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Evaluating a Modified Sputum Preparation Method 
for Improved qRT-PCR Detection of COVID-19
Rinjong Kendal1* , Pantitra Sudadet1, Jindarphorn Suttayamuk1, Panchanita Tuenkplee1 
1	 Department of Medical Technology, Khon Kaen Hospital, Khon Kaen, Thailand

Abstract
Background: An appropriate specimen is the crucial for quantitative reverse transcriptase– 
polymerase chain reaction (qRT-PCR) detection of COVID-19. Sputum is suitable specimen  
due to its noninvasive and simple collection process. For reference method, sputum samples  
were prepared by adding normal saline in a 1:2 ratio, followed by mixing and vortexing 
until fully dissolved. However, its sticky and vicious nature can hinder the preparation 
process and delay results. Therefore, a modified sample preparation was required during  
the COVID-19 pandemic.
Objective: To compare a modified sample preparation method with reference method for  
sputum specimens in the detection of COVID-19 by qRT-PCR.
Methods: Leftover sputum specimens were included and prepared in parallel using both  
the modified sample preparation and reference methods. qRT-PCR for COVID-19 was 
performed using the Seegene Allplex SAR-CoV2 master assay. Sensitivity, specificity, and  
other performance parameters were statistically analyzed. Cycle threshold (Ct) values of 
target genes (E, RdRp/S, N, and S variants) from both methods were compared.
Results: A total of 202 samples were examined. The modified sample preparation and 
reference methods yield positive results of 32 (15.8%) and 31 (15.3%), inconclusive results  
of 1 (0.5%) and 5 (2.5%), invalid results of 4 (2.0%) and 27 (13.4%), and negative results  
of 165 (81.7%) and 139 (68.8%), respectively. The sensitivity and specificity were 86.7%  
and 100%, respectively, with positive predictive value of 100% and negative predictive 
value of 97.1%. There were no statistically significant differences in Ct values for the E, 
RdRp/S, N, and S variants between the 2 methods with P values of .169, .421, .513, and .172,  
respectively.
Conclusions: The modified sample preparation method can be used during a COVID-19 
pandemic while maintaining the reliable accuracy and reducing turnaround time.

Keywords: qRT-PCR, Sputum sample, Modified sample preparation method, COVID-19 

Introduction
SARS-CoV-2 causes a severe respiratory infectious disease known as COVID-19,  

leading to a worldwide outbreak with human-to-human transmission. COVID-19 was first 
reported as a deadly pneumonia in Wuhan, Hubei Province, China. It became a massive 
burden worldwide, and the World Health Organization (WHO) declared it a pandemic in 
March 2020. SARS-CoV-2 affected an upper respiratory system, causing flu-like symptoms 
such as cough, sore throat, and fever which can lead to respiratory failure, pneumonia, and  
even fatality. SARS-CoV-2 is closely associated to SARS-CoV and Middle East respiratory 
syndrome coronavirus (MERS-CoV), which shares 80% and 50% in sequence identity,  
respectively.1
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SARS-CoV-2 is an enveloped, positive- sense-single-stranded RNA virus, with a 30-kb  
genome and belongs to the Coronaviridae family. Its genome encodes the structural  
glycoproteins, including spike (S), membrane (M), envelope (E), and nucleocapsid (N)  
proteins.1, 2 There are several diagnostic approaches for classifying COVID-19, which  
include clinical suspicion, epidemiological data, and diagnostic testing. Since, the clinical 
symptoms resemble other respiratory infection diseases, the epidemiological data are  
important alongside with laboratory diagnosis. Nucleic acid tests, particularly quantitative 
reverse transcriptase–polymerase chain reaction (qRT-PCR), is considered as the gold  
standard for early COVID-19 detection.3-5

A qRT-PCR detection of SARS-CoV-2 is recommended for early diagnosis, with  
nasopharyngeal sampling presumed to have the highest diagnostic yield.6 However,  
alternative samples such as nasal swabs, oropharyngeal swabs, throat swabs,  
oropharyngeal swabs, tracheal aspiration, and sputum are also used for qRT-PCR  
detection.7-13 The viral load in each of sample types can vary depending on the infection 
period.7 Among these samples, sputum appears to have the highest detectability when 
compared to other specimens.10, 12

At Khon Kaen Hospital, a significant number of sputum samples were collected  
for COVID-19 detection by qRT-PCR. Pretreatment of sputum is necessary before nucleic  
acid extraction. As sputum’s viscous nature can make sample preparation time-consuming.  
There are several methods to pretreat sputum before a nucleic acid extraction, such as  
diluting with molecular-grade water in a 1:1 ratio followed by vortexing for 15 to 30  
minutes,14 or using the nonionic detergent Triton X-100 and the endonuclease alcalase to  
disrupt mucus in sputum.15 Diluting sample with normal saline in a 1:2 ratio, which was 
recommended by the qRT-PCR reagent vendor, was timely. A simpler and faster sputum 
pretreatment method is needed to reduce turnaround time and ensure consistent accuracy.  
This study thus aimed to compare COVID-19 detection using sputum pretreated with  
normal saline and a modified sample preparation method where sputum is placed into  
a viral transport medium before nucleic extraction.

Methods
Sample Collection and Sample Preparation Methods

This study was conducted at Khon Kaen Hospital between October and December 2022.  
Using sputum samples submitted for COVID-19 testing. Parallel preparations of sputum  
were performed using 2 methods, a reference method and a modified sample preparation  
method, followed by qRT-PCR detection. In the reference method, sputum samples were 
dissolved in normal saline at a 1:2 ratio (sputum: normal saline) and homogenously mixed.  
In the modified method, a portion of each sputum sample was placed in viral transport 
media using a flocked swab.

Viral Nucleic Extraction and qRT-PCR
A volume of 200 µL of the prepared sample was parallel extracted by using a nucleic  

acid extraction kit and the EXM3000 extraction system (Zybio Inc, Germany). The eluted RNAs  
were detected by qRT-PCR by using the Allplex SARS-CoV2 Master Assay (Seegene Inc,  
Republic of Korea) according to the manufacturer’s instructions. Cycle threshold (Ct) of 
target genes and housekeeping gene were recorded. 
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Results
qRT-PCR Detection Result for COVID-19

A total of 202 sputum samples were prepared in parallel using 2 methods; collecting  
with a flocked swab into a viral transport medium and dissolving with normal saline prior 
to nucleic acid extraction, followed by the detection of qRT-PCR for COVID-19. The data 
demonstrated that the modified sample preparation method and reference method showed  
detectable results in 32 (15.8%) and 31 (15.3%) samples, respectively. Inconclusive results 
were found in 1 (0.5%) and 5 (2.5%) samples, invalid results in 4 (2.0%) and 27 (13.4%)  
samples, and undetectable results in 165 (81.7%) and 139 (68.8%) samples, respectively 
(Table 1).

Interpretation of qRT-PCR for COVID-19
The results were interpreted according to the COVID-19 interpretation’s protocol of 

the Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand.16 The Ct values of 
the target genes including E, RdRp/S, N, and S variants genes, were compared. A valid internal  
quality control, indicated by housekeeping gene, required a Ct value of less than 40.  
A ‘detectable’ result means that 2 of all target genes were detected result (Ct < 40).  
An ‘undetectable’ result means that none of the target genes were detected (Ct > 40).  
An ‘inconclusive’ result means only one target genes was detected; in such case, testing 
should be repeated or the specimen should be recollected. In this study, only ‘detectable’ 
results were included for comparison between the 2 methods. An ‘invalid’ result, defined as,  
internal controls with a Ct value of greater than 40 or no Ct value, were excluded.

Statistical Analysis
The detectable and undetectable results from the modified sample preparation 

method were included to calculate the performance parameters, including sensitivity, 
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and accuracy, 
were calculated using a contingency table. Samples that yielded invalid or inconclusive results 
in one or both methods were excluded from statistical calculation. For comparisons,  
the Wilcoxon signed rank test was performed using SPSS version 27.0 (IBM SPSS  
Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2020), with a P < .05 considered  
statistically significant. Ct values of all detectable samples were plotted as a scatter plot  
using GraphPad Prism version 9.0.0 (GraphPad Software).

Table 1. Comparison of Quantitative Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction 
for COVID-19 Results Between Modified and Reference Methods

Result
No. (%)

Modified Method Reference Method

Detectable 32 (15.8) 31 (15.3)

Inconclusive 1 (0.5) 5 (2.5)

Invalid 4 (2.0) 27 (13.4)

Undetectable 165 (81.7) 139 (68.8)

Total 202 (100.0) 202 (100.0)
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The 165 samples with undetectable and detectable results from the modified  
sample preparation method were used to calculate sensitivity and specificity compared to 
the reference sample preparation method. The data showed that sensitivity and specificity  
were 86.7% and 100%, respectively. The PPV, NPV, and accuracy were 100%, 97.1%, and 97.6%,  
respectively (Table 2).

Comparative Statistical Analysis of Ct Values for COVID-19 Target Genes Between Modified  
and Reference Sample Preparation Methods

This study found no significant differences of Ct values of E, RdRp/S, N, and S variants  
between the 2 methods (Table 3). The mean of Ct values were calculated for a total of  
33 COVID-19 detectable samples, including the Ct value of inconclusive results by the 
modified and normal saline methods, while invalid results were excluded. For the modified 
sample preparation method, the mean (95% CI) of Ct values were 27.41 (23.40-30.83),  
29.09 (23.96-31.79), 25.90 (22.89-30.89), and 28.45 (24.50-33.96) for E, RdRp/S, N, and S  
variants genes respectively. Meanwhile, the mean (95% CI) of Ct values for the normal  
saline method were 22.42 (19.55-31.22), 24.76 (20.40-32.34), 25.29 (20.44-34.29), and  
24.40 (20.96-32.10) for E, RdRp/S, N, and S variants genes, respectively (Figure 1).

Table 2. Performance Parameters of the Modified and Reference Methods

Modified Method

No. of Sample
Performance Parameters of the Modified Method, %

Reference Method

Detectable Undetectable Total Sensitivity Specificity NPV PPV Accuracy

Detectable 26 0 26

86.7 100.00 100.00 97.1 97.6Undetectable 4 135 139

Total 30 135 165

Abbreviations: NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value.

Table 3. Statistical Analysis Comparing Between a Modified Method and a Reference 
Method
Gene Z Score* P Value

E 1.376** .169

RdRp/S -0.804** .421

N -0.654** .513

S -1.365** .172
* Wilcoxon signed rank test.
** Based on positive ranks.
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Figure 1. Comparison of Cycle Threshold (Ct) Values (Mean [95% CI]) of Target Genes 
Between a Modified Method and a Reference Method

Modified = Modified method, NSS = Reference method

Discussion
Early and precise diagnosis for COVID-19 is the key to effective epidemic prevention  

and control. The appropriate specimen and the infection period are crucial for accurate  
detection. For early diagnosis, a nasopharyngeal swab is recommended and has been  
shown to have the highest diagnostic yield compared to other specimens.6 However,  
sputum is an alternative specimen for COVID-19 nucleic acid detection, especially in patients  
with lower respiratory symptoms, such as pneumonia. Sputum collection is noninvasive,  
simpler and provides a high diagnostic yield. Nevertheless, its sticky and viscous nature  
make preparation time-consuming and difficult.

In this study, we modified the sputum preparation process to simplify and faster in 
order to reduce turnaround time and minimize the factors that may lead to an invalid result.  
Practically, the modified sample preparation was suitable during COVID-19 pandemic,  
given the high number of sputum specimens delivered for COVID-19 detection by qRT-PCR.  
In contrast, the reference method was time-consuming and resulted in more invalid samples.  
The sputum preparation had to be repeated in the reference method, leading to waste of  
reagents and other supplies. This study found that the modified method yielded a higher  
proportion of valid results compared to the reference method. The sticky and viscous nature  
of sputum makes it difficult to dissolve effectively with normal saline. Thus, the modified 
sample preparation method is more practical and simpler than the reference method.

Factors such as a preparation technique, sample appearance, sample volume might  
affect accuracy. Inconclusive and invalid results were excluded from sensitivity and 
specificity calculations. As a result, the modified sample preparation method achieved  
a sensitivity of 86.7% and a specificity of 100%. It is also important to note that the ideal 
specimen for COVID-19 detection vary with the infection duration.17 A systemic review found  
that sputum specimen is better than nasopharyngeal swab or oropharyngeal swab,18  

consistent with the studies by Zang et al19 and Whang et al.20 In contrast, Chan et al21  
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Abstract
Background: Frailty is a major health issue among Thai elderly individuals. This condition 
increases the risk of illness and injuries from falls.
Objective: To study the prevalence of frailty among Thai elderly residing in Nakhon Nayok 
province.
Methods: This descriptive cross-sectional study included elderly Thai individuals residing 
in Nakhon Nayok province, using a purposive sampling method. The research instruments 
consisted of a demographic data questionnaire and the Thai version of the Simple 
Frailty Questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics.
Results: The total sample consisted of 353 volunteers aged 60-96 years, 54.94% of whom 
were female. The most common underlying disease was hypertension. Most participants 
could continue activities for more than 30 minutes, and 8.22% reported a history of falls, 
primarily due to slipping. The most common consequence of falling was abrasions. 
The prevalence of frailty in this study was found to be 9.06%, predominantly among  
females aged 70-79 years.
Conclusions: The study is beneficial for healthcare professionals, as they can use 
the information to monitor changes in frailty in their area, manage health promotion 
with a focus on frailty prevention, and plan health services appropriately for actual 
health conditions.
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ความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทยในเขตรัับผิิดชอบ
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์
ระดัับตติิยภููมิ ในระดัับท่ี่� เป็็ นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย 
จัังหวััดนครนายก

1 คณะกายภาพบำำ �บัด มหาวิิ ทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิ มพระเกีียรติิ สมุุทรปราการ ประเทศไทย
2 งานเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิ ทยาลััยศรีี นคริิ นทรวิิ โรฒ นครนายก ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ภาวะเปราะบางเป็็นปัั ญหาทางสุุขภาพที่่ � สำำ �คัญของผู้้� สููงอายุุไทย ส่่งผลให้้ เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อ 
การเจ็็บป่วยและการบาดเจ็็บจากการหกล้้ ม
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทย จัังหวััดนครนายก
วิิ ธีี การศึึกษา: การศึึ กษาวิิ จััยเชิิงสำำ �รวจภาคตััดขวาง กลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นผู้้� สููงอายุุไทยในจัังหวััดนครนายก 
สุ่่�  มกลุ่่�  มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่ � องมืื อวิิ จััย ประกอบด้้ว ย แบบสอบถามข้้ อมููลส่วนบุุคคล และ 
แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Simple Frailty Questionnaire) 
การวิิ เคราะห์์ข้้ อมููลใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: กลุ่่�  มตััวอย่่างทั้้ � งหมด 353 คน อายุุระหว่่าง 60-96 ปีี ร้้ อยละ 59.49 เป็็นเพศหญิิง 
โรคประจำำ �ตัวที่่ � พบมากที่่ � สุุด คืื อ โรคความดัันโลหิตสูง กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่สามารถทำำ �กิจกรรมต่่อเน่ื่� อง
ได้้  30 นาทีีขึ้้ � นไป และร้้ อยละ 8.22 มีีประสบการณ์์หกล้้ ม สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการลื่่ � น  
ผลจากการหกล้้ มที่่ � พบมากที่่ � สุุด คืื อ แผลถลอก ความชุุกของภาวะเปราะบางของการศึึกษานี้้ �  คิิดเป็็น 
ร้้ อยละ 9.06 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและอยู่่�  ในช่่วงอายุุ 70-79 ปีี 
สรุุป: การศึึ กษานี้้ � มีีประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางสาธารณสุุขโดยสามารถนำำ �ข้้ อมููลไปใช้้ ติิดตาม 
การเปลี่่ � ยนแปลงภาวะเปราะบางในพื้้ � นที่่ �  จััดการส่่งเสริิ มสุุขภาพโดยเน้้ นการป้้องกัันภาวะเปราะบาง 
และใช้้ว างแผนบริิ การทางสุุขภาพได้้ อย่่างเหมาะสมกัับสุขภาวะจริิ ง

คำำ �สำำ �คััญ: ภาวะเปราะบาง  ผู้้� สููงอายุุ  การหกล้้ ม

ปัั จจุุบัันเทคโนโลยีทางการแพทย์์พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่� องทำำ �ให้้ ประชากรได้้รั บบริิ การด้้ านสาธารณสุุข
อย่่างทั่่ � วถึึ ง การรัักษาโรคต่่าง ๆ เป็็นไปอย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพส่่งผลให้้ ประชากรมีีอายุุที่่ � ยืื นยาวมากขึ้้ � น  
องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ได้้ รายงานถึึ งสถานการณ์์ผู้้� สููงอายุุทั่่ � วโลกว่่า
ตั้้ � งแต่่ในปีี พ.ศ. 2529 ทั่่ � วโลกมีีประชากรที่่ � มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป ประมาณ 435 ล้้ านคน จากจำำ �นวนประชากร
ทั่่ � วโลกทั้้ � งหมด 5,000 ล้้ านคน หรืื อคิิดเป็็นร้้ อยละ 8.80 จากนั้้ � นมีีการเพิ่่ � มขึ้้ � นของสััดส่่วนประชากรผู้้� สููงอายุุ
มากขึ้้ � นร้้ อยละ 3.10 ต่่อปีี และมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2593 จะมีีจำำ �นวนประชากรผู้้� สููงอายุุทั่่ � วโลกถึึ ง 
2,000 ล้้ านคน1 ประเทศไทยก้้ าวเข้้ าสู่่�สั  งคมผู้้� สููงอายุุ (ageing society) ตั้้ � งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 มีีผู้้� สููงอายุุ 
ร้้ อยละ 10.50 ของประชากรทั้้ � งประเทศ และก้้ าวเข้้ าสู่่�สั  งคมผู้้� สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (aged society)  
ในปีี พ.ศ. 2566 จากการมีีสััดส่่วนของผู้้� สููงอายุุถึึ งร้้ อยละ 20.66 ของประชากรทั้้ � งหมด และยัังมีีแนวโน้้ มที่่ �
จะเข้้ าสู่่�สั  งคมผู้้� สููงอายุุอย่่างเต็็มที่่ � หรืื อระดัับสุดยอด (super-aged society) ในปีี พ.ศ. 2574  
ซึ่่ � งคาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะมีีผู้้� สููงอายุุมากกว่่าร้้ อยละ 28 ของประชากรทั้้ � งหมดอีีกด้้ว ย2

ที่่ � ประชุุมสมััชชาโลกว่่าด้้ว ยผู้้� สููงอายุุขององค์์การสหประชาชาติิ เม่ื่� อปีี พ.ศ. 2525 ณ กรุุงเวีี ยนนา 
ประเทศออสเตรีี ย ได้้กำ ำ �หนดนิิยาม ผู้้� สููงอายุุ หมายถึึ ง บุุคคลทั้้ � งเพศชายและหญิิงที่่ � มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไป 
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เม่ื่� อนัับตามปีีปฏิิทิิน3 สำำ �หรัับประเทศไทยพระราชบััญญััติิผู้้� สููงอายุุ พ.ศ. 2546 กำำ �หนดให้้บุ คคลที่่ � มีี 
อายุุ 60 ปีีบริิ บููรณ์์ และมีีสััญชาติิไทยเป็็นผู้้� สููงอายุุหรืื อเรีี ยกว่่า ผู้้� สููงวััย4 ผู้้� สููงอายุุ แบ่่งได้้  3 กลุ่่�  ม ดัังนี้้ �   
1) กลุ่่�  มผู้้� สููงอายุุวััยต้้ น หมายถึึ ง ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ซึ่่ � งเป็็นช่่วงวััยที่่ � ยัังช่่วยเหลืื อตนเองได้้  
2) กลุ่่�  มผู้้� สููงอายุุวััยกลาง หมายถึึ ง ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 70-79 ปีี ซึ่่ � งเป็็นช่่วงวััยที่่ � เริ่่ � มมีีอาการเจ็็บป่วย
ร่่างกายเริ่่ � มอ่่อนแอ มีีโรคประจำำ �ตัวหรืื อโรคเรื้้ � อรััง และ 3) กลุ่่�  มผู้้� สููงอายุุวััยปลาย หมายถึึ ง ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีอายุุ
ตั้้ � งแต่่ 80 ปีีขึ้้ � นไป ซึ่่ � งเป็็นช่่วงวััยที่่ � เจ็็บป่วยบ่่อยขึ้้ � น อวััยวะเสื่่ � อมสภาพ และอาจมีีภาวะทุุพพลภาพ4

ผู้้� สููงอายุุมีีการเปลี่่ � ยนแปลงทางสรีี รวิิ ทยาหลายระบบ ได้้ แก่่ 1) ระบบผิวหนััง ผู้้� สููงอายุุมีีน้ำำ� �และไขมััน
ใต้้ผิ วหนัังน้้ อยลงทำำ �ให้้ผิ วหนัังแห้้ ง เส้้ นใยอีีลาสติิน (elastin) ลดลง แต่่คอลลาเจน (collagen) เพิ่่ � มขึ้้ � น 
ทำำ �ให้้ผิ วหนัังขาดความยืื ดหยุ่่�  น 2) ระบบกระดููกและกล้้ ามเนื้้ � อ ผู้้� สููงอายุุมีีขนาดเส้้ นใยกล้้ ามเนื้้ � อลดลง 
เน่ื่� องจากมีีการเคลื่่ � อนไหวร่างกายหรืื อทำำ �กิจกรรมลดลง ทำำ �ให้้ ความแข็็งแรงของกล้้ ามเนื้้ � อลดลงและเกิิด 
การฝ่่อลีี บของกล้้ ามเนื้้ � อ5 ในผู้้� สููงอายุุเพศหญิิงระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ซึ่่ � งทำำ �หน้้ าที่่ � กระตุ้้� น 
การทำำ �งานของเซลล์กระดููกลดลง ส่่งผลให้้ แคลเซีียม (calcium) สลายออกจากกระดููกร้้ อยละ 2.50 ต่่อปีี 
จึึ งเป็็นสาเหตุุที่่ � ทำำ �ให้้ กระดููกเปราะบางและแตกหัักง่่าย6 นอกจากนี้้ �  อายุุที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � นส่่งผลให้้ เกิิดความเสื่่ � อม
ของการทำำ �งานของระบบประสาท เซลล์ประสาทสั่่ � งการฝ่่อลง ระดัับโกรทฮอร์์โมน (growth hormone) ลดลง 
ส่่งผลให้้ การสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ ามเนื้้ � อลดลง หากมีีภาวะพร่่องโภชนาการจากการรัับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีีนไม่่เพีียงพอ หรืื อการมีีกิิจกรรมทางกายที่่ � ลดลง ร่่วมกัับการมีีโรคเรื้้ � อรัังต่่าง ๆ จะส่่งผลให้้มี
การสลายมวลกล้้ ามเนื้้ � อมากกว่่าการสร้้ างมวลกล้้ ามเนื้้ � อ โดยผู้้� ที่่ � มีีอายุุ 50 ปีี มีีจำำ �นวนและขนาดเส้้ นใย 
กล้้ ามเนื้้ � อลดลงร้้ อยละ 1-2 ต่่อปีี และผู้้� ที่่ � มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไป มีีจำำ �นวนและขนาดเส้้ นใยกล้้ ามเนื้้ � อลดลง 
เพิ่่ � มขึ้้ � นถึึ งร้้ อยละ 3 ต่่อปีี เป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อย (sarcopenia) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อยมีีโอกาสเกิิดภาวะกระดููกพรุุน (osteoporosis) 
มากกว่่าผู้้� สููงอายุุที่่ � ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อยถึึ ง 9.13 เท่่า7 ซึ่่ � งภาวะมวลกล้้ ามเนื้้ � อน้้ อยนำำ �มาซึ่่ � งภาวะ 
เปราะบาง (frailty) และผู้้� สููงอายุุมีีความยาวของกระดููกสัันหลัังลดลงเน่ื่� องจากหมอนรองกระดููกบางลง 
กระดููกสัันหลัังเสื่่ � อม ผู้้� สููงอายุุมีีความสามารถในการรัับแรงกระแทกลดลงเน่ื่� องจากปริิ มาณน้ำำ� �ไขข้้ อ 
กระดููกลดลง ผิิวข้้ อกระดููกเกิิดการเสีี ยดสีี กัันมากขึ้้ � นส่่งผลให้้ เกิิดข้้ อเสื่่ � อมได้้อี กด้้ว ย 3) ระบบหัวใจและ 
หลอดเลืื อด ผู้้� สููงอายุุมีีการเปลี่่ � ยนแปลงของกล้้ ามเนื้้ � อหััวใจจากการสะสมของไขมััน ทำำ �ให้้ เซลล์กล้้ ามเนื้้ � อ
หััวใจเกิิดการฝ่่อลีี บและมีีการหนาตััวของกล้้ ามเนื้้ � อหััวใจ8 ลิ้้ � นหััวใจหนาและแข็็งเน่ื่� องจากมีีการเพิ่่ � มขึ้้ � น 
ของเนื้้ � อเยื่่ � อเกี่่ � ยวพัน และมีีแคลเซีียมเกาะ ส่่งผลกระทบต่อความสามารถในการบีีบตัวของหััวใจทำำ �ให้้  
หััวใจทำำ �งานหนัักมากขึ้้ � น ผนังหลอดเลืื อดมีีความยืื ดหยุ่่�  นน้้ อยลงเน่ื่� องจากมีีเส้้ นใยคอลลาเจนมากขึ้้ � น 
และเกิิดภาวะหลอดเลืื อดแดงแข็็งตััว9 4) ระบบหายใจและปอด ผู้้� สููงอายุุมีีการเปลี่่ � ยนแปลงโครงสร้้ าง
ภายนอกของปอด โดยกระดููกซี่่ � โครงมีีแคลเซีียมไปเกาะทำำ �ให้้ กระดููกซี่่ � โครงเกิิดการแข็็งตััว และ 
หากผู้้� สููงอายุุมีีหลัังค่่อมหรืื อหลัังคด ทำำ �ให้้ ความยาวของทรวงอกลดลง กล้้ ามเนื้้ � อที่่ � ใช้้ ในการหายใจ ได้้ แก่่ 
กล้้ ามเนื้้ � อกะบัังลม กล้้ ามเนื้้ � อระหว่่างซี่่ � โครงชั้้ � นนอกและชั้้ � นในอ่่อนแรง10 ทำำ �ให้้ กระดููกซี่่ � โครงมีีการเคลื่่ � อนไหว
ได้้ล ดลงส่่งผลถึึ งประสิิ ทธิิ ภาพในการหายใจลดลง11 5) ระบบทางเดิินอาหาร การบีีบตัวและเคลื่่ � อนไหวของ
กระเพาะอาหารลดลงทำำ �ให้้ ระยะเวลาที่่ � อาหารผ่่านลงไปในกระเพาะอาหารนานขึ้้ � น ทำำ �ให้้ ความรู้้ � สึึ กหิิว 
หรืื อความรู้้ � สึึ กอยากอาหารลดลง ประกอบกับการดููดซึึ มสารอาหารที่่ � ลำำ �ไส้้ เล็็กและลำำ �ไส้้ ใหญ่่ลดลงผู้้� สููงอายุุ
จึึ งมีีภาวะขาดสารอาหารได้้ 12 

จากการเปลี่่ � ยนแปลงดัังกล่่าวข้้ างต้้ นส่่งผลให้้ ผู้้� สููงอายุุมีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ � อรััง ได้้ แก่่ โรคความดััน 
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุุดกั้้ � นเรื้้ � อรััง โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืื อดสมอง และยัังพบปัั ญหา 
ทางสุุขภาพอื่่ � น ๆ ที่่ � มัักพบได้้บ่ อย เช่่น อาการปวดข้้ อต่่อ ปวดหลััง ปวดเข่่า ซึ่่ � งมีีความชุุกมากถึึ ง 1 ใน 3  
ของปัั ญหาทั้้ � งหมด13 ทำำ �ให้้ เกิิดข้้ อจำำ �กัดในการเคลื่่ � อนไหวของร่่างกาย ส่่งผลให้้ ผู้้� สููงอายุุสููญเสีี ย 
ความสามารถในการปรัับตัวเข้้ าสู่่�  สภาวะสมดุุลซึ่่ � งสััมพัันธ์์กัับการทรงตััวและมีีความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ ม 
และการเกิิดกระดููกหััก14 นอกจากนี้้ �  การเปลี่่ � ยนแปลงดัังกล่่าวข้้ างต้้ นล้้ว นเป็็นสาเหตุุที่่ � ทำำ �ให้้ เกิิดภาวะ 
เปราะบาง ซึ่่ � งส่่งผลต่อค่่าใช้้จ่ ายทางสุุขภาพเพิ่่ � มขึ้้ � น ใช้้ ระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้ � น  
เกิิดภาวะพึ่่ � งพิิงและมีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตสูงเม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบกับผู้้� สููงอายุุที่่ � ไม่่มีีภาวะเปราะบาง15 

ในปีี พ.ศ. 2557 สถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศอัังกฤษ (The NHS Constitution) ได้้ แบ่่ง
ภาวะเปราะบางออกเป็็น 3 ระดัับ เพ่ื่� อให้้ ผู้้� สููงอายุุได้้รั บการจััดการหรืื อการดููแลที่่ � เหมาะสม ได้้ แก่่  
1) ระดัับภาวะเปราะบางเล็็กน้้ อย (mildly frail) ผู้้� สููงอายุุที่่ � อยู่่�  ในระดัับนี้้ � ควรส่่งเสริิ มให้้ ผู้้� สููงอายุุดููแล 
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พึ่่ � งพาตนเองให้้ ได้้ นานที่่ � สุุด 2) ระดัับภาวะเปราะบางปานกลาง (moderate frail) ผู้้� สููงอายุุในระดัับนี้้ �  
ควรได้้รั บการดููแลเฉพาะบุุคคลเน่ื่� องจากมีีความซัับซ้้ อนทางสุุขภาพที่่ � แตกต่่างกััน และ 3) ระดัับภาวะ 
เปราะบางขั้้ � นสููง (advance frail) ผู้้� สููงอายุุในระดัับนี้้ � ควรได้้รั บการดููแลแบบประคัับประคองโดยเฉพาะ 
ช่่วงท้้ ายของชีีวิิ ต16 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิ เคราะห์์อภิิมาณ (meta-analysis) 
ของ Ofori-Asenso และคณะ17 อ้้ างอิิ งข้้ อมููลจากผู้้� สููงอายุุมากกว่่า 120,000 คน ใน 28 ประเทศ พบว่า  
อััตราการเกิิดภาวะเปราะบางและภาวะก่่อนเปราะบางเท่่ากัับ 43.40 และ 150.60 รายใหม่่ต่่อประชากร 
1,000 คนต่่อปีี ตามลำำ �ดับ สำำ �หรัับประเทศไทยมีีการศึึ กษาภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุในชุุมชน โดย 
พบว่า ในกรุุงเทพฯ พบร้้ อยละ 32.1418 ขณะที่่ � จัังหวััดปทุุมธานีีพบร้้ อยละ 29.3019

จากข้้ อมููลข้้ างต้้ นจึึ งอาจกล่่าวได้้ว่ า ภาวะเปราะบางเป็็นปัั ญหาทางสุุขภาพที่่ � สำำ �คัญของผู้้� สููงอายุุ
เน่ื่� องจากส่่งผลกระทบในวงกว้้ างจากการเปลี่่ � ยนแปลงทางร่่างกายและจิิ ตใจ ร่่วมกัับความเสื่่ � อมถอยของ
ความสามารถในการดููแลตนเอง ทำำ �ให้้ ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะเปราะบางมีีความสามารถในการสื่่ � อสาร การรู้้ � คิิด 
ที่่ � ลดลง เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อการได้้รั บบาดเจ็็บ การเจ็็บป่วย หรืื อภาวะแทรกซ้้ อนจากโรคเรื้้ � อรัังต่่าง ๆ20  
ทำำ �ให้้ ผู้้� สููงอายุุมีีโอกาสเข้้ าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล มีีความต้้ องการใช้้ ทรััพยากรทางสาธารณสุุข 
มากกว่่าผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีสุุขภาพดีี หรืื ออยู่่�  ในภาวะพึ่่ � งพาที่่ � ต้้ องการผู้้� ดููแลมากขึ้้ � น ซึ่่ � งปัั จจุุบัันจำำ �นวนของผู้้� ดููแล 
ผู้้� สููงอายุุมีีจำำ �นวนไม่่สอดคล้้ องกัับจำำ �นวนประชากรผู้้� สููงอายุุ21 จึึ งอาจกล่่าวได้้ว่ า ภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุ
นอกจากส่่งผลกระทบต่อตััวผู้้� สููงอายุุทางร่่างกายแล้้วยั งส่่งผลกระทบทางจิิ ตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคมร่่วมด้้ว ย

ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิ ทยาลััย
ศรีี นคริิ นทรวิิ โรฒ เป็็นสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย ซึ่่ � งเป็็น  
1 ใน 63 หน่่วยบริิ การสุุขภาพของจัังหวััดนครนายก อยู่่�  ในเขตสุขภาพที่่ �  4 จากข้้ อมููลจากสำำ �นักงาน 
สาธารณสุุขจัังหวััดนครนายกในปีี พ.ศ. 2567 พบว่า จัังหวััดนครนายกมีีประชากร จำำ �นวน 187,585 คน  
โดยมีีผู้้� สููงอายุุ จำำ �นวน 48,683 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 25.9522 และในพื้้ � นที่่ � รัับผิดชอบตามหลัักประกัันสุุขภาพ
ถ้้ว นหน้้ าของศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  มีีประชากรทั้้ � งหมด 
จำำ �นวน 16,257 คน เป็็นผู้้� สููงอายุุ จำำ �นวน 3,054 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 18.79 มีีศัักยภาพด้้ านการบริิ การรัักษา
โรคที่่ � มีีความซัับซ้้ อน การรัับและส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทั้้ � งภายในจัังหวััดนครนายกและในเขตสุขภาพที่่ �  4  
พัันธกิิจด้้ านการบริิ การรัักษาพยาบาล การพััฒนาศููนย์์ความเป็็นเลิิ ศด้้ านต่่าง ๆ ที่่ � เหมาะสมกัับปัั ญหา 
และบริิ บทของพื้้ � นที่่ � รวมถึึ งปัั ญหาของประเทศ การศึึ กษาเพ่ื่� อค้้ นหาปัั ญหาสุุขภาพของประชากรที่่ � อาศััย 
อยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � รัับผิดชอบเป็็นสิ่่ � งที่่ � จำำ �เป็็น ดัังนั้้ � น การทราบความชุุกของของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทย 
ที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับ 
ที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััยถืื อเป็็นข้้ อมููลสำำ �คัญต่่อการวางแผนระบบบริิ การทางสุุขภาพ 

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทย จัังหวััด 
นครนายก เพ่ื่� อนำำ �มาวางแผนในการดููแลที่่ � ถููกต้้ องเหมาะสม

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและกลุ่่ � มตััวอย่่า ง

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (descriptive cross-sectional study) 
ประชากร คืื อ ผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์
ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย

กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ า 
ของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย สุ่่�  มกลุ่่�  มตััวอย่่างแบบจำำ �เพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิของเกณฑ์์คััดเข้้ า ดัังนี้้ �  1) มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 60 ปีีขึ้้ � นไป 
ทั้้ � งเพศหญิิงและชาย 2) อาศััยอยู่่�  ในตำำ �บลคลองใหญ่่ ตำำ �บลบึงศาล ตำำ �บลชุมพล และหมู่่�   6 และหมู่่�   7  
ตำำ �บลองครัักษ์์ จัังหวััดนครนายก 3) สามารถเดิินได้้ อย่่างน้้ อย 6 เมตร โดยไม่่ต้้ องหยุุดพััก อาจใช้้  
หรืื อไม่่ใช้้ เครื่่ � องช่่วยเดิิน 4) สามารถเข้้ าใจ สื่่ � อสารภาษาไทยและทำำ �ตามคำำ �สั่่ � งได้้  และ 5) ยิินดีี เต็็มใจ 
และยิินยอมเข้้ าร่่วมการศึึ กษา และเกณฑ์์คััดออก ดัังนี้้ �  1) มีีปัั ญหาด้้ านการพููด การมองเห็็น หรืื อ 
การได้้ยิ นที่่ � ไม่่ได้้รั บการแก้้ ไข 2) ใส่่กายอุุปกรณ์์เสริิ ม กายอุุปกรณ์์เทีียม หรืื อมีีอาการชาบริิ เวณฝ่่าเท้้ า 
ข้้ างใดข้้ างหนึ่่ � งหรืื อสองข้้ าง และ 3) ด่ื่� มเครื่่ � องด่ื่� มที่่ � มีีแอลกอฮอล์์ก่่อนทำำ �การทดสอบภายใน 24 ชั่่ � วโมง  
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ผลการศึึกษา
ผลการศึึ กษาพบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบหลัักประกััน 

สุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย จัังหวััด
นครนายก จำำ �นวน 353 คน เป็็นเพศหญิิง 210 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 59.49 และเพศชาย 143 คน คิิดเป็็น 
ร้้ อยละ 40.51 อายุุตั้้ � งแต่่ 60-96 ปีี (mean [SD], 70.57 [6.99] ปีี) กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร ได้้ แก่่ ทำำ �นา ปลููกต้้ นไม้้  และค้้ าขาย มีีบางส่่วนประกอบอาชีีพแม่่บ้้ าน กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
มีีโรคประจำำ �ตัว คิิดเป็็นร้้ อยละ 86.12 โดยประเภทของโรคประจำำ �ตัวที่่ � พบมากที่่ � สุุด 3 อัันดัับแรก คืื อ  
โรคความดัันโลหิตสูง ภาวะไขมัันในเลืื อดสููง และโรคเบาหวาน ตามลำำ �ดับ กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รั บ 
การผ่่าตััดในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้ อยละ 95.47 และสามารถทำำ �กิจกรรมต่่อเน่ื่� อง 
ได้้  30 นาทีีขึ้้ � นไป คิิดเป็็นร้้ อยละ 94.33 นอกจากนี้้ �  กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์หกล้้ ม 
ภายในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้ อยละ 91.78 (ตารางที่่ �  1)

ในขณะที่่ � กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีประสบการณ์์การหกล้้ มภายในระยะเวลา 6 เดืื อน มีีสาเหตุุของการหกล้้ ม
สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืื อ การลื่่ � น คิิดเป็็นร้้ อยละ 44.82 การสะดุุดสิ่่ � งกีีดขวาง คิิดเป็็นร้้ อยละ 20.68 และ 

เม่ื่� อคำำ �นวณขนาดกลุ่่�  มตััวอย่่างโดยใช้้ต ารางของ Krejcie และคณะ23 ได้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างในการศึึ กษานี้้ �   
จำำ �นวนทั้้ � งหมด 353 คน

วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
ภายหลัังได้้รั บการอนุุมััติิจริิ ยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์แล้้ว  คณะผู้้� วิิ จััยดำำ �เนิินการตามขั้้ � นตอน ดัังนี้้ �   

