างนี้้�คืือบทบาทของผู้้�หญิิงใน
บริิบทสังคมที่่�มัักมีีความยืืดหยุ่่�นและความคุ้้�นเคยในการ
ดููแลตนเองหรืือครอบครััว ทำให้้การดููแลที่่�บ้้านเป็็นทาง
เลืือกที่่�เหมาะสมกว่่า

ในด้้านอายุุ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Barcala et al.12 ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีมีี
แนวโน้้มที่่�จะเข้้าเกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านมากกว่่า 
เนื่่�องจากมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าและสามารถดูแูล
ตนเองได้้ดีีกว่่า อย่่างไรก็็ตามควรมีีการประเมิินผลลััพธ์์
ในระยะยาว เช่่น คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว
หลัังได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน รวมถึึงประสิิทธิิภาพในการลด
ต้้นทุนุและลดความแออัดัของการโรงพยาบาล ส่่วนปััจจัยั
ด้้านโรคประจำตััวมีีผลลััพธ์์ที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับงานวิิจััย
ของ Montalto13 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหรืือใช้้ยา
จำนวนมากมัักไม่่ได้้รัับเข้้ารัับการดููแลที่่�บ้้าน เนื่่�องจาก
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องการการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดในโรง
พยาบาล หากตััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 และผู้้�เสีียชีีวิิต
ออกจากการวิิเคราะห์์ จะส่่งผลให้้ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้าเกณฑ์์ การรักัษาแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 
21.46 เป็็นร้้อยละ 33.33 ซึ่่�งแสดงถึึงความสำคััญของ
การกำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย
ลัักษณะนี้้� เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�สะท้้อนความเป็็นจริิงและ
นำไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�นการเก็็บข้้อมููลในอนาคต
ควรหลีีกเลี่่�ยงการรวมผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าเกณฑ์์การ
ดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน เช่่น ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หรืือ 
ผู้้�เสีียชีีวิิต เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

งานวิิจััยนี้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่่อ
การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�บ้้าน ซึ่่�ง
สามารถลดภาระการนอนโรงพยาบาลและเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย หากนำข้้อเสนอแนะไปพััฒนาต่่อยอด จะ
ช่่วยให้้ระบบการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มีีความครอบ-
คลุมุและประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น และนอกจากนี้้�ควรขยาย
ขอบเขตการศึึกษาไปสู่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ เพื่่�อประเมิิน
ความเหมาะสมของการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านในบริบท
ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

Highlight

1.	 ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบถึึง 1 ใน 3 สามารถรัักษาแบบ 
home ward ได้้หากมีีการคัดักรองกลุ่่�มเฉพาะอย่่างเหมาะสม

2.	 ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี เพศหญิิง และการมีี
ครอบครัวัช่่วยดููแล เป็็นปััจจัยัหลักัที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์
การรัักษาที่่�บ้้าน

3.	 ภาวะโรคซัับซ้้อน สภาพร่่างกายที่่�ติิดเตีียง และ
เกณฑ์์การให้้ยาฉีีด ยัังเป็็นอุุปสรรคหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้า
ไม่่ถึึงการดููแลที่่�บ้้าน
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การมีส่ี่วนร่่วมของประชาชนเป็็นกลไกสำคัญัในการขัับเคลื่�อนงานด้้านสาธารณสุขุเพื่่�อ
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอย่่างยั่่�งยืืน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ศึึกษาปััจจััยที่่�
มีีความสัมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
ตำบลนาทราย อำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง 

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�
ในพื้้�นที่่�จริิงไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี จำนวน 342 คน ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย เครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือแบบสอบถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ระหว่่าง 0.67-
1.0 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ของ
แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 ถึึง 4 เท่่ากัับ 0.721, 0.744 และ 0.756 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และทดสอบความสัมัพันัธ์์ด้้วยสถิติิไิคสแควร์์และสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์
ของเพีียร์์สััน

ผลการศึึกษา: การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อยู่่�
ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 57.31 พิิจารณารายด้้านพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานมาก
ที่่�สุุด ร้้อยละ 56.73 รองลงมาคืือการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล ร้้อยละ 14.33 การมีีส่่วน
ร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ ร้้อยละ 13.16 และการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ ร้้อยละ 4.39  
ในส่่วนของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วม พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับ
น้้อยกับการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = - 0.213, 
p < 0.05) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการมีีส่่วน
ร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = 0.476, p < 0.05)

สรุุป: อายุุและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ควรพััฒนารููปแบบกิิจกรรมที่่�เน้้นการมีี
ส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน โดยเฉพาะการเปิิดโอกาสให้้ประชาชนร่่วมตััดสิินใจ นอกจากนี้้�ควร
เสริิมสร้างกลไกแรงสนับสนุนทางสัังคมในชุุมชนเพื่่�อกระตุ้้�นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุให้้มีีส่่วนร่่วมใน
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกมากยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การมีีส่่วนร่่วม ประชาชน การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก แรงสนัับสนุุน
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Factors Related to People’s Participation in Prevention and 
Control of Dengue Fever in Nasai Subdistrict, Li District, 
Lamphun Province 

Porntipa Anuniwat, M.P.H. (Public Health Administration)1, Natha Methabutsayathon, 
Ph.D. (Public Health)

Graduate School, Western University, Pathum Thani Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Public participation is a key mechanism for sustainable 
dengue fever prevention and control. This study aimed to identify factors 
associated with people’s participation in dengue prevention and control 
in Nasai Subdistrict, Li District, Lamphun Province.

Design:  Cross-sectional survey

Methods: The sample consisted of 342 residents aged 20 years and 
older who had resided in the area for at least one year, selected through 
simple random sampling.  The research instrument was a questionnaire 
with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) between 0.67-1.0. The 
Cronbach’s alpha coefficients for parts two to four were 0.721, 0.744, 
and 0.756, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, and Pearson’s correlation coefficient.

Results:  Participation in dengue fever prevention and control among 
the people was at a low level (57.31%).  When considering each aspect, 
participation in implementation was the highest (56.73%), followed by 
participation in evaluation (14.33%), participation in benefits (13.16%), 
and participation in decision-making (4.39%).  Regarding related factors, 
age had a low-level negative relationship with participation (r =  -0.213,  
p < 0.05). Social support had a moderate-level positive relationship with 
participation (r = 0.476, p < 0.05).

Conclusion: Age and social support are factors associated with people’s 
participation in dengue fever prevention and control.  Activity models 
should be developed to focus on every stage of participation, especially 
providing opportunities for people to participate in decision-making.  In 
addition, social support mechanisms in the community should be 
strengthened to encourage the elderly to participate more in dengue fever  
prevention and control. 

Keywords: participation, people, dengue fever prevention and control, 
social support, attitude
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บทนำ�

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนถืือเป็็นยุุทธศาสตร์์สำคััญ
ในการขัับเคลื่่�อนงานสาธารณสุุขในทุุกระดัับทั้้�งในเชิิง
นโยบายและการปฏิิบััติิจริิง โดยกระทรวงสาธารณสุุขส่่ง
เสริิมให้้ชุุมชนมีีบทบาทเป็็นแกนกลางในการพััฒนาและ
ดููแลสุุขภาพของตนเอง1 ด้้วยการเสริิมสร้้างกลไกภายใน
ชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง สามารถพึ่่�งพาตนเองและมีีส่่วนร่่วมใน
การตััดสินใจ วางแผน รวมถึึงการใช้้ทรััพยากรอย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งความเข้้มแข็ง็นี้้�จำเป็็นต้้องได้้รับัการสนับั-
สนุุนด้้านข้้อมููล ข่่าวสาร และแหล่่งเรีียนรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มขีีด
ความสามารถในการจััดการปััญหาสุขุภาพ2   โรคไข้้เลืือดออก
ยงคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย 
เนื่่�องจากมีกีารระบาดเกิดิขึ้้�นเป็็นประจำทุกุปีี ส่่งผลให้้เกิิด
การเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิต และความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ
ต่่อครอบครัวัและชุมุชน อีกีทั้้�งโรคยังไม่่มีกีารรัักษาจำเพาะ 
ทำให้้การทำลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายและการป้้องกััน
ตนเองเป็็นมาตรการหลััก3 ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ
ประชาชนในทุุกครััวเรืือนและทุุกพื้้�นที่่� การลงมืือทำร่่วม
กัันผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�จะนำไปสู่่�ความสำเร็็จในการ
จััดการปััญหาอย่่างยั่่�งยืืน4

จากรายงานสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในปีี พ.ศ. 
2567 พบผู้้�ป่วยสะสมทั่่�วประเทศ 105,250 ราย อัตัราป่่วย
สะสม 159.15 ต่่อประชากรแสนคน โดยจัังหวััดลำพููนมีี
อััตราป่่วยสููงเป็็นอัันดัับ 4 ของประเทศ (470.59 ต่่อ
ประชากรแสนคน)5 เมื่่�อพิิจารณารายพื้้�นที่่�พบว่่า อำเภอลี้้�
มีอีัตัราป่่วยสะสมสูงูถึงึ 832.65 ต่่อประชากรแสนคน และ
มีกีารระบาดสูงที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับัค่่ามัธัยฐานย้้อนหลังั 5 ปีี 
โดยเฉพาะในตำบลนาทรายซึ่่� งพบอััตราป่่วยสููงถึึง 
1,635.12 ต่่อแสนประชากร คิิดเป็็นร้้อยละ 65.26 ของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในอำเภอ6 แม้้หน่่วยงานสาธารณสุุขและ
ท้้องถิ่่�นจะดำเนิินการบริิหารงานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังคง
พบปััญหาการแพร่ระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง สิ่่�งสำคัญัท่ี่�จะทำ 
ให้้สำเร็จ็ได้้คืือการให้้ประชาชนมีส่ี่วนร่่วมเป็็นเจ้้าของปััญหา
และรัับผิิดชอบต่่อครอบครััวและชุุมชน7