1) จััดทำำ �เอกสารชี้้ � แจงการดำำ �เนิินการวิิ จััยตั้้ � งแต่่เริ่่ � มต้้ นจนสิ้้ � นสุุดการวิิ จััย 2) ประสานงานกัับผู้้� อำำ �นวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลในพื้้ � นที่่ �  ได้้ แก่่ โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลบ้้ านทำำ �นบ  
โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลบ้้ านลาดช้้ าง โรงพยาบาลส่งเสริิ มสุุขภาพตำำ �บลบ้้ านคลอง 14 เหนืื อ  
และบุุคลากรหน่่วยบริิ การปฐมภููมิิและเวชศาสตร์ครอบครััว เพ่ื่� อชี้้ � แจงวััตถุประสงค์์ รายละเอีียด ขั้้ � นตอน 
การเก็็บข้้ อมููล และการพิิทัักษ์์สิิ ทธิ์์ � และประโยชน์์ของกลุ่่�  มตััวอย่่าง 3) นััดหมายวัันและเวลาเข้้ าเก็็บข้้ อมููล 
วิิ จััยและประสานงานกัับกลุ่่�  มตััวอย่่าง สาธารณสุุขประจำำ �หมู่่�บ้้   าน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ � 
หมู่่�บ้้   าน (อสม.) เพ่ื่� อประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิ จััยและประสานงานกัับกลุ่่�  มตััวอย่่างในชุุมชนในการเก็็บ 
ข้้ อมููลวิิ จััย 4) กลุ่่�  มตััวอย่่างได้้รั บการชี้้ � แจงวััตถุประสงค์์ ขั้้ � นตอนการเก็็บข้้ อมููล การพิิทัักษ์์สิิ ทธิ์์ � และ 
ประโยชน์์ และลงชื่่ � อในใบยินยอมเข้้ าร่่วมวิิ จััย และ 5) ดำำ �เนิินการรวบรวมข้้ อมููลด้้ว ยเครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้  
ในการวิิ จััยนี้้ � ระหว่่างวัันที่่ �  1 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึ งวัันที่่ �  30 มีีนาคม พ.ศ. 2567

การเก็็บข้้ อมููลใช้้ เครื่่ � องมืื อรวบรวมข้้ อมููลโดยให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างตอบตามความเข้้ าใจของตนเอง  
โดยคณะผู้้� วิิ จััยชี้้ � แจงรายละเอีียดของการศึึ กษาและให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างเลืื อกยิินยอมหรืื อไม่่ยิินยอม 
ก่่อนทำำ �แบบสอบถาม

เครื่่ � องมืื อวิิ จััย ประกอบด้้ว ย 1) แบบสอบถามข้้ อมููลส่วนบุุคคล ประกอบด้้ว ย อายุุ เพศ โรคประจำำ �ตัว 
ยาที่่ � รัับประทานเป็็นประจำำ � การได้้รั บการผ่่าตััดภายในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา ระยะเวลารวมในการทำำ � 
กิิจกรรมที่่ � ทำำ �ติิดต่่อกััน ประสบการณ์์การหกล้้ มภายในระยะเวลา 6 เดืื อนที่่ � ผ่่านมา และ 2) แบบคัดกรองภาวะ
เปราะบาง ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Simple Frailty Questionnaire, T-FRAIL) ซึ่่ � งเป็็นแบบ
ประเมิินที่่ � คณะกรรมการพััฒนาเครื่่ � องมืื อคััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้� สููงอายุุ กระทรวงสาธารณสุุข 
ใช้้ ประเมิินสมรรถนะผู้้� สููงอายุุเพ่ื่� อการดููแล แบบประเมิิน T-FRAIL ประกอบด้้ว ย ข้้ อคำำ �ถาม จำำ �นวน 5 ข้้ อ  
โดยหากผู้้� ถููกประเมิินพบว่ามีีคะแนนตั้้ � งแต่่ 3 ข้้ อ ขึ้้ � นไป หมายถึึ ง มีีภาวะเปราะบาง24

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
คณะผู้้� วิิ จััยนำำ �ข้้ อมููลที่่ � ได้้ จากกลุ่่�  มตััวอย่่างมาวิิ เคราะห์์ตามระเบีียบวิิ ธีี วิิ จััยโดยใช้้ โปรแกรม 

คอมพิิวเตอร์์ Excel (Microsoft Corp) การวิิ เคราะห์์ข้้ อมููลส่วนบุุคคลใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนาและแสดงผล 
การศึึ กษาด้้ว ยจำำ �นวน ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่ � ย (mean) และค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviations, SD)  
และการจำำ �แนกภาวะเปราะบางใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนาและแสดงผลการศึึ กษาด้้ว ยจำำ �นวนและร้้ อยละ
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หกล้้ มขณะก้้ าวเดิิน คิิดเป็็นร้้ อยละ 10.35 (ภาพที่่ �  1) และผลจากการหกล้้ มส่่วนใหญ่่ คืื อ แผลถลอก คิิดเป็็น
ร้้ อยละ 58.62 (ภาพที่่ �  2)

ผลการศึึ กษาจากการประเมิินด้้ว ยแบบคัดกรองภาวะเปราะบาง T-FRAIL พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่าง 
ร้้ อยละ 75.64 ไม่่มีีภาวะเปราะบาง กลุ่่�  มตััวอย่่างร้้ อยละ 15.30 มีีภาวะก่่อนเปราะบาง และกลุ่่�  มตััวอย่่าง 
ร้้ อยละ 9.06 มีีภาวะเปราะบาง กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีภาวะเปราะบางส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีอายุุอยู่่�  ในช่่วง  
70-79 ปีี (ภาพที่่ �  3)

ในการศึึ กษานี้้ � ยัังพบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีภาวะเปราะบางประสบปัั ญหา คืื อ 1) ไม่่สามารถเดิิน 
ขึ้้ � นบัันได 10 ขั้้ � น ด้้ว ยตััวเองได้้  โดยไม่่หยุุดพัักและไม่่ใช้้อุ ปกรณ์์ช่่วย 2) ไม่่สามารถเดิิน 300-400 เมตร  
ด้้ว ยตััวเองได้้  โดยไม่่หยุุดพัักและไม่่ใช้้อุ ปกรณ์์ช่่วย 3) น้ำำ� �หนัักลดลงเท่่ากัับหรืื อมากกว่่าร้้ อยละ 5  
เม่ื่� อเทีียบกับ 1 ปีี ก่่อนหน้้ า 4) ในช่่วง 4 สััปดาห์์ ที่่ � ผ่่านมา รู้้ � สึึ กอ่่อนเพลีี ยตลอดเวลาหรืื อเกืื อบตลอดเวลา  
และ 5) มีีโรคประจำำ �ตัวเท่่ากัับหรืื อมากกว่่า 5 โรค ขึ้้ � นไป ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  2)

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลส่่วนบุ คคลของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง

ข้อมูล จำ �นวน (%)

อายุ, ปี  (N = 353)

60-69 (n = 167)

เพศชาย 67 (18.98)

เพศหญิง 100 (28.33)

70-79 (n = 138)

เพศชาย 57 (16.15)

เพศหญิง 81 (22.95)

≥ 80 (n = 48)

เพศชาย 19 (5.38)

เพศหญิง 29 (8.21)

โรคประจำ �ตว

มี 304 (86.12)

ไม่มี 33 (9.35)

ไม่ทราบ 16 (4.53)

ประเภทของโรคประจำ �ตว*

โรคความดันสูงโลหิตสูง 243 (33.02)

ภาวะไขมันในเลื อดสูง 236 (32.07)

โรคเบาหวาน 106 (14.40)

โรคหัวใจ 18 (2.45)

โรคต่อมลูกหมากโต 17 (2.31)

โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 16 (2.17)

โรคข้อเข่าเสื ่ อม 13 (1.77)

โรคไต 12 (1.63)

โรคต้ อกระจก 11 (1.49)

โรคหลอดเลื อดสมอง 9 (1.22)
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ภาพที่่ �  1. สาเหตุของการหกล้้มของกลุ่่ � มตััวอย่่า งที่่ � มีีประสบการณ์์การหกล้้ม 

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลส่่วนบุ คคลของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง (ต่่ อ)

ข้อมูล จำ �นวน (%)

โรคเกาต์ 9 (1.22)

โรคหอบหืด 8 (1.08)

โรคกระเพาะอาหาร 7 (0.95)

โรคถุงลมโป่งพอง 6 (0.82)

โรคภูมิแพ้ 6 (0.82)

โรคกรดไหลย้อน 5 (0.68)

โรคไทรอยด์ 4 (0.54)

ภาวะกระดูกพรุน 3 (0.40)

โรคแพ้ภูมิตัวเอง 2 (0.27)

โรคโลหิตจาง 2 (0.27)

โรคหลอดลมอักเสบ 1 (0.14)

โรคปอดติดเชื ้ อ 1 (0.14)

โรคมะเร็ ง 1 (0.14)

การผ่าตัดในระยะเวลา 6 เดือน ท่ีผ่านมา

มี 16 (4.53)

ไม่มี 337 (95.47)

ระยะเวลาการทำ �กิจกรรมต่อเน่ือง, นาที

< 30 20 (5.67)

≥ 30 333 (94.33)

การหกล้ มในระยะเวลา 6 เดือน ท่ีผ่านมา

มี 29 (8.22)

ไม่มี 324 (91.78)
* กลุ่่�  มตััวอย่่าง 1 คน สามารถเลืื อกตอบได้้ มากกว่่า 1 ประเภท
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ภาพที่่ �  2. ผลจากการหกล้้มของกลุ่่ � มตััวอย่่า งที่่ � มีีประสบการณ์์การหกล้้ม

ภาพที่่ �  3. ภาวะเปราะบางของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง 
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การศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััย
ในเขตรับผิดชอบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็น 
หน่่วยงานของมหาวิิ ทยาลััย จัังหวััดนครนายก จากการศึึ กษานี้้ � พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ �ตัว 
สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ Kumpiriyapong และคณะ25 ที่่ � ศึึ กษาผู้้� สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััด
อุุบลราชธานีี และพบว่า ร้้ อยละ 68.90 ของกลุ่่�  มตััวอย่่างมีีโรคประจำำ �ตัว และรายงานการศึึกษาของ  
Charoensuksiri และคณะ26 ที่่ � พบเช่่นเดีียวกันว่่า ร้้ อยละ 74.80 ของกลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุในชุุมชน 
ของอำำ �เภอชััยบาดาล จัังหวััดลพบุุรีี  มีีโรคประจำำ �ตัว ผลการศึึ กษายัังพบว่า ประเภทของโรคประจำำ �ตัว 
ที่่ � กลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นมากที่่ � สุุด คืื อ โรคความดัันโลหิตสูง สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ Charoensuksiri 
และคณะ26 Charoensuksiri และคณะ27 และ Sindhu และคณะ28 ที่่ � พบว่า โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ � อรัังที่่ � พบได้้บ่ อย
ในผู้้� สููงอายุุ คืื อ โรคความดัันโลหิตสูง 

กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความชุุกของภาวะเปราะบางร้้ อยละ 9.06 ซึ่่ � งแตกต่่างจากรายงานการศึึ กษาของ 
Anupat และคณะ15 Nanudorn และคณะ19 Kumpiriyapong และคณะ25 และ Boribun และคณะ29 

ที่่ � พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความชุุกของภาวะเปราะบางร้้ อยละ 33.20, 29.30, 46.60, และ 26.40 ตามลำำ �ดับ 
นอกจากนี้้ �  ผลการศึึ กษายัังพบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุเพศหญิิงมีีความชุุกของภาวะเปราะบางมากกว่่า 
เพศชาย สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ Kumpiriyapong และคณะ25 ที่่ � ศึึ กษากลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุ
ในชุุมชน จัังหวััดอุุบลราชธานีี โดยพบว่า มากกว่่ากึ่่ � งหนึ่่ � งของกลุ่่�  มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง จากข้้ อมููล 
ดัังกล่่าวแสดงเห็็นว่่าแต่่ละจัังหวััดมีีความชุุกของผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะเปราะบางแตกต่่างกััน อาจเน่ื่� องจาก
ประชากรมีีบริิ บทส่่วนบุุคคล ได้้ แก่่ สภาพสัังคม เศรษฐานะ สุุขภาวะ ปัั ญหาสุุขภาพ และบริิ บททางสัังคม 
ได้้ แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่ � แตกต่่างกััน ซึ่่ � งบริิ บทดัังกล่่าวส่งผลต่อความเสี่่ � ยงในการเกิิดภาวะ 
เปราะบางของผู้้� สููงอายุุ30 นอกจากนี้้ �  ความชุุกของภาวะเปราะบางยัังผัันแปรตามความแตกต่่างของ 
เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้วั ด และระบบการดููแลสุขภาพในแต่่ละพื้้ � นที่่ � ซึ่่ � งมีีความแตกต่่างกััน18 จากผลการศึึ กษา 
ที่่ � พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่างในงานวิิ จััยนี้้ � ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะเปราะบางอาจเน่ื่� องจากกลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
สามารถทำำ �กิจวััตรประจำำ �วันได้้ด้้ว  ยตนเอง สามารถเดิินได้้ อย่่างน้้ อย 6 เมตร โดยไม่่ต้้ องหยุุดพััก 
อาจจะใช้้ หรืื อไม่่ใช้้ เครื่่ � องช่่วยเดิิน รวมถึึ งยัังมีีอาชีีพทางการเกษตร ได้้ แก่่ ทำำ �นา ปลููกต้้ นไม้้  และค้้ าขาย  
โดยกิิจกรรมดัังกล่่าวเป็็นกิิจกรรมทางกายที่่ � ทำำ �ต่อเน่ื่� อง ซึ่่ � งการทำำ �กิจกรรมหรืื อการออกกำำ �ลัังกาย 
ที่่ � ต่่อเน่ื่� อง 30 นาทีี ขึ้้ � นไป ให้้ ประสิิ ทธิิ ภาพดีีในผู้้� สููงอายุุ สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ El-Khoury 
และคณะ31 ที่่ � พบว่า การออกกำำ �ลัังกายที่่ � มีีความถี่่ �  3-5 ครั้้ � งต่่อสััปดาห์์ และใช้้ ระยะเวลาไม่่น้้ อยกว่่า 20 นาทีี 
ส่่งผลดีต่่อผู้้� สููงอายุุ จากบริิ บททางสัังคมของพื้้ � นที่่ � ทำำ �ให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างเข้้ าร่่วมทำำ �กิจกรรมทางศาสนา 
อย่่างสม่ำำ � �เสมอและต่่อเน่ื่� อง ซึ่่ � งกิิจกรรมทางศาสนาช่่วยสนัับสนุุนให้้ ผู้้� สููงอายุุเพิ่่ � มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์  
ระหว่่างบุุคคล สอดคล้้ องกัับทฤษฎีีการมีีกิิจกรรม (activity theory)32 ที่่ � กล่่าวว่า การที่่ � บุุคคลทำำ �กิจกรรม
ช่่วยก่่อให้้ เกิิดความพึึงพอใจของชีีวิิ ต ส่่งผลให้้มี แรงจููงใจในการสร้้ างการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและ 

อภิิปรายผล

ตารางที่่ �  2. การคััดกรองกลุ่่ � มตััวอย่่า งที่่ � มีีภาวะเปราะบางจากแบบคััดกรองภาวะเปราะบาง

แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง* จำ �นวน (%)

ท่านไม่สามารถเดินขึ ้ นบันได 10 ข้ัน ด้ว ยตัวเองได้ โดยไม่หยุดพักและไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 32 (32.65)

ท่านไม่สามารถเดิน 300-400 เมตร ด้ว ยตัวเองได้ โดยไม่หยุดพักและไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 28 (28.57)

ท่านน้ำ �หนักลดลงเท่ากับหรื อมากกว่าร้อยละ 5 เม่ือเทียบกับ 1 ปี  ก่อนหน้า 18 (18.37)

ในช่วง 4 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา ท่านรู้สึ กอ่อนเพลี ยตลอดเวลาหรื อเกื อบตลอดเวลา 17 (17.35)

ท่านมีโรคเหล่าน้ี (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ ง [ไม่รวมมะเร็ งผิวหนัง] โรคปอดเรื ้ อรัง โรคหลอดเลื อดหัวใจกำ �เริ บ 
ภาวะหัวใจวาย โรคหอบหืด อาการแน่นหน้าอกจากโรคหลอดเลื อดหัวใจ ภาวะข้ออักเสบ โรคหลอดเลื อดสมอง หรื อโรคไต) เท่ากับ
หรื อมากกว่า 5 โรค ขึ ้ นไป

3 (3.06)

* แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง ฉบับภาษาไทย (Thai version of the simple frailty questionnaire, T-FRAIL) สำำ �หรัับกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีภาวะเปราะบาง (n = 32) โดยกลุ่่�  มตััวอย่่าง 1 คน 

สามารถตอบได้้ตั้้  � งแต่่ 3 คำำ �ตอบ ขึ้้ � นไป
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ส่่งผลต่อการกระทำำ �กิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่� อง และการศึึ กษาของ Etman และคณะ33 พบว่า กลุ่่�  มตััวอย่่าง 
ที่่ � ไม่่เข้้ าร่่วมกิิจกรรมกัับชุมชนมีีโอกาสเสี่่ � ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะบางมากกว่่ากลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � มีีการเข้้ าร่่วม
กิิจกรรมกัับชุมชนอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ อีีกเหตุุผลหนึ่่ � งที่่ � ส่่งผลให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างเพีียงบางส่่วนมีีภาวะเปราะบาง
เน่ื่� องจากกลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้� ในภาวะสุุขภาพของตนเอง เข้้ าถึึ งระบบบริิ การสุุขภาพรัับการตรวจ
ติิดตามรัักษาโรคประจำำ �ตัวต่อเน่ื่� อง ทั้้ � งในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ และระดัับตติิยภููมิิ นอกจากนี้้ �  
ยัังมีีกลุ่่�  มตััวอย่่างอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ �หมู่่�บ้้   าน ทำำ �หน้้ าที่่ � ประชาสััมพัันธ์์กิิจกรรม และประสานงาน
ระหว่่างประชากรในหมู่่�บ้้   านกัับสถานพยาบาล รวมถึึ งการที่่ � กลุ่่�  มตััวอย่่างได้้รั บความรู้้ � จากโครงการบริิ การ
วิิ ชาการของสถานศึึกษาและบุุคลากรสายสุุขภาพ ได้้ แก่่ แพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำำ �บัด เภสััชกร  
นัักสาธารณสุุข เป็็นต้้ น ทำำ �ให้้ กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้ � ทางสุุขภาพ มีีความตระหนัักในการส่่งเสริิ มและ 
ดููแลสุขภาพของตนเองอย่่างสม่ำำ � �เสมอ

ข้้ อเสนอแนะในการศึึ กษาครั้้ � งต่่อไป คืื อ ควรศึึ กษาเก็็บรวบรวมข้้ อมููลเพิ่่ � มเติิมในชุุมชนอื่่ � น ๆ 
ในจัังหวััดนครนายก และควรทำำ �การศึึ กษารููปแบบการวิิ จััยแบบทดลอง เพ่ื่� อพััฒนาโปรแกรมออกกำำ �ลัังกาย
ในผู้้� สููงอายุุกลุ่่�  มเสี่่ � ยง (ไม่่มีีภาวะเปราะบางและมีีภาวะก่่อนเปราะบาง) และกลุ่่�  มภาวะเปราะบาง

การศึึ กษานี้้ � ได้้ เก็็บรวบรวมข้้ อมููลจากกลุ่่�  มตััวอย่่างผู้้� สููงอายุุไทยที่่ � พัักอาศััยในเขตรับผิดชอบ 
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้ว นหน้้ าของสถาบัันการแพทย์์ระดัับตติิยภููมิิในระดัับที่่ � เป็็นหน่่วยงานของ 
มหาวิิ ทยาลััย จัังหวััดนครนายก ผลการศึึ กษาพบว่า ความชุุกของภาวะเปราะบาง คิิดเป็็นร้้ อยละ 9.06 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและมีีอายุุอยู่่�  ในช่่วง 70-79 ปีี ผลการศึึ กษานี้้ � สามารถนำำ �ไปใช้้ ประโยชน์์เป็็นข้้ อมููล 
ในการติิดตามความชุุกของภาวะเปราะบางของผู้้� สููงอายุุในชุุมชนและใช้้ เป็็นข้้ อมููลในด้้ านวิิ ชาการและ 
การวางแผนบริิ การทางสุุขภาพได้้ อย่่างเหมาะสมกัับสุขภาวะจริิ ง เช่่น ป้้องกัันกลุ่่�  มไม่่มีีภาวะเปราะบาง 
โดยให้้ ความรู้้ � เพ่ื่� อส่่งเสริิ มสุุขภาพและป้้องกัันการหกล้้ ม รวมถึึ งเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการเกิิดภาวะเปราะบาง
ในกลุ่่�  มมีีภาวะก่่อนเปราะบางและให้้คำ ำ �แนะนำำ �ผู้้� สููงอายุุที่่ � มีีภาวะเปราะบาง เพ่ื่� อให้้ เห็็นความสำำ �คัญของ 
การจััดการปัั จจััยเสี่่ � ยง ผลกระทบ และเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้� ดููแลและครอบครััว นอกจากนี้้ � ยัังเป็็นประโยชน์์ 
ต่่อหน่่วยบริิ การสุุขภาพในชุุมชนและเครืื อข่่ายทางสัังคม เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้้ องถิ่่ � น (อปท.)  
ในด้้ านนโยบายเน้้ นการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลที่่ � ต่่อเน่ื่� องแบบองค์์รวมจากทุุกภาคส่่วน เช่่น นโยบาย 
การจััดสรรพื้้ � นที่่ � และงบประมาณ รวมถึึ งการจััดทำำ �แผนกิิจกรรมเชิิงรุุกเพ่ื่� อส่่งเสริิ มสุุขภาพกาย ป้้องกััน 
ภาวะเปราะบาง รวมถึึ งการให้้คำ ำ �แนะนำำ �กับเครืื อข่่ายในชุุมชน

สรุุปผล
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Development of a Tuberculosis Care Model in 
Tha Luang District, Lopburi Province: Action  
Research Approach
Sukanya Khumpo

Primary and Holistic Care Department, Tha Luang Hospital, Lopburi, Thailand

Abstract
Background: Tuberculosis (TB) is a significant public health issue worldwide and in Thailand.  
In 2023, Tha Luang Hospital in Lopburi province found that the registration rate for new and  
relapse TB patients was low, and the treatment success rate was also low due to patients  
missing their medication and dying. Therefore, a model for managing pulmonary TB 
patients in the community, where no standardized care system exists, should be developed.
Objectives: To develop a care model for TB patients in Tha Luang district, Lopburi province,  
and evaluate the outcomes of its implementation.
Methods: This action research study collected quantitative data from a target group of  
22 pulmonary TB patients and their caregivers. Qualitative data was gathered from  
34 healthcare personnel responsible for TB care and community health network members.
Results: Pulmonary TB patients demonstrated high knowledge of TB and transmission 
prevention, while caregivers had moderate knowledge. Both groups demonstrated  
good behavior in preventing the spread of TB. A care model for pulmonary TB patients  
in Tha Luang district, Lopburi province, was developed using the NTCRSE framework. 
Treatment results showed that all new pulmonary TB patients adhered to directly observed  
treatment, and no patients missed their medication during the first 3 months. The sputum  
conversion rate for new patients in the intensive phase was 81.82%. Satisfaction with  
the health network’s care was moderate.
Conclusions: Managing pulmonary TB patients in Tha Luang district requires support 
from families, communities, and relevant agencies. Key factors for effective care include  
empowering families and communities through home visits, developing interagency  
collaboration, enhancing personnel capacity, appropriate budget allocation, and raising 
community awareness.
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บทนำำ �
วััณโรค (tuberculosis, TB) เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่� สำำ �คััญและยัังเป็็นปัั ญหาสาธารณสุุขของหลายประเทศ 

ทั่่ � วโลก จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า  
วััณโรคยัังคงเป็็นสาเหตุุสำำ �คััญของการเจ็็บป่่วยและการตายของประชากรทั่่ � วโลก มีีอุ บััติิการณ์์การเจ็็บป่่วย 
ด้้วยวััณโรค ประมาณ 10.6 ล้้านราย มีีจำ ำ �นวนผู้้�ป่ วยวััณโรคเสีียชีีวิ  ิ ต 1.3 ล้้านคน และในจำำ �นวนนี้้ � มีี ผู้้�ป่ วย
วััณโรคท่ี่� ติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  (TB/HIV) 1.67 แสนคน1 ในปีี พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดอัันดัับ 
กลุ่่�มป  ระเทศท่ี่� มีี ภาระวััณโรคสูู งของโลกใหม่่ ซึ่่ � งหมายความว่า ประเทศไทยพ้นจาก 14 ประเทศ ท่ี่� มีี ภาระ
ด้้านวััณโรคสูู งแต่่ยัังอยู่่�  ในกลุ่่�ม  ของประเทศท่ี่� มีี ภาระวััณโรค และวััณโรคท่ี่� สััมพันธ์์กัับการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี 2 
และจากการคาดการณ์์ขององค์์การอนามััยโลก ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีีอุ บััติิการณ์์ผู้้�ป่ วย 
วััณโรครายใหม่่ 155 ต่่อแสนประชากร มีี การคาดการณ์์ผู้้�ป่ วยรายใหม่่ 111,000 คน มีี ผู้้�ป่ วยรายใหม่่และ 
กลัับเป็็นซ้ำำ� � 72,274 คน คิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุม (treatment coverage) ร้้อยละ 65 ของจำำ �นวน 
ท่ี่� คาดการณ์์ และคาดว่่ามีี ผู้้�ป่ วยวััณโรคท่ี่� ยัังไม่่ขึ้้ � นทะเบีีย น จำำ �นวน 38,726 คน1

ผลการดำำ �เนิินงานวััณโรค จัังหวััดลพบุุรีี  ปีี พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า ผู้้�ป่ วยวััณโรค จำำ �นวน  
664, 659, และ 760 คน ตามลำำ �ดัับ และมีีอั ตราความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรครายใหม่่และ  
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง 
จัังหวััดลพบุรีี : การวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ
สุุกััญญา คุ้้� มโพธิ์์ �

กลุ่่�ม  งานบริิ การด้้านปฐมภููมิ และองค์์รวม โรงพยาบาลท่่าหลวง ลพบุุรีี  ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: วััณโรคเป็็นปัั ญหาสาธารณสุุขท่ี่� สำำ �คััญของทั่่ � วโลกและประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาล
ท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบอััตราการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรคใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ� �ต่ำำ � � และอััตราความสำำ �เร็็ จ
ในการรัักษายัังต่ำำ � � เนื่่ � องจากผู้้�ป่ วยขาดยาและเสีียชีีวิ  ิ ต จึึ งควรพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 
ในชุุมชนท่ี่� ยัังไม่่มีี ระบบดูู แลท่ี่� เป็็นมาตรฐาน
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  และเพื่่ � อศึึ กษา 
ผลของการใช้้รููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี
วิิธี ี การศึึกษา: การวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยเก็็บรวบรวมข้อมูู ลเชิิงปริิ มาณในกลุ่่�ม  เป้้าหมายผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 
ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 22 คน และเก็็บข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพในกลุ่่�ม  เจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงาน 
ด้้านวััณโรคและเครืื อข่่ายสุขภาพในชุุมชน จำำ �นวน 34 คน
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดมีี ความรู้� เก่ี่� ยวกับวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อ 
อยู่่�  ในระดัับสูู ง ส่่วนผู้้�ดูู  แลมีี ความรู้� ในระดัับปานกลาง ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อทั้้ � ง 2 กลุ่่�ม   
อยู่่�  ในระดัับดีี  การพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบว่่า  
ใช้้รููป แบบ NTCRSE ในการติิดตามการรัักษา ผลการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดรายใหม่่ทุุกคน  
มีี การติิดตามการรัักษาโดยสังเกตโดยตรงและไม่่มีี ผู้้�ป่ วยขาดยาใน 3 เดืื อนแรก อััตราการเปลี่่ � ยนเสมหะ
ในระยะเข้้มข้นเท่่ากับ 81.82% และความพึึ งพอใจต่่อการดูู แลของเครืื อข่่ายสุขภาพอยู่่�  ในระดัับ 
ปานกลาง
สรุป: การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในอำำ �เภอท่่าหลวง จำำ �เป็็นต้้องได้้รัับการสนับสนุนจากครอบครััว ชุุมชน 
และหน่่วยงานท่ี่� เก่ี่� ยวข้อง การเสริิ มพลัังครอบครััวและชุุมชนผ่่านการเย่ี่� ยมบ้าน การพััฒนาความร่วมมืื อ
ระหว่่างหน่่วยงาน การเสริิ มสร้างศัักยภาพบุุคลากร การจััดสรรงบประมาณท่ี่� เหมาะสม และการสร้าง
ความตระหนัักรู้้� ในชุุมชนเป็็นปัั จจััยสำำ �คััญในการดูู แลผู้้�ป่ วยให้้มีีป ระสิิ ทธิิ ภาพ

คำำ �สำำ �คัญ: การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค  วััณโรค  เครืื อข่่ายสุขภาพ
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วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) เก็็บรวบรวมข้อมูู ลเชิิงปริิ มาณและ 
เชิิงคุุณภาพ โดยใช้้แนวคิดของ Kemmis และคณะ4 (ตารางท่ี่�  1)

กลุ่่ � มตััวอย่่าง
การศึึ กษานี้้ � ใช้้การเลืื อกกลุ่่�มตั  วอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่่�มตั  วอย่่างท่ี่� ใช้้  

แบ่่งเป็็น กลุ่่�ม  เป้้าหมาย 3 กลุ่่�ม   จำำ �นวน 56 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�ม  ท่ี่�  1 ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดเสมหะตรวจพบ 
เชื้้ � อรายใหม่่ท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีีย นรัักษาในคลิิ นิิกวััณโรค โรงพยาบาลท่่าหลวง อำำ �เภอท่่าหลวง ระหว่่างวัันท่ี่�   
1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันท่ี่�  31 มกราคม พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัักษาวััณโรคด้้วยยารักษาวััณโรคแนวท่ี่�  1 
รัับประทานยาภายใต้้การสัังเกตโดยตรง (directly observed treatment, DOT) จำำ �นวน 11 คน และ 
ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 11 คน

กลุ่่�ม  ท่ี่�  2 เจ้้าหน้้าท่ี่� ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรค จำำ �นวน 10 คน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่� คลิิ นิิกวััณโรค 
โรงพยาบาลท่่าหลวง จำำ �นวน 4 คน ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคสำำ �นัักงานสาธารณสุุขอำำ �เภอท่่าหลวง จำำ �นวน  
1 คน และผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคโรงพยาบาลส่่งเสริิ มสุขภาพตำำ �บล (รพ.สต.) ในเขตอำำ �เภอท่่าหลวง  
จัังหวััดลพบุุรีี  จำำ �นวน 5 คน 

กลุ่่�ม  ท่ี่�  3 เครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค จำำ �นวน 24 คน ได้้แก่่ ผู้้�นำ ำ �ชุุมชน จำำ �นวน 8 คน 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ �หมู่่�บ้  าน (อสม.) จำำ �นวน 11 คน และเจ้้าหน้้าท่ี่� องค์์การบริิ หารส่่วนตำำ �บล (อบต.) 
และ/หรืื อเทศบาล จำำ �นวน 5 คน ในพ้ื้� นท่ี่� ท่ี่� มีี ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดเข้้ารับการรัักษาท่ี่� โรงพยาบาลท่่าหลวง  
อำำ �เภอท่่าหลวง ระหว่่างวัันท่ี่�  1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันท่ี่�  31 มกราคม พ.ศ. 2567

กลัับเป็็นซ้ำำ� � ร้้อยละ 74.55, 61.20, และ 75.02 ตามลำำ �ดัับ อััตราความสำำ �เร็็ จการรัักษาวััณโรคปอดรายใหม่่ 
ร้้อยละ 80.78, 82.55, และ 78.31 (ข้้อมูู ลจากรายงานตรวจราชการประจำำ �ปีี 2566 ของสำำ �นัักงาน 
สาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี ) ตามลำำ �ดัับ ในส่่วนของผลการดำำ �เนิินงานวััณโรค โรงพยาบาลท่่าหลวง อำำ �เภอ 
ท่่าหลวง ปีี พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า อััตราความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรครายใหม่่และ 
กลัับเป็็นซ้ำำ� � ร้้อยละ 28.96, 33.79, และ 21.25 (เป้้าหมายร้อยละ 90) ตามลำำ �ดัับ อััตราความสำำ �เร็็ จการรัักษา 
วััณโรคปอดรายใหม่่ ร้้อยละ 83.33, 72.73, และ 75.00 (เป้้าหมายร้อยละ 88) ตามลำำ �ดัับ อััตราการขาดยา  
ร้้อยละ 8.33, 9.09, และ 10.00 (เป้้าหมายไม่่เกิิน ร้้อยละ 5) ตามลำำ �ดัับ อััตราการตาย ร้้อยละ 8.33, 18.00,  
และ 0.00 (เป้้าหมายเท่่ากับ 0) ตามลำำ �ดัับ ซึ่่ � งในปีี พ.ศ. 2566 ยัังมีี ผู้้�ป่ วยวััณโรคอยู่่�  ในระหว่่างการรัักษา 
จำำ �นวน 1 คน ท่ี่� ยัังไม่่สามารถนำำ �มาประเมิินผลการรัักษาได้้3

ผลการดำำ �เนิินงานวััณโรคอำำ �เภอท่่าหลวง อััตราความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรค 
รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ� � และอััตราความสำำ �เร็็ จการรัักษาวััณโรคปอดรายใหม่่ ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 
ท่ี่� กำำ �หนดไว้้ ซึ่่ � งจากการวิิ เคราะห์์ปัั ญหาพบสาเหตุุ 4 ด้้าน คืื อ 1) ด้้านผู้้�ป่ วย มีี การดูู แลตนเองท่ี่� ถูู กต้้อง 
ยัังไม่่ครอบคลุุมทุกด้้าน เช่่น รัับประทานยาไม่่ถูู กต้้อง ผู้้�ป่ วยขาดนััด ผู้้�ป่ วยไปทำำ �งานนอกพ้ื้� นท่ี่�  ผู้้�ป่ วยมีี โรค 
ประจำำ �ตััวร่วม  2) ด้้านบุุคลากร มีี ความรู้� และทัักษะท่ี่� ไม่่เพีีย งพอต่่อการดูู แลผู้้�ป่ วยท่ี่� ถูู กต้้อง ขาดทัักษะ 
ในการใช้้โปรแกรม  3) ด้้านระบบบริิ การ ระบบส่่งต่่อข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยไม่่มีี การติิดตามผลการดูู แลอย่่างต่่อเนื่่ � อง  
ระบบการคััดกรองยัังไม่่ครอบคลุุมทุกกลุ่่�มป  ระชากรหลััก และ 4) ด้้านชุุมชน ยัังขาดความเข้้าใจในการเฝ้้าระวััง 
และควบคุุมโรคในชุุมชน การมีีส่ วนร่่วมของผู้้�นำ ำ �ชุุมชน และองค์์การบริิ หารปกครองส่่วนท้้องถิ่่ � น (อปท.)  
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยยัังมีีน้ อย

ผู้้�วิ ิ จััยเล็็งเห็็นความสำำ �คััญของการไม่่รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่ � อง ซึ่่ � งส่่งผลให้้เกิิดการด้ื้� อยา และ 
ยัังเป็็นการเพิ่่ � มการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรคให้้แก่่ผู้้�อื่่  � นท่ี่� อยู่่�  ใกล้้ชิิดได้้ ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิ  ิ ตยัังคงเป็็นปัั ญหา 
เนื่่ � องจากผู้้�ป่ วยวััณโรคส่่วนใหญ่่มีี โรคร่่วม จากปัั ญหาดังกล่่าวนั้้ � นผู้้�วิ ิ จััยจึึ งสนใจท่ี่� จะพััฒนารููป แบบการดูู แล
ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  เพื่่ � อให้้ผู้้�ป่ วยวััณโรคเห็็นความสำำ �คััญในการดูู แลตนเอง 
และได้้รัับการดูู แลตามมาตรฐาน

การศึึ กษานี้้ � มีี วััตถุประสงค์์เพื่่ � อพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  
และศึึ กษาผลของการใช้้รููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี
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ตารางที่่ �  1. วิิธี ี การศึึกษาข้้อมููลเชิิงปริิ มาณและเชิิงคุุณภาพ

หัวข้ อ ระยะท่ี 1 เตรี ยมการ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบ ระยะท่ี 3 ประเมิน ผล

รูป แบบการวิ จัย การวิ จัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง การวิ จัยเชิงพัฒนา การวิ จัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

กลุ่มเป้าหมาย 	˗ ผู ้ ป่วยวณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื ้ อ 

รายใหม่ที ่ ขึ ้ นทะเบีย นรักษาในคลิ นิก

วัณโรค โรงพยาบาลท่าหลวง อำ �เภอ 

ท่าหลวง ช่วงวันที ่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

ถึ งวันที ่  31 มกราคม พ.ศ. 2567

	˗ ผู ้ ดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอด 

	˗ เจ้าหน้าที ่ ผู ้ รับผิดชอบงานวัณโรค

	˗ เครื อข่ายสขภาพในการดูแลผู ้ ป่วย

วัณโรค

	˗ ผู ้ ป่วยวณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื ้ อ

รายใหม่

	˗ ผู ้ ดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอด

เครื ่ องมื อที ่ ใช้ 	˗ แบบบันทึ กข้อมู ลของผู ้ ป่วยและผู ้ ดูแล

	˗ ความรู้เรื ่ องวัณโรคและการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื ้ อวัณโรค

	˗ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื ้ อ 

วัณโรคในชุมชนของผู ้ ป่วยวณโรคปอด

แบบสัมภาษณ์กึ ่ งมี โครงสร้าง เรื ่ อง  

รูป แบบการดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอด

	˗ แบบรายงานในโปรแกรมบริ หารจัดการ 

ผู ้ ป่วยวณโรคแห่งชาต 

	˗ ความพึงพอใจต่อเครื อข่ายสขภาพ 

ในการดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอดในชุมชน

การวิ เคราะห์ข้อมู ล แจกแจงเป็ นค่าเฉลี ่ ยและค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน

ใช้การวิ เคราะห์แก่นสาร แจกแจงเป็ นค่าเฉลี ่ ยและค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน

เครื่่ � องมืื อวิิ จััย
การเก็็บรวบรวมข้อมูู ลเชิิงปริิ มาณในกลุ่่�ม  เป้้าหมายผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 

โดยใช้้แบบสอบถามการพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  แบบสอบถาม  
แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน คืื อ ส่่วนท่ี่�  1 ข้้อมูู ลทั่่ � วไป จำำ �นวน 8 ข้้อ ท่ี่� ผู้้�วิ ิ จััยสร้างขึ้้ � นเอง ได้้แก่่ เพศ อายุ อาชีี พ ระดัับ 
การศึึ กษา สถานภาพสมรส รายได้้ จำำ �นวนสมาชิกในครอบครััว และสถานพยาบาลท่ี่� อยู่่�  ใกล้้ ส่่วนท่ี่�  2 ความรู้�  
เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค จำำ �นวน 12 ข้้อ5  ส่่วนท่ี่�  3 พฤติิกรรมการป้้องกััน
การแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 10 ข้้อ5 และ ส่่วนท่ี่�  4 ความพึึ งพอใจต่่อเครืื อข่่าย 
สุุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน จำำ �นวน 10 ข้้อ6 ในแบบสอบถามส่วนท่ี่�  2 ถึึ งส่่วนท่ี่�  4 แบ่่งกลุ่่�ม   
คะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับความพึึ งพอใจโดยใช้้ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์ (percentile)

การเก็็บข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพในกลุ่่�ม  เจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานด้้านวััณโรคและเครืื อข่่ายสุขภาพในชุุมชน  
ซึ่่ � งเป็็นการวิิ จััยเชิิงพััฒนา ในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน โดยใช้้แบบสอบถาม 
เป็็นคำำ �ถามปลายเปิิ ดร่่วมกับแบบบัันทึึ กการประเมิิน แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คืื อ ส่่วนท่ี่�  1  
ข้้อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้�ต อบแบบสอบถาม จำำ �นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุ อาชีี พ ระดัับการศึึ กษา สถานภาพสมรส  
และระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน  ส่่วนท่ี่�  2 การมีีส่ วนร่่วมในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด  
เก่ี่� ยวกับกิิจกรรมการมีีส่ วนร่่วมของชุุมชน โดยลักษณะคำำ �ถามปลายเปิิ ด จำำ �นวน 10 ข้้อ และ ส่่วนท่ี่�  3  
ปัั จจััยความสำำ �เร็็ จและปัั ญหาอุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 
ในชุุมชน เป็็นคำำ �ถามปลายเปิิ ด จำำ �นวน 2 ข้้อ สำำ �หรัับแบบบัันทึึ กการประเมิิน ติิดตาม การพััฒนารููป แบบ 
การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืื อ  
ส่่วนท่ี่�  1 แบบบัันทึึ กสัังเกตพฤติิกรรมการมีีส่ วนร่่วม ส่่วนท่ี่�  2 แบบติิดตาม DOT การกิินยาของผู้้�ป่ วย 
วััณโรคปอด และ ส่่วนท่ี่�  3 แบบรายงาน TB07/1 รายงานรอบ 3 เดืื อน ของผลการรัักษาเมื่่ � อสิ้้ � นสุุดระยะเข้้มข้น
ของผู้้�ป่ วยรายใหม่่ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การเก็็บรวบรวมข้อมูู ล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้ �  1) ระยะเตรีียม การ วิิ เคราะห์์สถานการณ์์ ศึึ กษา 

กระบวนการเดิิมในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในชุุมชน จากการวิิ เคราะห์์สถานการณ์์ของปัั ญหาโดยศึึ กษาจาก 
เวชระเบีีย นผู้้�ป่ วย จำำ �นวน 11 คน และใช้้แบบสอบถามผู้้�ป่ วยและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วย รวมเป็็นจำำ �นวน 22 คน   



5/16Rama Med J. 2025;48(3):e271757.

Original Article

2) ระยะพััฒนารููป แบบ ประกอบด้้วย ขั้้ � นตอนท่ี่�  1 การวางแผน การประชุุมวางแผนเพื่่ � อหาแนวทางแก้้ไข 
ปัั ญหาร่วมกับผู้้� เก่ี่� ยวข้อง ได้้แก่่ ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคในหน่่วยบริิ การปฐมภููมิ  สำำ �นัักงานสาธารณสุุข 
อำำ �เภอ (สสอ.) และเครืื อข่่ายด้านสุุขภาพในชุุมชน โดยใช้้แบบสอบถามปลายเปิิ ด เพื่่ � อจััดทำำ �แนวทางปฏิิบััติิ 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในชุุมชน และ ขั้้ � นตอนท่ี่�  2 ทดลองใช้้รููป แบบ โดยการให้้ความรู้� และฝึึ กทัักษะ 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคกัับผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคของหน่่วยบริิ การปฐมภููมิ  รวมถึึ งชี้้ � แจงแนวทางปฏิิบััติิ 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค การใช้้ระบบการรัับส่่งข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยในโปรแกรมบริิ หารจััดการผู้้�ป่ วยวััณโรค 
แห่่งชาติิ (National Tuberculosis Information Program, NTIP) และระบบการแจ้้งเตืื อนเมื่่ � อมีี ผู้้�ป่ วย 
ในพ้ื้� นท่ี่�  จากนั้้ � นดำำ �เนิินการติิดตามเย่ี่� ยมบ้านผู้้�ป่ วยร่วมกันทั้้ � งผู้้�รั บผิิดชอบงานระดัับอำำ �เภอและในพ้ื้� นท่ี่�   
เพื่่ � อทดลองใช้้แนวทางปฏิิบััติิและสอนหน้้างาน และ 3) ระยะประเมิินผล การติิดตามนิเทศและประเมิินผล 
โดยติิดตามการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ การใช้้โปรแกรม NTIP และวััดผลสำำ �เร็็ จของการดำำ �เนิินงานตามตัวชี้้ � วััด

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมูู ลใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรููป  SPSS รุ่่�  นท่ี่�  26.0 (IBM SPSS Statistics for  

Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2019) ข้้อมูู ลทั่่ � วไปใช้้สถิติิพรรณนาแจกแจงเป็็น 
จำำ �นวนและร้้อยละ คะแนนความรู้� ของกลุ่่�ม  ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด คะแนนพฤติิกรรม
การป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด และคะแนน
ความพึึ งพอใจต่่อเครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดใช้้สถิติิพรรณนา
แจกแจงเป็็นค่่าเฉลี่่ � ย (mean) และค่่าเบ่ี่� ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) สำำ �หรัับรููป แบบ 
การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดใช้้การวิิ เคราะห์์แก่่นสาร (thematic analysis) ของ Braun และคณะ7

ผลการศึึกษา
ระยะที่่ �  1 เตรีี ยมการ

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด พบว่่า กลุ่่�มตั  วอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 81.8 อายุตั้้ � งแต่่ 61 ปีีขึ้้ � นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 (mean [SD], 54.45 [13.98]; range, 31-72 ปีี)  
อาชีี พรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 จบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นประถมศึึ กษา คิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 สถานภาพ 
สมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 54.5 และมีี รายได้้อยู่่�  ในช่่วง 1,000-5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7 (ตารางท่ี่�  2)  
ขณะท่ี่� กลุ่่�มตั  วอย่่างของผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 81.8 อายุตั้้ � งแต่่  
61 ปีีขึ้้ � นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 36.5 (mean [SD], 48.27 [18.49]; range, 21-70 ปีี) อาชีี พรัับจ้้าง คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 72.7 จบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นประถมศึึ กษา คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7 สถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7  
และมีี รายได้้อยู่่�  ในช่่วง 1,000-5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 (ตารางท่ี่�  3)

ส่่วนใหญ่่มีี เจ้้าหน้้าท่ี่� สาธารณสุุขเป็็นพ่ี่� เลี้้ � ยงกำำ �กัับการกิินยาของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 9 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 รองลงมาเป็็นญาติิ จำำ �นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18

ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดมีี ความรู้� เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค อยู่่�  ในระดัับสูู ง  
(mean [SD], 83.33 [11.78]; range, 80-100 คะแนน) และพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรค 
ในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อยู่่�  ในระดัับดีี  (mean [SD], 85.15 [10.04]; range, 80-100 คะแนน)  
ขณะท่ี่� ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดมีี ความรู้� เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค อยู่่�  ใน 
ระดัับปานกลาง (mean [SD], 77.27 [9.92]; range, 60-79 คะแนน) ในส่่วนของพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อยู่่�  ในระดัับดีี  (mean [SD], 85.45 [8.06];  
range, 80-100 คะแนน)

ระยะที่่ �  2 พััฒนารููปแบบ
กลุ่่�มตั  วอย่่างเจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานด้้านวััณโรคและเครืื อข่่ายสุขภาพ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.8 มีี อายุอยู่่�  ในช่่วง 41-50 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 32.4 (mean [SD], 45.94 [11.73]; range, 
24-68 ปีี) อาชีี พเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 และจบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นมััธยมศึึ กษาตอนปลาย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 44.1 (ตารางท่ี่�  4)
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ตารางที่่ �  2. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่างผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 9 (81.2)

หญิง 2 (18.2)

อาย, ปี

31-40 3 (27.3)

41-50 1 (9.1)

51-60 2 (18.2)

≥ 61 5 (45.5)

อาชีพ

รับจ้าง 5 (45.5)

เกษตรกร 2 (18.2)

ค้าขาย 4 (36.4)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 7 (63.6)

มัธยมศึ กษา 2 (18.2)

อนุปริ ญญาหรื อเทีย บเท่า 2 (18.2)

สถานภาพ

โสด 3 (27.3)

สมรส 6 (54.5)

หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 1 (4.5)

หม้าย 1 (4.5)

รายได้, บาท

1,000-5,000 8 (72.7)

5,001-10,000 1 (9.1)

10,001-20,0000 2 (18.2)

ตารางที่่ �  3. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่างผู้้� ดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 2 (18.2)

หญิง 9 (81.8)

อาย

20-30 3 (27.3)

31-40 1 (9.1)

51-60 3 (27.3)

≥ 61 4 (36.4)
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ตารางที่่ �  3. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่างผู้้� ดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด (ต่่ อ)

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

อาชีพ

รับจ้าง 8 (72.7)

เกษตรกร 2 (18.2)

ค้าขาย 1 (9.1)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 8 (72.7)

มัธยมศึ กษา 2 (18.2)

อนุปริ ญญาหรื อเทีย บเท่า 1 (9.1)

สถานภาพ

โสด 3 (27.3)

สมรส 8 (72.7)

รายได้, บาท

1,000-5,000 7 (63.6)

5,001-10,000 2 (18.2)

10,001-20,0000 2 (18.2)

ตารางที่่ �  4. ข้้อมููลทั่่ � วไปของเจ้้ าหน้้ าที่่ � รัับผิิ ดชอบงานด้้ านวััณโรคและเครืื อข่่ ายสุุขภาพ

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 13 (38.2)

หญิง 21 (61.8)

อาย, ปี

20-30 3 (8.8)

31-40 8 (23.5)

41-50 11 (32.4)

51-60 9 (26.5)

≥ 61 3 (8.8)

อาชีพ

ข้าราชการ 12 (35.3)

รับจ้าง 1 (2.9)

เกษตรกร 14 (41.2)

ค้าขาย 7 (20.6)
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ตารางที่่ �  4. ข้้อมููลทั่่ � วไปของเจ้้ าหน้้ าที่่ � รัับผิิ ดชอบงานด้้ านวััณโรคและเครืื อข่่ ายสุุขภาพ (ต่่ อ)

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 4 (11.8)

มัธยมศึ กษาตอนปลาย 15 (44.2)

อนุปริ ญญาตรี 1 (2.9)

ปริ ญญาตรี 13 (38.2)

สู งกว่าปริ ญญาตรี 1 (2.9)

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูู ลจากแบบสอบถามปลายเปิิ ดในกลุ่่�ม  เจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานด้้านวััณโรคและ 
เครืื อข่่ายสุขภาพ พบว่่า ในด้้านการมีีส่ วนร่่วมในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด (ตารางท่ี่�  5)  
มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “ทีีม  TB มีี การประชุุมการดูู แลและแนวทาง มีี การวางแผนการคััดกรอง ให้้ความรู้�กั บ 
คนในชุุมชน มีี การติิดตามผู้้�ป่ วยอย่่างใกล้้ชิิดและแนะนำำ �ดูู แลสุุขภาพ” (ตััวแทน รพ.สต. เพศชาย อายุ 38 ปีี)  
และ “มีี การประชุุมร่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่� หมออนามััย อสม. ผู้้�นำ ำ �ในชุุมชน จััดทำำ �แผนสอบถามการคััดกรองคน 
ในชุุมชน” (ตััวแทนผู้้�นำ ำ �ชุุมชน เพศหญิิง อายุ 56 ปีี)

ในด้้านความสำำ �เร็็ จในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน (ตารางท่ี่�  6)  
มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “มีี การประสานงาน การทำำ �งานเป็็นทีีม  มีี การจััดทำำ �แผนงาน/โครงการ ในการพััฒนา 
ระบบงานให้้มีีป ระสิิ ทธิิ ภาพดีียิ่่  � งขึ้้ � น” (ตััวแทนคลิิ นิิกวััณโรค เพศหญิิง อายุ 55 ปีี) และ “มีี การสื่่ � อสารข้้อมูู ล
ให้้รัับทราบร่่วมกัน มีี การปรึึ กษาร่วมกับระหว่่างผู้้�ป่ วย ผู้้�ดูู  แล ผู้้�มีีส่  วนร่่วม” (ตััวแทน รพ.สต. เพศหญิิง  
อายุ 33 ปีี)

ในด้้านปัั ญหาและอุุปสรรคในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน (ตารางท่ี่�  7) 
มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “ติิดตามไม่่ค่่อยเจอตััวผู้้�ป่ วย เพราะไปทำำ �งานรัับจ้้าง” (ตััวแทน อสม. เพศชาย  
อายุ 44 ปีี) และ “การสื่่ � อสารกัับผู้้�ป่ วยมีี ความคาดเคลื่่ � อน ผู้้�ป่ วยเกิิดความเข้้าใจผิิดเก่ี่� ยวกับการรัับประทานยา
ค่่อนข้้างมาก” (ตััวแทน รพ.สต. เพศหญิิง อายุ 24 ปีี)

สำำ �หรัับข้้อเสนอแนะเพื่่ � อการการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “พััฒนา
ระบบการแจ้้งเตืื อนการรัับประทานยาให้้เหมาะสมกับวิิ ถีี การดำำ �เนิินชีีวิ ิ ต” (ตััวแทน รพ.สต. เพศหญิิง  
อายุ 26 ปีี) และ “ชี้้ � แจง เสนอแผนงาน/โครงการ เพื่่ � อให้้เห็็นความสำำ �คััญของวััณโรค” (ตััวแทน อปท. เพศหญิิง  
อายุ 44 ปีี)

ระยะที่่ �  3 ประเมิิน ผล
การประเมิินผลกระบวนการโดยการสัังเกตการณ์์ สอบถาม และการมีีส่ วนร่่วม พบว่่า ภาคีี เครืื อข่่าย 

มีี การแลกเปลี่่ � ยนข้้อมูู ลการดำำ �เนิินงานการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน มีี การติิดตาม DOT ในผู้้�ป่ วย 
วััณโรคปอดท่ี่� ทำำ �การศึึ กษา จำำ �นวน 11 คน โดยพบว่่า เจ้้าหน้้าท่ี่� สาธารณสุุขดำำ �เนิินการติิดตามผู้้�ป่ วยทุกราย 
โดยการติิดตาม DOT ร่่วมกับ อสม. ผลเสมหะหลัังสิ้้ � นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้น ตรวจไม่่พบเชื้้ � อ จำำ �นวน  
9 คน (ร้้อยละ 81.82) และตรวจพบเชื้้ � อ จำำ �นวน 2 คน (ร้้อยละ 18.18) รวมถึึ งไม่่พบการขาดยาของผู้้�ป่ วย 
ในรอบไตรมาสแรก ความพึึ งพอใจของเครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน อยู่่�  ในระดัับ 
ปานกลาง (mean [SD], 3.5 [0.93]; range, 2.34-3.66 คะแนน)

จากผลการศึึ กษาดังกล่่าว ผู้้�วิ ิ จััยจึึ งได้้สรุปประเด็็นสำำ �คััญและนำำ �เสนอเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ 
รููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  คืื อ NTCRSE  
ซึ่่ � ง N (NTIP) หมายถึึ ง แนวทางการปฏิิบััติิงานป้้องกััน ดูู แลรัักษา และควบคุุมวััณโรค T (training) หมายถึึ ง  
การพััฒนาศักยภาพบุุคลากร C (care management team) หมายถึึ ง การดูู แลแบบทีีมส หวิิ ชาชีี พ  
R (risk communication) หมายถึึ ง การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยง S (social support) หมายถึึ ง การสนับสนุนด้้าน
สัังคม และ E (empowerment) หมายถึึ ง การสร้างเสริิ มพลััง (ภาพท่ี่�  1)
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ตารางที่่ �  5. การวิิ เคราะห์์แก่่นส าร

หัวข้ อ ข้ อมูลเชิ งพรรณนา การวิ เคราะห์ข้ อมูล

การสร้างความร่วมมื อระหว่างหน่วย

งานและภาคีเครื อข่าย 

ในชุมชน

การสร้างชุมชนหรื อเครื อข่าย 

สนับสนุนที ่ เข้มแข็ง

	˗ สนับสนุนกิจกรรมการคัดกรองวัณโรคในชุมชน เพ่ือค้นหาผู ้ ป่วยวณโรค

ในกลุ่มเสี ่ ยงอย่างต่อเน่ือง

	˗ การมีส วนร่วมของทีม บริ การสุขภาพชุมชนในการเฝ้าระวัง และ

ให้การสนับสนุนด้านการรักษาผู ้ ป่วย

	˗ สนับสนุนสื ่ อประชาสมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการป้องกัน

อย่างชัดเจนเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและมีส วนร่วม

	˗ ประชาสมพันธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวเพ่ือเข้าถึ งประชาชน 

ให้ได้มากที ่ สุด

การจัดสรรทรัพยากร 

อย่างมีป ระสิ ทธิ ภาพ

	˗ จัดทำ �แผนงานโครงการ

	˗ สนับสนุนงบประมาณในการดำ �เนินงานวัณโรคในชุมชน

	˗ รับส่งผู ้ ป่วยในการรับยาวณโรคที ่ โรงพยาบาล

การพัฒนาศักยภาพการให้บริ การ

ผู ้ ป่วยวณโรคตามเกณฑ์มาตรฐาน

ทบทวนองค์ความรู้แนวทาง 

การดูแลผู ้ ป่วยวณโรค

	˗ จัดประชุมให้ความรู้ ทบทวนแนวทางการดูแลผู ้ ป่วยวณโรค

	˗ ปฏบัติตามแนวทางการควบคุมวณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564

ระบบการคัดกรองผู ้ ป่วยวณโรค 	˗ คัดกรองกลุ่มเสี ่ ยงวัณโรค

	˗ ประชาสมพันธ์รณรงค์การคัดกรอง

ระบบติดตามและประเมินผล 	˗ ติดตามเยี ่ ยมผู ้ ป่วยตามแนวทางเฝ้าระวังติดตามกำ �กับการกินยา

ตารางที่่ �  6. ความสำำ �เร็็ จในการดำำ �เนิิน งานด้้ านการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดในชุมชน

เครื อข่ ายสขภาพ ความสำ �เร็ จในการดำ �เนิน งาน

โรงพยาบาล 	˗ สร้างสัมพันธ์ที ่ ดีระหว่างแพทยหรื อเจ้าหน้าที ่ ผู้ ให้บริ การกับผู ้ ป่วย
	˗ ใช้กลไกการดูแลแบบทีมส หวิ ชาชีพ 
	˗ ใช้โปรแกรมโปรแกรมบริ หารจัดการผู ้ ป่วยวณโรคแห่งชาต ในการกำ �กับติดตามและส่งต่อผู ้ ป่วย

โรงพยาบาลส่งเสริ มสขภาพตำ �บล 	˗ การดูแลผู ้ ป่วยรักษาแบบองค์รวมให้สอดคล้องกับวิ ถี ชีว ิ ตของผู ้ ป่วย

อาสาสมครสาธารณสุขประจำ �หมู ่ บ้าน 	˗ สร้างมิตรภาพที ่ ดีต อกัน เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ

ผู ้ นำ �ชุมชน 	˗ สนับสนุนสิ ่ งของให้ผู ้ ป่วยสามารถดำ �เนินชีว ิ ตได้ปกติในสังคม

องค์การบริ หารส่วนตำ �บล/เทศบาล 	˗ สนับสนุนรถในการรับส่งผู ้ ป่วยมาโรงพยาบาลตามนัด

ทั้้ � งนี้้ �  ผู้้�วิ ิ จััยขอสรุปรููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จากแบบเดิิม ข้้อเสนอแนะในการดำำ �เนิินการ
เพื่่ � อพััฒนา และสิ่่ � งท่ี่� ได้้จากการพััฒนาระบบ (ตารางท่ี่�  8) ซึ่่ � งจากการศึึ กษาการพััฒนารููป แบบการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบว่่า ผลการรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี   
ร้้อยละของความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วย และการรัักษาสำำ �เร็็ จเพิ่่ � มมากขึ้้ � น แต่่ยัังพบการขาดยา  
ส่่วนการเสีียชีีวิ  ิ ตและการรัักษาล้มเหลวลดลง (ตารางท่ี่�  9)
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ภาพที่่ �  1. แนวทางปฏิิบั ติิรู ปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ ายสุุขภาพอำำ �เภอท่่ าหลวง 
จัังหวััดลพบุุรีี

NTIP, National Tuberculosis Information Program.

ตารางที่่ �  7. ปัั ญหาและอุุปสรรคและแนวทางการแก้้ ไขปัั ญหาในการดำำ �เนิิน งานของเครืื อข่่ ายสุุขภาพ

เครื อข่ ายสขภาพ ปัญหาและอุปสรรค ข้ อเสนอแนะ

โรงพยาบาล 	˗ ผู้้�ป่ วยไปทำำ �งานท่ี่� อื่่ � น ติิดตามตัวยาก

	˗ ผู้้�ป่ วยกลัับเป็็นซ้ำำ� � เสมหะยัังเป็็นบวกอยู่่�    

เดืื อนท่ี่�  6 เสมหะยัังพบเชื้้ � อ ส่่งตรวจไม่่พบ 

เชื้้ � อวััณโรคด้ื้� อยาหลายขนาน

	˗ ผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิ  ิ ตจากโรคร่่วมหรืื อโรคประจำำ �ตััว

ของผู้้�ป่ วย

	˗ ผู้้�ป่ วยมีี การทำำ �งานของตัับผิิดปกติิ

	˗ คััดกรองและตรวจวิิ นิิจฉััยด้วยวิิ ธีี ท่ี่� รวดเร็็ ว 

	˗ ค้้นหาผู้้�ป่ วยเชิิงรุุกในโรงพยาบาล เน้้นกลุ่่�ม  ท่ี่� มีี โรคร่่วม  

ภาวะภููมิ ต้้านทานต่ำำ � � และติิดเชื้้ � อเอชไอวีี

	˗ ตรวจทดสอบความไวต่อยาทุกรายเพื่่ � อค้้นหาเชื้้ � อวััณโรคด้ื้� อยา

หลายขนาน 

	˗ พััฒนาคุณภาพและความครอบคลุุมของการเอกซเรย์์และ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิ มสุขภาพตำำ �บล/

สำำ �นัักงานสาธารณสุุขอำำ �เภอ

	˗ ผู้้�ป่ วยไม่่อยู่่�  ในพ้ื้� นท่ี่�  ไม่่ให้้ความร่วมมืื อ

	˗ ผู้้�ป่ วยไม่่มีี รถมาโรงพยาบาลตามนัด

	˗ ผู้้�ป่ วยมีี ความเข้้าใจผิิดกัับการรัับประทานยา 

	˗ การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยงการสร้างความเข้้าใจ 

ในชุุมชนเรื่่ � องวััณโรค ชาวบ้านยัังตีีต ราผู้้�ป่ วย

	˗ ดูู แลรัักษาโดยการสัังเกตโดยตรงในผู้้�ป่ วยทุกราย

	˗ พััฒนาระบบการสื่่ � อสารความเสี่่ � ยงด้้านวััณโรค และการตีีต ราผู้้�ป่ วย

	˗ ขอสนับสนุนรถรับส่่งผู้้�ป่ วยจากองค์์การบริิ หารส่่วนตำำ �บล/เทศบาล

อาสาสมครสาธารณสุขประจำ �หมู ่ บ้าน 	˗ ผู ้ ป่วยไม่ให้ความร่วมมื อ

	˗ ขาดความรู้ทำ �ให้ขาดความไม่ม่ันใจ 

ในการให้คำ �แนะนำ �ผู ้ ป่วย

	˗ ส่งต่อข้อมู ลผู ้ ป่วยในรายที ่ มีป ญหาให้เจ้าหน้าที ่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริ มสขภาพตำ �บล

	˗ พัฒนาและทบทวนความรู้เรื ่ องวัณโรคในทุก ๆ ปี

ผู ้ นำ �ชุมชน 	˗ ผู ้ นำ �ชุมชนไม่ทราบว่ามีผู  ้ ป่วยวณโรคในชุมชน 

	˗ ขาดงบประมาณสนับสนุนให้ความช่วยเหลื อ 

ผู ้ ป่วยในบางพ้ืนที ่

	˗ พัฒนาระบบการสื ่ อสารในพ้ืนที ่ ให้เข้าถึ งได้ท่ัวถึ ง

	˗ ขอสนับสนุนงบประมาณกับองค์การบริ หารส่วนตำ �บล/เทศบาล

องค์การบริ หารส่วนตำ �บล/เทศบาล 	˗ ผู ้ บริ หารท้องถ่ินไม่ให้ความสำ �คัญ 	˗ ช้ีแจง เสนอแผนงาน/โครงการ เพ่ือให้เห็นความสำ �คัญของวัณโรค
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ตารางที่่ �  8. รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด แบบเดิิ ม ข้้อเสนอแนะในการดำำ �เนิินก ารเพ่ื่� อพััฒนา และสิ่่ � งที่่ � ได้้จ ากการพััฒนาระบบ

หัวข้ อ รูปแบบเดิม ข้ อเสนอแนะ สิ ่ งท่ีได้

NTIP: 

แนวทางการปฏิิบััติิงานป้้องกััน  

ดูู แลรัักษา และควบคุุมวััณโรค

มีี แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ วย และแนวทางการดูู แลผู้้�ป่ วย  

แต่่ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่าง 

เหมาะสม

พััฒนาแนวทางการจััดบริิ การท่ี่�  

เหมาะสมกับผู้้�ป่ วย มีี การแลกเปลี่่ � ยน

เรีีย นรู้้�ร่ วมกันในผู้้�ป่ วยท่ี่� น่่าสนใจ

	˗ ดำำ �เนิินการตามแนวทางการควบคุุม

วััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 

	˗ บุุคลากรในพ้ื้� นท่ี่�  สามารถใช้้โปรแกรม 

บริิ หารจััดการผู้้�ป่ วยวััณโรคแห่่งชาติิ 

ได้้อย่่างถูู กต้้อง มีี การเข้้าใช้้งาน 

อย่่างต่่อเนื่่ � อง

Training:  

การพััฒนาศักยภาพบุุคลากร

การวางแผนปฏิิบััติิการ องค์์ความรู้�

บุุคลากร ยัังไม่่มีี ความต่อเนื่่ � อง

พััฒนาและทบทวนองค์์ความรู้�  

เรื่่ � องวััณโรค การป้้องกัันและ  

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค 

ปรับปรุงแนวทางการปฏิิบััติิ รวมทั้้ � ง 

การใช้้โปรแกรมบริิ หารจััดการผู้้�ป่ วย

วััณโรคแห่่งชาติิ

บุุคลากรได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู องค์์ความรู้�  

ปรับปรุงแนวทางการปฏิิบััติิ และ

ได้้มีี การทบทวนในผู้้�ป่ วยท่ี่� มีีปั ั ญหา 

เพื่่ � อหาแนวทางแก้้ไขปัั ญหา

Case Management Team: 

การดูู แลแบบทีีมส หวิิ ชาชีี พ

การบริิ การยัังไม่่ครอบคลุุม  

ทีีมส หวิิ ชาชีี พไม่่ครบถ้้วน  

ระบบส่่งต่่อ การเชื่่ � อมโยงข้้อมูู ล 

ผู้้�ป่ วย การดูู แลท่ี่� บ้้าน ไม่่เป็็นไป 

ในทิิศทางเดีียวกั น

ปรับระบบกระบวนการให้้ครอบคลุุม 

ทั้้ � งในกลุ่่�มป่  วยและกลุ่่�ม  เสี่่ � ยง  

โดยทีีมส หสาขาวิิ ชาชีี พในการดูู แล 

รัักษาผู้้�ป่ วย มีี ระบบส่่งต่่อ และ 

การดูู แลต่่อเนื่่ � องท่ี่� บ้้านท่ี่� ชััดเจน

	˗ มีี ระบบท่ี่� ชััดเจน ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดูู แล 

ในทุุกสหสาขาวิิ ชาชีี พ 

	˗ มีีช่ องทางการส่่งต่่อและดูู แลผู้้�ป่ วย 

ไปยัังเครืื อข่่ายในชุุมชน

Risk Communication: 

การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยง

การสื่่ � อสารไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกั น 

ยัังมีี ความเข้้าใจผิิด 

เก่ี่� ยวกับโรคและการดูู แลผู้้�ป่ วย

พััฒนาระบบการสื่่ � อสารความเสี่่ � ยง 

ด้้านวััณโรค และการตีีต ราผู้้�ป่ วย

ผู้้� ท่ี่� เก่ี่� ยวข้องได้้รัับความรู้� ความเข้้าใจ

เก่ี่� ยวกับโรคและการดูู แลผู้้�ป่ วยมากขึ้้ � น

Social Support: 

การสนับสนุนด้้านสัังคม

การดูู แลผู้้�ป่ วยแบบองค์์รวม  

ยัังไม่่ครอบคลุุม ขาดการมีีส่ วนร่่วมของ

ชุุมชนในการดูู แลผู้้�ป่ วย

พััฒนาระบบการดูู แลผู้้�ป่ วย 

โดยให้้ผู้้�ป่ วยเป็็นศูู นย์์กลาง และ

สนับสนุนให้้ความช่วยเหลืื อ 

ด้้านสัังคมท่ี่� เหมาะสม

	˗ องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่ � น  

ให้้บริิ การรัับส่่งผู้้�ป่ วยในรายท่ี่� มีี  

ปัั ญหาในการมารับบริิ การท่ี่�  

โรงพยาบาลท่่าหลวง

	˗ ผู้้�นำ ำ �ชุุมชนได้้ลงติิดตามเย่ี่� ยมผู้้�ป่ วย 

พร้้อมทั้้ � งสนับสนุนสิ่่ � งของท่ี่� จำำ �เป็็น

Empowerment: 

การสร้างเสริิ มพลััง

มีี การติิดตาม แต่่ไม่่มีี การประเมิินผล 

ท่ี่� ชััดเจน และต่่อเนื่่ � อง

สร้างเสริิ มความเข้้มแข็็ง 

ในการติิดตาม มีี การเสริิ มสร้าง 

กำำ �ลัังใจ และประเมิินผลในการดูู แล 

ผู้้�ป่ วยในชุุมชน

	˗ ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดูู แล ติิดตามเย่ี่� ยม 

ตามเกณฑ์์ท่ี่� เหมาะสมกับบริิ บท 

	˗ ทีีมสามา รถประเมิินผลการดูู แล 

ผู้้�ป่ วยได้้ ในกรณีี ท่ี่� พบปัั ญหา 

จะสะท้้อนกลัับมาท่ี่� คลิิ นิิกวััณโรค  

เพื่่ � อหาแนวทางแก้้ไขต่่อไป
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ตารางที่่ �  9. การเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ และกลับเป็็ นซ้ำำ� � ก่่ อนและหลััง 
การใช้้รู ปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรค อำำ �เภอท่่ าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี

หัวข้ อ

ผลการรักษา

การใช้ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยว ณโรค

ก่ อนใช้  (n = 15) หลังใช้  (n = 11)

ความครอบคลุมการขึ ้ นทะเบีย น, % 21.25 30.43

การรักษาสำ �เร็ จ No. (%) 10 (66.67) 8 (72.73)

การขาดยา, No. (%) 1 (6.66) 0

การเสีย ชีว ิ ต, No.(%) 2 (13.33) 0

การรักษาล้มเหลว, No. (%) 1 (6.66) 0

เชื ้ อวัณโรคด้ือยา, No. (%) 1 (6.66) 0

อภิิปรายผล
จากการศึึ กษาการพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  โดยใช้้ 

แนวคิด Kemmis และคณะ4 วงรอบท่ี่�  1 โดยใช้้แนวทางการปฏิิบััติิรููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด  
โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  คืื อ NTCRSE พบว่่า ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วย 
วััณโรคปอดมีี ความรู้� เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อ อยู่่�  ในระดัับสูู ง และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชน อยู่่�  ในระดัับดีี  ความรู้� เก่ี่� ยวกับวััณโรคเป็็นปัั จจััยท่ี่� มีี ความสัมพันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรค บุุคลากรสาธารณสุุขได้้มีี การให้้ความรู้� และให้้สุุขศึึ กษา 
กัับผู้้�ป่ วยตั้้ � งแต่่เริ่่ � มการรัักษา มีีสมุ ดคู่่�มืื   อให้้ผู้้�ป่ วยเก่ี่� ยวกับความรู้� เรื่่ � องโรควััณโรค การแพร่่กระจายเชื้้ � อ 
แนวทางการปฏิิบััติิตััว การลงบัันทึึ กการกำำ �กัับการรัับประทานยา รวมถึึ งผลการตรวจเสมหะในระยะเข้้มข้น 
และสิ้้ � นสุุดการรัักษา ซึ่่ � งจะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มตั  วอย่่างท่ี่� มีี ความรู้� อยู่่�  ในระดัับสูู งจะมีี พฤติิกรรมการป้้องกััน 
การแพร่่เชื้้ � อวััณโรคอยู่่�  ในระดัับดีี เช่่นเดีียวกั น การส่่งเสริิ มการดูู แลตััวเองและการมีีส่ วนร่่วมของครอบครััว
มีีผ ลต่่อพฤติิกรรมสุขภาพ การสื่่ � อสารกัับประชาชนเพื่่ � อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึ งข้้อมูู ล มีี ความเข้้าใจในโรค  
รวมถึึ งทัักษะการจััดการตนเองเพื่่ � อปรับเปลี่่ � ยนพฤติิกรรม ซึ่่ � งจะช่่วยส่งเสริิ มและสนับสนุนให้้ประชาชน 
มีี พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคท่ี่� ถูู กต้้องและเหมาะสม ทั้้ � งนี้้ �  สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษา
ของ Intaravichai และคณะ8 ท่ี่� พบว่่า การพััฒนาแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อวััณโรคโดยการส่่งเสริิ ม
และสนับสนุนให้้ประชาชนมีี ความรู้� เก่ี่� ยวกับวััณโรคและความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพให้้มากยิ่่ � งขึ้้ � น จะช่่วยให้้
ประชาชนเกิิดความตระหนัักและมีี พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคอย่่างเหมาะสม และสอดคล้้องกัับรายงาน
การศึึ กษาของ Ramezannia และคณะ9 ท่ี่� พบว่่า ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยท่ี่� มีี ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในระดัับสูู งจะมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อวััณโรคอยู่่�  ในระดัับสูู งเช่่นกััน เช่่นเดีียวกั บรายงานการศึึ กษาของ Yang 
และคณะ10 ท่ี่� พบว่่า ผู้้� ท่ี่� มีี ความรู้� เก่ี่� ยวกับการป้้องกัันวััณโรคจะมีี พฤติิกรรมในการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อ 
วััณโรคด้้วยตนเองเป็็นอย่่างดีี  ซึ่่ � งแตกต่่างจากการศึึ กษาของ Teerawatananont และคณะ11 ท่ี่� พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่ � ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคของกลุ่่�ม  ผู้้�ป่ วยวััณโรค
และผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรค หลัังเข้้าร่วมโปรแกรมมากกว่่าก่อนการทดลองไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนั ยสำำ �คััญ

จากการประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่ วยวััณโรค เมื่่ � อสิ้้ � นสุุดระยะเข้้มข้น เมื่่ � อสิ้้ � นสุุดเดืื อนท่ี่�  2 พบว่่า 
ผลการตรวจเสมหะหาปริิ มาณเชื้้ � อวััณโรค โดยการย้้อมสีี ชนิิดทนกรด (acid fast bacilli stain, AFB)  
เพื่่ � อการติิดตามการรัักษาวััณโรคปอดร่่วมกับการถ่่ายภาพรัังสีีท รวงอก (x-ray) นั้้ � น มีี การเปลี่่ � ยนแปลง 
ของผลเสมหะเป็็นลบ คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 ในกลุ่่�ม  ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดท่ี่� ยัังพบเสมหะพบเชื้้ � อ เมื่่ � อสิ้้ � นสุุด 
ในระยะเข้้มข้น ได้้มีี การส่่งตรวจทดสอบความไวของเชื้้ � อต่่อยา ไม่่พบการเชื้้ � อวััณโรคด้ื้� อยา เมื่่ � อสิ้้ � นสุุด 
เดืื อนท่ี่�  3 พบว่่า มีี การเปลี่่ � ยนแปลงของผลเสมหะเป็็นลบ ทั้้ � งนี้้ �  ได้้มีี การติิดตาม DOT ผู้้�ป่ วยวััณโรคทุุกราย
อย่่างต่่อเนื่่ � อง ไม่่พบผู้้�ป่ วยขาดยาในช่่วงของการรัักษาในระยะเข้้มข้น ผู้้�ป่ วยวััณโรคได้้รัับการดูู แล 
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โดยทีีมส หวิิ ชาชีี พและมีี การติิดตามและดูู แลผู้้�ป่ วยต่อเนื่่ � องโดยเครืื อข่่ายสุขภาพในชุุมชน ซึ่่ � งปัั จจััย 
แห่่งความสำำ �เร็็ จคืื อ การมีี ระบบการติิดตามท่ี่� ดีี  ให้้การสนับสนุนและเอื้้ � ออำำ �นวยความสะดวก มีี การเสริิ มสร้าง
กำำ �ลัังใจอย่่างต่่อเนื่่ � อง อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่ วยอาจยัังไม่่ให้้ความตระหนัักในการรัักษาดีี เท่่าท่ี่� ควร รวมถึึ ง 
การมีี โรคประจำำ �ตััวร่วมของผู้้�ป่ วยเองด้้วยท่ี่� ส่่งผลต่่อการรัักษาวััณโรคให้้สำำ �เร็็ จได้้ สอดคล้้องกัับรายงาน 
การศึึ กษาของ Virachun O และคณะ12  ท่ี่� พบว่่า ผู้้�ป่ วยได้้รัับการติิดตามต่อเนื่่ � องและกำำ �กัับการกิินยา 
ครบทุุกม้ื้� อ และมีีอั ตราสำำ �เร็็ จการรัักษาเพิ่่ � มขึ้้ � นเป็็นร้้อยละ 93.75 เช่่นเดีียวกั บการศึึ กษาของ Banuru  
และคณะ13 ท่ี่� พบว่่า ผลการรัักษาวััณโรคสำำ �เร็็ จมีีอั ตราความสำำ �เร็็ จท่ี่� มีี ความใกล้้เคีีย งกัันทั้้ � ง 2 กลุ่่�ม    
โดยกระบวนการในการมีีส่ วนร่่วมของผู้้� ให้้บริิ การด้้านสุุขภาพกัับผู้้� ท่ี่� ทำำ �งานเก่ี่� ยวข้องสาธารณสุุขในชุุมชน 
ในการป้้องกัันและดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในการติิดตาม DOT และในการศึึ กษาของ Srinivasan14 ท่ี่� พบว่่า  
การดำำ �เนิินการดูู แลผู้้�ป่ วยเป็็นศูู นย์์กลาง โดยมุ่่�  งตอบสนองความต้องการของผู้้�ป่ วยและให้้การสนับสนุน
ตลอดการรัักษา ทำำ �ให้้เห็็นว่่า ความสัมพันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่ วยและแพทย์ดีีขึ้้  � น และความสามารถของเจ้้าหน้้าท่ี่�
ด้้านการดูู แลสุุขภาพ การปฏิิบััติิตามยาท่ี่� เพิ่่ � มขึ้้ � น และผู้้�ป่ วยไม่่ติิดตามน้อยลง ส่่งผลให้้การรัักษาดีีขึ้้  � น

ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด มีี ความพึึ งพอใจต่่อเครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อยู่่�  ในระดัับปานกลาง โดยการให้้บริิ การดูู แลรัักษาแบบองค์์รวมให้้สอดคล้้องกัับวิิ ถีีชีีวิ  ิ ต
ของผู้้�ป่ วย มีี การทำำ �งานร่่วมกับภาคีี เครืื อข่่าย ตามบทบาทหน้้าท่ี่� ในชุุมชน สร้างความสัมพันธ์์ท่ี่� ดีี  และ 
ให้้การสนับสนุนให้้เกิิดการพััฒนาศักยภาพในการดูู แลตนเองของผู้้�ป่ วย จากการมีีส่ วนร่่วมของเครืื อข่่าย 
ในบางพ้ื้� นท่ี่� ยัังมีี การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยงท่ี่� อาจส่่งผลทำำ �ให้้เกิิดการตีีต ราและเลืื อกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่ วย ส่่งผล 
กระทบต่่อสภาวะจิิ ตใจและสัังคมได้้ รวมถึึ งการสนับสนุนงบประมาณด้้านวััณโรคยัังมีีน้ อย สอดคล้้องกัับ 
รายงานการศึึ กษาของ Jeensawok6 ท่ี่� พบว่่า ความพึึ งพอใจต่่อรููป แบบการดูู แลรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรค โดยรวม
อยู่่�  ในระดัับมาก เช่่นเดีียวกั บการศึึ กษาของ Tatami15 พบว่่า ปัั จจััยแห่่งความสำำ �เร็็ จเกิิดจากการมีี ระบบ 
กำำ �กัับติิดตามท่ี่� ดีี  โดยเครืื อข่่ายท่ี่� ร่่วมมืื อกัันทั้้ � งหน่่วยบริิ การและชุุมชน และมีี การสร้างกำำ �ลัังใจและใส่่ใจอย่่าง
ใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่ � อง

สำำ �หรัับแนวทางการปฏิิบััติิรููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง  
จัังหวััดลพบุุรีี  เนื่่ � องจากเดิิมในชุุมชนยัังไม่่มีีรููป  แบบในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด ทั้้ � งนี้้ �  เพื่่ � อใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค ลดการตีีต ราและเลืื อกปฏิิบััติิด้้านวััณโรคในสัังคม ผู้้�ป่ วยสามารถเข้้าถึึ งการรัักษา
และดูู แลจนหายป่วย

เจ้้าหน้้าท่ี่� ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรค ใช้้แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย เป็็นแนวทางหลััก 
ในการขัับเคลื่่ � อนแผนงานวััณโรคให้้บรรลุุเป้้าหมาย ให้้บริิ การแบบจุุดเดีียว เบ็็ดเสร็็ จ (one stop service) 
มีี การติิดตามการบัันทึึ กการรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรคและการรายงานข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยในโปรแกรม NTIP และสร้างเสริิ ม 
ความรู้� ความเข้้าใจท่ี่� ถูู กต้้องแก่่บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข และผู้้�ป่ วย ตลอดจนประชาชน  
ในส่่วนของเจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานวััณโรคใน รพ.สต. ทำำ �หน้้าท่ี่� ในการรัับข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยจากคลิิ นิิกวััณโรค  
เพื่่ � อดำำ �เนิินกิิจกรรมการดูู แลกำำ �กัับติิดตามเย่ี่� ยมบ้านผู้้�ป่ วย

เครืื อข่่ายในชุุมชนมีี หน้้าท่ี่� ในการติิดตามผู้้�ป่ วยวััณโรคเมื่่ � ออยู่่�  ท่ี่� บ้้าน กำำ �กัับการดูู แลผู้้�ป่ วยในเรื่่ � อง 
ของการรัับประทานยา การปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันเพื่่ � อไม่่แพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค โดย อสม. ทำำ �หน้้าท่ี่� เป็็น 
พ่ี่� เลี้้ � ยงกำำ �กัับการกิินยาของผู้้�ป่ วย และติิดตามกลุ่่�ม  เป้้าหมายเพื่่ � อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่ วยวััณโรครายใหม่่ 
ในชุุมชนให้้มารับการคััดกรองด้้วยการเอกซเรย์์ ในส่่วนของผู้้�นำ ำ �ชุุมชน ทำำ �หน้้าท่ี่� ประชาสัมพันธ์์ให้้ความรู้�
และรณรงค์์เรื่่ � องวััณโรคในชุุมชน และอำำ �นวยความสะดวกในการติิดตามการดำำ �เนิินงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�   
เย่ี่� ยมให้้กำำ �ลัังใจผู้้�ป่ วยวััณโรคในรายท่ี่� มีีปั ั ญหาหรืื อต้้องการความช่วยเหลืื อ ประสานงานร่่วมวางแผนกัับ
หน่่วยงานภายนอก และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่ � น ทำำ �หน้้าท่ี่� อำำ �นวยความสะดวกในกรณีี ท่ี่� ผู้้�ป่ วยวััณโรค
เกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน หรืื อให้้บริิ การผู้้�ป่ วยวััณโรคท่ี่� มีีปั ั ญหาด้านเศรษฐกิิจ ไม่่มีี พาหนะเพื่่ � อเดิินทาง 
ไปพบหมอตามนัด รวมถึึ งการสร้างเครืื อข่่ายในทุุกภาคส่่วนท่ี่� เข้้มแข็็งและเกื้้ � อกูู ลกัันให้้เหมาะสมกับบริิ บท 
นอกจากการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค จำำ �เป็็นต้้องมีี การดำำ �เนิินงานในมิิติิอื่่ � น เช่่น การสนับสนุนด้้านสัังคม 
และจิิ ตใจของผู้้�ป่ วย มีี การติิดตามเสริิ มพลัังอย่่างต่่อเนื่่ � อง ส่่งผลให้้การดำำ �เนิินงานบรรลุุเป้้าหมายและ 
มีี ความยั่่ � งยืื น ซึ่่ � งปัั จจััยแห่่งความสำำ �เร็็ จเกิิดจากการสนับสนุนจากผู้้� บริิ หาร การร่่วมแรงร่่วมใจจากทีีม ผู้้�ดูู  แล
ทั้้ � งทีีมส หวิิ ชาชีี พ ชุุมชน และภาคีี เครืื อข่่ายท่ี่� ร่่วมกันพััฒนารููป แบบท่ี่� ปรับให้้เหมาะสมกับบริิ บท
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การศึึ กษานี้้ � สามารถใช้้เป็็นรููป แบบในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด เพื่่ � อช่่วยลดอััตราการเกิิด 
ภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่ � มคุณภาพชีีวิ ิ ตของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อย่่างไรก็็ตาม ควรมีี การศึึ กษาผู้้�ป่ วย 
ท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีีย นในจำำ �นวนเพิ่่ � มมากขึ้้ � น

ข้้อเสนอแนะสำำ �หรัับการนำำ �ผลการวิิ จััยไปใช้้ คืื อ จากผลการดำำ �เนิินงานตามแนวคิด Kemmis  
และคณะ4 วงรอบท่ี่�  1 พบผู้้�ป่ วย จำำ �นวน 2 คน ท่ี่� มีีผ ลตรวจเสมหะหลัังสิ้้ � นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้นยัังพบเชื้้ � อ  
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในชุุมชน กระบวนการการดูู แลมีี การดำำ �เนิินงานของเครืื อข่่ายท่ี่� เก่ี่� ยวข้องตาม
กระบวนการท่ี่� วางแผนไว้้ ดัังนั้้ � น ในแนวคิด Kemmis และคณะ4 วงรอบท่ี่�  2 ควรมีี การทบทวนปัั จจััย 
ระดัับบุุคคลของผู้้�ป่ วยเพิ่่ � มขึ้้ � น และเพิ่่ � มแนวทางหรืื อทฤษฎีีท่ี่� เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่ วย รููป แบบการบริิ หาร 
จััดการท่ี่� พััฒนาขึ้้ � นนี้้ � สามารถนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้ครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้  านและถอดบทเรีีย นหมู่่�บ้  านต้้นแบบ 
ท่ี่� ประสบความสำำ �เร็็ จในการควบคุุมป้องกัันวััณโรค เพื่่ � อเผยแพร่่ให้้นำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้กัับหมู่่�บ้  านอื่่ � นได้้

ข้้อเสนอแนะสำำ �หรัับการศึึ กษาต่อไปในอนาคต ควรดำำ �เนิินการศึึ กษาผลการดำำ �เนิินงานติิดตาม 
การรัักษาของผู้้�ป่ วยวััณโรคจนสิ้้ � นสุุดการรัักษาวััณโรคจนครบ 6 เดืื อน และควรมีี การศึึ กษาการมีีส่ วนร่่วมของ 
ชุุมชนในการดูู แลรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรค เพื่่ � อให้้คนในชุุมชนมีี ความตระหนัักและเข้้ามามีีส่ วนร่่วมในการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยในชุุมชนมากขึ้้ � น

สรุุปผล
การศึึ กษารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบว่่า การดูู แล 

ผู้้�ป่ วยวััณโรคอย่่างมีีป ระสิิ ทธิิ ภาพจำำ �เป็็นต้้องได้้รัับการสนับสนุนจากครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยงาน 
ท่ี่� เก่ี่� ยวข้อง การเสริิ มพลัังครอบครััวและชุุมชนผ่่านการเย่ี่� ยมบ้าน การพััฒนาความร่วมมืื อระหว่่างหน่่วยงาน 
การเสริิ มสร้างศัักยภาพของบุุคลากร การจััดสรรงบประมาณท่ี่� เหมาะสม และการสร้างความตระหนัักรู้้�  
ในชุุมชน เป็็นปัั จจััยสำำ �คััญในการดูู แลผู้้�ป่ วยให้้มีีป ระสิิ ทธิิ ภาพ ดัังนั้้ � น การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดอย่่างมีี
ประสิิ ทธิิ ภาพควรเน้้นการเสริิ มสร้างความร่วมมืื อระหว่่างครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยงานท่ี่� เก่ี่� ยวข้อง  
รวมถึึ งการพััฒนาศักยภาพของบุุคลากรและอาสาสมััครในชุุมชน

การวิิ จััยอื่่ � น ๆ ยัังสนับสนุนแนวทางนี้้ �  เช่่น การพััฒนาแนวทางการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดโดยการมีี  
ส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน ซึ่่ � งพบว่่าผู้้�ป่ วยมีี ความวิิ ตกกัังวลและภาวะซึึม เศร้้าลดลง และผู้้�ดูู  แล 
ในครอบครััวมีี ความรู้� และทัักษะการดูู แลดีีขึ้้  � นอย่่างมีีนั ยสำำ �คััญ นอกจากนี้้ �  การพััฒนารููป แบบการควบคุุม
โรควััณโรคปอดด้้วยการมีีส่ วนร่่วมของ อสม. พบว่่า หลัังการอบรม อสม. มีี ความรู้� เรื่่ � องโรคและการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยวััณโรคเพิ่่ � มขึ้้ � น และผู้้�ป่ วยท่ี่� ได้้รัับการเย่ี่� ยมบ้านมีีผ ลการรัักษาสำำ �เร็็ จทุุกราย
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A Comparison of Treatment Outcomes for Diabetes 
Between Telemedicine and Face-to-Face Interaction 
Modality in Primary Care Setting
Teerapol Manosaksaree

Department of Social Medicine, Udon Thani Hospital, Udon Thani, Thailand

Abstract
Background: Diabetes is a chronic disease and a significant global health issue.  
Currently, there are various treatment methods available, and telemedicine has become 
one of the widely used approaches today. However, there is still a lack of studies on its 
effectiveness, and patients remain concerned about the outcomes of their treatments.
Objective: To compare treatment outcomes for diabetic patients between telemedicine  
and face-to-face interaction modalities.
Methods: This study was a quasi-experimental design to compare 2 service delivery  
models between telemedicine and face-to-face modalities. Participants in both groups 
were followed for 6 to 9 months. Descriptive statistics were used for demographic data 
analysis and inferential statistics were applied to compare treatment outcomes.
Results: Participants consisted of diabetic patients receiving treatment at 5 primary care unit,  
77 participants were enrolled in the study, with 40 in the experimental group and 37 in  
the control group. The results showed that both groups demonstrated reductions in  
hemoglobin A1c (HbA1c), systolic and diastolic blood pressure , and low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) levels, with no significant differences between the groups (P > .05).  
Most participants reported similar levels of treatment satisfaction; however, those in  
the telemedicine group exhibited significantly lower confidence in the modality’s ability 
to prevent future diabetes-related complications (P < .05).
Conclusions: The treatment outcomes of diabetic patients using telemedicine were  
comparable to those achieved through face-to-face interaction, with no significant  
differences in overall patient satisfaction between the 2 modalities.

Keywords: Telemedicine, Diabetes control, Face-to-face interaction modalities
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การเปรีี ยบเทีียบผลการดููแลผู้้� ป่่วยเบาหวานแบบโทรเวชกัับ
แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลส่่งเสริิ ม 
สุุขภาพประจำำ �ตำำ �บล

กลุ่่� มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลอุุดรธานีี อุุดรธานีี ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: เบาหวานเป็็นโรคเรื้้ � อรังและเป็็นปัั ญหาด้้านสุุ ขภาพทั่่ � วโลก ปัั จจุุบั นมีีรููปแบบการรัักษา 
ที่่ � หลากหลาย และโทรเวชเป็็นรููปแบบหน่ึ่� งที่่ � มีีการใช้้อย่่ างแพร่่ หลายในปัั จจุุบั น แต่่ยั งขาดการศึึ กษา 
ถึึ งประสิิ ทธิิ ผลและผู้้�ป่  วยยัังมีีความกัังวลถึึ งผลการรัักษาที่่ � เกิิดขึ้้ � น
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานระหว่่ างรููปแบบโทรเวชกัับรููปแบบการมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย
วิิ ธีี การศึึกษา: การศึึ กษาวิิ จััยกึ่่ � งทดลอง (quasi-experimental design) ของรููปแบบการให้้บริิ การ 
2 รููปแบบ ระหว่่ างการให้้บริิ การแบบโทรเวชเปรีี ยบเทีียบกัับการให้้บริิ การแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ
ผู้้�ป่  วย ติิดตามอาสาสมัครทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม นาน 6-9 เดืือ น การวิิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่ � วไปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 
และเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาโดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุ มาน
ผลการศึึกษา: อาสาสมัครเป็็นผู้้�ป่  วยเบาหวาน รัักษาอยู่่ � ที่่ � โรงพยาบาลส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพประจำำ �ตำำ �บล 
5 แห่่ ง จำำ �นวนทั้้ � งหมด 77 คน แบ่่ งเป็็น กลุ่่� มทดลอง จำำ �นวน 40 คน และกลุ่่� มควบคุุ ม จำำ �นวน 37 คน 
ผลการศึึ กษาหลัังทดลองทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม พบว่่ า สามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด (hemoglobin A1c, HbA1c) 
ความดัันซิิสโตลิิ ก (systolic blood pressure) ความดัันไดแอสโตลิิ ก (diastolic blood pressure) และ
ไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C (low-density lipoprotein cholesterol) ได้้ไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) และ 
มีีความพึึ งพอใจในการรัักษาส่่ วนใหญ่่ เหมืือ นกััน ยกเว้้นรููปแบบโทรเวช ซึ่่ � งอาสาสมัครมีีความเชื่่ � อมั่่ � น 
น้้อยกว่่ าว่่ าสามารถช่่ วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคต (P < .05) 
สรุุป: การรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบโทรเวชได้้ผลการรัักษาดีีขึ้้ � นไม่่ แตกต่่างจากการรัักษาแบบมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง และความพึึ งพอใจในภาพรวมของทั้้ � ง 2 รููปแบบ ไม่่ แตกต่่างกััน

คำำ �สำำ �คััญ: โทรเวช  การควบคุุ มเบาหวาน  การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย

ในปีี พ.ศ. 2564 ทั่่ � วโลกพบผู้้�ป่  วยเบาหวานมากถึึ ง 537 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่ าจะมีีมากถึึ ง  
643 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 2573 และเพิ่่ � มเป็็น 783 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2588 ซึ่่ � ง 3 ใน 4 ของผู้้�ป่  วยโรคเบาหวาน 
อาศััยอยู่่ � ในประเทศที่่ � มีีรายได้้น้้อยถึึ งปานกลาง1 สำำ �หรัับความชุุ กของโรคเบาหวานในประชากรไทย ในปีี 
พ.ศ. 2547 พบร้้อยละ 6.9 และในปีี พ.ศ. 2557 เพิ่่ � มขึ้้ � นเป็็นร้้อยละ 8.9 โดยพบในผู้้�  หญิิงมากกว่่ าผู้้�  ชาย2  
ในจัังหวััดอุุดรธานีี ปีี พ.ศ. 2564 มีีความชุุ กของผู้้�ป่  วยโรคเบาหวานอยู่่ � ที่่ � ร้้อยละ 9.6 จากข้้อมูลดังกล่่ าว 
จะเห็็นได้้ว่่ า โรคเบาหวานเป็็นปัั ญหาที่่ � สำำ �คัญและมีีแนวโน้้มจำำ �นวนผู้้�ป่  วยเพิ่่ � มมากขึ้้ � นทุุ กปีี ประกอบกัับ 
ในช่่ วง 2-3 ปีี ที่่ � ผ่่ านมา มีีปัั ญหาการแพร่่ ระบาดของโรค COVID-19 ไปทั่่ � วโลก ส่่ งผลให้้การเข้้าถึึ งบริิ การ
ของผู้้�ป่  วย รวมถึึ งการสื่่ � อสารระหว่่ างผู้้�ป่  วยและผู้้� ให้้บริิ การมีีข้้อจำำ �กัดเป็็นอย่่ างมาก เพื่่ � อลดการพบปะกััน 
จึึ งได้้มีีการนำำ �เทคโนโลยีในรููปแบบของโทรเวช (telemedicine) มาเป็็นทางเลืือ กหน่ึ่� งที่่ � จะช่่ วยให้้ผู้้�ป่  วย 
เข้้าถึึ งบริิ การได้้สะดวกยิ่่ � งขึ้้ � น3 และในปีี พ.ศ. 2563 แพทยสภาได้้มีีมติิคณะกรรมแพทยสภาเกี่่ � ยวกัับแนวทาง
ปฏิิบััติิการแพทย์์ทางไกลหรืือ โทรเวช สามารถทำำ �ได้้เพื่่ � อการดำำ �เนิินการทางการแพทย์์ในกรอบแห่่ งความรู้้�
ทางวิิ ชาชีีพเวชกรรม และยัังจััดอยู่่ � ในนโยบายและทิิศทางการดำำ �เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุ ขระหว่่ าง 
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ปีี พ.ศ. 2566-2568 ที่่ � ต้้องการผลัักดัันการบริิ การทางการแพทย์์และสาธารณสุุ ขสู่่ � ดิิจิิ ทััล โดยมีีนโยบาย 
ให้้โรงพยาบาลทุุ กแห่่ งใช้้โทรเวช อย่่ างไรก็็ตาม จากการศึึ กษาที่่ � ผ่่ านมา ประโยชน์์ที่่ � ได้้จากการรัักษาแบบ
โทรเวชยัังไม่่ชั ดเจน มีีความเป็็นไปได้้ที่่ � อาจทำำ �ให้้การดููแลผู้้�ป่  วยดีีขึ้้ � นและต้้นทุุ นลดลง โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งใน
สัังคมชนบทที่่ � อยู่่ � ห่่ างไกลมีความยากลำำ �บากในการเดิินทางมารัับบริิ การรัักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาล4

ผู้้�วิ  ิ จััยในฐานะเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว ให้้บริิ การระดัับปฐมภููมิิ พบปัั ญหาผู้้�ป่  วยเบาหวาน 
ที่่ � รัักษาประจำำ �อยู่่ � ในโรงพยาบาลส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพประจำำ �ตำำ �บล (รพ.สต.) มีีจำำ �นวนไม่่น้ อยที่่ � ควรส่่ งมาพบแพทย์์
เพื่่ � อปรัับการรัักษาให้้ดีีขึ้้ � น แต่่ไม่่ ได้้รัับการปรึึ กษาหรืือส่่  งต่่อ  และในเขตอำำ �เภอเมืือ งมีี รพ.สต. จำำ �นวนมาก
ที่่ � ยัังไม่่มี แพทย์์ออกตรวจเป็็นประจำำ � ซึ่่ � ง รพ.สต. ที่่ � ไม่่มี แพทย์์ออกตรวจเป็็นประจำำ � อยู่่ � ในเขตชนบทที่่ � อยู่่ �  
ห่่ างไกลจากตััวเมืือ ง ผู้้�ป่  วยไม่่ส ะดวกในการเดิินทางมารัับบริิ การที่่ � โรงพยาบาล และแพทย์์อาจไม่่ส ามารถ
ให้้บริิ การได้้ตามระยะเวลาที่่ � เหมาะสม ดัังนั้้ � น ผู้้�วิ  ิ จััยจึึ งมองหาวิิ ธีี การแก้้ปัั ญหาโดยการใช้้โทรเวช 
เป็็นทางเลืือ กหน่ึ่� งที่่ � ช่่ วยให้้แพทย์์ได้้พบกัับผู้้�ป่  วยได้้ง่่ ายขึ้้ � นโดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งใน รพ.สต.ที่่ � อยู่่ � ห่่ างไกล  
ซึ่่ � งแพทย์์ไม่่ส ามารถออกไปให้้บริิ การตามเวลาที่่ � เหมาะสม รวมทั้้ � งยัังช่่ วยลดเวลาในการรอคอยแพทย์์ 
มาตรวจ

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุ ประสงค์์เพื่่ � อเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานในรููปแบบโทรเวชกัับ 
การรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยกึ่่ � งทดลอง (quasi-experimental design) แบบศึึ กษา 2 กลุ่่� ม (quasi- 
equivalent control group design) เปรีี ยบเทีียบระหว่่ างการให้้บริิ การแบบโทรเวชกัับการให้้บริิ การ 
แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย

กลุ่่ � มตััวอย่่า ง
กลุ่่� มตััวอย่่ างเป็็นผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � รัักษาประจำำ �ที่่ �  รพ.สต. จำำ �นวน 5 แห่่ ง ได้้แก่่  รพ.สต. หนองไฮ 

โสกนํ้้� าขาว นาดีี โคกสะอาด และ ปากดงนิิคมสงเคราะห์์ โดยเป็็นผู้้�ป่  วยที่่ � มีีปัั ญหาในการควบคุุ มระดัับ 
นํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด (hemoglobin A1c, HbA1c) ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1c > 8%) และพยาบาลประจำำ �  
รพ.สต. นั้้ � น ๆ มีีความเห็็นว่่ า ควรส่่ งพบแพทย์์เพื่่ � อปรัับเปลี่่ � ยนการรัักษาให้้กัับผู้้�ป่  วย

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ  1) ผู้้�ที่่   � มีีอายุุ มากกว่่ า 20 ปีีขึ้้ � นไป และได้้รัับการวิิ นิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวาน  
รัักษาที่่ �  รพ.สต. เป็็นประจำำ �  2) อาศััยอยู่่ � ในเขตรับผิิดชอบของ รพ.สต. ที่่ � เข้้าร่่ วมงานวิิ จััย และ 3) สามารถ
สื่่ � อสารด้้วยภาษาไทยและอ่่ านออกเขีียนได้้

เกณฑ์์การคััดออก คืือ  1) ผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � ถููกส่่ งต่่อ ให้้ไปรัับการรัักษาต่่อที่่  � โรงพยาบาลอุุดรธานีี  
ซึ่่ � งเป็็นโรงพยาบาลหลัักที่่ � รัับการส่่ งต่่อผู้้�ป่   วยจากพ้ื้� นที่่ � ที่่ � ทำำ �การศึึ กษา  2) มีีอาการป่่วยสมองเสื่่ � อมและ 
ช่่ วยเหลืือต นเองไม่่ ได้้  3) เป็็นผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � ให้้ญาติิมารัับยาแทน  4) ผู้้�ป่  วยอยู่่ � ระหว่่ างตั้้ � งครรภ์์   
5) ผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � ได้้รัับยาฉีีด  6) ผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � จััดเป็็นกลุ่่� มเปราะบางและมีีโอกาสที่่ � จะล้้มหรืือ  
เจ็็บป่่วยรุุ นแรง และ 7) ผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการวิิ นิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่  วยระยะสุุ ดท้้าย (palliative care)

การเลืือ กกลุ่่� มตััวอย่่ าง เริ่่ � มจากแบ่่ ง รพ.สต. ทั้้ � ง 5 แห่่ ง เป็็น 2 กลุ่่� ม โดยแบ่่ งเป็็น กลุ่่� มโทรเวช จำำ �นวน 
3 แห่่ ง (รพ.สต.นาดีี โสกนํ้้� าขาว และ โคกสะอาด) ซึ่่ � งเจ้้าหน้้าที่่ �  รพ.สต. เคยทำำ �โทรเวชมาก่่อ นหน้้านี้้ �  และ
กลุ่่� มที่่ � มีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง จำำ �นวน 2 แห่่ ง (รพ.สต. หนองไฮ และ ปากดงนิิคมสงเคราะห์์) มีีผู้้�ป่  วย 
เบาหวานที่่ � ผ่่ านตามเกณฑ์์ จำำ �นวน 178 คน แบ่่ งเป็็น กลุ่่� มที่่ � รัับการรัักษาแบบโทรเวช จำำ �นวน 116 คน และ
กลุ่่� มที่่ � รัับการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง จำำ �นวน 62 คน คำำ �นวณกลุ่่� มตััวอย่่ างด้้วยโปรแกรม n4Studies 
รุ่่� นที่่ �  1.4.2 โดยนำำ �งานวิิ จััยก่่อ นหน้้านี้้ � ที่่ � มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันมาอ้้างอิิง5 เพื่่ � อช่่ วยในการคำำ �นวณจำำ �นวน 
กลุ่่� มตััวอย่่ าง ภายใต้้สมมุุติ ฐานว่่ า 2 วิิ ธีี  ไม่่ แตกต่่างกััน โดยกำำ �หนดค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � น (α) ที่่ �  0.05 และ 
ค่่ าอำำ �นาจการทดสอบ (power of test, β) ที่่ �  80% ได้้ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่ าง จำำ �นวนทั้้ � งหมด 66 คน แบ่่ งเป็็น  
2 กลุ่่� ม กลุ่่� มละ 33 คน เนื่่ � องจากในงานวิิ จััยนี้้ � มีีระยะเวลาในการดำำ �เนิินการเป็็นเวลานานประมาณ 1 ปีี 
มีีโอกาสที่่ � กลุ่่� มตััวอย่่ างจะไม่่ มาติิดตามการรัักษาหรืือติ ดต่่อ ไม่่ ได้้ (loss follow-up) หรืือต้ องการออกจาก
งานวิิ จััยขณะอยู่่ � ในช่่ วงดำำ �เนิินการวิิ จััย (drop out) คาดการณ์์ว่่ าจะมีีประมาณร้้อยละ 20 (กลุ่่� มละ 6-7 คน)  
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ดัังนั้้ � น ผู้้�วิ  ิ จััยจึึ งได้้คััดเลืือ กสุ่่� มกลุ่่� มตััวอย่่ างที่่ � ผ่่ านเกณฑ์์และทำำ �การสุ่่� มอย่่ างง่่ าย (simple random  
sampling) จำำ �นวนทั้้ � งหมด 80 คน แบ่่ งเป็็น 2 กลุ่่� ม กลุ่่� มละ 40 คน

เครื่่ � องมืื อวิิ จััย
เครื่่ � องมืือที่่  � ใช้้ในการศึึ กษา ประกอบด้้วย
1)  แบบสอบถามก่่อ นทดลอง เป็็นข้้อมูลทั่่ � วไป จำำ �นวน 20 ข้้อ ได้้แก่่  เพศ อายุุ  ส่่ วนสููง นํ้้� าหนััก ดััชนีี 

มวลกาย รอบเอว โรคประจำำ �ตัว ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเป็็นเบาหวาน สถานภาพ เศรษฐานะทางสัังคม 
มีีญาติิสายตรงในครอบครััวเป็็นโรคเบาหวาน ชนิิดของยาที่่ � ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวาน อาชีีพ ระดัับ 
การศึึ กษา ประวััติิการสููบบุุ หรี่่ �  ประวััติิการดื่่ � มแอลกอฮอล์ การออกกำำ �ลังกาย และผลการตรวจคััดกรอง
ปัั จจััยเสี่่ � ยงต่่อ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือ ดจากโรคเบาหวาน จำำ �นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่  ผลการตรวจ
ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด ความดัันซิิสโตลิิ กหรืือ ความดัันขณะหััวใจบีีบตััว (systolic blood pressure) 
ความดัันไดแอสโตลิิ กหรืือ ความดัันขณะหััวใจคลายตััว (diastolic blood pressure) และไขมัันในเลืือ ด
ชนิิด LDL-C (low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)

2)  แบบสอบถามหลัังทดลอง มีีทั้้ � งหมด 3 ส่่ วน ดัังนี้้ �  ส่่ วนที่่ �  1 ข้้อมูลทั่่ � วไป จำำ �นวน 9 ข้้อ ได้้แก่่  
ส่่ วนสููง นํ้้� าหนััก ดััชนีีมวลกาย รอบเอว โรคประจำำ �ตัว ชนิิดของยาที่่ � ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวาน ประวััติิ 
การสููบบุุ หรี่่ �  ประวััติิการดื่่ � มแอลกอฮอล์ การออกกำำ �ลังกาย ส่่ วนที่่ �  2 เป็็นผลการตรวจคััดกรองปัั จจััยเสี่่ � ยง
ต่่อ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือ ดจากโรคเบาหวานหลัังทดลอง 3 ข้้อ ได้้แก่่  ระดัับนํ้้� าตาลสะสม
ในเลืือ ด ความดัันโลหิต และไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ส่่ วนที่่ �  3 ประเมิินความพึึ งพอใจในการรัับบริิ การ 
ในรููปแบบโทรเวชเปรีี ยบเทีียบกัับแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย ประกอบด้้วย 4 ส่่ วน จำำ �นวน 14 ข้้อ  
โดยแสดงความเห็็นเป็็นแบบ Likert scale แบ่่ งเป็็น 5 ระดัับ (เชื่่ � อมั่่ � นอย่่ างยิ่่ � ง = 5 คะแนน เชื่่ � อมั่่ � น = 4 คะแนน  
ไม่่ แน่่ ใจ = 3 คะแนน ไม่่ เชื่่ � อมั่่ � น = 2 คะแนน ไม่่ เชื่่ � อมั่่ � นอย่่ างยิ่่ � ง = 1 คะแนน) ข้้อคำำ �ถามเหมืือ นกัันทั้้ � ง  
2 กลุ่่� ม ดัังนี้้ �

• ด้ านความปลอดภััย จำำ �นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่  1) มีีความปลอดภััยด้้านข้้อมูลส่่ วนบุุ คคล 2) มีีโอกาส
เกิิดเหตุุ การณ์์ที่่ � อาจจะเป็็นสาเหตุุนำ ำ �ไปสู่่ � การใช้้ยาไม่่ เหมาะสมหรืือ เป็็นอัันตรายต่่อตั วท่่ านได้้  
3) แพทย์์ประเมิินอาการเจ็็บป่่วยของท่่ านได้้อย่่ างถููกต้้อง และ 4) แพทย์์สามารถสั่่ � งยาให้้รัักษาได้้ถููกต้้อง
เหมาะสม

• ด้ านเวลาและความคุ้้� มค่่ า จำำ �นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่  1) ระยะเวลาที่่ � ท่่ านได้้รัับบริิ การมีีความเหมาะสม  
2) ท่่ านคิิดว่่ าระยะเวลาในการรอคอยแพทย์์ออกตรวจไม่่ นานจนเกิินไป และ 3) ท่่ านคิิดว่่ าเสีี ยเวลาตรวจ
น้้อยลงและมีีคุ้้� มค่่ าอย่่ างยิ่่ � ง

• ด้ านประสิิ ทธิิ ผลของการให้้บริิ การ จำำ �นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่  1) การสื่่ � อสารระหว่่ างผู้้�ป่  วยและ
แพทย์์มีีความชััดเจน 2) ทำำ �ให้้ผลการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลในเลืือ ดของท่่ านดีีขึ้้ � น และ 3) สามารถช่่ วยลด
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคต

• ด้ านการยึึ ดผู้้�ป่  วยเป็็นศููนย์์กลาง จำำ �นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่  1) ได้้เปิิ ดโอกาสให้้ท่่ านมีีส่่ วนร่่ วม
ตััดสิิ นใจในการรัักษา 2) แพทย์์ได้้ให้้คำำ �แนะนำำ �ในการป้้องกััน และส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพอย่่ างเหมาะสม 
3) แพทย์์สามารถเข้้าใจความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่ างกายและเข้้าใจความรู้้�สึึ   กของท่่ านได้้ และ 4) มีีการใช้้
ทรััพยากรบุุ คคล เครื่่ � องมืือ  สถานที่่ � สอดคล้้องกัับทรััพยากรที่่ � มีีอยู่่ �

3)  เครื่่ � องเจาะนํ้้� าตาลปลายนิ้้ � ว ไว้้สำำ �หรัับประเมิินอาสาสมัครขณะมารัับบริิ การในครั้้ � งที่่ �  2 และ 3
การตรวจสอบคุุ ณภาพของเครื่่ � องมืือ  ผู้้�วิ  ิ จััยสร้างแบบสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไป ผลการตรวจคััดกรอง

ปัั จจััยเสี่่ � ยงต่่อ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือ ดจากโรคเบาหวาน และแบบประเมิินความพึึ งพอใจ
ไปให้้ผู้้�  ทรงคุุ ณวุุ ฒิิ จำำ �นวน 3 ท่่ าน พิิจารณาตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้� อหา ความครอบคลุุ ม ความชััดเจน
และความเหมาะสมของภาษาที่่ � ใช้้ และการยอมรัับของผู้้�  ทรงคุุ ณวุุ ฒิิ (index of item-objective  
congruence [IOC] ≥ 0.5)

การหาความเชื่่ � อมั่่ � นของเครื่่ � องมืือ  (reliability) ผู้้�วิ  ิ จััยนำำ �แบบสอบถามความพึึ งพอใจที่่ � ได้้รัับ 
การปรัับปรุุ งแก้้ไขแล้้ว โดยนำำ �ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � อาศััยอยู่่ � ในเขตรับผิิดชอบของ รพ.สต. 
หนองไฮ และ รพ.สต. นาดีี ที่่ � ไม่่ ได้้เข้้าร่่ วมวิิ จััย จำำ �นวน 24 คน ซึ่่ � งมีีลัักษณะประชากรคล้้ายกัับกลุ่่� มตััวอย่่ าง 
จากนั้้ � นจึึ งนำำ �มาวิิ เคราะห์์หาความเชื่่ � อมั่่ � นของเครื่่ � องมืือ  (Cronbach α = 0.94)
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ผลการศึึกษา
อาสาสมัครในการเข้้าร่่ วมวิิ จััย จำำ �นวนทั้้ � งหมด 77 คน แบ่่ งเป็็น กลุ่่� มโทรเวช จำำ �นวน 40 คน และ 

กลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง จำำ �นวน 37 คน เปรีี ยบเทีียบข้้อมูลทั่่ � วไปของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม พบว่่ า 
อาสาสมัครส่่ วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิงเหมืือ นกััน อายุุ เฉลี่่ � ยใกล้้เคีียงกััน ค่่ าดััชนีีมวลกายไม่่ แตกต่่างกััน  
จำำ �นวนอาสาสมัครมีีรอบเอวเกิินไม่่ แตกต่่างกััน ระยะเวลาที่่ � ป่่วยเป็็นเบาหวานของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีค่่ ามััธยฐาน
เท่่ ากััน คืือ  10 ปีี และส่่ วนใหญ่่ ไม่่มี ญาติิสายตรงในครอบครััวเป็็นเบาหวานเหมืือ นกััน ด้้านพฤติิกรรม 
การสููบบุุ หรี่่ � ในกลุ่่� มโทรเวชและกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง ส่่ วนใหญ่่ ไม่่สู บบุุ หรี่่ � เหมืือ นกััน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 82.5 และร้้อยละ 83.8 (P = .942) การดื่่ � มแอลกอฮอล์ในกลุ่่� มโทรเวชและกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์

วิิ ธีี ดำำ �เนิินงานวิิ จััย
กลุ่่� มที่่ � ได้้รัับการรัักษาแบบโทรเวช แพทย์์จะมีีการออกตรวจที่่ �  รพ.สต. ในครั้้ � งแรก และในการให้้บริิ การ 

ครั้้ � งต่่อ ไปจะเป็็นในรููปแบบของโทรเวช ติิดต่่อสื่่  � อสารกัับผู้้�ป่  วยผ่่ านระบบ video conference และสั่่ � งยา 
ให้้การรัักษาผู้้�ป่  วยแบบออนไลน์ผ่่ านโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพตำำ �บลและศููนย์์สุุ ขภาพ
ชุุ มชน (Java Health Center Information System, JHCIS) โดยให้้อาสาสมัครมารัับบริิ การตรวจรัักษา 
และรัับยาที่่ �  รพ.สต. แต่่ถ้ ายาที่่ � แพทย์์สั่่ � งไม่่มี ในกรอบยา รพ.สต. จะมีีการจััดยาจากโรงพยาบาลมาเพิ่่ � มให้้
ภายใน 2 วััน ติิดตามอาการทุุ ก 2-3 เดืือ น และมีีการนััดติิดตามผ่่ านการรัักษาแบบโทรเวช จำำ �นวน 2 ครั้้ � ง  
หลัังจากนั้้ � นติิดตามค่่ าระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดอีีกครั้้ � งหลัังผ่่ านการรัักษาแบบโทรเวชประมาณ 6-9 เดืือ น

กลุ่่� มที่่ � มีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย จะมีีแพทย์์ออกไปให้้บริิ การตรวจรัักษาที่่ �  รพ.สต. นััดติิดตาม
อาการทุุ ก 2-3 เดืือ น โดยให้้มาพบแพทย์์ที่่ �  รพ.สต. และติิดตามค่่ าระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดอีีกครั้้ � ง 
หลัังผ่่ านการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วยประมาณ 6-9 เดืือ น (ตรวจพร้้อม ๆ กัับกลุ่่� มผู้้�ป่  วย 
ที่่ � รัักษาแบบโทรเวช)