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของ
ประชาชนได้้รับัอิทิธิพิลจากปััจจััยหลายด้้าน ทั้้�งปััจจัยัส่่วน
บุคุคล เช่่น อายุ ุและระดับัการศึกึษา ซึ่่�งส่่งผลต่่อขีดีความ

สามารถในการเข้้าร่่วมกิจิกรรม รวมถึงึปััจจัยัทางจิติสังัคม 
โดยเฉพาะทััศนคติิและความเชื่่�อมั่่�นต่่อการดำเนิินงานที่่�
ส่่งผลต่่อความตระหนัักส่่วนบุุคคลในการเป็็นเจ้้าของ
ปััญหา8 นอกจากนี้้� แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (social sup-
port) ทั้้�งด้้านข้้อมููลข่่าวสารและทรััพยากรจากครอบครััว 
เพื่่�อนบ้้าน หรืือผู้้�นำชุุมชน ยัังเป็็นตััวกระตุ้้�นสำคััญที่่�ช่่วย
ลดช่่องว่่างระหว่่างการรัับรู้้�และการลงมืือปฏิิบััติิ9 สอด-
คล้้องกัับการศึึกษาของ ไพรััตน์์ ห้้วยทราย10 เบญจวรรณ 
สขใจ11 ท่ี่�ยืืนยัันว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงสนับสนุนุทางสัังคม 
และปััจจัยัทางจิติสังัคม เป็็นตัวัแปรสำคัญัท่ี่�ส่่งผลต่่อระดับั
การมีีส่่วนร่่วมในระดัับพื้้�นที่่�

ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาวิิจััยเรื่่�องปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชนตำบลนาทราย อำเภอลี้้� 
จัังหวััดลำพููน เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ใน
การวางแผนส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
และลดอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ต่่อไป

	
วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบ-
ครััว กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของประชาชน

3.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างทััศนคติกัับการมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน 

4.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงสนับสนุุนทาง
สัังคมกับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของประชาชน

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััด

ขวาง (cross-sectional survey research) ได้้ผ่่านการ
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พิิจารณาจากคณะกรรมการการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ในการประชุุมคณะกรรม-
การพิจิารณาจริยิธรรม เมื่่�อ 1 ตุลุาคม 2568 (รหััสโครงการ
เลขที่่� HE - WTH 2568 - 0114 เอกสารรัับรองเลขที่่� WTH 
2568 – 0114) การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้เวลาประมาณ 30 วันั ใน
การเก็็บรวบรวมแบบสอบถามโดยจะดำเนิินการภายหลััง 
จากที่่�ได้้ รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น  

ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามข้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมอย่่าง
เคร่่งครััดโดยเริ่่�มต้้นดัังนี้้�

1.	ชี้้ �แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบถึึงวิิธีีการ และตอบข้้อ
ข้้องใจต่่าง ๆ รวมถึงประโยชน์์ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นขณะทำการวิจัิัย

2.	 การเข้้าร่่วม โครงการวิิจััยผู้้�ยิินยอมตนจะเข้้าร่่วม
ด้้วยความสมััครใจและต้้องได้้รัับความยินยอมตนทุุกราย
โดยลงนามในเอกสารยิินยอมตนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

3.	ผู้้�ยิ นิยอมตนสามารถบอกเลิกิการเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล มีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธหรืือ
เลืือกที่่�จะไม่่ตอบคำถามในแบบสััมภาษณ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
ก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�ยิินยอมตนทั้้�งสิ้้�น

4.	 การรัักษาความลัับของข้้อมููลโครงการวิิจััยนี้้�เป็็น 
การให้้ผู้้�ยิินยอมตนตอบแบบสอบถามจะไม่่มีี การเปิิดเผย
ชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยหลัังจากที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยลง
นามในใบยิินยอมตนแล้้ว ผู้้�วิิจััยจะแยกใบยิินยอมตนออก
จากแบบสอบถามไว้้คนละส่่วนกััน เพื่่�อป้้องกัันการเชื่่�อม
โยงกัันของแบบสอบถามกัับใบยิินยอมตนให้้ทำ การวิิจััย 
วิิ เคราะห์์ข้้อมููลในลัักษณะภาพรวมโดยเหตุุผลทาง

วิิชาการเท่่านั้้�นและไม่่นำข้้อมููล หรืือความลัับของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมาเปิิดเผยหรืือนำเสนอผลการวิิจััยเป็็นราย
บุุคคล ส่่วนข้้อมููลอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง กัับการวิิจััยจะไม่่มีี
การเปิิดเผยทั้้�งสิ้้�น

5.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการทำลายข้้อมููลด้้วยวิิธีี ที่่�เหมาะสม
ภายหลัังการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมของโคเฮน

และอััฟฮอฟฟ์์ (Cohen and Uphoff) มีีองค์์ประกอบ 4 
องค์์ประกอบ คืือ การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ การมีี
ส่่วนร่่วมในการดำเนิินการ  การมีีส่่วนร่่วมในการรัับผล
ประโยชน์์และการมีส่ี่วนร่่วมกันการประเมิินผล12 มาเป็็น 
กรอบแนวคิิดการวิิจััย โดยมีีตััวแปรอิิสระ คืือปััจจััยส่่วน
บุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพหลััก รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้
เลืือดออกของสมาชิิกในครอบครััว ทััศนคติิ คืือ ความรู้้�สึกึ
นึึกคิิด ความเชื่่�อที่่�แสดงออกมาเป็็นเชิิงบวกหรืือลบของ
บุคุคลต่่อพฤติิกรรม ในการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันัและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก8 และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 
4 ประเภทได้้แก่่แรงสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ แรงสนัับสนุุน
ด้้านข้้อมููล แรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือหรืือสิ่่�งของการ
ช่่วยเหลืือในรููปแบบที่่�จัับต้้องได้้ และแรงสนัับสนุุนด้้าน
การประเมิินการสะท้้อนความคิิดเห็็น9 และมีีตััวแปรตาม 
ได้้แก่่การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (รููปที่่� 1)
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รูปที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 การวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยกลุมตัวอยาง จํานวน 324 คน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก รายไดตอเดือน ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก     ดังแสดงไวในตารางท่ี 1 

 

  

 
 
การมีสวนรวม ในการปองกัน และควบคุม 

โรคไขเลือดออกของประชาชน 
    ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

   - ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

   - ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

   - ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

   - ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล 

 

 ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส  

  - ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายไดตอเดือน 

            - ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก 

 ของสมาชิกในครอบครัว 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดในการวิิจััย



การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ประชาชนที่่�มีอีายุ ุ20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีชีื่่�ออยู่่�

ในทะเบีียนราษฎรในพื้้�นที่่� หมู่่�ที่่� 8, 9, 11, 12, 13, 14, 
17, 18, 21, 22, 23 ตำบลนาทรายอำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน 
ทั้้�งหมด 9,256 คน6 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�มีีที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�ง
เพศหญิิงและเพศชาย ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนราษฎรทั้้�ง 11 
หมู่่�บ้้าน ตำบลนาทราย อำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน และอาศััย
อยู่่�จริิงมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ทั้้�งหมด กำหนดขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรในการคำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่างของ 
Daniel13  กำหนดค่่า p = 0.673 (เบญจวรรณ สุุขใจ พบ
การมีส่ี่วนร่่วมป้องกันัควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
อยู่่�ระดับัปานกลาง ร้้อยละ 67.3)11  ได้้ขนาดตัวอย่่าง 326 
คน และสำรองข้้อมููลร้้อยละ 5 รวมได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 
342 คน	

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย โดย
ประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากรโดยการเทีียบบััญญััติิ 
ไตรยางศ์์แต่่ละหมู่่�บ้้าน ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยวิิธีีการ
สุ่่�มตััวอย่่างแบบจัับฉลากช่ื่�อแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบตาม
จำนวน

เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยให้้ทำการวิิจััยเข้้าร่่วม
โครงการ (inclusion criteria)

ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป และต้้องเป็็นผู้้�อยู่่�
อาศััยในเขตพื้้�นท่ี่�อาศััยอยู่่�จริิงในพื้้�นท่ี่�ตำบลนาทราย 
อำเภอลี้้� จัังหวััดลำพููน อย่่างน้้อย 1 ปีี สามารถอ่่านออก
เขีียนได้้ เข้้าใจภาษาไทย และสามารถตอบแบบสอบถาม
ได้้ สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยได้้รัับการบอกข้้อมููล
โครงการวิิจััยอย่่างครบถ้้วน

เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยให้้ทำการวิิจััยออกจาก
โครงการ (exclusion criteria)

ไม่่สมััครใจตอบแบบสอบถาม ขอถอนตััวในช่่วงที่่�เก็็บ
รวบรวมข้้อมููล มีีอาการเจ็็บป่่วยในช่่วงท่ี่�เก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจนไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้

ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้เวลาประมาณ 30 วันัในการเก็บ็รวบรวม

แบบสอบถามโดยจะดำเนิินการภายหลััง จากที่่�ได้้รัับการ
รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น

วิธีการเก็บข้อมูล
1.	ผู้้�วิ ิจััยขอหนัังสืือจากคณบดีีบััณฑิิตวิิทยาลััย มหา

วิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ถึึงหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขอความ
อนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

2.	ผู้้�วิ ิจััยติดต่่อประสานงานกัับ อสม. ท่ี่�รัับผิิดชอบ
ชุุมชนกลุ่่�มเป้้าหมายตำบลนาทราย จำนวน 2 คน และ
ชี้้�แจงแบบสอบถามให้้ทราบโดยละเอียีด เพื่่�อให้้ผู้้�ช่วยเก็บ็
ข้้อมููลทุุกคนปฏิิบััติิได้้ตามแนวทางเดีียวกััน

3.	ผู้้�วิ ิจััยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้หลัังจากนั้้�น
แนะนำตััวชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขออนุุญาตในการให้้
ตอบแบบสอบถามพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

4.	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างอนุุญาตผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยเก็็บข้้อมููล
แจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวอย่่างอธิิบายให้้ทราบถึึง
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและอธิิบายถึงวิิธีีการตอบ
คำถามและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามหลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองและรวบรวมแบบ 
สอบถามคืืนทัันทีี

5.	ผู้้�วิ ิจััยและผู้้�ช่่วยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์
ถููกต้้องของแบบสอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์

6.	 นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาคิิดคะแนนและวิิเคราะห์์ตามวิธีี
ทางสถิิติิต่่อไปเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม (ques-

tionnaires) ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิของการศึกึษา 
อาศัยัแนวคิิดทฤษฎีเีกี่่�ยวกัับทััศนคติของ Shermerhorn8 
แนวคิิดทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม (House, 1981)9 
แนวคิดิทฤษฎีเีกี่่�ยวกับัการมีส่ี่วนร่่วม Cohen and Up-
hoff12 เพื่่�อให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาและตััวแปรที่่�กำหนด โดย
แบ่่งเนื้้�อหาและโครงสร้้างของแบบสอบถามออกเป็็น 4 
ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจัยัส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก รายได้้
ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ
สมาชิิกในครอบครััว จำนวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อการดำเนิิน
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำนวน 15 ข้้อ 



พรทิิพา อนุุนิิวััฒน์์, และคณะ
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ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแรงสนับสนุนุทางสังัคม
ต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
จำนวน 15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแบบสอบถามการมีส่ี่วน
ร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค ไข้้เลืือดออก จำนวน 
20 ข้้อ

 โดยแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2 ถึึง 4 มีีลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบประเมินิค่่าตามแบบของลิเิคิร์ิ์ท (Likert’s scale)14 
5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย (4 
คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) 
และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ประยุกุต์์ใช้้เกณฑ์์ของ 
บลููม Bloom (1975)15 ในการแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยแบ่่ง
ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับมาก (ร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป) 
ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60.00-79.99) และระดัับน้้อย 
(น้้อยกว่่าร้้อยละ 60.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (validity and reli-
ability

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี IOC ระหว่่าง 0.67-1.00

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ทดลองใช้้ (try-out) กัับ
ประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน 
พบค่่าดััชนีีประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) ในภาพรวมเท่่ากัับ 0.740 แบบสอบถามทััศนคติิ
ต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแรงสนับสนุนุทางสัังคมต่อการดำเนิิน
งานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก แบบสอบถามการ
มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีี
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.721, 0.744 และ 0.756 ตามลำดัับ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ผู้้�วิจัยัดำเนินิการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็ 

รูปทางสถิิติิ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�
1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ  สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพหลััก ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ
สมาชิิกในครอบครััวโดยการหาค่่าความถี่่� (frequency) 
ค่่าร้้อยละ (percentage) และ ปััจจััยส่่วนบุุคคล อายุุ 
รายได้้ต่่อเดืือน โดยการหาค่่าความถี่่� (frequency) ค่่า

ร้้อยละ (percentage) ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ค่่าเฉลี่่�ย      ค่่าต่่ำสุุด (min) ค่่าสููงสุุด (max)

2. 	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน 
	 2.1	วิ ิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ประกอบด้้วย เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพหลััก และประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้
เลืือดออกของสมาชิิกในครอบครััวกัับการมีีส่่วนร่่วมของ
ประชาชนในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-Square 
test) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05	

	 2.2	สถิ ิติิวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ และรายได้้ต่่อเดืือน ทััศนคติิ แรง
สนัับสนุนทางสัังคมกับการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนใน
การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
โดยวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพียีร์สันั 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคลต่อการดำ�เนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 342 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
56.73 และเพศชาย ร้้อยละ 43.27 มีอีายุรุะหว่่าง 20-39 ปีี 
ร้้อยละ 44.70 รองลงมามีีอายุุระหว่่าง 40–59 ปีี ร้้อยละ 
43.60 และอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 11.90 โดยมีีอายุุ
น้้อยสุุด 20 ปีี และอายุุมากสุุด 80 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
42.80 ปีี (SD = 12.97) ด้้านสถานภาพสมรส พบว่่า ส่่วน
ใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.64 รองลงมา โสด ร้้อย
ละ 19.88  และหย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย ร้้อยละ 8.48 
ตามลำดัับ ด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่ามีีระดัับประถม
ศึึกษาหรืือต่่ำกว่่ามากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 55.85 รองลงมาคืือ 
มััธยมศึึกษา/ปวช. ร้้อยละ 40.94 ระดัับอนุุปริิญญา ปวส. 
ร้้อยละ 1.75 และระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 1.46 
ตามลำดัับ ด้้านอาชีีพหลััก พบว่่า มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป
มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 50.59 รองลงมาคืือ เกษตรกรรม ร้้อยละ 
35.09 อาชีีพค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว ร้้อยละ 7.89 พนัักงาน
บริิษััทเอกชน ห้้างร้้าน ร้้อยละ 0.29 รัับราชการ พนัักงาน
ของรััฐ รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 1.17 และว่่างงาน ร้้อยละ 
4.97 ด้้านรายได้้ต่่อเดืือน พบว่่า รายได้้ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
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ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละของปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพหลััก รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือด
ออก (n=342)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง
รวม

อายุุ	
20-39 ปีี 
40-59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป
รวม

(   = 42.80, SD=12.97, Min=20, 
Max=80)
สถานภาพสมรส

โสด	
สมรส		
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย
รวม	

ระดัับการศึึกษา		
ประถมศึึกษา หรืือ ต่่ำกว่่า	
มััธยมศึึกษา/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.	
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

148 (43.27)
194 (56.73)
342 (100)

153 (44.70)
149 (43.60)
 40 (11.70)

342 (100.00)

68 (19.88)
245 (71.64)
29 (8.48)

342 (100.00)

191 (55.85)
140 (40.94)

6 (1.75)
5 (1.46)

อาชีีพหลััก
เกษตรกรรม
รัับจ้้างทั่่�วไป
ค้้าขาย / ธุุรกิิจส่่วนตััว
พนัักงานบริิษััทเอกชน/ ห้้างร้้าน
รัับราชการ/พนัักงานของรััฐ/ 

          รััฐวิิสาหกิิจ	
ว่่างงาน
รวม

รายได้้ต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3,000 บาท
3,001-5,000 บาท
มากกว่่า 5,000  บาท
รวม

 (   =4,641.23, SD=2,521.22, Min =0, 
Max =18,000)
ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ
สมาชิิกในครอบครััว

เคย	
ไม่่เคย	
รวม	

120 (35.09)
173 (50.58)
27 (7.89)
1 (0.29)
4 (1.17)

17 (4.97)
342 (100.00)

125 (36.50)
122 (35.70)
95 (27.80)

342 (100.00)

62 (18.13)
280 (81.87)
342 (100.00)

3,000 บาท มากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.50 รองลงมา 3,001-
5,000 บาท ร้้อยละ 35.70 และ มากกว่่า 5,000 บาท 
ร้้อยละ 27.80 ตามลำดัับ โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยสุุด 0 
บาท มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากที่่�สุุด 18,000 บาท โดยมีีค่่า
เฉลี่่�ยรายได้้ต่่อเดืือน 4,641.23 บาท (SD = 2,521.22) 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของสมาชิิกใน
ครอบครััว พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิ-
การเจ็บ็ป่่วย ร้้อยละ 81.87 และเคยมีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่่วย 
ร้้อยละ 18.13  (ตารางที่่� 1)

ทัศนคติต่อการดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก

ทััศนคติิต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง 
ร้้อยละ 89.47  รองลงมาระดัับน้้อย ร้้อยละ 6.73 และ
ระดัับมาก ร้้อยละ 3.80 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการดำ�เนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ในระดัับ
ปานกลางมากที่่�สุุด ร้้อยละ 63.70 รองลงมาระดัับมาก 
ร้้อยละ 29.80 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 6.40  

การมีสวนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ระดัับน้้อยมากที่่�สุุด ร้้อยละ 
57.31 รองลงมาคืือระดัับปานกลางร้้อยละ 39.18 และ
อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 3.51 ตามลำดัับ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับน้้อยกับ
กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด
ออก (r = -0.213, p-value <0.05) (ตารางที่่� 2) ส่่วน 
เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้
ต่่อเดืือน ประวััติิการเจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบครััว 
ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน



พรทิิพา อนุุนิิวััฒน์์, และคณะ
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ตารางที่่� 2.2 ความความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของสมาชิิกในครอบครััว กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน โดยวิิเคราะห์์
ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (n=342)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดับัการมีีส่วนร่่วม p-value

มาก
จำนวน(ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส /หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย  

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษา/ปวช.อนุุปริิญญา/ปวส. ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

อาชีีพหลััก
เกษตรกรรม
รัับจ้้างทั่่�วไป /ค้้าขาย / ธุุรกิิจส่่วนตััว/พนัักงานบริิษััท

เอกชน/ ห้้างร้้าน/รัับราชการ/พนัักงานของรััฐ/
รััฐวิิสาหกิิจ/ว่่างงาน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของสมาชิิกใน
ครอบครััว

เคย
ไม่่เคย

6 (4.10)
6 (3.10)

37 (54.41)
159 (58.03)

7 (3.70)
5 (3.30)

4 (3.30)
8 (3.60)

1 (1.60)
154 (55.0)

50 (33.78)
84 (43.30)

30 (44.12)
104 (37.96)

83 (43.46)
51 (33.77)

38 (31.67)
96 (43.24)

19 (30.65)
115 (41.07)

92 (62.16)
104 (53.61)

1 (1.50)
11 (4.00)

101 (52.88)
95 (62.91)

78 (65.00)
118 (53.15)

42 (67.74)
11 (3.90)

0.199

0.437

0.171

0.101

0.163

ความสมพนธ์ระหว่างทัศนคติต่อการดำ�เนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกกบการมีสวนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ทััศนคติิต่่อการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (p > 
0.05) (ตารางที่่� 3)

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

พบว่่า แรงสนับัสนุนุทางสัังคมต่อการดำเนินิงานป้้องกััน
และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับั
ปานกลางกัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = 0.476, p < 0.05) (ตาราง
ที่่� 4)

วิจารณ์

จากผลการวิจิััยพบว่่า 
1.	 การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้

เลืือดออกของประชาชน อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 57.31 
เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน
งานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.73 รองลงมาคืือการมีีส่่วนร่่วม
ในการประเมิินผล ร้้อยละ 14.33 การมีีส่่วนร่่วมในการ

ตารางที่่� 2.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ 
รายได้้ต่่อเดืือน กัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออกของประชาชน โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�-
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน  (n=342)

ตััวแปร การมีีส่วนร่่วม

สัมัประสิทิธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์์ (r)

p-value

 อายุุ
 รายได้้ต่่อเดืือน

-0.213
-0.064

< 0.001*

0.239
*p < 0.05
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รัับผลประโยชน์์ ร้้อยละ 13.16 และการมีีส่่วนร่่วมในการ
ตััดสิินใจ ร้้อยละ 4.39  ส่่วนของการดำเนิินงานมากที่่�สุุด 
เช่่น การจััดการภาชนะน้้ำขัังและการป้้องกัันตนเองจาก
ยุุงกััด แต่่กลัับมีีส่่วนร่่วมในด้้านการตััดสิินใจน้้อยที่่�สุุด 
สามารถอธิิบายได้้ว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีบทบาทเป็็น
เพีียง “ผู้้�ปฏิิบััติิ” ตามนโยบายหรืือคำแนะนำจากอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�นำชุุมชน 
มากกว่่าการเป็็น “ผู้้�ร่่วมคิิดหรืือผู้้�ร่่วมตัดสิินใจ” ซึ่่�ง
สอดคล้องกัับบริิบททางสัังคมของพื้้�นที่่�ตำบลนาทรายท่ี่�
ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและ
รัับจ้้างทั่่�วไป มีีระดัับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและมีี
รายได้้น้้อย ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้ประชาชนมุ่่�งเน้้น
การประกอบอาชีีพเลี้้�ยงชีีพเป็็นหลััก และคุ้้�นเคยกัับการ
จััดการปััญหาสุุขภาพผ่่านกลไกตััวแทน (อสม.) มากกว่่า
การเข้้ามามีีบทบาทในเวทีีประชุุมเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา
หรืือวางแผนงบประมาณด้้วยตนเอง ผลการศึึกษานี้้� ไม่่
สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ ไพรััตน์์ ห้้วยทราย10 
เบญจวรรณ สุุขใจ11 และปััญญา ใจวิิวััฒน์์พงศ์์16 ที่่�ส่่วน
ใหญ่่พบระดัับการมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงมาก 
ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากความแตกต่่างของบริิบทพื้้�นที่่�
ระบาด โดยในตำบลนาทรายมีีสถิิติิการระบาดสููงและต่่อ
เนื่่�อง สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้ประชาชนจะให้้ความร่่วมมืือ
ในการลงมืือปฏิิบััติิ (implementation) ในระดัับดีี แต่่
หากขาดการมีีส่่วนร่่วมในระดัับการตััดสิินใจ (decision 
making) และการประเมิินผล (evaluation) ซึ่่�งเป็็นหััวใจ
สำคัญัของการมีส่ี่วนร่่วมที่่�แท้้จริงิตามแนวคิดิของ Cohen 
และ Uphoff ย่่อมส่่งผลให้้การแก้้ปััญหาโรคไข้้เลืือดออก
ในพื้้�นที่่�ยัังไม่่ประสบความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร

2.	 อายุุมีีความสัมพันธ์์ทางลบระดัับน้้อยกับการมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

ประชาชน (r = -0.213, p < 0.05) ซึ่่�งเมื่่�ออายุุของ
ประชาชนเพิ่่�มมากขึ้้�นระดัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนมีีแนวโน้้ม
ลดลง สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุอาจมีีข้้อจำกััดด้้าน
สุุขภาพและกายภาพ จึึงไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน
ระดัับชุุมชนได้้เท่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร 
ผู้้�สููงอายุุอาจมีีข้้อจำกััดในการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์หรืือ
เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ ทำให้้การรัับรู้้�กิิจกรรมหรืือนโยบาย
ใหม่่ ๆ ไม่่รวดเร็็วเท่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยผล
การศึึกษานี้้� สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ ปััญญา ใจวิิวััฒน์์-
พงศ์์16 ท่ี่�พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้เกิิดความ
แตกต่่างในพฤติิกรรมและการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร แต่่ ไม่่
สอดคล้้อง กัับงานวิิจััยของ เบญจวรรณ สุุขใจ ที่่�พบว่่า
อายุไุม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการมีส่ี่วนร่่วม  ซึ่่�งความแตกต่่าง
นี้้�อาจเกิิดจากบริิบทของพื้้�นที่่�ตำบลนาทราย ทำให้้ปััจจััย
ด้้านอายุุส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าร่่วมกิจกรรมชุมชนอย่่าง
ชัดัเจน หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่ควรออกแบบท่ี่�เหมาะสม
กัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การให้้ความรู้้�เรื่่�องการจััดการสมุุนไพร
ไล่่ยุุงหรืือการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมรอบบ้้านที่่�ทำได้้ง่่าย 
และควรใช้้กลไกการส่ื่�อสารผ่่านบุุตรหลานในครอบครัว
เพื่่�อช่่วยเป็็นตััวกลางในการส่่งต่่อแรงสนับสนุนและข้้อมููล
ข่่าวสารไปยัังผู้้�สููงอายุุ

3.	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
ระดับัปานกลางกับัการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันัและควบคุมุ
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน (r = 0.476, p < 0.05) เมื่่�อ
พิิจารณารายข้้อพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจ คืือ ประชาชนได้้
รัับแรงสนัับสนุุนจาก “ภาคส่่วนที่่�เป็็นทางการ” สููงสุุด 3 
อันัดับัแรก ได้้แก่่ การสนับัสนุนุจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
อสม. และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในการกระตุ้้�นให้้
เข้้าร่่วมกิิจกรรม (ร้้อยละ 26.02) การแจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการ

ตารางที่่� 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออกกัับ
การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ
เพีียร์์สััน  (n=342)

ตััวแปร การมีีส่วนร่่วม

สัมัประสิทิธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์์ (r)

p-value

ทััศนคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก 0.086 0.111

ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการ
มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชนโดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์
สััน (n=342) 