แพทย์์ที่่ � ออกให้้บริิ การ รพ.สต. ทุุ กแห่่ งที่่ � อยู่่ � ในงานวิิ จััยนี้้ �  เป็็นแพทย์์คนเดีียวกััน มาตราฐานการรัักษา 
แบบเดีียวกัันทั้้ � งหมด นอกจากนี้้ �  แพทย์์ผู้้� ให้้บริิ การยัังไม่่ ทราบว่่ าผู้้�ป่  วยที่่ � ตนเองรัักษาเป็็นอาสาสมัคร 
ในงานวิิ จััยหรืือ ไม่่  เนื่่ � องจากในการออกให้้บริิ การตรวจรัักษาจะนััดผู้้�ป่  วยเบาหวานทั้้ � งหมดทั้้ � งผู้้�ป่  วยทั่่ � วไป 
และอาสาสมัครในงานวิิ จััยด้้วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในช่่ วงระหว่่ างวัันที่่ �  1 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ถึึ งวัันที่่ �  30 เมษายน พ.ศ. 2566 ผู้้�วิ  ิ จััยเก็็บรวบรวม 

ข้้อมูลก่่อ นทดลองโดยให้้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไป และในส่่ วนของข้้อมูลการคััดกรอง 
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจและหลอดเลืือ ดเก็็บข้้อมูลจากการบัันทึึ กผลตรวจเลืือ ดในโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์ของโรงพยาบาลอุุดรธานีี หลัังจากนั้้ � น 9-12 เดืือ น เก็็บรวบรวมข้้อมูลหลัังทดลองโดยให้้ 
อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไป ข้้อมูลความพึึ งพอใจ และในส่่ วนของข้้อมูลการคััดกรอง 
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจและหลอดเลืือ ดเก็็บข้้อมูลจากการบัันทึึ กผลการตรวจเลืือ ดในโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์ของโรงพยาบาลอุุดรธานีี

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมูลทางสถิติิด้้วยโปรแกรม Epi Info รุ่่� นที่่ �  7.0 (Epi Info for Windows, Version 

7.0. US: CDC; 2023) วิิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่ � วไปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา เช่่ น ความถี่่ �  ร้้อยละ ค่่ าเฉลี่่ � ย (mean) 
ค่่ ามััธยฐาน ค่่ าพิิสััยระหว่่ างควอไทล์์ (interquartile range, IQR) และค่่ าเบี่่ � ยงเบนมาตราฐาน (standard 
deviation, SD) การวิิ เคราะห์์ข้้อมูลเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาใช้้สถิติิเชิิงอนุุ มาน ได้้แก่่  chi-square test 
และ t test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิติิเท่่ ากัับ .05 (P < .05)

การวิิ เคราะห์์ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด ความดัันโลหิต และ ไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C เปรีี ยบเทีียบ
ก่่อ นและหลัังทดสอบด้้วยสถิติิ pair t test และเปรีี ยบเทีียบระหว่่ างกลุ่่� มทดสอบด้้วยสถิติิ independent  
t test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิติิเท่่ ากัับ .05 (P < .05)

การวิิ เคราะห์์เปรีี ยบเทีียบความพึึ งพอใจระหว่่ างการรัักษาแบบโทรเวชกัับแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 
โดยตรงทดสอบด้้วยสถิติิ independent t test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิติิเท่่ ากัับ .05 (P < .05)
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โดยตรง ส่่ วนใหญ่่ ไม่่ดื่่  � มสุุ ราเหมืือ นกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.5 และร้้อยละ 54.1 (P = .19) ด้้านการออกกำำ �ลัง
กายในกลุ่่� มโทรเวชและกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงส่่ วนใหญ่่ ไม่่ออ กกำำ �ลังกายเช่่ นเดีียวกััน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 30.0 และร้้อยละ 43.2 (P = .409) ด้้านผลการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจ 
และหลอดเลืือ ดพบว่่ า ค่่ าเฉลี่่ � ยระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดก่่อ นทดลองกลุ่่� มโทรเวชได้้ 9.1% และกลุ่่� มที่่ �  
รัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงได้้ 9.0% โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .741) ค่่ าเฉลี่่ � ยระดัับความดััน 
ซิิสโตลิิ กในกลุ่่� มโทรเวชเท่่ ากัับ 142.2 mmHg และกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงเท่่ ากัับ 144.3 mmHg  
โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .657) ค่่ าเฉลี่่ � ยระดัับความดัันไดแอสโตลิิ กในกลุ่่� มโทรเวชเท่่ ากัับ 78 mmHg 
และกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงเท่่ ากัับ 76.4 mmHg โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .497)  
ค่่ าเฉลี่่ � ยไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ในกลุ่่� มโทรเวชเท่่ ากัับ 120.1 mg/dL และกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์
โดยตรงเท่่ ากัับ 124.6 mg/dL โดยไม่่ พบความแตกต่่างกััน (P = .573) (ตารางที่่ �  1)

ผลการรัักษาเปรีี ยบเทีียบก่่อ นและหลัังของกลุ่่� มการรัักษาแบบโทรเวชพบว่่ า ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด 
ลดลงเฉลี่่ � ย 1.1% (P < .001) ความดัันซิิสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ย 15 mmHg (P < .001) ความดัันไดแอสโตลิิ ก 
ลดลงเฉลี่่ � ย 6.5 mmHg (P = .02) และระดัับไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ลดลงเฉลี่่ � ย 14.1 mg/dL (P = .004) 
โดยพบความแตกต่่างอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิทั้้ � งหมด และเปรีี ยบเทีียบกัับกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์
โดยตรงพบว่่ า ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดลดลงเฉลี่่ � ย 1% (P = .003) ความดัันซิิสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ย 12 mmHg 
(P = .001) โดยพบความแตกต่่างอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ แต่่ความดัันไดแอสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ย 2.2 mmHg 
(P = .19) และระดัับไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ลดลงเฉลี่่ � ย 10.1 mg/dL (P = .105) โดยพบว่่ า ทั้้ � งความดััน
ไดแอสโตลิิ กและไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C หลัังทดลองของกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงมีีระดัับ 
ลดลงไม่่ แตกต่่างจากก่่อ นทดลอง (ตารางที่่ �  2)

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง

ข้อมูล

จำ �นวน (%)

P Valueกลุ่มโทรเวช กลุ่มมีปฏิสัมพันธ

(n = 40) โดยตรง (n= 37)

เพศหญิง 28 (70.0) 28 (75.7) .576

อายุ, mean (SD), ปี 62.4 (9.0) 60.4 (10.3) .366

ดัชนีมวลกาย, mean (SD), kg/m2 25.6 (4.7) 26.5 (5.4) .463

ความยาวรอบเอว (≥ ส่ วนสูงหารด้วย 2) 30 (75.0) 30 (81.1) .657

โรคประจำ �ตว*

ความดันโลหิตสง 26 (65.0) 24 (64.9) .990

ไขมันในเลือ ดสูง 31 (77.5) 32 (86.5) .307

ไตเสื ่ อมเรื ้ อรัง 2 (5.0) 2 (5.4) 1.000

อื ่ น ๆ 6 (15.0) 2 (5.4) .609

จำ �นวนปี ท่ีป่วยเป็ นเบาหวาน, median [IQR], ปี  10 (3-20) 10 (6.5-19) .929

สถานภาพ

โสด 3 (7.5) 5 (13.5)

.751สมรส 28 (70.0) 24 (64.9)

หม้าย/หย่าร้าง 9 (22.5) 8 (21.6)

เศรษฐานะทางสังคม**

พอเพียง 26 (65.0) 20 (54.1)
.261

ขัดสน 13 (32.5) 17 (45.9)
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่า ง (ต่่ อ)

ข้อมูล

จำ �นวน (%)

P Valueกลุ่มโทรเวช กลุ่มมีปฏิสัมพันธ

(n = 40) โดยตรง (n= 37)

ญาติสายตรงในครอบครัวเป็ นโรคเบาหวาน 16 (40.0) 12 (32.4) .490

ยาท่ีใช้รักษาเบาหวาน*

ยา Metformin 40 (100.0) 36 (97.3) .481

ยา Glipizide 30 (75.0) 33 (89.2) .107

ยา Pioglitazone 11 (27.5) 17 (45.9) .056

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 (32.5) 6 (16.2)

.284

ค้าขาย/ธุรกิจส่ วนตัว 3 (7.5) 5 (13.5)

รับราชการ/รัฐวิ สาหกิจ 0 1 (2.7)

เกษตรกรรม 15 (37.5) 12 (32.4)

รับจ้าง 9 (22.5) 13 (35.1)

ระดับการศึ กษา

ตํ ่ ากว่าประถมศึ กษา 2 (5.0) 2 (5.4)

.461
ประถมศึ กษา 32 (80.0) 28 (75.7)

มัธยมศึ กษา 6 (15.0) 5 (13.5)

ปริ ญญาตรี 0 2 (5.4)

สูบบุหรี ่

ไม่ส บ 33 (82.5) 31 (83.8)

.942เคยสูบแต่ เลิ กแล้ว 5 (12.5) 4 (10.8)

สูบ 2 (5.0) 2 (5.4)

แอลกอฮอล

ไม่ด่ืม 31 (77.5) 20 (54.1)

.075
ด่ืมตามเทศกาล/บางโอกาส 8 (20.0) 15 (40.5)

ด่ืมบางคร้ัง (1-4 วัน ต่อส ปดาห์) 0 1 (2.7)

ด่ืมเป็ นประจำ � (≥ 5 วัน ต่อส ปดาห์) 1 (2.5) 1 (2.7)

การออกกำ �ลงกาย

ไม่ออ กกำ �ลงกายเลย 12 (30.0) 16 (43.2)

.409
1-2 วัน ต่อส ปดาห์ 10 (25.0) 7 (18.9)

3-5 วัน ต่อส ปดาห์ 6 (15.0) 4 (10.8)

> 5 วัน ต่อส ปดาห์ 12 (30.0) 10 (27.0)

น้ําตาลสะสมในเลือ ด (HbA1c), mean (SD), % 9.1(0.7) 9.0 (0.9) .741

ความดันซิสโตลิ ก, mean (SD), mmHg 142.2 (20.6) 144.3 (20.7) .657

ความดันไดแอสโตลิ ก, mean (SD), mmHg 78 (11.3) 76.4 (10.1) .497

ไขมันในเลือ ดชนิด LDL-C, mean (SD), mg/dL 120.1 (30.9) 124.6 (34.7) .573

  HbA1c, hemoglobin A1c; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol.
  * เลือ กตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือ ก
  ** ปัจจัยด้านเศรษฐานะทางสังคม ตอบไม่ครบร้อยละ 100 



8/14Rama Med J. 2025;48(3):e271798.

Original Article

ตา
รา

งที่่
� 2

. ก
าร

เป
รีีย

บเ
ทีย

บผ
ลร

ะดั
บนํ้้

� า
ตา

ลส
ะส

มใ
นเ

ลืือ
ด 

ควา
ม

ดัน
โล

หิต
 แ

ละ
ไขมั

น
ใน

เลืื
อด

ชนิ
ด 

LD
L 

ก่่อ
นแ

ละ
หลั

ง 
ระ

หว่่า


งก
ลุ่่�ม

โท
รเ

วช
แล

ะก
ลุ่่�ม

ที่่�รั
บก

าร
รัก

ษ
าแ

บบ
มีป

ฏิสั
มพั

นธ์
โดย

ต
รง

ค่า
เป

รีย
บเ

ทีย
บ

กลุ่
มโ

ทร
เว

ช 
(n

 =
 3

7)
*

กลุ่
มมี

ปฏิ
สัม

พั
นธ

โดย
ต

รง
 (n

 =
 3

3)
**

ก่อ
น

หลั
ง

M
ea

n 
D

iff
er

en
ce

P 
Va

lu
e

ก่อ
น

หลั
ง

M
ea

n 
D

iff
er

en
ce

P 
Va

lu
e

นํ้า
ตา

ลส
ะส

มใ
นเ

ลือ
ด 

(H
bA

1c
), 

m
ea

n 
(S

D
), 

%
 

9.
1 

(0
.7

)
8.

0 
(0

.9
)

-1
.1

 
< 

.0
01

9.
1 

(0
.9

)
8.

1 
(1

.5
)

-1
.0

.0
03

คว
าม

ดัน
ซิส

โตล
ิก

, m
ea

n 
(S

D
), 

m
m

H
g

14
2.

6 
(2

0.
9)

12
7.

6 
(1

3.
8)

-1
5.

0
.0

01
14

2.
1 

(1
8.

2)
13

0.
2 

(9
.8

)
-1

2.
0

.0
01

คว
าม

ดัน
ได

แอส
โ

ตลิ
ก,

 m
ea

n 
(S

D
), 

m
m

H
g

78
.3

 (1
1.

1)
71

.8
 (1

0.
7)

-6
.5

.0
20

75
.6

 (9
.5

)
73

.4
 (9

.5
)

-2
.2

.1
90

ไข
มัน

ใน
เลือ

ด
ชนิ

ด 
LD

L-
C,

 m
ea

n 
(S

D
), 

m
g/

dL
11

7.
5 

(2
9.

1)
10

3.
4 

(2
4.

6)
-1

4.
1

.0
04

11
9.

8 
(3

0.
7)

10
9.

7 
(2

5.
6)

-1
0.

1
.1

05

H
bA

1c
, h

em
og

lo
bi

n 
A 1c

; L
D

L-
C,

 lo
w

-d
en

si
ty

 li
po

pr
ot

ei
n 

ch
ol

es
te

ro
l.

* 
กลุ่

ม
โท

รเ
วช

 ล
ดเ

หลือ
 

37
 จ

าก
 4

0 
คน

 เนื่
อง

จา
กอ

าส
าส

มัค
รไ

ม่ไ
ด้ม

าติ
ดต

าม
กา

รรั
กษ

าแ
ละ

ไม่
ได้

รับ
กา

รเ
จา

ะเ
ลือ

ดต
าม

วัน
ที่นั

ดห
มา

ยไ
ว้

**
 ก

ลุ่ม
รัก

ษ
าแ

บบ
มีป

ฏิสั
มพั

นธ์
โด

ยต
รง

 ล
ดเ

หลือ
 

33
 จ

าก
 3

7 
คน

 เนื่
อง

จา
กอ

าส
าส

มัค
รไ

ม่ไ
ด้ม

าติ
ดต

าม
รัก

ษ
าแ

ละ
ไม่

ได้
รับ

กา
รเ

จา
ะเ

ลือ
ดต

าม
วัน

ที่นั
ดห

มา
ยไ

ว้



9/14Rama Med J. 2025;48(3):e271798.

Original Article

ตารางที่่ �  3. ค่่า เปรีี ยบเทีียบการเปลี่่ � ยนแปลงของระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืื อด ความดัันโลหิิต และไขมัน
ในเลืื อด LDL-C หลังทดลอง

ค่า เปรี ยบเทียบ
Mean Difference (95% CI)

P Value
กลุ่มโทรเวช กลุ่มมีปฏิสัมพันธโดยตรง

น้ําตาลสะสมในเลือ ด (HbA1c), % -1.1 (-1.5 ถึ ง -0.8) -1.0 (-1.6 ถึ ง -0.4) .717

ความดันซิสโตลิ ก, mmHg -15 (-20.9 ถึ ง -9.1) -12 (-18.5 ถึ ง -5.4) .487

ความดันไดแอสโตลิ ก, mmHg -6.5 (-11.9 ถึ ง -1.1) -2.2 (-5.6 ถึ ง 1.1) .194

ไขมันในเลือ ดชนิด LDL-C, mg/dL -14.1 (-23.5 ถึ ง -4.8) -10.1 (-22.3 ถึ ง 2.2) .591

  HbA1c, hemoglobin A1c; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol.

ผลการเปรีี ยบเทีียบหลัังทดลองของกลุ่่� มโทรเวชกัับกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงพบว่่ า  
ระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดลดลงเฉลี่่ � ยของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ไม่่ แตกต่่างกััน (P = .717) ความดัันซิิสโตลิิ ก และ 
ความดัันไดแอสโตลิิ กลดลงเฉลี่่ � ยของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05 ) และ ระดัับไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C  
ลดลงเฉลี่่ � ยทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ไม่่ แตกต่่างกััน (P = .591) (ตารางที่่ �  3)

ผลการเปรีี ยบเทีียบด้้านความพึึ งพอใจในการรัับบริิ การระหว่่ างการรัักษาแบบโทรเวชกัับการรัักษา
แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงพบว่่ า ด้้านความปลอดภััยส่่ วนบุุ คคล ความเสี่่ � ยงต่่อ การใช้้ยาไม่่ เหมาะสม  
ความสามารถในการประเมิินอาการเจ็็บป่่วยได้้อย่่ างถููกต้้อง และสั่่ � งยาให้้การรัักษาได้้ถููกต้้องเหมาะสม  
อาสาสมัครทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีความเชื่่ � อมั่่ � นอยู่่ � ในระดัับมากถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) ด้้านเวลาและ 
ความคุ้้� มค่่ าพบว่่ า ระยะเวลารัับบริิ การมีีความเหมาะสม ระยะเวลารอคอยแพทย์์เหมาะสม เสีี ยเวลาตรวจ
น้้อยลงและคุ้้� มค่่ า ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม เชื่่ � อมั่่ � นในระดัับมากถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) ด้้านประสิิ ทธิิ ผล 
พบว่่ า การสื่่ � อสารมีีความชััดเจน การทำำ �ให้้ผลการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลดีขึ้้ � น ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม เชื่่ � อมั่่ � นในระดัับมาก
ถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) อาสาสมัครในกลุ่่� มรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงมีีความเชื่่ � อมั่่ � นว่่ า 
วิิ ธีี การรัักษาแบบนี้้ � สามารถช่่ วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคตมากกว่่ ากลุ่่� มโทรเวช  
มีีความแตกต่่างอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P  = .015) ด้้านการยึึ ดผู้้�ป่  วยเป็็นศููนย์์กลางพบว่่ า มีีการเปิิ ดโอกาส 
ให้้มีีส่่ วนร่่ วมตััดสิิ นใจ ให้้คำำ �แนะนำำ �ในการป้้องกัันและส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพ เข้้าใจความเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่ างกาย 
และจิิ ตใจ มีีการเลืือ กใช้้ทรััพยากรบุุ คคล เครื่่ � องมืือ  สถานที่่ � สอดคล้้องกัับทรััพยากรที่่ � มีีอยู่่ �  ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม 
มีีระดัับความเชื่่ � อมั่่ � นมากถึึ งมากที่่ � สุุ ดไม่่ แตกต่่างกััน (P > .05) (ตารางที่่ �  4)

ตารางที่่ �  4. การเปรีี ยบเทีียบความพึึงพอใจในการรัับบริิ การระหว่่า งโทรเวชและการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์โดยตรง 

ข้อคิดเห็น

Mean (SD)

P Valueกลุ่มโทรเวช 
(n = 37)

กลุ่มมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
(n= 33)

ด้านความปลอดภัย

ความปลอดภัยด้านข้อมูลส่ วนบุคคล 4.73 (0.45) 4.76 (0.44) .794

มีความเสี ่ ยงต่อ การใช้ยาไม่เหมาะสมหรือ เป็ นอันตราย 1.43 (0.69) 1.42 (1) .968

สามารถประเมินอาการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง 4.81 (0.4) 4.88 (0.33) .443

สามารถสงยาให้รักษาได้ถูกต้องเหมาะสม 4.76 (0.5) 4.85 (0.36) .385

ด้านเวลาและความคุ้มค่า

ระยะเวลารับบริ การมีความเหมาะสม 4.68 (0.48) 4.82 (0.39) .178

ระยะเวลาในการรอคอยแพทย์เหมาะสม 4.70 (0.46) 4.76 (0.44) .612

รู้สึ กว่าเสี ยเวลาตรวจน้อยลงและมีคุ้มค่า 4.76 (0.55) 4.85 (0.44) .447
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การรัักษาแบบโทรเวชมีีความแตกต่่างจากการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงเป็็นอย่่ างมาก ซึ่่ � งอาจมีี 
ผลกระทบความสััมพัันธ์์ระหว่่ างแพทย์์และผู้้�ป่  วย เนื่่ � องจากว่่ าการรัักษาแบบโทรเวชนั้้ � น แพทย์์ไม่่ส ามารถ
ตรวจร่่ างกายผู้้�ป่  วยโดยละเอีียดได้้ ความสามารถในการการสัังเกตภาษากายของผู้้�ป่  วยลดลง ซึ่่ � งเป็็นสิ่่ � งสำำ �คัญ 
ที่่ � ผู้้�ป่  วยรู้้�สึึ   กกัังวลเมื่่ � อเข้้ารัับการรัักษาผ่่ านทางไกล6 โดยในการศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � มีีวััตถุุ ประสงค์์เพื่่ � อเปรีี ยบเทีียบ
ผลการรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง (แบบดั้้ � งเดิิม) กัับการรัักษาแบบโทรเวชโดยให้้บริิ การ
ผ่่ านทางระบบ video conference และสั่่ � งการรัักษาแบบออนไลน์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์ของ รพ.สต.  
และมีีการประเมิินความพึึ งพอใจในการรัับบริิ การทั้้ � ง 2 รููปแบบ ว่่ ามีีความแตกต่่างกัันหรืือ ไม่่อย่่  างไร 
จากรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � พบว่่ า การให้้บริิ การแบบโทรเวชในช่่ วงแรกมีีความยากลำำ �บากในการทำำ �งาน
เพราะต้้องปรัับตััวกัับการทำำ �งานรููปแบบใหม่่  แต่่ในระยะยาวมีีความคุ้้� มค่่ าเนื่่ � องจากใช้้ทรััพยากรน้้อยกว่่ า
และลดการเสีี ยเวลาในการเดิินทางของผู้้�ป่  วยและผู้้� ให้้บริิ การ7 และมีีรายงานการศึึ กษาแบบการวิิ เคราะห์์ 
อภิมาน (meta-analysis) ก่่อ นหน้้านี้้ � พบว่่ า การรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานผ่่ านรููปแบบการให้้บริิ การโทรเวช 
สามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้ประมาณร้้อยละ 0.5 หลัังจากได้้รัับการดููแล 6 เดืือ น8, 9 

จากการศึึ กษานี้้ � พบว่่ า การรัักษาเบาหวานในกลุ่่� มตััวอย่่ างทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม ช่่ วยลดระดัับนํ้้� าตาลสะสม 
ในเลืือ ดได้้ไม่่ แตกต่่างกััน (P = .717) สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ของ Zhai และคณะ10  
ที่่ � ได้้ศึึ กษาเปรีี ยบเทีียบการดููแลรักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบโทรเวชกัับแบบดั้้ � งเดิิมพบว่่ า ทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  สามารถ
ลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้ไม่่ แตกต่่างกััน โดยวิิ ธีี โทรเวชลดลงได้้ร้้อยละ 0.37 เทีียบกัับแบบดั้้ � งเดิิม
ลดลงได้้ร้้อยละ 0.3111 และยัังสอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ที่่ � ได้้ศึึ กษาการแพทย์์ทางไกล 
ในการรัักษาโรคเบาหวานมีีประสิิ ทธิิ ภาพการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้เทีียบเท่่ ากัับการรัักษา
แบบดั้้ � งเดิิมหรืือ ไม่่  พบว่่ า ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม สามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดหลัังการรัักษาได้้ไม่่ แตกต่่างกััน 
งานวิิ จััยสนับสนุุ นข้้อสรุุ ปว่่ าการแพทย์์ทางไกลสามารถลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดในผู้้�ป่  วยเบาหวาน 
ได้้เทีียบเท่่ ากัับการรัักษาแบบดั้้ � งเดิิม พร้้อมทั้้ � งยัังได้้ประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจและลดเวลาเดิินทางสำำ �หรัับ 
ผู้้�ป่  วย โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งผู้้�ที่่   � อาศััยอยู่่ � ในพ้ื้� นที่่ � ชนบทหรืืออยู่่  � ห่่ างไกลจากโรงพยาบาล12 และมีีอีีกรายงาน 
การศึึ กษาหน่ึ่� งที่่ � เป็็นการวิิ เคราะห์์อภิมานซึ่่ � งรวบรวมการศึึ กษาที่่ � เป็็นการทดลองแบบสุ่่� มที่่ � มีีกลุ่่� มควบคุุ ม  
(randomized controlled trial, RCT) จำำ �นวน 22 จากทั้้ � งหมด 55 การศึึ กษา ผู้้�ป่  วยจำำ �นวน 9,258 คน  
พบว่่ า กลุ่่� มโทรเวชช่่ วยลดระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดได้้ดีีกว่่ าการรัักษาแบบดั้้ � งเดิิมอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญ 
ทางสถิติิ (P < .001) ซึ่่ � งช่่ วยยืื นยัันว่่ า ผลการศึึ กษาของทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีความแตกต่่างกัันจริิ ง โดยรููปแบบ 
การทดลองแบบสุ่่� มที่่ � มีีกลุ่่� มควบคุุ มที่่ � งานวิิ จััยนี้้ � รวบรวมมาพบว่่ า มีีมากถึึ งร้้อยละ 40 ของการศึึ กษาทั้้ � งหมด 
ที่่ � พบว่่ าการรัักษาแบบโทรเวชได้้ผลการรัักษาดีีกว่่ า เนื่่ � องจากเป็็นรููปแบบที่่ � มีีการตรวจวััดระดัับนํ้้� าตาล 

อภิิปรายผล

ตารางที่่ �  4. การเปรีี ยบเทีียบความพึึงพอใจในการรัับบริิ การระหว่่า งโทรเวชและการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์โดยตรง (ต่่ อ)

ข้อคิดเห็น

Mean (SD)

P Valueกลุ่มโทรเวช 
(n = 37)

กลุ่มมีปฏิสัมพันธโดยตรง 
(n= 33)

ด้านประสิ ทธิ ผล

การสื ่ อสารมีความชัดเจน 4.73 (0.45) 4.73 (0.45) .982

ทำ �ให้ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือ ดดีขึ ้ น 4.78 (0.48) 4.76 (0.44) .812

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ในอนาคต 4.57 (0.65) 4.88 (0.33) .015

การยึ ดผู้ป่วยเป็ นศูนย์กลาง

ได้เปิ ดโอกาสให้มีส่ วนร่วมตัดสิ นใจ 4.65 (0.54) 4.73 (0.54) .574

ให้คำ �แนะนำ �ในการป้องกัน และมีการส่ งเสริ มสุ ขภาพ 4.65 (0.54) 4.73 (0.52) .536

เข้าใจความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและความรู้สึ ก 4.59 (0.73) 4.67 (0.69) .673

ใช้ทรัพยากรบุคคล เครื ่ องมือ  สถานท่ีสอดคล้องกับทรัพยากรท่ีมีอยู่ 4.57 (0.56) 4.78 (0.42) .079
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ในเลืือ ดด้้วยตนเอง (self-blood sugar monitoring) และมีีการให้้บริิ การเทคโนโลยีการให้้คำำ �ปรึึ กษา
ทางการแพทย์์แบบออนไลน์ (teleconsultation) ในการปรัับยาด้้วย โดยมีีเพีียง 1 การศึึ กษาที่่ � พบว่่ า การรัักษา 
แบบดั้้ � งเดิิมดีีกว่่ า ส่่ วนที่่ � เหลืือ พบว่่ าทั้้ � ง 2 รููปแบบไม่่ แตกต่่างกััน13 และยัังสอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาของ  
Sood และคณะ14 และ Ciemins และคณะ15 ที่่ � ได้้ศึึ กษาในรููปแบบการทดลองแบบสุ่่� มที่่ � มีีกลุ่่� มควบคุุ ม 
เปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาแบบโทรเวชและแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงพบว่่ า ทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  สามารถลดระดัับ 
นํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ด ความดัันซิิสโตลิิ ก ความดัันไดแอสโต และไขมัันในเลืือ ดชนิิด LDL-C ได้้ไม่่ แตกต่่างกััน 

ผลการประเมิินความพึึ งพอใจเกี่่ � ยวกัับการให้้บริิ การทั้้ � ง 2 รููปแบบ ไม่่ แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ
รายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ที่่ � เป็็นการวิิ เคราะห์์อภิมานของ Hamasaki16 ที่่ � พบว่่ า ไม่่มี ความแตกต่่าง 
ในความพึึ งพอใจของผู้้�ป่  วยที่่ � มารัับบริิ การการรัักษาผ่่ านทางโทรเวชกัับกลุ่่� มที่่ � ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 
แต่่มี การศึึ กษาโดย Cho และคณะ17 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่ า การรัักษาแบบโทรเวชเพิ่่ � มความพึึ งพอใจของ 
ผู้้�ป่  วยได้้อย่่ างมีีนััยสำำ �คัญเมื่่ � อเปรีี ยบเทีียบกัับการรัักษาแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่  วย อย่่ างไรก็็ตาม 
ผลลัพธ์์นี้้ � อาจเกิิดจากอิิทธิิ พลของรููปแบบการรัักษาโรคเบาหวานที่่ � แตกต่่างกััน อาสาสมัครไม่่ ได้้รัับ 
การปกปิิ ดและทราบดีีถึึ งการเปลี่่ � ยนแปลงของการควบคุุ มระดัับนํ้้� าตาลสะสมในเลืือ ดระหว่่ างช่่ วงเวลา 
ที่่ � ทำำ �การศึึ กษา ในทางตรงกัันข้้ามกัับการศึึ กษาของ Ruiz de Adana และคณะ18 ที่่ � ได้้ระบุุว่่  า ความพึึ งพอใจ
ของผู้้�ป่  วยอาจลดลงในกลุ่่� มที่่ � ได้้รัับการรัักษาแบบโทรเวช ซึ่่ � งอาจเป็็นผลมาจากผู้้�ป่  วยในกลุ่่� มทดลอง 
มีีการใช้้โทรเวช เพีียง 1 ใน 3 ครั้้ � ง ซึ่่ � งอาจไม่่ส ามารถประเมิินผลความพึึ งพอใจของการรัักษาแบบโทรเวช
ได้้อย่่ างเพีียงพอที่่ � จะสรุุ ปว่่ า โทรเวชมีีผลต่่อ ความพึึ งพอใจลดลง ในประเด็็นด้้านอาสาสมัครมีีความเชื่่ � อมั่่ � น
ในการรัักษาแบบโทรเวชนี้้ � จะสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ในอนาคตน้อยกว่่ าการรัักษา 
แบบดั้้ � งเดิิม ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อ นหน้้านี้้ � ของ Abanemai และคณะ19 ที่่ � พบว่่ า ผู้้�ป่  วยที่่ �  
รัักษาแบบโทรเวชจะมีีความกัังวลเกี่่ � ยวกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้ � นถ้้ามีีการรัักษาผ่่ านโทรเวชไปตลอด 
เช่่ น กลััวเบาหวานขึ้้ � นจอประสาทตา หรืือ ไตเสื่่ � อมจากโรคเบาหวาน เป็็นต้้น และมีีการศึึ กษาของ AshaRani 
และคณะ20 ที่่ � พบว่่ า ผู้้�ป่  วยโรคเบาหวานส่่ วนใหญ่่  ร้้อยละ 75.7 ยัังไม่่ พร้้อมสำำ �หรัับการใช้้งานโทรเวช โดยมองว่่ า 
อุุปสรรคหน่ึ่� งที่่ � สำำ �คัญคืือมี ความยากลำำ �บากในการสร้างความสััมพัันธ์์ระหว่่ างผู้้�ป่  วยกัับแพทย์์

อย่่ างไรก็็ตาม เนื่่ � องจากการรัักษาแบบโทรเวช อาจมีีความเสี่่ � ยงในการประเมิินผู้้�ป่  วยได้้ไม่่ถู กต้้อง
ครบถ้้วน รวมถึึ งการสื่่ � อสารระหว่่ างแพทย์์และผู้้�ป่  วยอาจมีีความคลาดเคลื่่ � อนหรืือ เข้้าใจผิิดได้้ หากอาสาสมัคร 
พบว่่ า ตนเองได้้รัับผลกระทบจากการรัักษา สามารถปรึึ กษาผู้้�วิ  ิ จััยซึ่่ � งเป็็นแพทย์์ผู้้� ให้้การรัักษาได้้ตลอดเวลา 
ตามเบอร์โทรศััพท์์ที่่ � ให้้ไปในใบยิินยอมเข้้าร่่ วมวิิ จััย มีีระบบสำำ �รองข้้อมูล และติิดตามผู้้�ป่  วยต่่อ กรณีี 
มีีการมารัับบริิ การที่่ � โรงพยาบาลอุุดรธานีี รวมถึึ งเมื่่ � อผู้้�ป่  วยได้้รัับการจำำ �หน่่ ายออกจากโรงพยาบาล ทีีมดููแล
ผู้้�ป่  วยต่่อ เนื่่ � องของ รพ.สต. ที่่ � เกี่่ � ยวข้้องจะได้้รัับการประสานให้้ไปเยี่่ � ยมบ้้านผู้้�ป่  วย โดยทางโรงพยาบาล 
จะมีีการส่่ งข้้อมูลของผู้้�ป่  วยเพื่่ � อติดตามดููแลต่่อ เนื่่ � องที่่ � บ้้านผ่่ านโปรแกรมระบบประสานข้้อมูลเครืือข่่  าย 
เยี่่ � ยมบ้้าน (Smart COC) ของจัังหวััดอุุดรธานีี 

ข้้อจำำ �กัดในการศึึ กษาวิิ จััยครั้้ � งนี้้ �  คืือ  ไม่่ ได้้มีีการเปรีี ยบเทีียบสััดส่่ วนผู้้�ป่  วยที่่ � เป็็นโรคเบาหวาน 
มาไม่่ นานกัับผู้้�ป่  วยเบาหวานที่่ � เป็็นมานานแล้้วว่่ า ทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม มีีสััดส่่ วนพอ ๆ กัันหรืือ ไม่่  ซึ่่ � งอาจส่่ งผลต่่อ  
การศึึ กษา

การศึึ กษาวิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �  ได้้มีีการสุ่่� มกลุ่่� มตััวอย่่ างก่่อ นเข้้าร่่ วมวิิ จััยช่่ วยให้้อาสาสมัครทั้้ � ง 2 กลุ่่� ม 
มีีลัักษณะคล้้ายคลึึ งกััน และส่่ วนใหญ่่ เป็็นผู้้�สู  งอายุุ  เพื่่ � อลดอุุปสรรคในการให้้บริิ การรัักษาแบบโทรเวช  
จึึ งเลืือ กสถานที่่ � ให้้บริิ การอยู่่ � ใน รพ.สต. โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่ �  รพ.สต. เป็็นคนช่่ วยประสานการทำำ �งานให้้แพทย์์ 
กัับผู้้�ป่  วยสามารถสื่่ � อสารกัันได้้ ผ่่ านทางระบบ video conference เป็็นการเตรีี ยมพร้้อมรองรัับรููปแบบ 
การให้้บริิ การมิิติิใหม่่  ถึึ งแม้้มีีข้้อจำำ �กัดในการเดิินทางของแพทย์์มาพบผู้้�ป่  วย แต่่แพทย์์ยัังสามารถตรวจรัักษา 
ผ่่ านทางไกลได้้ และผลการรัักษาไม่่ ได้้แตกต่่างจากการรัักษาแบบดั้้ � งเดิิม รููปแบบการให้้บริิ การโทรเวช 
ควรได้้รัับการพััฒนาอย่่ างต่่อ เนื่่ � องเพื่่ � อเตรีี ยมพร้้อมรัับมืือกั บการเปลี่่ � ยนแปลงทางเทคโนโลยีการสื่่ � อสาร 
ที่่ � สะดวกและเป็็นมิิตรกัับผู้้� ใช้้มากขึ้้ � น มีีส่่ วนช่่ วยให้้ผู้้�ป่  วยที่่ � เดิินทางมาโรงพยาบาลลำำ �บากมีีโอกาสได้้พบแพทย์์ 
มากขึ้้ � น และหากมีีการใช้้โทรเวชเพิ่่ � มมากขึ้้ � นจนเป็็นที่่ � ยอมรัับของผู้้�ป่  วย สามารถสร้างความสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี  
และเป็็นที่่ � ไว้้วางใจของผู้้�ป่  วยได้้ โทรเวชจะเป็็นเครื่่ � องมืือที่่  � สำำ �คัญอัันหน่ึ่� งที่่ � จะมีีบทบาทในการดููแลสุุ ขภาพ 
ผู้้�ป่  วยเบาหวานในศตวรรษที่่ �  21

ข้้อเสนอแนะสำำ �หรัับการศึึ กษาครั้้ � งต่่อ ไป คืือ  ควรเพิ่่ � มจำำ �นวนอาสาสมัคร และเพิ่่ � มเกณฑ์์คััดเลืือ ก
อาสาสมัครเข้้าร่่ วมวิิ จััย โดยเป็็นผู้้�ป่  วยที่่ � มีีความพร้้อมในเทคโนโลยีสมัยใหม่่  สามารถรับบริิ การที่่ � ไหนก็็ได้้
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การรัักษาผู้้�ป่  วยเบาหวานแบบโทรเวชได้้ผลการรัักษาดีีขึ้้ � นไม่่ แตกต่่างจากการรัักษาแบบมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรง และมีีความพึึ งพอใจในภาพรวมของทั้้ � ง 2 รููปแบบ ไม่่ แตกต่่างกััน

สรุุปผล

ตามความสะดวก มีีระบบการติิดตามนััดหมายและจััดส่่ งยาถึึ งบ้้าน แทนที่่ � การมารัับบริิ การที่่ �  รพ.สต. ใกล้้บ้้าน  
สำำ �หรัับการประเมิินด้้านความพึึ งพอใจของผู้้�ป่  วย ควรใช้้คำำ �ถามที่่ � เฉพาะเจาะจงกัับความพึึ งพอใจต่่อ  
การรัักษาโรคเบาหวาน เช่่ น แบบสอบถาม Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) 
ที่่ � มีีการใช้้อย่่ างแพร่่ หลาย21
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Abstract
Background: The COVID-19 pandemic has impacted speech and language therapy  
practices in Thailand, preventing patients from receiving in-person therapy sessions  
at clinics. To address prolonged gaps between therapy sessions, speech therapists adopted  
telepractice as an alternative.
Objective: To compare parental opinions between in-clinic speech therapy and telepractice.
Methods: Researchers distributed an electronic questionnaire to 78 parents via online  
speech therapy platforms. The questionnaire comprised 3 sections: patient information  
(4 items), parent information (6 items), and parental opinions on in-clinic speech therapy  
versus telepractice (15 items). In the patient and parent information sections, parents 
selected options corresponding to their situation. In the section on parental opinions, 
parents rated their views using a Likert scale.
Results: Parents demonstrated significantly higher levels of satisfaction with in-clinic 
speech therapy compared to telepractice across 12 topics (P < .05), whereas no statistically  
significant differences were observed in 3 topics (P > .05). Topics where in-clinic therapy was  
rated more positively included pretherapy processes, therapy procedures, posttherapy  
processes, therapy outcomes, and factors related to location and therapy materials.
Conclusions: Parents provided more positive feedback for in-clinic speech therapy than  
telepractice. Despite the critical role telepractice played during the COVID-19 pandemic,  
parents still believe in-clinic therapy is more effective. As the severity of the COVID-19  
pandemic decreases, it is likely that the use of telepractice will decline in favor of in-clinic  
therapy.
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การศึึกษาเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้� ปกครองที่่ � มีีต่่อ
การฝึึ กพููดที่่ � คลิินิิกและการฝึึ กพููดทางไกล
กาญจน์์ลัักษณ์์ คัันธพสุุนธรา1, ธนพงศ์์ หวัังอุุดม1, นวภรณ์์ เกื้้ � อกูล1, พจีี วััลย์์ บุุญมีี1, พััทธวรรณ นราทอง1, 
รวิิ สรา สำำ �รวจเบญจกุุล1, วรรษิิญา กมลสิทธิิ ชััย1*

1	 ภาควิิ ชาวิิ ทยาศาสตร์์สื่่ � อความหมายและความผิิดปกติิของการสื่่ � อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบต่่อการฝึึ กแก้้ไขปัั ญหาด้้านภาษาและการพูด	
ในประเทศไทย ทำำ �ให้้ผู้้�ป่  วยไม่่สามารถรัับการฝึึ กพููดในรููปแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก ดังนั้้ � น นักแก้้ไขการพูด
จึึ งเลืื อกใช้้ระบบทางไกลเพ่ื่� อลดปัั ญหาการเว้้นระยะการนัดฝึึ กพููดที่่ � นานเกิินไป
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	
และการฝึึ กพููดทางไกล
วิิ ธีี การศึึกษา: คณะผู้้�  วิิ จััยทำำ �การส่งแบบสอบถามอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ให้้กัับผู้้�  ปกครองที่่ � เป็็นกลุ่่�  มตััวอย่่าง 	
จำำ �นวน 78 คน ผ่านช่่องทางการฝึึ กพููดออนไลน์์ แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ ข้อมููลผู้้�ป่  วย 	
(4 ข้อ) ข้อมููลผู้้�  ปกครอง (6 ข้อ) และความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููด
ทางไกล (15 ข้อ) โดยในส่่วนของข้้อมููลผู้้�ป่  วยและผู้้�  ปกครอง ให้้ผู้้�  ปกครองเลืื อกตััวเลืื อกที่่ � สอดคล้้องกัับ
ข้้อมููลของผู้้�ป่  วยและผู้้�  ปกครอง ในส่่วนของความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููด ให้้ผู้้�  ปกครองเลืื อก
ระดัับความคิิดเห็็นในรููปแบบ Likert scale
ผลการศึึกษา: ผู้้�   ปกครองมีีการแสดงความคิิดเห็็นไปในเชิิงบวกต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก
มากกว่่าแบบทางไกลอย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิ จำำ �นวน 12 หัวข้อ (P < .05) และไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี	
นััยสำำ �คัญทางสถิิติิ จำ ำ �นวน 3 หัวข้อ (P > .05) โดยหััวข้อที่่ � ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อ	
การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล ได้้แก่่ กระบวนการก่อนการฝึึ กพููดกระบวนการ
ระหว่่างฝึึ กพููด กระบวนการหลัังการฝึึ กพููด ผลลััพธ์์ของการฝึึ กพููด และปัั จจัยด้้านสถานที่่ � และสื่่ � อการฝึึ กพููด
สรุป: ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล 
ถึึ งแม้้การฝึึ กพููดแบบทางไกลมีีความสำำ �คัญในช่่วงสภาวะ COVID-19 อย่่างมาก แต่่ผู้้�  ปกครองยัังคงเชื่่ � อว่่า	
การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกนั้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ภาพมากกว่่า จึึ งมีีความเป็็นไปได้้ว่่า ผู้้�   ปกครองจะเลืื อก	
การฝึึ กพููดทางไกลลดลงเม่ื่� อสภาวะ COVID-19 มีความรุุนแรงลดลง

คำำ �สำำ �คััญ: การฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิก  การฝึึ กพููดทางไกล  ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครอง

การบริิ การการแพทย์์ทางไกล (telemedecine) ได้้เริ่่ � มพััฒนาและใช้้ครั้้ � งแรกที่่ � กรมกิิจการทหาร	
ผ่่านศึึ ก (The Department of Veterans Affairs) ณ สหรััฐอเมริิ กา ในปีี พ.ศ. 2546 เพ่ื่� อลดปัั ญหาการเข้้าถึึ ง	
การบริิ การทางการแพทย์์ของทหารผ่านศึึ กที่่ � อาศััยอยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � ชนบทที่่ � ต้้องใช้้เวลาในการเดิินทาง	
เป็็นเวลานาน จึึ งได้้พััฒนาระบบ Office of Telehealth Services (OTS) ซึ่่ � งได้้ถููกนำำ �มาใช้้ในการให้้บริิ การ	
ทางการแพทย์์ที่่ � หลากหลาย รวมถึึ งการฝึึ กพููดทางไกล (telepractice)1 ในปีี พ.ศ. 2563 กลุ่่�  มนัักแก้้ไขการพูด	
ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ได้้นำำ �การฝึึ กพููดผ่่านระบบทางไกลมาใช้้ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี เน่ื่� องจาก	
การแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 โดยทั่่ � วไปแล้้วรูปแบบการฝึึ กพููดในคลิิ นิิกนั้้ � นเป็็นแบบตััวต่อตััว 
(face-to-face) หากยุุติิการฝึึ กพููดเน่ื่� องจากการแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 โดยไม่่ทราบเวลา	
ที่่ � สถานการณ์จะกลัับเข้้าสู่่�  ภาวะปกติิเม่ื่� อใด อาจส่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่  วยสููญเสีี ยโอกาสในการเข้้าถึึ งการรับ	
การฝึึ กแก้้ไขปัั ญหาด้้านภาษาและการพูด ดังนั้้ � น นักแก้้ไขการพูดจึึ งได้้นำำ �การฝึึ กพููดทางไกลเพ่ื่� อช่่วยเหลืื อ	
ให้้ผู้้�ป่  วยได้้รัับการฝึึ กพููดอย่่างต่่อเน่ื่� อง
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สมาคมการพูด-ภาษา-และการได้้ยิินแห่่งสหรััฐอเมริิ กา (American Speech-Language-Hearing 
Association, ASHA) ได้้ให้้นิิยามของการฝึึ กพููดทางไกลว่่า เป็็นการใช้้เทคโนโลยีีโทรคมนาคมและ
อิินเทอร์์เน็็ต เพ่ื่� อให้้บริิ การในระยะไกลผ่่านอุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเชื่่ � อมต่่อการสื่่ � อสารระหว่่างผู้้�  ฝึึ ก	
กัับผู้้�ป่  วย หรืื อการสื่่ � อสารแลกเปลี่่ � ยนข้้อมููลกัันระหว่่างผู้้�  ฝึึ กด้้วยกััน โดยจะใช้้การฝึึ กพููดทางไกล	
ในการประเมิิน ให้้การรักษา ให้้คำำ �แนะนำำ �  และให้้คำำ �ปรึึ กษากัับผู้้�ป่  วย นอกจากนี้้ �  สมาคม ASHA 	
ยัังสนัับสนุุนการฝึึ กพููดทางไกลว่่าเป็็นรููปแบบการให้้บริิ การที่่ � เหมาะสมสำำ �หรัับนัักแก้้ไขการพูด	
ในการให้้บริิ การกับผู้้�ป่  วยทั้้ � งในรููปแบบการให้้บริิ การหลัักและร่่วมกัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวในคลิิ นิิก	
การฝึึ กพููดทางไกล แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) Synchronous เป็็นการให้้บริิ การฝึึ กพููดทางไกล	
ผ่่านการเชื่่ � อมต่่อด้้วยเสีี ยงและ/หรืื อวิิ ดีีโอแบบเรีี ยลไทม์์ ที่่ � นัักแก้้ไขการพูดและผู้้�ป่  วยสามารถสื่่ � อสารกันได้้	
ในช่่วงเวลาเดีียวกัน ซึ่่ � งเป็็นรููปแบบที่่ � คล้้ายกัับการฝึึ กแบบตััวต่อตััวในรููปแบบดั้้ � งเดิิม  2) Asynchronous 	
เป็็นการให้้บริิ การฝึึ กพููดทางไกลที่่ � นัักแก้้ไขการพูดมีีการบันทึึกข้้อมููลที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับการประเมิินและการฝึึ กพููด 	
ซึ่่ � งข้้อมููลนั้้ � นถููกบัันทึึกในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น เอกสาร รูปภาพ วิิ ดีีโอ เป็็นต้้น โดยผู้้�ป่  วยและนัักแก้้ไขการพูด
สามารถเข้้าถึึ งข้้อมููลเหล่่านี้้ � ในรููปแบบออนไลน์์ได้้   3) Hybrid เป็็นการให้้บริิ การฝึึ กพููดทางไกลที่่ � มีี	
การผสมผสานระหว่่าง Synchronous และ Asynchronous2 ทั้้ � งนี้้ �  การเลืื อกประเภทการฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � น
ต้้องคำำ �นึงถึึ งความต้้องการของผู้้�ป่  วยและผู้้�ดู  แล รวมถึึ งความเหมาะสมกัับแผนการฝึึ กพููดด้้วย

ผลจากงานวิิ จััยหลายฉบัับและข้้อมููลจากสมาคม ASHA ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � น
สามารถใช้้ได้้กัับผู้้�ป่  วยที่่ � มีีปัั ญหาด้้านภาษาและการพูดได้้หลากหลายประเภทและช่่วงอายุุทั้้ � งในประเทศไทย3, 4 

และต่่างประเทศ2, 5, 6 รว มทั้้ � งมีีผลจากงานวิิ จััยรายงานว่่า ประสิิ ทธิิ ผลจากการฝึึ กพููดทางไกลและตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกนั้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ผลไม่่แตกต่่างกััน7-11 นอกจากนี้้ �  การฝึึ กพููดทางไกลยัังมีีข้้อดีีหลายประการ  เช่่น 	
ช่่วยให้้ผู้้�ป่  วยที่่ � อยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � ห่่างไกลและผู้้�ที่่   � มีีความพิิการทางการเคลื่่ � อนไหวสามารถเข้้าถึึ งบริิ การได้้12 	
ลดความเสี่่ � ยงการติดเชื้้ � อ COVID-19 ลดระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง4, 13, 14 อย่่างไรก็ตาม 	
การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นก็็มีีข้้อจำำ �กัด เช่่น ปั ั ญหาด้้านสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต การเตรีี ยมความพร้้อมของ	
อุุปกรณ์ (เช่่น คอมพิิวเตอร์์ ไมโครโฟน หูฟััง) และโปรแกรม (เช่่น การสร้้างลิิ งก์์ Zoom การสร้้างสื่่ � อ	
มััลติิมีีเดีียในการสอน) สำำ �หรัับการฝึึ กพููดทางไกล4, 13 การขาดแคลนอุุปกรณ์เน่ื่� องจากการขาดทุุนทรััพย์์15 	
รวมถึึ งไม่่เหมาะกัับความผิิดปกติิบางประเภท เช่่น ผู้้�ป่  วยที่่ � มีีความสามารถในการสงบจดจ่่อกัับการฝึึ ก	
ได้้น้้อย4

ในการฝึึ กพููดไม่่ว่่าจะเป็็นการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวในคลิิ นิิกหรืื อการฝึึ กพููดทางไกล ผู้้�  ปกครองถืื อว่่า
มีีบทบาทสำำ �คัญอย่่างมากในการกระตุ้้� นพััฒนาการทางภาษาและการพูด ผู้้�ป่  วยสามารถเรีี ยนรู้้�  ภาษาและ
การพูดได้้จากกิิจวัตรประจำำ �วันของผู้้�ป่  วยที่่ � บ้้านเป็็นส่่วนใหญ่่ ผู้้�  ปกครองจึึ งมีีบทบาทในการกระตุ้้� นเป็็นหลััก 	
ซึ่่ � งนัักแก้้ไขการพูดจำำ �เป็็นต้้องคำำ �นึงถึึ งความสำำ �คัญนี้้ � และมีีการสอน รว มถึึ งแนะนำำ �ทักษะการฝึึ กกระตุ้้� น	
พััฒนาการให้้กัับผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยด้้วย เพ่ื่� อให้้ผู้้�  ปกครองสามารถนำำ �ไปใช้้ที่่ � บ้้านได้้16 งานวิิ จััยหลายฉบัับ	
ได้้สำำ �รวจความพึึงพอใจของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดทางไกล ผลสำำ �รวจพบว่่า ผู้้�  ปกครองมีีความพึึงพอใจ	
ในการฝึึ กพููดทางไกลอยู่่�  ในระดัับสููง17 และมีีความเห็็นว่่า การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ภาพสููง18-20 	
งานวิิ จััยในประเทศซาอุุดิิอาระเบีียได้้ระบุุว่่า ผู้้�   ปกครองแสดงความเห็็นว่่าการฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นช่่วยลด	
ระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง รว มถึึ งลดความเหลื่่ � อมล้ำำ� �ทางการศึกษาและอาชีีพในการเข้้าถึึ ง	
การฝึึ กพููด21 อย่่างไรก็ตาม งานวิิ จััยอีีกจำำ �นวนหนึ่่ � งที่่ � เปรีี ยบเทีียบความพึึงพอใจของผู้้�  ปกครองต่่อ	
การฝึึ กพููดทางไกลแสดงผลว่่า ผู้้�   ปกครองมีีความพึึงพอใจในการฝึึ กพููดทางไกลน้้อยกว่่าการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก โดยให้้เหตุุผลว่่า การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวสามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักแก้้ไขการพูด	
ได้้มากกว่่า ทำำ �ให้้ได้้ตระหนัักถึึ งการวิิ นิิจฉัยโรคอื่่ � นที่่ � เกิิดร่่วมหรืื อพยากรณ์โรคได้้ดีีกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล 	
สถานที่่ � ในการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกเอื้้ � ออำำ �นวยต่่อการฝึึ กพููดมากกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล22 การมีปฏิิสััมพัันธ์์	
ระหว่่างผู้้�ป่  วยและนัักแก้้ไขการพูด รวมถึึ งประสิิ ทธิิ ภาพในการเรีี ยนรู้้�  ของผู้้�ป่  วยในการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกมีีมากกว่่า6 ถึ ึ งแม้้ว่่าผู้้�  ปกครองจะมีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
การฝึึ กพููดทางไกล แต่่ผู้้�  ปกครองยัังเห็็นว่่าการที่่ � ผู้้�ป่  วยได้้รัับการฝึึ กพููดทางไกลในสภาวะการแพร่่ระบาด	
ของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 ยังดีีกว่่าไม่่ได้้ฝึึ กพููดเลย18

ในประเทศไทย งานวิิ จััยที่่ � มีีการสำำ �รวจความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดทางไกลยัังไม่่ปรากฏ 
การศึึ กษานี้้ � จึึ งมีีจุุดประสงค์์เพ่ื่� อเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล ซึ่่ � งผลลััพธ์์สามารถนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับปรุุงประสิิ ทธิิ ภาพของ	
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การฝึึ กพููดทางไกล รวมถึึ งทำำ �ให้้สามารถคาดการณ์แนวโน้้มในการใช้้การสื่่ � อสารทางไกลในการฝึึ กพููดของ
ผู้้�  ปกครองในอนาคตหลัังจากการแพร่่ระบาดของเชื้้ � อไวรัส COVID-19 เบาบางลง

รููปแบบการศึึกษาและกลุ่่ � มตััวอย่่ าง
การศึึ กษาวิิ จััยเชิิงปริิ มาณ (quantitative research design) รูปแบบสำำ �รวจ (survey research) 

โดยใช้้แบบสอบถามที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครอง (ส่่วนที่่ �  3) มีการเก็็บข้้อมููลในรููปแบบของ 
Likert scale

กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�   ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการฝึึ กพููดที่่ � หน่่วยตรวจความผิิดปกติิของการสื่่ � อ	
ความหมาย โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ภายในระยะเวลา 1 ปี ระหว่่างเดืื อนมกราคมถึึ งเดืื อนธัันวาคม พ.ศ. 2564 	
ประชากรและกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � ใช้้ในการศึึ กษาเป็็นผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วย คั ดเลืื อกตามเกณฑ์์คััดเข้้า 	
ดัังต่่อไปนี้้ �  1) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � เข้้ามารัับการฝึึ กพููดที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี  2) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วย
ที่่ � ถููกวิิ นิิจฉัยว่่ามีีปัั ญหาพััฒนาการทางภาษาและการพูดล่่าช้้า   3) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � เคยได้้รัับการฝึึ ก	
ทั้้ � งแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล  4) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก
อย่่างน้้อย 3 ครั้้ � ง  5) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการฝึึ กพููดทางไกลอย่่างน้้อย 3 ครั้้ � ง  6) ผู้้�  ปกครองที่่ � เป็็น
ผู้้�ดู  แลผู้้�ป่  วยเป็็นหลััก และ 7) ผู้้�  ปกครองของผู้้�ป่  วยที่่ � สามารถเข้้าใจและสื่่ � อสารด้วยภาษาไทย โดยคณะผู้้�  วิิ จััย
ได้้ทำำ �การศึึ กษาประชากรที่่ � หน่่วยตรวจความผิิดปกติิของการสื่่ � อความหมาย โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี พบว่่า 
ประชากรที่่ � มีีคุุณสมบััติิสอดคล้้องตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำ ำ �นวนทั้้ � งหมด 117 คน จ ากการคำำ �นวณขนาด	
กลุ่่�  มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร  Taro Yamane23 เม่ื่� อระดัับนััยสำำ �คัญเท่่ากัับ .05 ได้้ผู้้�  เข้้าร่่วมงานวิิ จััย จำ ำ �นวน 	
91 คน คณะผู้้�  วิิ จััยได้้ทำำ �การส่งแบบสอบถามไปให้้กลุ่่�  มตััวอย่่าง จำ ำ �นวนทั้้ � งหมด 117 คน และได้้รัับ	
การตอบรัับกลัับมาจากกลุ่่�  มตััวอย่่าง จำำ �นวน 78 คน

เครื่่ � องมืือวิ ิ จััย
แบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในรููปแบบของ Google Forms ถูกพััฒนาขึ้้ � นโดยการรวบรวมข้้อมููล

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่ � เกี่่ � ยวข้องหลายฉบัับ โดยแบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่ วน ได้้แก่่ 	
1) ข้ อมููลผู้้�ป่  วย 2) ข้ อมููลผู้้�  ปกครอง และ 3) ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและ	
การฝึึ กพููดทางไกล แบบสอบถามส่่วนที่่ �  1 ประกอบด้้วย 4 คำำ �ถาม สอบถามเกี่่ � ยวกับข้้อมููลของผู้้�ป่  วย ได้้แก่่ 	
เพศ อายุุ ลำำ �ดับของบุุตร และการศึึ กษา แบบสอบถามส่่วนที่่ �  2 ประกอบด้้วย 6 คำำ �ถาม สอบถามเกี่่ � ยวกับ	
ข้้อมููลของผู้้�  ปกครอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ความเกี่่ � ยวข้องกัับผู้้�ป่  วย อาชีีพ ระดัับการศึึ กษา ภาษาที่่ � ใช้้ที่่ � บ้้าน จำำ �นวน
สมาชิิกที่่ � อาศััยอยู่่�  ในบ้้านเดีียวกัน จั งหวััดที่่ � อาศััยอยู่่�  ในปัั จจุบััน และการเดิินทางเพ่ื่� อมาคลิิ นิิกฝึึ กพููด 	
โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี แบบสอบถามส่่วนที่่ �  3 ประกอบด้้วย 15 คำำ �ถาม สอบถามเกี่่ � ยวกับความคิิดเห็็น	
ของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล โดยคำำ �ถามเกี่่ � ยวข้องกัับ	
กระบวนการฝึึ กพููด ได้้แก่่ ก่อนเข้้ารัับการฝึึ กพููด (ข้้อ 1-3) ระหว่่างเข้้ารัับการฝึึ กพููด (ข้้อ 4-6) หลัังเข้้ารัับ	
การฝึึ กพููด (ข้้อ 7-9) ผลลััพธ์์จากการฝึึ กพููด (ข้้อ 10-12) และปัั จจัยที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับการฝึึ กพููด (ข้้อ 13-15) 	
แบบสอบถามส่่วนที่่ �  1 และ 2 กำำ �หนดให้้กลุ่่�  มตััวอย่่างเลืื อกตััวเลืื อกที่่ � ตรงกัับข้้อมููลของผู้้�ป่  วย แบบสอบถาม	
ส่่วนที่่ �  3 กำ ำ �หนดให้้กลุ่่�  มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นต่่อการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล	
ในแต่่ละข้้อในรููปแบบ Likert scale โดยให้้คะแนนระหว่่าง 1-5 คะแนน (1 คะแนน = เห็็นด้้วยน้้อยที่่ � สุุด, 	
2 คะแนน = เห็็นด้้วยน้้อย, 3 คะแนน = เห็็นด้้วย, 4 คะแนน = เห็็นด้้วยมาก, และ 5 คะแนน = เห็็นด้้วยมากที่่ � สุุด) 	
(Supplementary S1)

แบบสอบถามได้้นำำ �ไปทดสอบหาค่่าความเที่่ � ยงตรงเชิิงเนื้้ � อหา (content validity) โดยอาจารย์	
สาขานัักแก้้ไขการพูด จำำ �นวน 3 ท่าน ที่่ � มีีประสบการณ์การทำำ �งานเป็็นนัักแก้้ไขการพูดมากกว่่า 15 ปี และ
มิิได้้มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีี ยในการศึึ กษานี้้ �  เพ่ื่� อพิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ �ถามกัับวััตถุุประสงค์์	
ของงานวิิ จััย โดยกำำ �หนดให้้ข้้อคำำ �ถามแต่่ละข้้อได้้รัับค่่าความตรงตั้้ � งแต่่ 0.5 ขึ้้  � นไป (+1 = เม่ื่� อแน่่ใจว่า	
ข้้อคำำ �ถามนั้้ � นมีีความสอดคล้้อง, 0 = เม่ื่� อไม่่แน่่ใจว่าข้้อคำำ �ถามนั้้ � นมีีความสอดคล้้อง, -1 = เม่ื่� อแน่่ใจว่า	
ข้้อคำำ �ถามนั้้ � นไม่่มีีความสอดคล้้อง) ผ ลการวิิ เคราะห์์ข้้อคำำ �ถามแต่่ละข้้อมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 	
(index of item-objective congruence, IOC) อยู่่�ร  ะหว่่าง 0.50-1.00 เฉลี่่ � ยเท่่ากัับ 0.86

วิิ ธีี การศึึกษา

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272383/186586
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กลุ่่�  มตััวอย่่าง จำำ �นวนทั้้ � งหมด 117 คน มีผู้้�  ตอบแบบสอบถามกลัับ จำำ �นวน 78 คน คิดเป็็นร้้อยละ 67 	
ข้้อมููลในส่่วนที่่ �  1 ข้อมููลผู้้�ป่  วย พบว่่า มีจำำ �นวนผู้้�ป่  วยเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 61.5 และ	
ร้้อยละ 38.5 ตามลำำ �ดับ อายุุระหว่่าง 0-18 ปี โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�  ในช่่วงอายุุ 6.1-9.0 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 37.2 	
เป็็นลููกคนเดีียวมากกว่่ามีีพี่่ � น้้อง คิดเป็็นร้้อยละ 44 และร้้อยละ 34 ตามลำำ �ดับ ส่วนใหญ่่เข้้ารัับการศึึ กษา	
ในโรงเรีี ยนปกติิ คิดเป็็นร้้อยละ 69.3 (ตารางที่่ �  1) 

ข้้อมููลในส่่วนที่่ �  2 ข้ อมููลผู้้�  ปกครอง แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�   ปกครองส่่วนใหญ่่อายุุ 31-40 ปี คิดเป็็น	
ร้้อยละ 41 ส่ วนใหญ่่เกี่่ � ยวข้องเป็็นบิิดาหรืื อมารดาของผู้้�ป่  วย คิ ดเป็็นร้้อยละ 87.2 ภาษาที่่ � ใช้้สื่่ � อสาร	
ภายในบ้้านเป็็นภาษาไทยกลางเท่่านั้้ � น คิ ดเป็็นร้้อยละ 87.2 จำ ำ �นวนสมาชิิกที่่ � อาศััยในบ้้าน ส่ วนใหญ่่	
มีีจำำ �นวน 4-7 คน คิดเป็็นร้้อยละ 60.3 จั งหวััดที่่ � อาศััยในปัั จจุบััน ส่ วนใหญ่่อาศััยในกรุุงเทพฯ คิดเป็็น	
ร้้อยละ 87.4 การเดิินทางมาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ส่วนใหญ่่เดิินทางโดยใช้้ยานพาหนะส่่วนตััว คิดเป็็น	
ร้้อยละ 71.8 (ตารางที่่ �  2)

ข้้อมููลในส่่วนที่่ �  3 ใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk test ทำำ �การทดสอบ เพ่ื่� อตรวจสอบการแจกแจงของ	
ข้้อมููลในแต่่ละข้้อทั้้ � งในหััวข้อคำำ �ถามความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและ	
ต่่อการฝึึ กพููดทางไกล (30 คำำ �ถาม) พบว่่า การแจกแจงของข้้อมููลไม่่ได้้อยู่่�  ในรููปแบบการแจกแจงปกติิ	
อย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิทุุกข้้อ (P < .05) ผลลััพธ์์ทางสถิิติิ Wilcoxon signed rank test ได้้แสดงผลว่่า 	
กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีการแสดงความคิิดเห็็นที่่ � แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ จำำ �นวน 12 ข้อ (คำำ �ถามที่่ �  1, 2, 3, 4, 5, 7, 	
9, 10, 11, 12, 14, และ 15) และไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ จำำ �นวน 3 ข้อ (คำำ �ถามที่่ �  6, 8, และ 13) 

ผลการศึึกษา

เครื่่ � องมืือวิ ิ จััย
คณะผู้้�  วิิ จััยทำำ �การคัดเลืื อกรายชื่่ � อผู้้�ป่  วยที่่ � ถููกวิิ นิิจฉัยว่่ามีีพััฒนาการทางภาษาและการพูดล่่าช้้า 	

ตั้้ � งแต่่เดืื อนมกราคมถึึ งเดืื อนธัันวาคม พ.ศ. 2564 และทำำ �การคัดรายชื่่ � อผู้้�ป่  วยที่่ � ซ้ำำ� �กันในแต่่ละเดืื อนออก 	
จากนั้้ � นสืื บค้้นประวััติิเพ่ื่� อพิิจารณาว่่าผู้้�ป่  วยเข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกลอย่่างน้้อย 	
3 ครั้้ � ง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้จำำ �นวนประชากรที่่ � เข้้าเกณฑ์์และคำำ �นวณกลุ่่�  มตััวอย่่างจากประชากรทั้้ � งหมด 	
117 คน คณะผู้้�  วิิ จััยชี้้ � แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิ จััยและอธิิ บายวิิ ธีี การทำำ �แบบสอบถามผ่่านโปรแกรม	
การฝึึ กพููดทางไกลทาง Webex ของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล และโปรแกรม Zoom ส่งลิิ งก์์หนัังสืื อยิินยอม	
เข้้าร่่วมงานวิิ จััยแก่่กลุ่่�  มที่่ � แสดงความสนใจเข้้าร่่วมการวิิ จััย และส่่งลิิ งก์์แบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�  มตััวอย่่าง	
ที่่ � แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิ จััย หากผู้้�  ปกครองไม่่ส่่งแบบสอบถามกลัับภายในเวลาที่่ � กำำ �หนด 	
คณะผู้้�  วิิ จััยจะไม่่มีีการติดต่่อผู้้�  ปกครองเพ่ื่� อติิดตามการตอบแบบสอบถาม จ ากนั้้ � นคณะผู้้�  วิิ จััยดำำ �เนิินการ	
เก็็บรวบรวมแบบสอบถามทั้้ � งหมดที่่ � ได้้ ตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมููลแบบสอบถามที่่ � ได้้รัับ	
การตรวจสอบ จะถููกนำำ �ไปวิิ เคราะห์์และแปลผลข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป การวิิ จััยนี้้ � มีีการเก็็บข้้อมููลงานวิิ จััย	
ตั้้ � งแต่่เดืื อนกุุมภาพัันธ์์ถึึ งเดืื อนเมษายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลประมาณ 3 เดืื อน

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม Stata รุ่่�   นที่่ �  17 (StataCorp. Version 17. College 	

Station, TX: StataCorp LLC; 2021) ข้อมููลในส่่วนที่่ �  1 และ 2 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
(descriptive statistics) โดยมีีการรายงานผลการวิิ เคราะห์์ในรููปแบบจำำ �นวนและร้้อยละ และข้้อมููล	
ในส่่วนที่่ �  3 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่ ามััธยฐาน (median) ค่ าสููงสุุด (max) 	
และค่่าต่ำำ � �สุด (min) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) คืื  อ ค่ า sum ranks ด้ วยวิิ ธีี  	
Shapiro-Wilk test เพ่ื่� อตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล และใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed rank test 	
เพ่ื่� อวิิ เคราะห์์ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิของความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล โดยกำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 (P < .05) และ	
กำำ �หนดให้้หากค่่า positive sum of ranks มีค่่าสููงกว่่า negative sum of ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่าง	
มีีความคิิดเห็็นเชิิงบวกกัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล และในทางตรงกัันข้้าม 	
หากค่่า positive sum of ranks มีค่่าต่ำำ � �กว่่า negative sum of ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็น	
เชิิงบวกกัับการฝึึ กพููดแบบทางไกลมากกว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก
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คณะผู้้�  วิิ จััยกำำ �หนดให้้หากค่่า positive sum ranks มีค่่าสููงกว่่า negative sum ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่าง
มีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล และในทางกลัับกััน หากค่่า 
negative sum ranks มีค่่าสููงกว่่า positive sum ranks หมายถึึ ง กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่อ	
การฝึึ กพููดแบบทางไกลมากกว่่าการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก จ ากผลลััพธ์์งานวิิ จััยพบว่่า หั วข้อที่่ � มีี	
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ �คัญมีีค่่า positive sum ranks สู งกว่่า negative sum ranks ในทุุกข้้อ 	
(ตารางที่่ �  3)

ตารางที่่ �  1. ลัักษณะทั่่ � วไปของผู้้�ป่ วย

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 48 (61.5)

หญิง 30 (38.5)

อายุ, ปี

< 3.0 3 (3.8)

3.1-6.0 25 (32.0)

6.1-9.0 29 (37.2)

9.1-12.0 13 (16.7)

12.1-15.0 6 (7.7)

15.1-18.0 2 (2.6)

สมาชิกในครอบครัว

ลูกคนเดียว 44 (56.4)

มีพ่ีน้อง 34 (43.6)

รูปแบบการศึ กษา

โรงเรี ยนปกติ 54 (69.3)

โรงเรี ยนการศึ กษาพิเศษ 14 (17.9)

แผนการจดการศึ กษาเฉพาะบุคคล 2 (2.6)

การเรี ยนแบบเรี ยนท่ีบ้าน 3 (3.8)

ไม่ได้ศึ กษาในปัจจบัน 5 (6.4)

ตารางที่่ �  2. ลัักษณะทั่่ � วไปของผู้้� ปกครอง

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

อายุุ, ปี

20-30 8 (10.3)

31-40 32 (41.0)

41-50 27 (34.6)

51-60 7 (9.0)

> 60 4 (5.1)
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ตารางที่่ �  2. ลัักษณะทั่่ � วไปของผู้้� ปกครอง (ต่่อ )

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

ความเกี่่ � ยวข้องกัับผู้้�ป่  วย

บิดาหรื อมารดา 68 (87.2)

ผู้ดูแลท่ีเก่ียวข้อง 10 (12.8)

ภาษาท่ีใช้สื ่ อสารท่ีบ้าน

ภาษาไทยกลางอย่างเดียว 68 (87.2)

ภาษาไทยกลางและภาษาถ่ิน 8 (10.2)

ภาษาไทยกลางและภาษาอังกฤษ 2 (2.6)

จำ �นวนสมาชิกในบ้าน, คน

1-3 27 (34.6)

4-7 47 (60.3)

8-10 3 (3.8)

> 10 1 (1.3)

จังหวัดท่ีอาศัยอยู่ในปัจจบัน

กรุงเทพฯ 51 (65.4)

อื ่ น ๆ 27 (34.6)

วิ ธี การเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลรามาธิ บดี

ยานพาหนะส่วนตัว 56 (71.8)

บริ การสาธารณะ 22 (28.2)

ตารางที่่ �  3. ผลการเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้� ปกครองต่่อ การฝึึ กพููดแบบตัวต่่อตั วที่่ � คลินิิกและแบบทางไกล

คำ �ถาม
รูปแบบ คะแนน Sum Ranks

P Value
การฝึ ก Median Min Max Positive Negative Zero

ก่อน เข้ารับการฝึ กพูด

1) นักแก้ไขการพูดได้มีการอธิ บายวัตถุประสงค์ คลิ นิก 5 2 5
1,467.0 129.0 1,485.0 > .0001

การฝึ กพูดให้ท่านเข้าใจอย่างชัดเจน ทางไกล 5 2 5

2) นักแก้ไขการพูดได้เปิ ดโอกาสให้ท่านได้มี คลิ นิก 5 2 5
1,434.5 320.5 1,326.0 .0010

ส่วนร่วมในการวางเป้าหมายการฝึ กพูดของผู้ป่วย ทางไกล 5 2 5

3) นักแก้ไขการพูดสามารถตอบข้อสงสัย คลิ นิก 5 2 5
862.0 139.0 2,080.0 .0069

ของท่านได้ชัดเจน ทางไกล 5 2 5

ระหว่ างเข้ารับการฝึ กพูด

4) นักแก้ไขการพูดมีวิ ธี การฝึ กพูดท่ีสอดคล้อง คลิ นิก 4 2 5
1,285.0 256.0 1,540.0 .0014

และเหมาะสมกับวัตถุประสงค์การฝึ ก ทางไกล 4 1 5

5) ระยะเวลาในการฝึ กพูดทางไกล 1 คร้ัง คลิ นิก 5 2 5
1,453.5 546.5 1,081.0 .0107

มีความเหมาะสม ทางไกล 5 1 5

6) ในการฝึ กพูด ท่านได้มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วม คลิ นิก 5 1 5
1,200.5 752.5 1,128.0 .2049

ในขณะการฝึ กพูด ทางไกล 5 1 5
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ตารางที่่ �  3. ผลการเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้� ปกครองต่่อ การฝึึ กพููดแบบตัวต่่อตั วที่่ � คลินิิกและแบบทางไกล (ต่่อ )

คำ �ถาม
รูปแบบ คะแนน Sum Ranks

P Value
การฝึ ก Median Min Max Positive Negative Zero

หลังเข้ารับการฝึ กพูด

7) คำ �แนะนำ �ของนักแก้ไขการพูด เช่น คลิ นิก 5 1 5

1,335.5 205.5 1,540.0 .0005การบ้าน วิ ธี การฝึ ก สามารถนำ �ไปปรับใช้ ทางไกล 5 1 5

ในการฝึ กต่อท่ีบ้านได้เป็ นอย่างดี

8) ในการนัดหมายการฝึ กพูดคร้ังถัดไป คลิ นิก 5 2 5
1,003.5 592.5 1,485.0 .2089

มีระยะความถ่ีท่ีเหมาะสม ทางไกล 4 1 5

9) การฝึ กพูดทำ �ให้ท่านมีความตระหนัก คลิ นิก 5 2 5

1,262.5 387.5 1,431.0 .0082ถึ งความสำ �คัญของการฝึ กพูดด้วยตนเอง ทางไกล 5 2 5

มากขึ ้ น

ผลลพธ์ของการฝึ กพูด

10) หลังจากการฝึ กพูดอย่างน้อย 3 คร้ัง คลิ นิก 5 2 5
1,709.5 243.5 1,128.0 > .0001

ผู้ป่วยมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดดีขึ ้ น ทางไกล 4 1 5

11) หลังจากการฝึ กพูดอย่างน้อย 3 คร้ัง ผป่วย คลิ นิก 5 2 5

1,659.0 351.0 1,081.0 .0003มีการพูดสื ่ อสารเพ่ือแสดงออกถึ งความต้องการ ทางไกล 4 1 5

 ควบคู่กับการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ ้ น

12) ผป่วยสามารถนำ �สิ ่ งท่ีได้เรี ยนรู้จาก คลิ นิก 5 2 5

1,659.0 351.0 1,081.0 .0003การฝึ กพูด ไปใช้ในชีวิ ตประจำ �วนด้วยตนเอง ทางไกล 4 1 5

ได้อย่างเหมาะสม

13) ค่าใช้จ่ายในการฝึ กพูด เช่น ค่าเดินทาง คลิ นิก 4 2 5

96.0 98.0 1,128.0 .9571ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริ การฝึ กพูด ทางไกล 5 1 5

มีความเหมาะสม

ปัจจัยท่ีเก่ียวของกับการฝึ กพูด

14) สถานท่ีท่ีใช้ในการฝึ กพูด มีความเอื ้ ออำ �นวย คลิ นิก 5 2 5
2,161.0 359.0 561.0 > .0001

ต่อการฝึ กพูดเป็ นอย่างมาก ทางไกล 4 1 5

15) ผป่วยมีการเข้าถึ งอุปกรณ์ท่ีใช้ในการพูด เช่น คลิ นิก 5 2 5

2,352.0 264.0 465.0 > .0001ของเล่นท่ีกระตุ้นความสนใจ สื ่ อการเรี ยนรู้อื ่ น ๆ ทางไกล 4 1 5

ได้เป็ นอย่างดี

เน่ื่� องจากภาวะโรคระบาด COVID-19 ทำ ำ �ให้้นัักแก้้ไขการพูดมีีความจำำ �เป็็นต้้องปรัับช่่องทาง	
การฝึึ กพููด จ ากรููปแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกเป็็นแบบทางไกล เพ่ื่� อความต่่อเน่ื่� องในการฝึึ กพููดและลด	
การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 การศึึ กษานี้้ � มีีจุุดประสงค์์เพ่ื่� อเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครอง	
ที่่ � มีีต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดทางไกล ผ่ านการตอบแบบสอบถามออนไลน์์ 	
ผลลััพธ์์จากการตอบแบบสอบถามพบว่่า ผู้้�   ปกครองแสดงความคิิดเห็็นต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลในระดัับที่่ � สููง โดยผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อการฝึึ กพููดแบบ	
ตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกลในด้้านต่่าง ๆ อย่่างมีีนััยสำำ �คัญ ได้้แก่่ กระบวนการก่อนการฝึึ กพููด 	

อภิิปรายผล
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ในหััวข้อการอธิิ บายวััตถุุประสงค์์การฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูด การมีส่่วนร่่วมของผู้้�  ปกครอง	
ในการวางเป้้าหมายการฝึึ กร่่วมกัับนัักแก้้ไขการพูด และการตอบข้้อสงสััยของผู้้�  ปกครอง กระบวนการ	
ระหว่่างฝึึ กพููด ในหััวข้อกระบวนการฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูดมีีความสอดคล้้องและเหมาะสมกัับ	
วััตถุุประสงค์์การฝึึ ก และระยะเวลาการฝึึ กพููดต่่อครั้้ � งมีีความเหมาะสม กระบวนการหลัังการฝึึ กพููด 	
ในหััวข้อการให้้คำำ �แนะนำำ �ของนัักแก้้ไขการพูดหลัังการฝึึ กของนัักแก้้ไขการพูด และการตระหนัักถึึ ง	
ความสำำ �คัญของการฝึึ กพููดที่่ � บ้้านต่่อ และผลลััพธ์์ของการฝึึ กพููด ในหััวข้อพััฒนาการทางด้้านภาษา 	
การพูด ทักษะการสื่่ � อสารในชีีวิิ ตประจำำ �วัน และการแสดงพฤติิกรรม และ ปัั จจัยด้้านสถานที่่ � และอุุปกรณ์	
ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููด

ผลลััพธ์์ของการศึึ กษานี้้ � สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาของ Lam และคณะ22 ที่่  � มีีการสำำ �รวจ	
ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองและนัักเรีี ยน จำ ำ �นวนทั้้ � งหมด 126 คน ถึ ึ งแม้้ว่่าปกครองและนัักเรีี ยน	
ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นทางบวกต่่อประสิิ ทธิิ ภาพการฝึึ กพููดแบบทางไกล แต่่ยัังคงแสดงความคิิดเห็็นว่่า 	
ประสิิ ทธิิ ภาพของการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวมีมากกว่่าแบบทางไกล เน่ื่� องจากสามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์	
ระหว่่างผู้้�ป่  วยกัับนัักแก้้ไขการพูดได้้ดีีกว่่า รว มถึึ งสถานที่่ � ในการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิกเอื้้ � ออำำ �นวยต่่อการฝึึ กพููด
มากกว่่าการฝึึ กพููดทางไกล ในทางเดีียวกันรายงานการศึึ กษาของ Crutchley และคณะ18 ได้้สำำ �รวจ	
ความคิิดเห็็นต่่อประสิิ ทธิิ ภาพของการฝึึ กพููดทางไกลของผู้้�  ปกครอง ครูู และผู้้�ดู  แลอื่่ � น ๆ ที่่  � อยู่่�  ใน	
พื้้ � นที่่ � ห่่างไกล พบว่่า กลุ่่�  มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดทางไกล โดยให้้เหตุุผลว่่า 	
การได้้ฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นดีีกว่่าไม่่ได้้ฝึึ กเลย อย่่างไรก็ตาม กลุ่่�  มตััวอย่่างยัังคงแสดงความคิิดเห็็นว่่า 	
การฝึึ กพููดแบบต่่อตััวต่อที่่ � คลิิ นิิกมีีประสิิ ทธิิ ภาพมากกว่่า และการฝึึ กพููดแบบทางไกลไม่่สามารถทดแทน	
การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกได้้ นอกจากนี้้ �  ร ายงานการศึึ กษาของ Kim และคณะ6 ได้้เปรีี ยบเทีียบ	
ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองและผู้้�ป่  วยต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล พบว่่า 	
ผู้้�  ปกครองและผู้้�ป่  วยมีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกสููงกว่่าแบบทางไกล โดยให้้	
เหตุุผลว่่า การฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกส่่งเสริิ มการเรีี ยนรู้้�  ของผู้้�ป่  วย

ก่่อน เข้้ารัับการฝึึ กพููด
ผู้้�  ปกครองแสดงความพึึงพอใจไปทางบวกต่่อการพูดคุุยเกี่่ � ยวกับกระบวนการฝึึ กพููดแบบ	

ตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล เช่่น การอธิิ บายและปรึึ กษาหารืื อเกี่่ � ยวกับวััตถุุประสงค์์การฝึึ ก 	
การตอบคำำ �ถามของนัักแก้้ไขการพูด เป็็นต้้น ทั้้  � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากการประเมิินพฤติิกรรม พัฒนาการ	
ทางภาษาและการพูด การซักประวััติิ และการประเมิินอื่่ � น ๆ ที่่ � เกี่่ � ยวข้อง เพ่ื่� อนำำ �ข้อมููลมาใช้้ในการวางแผน	
การฝึึ กพููดในรููปแบบทางไกลมีีประสิิ ทธิิ ภาพน้้อยกว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก รายงานการศึกษาของ Crutchley 	
และคณะ18 และ Lam และคณะ22 ได้้ระบุุว่่า ผู้้�  ปกครองแสดงความคิิดเห็็นว่่าการฝึึ กพููดแบบทางไกลทำำ �ให้้	
นัักแก้้ไขการพูดสามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่  วยได้้น้้อยกว่่า เน่ื่� องจากผู้้�ป่  วยสามารถมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ	
นัักแก้้ไขการพูดผ่่านหน้้าจอเท่่านั้้ � น ส่งผลให้้ประสิิ ทธิิ ภาพในการวิิ นิิจฉัยปัั ญหาของผู้้�ป่  วยลดลง เหตุุผลนี้้ � 	
ยัังได้้รัับการสนัับสนุุนจากผลงานวิิ จััยของ Pozniak และคณะ24 ที่่  � ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นว่่า 	
ทั้้ � งผู้้�  ปกครองและนัักแก้้ไขการพูดมีีปัั ญหาและอุุปสรรคในการได้้ยิินการพูดสื่่ � อสารและการมองเห็็นผู้้�ป่  วย	
และนัักแก้้ไขการพูดซึ่่ � งกัันและกัันได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้ �  ผู้้�  ปกครองยัังมีีอุุปสรรคในการกำำ �กับให้้ผู้้�ป่  วย	
สามารถจดจ่่อกัับกระบวนการประเมิินบนหน้้าจอ ซึ่่ � งอาจส่งผลให้้ประสิิ ทธิิ ภาพของการประเมิินลดลง

ระหว่่ างเข้้ารัับการฝึึ กพููด
ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความคิิดเห็็นถึึ งวิิ ธีี การฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูดที่่ � มีีความสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์การฝึึ กเม่ื่� อฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวมากกว่่าแบบทางไกล ทั้้  � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากการเตรีี ยม	
สื่่ � อการสอนในการฝึึ กพููดแบบทางไกลนั้้ � นอาจไม่่เหมาะสมกัับผู้้�ป่  วยบางกลุ่่�  ม25 เช่่น ผู้้�ป่   วยที่่ � สามารถ	
จดจ่่อกัับการทำำ �กิจกรรมได้้น้้อย ผู้้�ป่   วยที่่ � ชอบการทำำ �กิจกรรมกัับสิ่่ � งของที่่ � จัับต้้องได้้ (real objects) 	
มากกว่่าการดูจออย่่างเดีียว ผู้้�ป่   วยที่่ � อายุุน้้อย เป็็นต้้น3, 26 ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องเป็็นผู้้�  ฝึึ กหลััก	
ที่่ � ทำำ �ตามคำำ �แนะนำำ �จากนัักแก้้ไขการพูดแทนที่่ � ผู้้�ป่  วยจะสามารถตอบสนองกัับนัักแก้้ไขการพูดผ่่านสื่่ � อ	
บนหน้้าจอโดยตรง26

ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความพึึงพอใจต่อระยะเวลาในการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
แบบทางไกล ทั้้ � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากในการฝึึ กพููดทางไกล ผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องมีีการปรัับกล้้องให้้อยู่่�  ในระยะ	
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ที่่ � นัักแก้้ไขการพูดสามารถเห็็นการตอบสนองของผู้้�ป่  วยอยู่่�  ตลอดเวลา24 ปัั ญหาสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตหรืื อ	
ทางเทคนิิคอื่่ � น ๆ เช่่น เสีี ยงเบาที่่ � เกิิดขึ้้ � นระหว่่างการฝึึ ก3, 15, 24, 26 รว มถึึ งผู้้�  ปกครองต้้องใช้้ความพยายาม	
ในการควบคุุมให้้ผู้้�ป่  วยจดจ่่อกัับกิิจกรรมตลอดคาบฝึึ ก4, 24, 26 ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองอาจมีความเชี่่ � ยวชาญ	
ในการควบคุุมและการฝึึ กน้้อยกว่่านัักแก้้ไขการพูด ด้วยสาเหตุุดัังกล่่าวอาจทำำ �ให้้การฝึึ กพููดแบบทางไกล	
ต้้องใช้้ระยะเวลาการฝึึ กเพิ่่ � มขึ้้ � นมากกว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก

อย่่างไรก็ตาม ความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการมีส่่วนร่่วมของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดนั้้ � น	
ไม่่มีีความแตกต่่างกััน จากค่่าเฉลี่่ � ยคะแนนความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีระดัับใกล้้เคีียงกััน แสดงให้้เห็็นว่่า 	
โดยปกติิแล้้วนักแก้้ไขการพูดมีีการเปิิ ดโอกาสให้้ผู้้�  ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการฝึึ กพููดที่่ � คลิิ นิิก เช่่นเดีียวกับ	
การฝึึ กพููดทางไกลที่่ � ผู้้�  ปกครองเป็็นส่่วนสำำ �คัญในการดำำ �เนิินการฝึึ กพููด24, 26

หลัังเข้้ารัับการฝึึ กพููด
ผู้้�  ปกครองได้้แสดงความพึึงพอใจต่อการให้้คำำ �แนะนำำ �ของนัักแก้้ไขการพูดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	

มากกว่่าแบบทางไกลในการนำำ �ไปปรัับใช้้กัับการฝึึ กต่่อที่่ � บ้้าน อาจเน่ื่� องจากผู้้�  ปกครองได้้เห็็นตััวอย่่างในการฝึึ ก	
ที่่ � นัักแก้้ไขการพูดได้้ทำำ �กับผู้้�ป่  วยในห้้องฝึึ ก สอดคล้้องกัับผลงานวิิ จััยในต่่างประเทศที่่ � แสดงให้้เห็็นว่่า 	
ผู้้�  ปกครองมีีความยากลำำ �บากในการนำำ �คำำ �แนะนำำ �ของนัักแก้้ไขการพูดไปปรัับใช้้ในการฝึึ กที่่ � บ้้าน อาจเน่ื่� องจาก	
ผู้้�  ปกครองบางส่่วนไม่่สามารถคิิดกิิจกรรมที่่ � ใช้้ในการกระตุ้้� นภาษาในชีีวิิ ตประจำำ �วันของผู้้�ป่  วยได้้ รว มถึึ ง	
ผู้้�  ปกครองบางคนมีีข้้อจำำ �กัดในการพิมพ์์การบ้านที่่ � เป็็นเอกสารเน่ื่� องจากไม่่มีีเครื่่ � องพิิมพ์์24 ซึ่่ � งโดยปกติิ	
นัักแก้้ไขการพูดจะเป็็นผู้้�พิ  มพ์์เอกสารการบ้านให้้ผู้้�  ปกครอง

ผู้้�  ปกครองมีีการแสดงความคิิดเห็็นต่่อระยะเวลาความถี่่ � ในการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและ	
แบบทางไกลไม่่แตกต่่างกััน ทั้้ � งนี้้ �  อาจเกิิดจากความถี่่ � ที่่ � ผู้้�ป่  วยได้้นััดฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกฝึึ กพููด	
และแบบทางไกลนั้้ � นไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับรายงานทางสถิิติิการเข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููดทางไกลของ	
ภาควิิ ชาสื่่ � อความหมายและความผิิดปกติิของการสื่่ � อความหมายในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่ � งไม่่แตกต่่างจาก
สถานการณ์ปกติิที่่ � มีีการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก โดยเฉลี่่ � ยรวม 562 ครั้้ � งต่่อเดืื อน4

ถึึ งแม้้ว่่าการฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � น ผู้้�  ปกครองถืื อว่่าเป็็นส่่วนสำำ �คัญหลัักในการฝึึ กพููดระหว่่างการฝึึ ก24, 26 	

ผู้้�  ปกครองควรตระหนัักถึึ งความสำำ �คัญของการฝึึ กพููดต่่อด้้วยตนเองทั้้ � งเม่ื่� อได้้รัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกล16 จากการศึึ กษานี้้ � พบว่่า ผู้้�  ปกครองแสดงความคิิดเห็็นว่่าตนเองมีีความตระหนััก	
ถึึ งความสำำ �คัญของการฝึึ กพููดต่่อด้้วยตนเองที่่ � บ้้านเม่ื่� อได้้รัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
แบบทางไกล ทั้้ � งนี้้ �  อาจเน่ื่� องจากในการฝึึ กพููดทางไกล ผู้้�  ปกครองมีีแนวโน้้มที่่ � จะนำำ �สื่่ � อนั้้ � นไปใช้้ฝึึ กกระตุ้้� น	
ภาษาของผู้้�ป่  วยต่่อในชีีวิิ ตประจำำ �วันน้้อยกว่่าที่่ � ผู้้�  ปกครองจะเห็็นวิิ ธีี การฝึึ กพููดของนัักแก้้ไขการพูดกัับผู้้�ป่  วย	
ในคลิิ นิิกโดยใช้้อุุปกรณ์จริิ งในการฝึึ ก ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองสามารถนำำ �มาประยุุกต์์ใช้้ในการฝึึ กได้้มากกว่่า 	
ถึึ งแม้้ว่่าในการฝึึ กแบบทางไกล นั กแก้้ไขการพูดจะให้้สื่่ � อการฝึึ ก เช่่น PowerPoint หรืื อ Canva 	
กัับผู้้�  ปกครองแล้้วก็ตาม

ผลลััพธ์์จากการฝึึ กพููด
การฝึึ กพููดทางไกลนั้้ � นจำำ �เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืื อของผู้้�  ปกครองในการฝึึ กเป็็นหลััก เน่ื่� องจาก	

ผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องเป็็นผู้้�  ควบคุุมพฤติิกรรมให้้ผู้้�ป่  วยสามารถจดจ่่อกัับกิิจกรรมการฝึึ กบนหน้้าจอ 	
เป็็นผู้้� ให้้การแนะนำำ �ผู้้�ป่  วยเพ่ื่� อกระตุ้้� นการสื่่ � อสารหรืื อการเคลื่่ � อนไหวอวััยวะที่่ � ใช้้ในการพูด รว มถึึ ง	
ต้้องควบคุุมผู้้�ป่  วยให้้อยู่่�  ในบริิ เวณกล้้อง เพ่ื่� อให้้นัักแก้้ไขการพูดสามารถเห็็นการตอบสนองของผู้้�ป่  วยได้้ 	
เน่ื่� องจากข้้อจำำ �กัดเหล่่านี้้ �  การฝึึ กพููดแบบทางไกลบางครั้้ � งก็็เป็็นเพีียงการให้้คำำ �แนะนำำ �ผู้้�  ปกครองในการฝึึ ก	
เท่่านั้้ � น24 ร ายงานการศึึ กษาของ Pozniak และคณะ24 และ Kwok และคณะ26 พบว่่า ผู้้�  ปกครองบางส่่วน	
มีีความยากลำำ �บากในการควบคุุมพฤติิกรรมให้้ผู้้�ป่  วยจดจ่่อกัับกิิจกรรมการฝึึ กพููดบนหน้้าจอ เน่ื่� องจาก	
ผู้้�ป่  วยบางกลุ่่�  มมัักเบี่่ � ยงเบนความสนใจได้้ง่่ายเม่ื่� ออยู่่�ที่่   � บ้้าน4 นอกจากนี้้ �  อายุุของผู้้�ป่  วยและปัั ญหา	
ที่่ � มาพบนัักแก้้ไขการพูด ถืื อว่่าเป็็นปัั จจัยที่่ � ส่่งผลต่่อประสิิ ทธิิ ภาพการฝึึ กพููดทางไกล เน่ื่� องจากการฝึึ กพููด	
ในรููปแบบทางไกลมีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่  วยเด็็กโตมากกว่่าเด็็กเล็็ก4, 26 ซึ่่ � งปัั จจัยดัังกล่่าวนี้้ � ส่่งผลต่่อ	
ความแตกต่่างของผลลััพธ์์การฝึึ กพููดและความพึึงพอใจของการฝึึ กพููดระหว่่างการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและการฝึึ กพููดแบบทางไกล การศึึ กษานี้้ � พบว่่า ผู้้�  ปกครองมีีความพึึงพอใจต่อผลลััพธ์์การฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกลอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ อาจเป็็นผลมาจากช่่วงอายุุของผู้้�ป่  วย	
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อยู่่�  ในช่่วงอายุุ 3-9 ปี  ซึ่่ � งถืื อว่่าเป็็นช่่วงวััยที่่ � อายุุน้้อย มีระยะเวลาความจดจ่่อและการนั่่ � งนิ่่ � งทำำ �กิจกรรม	
การฝึึ กพููดค่่อนข้้างสั้้ � น รว มถึึ งการจัดการของผู้้�  ปกครองเพ่ื่� อให้้ผู้้�ป่  วยให้้ความร่่วมมืื อในการฝึึ ก	
มีีความยากลำำ �บากกว่่าเม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบกัับเม่ื่� อนัักแก้้ไขการพูดเป็็นผู้้�  ควบคุุม ด้วยเหตุุผลดัังกล่่าวอาจทำำ �ให้้
ผู้้�  ปกครองมีีความกัังวลใจต่อผลลััพธ์์การฝึึ กพููดแบบทางไกลได้้ ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับผลงานวิิ จััยที่่ � ถููกตีีพิิมพ์์	
ก่่อนหน้้าที่่ � มีีการรายงานความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองว่่าผู้้�ป่  วยสามารถเรีี ยนรู้้�ผ่  านการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกได้้ดีีกว่่าแบบทางไกล เน่ื่� องจากผู้้�ป่  วยบางกลุ่่�  มมีีความเหมาะสมและได้้รัับประโยชน์์จากการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล5, 6, 27-29

ปัั จจััยที่่ � เกี่่ � ยวข้้องกัับการฝึึ กพููด
การศึึ กษานี้้ � พบว่่า กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจกับค่่าใช้้จ่่ายของการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	

และแบบทางไกลว่่ามีีความเหมาะสมไม่่แตกต่่างกััน เน่ื่� องจากค่่าใช้้จ่่ายของการฝึึ กพููดของโรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีีทั้้ � งการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลที่่ � ไม่่แตกต่่างกััน อาจส่งผลให้้	
ความพึึงพอใจกับค่่าใช้้จ่่ายของการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลว่่ามีีความเหมาะสม	
ไม่่แตกต่่างกััน ในส่่วนความพึึงพอใจค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	
มีีความเหมาะสมเน่ื่� องจากร้้อยละ 65.4 ของผู้้�  ปกครองอาศััยอยู่่�ที่่   � กรุุงเทพฯ และเดิินทางด้้วย	
พาหนะส่่วนตััวถึึ งร้้อยละ 71.8 ถึ ึ งแม้้ว่่ามีีค่่าใช้้จ่่ายในการรับบริิ การสูงกว่่าแบบทางไกลเม่ื่� อมาฝึึ กพููด	
ที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ผู้้�   ปกครองยัังคงพึึงพอใจกับความเหมาะสมของค่่าใช้้จ่่ายในการฝึึ กพููด	
แบบตััวต่อตััวที่่ � ผู้้�ป่  วยจะได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักแก้้ไขการพูดโดยตรงและมีีการใช้้ทรััพยากรที่่ � คลิิ นิิก 	
ส่่วนการฝึึ กพููดแบบทางไกล ผู้้�   ปกครองเห็็นถึึ งความเหมาะสมของค่่าใช้้จ่่ายในการฝึึ กพููด เน่ื่� องจาก	
ผู้้�ป่  วยไม่่ต้้องเสีี ยค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางและค่่าใช้้จ่่ายในการรับบริิ การฝึึ กพููดแบบทางไกลนั้้ � นต่ำำ � �กว่่า 	
สอดคล้้องกัับงานวิิ จััยที่่ � ผ่่านมาที่่ � กล่่าวว่าการได้้รัับบริิ การฝึึ กพููดมีีค่่าใช้้จ่่ายพอ ๆ กั น และไม่่มีีผลต่่อ	
การเลืื อกรัับบริิ การการฝึึ กพููด14

ปัั จจัยด้้านความพร้้อมของสถานที่่ � ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููดทางไกล โดยเฉพาะที่่ � บ้้าน อาจมีอุุปสรรค	
ในการฝึึ ก เน่ื่� องจากผู้้�  ปกครองจำำ �เป็็นต้้องเตรีี ยมห้้องให้้เหมาะสมกัับการฝึึ กซึ่่ � งต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 	
30 นาทีี เพ่ื่� อให้้เอื้้ � ออำำ �นวยกัับการฝึึ กพููด เช่่น ลดสิ่่ � งที่่ � ทำำ �ให้้ผู้้�ป่  วยเบี่่ � ยงเบนความสนใจขณะฝึึ กพููด 	
หาห้้องที่่ � เงีี ยบ เป็็นต้้น ผู้้�   ปกครองจึึ งมีีความพึึงพอใจต่อการฝึึ กที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าการฝึึ กทางไกล22, 24, 26 	
ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับผลจากการศึึ กษานี้้ �  เห็็นได้้จากคะแนนความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองส่่วนใหญ่่ที่่ � แสดง	
ความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อความพร้้อมของสถานที่่ � ในการฝึึ กแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่าแบบทางไกล	
อย่่างเห็็นได้้ชััด

การเข้้าถึึ งอุุปกรณ์ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููดทางไกลโดยเฉพาะการใช้้เทคโนโลยีีและอิินเทอร์์เน็็ต 	
ถืื อว่่าเป็็นปัั จจัยที่่ � สำำ �คัญในการฝึึ กพููดแบบทางไกลและเป็็นปัั จจัยที่่ � ผู้้�  ปกครองพบว่่าเป็็นอุุปสรรค	
ในการเข้้าถึึ ง14, 18, 24, 30 ซึ่่ � งจากผลสำำ �รวจในการศึึ กษานี้้ � พบว่่า ผู้้�  ปกครองให้้คะแนนความคิิดเห็็นเกี่่ � ยวกับ	
การเข้้าถึึ งอุุปกรณ์ที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููดทางไกลต่ำำ � �กว่่าแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกอย่่างเห็็นได้้ชััด นอกจากนี้้ �  	
อีีกสาเหตุุหนึ่่ � งที่่ � อาจเกี่่ � ยวข้อง คืื  อ ผู้้�ป่   วยบางกลุ่่�  มมีีความสนใจกับการฝึึ กพููดผ่่านการใช้้สื่่ � อบนหน้้าจอ	
น้้อยกว่่าสิ่่ � งของจริิ ง26

จากการศึึ กษานี้้ � ทำำ �ให้้เห็็นข้้อจำำ �กัดของการฝึึ กพููดทางไกล ซึ่่ � งนัักแก้้ไขการพูดสามารถนำำ �ข้อมููล	
ไปใช้้ในการปรัับปรุุงการฝึึ กพููดทางไกลให้้ดีีมากขึ้้ � น รว มถึึ งทำำ �ให้้ทราบแนวโน้้มความต้้องการของ	
ผู้้�  ปกครองในการเลืื อกใช้้การฝึึ กพููดแบบทางไกลอาจลดลงในอนาคตเม่ื่� อสถานการณ์ COVID-19 	
มีีความรุุนแรงลดลง ซึ่่ � งเห็็นได้้ชััดว่่าการฝึึ กพููดทางไกลไม่่สามารถทดแทนการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกได้้ อย่่างไรก็ตาม การศึึ กษานี้้ � ได้้สำำ �รวจความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองเฉพาะที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี 	
ซึ่่ � งตั้้ � งอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ ทำำ �ให้้ข้้อมููลที่่ � ได้้รัับจำำ �กัดอยู่่�  ในผู้้�  ปกครองที่่ � ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ เท่่านั้้ � น 	
รวมทั้้ � งไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเกี่่ � ยวกับลัักษณะความผิิดปกติิของผู้้�ป่  วยในแบบสอบถาม ซึ่่ � งลัักษณะความผิิดปกติิ	
ของผู้้�ป่  วยอาจส่งผลต่่อความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองที่่ � มีีต่่อรููปแบบการฝึึ กพููด ตัวอย่่างเช่่น งานวิิ จััยของ 	
Kwok และคณะ26 ได้้รายงานความคิิดเห็็นของนัักแก้้ไขการพูดว่่า การฝึึ กพููดทางไกลเหมาะสมกัับผู้้�ป่  วย	
ที่่ � มีีปัั ญหาพููดไม่่ชััดมากกว่่าผู้้�ป่  วยที่่ � มีีปัั ญหาทางด้้านภาษาและที่่ � มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน 	
ซึ่่ � งผู้้�  ปกครองอาจมีความคิิดเห็็นไปในทางเดีียวกัน นอกจากนี้้ �  การศึึ กษานี้้ � ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปลายเปิิ ด	
เกี่่ � ยวกับความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดในรููปแบบต่่าง ๆ ดั งนั้้ � น คณะผู้้�  วิิ จััยจึึ งเสนอแนะว่่า	
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ผู้้�  ปกครองมีีการแสดงความคิิดเห็็นไปในเชิิงบวกกัับการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกมากกว่่า	
แบบทางไกลในด้้านต่่าง ๆ ทั้้ � งทางด้้านการให้้คำำ �อธิิ บายและคำำ �แนะนำำ �เกี่่ � ยวกับการฝึึ กพููด ประสิิ ทธิิ ภาพ	
และประสิิ ทธิิ ผลการฝึึ ก สถานที่่ �  และสื่่ � อที่่ � ใช้้ในการฝึึ กพููด อย่่างไรก็ตาม ผู้้�  ปกครองมีีความคิิดเห็็นเกี่่ � ยวกับ
ปัั จจัยด้้านความถี่่ � ในการนัด ค่าใช้้จ่่าย และการมีส่่วนร่่วมในการฝึึ กพููด ร ะหว่่างการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััว	
ที่่ � คลิิ นิิกและแบบทางไกลไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่่า ถึ ึ งแม้้การฝึึ กพููดแบบทางไกลมีีความสำำ �คัญ	
ในช่่วงสภาวะ COVID-19 อย่่างมาก แต่่ผู้้�  ปกครองยัังคงเชื่่ � อว่่าการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิกนั้้ � น	
มีีประสิิ ทธิิ ภาพมากกว่่า ดังนั้้ � น มีความเป็็นไปได้้ว่่า ผู้้�  ปกครองจะเลืื อกการฝึึ กพููดทางไกลลดลง เม่ื่� อสภาวะ 
COVID-19 มีความรุุนแรงลดลง

สรุุปผล

ควรมีการสำำ �รวจข้อมููลเปรีี ยบเทีียบความคิิดเห็็นของผู้้�  ปกครองต่่อการฝึึ กพููดแบบตััวต่อตััวที่่ � คลิิ นิิก	
และแบบทางไกลในจัังหวััดอื่่ � น ๆ ของประเทศไทย รวมทั้้ � งเก็็บข้้อมููลเกี่่ � ยวกับความผิิดปกติิทางภาษาหรืื อ	
การพูดของผู้้�ป่  วยที่่ � มาฝึึ กพููดและโรคที่่ � เกี่่ � ยวข้อง และเพิ่่ � มการเก็็บข้้อมููลที่่ � เป็็นคำำ �ถามปลายเปิิ ด	
ในการศึึ กษาต่่อไปในอนาคตด้้วย
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Prophylactic Intravenous Phenylephrine 100, 150, 
and 200 Micrograms on Vasopressor Consumption, 
Bradycardia and Other Side Effects After Spinal 
Anesthesia in Obese Parturients During Cesarean 
Section: A Randomized, Single-Blind Study

Abstract
Background: Obese parturients require a higher effective dose at 50% of phenylephrine (P)  
for prophylactic infusion than non-obese parturients after combined spinal-epidural 
anesthesia. There has been no study on the optimal dose of P administered in obese 
parturients using slow injection with a smart pump imitation injection technique (SPIIT) 
to prevent spinal hypotension (SH).
Objectives: To compare vasopressor consumption, bradycardia, and other side effects 
between prophylactic P at doses of 100, 150, and 200 μg intravenous slow injections after 
spinal anesthesia (SA) in obese parturients.
Methods: Participants were 369 obese parturients undergoing elective cesarean section 
(C-section) from December 2022 to June 2024 were randomized into P100, P150, and P200 
(n = 123 per group). After completing SA, 3 groups were administered P at doses of 100, 
150, and 200 μg over 30, 45, and 60 seconds, respectively, by opening 3 ways of a 3-way 
stopcock to imitate the function of a smart pump. SH (systolic blood pressure [SBP] < 90% 
of baseline) was treated with P100 μg.
Results: Mean rank of P were 201.0, 185.8, and 168.2 μg in the P100, P150, and P200 
groups, respectively (P = .03). Reactive hypertensions (HTs) (SBP > 110% of baseline) were 
59 (48.0%), 61 (49.6%), and 87 (70.7%) in P100, P150, and P200, respectively (P < .001). 
Subgroup analysis showed SBPs higher than 130% of baseline were 2 (1.6%), 16 (13.0%), 
and 25 (20.3%) in P100, P150, and P200, respectively (P < .001). No significant differences 
were observed in other side effects. 
Conclusions: The optimal prophylactic dose of P for management of SH with a SPIIT  
considering an acceptable incidence of bradycardia and reactive HT is 100 μg after SA for 
C-section in obese parturients.

Keywords: Cesarean section, Hypotension, Obese parturient, Prophylactic phenylephrine, 
Spinal anesthesia

Introduction
Spinal hypotension (SH) is a very common consequence of the sympathetic vasomotor  

block caused by spinal anesthesia (SA) for cesarean section (C-section). According to  
international guidelines,1 the use of vasopressors has been recommended for all normal 
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Methods
Study Design, Setting, and Participants

A randomized, single-blind, parallel-arm trial was conducted at Chaophrayayommarat 
Hospital, Suphan Buri, Thailand. Participants were 369 obese parturients (BMI ≥ 30 kg/m²) 
undergoing elective C-sections from December 2022 to June 2024 were assigned randomly  
in equal proportions (1:1:1) into 3 groups; P100, P150, and P200 (n = 123 per group) 
to compare the vasopressor consumption, the incidence of bradycardia and other  
side effects (Figure 1). The data collection was done after obtaining the approval of  
the research ethical committee of Chaophrayayommarat Hospital (YM002/2565), registration 

pregnancies to prevent hypotension following SA for C-section. The preferred drug is  
phenylephrine (P), an alpha-adrenergic receptor agonist, as it has been supported  
by extensive researches demonstrating its safety. The administration should utilize  
single-dilution techniques and/or prefilled syringes. The goal is to maintain systolic blood 
pressure (SBP) at more than 90% of baseline values and to prevent it from dropping 
below 80% of baseline. The use of a smart pump has been recommended, starting at a rate 
of 25 to 50 μg per minute, administered immediately after completing the SA injection.  
The dosage should be adjusted based on BP levels and heart rate (HR), with the option to 
administer additional bolus doses as needed. In cases where a smart pump is unavailable 
and staff are more familiar with manual drug administration, a slow injection with a smart 
pump imitation injection technique by opening three ports of a 3-way stopcock system  
could be employed.2 Administering P at 100 μg through this method had been shown to 
effectively raise BP and reduce the incidence of bradycardia more efficiently than direct 
intravenous (IV) bolus injections in normal body mass index (BMI) parturients. Furthermore, 
a study comparing prophylactic doses of P immediately after SA had found that 100 μg was 
more effective in preventing hypotension than 50 μg.3

The prevalence of obese parturients has been increasing worldwide.4 There has  
been a lack of data specifically addressing the use of P in pregnant women with obesity  
who were those with a body mass index (BMI) of  30 kg/m² or greater.5 This population  
required further research to evaluate the safety, efficacy, and optimal dosing of P for  
preventing SH during SA for C-section. Previous study on pregnant women with obesity  
had demonstrated a higher incidence of SH compared to women with a BMI below 25 kg/m²  
and those with a BMI between 25 and 30 kg/m². Additionally, obese pregnant women  
required higher doses of ephedrine for treatment, indicating a greater susceptibility to SH 
and a potentially increased demand for vasopressor support in this population.6 There had 
been no studies in resource-limited hospitals to determine the optimal dose of P for  
preventing SH using a smart pump imitation injection technique at a rate of 100 μg over 
30 seconds by opening 3 ports of a 3-way stopcock system (connecting the IV fluid bottle, 
P syringe, and the pregnant woman’s IV line). This method, was designed to mimic the 
continuous infusion function of a smart pump, which had not been evaluated in pregnant 
women with obesity following SA.

The objectives were to compare the required doses of vasopressors (vasopressors 
consumption) for treating SH, incidence of bradycardia, reactive hypertension and other 
side effects among groups receiving P at doses of 100, 150, and 200 μg, administered using 
a smart pump imitation injection technique over 30, 45, and 60 seconds, respectively. 
The P was administered immediately after SA for C-section in pregnant women with obesity.
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with the Thai Clinical Trials Registry (TCTR20221024005), and written informed consent 
from participants. The inclusion criteria were American Society of Anesthesiologists (ASA)  
physical status classification II or III, age at least 18 years, singleton pregnancy, term 
pregnancy (gestational age [GA] at least 37 weeks) and the exclusion criteria were high BP 
(chronic HT, gestational HT, and preeclampsia), cerebrovascular disease, complicated  
pregnancy (abruptio placenta and placenta previa totalis), fetal abnormalities, history of  
maternal use of monoamine oxidase inhibitor (MAOI) or drug-induced bradycardia and  
other drugs except spinal bupivacaine and morphine administration after SA and before  
baby delivery.

Interventions and Methods of Analysis
Preoperative demographic data, including age, body weight, height, BMI, GA,  

ASA physical status, indication for C-section, and underlying diseases, were recorded.  
Baseline values for average BP and HR were calculated from previous medical records. 
In the operating room, monitoring and routine SA were performed according to standard 
guidelines. A fluid coload of 0.9% NaCl solution, 10 mL/kg IV, was administered during 
the SA procedure. The patient was positioned on their left side (lateral decubitus), and  
the anesthesia was administered using a 27-gauge Quincke spinal needle at the L2 to L3 or 
L3 to L4 vertebral interspace. Once the free flow of cerebrospinal fluid was confirmed, 
2.2 mL of 0.5% hyperbaric bupivacaine and 0.2 mg of preservative-free morphine were  
injected intrathecally. Following the injection, the patient was placed in the supine position 
with left uterine displacement at a 15° angle, achieved by using a champagne-shaped  
pillow under the right hip. After completing the SA, the patients were randomly assigned 

Figure 1. Consort Diagram

Abbreviations: GA, gestational age; P, phenylephrine.
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into 3 groups using a computer-generated method: P100, P150, and P200. Three groups 
received prophylactic IV slow injections of P at doses of 100, 150, and 200 μg by  
anesthesiologists who were not blinded to the P doses, as they needed to be well-trained 
in this specific injection technique. Additionally, the limited number of anesthesiologists 
made blinding impractical. These injections were administered over 30, 45, and 60 seconds, 
respectively, by opening 3 separate ports of a 3-way stopcock. This approach was employed 
to simulate the functionality of a smart pump.2 The patients were blinded to the P doses, 
making this a single-blind study. Patients with a HR below 60 beats per minute (bpm) 
before P administration were excluded. One-minute automatic interval noninvasive blood 
pressure (NIBP), HR, and oxygen saturation (SpO2) monitoring commenced immediately 
after the completion of the spinal medication injection (referred to as time 0) and 
continued until the delivery of the baby. The dermatomal level of anesthesia was assessed 
by evaluating the loss of cold sensation discrimination at the 1st and 5th minutes following 
the completion of SA. An adequate sensory block extending to the T5 level was considered 
sufficient for C-section.

SH characterized by a SBP below 90% of the baseline, was recorded and promptly 
rescued with the administration of P at a dose of 100 μg. Additional doses of P were  
administered every 2 minutes if SH persisted. Bradycardia was treated with atropine 0.6 mg. 
Other side effects were also documented. The following timestamps were recorded:  
completion of SA, skin incision, uterine incision, and delivery of the baby. Nausea was evaluated  
using a 4-point ordinal scale (0: no nausea, 1: mild nausea not requiring pharmacological 
intervention, 2: nausea requiring pharmacological intervention, 3: nausea resistant to  
pharmacological treatment). Vomiting was graded on a 3-point ordinal scale (0: no vomiting, 
1: single vomiting event, 2: repeated vomiting events requiring pharmacological intervention, 
3: vomiting resistant to pharmacological treatment). These symptoms were recorded and 
managed with an antiemetic drug, typically metoclopramide 10 mg administered intravenously.  
Oxytocin, at a concentration of 20 units, was diluted in 1000 mL of 0.9% NaCl solution and 
administered to the patient. The Apgar scores for the baby were recorded at 1 and 5 minutes 
after birth.

Statistical Analysis
To calculate the sample size for the study, data were collected from a pilot study  

involving 20 participants per group, totaling 3 groups. Pairwise comparisons were performed, 
focusing on the primary objective (the required doses of vasopressors for treating SH).  
The sample size calculation followed the formula for randomized controlled trials (RCTs) 
with continuous data, using the n4Studies version 1.4.2 application (µ1, the mean of P in 
P100 group [100]; σ1, the standard deviation [SD] of P in P100 group [85.84]; µ2, the mean 
of P in P150 group [70]; σ2, the SD of P in P150 group [47.02]; μ3, the mean of P in P200 
group [70]; σ3, the SD of P in P200 group [65.70]; ratio n2:n1:n3,  1:1:1; α = 0.05, and β = 0.2).

The sample size calculation based on the pilot data yielded a requirement of  
102 cases per group. To account for a potential dropout rate of 20%, an additional number 
of participants was added, resulting in a final sample size of 123 cases per group.  
Continuous data with a normal distribution were reported as mean (SD) and compared 
across the 3 groups using a one-way analysis of variance (ANOVA) test. For data with  
a nonnormal distribution, results were presented as mean rank, and the Kruskal-Wallis test 
was applied for group comparisons. Categorical data were summarized as frequency and 
percentage, with comparisons made using either the chi-square test or Fisher exact test, 
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Results
A total of 369 patients were recruited during the study period and divided into  

3 groups (P100, P150, and P200). No patients were excluded after random allocation.  
Baseline characteristics and demographic data were determined, there were no statistically  
significant differences in any variables between the 3 groups (Table 1).

Mean ranks of P required for treatment of SH were 201.0, 185.8, and 168.2 µg in the P100,  
P150, and P200 groups, respectively (P = .03). Bradycardias, treated with atropine showed 
5 (4.1%) in both the P100 and P150 groups, and 7 (5.7%) in the P200 group, respectively (P = .86).  
Reactive hypertensions (defined as SBP > 110% of baseline) were 59 (48.0%), 61 (49.6%),  
87 (70.7%) in P100, P150, and P200, respectively (P < .001). Subgroup analysis showed  
SBPs higher than 130% of baseline were 2 (1.6%), 16 (13.0%), and 25 (20.3%) in P100, P150, 
and P200, respectively (P < .001). The duration of reactive hypertension was a few minutes, 
and no hypertensive urgency or hypertensive emergency occurred, such as cerebrovascular 
or cardiovascular complications. No clinically significant difference was observed in  
the duration from completing SA to skin incision. No statistically significant differences  
were found among the three groups in terms of the duration from completing SA to  
uterine incision and baby delivery, maternal cardiac arrhythmia, nausea, and vomiting. 
Normal baby Apgar scores were observed in all 3 groups (Table 2).

as appropriate. A P value of less than .05 was considered statistically significant.  
All statistical analyses were performed using SPSS version 20.0 (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2011).