ตััวแปร การมีีส่วนร่่วม

สัมัประสิิทธิ์์� 
สหสัมัพันัธ์์ (r)

p-value

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 0.476 <0.001*
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ระบาด (ร้้อยละ 25.15) และการสนัับสนุุนทรััพยากร เช่่น 
การพ่่นหมอกควััน (ร้้อยละ 26.32) ในทางกลัับกััน แรง
สนัับสนุุนจาก “ภาคส่่วนที่่�ไม่่เป็็นทางการ” กลัับอยู่่�ใน
ระดัับน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ การชัักชวนจากเพื่่�อนบ้้าน (ร้้อยละ 
8.91) และการสนัับสนุุนจากครอบครััว (ร้้อยละ 12.28)
สามารถอธิิบายได้้ว่่า ในบริิบทพื้้�นที่่�ตำบลนาทราย แรง
สนัับสนุุนเชิิงนโยบายและทรััพยากรจากภาครััฐมีีผล 
อย่่างมากต่่อการกระตุ้้�นให้้ประชาชนเกิิดพฤติิกรรมการมีี
ส่่วนร่่วม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ House9 ที่่�ระบุุว่่า
แรงสนับสนุนทางด้้านข้้อมููลข่่าวสารและทรัพยากรเป็็น
ปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน 
และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของไพรััตน์์ ห้้วยทราย10 

เบญจวรรณ สุุขใจ11 ปััญญา ใจวิิวััฒน์์พงศ์์16 งานวิิจััย
ของ น่่าน แดงหนำ17 และวัันวริินทร์์ แสนเสนยา18  ความ
สมพันธ์์เชิิงบวกระหว่่างแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกับการมีี
ส่่วนร่่วม  การที่่�แรงสนับัสนุนุจากคนใกล้้ชิิดครอบครัวัและ
เพื่่�อนบ้้าน อยู่่�ในระดัับต่่ำ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงจุุดอ่่อนใน
การสร้้างความร่่วมมืือในระดัับฐานรากเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิ-
ภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอย่่างยั่่�งยืืน หน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้างความสัมพันธ์์
ระหว่่างครัวัเรืือน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิดิการชักัชวนกันัภายใน
กลุ่่�มเพื่่�อนบ้้าน และออกแบบกิิจกรรมรณรงค์์ที่่�สอดคล้้อง
กัับวิิถีีชีีวิิตเกษตรกรและแรงงานรัับจ้้างเพื่่�อกระตุ้้�นให้้
คนในครอบครัวเกิดิการช่่วยเหลืือและสนับสนุนุซ่ึ่�งกันัและ
กัันในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมรอบบ้้าน

สรุป

การศึึกษาวิิจััยพบว่่า ประชาชนตำบลนาทราย อำเภอ
ลี้้� จัังหวััดลำพููน มีีการส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกในภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย เมื่่�อพิิจารณา
เป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านที่่�มีีการส่่วนร่่วมมากที่่�สุุดคืือด้้าน
การดำเนิินงาน รองลงมาคืือด้้านการประเมิินผล ด้้านการ
รัับผลประโยชน์์ และด้้านที่่�มีีส่่วนร่่วมน้้อยที่่�สุุดคืือด้้าน
การตััดสิินใจ ในส่่วนของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี
ส่่วนร่่วม พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้้อย
กัับการมีสี่่วนร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.213, 
p < 0.05) ซึ่่�งสะท้้อนว่่าเมื่่�อประชาชนมีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมจะมีีแนวโน้้มลดลงเนื่่�องจากอาจมีีข้้อ
จำกััดด้้านสุุขภาพและกายภาพ จึึงไม่่สามารถเข้้าร่่วม
กิิจกรรมในระดัับชุุมชนได้้ ขณะที่่�แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการมีีส่่วนร่่วม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.476, p < 0.05) แสดง
ให้้เห็็นว่่าการได้้รัับแรงกระตุ้้�นและการสนัับสนุุนจากคน
รอบข้้างและหน่่วยงานเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ช่่วยส่่งเสริม
การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์
1.	ค วรพััฒนารููปแบบกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริมการมีีส่่วน

ร่่วมในการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
นำแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มาใช้้ในการวางแผนและ
ปรัับปรุุงพััฒนาการบริิหารจััดการกิิจกรรมหรืือโครงการ
ขององค์์กรภาครััฐและภาคประชาสัังคม

2.	ค วรมีีการจััดพัฒนารููปแบบกิิจกรรมการมีีส่่วน
ร่่วมของประชาชนในทุุกขั้้�นตอน จากผลการศึึกษาพบว่่า 
ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานมากที่่�สุุด ส่่วนด้้าน
การมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล การมีีส่่วนร่่วมในการรัับ
ผลประโยชน์์ และการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจยัังมีีส่่วน
ร่่วมน้้อย ควรจััดกิิจกรรมโดยเปิิดโอกาสให้้ประชาชนร่่วม
วิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมออกแบบแผน มีีส่่วนร่่วมในการ
ตััดสิินใจ และร่่วมดำเนิินกิิจกรรม เช่่น เวทีีประชาคม
ค้้นหาปััญหาโรคไข้้เลืือดออกประจำหมู่่�บ้้าน การร่่วมกััน
กำหนดวัันกำจััดลููกน้้ำยุุงลายประจำชุุมชน การจััดตั้้�งจุุด
ตรวจลููกน้้ำยุุงลายโดยชุุมชน เพื่่�อสร้้างความรู้้�สึึกเป็็น
เจ้้าของพื้้�นที่่�และนำไปสู่่�ความยั่่�งยืืนในการแก้้ปััญหา 

3.	ค วรส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ควรส่่งเสริิม
บทบาทของบุุคคลใกล้้ชิิด ทั้้�งสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน
บ้้าน รวมถึึงผู้้�นำชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้เป็็นผู้้�สนัับสนุุนเชิิงรุุกในการให้้ข้้อมููล
ข่่าวสาร คำแนะนำ และการให้้กำลัังใจ เพื่่�อสร้้างความ
ตระหนักัและกระตุ้้�นความตั้้�งใจในการร่่วมดำเนินิกิจิกรรม
อย่่างต่่อเนื่่�อง

4.	ค วรส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมในประชาชนกลุ่่�มผู้้�สูง
อายุุ ควรจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกที่่�ปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีีข้้อจำกััดด้้านการเดิินทาง โดยเน้้น
กิิจกรรมที่่�ทำได้้ง่่ายภายในครััวเรืือน เช่่น การจััดการสิ่่�ง



การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
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แวดล้้อมและการป้้องกัันตนเองไม่่ให้้ยุุงกััด

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
1.	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิสำรวจแบบภาคตัดขวาง

เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาหนึ่่�ง จึึงบอกได้้เพีียงความสัมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจัยั (correlation) แต่่ไม่่สามารถระบุคุวามเป็็น
เหตุุเป็็นผล (causality) ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามเวลาได้้

2.	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษา ศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�กำหนดไว้้ใน
กรอบแนวคิิด อาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์การมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน เช่่น ด้้านพฤติิกรรมและปััจจััยทางจิิตสัังคม
เพิ่่�มเติิมเช่่น ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรค แรงจููงใจ การรัับรู้้�
ความเสี่่�ยง ซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลต่่อการมีีส่่วน
ร่่วมในการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

Highlights

1.	 การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้
เลืือดออกของประชาชนอยู่่�ในระดัับน้้อย 

2.	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีี
ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน 

3. 	 อายุมีุีความสัมัพันัธ์์กับัการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันั
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

4.	ค วรจัดักิจกรรมส่่งเสริมิการมีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกันั
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในทุุกด้้าน
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รายงานผู ้ป ่วย

กรณีีศึึกษา : การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีความซัับซ้้อนและมีีความ
บกพร่่องทางการมองเห็็น โดยชุุมชนและท้้องถิ่่�นมีีส่่วนร่่วมตามหลัักทาง
เวชศาสตร์์ครอบครััว

อัมรา อนุรพันธ์, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จังหวัดระยอง
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความบกพร่่องทางสายตาอาจส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยัสำคัญัต่่อความเป็็นอยู่่�และคุณุภาพ
ชีีวิิตของบุุคคล เพื่่�อที่่�จะปรัับตััวให้้เข้้ากัับการใช้้ชีีวิิตที่่�มีีความบกพร่่องทางสายตาได้้จำเป็็น
ต้้องมีีบริิการองค์์รวมหลายมิิติิ กรณีีศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความ
ซัับซ้้อนโดยมุ่่�งเน้้นประเด็็นที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและท้้องถิ่่�น และแสดง
บทบาทของอาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

รายงานผู้้�ป่่วย: ป่่วยหญิงิไทย อายุ ุ32 ปีี มีโีรคประจำตัวั เบาหวาน มีปัีัญหาทางการมองเห็น็ 
ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้ อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวของสามีี พบโดย อสม. ที่่�ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อ
เยี่่�ยมผู้้�ป่วยรายอื่่�น อสม.จึงึได้้แจ้้งผู้้�ป่วยรายใหม่ที่่�มีปัีัญหาซับัซ้้อนเข้้ามาที่่�ศููนย์บริกิารสุขภาพ 
เพื่่�อให้้ทีีมเวชศาสตร์์ครอบครััวลงพื้้�นที่่�และดููแลต่่อเน่ื่�อง โดยทีีมเวชศาสตร์์ครอบครััวได้้
วางแผนการดููแลผู้้�ป่วย หาแนวทางร่่วมโดยให้้ผู้้�ป่วยมีส่ี่วนร่่วมในการตัดัสินใจ จัดัลำดับัปััญหา
ที่่�ควรแก้้ไข ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ให้้ความสำคััญกัับปััญหาการมองเห็็น มีีการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ
การรัักษาประเด็็นโรคเบาหวาน ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษาหลักสููตรโครงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคน
พิิการทางการเห็็น โดยได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภายหลัังมีี
การติิดตามการรัักษาและรัับยาผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล

สรุุป: การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนควรได้้รัับการดููแลแบบครอบคลุุม กรณีีศึึกษานี้้�แสดง
บทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัและบทบาททีมีสหสาขาวิชิาชีพีในการดููแลช่่วยเหลืือ
ผู้้�ป่วยในด้้านต่าง ๆ อีกีทั้้�งยังัอาศัยัเทคโนโลยีเีพื่่�อการรักัษาทางการแพทย์์และใช้้ศักัยภาพของ
อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้าน แสดงการทำงานร่่วมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นและภาคีีเครืือ
ข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้
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CASE REPORT

Case Study:  Care of Visually-Impaired Complex Illness  
Patient with Non-Communicable Disease by Community and 
Local Public Agency Participatory Model Based on  
Principles of Family Medicine 

Ammara Anurapant, M.D., MRCFPT

Social Medicine Unit, Rayong Hospital in Honor of her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhon, 
Rayong Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Visual impairment can have a significant impact on a per-
son’s well-being and quality of life.  Adapting to living with visual impair-
ment. holistic, multidimensional services were needed.  This case describes 
caring for a patient with a complex illness, focusing on community and 
local public agency participation, including the role of health volunteers.

Case Report:  A 32-year-old Thai female patient with diabetes and visual 
impairment was unable to work, living with her husband’s family.  The 
patient was identified by a health volunteer visiting another patient.  The 
health volunteer referred this new complex-illness patient to the health-
care team in the Primary Care Unit.  This patient required continuous 
care from the team. The patient and care team were involved in making 
decisions and prioritizing health problems together.  The visual problem 
was the most concerning, leading to the addition of a rehabilitation 
course for the blind with support from the local public agency.  Afterwards, 
the care team provided ongoing patient management using telemedicine.

Conclusions: Caring for a complex illness patient requires comprehen-
sive care.  This case shows that the role of the Family Physician and 
multidisciplinary team in the Primary Care Unit improves quality of life 
and well-being by using technology for proper management.  Developing 
the potential of health volunteers and local public agency support pa-
tients can return to a better quality of life, taking care of themselves. 

Keywords: diabetes, blind, participatory model, family care team
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กรณีศึกษา

ประวัติผู้ปวย สภาวะโรค และการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
ผู้้�ป่วยหญิงิอายุ ุ32 ปีี พบโดยอาสาสมัคัรประจำหมู่�บ้าน 

(อสม.) ในพื้้�นที่่� เนื่่�องจาก อสม. เข้้าไปติิดตามอาการดููแล
ผู้้�ป่่วยรายหนึ่่�งซึ่่�งเป็็นแม่่สามีีของผู้้�ป่่วยรายนี้้� ทำให้้ อสม. 
ทราบว่่าในครอบครััวนี้้�มีีผู้้�ป่่วยตาบอดอาศััยอยู่่�ด้้วย (รููปที่่� 
1) และขาดการรักัษาโรคเบาหวาน เนื่่�องจากย้้ายถิ่่�นอาศัยั
และไม่่สามารถกลัับไปรับยาที่่� โรงพยาบาลเดิิมได้้
เนื่่�องจากปััญหาทางการมองเห็็น โดยได้้ดููประวัตัิกิารรักัษา
จากสมุุดประจำตััว รายการยาที่่�ได้้รัับล่่าสุุด เมื่่�อ 4 เดืือน
ก่่อน ได้้แก่่ metformin (500) ครั้้�งละ 2 เม็็ด วัันละ 2 
ครั้้�ง เช้้า-เย็็น glipizide (5) ครั้้�งละ 2 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง 
เช้้า-เย็็น enalapril (5) ครั้้�งละ 2 เม็ด็ วันัละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน คุุม

น้้ำตาลได้้ไม่่ดีี
พ.ศ. 2566 ตรวจพบ  glaucoma  และ turn to 

blindness  ในระยะเวลา 1ปีี
ปฏิิเสธประวััติิต้้อหิิน/ตาบอดในครอบครััว

การประเมินสุขภาพทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย และปัจจัยทางสุขภาพ

ตรวจร่่างกาย พบว่่ามีีภาวะอ้้วนระดัับที่่� 1 (ค่่าดััชนีี
มวลกาย 27.05 กก./ม.2) มีีปััญหาการมองเห็็น ตาบอด

ระดับัที่่� 4 ไม่่พบพยาธิสิภาพอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัเบาหวาน  
ไม่่พบแผลตามร่่างกาย

พฤติิกรรมสุุขภาพ ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่
ออกกำลัังกาย

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล ประกัันสัังคม(ทุุพพลภาพ)
หน่่วยบริิการสุุขภาพพื้้�นฐาน ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข

ที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
(อปท.) ดููแลสุุขภาพประชาชนครอบคลุุม 5 ด้้าน การรักษา
พยาบาล ป้้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพ ฟื้้�นฟููสุุขภาพ คุ้้�มครอง
ผู้้�บริิโภค พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 3 ชุุมชน โดยมีีความเข้้มแข็็งใน
ส่่วนของชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน  อสม. ตลอดจนทีีมเจ้้า
หน้้าที่่�ในศููนย์์บริิการสาธารณสุุข

ปััจจัยัสนับัสนุนุทางสังัคม องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
ทีมีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวัจากศููนย์บริิการสาธารณสุขุ 
ประธานชุุมชน อสม. ผู้้�ดููแล

กระบวนการ preplanning home visit และ indivi-
dual care plan

หลังัจาก อสม. ได้้พบผู้้�ป่วยในชุมุชน ได้้แจ้้งมายังัพยาบาล
ประจำศููนย์์บริิการสุขภาพ เพื่่�อแจ้้งปััญหาสุุขภาพและ
ประวััติิพอสัังเขป วางแผนการดููแลรัักษา โดยแจ้้งแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเพื่่�อสั่่�งการรัักษา เจาะเลืือดประเมิิน
ภาวะต่่าง ๆ ทางคลิินิิก โดยแพทย์์ได้้สั่่�งยาตามยาเดิิมของ
ผู้้�ปวยก่่อนในครั้้�งแรก และให้้พยาบาลและอสม. นำยาส่่ง
ผู้้�ป่วยเพื่่�อการรักัษาที่่�ต่่อเน่ื่�อง  พร้้อมทั้้�งเก็บ็เลืือดส่งตรวจ 

รูปที่ 1. แผนผังครอบครัว (family genogram)
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รูปที่ 3. ลงเยี่ยมพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มสตรี  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

รูปที่ 2. ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทีีมเวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมกัับ อสม. ประจำพื้้�นที่่�ได้้พููด
คุุยและวางแผนการรัักษา ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยร่่วมกััน พร้้อม
ทั้้�งประสานกัับทีีมพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงมนุุษย์์

กระบวนการ home visit และ individual care plan 
ร่วมกับภาคเครือข่าย

กระบวนการครั้้�งที่่� 1
ลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยพร้้อมทีมีสหสาขาวิชิาชีพี ได้้แก่่ แพทย์์  

พยาบาล นัักกายภาพบำบััด อสม. เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ
กัับผู้้�ป่่วย และประเมิินผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยหลัังจาก
กระบวนการครั้้�งที่่� 1 ได้้รัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาในศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข ให้้คำแนะนำในการดููแลสุุขภาพ ประสาน
งานไปยังเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีส่่วนร่่วมใน
การดููแลผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 2)

กระบวนการครั้้�งที่่� 2
ลงเยี่่�ยมพร้้อมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ กลุ่่�มสตรีี  องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (รููปที่่� 3) เพ่ื่�อมอบเงิินสนัับสนุุน
และของอุุปโภคบริิโภค จากนั้้�นได้้พููดคุุย เพื่่�อทำความผู้้�
ป่่วยโดยใช้้การยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ประสานประธาน
ชุุมชนในการปรัับพื้้�นที่่�หน้้าบ้้านที่่�มีีลัักษณะต่่างระดัับ 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุ วางแผนพููดคุุยกัันในทีีม
เรื่่�องการเสนอผู้้�ป่วยในการเข้้าศึึกษาหลักสููตรโครงการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการทางการเห็็น 2567 (หลัักสููตร 
120 ชม.) โดยไม่่เร่่งรััดคำตอบจากผู้้�ป่่วย ให้้ผู้้�ป่่วยได้้
ตััดสิินใจด้้วยตนเอง

กระบวนการครั้้�งที่่� 3
ลงเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�จาก 

อปท. พมจ. ประธานชุุมชน อสม. (รููปที่่� 4) ติิดตามอาการ  
การรับประทานยา สอบถามเรื่่�องการไปศึึกษาหลักสููตร
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รูปที่ 5. ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาหลักสูตรโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเห็น 2567

รูปที่ 4. ลงเยี่ยมผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่จากอปท. พมจ. ประธานชุมชน อสม.

โครงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิิการทางการเห็็น 2567 
(หลัักสููตร 120 ชม.) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสนใจและอยาก
ไปเรีียน โดยในส่่วนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นยินดี
อำนวยความสะดวกในการเดิินทางไปเรียีนที่่�สถาบัันราชสุดา
และสนัับสนุุนค่าใช้้จ่่ายในการพักและค่่าอาหารระหว่าง
เรีียนเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน

กระบวนการครั้้�งที่่� 4
ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาหลัักสููตรโครงการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพคนพิการทางการเห็็น 2567 (หลักสููตร 120 ชม.) 
และสำเร็็จหลัักสููตรโครงการ (รููปที่่� 5)

กระบวนการครั้้�งที่่� 5
ติิดตามการรัักษาโรคเบาหวาน โดยใช้้ telemedicine 

ร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย (รููปที่่� 6) เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีปััญหา
ทางการมองเห็็นทำให้้ไม่่สามารถเดิินทางมาพบแพทย์์ที่่�
ศููนย์์บริิการสุุขภาพได้้ โดยการใช้้ telemedicine ในผู้้�

ป่่วยรายนี้้�ซึ่่�งมีีปััญหาการมองเห็็น ทำให้้อสม.มีีบทบาท
ชััดเจนมากขึ้้�นในการทำงานเป็็นสื่่�อกลางระหว่่างทีีม
แพทย์์ครอบครััวและผู้้�ป่วย ประเมินิผลการใช้้ telemedi- 
cine ด้้วยการติิดตามการรัักษา นัับเม็็ดยาที่่�เหลืือ ทุุก ๆ 
2 สััปดาห์์ ทวนความเข้้าใจในการรัับประทานยาและเป้้า
หมายการรัักษาที่่�ตกลงกัับผู้้�ป่่วย

ภาพรวมการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient centered medicine)1-3

1. 	 Exploring both the disease and the illness 
experience

	 การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพนั้้�น จำเป็็นต้อง 
บููรณาการเอาตััวตน ประสบการณ์์เจ็็บป่่วยในอดีีต และ
สภาวะสุุขภาพในปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วยเข้้ามาด้้วย  สำหรัับ
การดููแลความเจ็็บป่่วย สามารถใช้้  FIFE question
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	 - 	 ความรู้้�สึกึ (feeling) รู้้�สึกึโชคร้้ายที่่�ตาบอดตั้้�งแต่่
อายุุน้้อย แต่่ประเมิินแล้้วผู้้�ป่่วยเริ่่�มปรัับตััวและยอมรัับได้้

	 - 	 ความคิิด (idea) ความคิิด/ความเข้้าใจต่่อการ
เจ็็บป่่วย เข้้าใจว่่าตาบอดถาวร ไม่่สามารถรัักษาให้้หายได้้

	 - 	 ผลกระทบจากความเจ็บ็ป่่วย (function) ทำให้้
ไม่่สามารถประกอบอาชีพีได้้ดังัเดิมิ ซึ่่�งก่่อนหน้านี้้�ทำอาชีพี
เป็็นพนัักงานในโรงงาน

	 - ความคาดหวัังของผู้้�ป่่วย (expectation) อยาก
มีอีาชีพีที่่�สามารถทำเองได้้โดยไม่่ต้้องมีคีนช่วย สนใจเรียีน
คอมพิิวเตอร์์ หลัักสููตรสำหรัับคนตาบอดเพื่่�ออาจจะเป็็น
ประโยชน์์ในอนาคตในการประกอบอาชีีพ

2. 	 เข้้าใจความเป็็นคน (understanding the whole 
person)

	 การดููแลผู้้�ป่่วย แพทย์์ต้้องเข้้าใจบุุคคลและบริิบท
ผู้้�ป่่วย ประวััติิชีีวิิตที่่�ผ่่านมาของผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�กัับมารดา
ที่่�มีสีามีใีหม่เป็็นชาวต่่างชาติ ิ  โดยผู้้�ป่วยจบชั้้�นมัธัยมศึกึษา 
และมีีบุุตรในช่่วงอายุุประมาณ 20 ปีี หลัังจากนั้้�นไม่่นาน
มารดาของผู้้�ป่่วยก็็เสีียชีีวิิต หลัังจากมารดาเสีียชีีวิิตทำให้้
มปัญหาในครอบครัวั จนกระทั่่�งบุุตรสาวของผู้้�ป่วยมีปัีัญหา
และได้้รัับการดููแลโดยสถานคุ้้�มครองเด็็ก ส่่วนตััวผู้้�ป่่วยก็็
มีีปััญหาทางการมองเห็็น ท้้ายสุุดแล้้วทำให้้ต้้องมาอยู่่�กัับ
สามีีคนปััจจุุบััน ทำให้้ต่่อมาเกิิดความกัังวลที่่�จะก้้าวสู่่�โลก
ภายนอก กลัวัว่่าสามีจีะทิ้้�งเนื่่�องจากตนเป็็นผู้้�ป่วยทางการ 
มองเห็็น

3.	 หาแนวทางร่่วมรักัษา (finding common ground) 
หลัังจากทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วย แพทย์์ต้้องร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วย

	 -	ระบุุปััญหา (define the problems)  และตั้้�ง
เป้้าหมายและแผนการรัักษา (establish goals of treat-
ment and/or management) ปััญหาการมองเห็็น เป้้า
หมายที่่�ตั้้�งร่่วมกััน คืือ สามารถดููแลตนเองในการทำ
กิิจวััตรต่่าง ๆ ได้้ดีี และสามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เวลา
ออกไปสถานที่่�ภายนอก โรคเบาหวานตั้้�งเป้้าหมายให้้คุุม
ระดัับน้้ำตาลได้้ โดยไม่่เกิดิภาวะน้้ำตาลต่่ำหรืือสููงมากกว่่า
ปกติ ิ คุมุระดับัน้้ำตาลโดยตั้้�งเป้้าหมายให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย 
(individualized glycemic control)โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้�
คำนึึงถึึงปััจจััยทางครอบครััว สัังคม เศรษฐานะของผู้้�ป่่วย 
และปััจจััยทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน
ที่่� HbA1c < 8.0%4

	 -	บทบาทของผู้้�ป่วยและแพทย์์ในการดููแลรัักษา 
(identify roles to be assumed by patient and cli-
nician) โดยมีีการพููดคุุยสม่่ำเสมอระหว่่างทีีมผู้้�รัักษากัับ 
ผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยกัับ อสม. ทีีมผู้้�รักษากัับ อสม. โดยวาง
บทบาทแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ
ในการดููแลตนเอง ให้้ความรู้้�และสั่่�งการรัักษา แจ้้งผลการ
รัักษาตลอดจนผลเลืือดของผู้้�ป่่วย อสม. เป็็นผู้้�ติิดตาม
พฤติิกรรมสุขุภาพผู้้�ป่วย การใช้้ชีวีิติ การรับประทานอาหาร 
และอาการผิิดสัังเกตในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เช่่น ภาวะน้้ำตาล
ต่่ำ โดยมีกีารรายงานอาการและเข้้าเยี่่�ยมอย่่างน้้อยสัปัดาห์์

รูปที่ 6. ติดตามการรักษาโรคเบาหวาน โดยใช้ telemedicine
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ละ 1 ครั้้�ง รวมทั้้�งประสานงานในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อต้้อง
ตรวจกัับแพทย์์ผ่่าน telemedicine  พร้้อมสั่่�งนำยาไปส่่ง
ที่่�บ้้าน  ผู้้�ป่่วยมีีหน้้าที่่�ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ในกรณีีมีี
ปััญหาสุุขภาพ/อาการผิิดปกติิ หรืือการใช้้ยา สามารถ
แจ้้งได้้ทั้้�งทีีมผู้้�รัักษาและอสม.ที่่�เข้้าเยี่่�ยม

4. 	ป้้องกัันโรคและสร้้างเสริิมสุุขภาพ (incorporat-
ing prevention and health promotion)

	 -	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (health promotion) 
ให้้คำแนะนำในการดููแลตนเอง การรัับประทานอาหาร
ตามหลััก DASH diet5 แนะนำโภชนาการเมนููชะลอโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จะช่่วยลดความดัันโลหิิตสููงได้้ และยัังส่่ง
ผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดููแล
สุุขภาพตนเองได้้ (self care)6 เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมอง โดยต้้องมีีการเรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ

	 -	 การป้้องกัันโรค (disease prevention):  indi-
vidual care plan โดยใช้้ตาราง 9 ช่่อง ประเด็็นเบาหวาน
และปััญหาทางการมองเห็็น

5.	 การส่่งเสริมิความสัมัพันัธ์์ระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่วย 
(enhancing the patient-doctor relationship)

	 การสร้้างความสััมพัันธ์อัันดีกัับผู้้�ป่วยสามารถต่อ 
ยอดให้้การดููแลรัักษาในแง่่มุุมต่่าง ๆ ประสบความสำเร็็จ
ได้้มากขึ้้�น โดยแสดงให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกึถึงึความห่่วงใยและมีเีมตตา 
(caring and compassion) โดยเมื่่�อมีีความสััมพัันธ์์อััน
ดีีแล้้ว สามารถพููดคุุยเพื่่�อหาเป้้าหมายของการรัักษาร่่วม
กัันโดยอยู่่�บนพื้้�นฐานความเป็็นจริิง (being realistic)

การมีส่วนร่วมของชุมชน (the community)7,8

การทำงานร่่วมกับัชุมุชน หมายถึงึ การระดมทรััพยากร
ที่่�มีีในชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการป้้องกััน ควบคุุม จััดการโรค
เรื้้�อรััง สนัับสนุุนและผลัักดัันให้้เกิิดความร่่วมมืือภายใน
ชุุมชน มีีการจััดตั้้�งกลุ่่�ม/สมาคม/ชมรม เพื่่�อให้้การดููแล 
ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง แนวคิิดการจััดการระบบการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรััง (The Chronic Care Model, CCM)9 ถืือว่่า
เป็็นระบบบริิการที่่�มีคีุณุภาพ การทำงานร่่วมกันัทำให้้เกิิด
ผลสััมฤทธิ์์�ต่่อผู้้�ป่วย ตามนโยบายชุมุชนพึ่่�งพาคนในชุมชน 
โดยประกอบด้้วย เพื่่�อนบ้้าน อสม. บุุคลากรสาธารณสุุข 
องค์์กรการปกครองส่่วนท้องถิ่่�น โดยปฏิบัิัติติามหน้าที่่� ดังันี้้�

1.	 ครอบครััวช่่วยดููแลและสนัับสนุุน (family-care 
with family support) โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้� คนในครอบ-
ครััวทำหน้้าที่่�จััดหาอาหาร โดยพยายามเลืือกลดหวาน 
มััน เค็็ม ดููแลเรื่่�องการรับประทานยา และดููแลการทำ
กิิจวััตรประจำวััน

2.	 เพื่่�อนบ้านมีการช่วยเหลืือแบบเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน 
(neighborhood with friend-care) โดยในกรณีีศึึกษานี้้� 
เพื่่�อนบ้้าน คืือ ประธานชุุมชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
อำนวยความสะดวก ช่่วยปรัับพื้้�นที่่�บริิเวณหน้้าบ้้านให้้
เหมาะสมมากขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงต่่อการลื่�นล้้ม โดยได้้
ประสานเพื่่�อนบ้้านที่่�มีีทรายถมที่่� เพื่่�อนำมาถมบริิเวณที่่�มีี
น้้ำขัังหน้้าบ้้านของผู้้�ป่่วย

3.	 อาสาสมััครชุุมชนมีีการทำงานเป็็นทีีมในชุมชน 
(health volunteers with community-care team) 

ตารางที่ 1. การป้องกันโรค (disease prevention) :  individual care plan

Primary Prevention Secondary Prevention Tertiary Prevention

Individual มีความรู้เรื่องอาหารและการออกกำ�ลังกาย 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Screening : ไต เท้าเบาหวาน
Gait aids
คัดกรองภาวะซึมเศร้า

แนวทางการรักษาเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น  
โรคหลอดเลือดสมองตีบ

Family มีความรู้เรื่องอาหารและการออกกำ�ลังกาย ปรับภูมิทัศน์ ภายในและนอกบ้าน การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการ
มองเห็น

Community นโยบายส่งเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนมี 
health literacy เรื่องเบาหวาน

ปรับ infrastructure ให้เหมาะสม
กับผู้พิการ

ปรบ infrastructure ให้เหมาะสม
กับผู้พิการ
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โดยอาสาสมััครชุุมชนจะได้้รัับการอบรมจากเจ้้าหน้าที่่�
ทางสาธารณสุุขให้้มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลโรค
เรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีกีารจัดัให้้ความรู้้�ด้้านโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั
ทุกุปีี มีกีารทำงานเป็็นทีมี การเจาะเลืือดคัดักรองเบาหวาน
ซึ่่�งจััดอบรมโดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ของโรงพยาบาลแม่่
ข่่าย ลงเยี่่�ยมและติิดตามอาการผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอบหมาย
ตามพื้้�นที่่� หากพบว่่ามีีอาการผิิดปกติิ หรืือมีีภาวะ ฉุุกเฉิิน
จะแจ้้งมายัังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

4.	 เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ (health care-team) ได้้แก่่ 
แพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด เภสััชกร เจ้้าพนัักงาน
สาธารณสุุข มีีหน้้าที่่�ตรวจประเมิินร่่างกาย เยี่่�ยมคััดกรอง
ผู้้�ป่่วยเป็็นประจำทุุกเดืือน อบรมให้้ความรู้้�ทั้้�ง อสม. และ
ประชาชนในพื้้�นที่่� ให้้คำแนะนำปรึกษาปััญหาสุขุภาพ การ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

5. 	 การสนัับสนุุนจากองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
(local public agency support) ได้้แก่่ เทศบาลเมืือง 
ดููแลสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ถนน น้้ำประปา ดููแลความปลอดภััย 
การกำจััดขยะ ในผู้้�ป่่วยรายที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
องค์์กรการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการจััดรถบริิการรัับส่่ง
เพื่่�อไปอบรมหลัักสููตรโครงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพคนพิการ
ทางการเห็็น 2567 เนื่่�องจากรองนายกเทศบาลเมืืองได้้ลง
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและเล็็งเห็็นถึึงโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับเพื่่�อจะ
ได้้นำทัักษะมาใช้้ในชีีวิิตประจำวัันต่่อไป

วิจารณ์

กรณีีศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการทำงานเป็็นทีีมของสห-
สาขาวิิชาชีีพมีีส่่วนช่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยแบบยึึดผู้้�ป่่วย
เป็็นศููนย์กลางประสบความสำเร็็จมากขึ้้�นประกอบกัับ
กรณีีศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นบทบาทของอาสาสมััครชุุมชน
ในแง่่การค้้นหาผู้้�ป่่วยจากชุุมชนเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการดููแลจาก
หน่วยบริิการปฐมภููมิทิี่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ยังัได้้รับัการสนับัสนุนุ
จากองค์์กรการปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเป็็นส่่วนสำคััญ  ใน
แง่่ของการให้้บริิการมีีการแสดงให้้เห็็นถึึงการปรัับบริิการ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการผ่่านการแพทย์์ทางไกล เนื่่�องจาก
ปััญหาในการเดิินทาง โดยใช้้ อสม.เป็็นสื่่�อกลางในการให้้
บริิการสุุขภาพ ในรายนี้้� ได้้แก่่ การเข้้าไปวััดความดััน

โลหิิต การเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และควบคุุมการสื่่�อสาร
กัับแพทย์์ผ่่านสมาร์์ทโฟน หลัังจากได้้รัับการรักษาและ
คำแนะนำในการดููแลตนเอง อสม./พยาบาลจะนำยาไป
ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและอธิิบายการรับประทานยา อาการที่่�
ต้้องสัังเกตและแจ้้งในกรณีีพบความผิิดปกติิ

ข้อเสนอแนะ
การทำงานเชิงิรุกุเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลครบทุกุมิติิิ

จะสำเร็็จได้้ การทำงานร่่วมกัับชุุมชนเป็็นสิ่่�งสำคััญ เนื่่�อง 
จากแต่่ละชุุมชนมีีบริิบทและทรััพยากรที่่�แตกต่่างกัันไป 
จึึงเป็็นจุุดที่่�ไม่่ควรมองข้้ามสำหรัับแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวในการทำความเข้้าใจชุุมชน ทรััพยากร ปััจจััย
สนัับสนุุนในพื้้�นที่่� ที่่�สามารถนำมาใช้้ในการช่่วยเหลืือผู้้�
ป่่วย พร้้อมทั้้�งสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีเพื่่�อเป็็นประโยชน์์
ในการทำงานร่่วมกััน

การพัฒันาระบบการแพทย์์ทางไกล ในผู้้�พิกิารไม่่เฉพาะ
ทางการมองเห็็น แต่่รวมถึึง การได้้ยิิน การเคลื่่�อนไหว สติิ
ปััญญา การเรีียนรู้้� ออทิิสติิก ควรมีีการรวบรวมทะเบีียน 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับบริิการ ประสานข้้อมููลจาก พมจ. 
เพื่่�อจััดทำแผนผัังข้้อมููลผู้้�พิิการและตำแหน่่งที่่�อยู่่�อาศััย
อยู่่�ในชุุมชน   เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือในการเข้้าถึึงระบบ
บริกิารสาธารณสุุขได้้ง่่าย  มอบหมายให้้ อสม. Care giver 
ดููแลในกลุ่่�มผู้้�พิกิาร ความสะดวกเพื่่�อที่่�จะสามารถใช้้บริกิาร
ระบบการแพทย์์ทางไกลได้้อย่่างผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

Highlight

1.	 กรณีีศึึกษานี้้�สะท้้อนบทบาทของเวชศาสตร์์
ครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีความ
ซัับซ้้อนแบบองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง

2.	 แสดงให้้เห็็นความสำคััญของการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชนและองค์์กรท้องถิ่่�นในการจัดการปัญหาสุุขภาพ
และข้้อจำกััดด้้านการมองเห็็นในบริิบทจริิง

3. 	 เป็็นตัวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ Chronic Care Model 
ในระดัับปฐมภููมิ ิ เพื่่�อส่่งเสริิมคุณุภาพชีวีิติและความยั่่�งยืืน
ของการดููแลผู้้�ป่่วย
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