Table 1. Baseline Characteristics and Demographic Data

Variable
No. (%)

P Value
P100 (n = 123) P150 (n = 123) P200 (n = 123)

Age, mean (SD), y 29.3 (5.1) 29.8 (29.8) 29.5 (5.6) .74

Weight, mean (SD), kg 88.1 (11.8) 89.9 (11.9) 89.8 (11.7) .44

Height, mean (SD), cm 160.9 (5.7) 161.2 (5.1) 160.5 (5.4) .64

Baseline systolic blood pressure, mean (SD), mmHg 121.6 (8.6) 122.0 (9.7) 121.3 (9.8) .84

Baseline diastolic blood pressure, mean (SD), mmHg 75.8 (6.6) 76.1 (7.6) 75.1 (7.4) .55

Baseline mean blood pressure, mean (SD), mmHg 91.0 (7.2) 91.3 (7.6) 90.3 (7.7) .55

Baseline heart rate, mean (SD), bpm 85.0 (8.6) 86.0 (8.5) 84.6 (8.8) .41

BMI, kg/m2

30.0-34.9 80 (65.0) 78 (63.4) 71 (57.7)

.73

35.0-39.9 33 (26.8) 33 (26.8) 35 28.5)

40.0-44.9 10 8.1) 10 (8.1) 16 (13.0)

45.0-50.0 0 1 (0.8) 1 (0.8)

> 50.0 0 1 (0.8) 0
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Table 1. Baseline Characteristics and Demographic Data (Continued)

Variable
No. (%)

P Value
P100 (n = 123) P150 (n = 123) P200 (n = 123)

Gestation age, wk

37 5 (4.1) 6 (4.9) 9 (7.3)

.80

38 83 (67.5) 77 (62.6) 73 (59.3)

39 29 (23.6) 34 27.6) 34 (27.6)

40 4 (3.3) 6 (4.9) 6 (4.9)

41 2 (1.6) 0 1 (0.8)

ASA II 123 (100.0) 123 (100.0) 123 (100.0) NA

Indication for C-section

Cephalopelvic disproportion 58 (47.2) 52 (42.3) 58 (47.2)

.83

Oligohydramnios 7 (5.7) 6 (4.9) 5 (4.1)

Previous C-section 52 (42.3) 58 (47.2) 51 (41.5)

Breech presentation 3 (2.4) 4 (3.3) 6 (4.9)

Nonreassuring FHS 1 (0.8) 0 0

Unprogressive labor 0 1 (0.8) 0

Fetal macrosomia 1 (0.8) 0 1 (0.8)

Postterm 0 0 1 (0.8)

Uterine mass 1 (0.8) 0 0

Placenta previa (low lying) 0 2 (1.6) 0

PROM 0 0 1 (0.8)

Underlying disease

Diabetic mellitus 1 (0.8) 0 3 (2.4)

.33
Asthma 1 (0.8) 3 (2.4) 1 (0.8)

Thalassemia 0 0 1 (0.8)

Migraine 0 0 1 (0.8)

Abbreviations: ASA, American Society of Anesthesiologists; BMI, body mass index; C-section, cesarean section; FHS, fetal heart sound; NA, not applicable; 

PROM, premature rupture of membrane.

Table 2. Relevant Data Pertaining to Anesthesia and Neonatal Outcome

Variable
No. (%)

P Value
P100 (n = 123) P150 (n = 123) P200 (n = 123)

Duration from completing SA, mean (SD), min 

To skin incision 3.5 (1.0) 3.9 (1.1) 3.4 (1.0) .002

To uterine incision 6.3 (1.7) 6.7 (2.2) 6.1 (1.9) .08

To baby delivery 7.6 (1.8) 8.0 (2.3) 7.5 (2.1) .12
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Table 1. Baseline Characteristics and Demographic Data (Continued)

Variable
No. (%)

P Value
P100 (n = 123) P150 (n = 123) P200 (n = 123)

Anesthetic level at 1 min

L1-T11 15 (12.2) 23 (18.7) 16 (13.0)

.40T10-T5 87 (70.7) 86 (69.9) 92 (74.8)

T4-T1 21 17.1) 14 (11.4) 15 (12.2)

Anesthetic level at 5 min

T10-T5 11 (8.9) 17 (13.8) 19 (15.4)

.54T4-T1 110 (89.4) 103 (83.7) 102 (82.9)

C level 2 (1.6) 3 (2.4) 2 (1.6)

Hypotension

No 35 (28.5) 46 (37.4) 52 (42.3)

.10

Yes 88 (71.5) 77 (62.6) 71 (57.7)

1 Episode 66 (53.7) 56 (45.5) 60 (48.8)

2 Episodes 19 (15.4) 19 (15.4) 11 (8.9)

3 Episodes 3 (2.4) 1 (0.8) 0

4 Episodes 0 1 (0.8) 0

Phenylephrine for treatment of SH, mean rank, µg 201.0 185.8 168.2 .03

HR before phenylephrine, mean (SD), bpm 96.3 (14.1) 96.6 (12.6) 93.9 (13.2) .23

Bradycardia (treated with atropine) 5 (4.1) 5 (4.1) 7 (5.7) .86

Reactive HT based on SBP of baseline

SBP >110% 59 (48.0) 61 (49.6) 87 (70.7) < .001

SBP >110-120% 53 (43.1) 51 (41.5) 68 (55.3) .06

SBP >120-130% 21 (17.1) 30 (24.4) 44 (35.8) .003

SBP >130% 2 (1.6) 16 (13.0) 25 (20.3) < .001

Cardiac arrhythmia 5 (4.1) 2 (1.6) 2 (1.6) .52

Type of cardiac arrhythmia

Premature atrial contraction 1 (0.8) 0 0

.33
Premature ventricular contraction 3 (2.4) 2 (1.6) 0

Sinus pause 0 0 1 (0.8)

Sinus arrhythmia 1 (0.8) 0 1 (0.8)

Nausea

No nausea 120 (97.6) 121 (98.4) 120 (97.6)

.90
Mild nausea not requiring pharmacological intervention 1 (0.8) 1 (0.8) 2 (1.6)

Nausea requiring pharmacological intervention 2 (1.6) 1 (0.8) 0

Nausea resistant to pharmacological treatment 0 0 1 (0.8)



8/11Rama Med J. 2025;48(3):e272764.

Original Article

Discussion
The prevalence of obese parturients is increasing worldwide. Neuraxial blocks are  

the ideal anesthetic methods and gold standard techniques for C-section in pregnant women 
with obesity. Single-shot SA is the most common type of anesthesia used for C-section.4  
The present study showed that SH was absent in 28.5%, 37.4%, and 42.3% of cases in 
the P100, P150, and P200 groups, respectively. However, SH could occur up to 3 to 4 times 
despite the administration of prophylactic P. It was similar to the previous study by 
Ituk et al,7 which observed that severe hypotension was more common in mothers with a 
higher BMI. This might be due to uterine compression of the aorta.8 Furthermore Vats et al9  
conducted a systematic review and meta-analysis of 86 studies involving 20 328 777 pregnant 
women to examine the impact of maternal BMI on maternal and neonatal complications 
globally. The study found that overweight and obese pregnant women had higher rates 
of cesarean delivery (both emergency and elective), gestational diabetes, hypertension,  
postpartum hemorrhage, preterm birth, premature rupture of membranes, and macrosomia. 
Neonates from these pregnancies were more likely to require the neonatal intensive care  
unit (NICU) admission, have lower 5-minute Apgar scores, and be very low birth weight  
compared to those born to mothers with normal BMI.

The present study found a decreasing trend in the mean rank of P required for the 
treatment of SH as the prophylactic dose of P increased (P = .03). Bradycardiac pasturients, 
treated with atropine showed 5 (4.1%) in both the P100 and P150 groups, and 7 (5.7%) 
in the P200 group, respectively (P = .86). Reactive hypertensive parturients (defined as 
SBP > 110% of baseline) were 59 (48.0%), 61 (49.6%), and 87 (70.7%) in P100, P150, 
and P200, respectively (P < .001). Subgroup analysis showed SBPs higher than 130% of  
baseline parturients were 2 (1.6%), 16 (13.0%), and 25 (20.3%) in P100, P150, and P200,  

Table 2. Relevant Data Pertaining to Anesthesia and Neonatal Outcome (Continued)

Variable
No. (%)

P Value
P100 (n = 123) P150 (n = 123) P200 (n = 123)

Vomit

No vomiting 123 (100.0) 122 (99.2) 122 (99.2)

1.00
Single vomiting event 0 0 0

Repeated vomiting events requiring pharmacological 
intervention 

0 1 (0.8) 1 (0.8)

Vomiting resistant to pharmacological treatment 0 0 0

Apgar score at 1 min

8 17 (13.8) 7 (5.7) 14 (11.4)

.109 103 (83.7) 109 (88.6) 107 (87.0)

10 3 (2.4) 7 (5.7) 2 (91.6)

Apgar score at 5 min

8 0 0 0

NA9 0 0 0

10 123 (100.0) 123 (100.0) 123 (100.0)

Abbreviations: HT, hypertension; NA, not applicable; SA, spinal anesthesia; SBP, systolic blood pressure; SH, spinal hypotension.
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respectively (P < .001). The results of this study have clearly shown that the group that  
received a lower dose of P for prevention experienced more cases of SH and required 
a higher dose of P for treatment. However, when considering the side effects of P that  
lead to reactive hypertension, it was found in up to 70.7% of cases in the P200 group 
(SBP > 110% of baseline). Additionally, SBP higher than 130% of baseline was observed in  
13% and 20.3% of cases in the P150 and P200 groups, respectively, while only 1.6% of cases in  
the P100 group showed this. There were no statistically significant differences in maternal 
bradycardia, cardiac arrhythmia, nausea and vomiting. Normal baby Apgar scores were  
found in all 3 groups. The acceptable incidence of bradycardia and reactive hypertension  
was determined based on clinical considerations, aiming to balance the effectiveness of  
SH prevention with hemodynamic stability while ensuring maternal safety and minimizing 
excessive vasopressor effects. Therefore, 100 μg of P was more suitable than 150 and 200 μg  
for preventing SH. In some studies, P doses used for preventing hypotension during  
SA in obese pregnant women undergoing C-section typically range from 50 to 100 mcg,  
with adjustments made depending on the individual patient’s response. The dose might  
vary based on factors like the patient's BMI and the severity of hypotension, with higher  
doses sometimes used for more significant hypotension.4 Effective dose at 50% (ED50) of  
phenylephrine needed to prevent hypotension after SA was 2 times greater in parturients  
with a BMI higher than 30 kg/m2 than in parturients with a BMI lower than 30 kg/m2.10  
Consistency with the study of Xiao et al11 incidence of reactive hypertension was  
significantly high in higher dose of P, although however the incidences of bradycardia,  
cardiac arrhythmia, nausea and vomiting, were not significantly associated with increasing 
P dose.

A limitation of this study was the exclusion of parturients with hypertension, 
as obese pregnant women are at an increased risk of chronic hypertension, gestational 
hypertension, and preeclampsia. Determining the optimal SBP range by administering 
appropriate doses of P to prevent SH in obese pregnant women with hypertension is 
both challenging and important, in order to maintain adequate blood flow to the uterus 
and fetus.

Conclusions
The optimal prophylactic dose of P for management of SH with a smart pump  

imitation injection technique considering an acceptable incidence of bradycardia and  
reactive hypertension is 100 μg, compared to 150 and 200 μg, after SA for C-section in  
obese parturients. Further research should focus on obese pregnant women with high BP  
to determine the optimal dose of P for preventing SH with this injection technique.
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Perspectives Toward Smartwatch Usage: 
A Qualitative Study
Sireethorn Wonghanchai1* , Saipin Hathirat1, Kanokporn Sukhato1

1	 Department of Family Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Abstract
Background: Smartwatches are popular in Thailand nowadays. However, there is no study 
on how it affects health behavior among Thais.
Objective: To study Thai users' experiences with smartwatches.
Methods: A qualitative study among Thai users of smartwatches aged over 18 and living  
in Thailand. A purposeful sampling technique was used until the data was saturated.  
A verbatim transcription was also performed. The study researchers carried out content 
analysis, data triangulation, and consensus.
Results: A total of 14 participants, with an average age of 37.79 years, all used smartwatches.  
Most had been using it for more than 5 years. The motives include maintaining a good figure,  
viewing it as a must-have item, awareness of disease risk, self-reliance, cardiophobia,  
and special gift. They valued the device as a new tool for exercise, objective parameter, 
heart disease monitor, and personal health coaches. Some are addicted to the smartwatch.  
A community of health-conscious individuals emerged. Support system such as workplace  
benefits, health insurance discount, and fitness center discount were found.
Conclusions: Smartwatch usage impacts health behavior changes among Thais in positive  
and negative outcomes, which can provoke over health concerns. Thai society should use  
it wisely.
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มุุมมองต่่อการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะเพ่ื่� อสุุขภาพ: การศึึกษา
เชิิงคุุณภาพ
สิิรีี ธร วงศ์์หาญชััย1* , สายพิิณ หััตถีีรััตน์์1, กนกพร สุุขโต1

1	 ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ปั ั จจุุบัันนาฬิิกาอััจฉริิ ยะได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายในประเทศไทย อย่่างไรก็ตาม ยังไม่่มีี	
การศึึ กษาว่่าส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้� ใช้้งานไทยอย่่างไร
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาประสบการณ์การใช้้นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพของผู้้� ใช้้งานไทย
วิิ ธีี การศึกษา: การวิิ จััยเชิิงคุุณภาพโดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึ กผู้้� ใช้้งานนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ เลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่าง
ในผู้้� ใช้้งานไทยที่่ � อายุุมากกว่่า 18 ปี โดยการสุ่่�  มแบบเจาะจงจนได้้ข้้อมูู ลที่่ � อิ่่ � มตััว นำำ �มาถอดบทสััมภาษณ์์
แบบคำำ �ต่อคำำ � วิิ เคราะห์์เนื้้ � อหาโดยคณะผู้้� วิิ จััยอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน จากนั้้ � นจึึ งนํํ าผลมาสรุุปร่่วมกััน
ผลการศึกษา: ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวนทั้้ � งหมด 14 คน อายุุเฉลี่่ � ยเท่่ากัับ 37.79 ปี ทุกคนใช้้อุุปกรณ์เป็็น
นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ ส่ วนมากใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะมากกว่่า 5 ปี  โดยมีีมูู ลเหตุุจูู งใจที่่ � เริ่่ � มใช้้งาน ได้้แก่่ 	
อยากมีีหุ่่�  นดีี ของมัันต้้องมีี รู้ �ว่ าตนมีีความเสี่่ � ยงต่่อโรค ไม่่อยากเป็็นภาระใคร  กลััวโรคหััวใจ และ 	
เป็็นของขวััญแทนใจ โดยให้้คุุณค่่าและความหมายกัับนาฬิิกาอััจฉริิ ยะในแง่่ เป็็นของเล่่นชิ้้ � นใหม่่ กระตุ้้� น
ให้้ออกกำำ �ลังกายต่่อเน่ื่� อง เป็็นแว่่นส่่องสุุขภาพ เป็็นเครื่่ � องเฝ้้าระวัังโรคหััวใจ เป็็นโค้้ชสุุขภาพส่่วนตััว 	
บางรายส่่งผลต่่อพฤติิกรรมจนมีีภาวะตกหลุุมรัักนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ นอกจากนี้้ � ยัังพบการรวมตััวกันของ	
ผู้้� ใช้้งานเป็็นสัังคมของคนรัักสุุขภาพ และพบระบบสนัับสนุุนให้้เกิิดการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ ได้้แก่่ 	
สวััสดิิการที่่ � ทำำ �งาน ระบบประกััน และส่่วนลดกับศูู นย์์ออกกำำ �ลังกาย
สรุป: การใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะมีีผลต่่อการเปลี่่ � ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้� ใช้้งานไทยทั้้ � งเชิิงบวกและ	
เชิิงลบที่่ � กระตุ้้� นให้้เกิิดความวิิ ตกกัังวลทางสุุขภาพได้้ สั งคมไทยจึึ งควรตระหนัักรู้้�ถึ ึ งข้้อจำำ �กัดการใช้้	
นาฬิิกาอััจฉริิ ยะดัังกล่่าว

คำำ �สำำ �คัญ: นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ  แอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ  พฤติิกรรมสุุขภาพ

ในปัั จจุุบััน อิ นเทอร์์เน็็ต เทคโนโลยีี และอุุปกรณ์ติิดตามสุุขภาพแบบพกพาเข้้ามามีีบทบาท	
ในชีีวิิ ตมนุุษย์์มากขึ้้ � น ตั้้ � งแต่่ต่ื่� นนอนจนถึึ งสิ้้ � นสุุดวัน ทั้้ � งในด้้านการใช้้งานเพ่ื่� อการสื่่ � อสาร ติดตามข่่าวสาร	
ประจำำ �วัน ค้นคว้้าข้้อมูู ลและความรู้้�ต่ าง ๆ ซึ่่ � งข้้อมูู ลความรู้้� เกี่่ � ยวกับสุุขภาพและการแพทย์์เป็็นหนึ่่ � งในหััวข้อ	
ที่่ � ประชาชนให้้ความสนใจในปัั จจุุบััน เม่ื่� อความรู้้�ด้ านสุุขภาพนั้้ � นมีีมากขึ้้ � น ประชาชนทั่่ � วไปสามารถเข้้าถึึ ง	
และเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้ � น ทำำ �ให้้ประชาชนบางกลุ่่�  มหัันมาใส่่ใจเรื่่ � องสุุขภาพมากขึ้้ � น มีความสนใจและตระหนัักถึึ ง	
ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิ มสุุขภาพในการป้องกัันการเกิิดโรคระดัับปฐมภููมิ มากขึ้้ � น1, 2

เม่ื่� อผู้้� คนสนใจเกี่่ � ยวกับสุุขภาพมากขึ้้ � น ทั้้  � งจากปัั จจััยส่่งเสริิ มสุุขภาพในแต่่ละบุุคคล รว มถึึ ง	
การเข้้าถึึ งการดูู แลสุุขภาพ แรงจูู งใจ การศึึ กษา ฐานะทางเศรษฐกิิจของแต่่ละคน และความรู้้� ความเข้้าใจ	
เกี่่ � ยวกับสุุขภาพที่่ � มากขึ้้ � น ร่ วมกัับเทคโนโลยีีที่่ � มีีการพัฒนาอย่่างก้้าวกระโดด จึึ งเริ่่ � มมีีการพัฒนาเครื่่ � องมืื อ	
หรืื ออุุปกรณ์อิิเล็็กทรอนิิกส์์มากมายที่่ � เข้้ามาเป็็นตััวช่วยในการดูู แลสุุขภาพ เพ่ื่� อให้้ประชาชนสามารถดูู แล	
และติิดตามสุุขภาพของตนเองทั้้ � งการกิน การเดิินในแต่่ละวััน การออกกำำ �ลัง จำ ำ �นวนชั่่ � วโมงและคุุณภาพ	
ของการนอนหลัับ ตลอดจนเรื่่ � องสุุขภาพจิิ ตใจ และยัังทำำ �ให้้ประชาชนสามารถเฝ้้าระวัังอาการผิดปกติิ	
ที่่ � ควรเข้้ามารัับการปรึึ กษาและรัักษาจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่ � งอุุปกรณ์ที่่ � ใช้้ติิดตามสุุขภาพเหล่่านี้้ � 	
มีีหลากหลายรูู ปแบบที่่ � ช่่วยให้้สามารถติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพนี้้ � ได้้อย่่างง่่ายดาย เช่่น แอปพลิิ เคชัันเกี่่ � ยวกับ 
การออกกำำ �ลังกาย หรืื ออุุปกรณ์ติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพแบบพกพาที่่ � อยู่่�  ในรูู ปของแหวน หรืื อนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ1, 3, 4
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การวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative study) จากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึ ก (in-depth interview) ในกลุ่่�  ม	
ผู้้� ใช้้งานแอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ และ/หรืื อนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ โดยใช้้การเลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่าง โดยวิิ ธีี การสุ่่�  ม	
แบบเจาะจง (purposeful sampling) และให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเล่่าประสบการณ์ในการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ 	
โดยเก็็บข้้อมูู ลด้้วยการสัมภาษณ์์ ตั้้  � งแต่่เดืื อนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึ ึ งเดืื อนมกราคม พ.ศ. 2567 	
โดยมีีการสัมภาษณ์์ทั้้ � งต่่อหน้้าและออนไลน์์ตามความประสงค์์ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ท่ านละ 1 ครั้้ � ง 	

วิิ ธีี การศึึกษา

นอกจากนี้้ �  ค่ านิิยมใหม่่ ๆ ที่่  � เกิิดขึ้้ � นเกี่่ � ยวกับการจดบันทึึกค่่าต่่าง ๆ ของชีีวิิ ตเป็็นตััวเลข การมี	
สุุขภาวะที่่ � ดีีโดยการใช้้เทคโนโลยีีต่่าง ๆ สิ่่ � งเหล่่านี้้ � ช่่วยสนัับสนุุนและทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานสามารถไปยัังเป้้าหมาย
ได้้ง่่ายขึ้้ � น จากการที่่ � สามารถควบคุุมการใช้้เทคโนโลยีีพวกนี้้ � ได้้ทั้้ � งหมดทำำ �ให้้สามารถใช้้อุุปกรณ์เหล่่านี้้ � 	
ได้้เต็็มประสิิ ทธิิ ภาพ ทำ ำ �ให้้มีีการติดตามปัั จจััยทางสุุขภาพด้้วยเทคโนโลยีีเป็็นไปอย่่างแพร่่หลาย 	
เราจึึ งควรที่่ � จะรู้้�จั ก รับมืื อให้้ทัันกัับความเปลี่่ � ยนแปลง และนำำ �มาประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อไป

จากการทบทวนวรรณกรรมในหลายประเทศพบว่่า การใช้้อุุปกรณ์ติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพเหล่่านี้้ �  	
มีีข้้อดีีมากมาย ทั้้  � งในด้้านการเป็็นอุุปกรณ์สนัับสนุุนให้้ผู้้� ใช้้งานมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่ � ดีีขึ้้ � น เช่่น 	
ไปออกกำำ �ลังกายอย่่างสม่ำำ � �เสมอ เพิ่่ � มแรงบัันดาลใจและความสนุุกสนานในการออกกำำ �ลังกาย 	
การรับประทานอาหารที่่ � ถูู กสุุขลัักษณะและมีีประโยชน์์ ตั้้ � งเวลารัับประทานยาให้้สม่ำำ � �เสมอ ฝึึ กสมาธิิ และ	
สติิประจำำ �วัน รวมถึึ งการตั้้ � งเป้้าหมายเพ่ื่� อการดูู แลสุุขภาพในระยะยาวทั้้ � งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิ ต1, 5-8

นอกจากประโยชน์์ของอุุปกรณ์เอง แนวคิดความเชื่่ � อเกี่่ � ยวกับสุุขภาพ (health belief model) นั้้ � น 
มีีผลต่่อการดูู แลสุุขภาพของผู้้� ใช้้งานด้้วยเช่่นกััน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เม่ื่� อผู้้� ใช้้งานรัับรู้้� 	
ถึึ งประโยชน์์ของอุุปกรณ์ฯ หรืื อเม่ื่� อรัับรู้้�ถึ ึ งความรุุนแรงของโรค เป็็นปัั จจััยภายในที่่ � ทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งาน	
มีีความตั้้ � งใจที่่ � จะใช้้อุุปกรณ์เพ่ื่� อเป็็นการดูู แลสุุขภาพ และเม่ื่� อประกอบกัับอิิทธิิ พลทางสัังคมซึ่่ � งเป็็น	
ปัั จจััยภายนอกอีีกปัั จจััยที่่ � ส่่งผลให้้มีีการใช้้งานอย่่างต่่อเน่ื่� อง9-11

อย่่างไรก็ตาม การใช้้อุุปกรณ์ติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพนี้้ � ก็็มีีข้้อเสีี ย เช่่น การได้้รัับข่่าวสาร	
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่ � ไม่่ถูู กต้้องหรืื อมากเกิินไป ซึ่่ � งส่่งผลเสีี ยต่่อสุุขภาพ หรืื อการกดดันตััวเอง
ของผู้้� ใช้้งานเพ่ื่� อให้้บรรลุเป้้าหมายการดูู แลสุุขภาพ ทำำ �ให้้เกิิดความเครีี ยดสะสม ลดแรงบัันดาลใจและ	
ความสนุุกสนานในการออกกำำ �ลังกาย ซึ่่ � งส่่งผลเสีี ยต่่อสุุขภาพกาย สุ ขภาพจิิ ต และอาจเกิิดปัั ญหา	
ทางสัังคมได้้เช่่นกััน12-14

จากการสำำ �รวจทางสถิิติิพบว่่า มี การใช้้งานของอุุปกรณ์ติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพในประชากรไทย	
ที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � นอย่่างต่่อเน่ื่� องโดยมีีสััดส่วนการดาวน์โหลดแอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพอยู่่�ที่่   � ร้้อยละ 55.4 	
ซึ่่ � งเป็็นอัันดัับ 1 ในภููมิ ภาคเอเชีีย15, 16 และจากการทบทวนวรรณกรรมต่่างประเทศพบว่่า ผู้� ใช้้งานส่่วนใหญ่่
มัักจะใช้้งานอย่่างเคร่่งครััด และต้้องการทราบข้้อมูู ลตััวแปรที่่ � ปรากฏขึ้้ � นในอุุปกรณ์เหล่่านี้้ �  ข้ อมูู ลต่่าง ๆ 	
ที่่ � อุุปกรณ์เหล่่านี้้ � สามารถวััดได้้ เพ่ื่� อนำำ �ไปปรัับใช้้ในการดูู แลสุุขภาพ ขณะเดีียวกันผู้้� ใช้้งานมัักเกิิด	
ความกัังวลเกี่่ � ยวกับสุุขภาพเม่ื่� อมีีความไม่่เข้้าใจเกี่่ � ยวกับผลที่่ � อุุปกรณ์เหล่่านี้้ � แสดงผล หรืื อผลที่่ � แสดง	
ออกมามีีความผิิดปกติิ ผู้� ใช้้งานบางส่่วนเกิิดความกัังวล จึึ งทำำ �การค้นคว้้าข้้อมูู ลด้้วยตนเอง นำำ �มาสอบถาม	
แพทย์์ประจำำ �ตัว  หรืื อเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุข และยัังทำำ �ให้้เกิิดพฤติิกรรมต่่าง ๆ ที่่  � อาจส่่งผลเสีี ยต่่อ	
ผู้้� ใช้้งาน เช่่น ความกัังวลที่่ � เพิ่่ � มมากขึ้้ � น การตีตััวออกห่่างจากสัังคมเพ่ื่� อให้้บรรลุเป้้าหมายทางสุุขภาพ 	
การออกกำำ �ลังกายที่่ � มากเกิินไป หรืื อการจำำ �กัดปริิ มาณอาหารให้้ต่ำำ � �กว่่าปกติิ ซึ่่ � งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพกาย 
สุุขภาพจิิ ตและสุุขภาพทางสัังคมได้้17-20

อย่่างไรก็ตาม งานวิิ จััยเกี่่ � ยวกับประสบการณ์ของผู้้� ใช้้งานและผลกระทบของอุุปกรณ์เหล่่านี้้ � 	
ต่่อสุุขภาพในประชากรไทยมีีอยู่่�  อย่่างจำำ �กัดมาก ดังนั้้ � น คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งต้้องการทำำ �การศึึ กษาว่่าผู้้� ใช้้งาน	
แอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ (fitness application) หรืื ออุุปกรณ์ติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพแบบพกพา 	
มีีมุุมมอง ทัศนคติิอย่่างไรต่ออุุปกรณ์เหล่่านี้้ �  และได้้รัับผลกระทบอะไรบ้างจากการใช้้อุุปกรณ์ชนิิดต่าง ๆ 	
เพ่ื่� อการติดตามข้้อมูู ลทางสุุขภาพ โดยประโยชน์์ที่่ � ได้้จากการวิิ จััยนี้้ � สามารถนำำ �ไปใช้้ประกอบการดูู แล	
ผู้้�ป่ วยหรืื อประชาชนที่่ � ใช้้งานอุุปกรณ์เหล่่านี้้ � ที่่ � กำำ �ลังเพิ่่ � มมากขึ้้ � นในปัั จจุุบััน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิ จััยนี้้ � เพ่ื่� อศึึ กษาประสบการณ์การใช้้แอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ หรืื อ อุปกรณ์
ติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพแบบพกพาในรูู ปแบบของนาฬิิกาอััจฉริิ ยะของผู้้� ใช้้งานไทย
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ครั้้ � งละ 45-60 นาทีี โดยใช้้การบันทึึกเสีี ยง คณะผู้้� วิิ จััยนำำ �บทสััมภาษณ์์ไปถอดบทสััมภาษณ์์แบบคำำ �ต่อคำำ � 
และนำำ �บทสััมภาษณ์์มาวิิ เคราะห์์อย่่างอิิสระต่่อกััน (independent coding)

ในกรณีที่่ � ผลการวิิ เคราะห์์ไม่่ตรงกัันจะมีีการประชุุมเพ่ื่� อรัับฟัังความคิิดเห็็นเพ่ื่� อตกลงหาข้้อสรุุป	
ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมูู ลด้้วยกััน และนํํ าผลการวิิ เคราะห์์เนื้้ � อหาที่่ � ได้้มารวบรวมเป็็นประเด็็นที่่ � สำำ �คัญ	
เพ่ื่� อตอบวััตถุุประสงค์์ของงานวิิ จััย (content analysis) โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืื อกผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยดัังนี้้ �  	
เกณฑ์์การคัดเข้้า คืื  อ เป็็นผู้้� ใช้้แอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ และ/หรืื อ นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ ต่อเน่ื่� องอย่่างน้้อย 	
3 เดืื อน และใช้้วัันละอย่่างน้้อย 1 ครั้้ � ง สามารถพููดคุ ยสื่่ � อสารกับผู้้�ทำ ำ �วิิ จััยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิ จััย	
เกณฑ์์การคัดออก คืื  อ ผู้ �ร่ วมวิิ จััยที่่ � ไม่่สามารถให้้ข้้อมูู ลต่่อได้้ขณะสััมภาษณ์์ โดยมีีแนวคำำ �ถาม	
ที่่ � ใช้้สััมภาษณ์์ ดังนี้้ �  1) ทำำ �ไมถึึ งสนใจแอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ หรืื อ อุปกรณ์ติิดตามสุุขภาพแบบพกพา 	
2) ทำำ �ไมถึึ งเริ่่ � มใช้้แอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ หรืื อ อุปกรณ์ติิดตามสุุขภาพแบบพกพา 3) อธิิ บายจุุดประสงค์์	
การใช้้งาน (ใช้้งานเพ่ื่� ออะไรบ้าง) 4) สถานะหรืื อปัั ญหาสุุขภาพในปัั จจุุบััน 5) ความท้้าทาย อุปสรรค หรืื อ	
ปัั ญหาจากการใช้้งานแอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพ หรืื อ อุ ปกรณ์ดูู แลสุุขภาพแบบพกพา 6) แนวทาง	
การรับมืื อกัับความท้้าทาย อุ ปสรรค หรืื อปัั ญหาที่่ � เกิิดขึ้้ � นจากการใช้้งาน 7) สิ่่  � งที่่ � เปลี่่ � ยนแปลงไปจาก	
การใช้้งานอุุปกรณ์ติิดตามสุุขภาพ 8) เล่่าถึึ งมุุมมองต่่อสุุขภาพของตนเอง ก่ อนและหลัังการใช้้งาน	
อุุปกรณ์ติิดตาม คนใกล้้ชิิดคิดเห็็นอย่่างไรเกี่่ � ยวกับการใช้้งานอุุปกรณ์ติิดตามสุุขภาพของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย 	
9) การวางแผนในการดูู แลสุุขภาพต่่อไป และ 10) จากประสบการการใช้้งานที่่ � ผ่่านมา คิดว่าจะใช้้งาน	
ต่่อไปหรืื อไม่่ เพราะเหตุุใด

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย

จากการสัมภาษณ์์ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวนทั้้ � งสิ้้ � น 14 คน เป็็นเพศชาย 7 คน และเป็็นเพศหญิิง 7 คน 	
ซึ่่ � งมีีอายุุระหว่่าง 27-64 ปี (mean [SD], 37.79 [12.19] ปี) ส่ วนใหญ่่จบการศึึ กษาระดัับปริิ ญญาตรีี  	
จำำ �นวน 12 คน และอาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ จำ ำ �นวน 10 คน ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยทุุกคนนัับถืื อศาสนาพุุทธ และ	
ประกอบอาชีีพเป็็นแพทย์์และบุุคลาการทางการแพทย์์ จำำ �นวน 9 คน ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวน 8 คน ไม่่มีีโรค	
ประจำำ �ตัว มี 4 คน ที่่ � มีีโรคประจำำ �ตัว 1 โรค ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสูู ง โรคกระดูู กสัันหลัังส่่วนคอเสื่่ � อม 	
โรคการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ และโรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ และ 2 คน มีโรคประจำำ �ตัว 2 โรค ได้้แก่่ โรคความดััน	
โลหิิตสูู งร่่วมกัับไขมัันในเลืื อดสูู ง และโรคหััวใจเต้้นผิิดจังหวะร่่วมกัับภาวะถุุงน้ำำ� �ในรัังไข่่ ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยมีีค่่า	
ดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI) อยู่่�  ในเกณฑ์์น้ำำ� �หนัักเกิิน (BMI 23.0-24.9 kg/m2) จำำ �นวน 6 คน 	
และค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�  ในเกณฑ์์อ้้วน (BMI ≥ 25.0 kg/m2) จำำ �นวน 4 คน โดยพบว่่า ค่าดััชนีีมวลกายของ	
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเพศหญิิง (mean [SD], 25.01 [2.7] kg/m2) มากกว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเพศชาย (mean [SD], 	
23.43 [1.1] kg/m2) ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััยที่่ � ใช้้ทั้้ � งแอปพลิิ เคชัันบนโทรศัพท์์มืื อถืื อและนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ 	
จำำ �นวน 10 คน และใช้้นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพอย่่างเดีียว จำ ำ �นวน 4 คน โดยส่่วนมากใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ	
มาแล้้วมากกว่่า 5 ปี  จุ ดประสงค์์ที่่ � ใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ คืื  อ ใช้้เพ่ื่� อการออกกำำ �ลังกาย นั บก้้าวการเดิิน 	
นัับอััตราการเต้้นของหััวใจ วัดพลัังงานที่่ � ใช้้ต่่อวััน ดูู แลสุุขภาพ แจ้้งเตืื อน และดูู คลื่่ � นไฟฟ้าหััวใจ ตามลำำ �ดับ 
(ตารางที่่ �  1)

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย

ข้อมูล จำ �นวน

เพศ, จำ �นวน (%)

ชาย 7 (50.0)

หญิง 7 (50.0)

อายุ, mean (SD), ปี 37.79 (12.19)
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย (ต่่อ)

ข้อมูล จำ �นวน

ระดับการศึ กษา, จำ �นวน (%)

ปริ ญญาตรี 12 (85.7)

สูงกว่าปริ ญญาตรี 2 (14.3)

ท่ีอยู่อาศัย

กรุงเทพฯ 10 

ปริ มณฑล 3

สงขลา 1

อาชีพ

แพทย์ 6

บุคลลากรทางการแพทย์ 3

พนักงานบริ ษัท 2

เจ้าหน้าท่ีธุรการ 1

เจ้าของกิจการ 1

ผู้จัดการธนาคาร (เกษียณ) 1

โรคประจำ �ตัว

ไม่มี 8

ความดันโลหิตสูง 2

ไขมันในเลื อดสูง 2

หัวใจเต้นผิดจังหวะ 2

กระดู กสันหลังส่วนคอเสื ่ อม 1

ภาวะถุุงน้ำำ� �ในรัังไข่่ 1

ไทรอยด์เป็ นพิษ 1

ค่าดัชนีมวลกาย, kg/m2, จำ �นวนเพศชาย (เพศหญิง)

< 18.5 0 (0)

18.5-22.9 3 (1)

23.0-24.9 3 (3)

25.0-29.9 1 (2)

≥ 30.0 0 (1)

อุปกรณ์ท่ีใช้

นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ และ แอปพลิิ เคชัันบนโทรศัพท์์มืื อถืื อ 10

นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ 4

ระยะเวลาท่ีใช้งาน, ปี

1-3 4

> 3-5 3

> 5-10 6

> 10 1
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย (ต่่อ)

ข้อมูล จำ �นวน

จุุดประสงค์์ที่่ � ใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ

ใช้เพ่ือการออกกำ �ลังกาย 8

นับก้าวการเดิน 4

นับอัตราการเต้นของหัวใจ 4

วัดพลังงานท่ีใช้ต่อวัน 3

ดู แลสุขภาพ 3

แจ้งเตือนโทรศัพท์ 2

คลื ่ นไฟฟาหัวใจ 1

มููลเหตุุจููงใจในการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวน 12 คน ใน 14 คน ให้้ข้้อมูู ลว่่าเป็็นคนที่่ � มีีพฤติิกรรมเดิิมในการดูู แลสุุขภาพ	

อยู่่�ก่  อนแล้้วด้วยการควบคุุมอาหาร การเลืื อกรัับประทานอาหารที่่ � มีีประโยชน์์ การออกกำำ �ลังกายและเล่่นกีีฬา	
อย่่างสม่ำำ � �เสมอ โดยไม่่ได้้พึ่่ � งพาอุุปกรณ์ รวมถึึ งการบันทึึกในอุุปกรณ์ต่่าง ๆ เช่่น การจดบันทึึกการกินและ
การออกกำำ �ลังกายในสมุุด การใช้้แอปพลิิ เคชัันจดรายละเอีียดอาหารที่่ � รัับประทาน และแอปพลิิ เคชัันจำำ �กัด
เวลารัับประทานอาหาร  เม่ื่� อมีีความเจริิ ญก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี จึ ึ งได้้นำำ �อุปกรณ์ดัังกล่่าวมาใช้้ ขณะที่่ � 	
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยอีีก 2 ท่าน ไม่่ได้้มีีพฤติิกรรมเดิิมในการออกกำำ �ลังกายอย่่างสม่ำำ � �เสมอ และไม่่ได้้มีีการควบคุุม
อาหาร แต่่เม่ื่� อมีีการนำำ �อุปกรณ์มาใช้้จึึ งมีีการเปลี่่ � ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในภายหลััง

จากการสัมภาษณ์์พบมูู ลเหตุุจูู งใจในการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ 6 มูู ลเหตุุ ดังนี้้ �

1) อยากมีีหุ่่�น  ดีี
จากการสัมภาษณ์์พบว่่า ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััยต้้องการจะมีีรูู ปลัักษณ์์ภายนอกที่่ � ดูู ดีีขึ้้ � น โดยรูู ปลัักษณ์์	

ภายนอกที่่ � ดูู ดีีนั้้ � น มี การกำำ �หนดมาจากแนวคิดของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเอง ค่านิิยมของสัังคมในช่่วงเวลานั้้ � น ๆ 	
และประสบการณ์ที่่ � ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเคยมีีในอดีีตส่่งผลก่่อให้้เกิิดการเปลี่่ � ยนแปลงพฤติิกรรมทางสุุขภาพ 	
หรืื อสื่่ � อต่่าง ๆ ที่่ � มีีการนำำ �เสนอภาพของผู้้�ที่่  � มีีรูู ปลัักษณ์์ที่่ � ดูู ดีี และทำำ �ให้้เกิิดเป็็นมาตรฐานความงามขึ้้ � นโดยมีี	
แนวคิดว่า สำำ �หรัับค่่านิิยมเรื่่ � องหุ่่�  นของผู้้� หญิิง คืื อ ผอมแล้้วจะสวย สวยแล้้วจะเป็็นที่่ � รััก เราจะรัักตััวเองมากขึ้้ � น 	
ถ้้าเราเป็็นไปตามความคาดหวัังของสัังคม ถ้าเราผอมกว่่านี้้ �  เราจะสวยกว่่านี้้ �  สวยแล้้วจะมีีสิิ ทธิิ พิิเศษมากกว่่า 	
เราจะได้้รัับการยอมรัับ และสำำ �หรัับเพศชายที่่ � มีีค่่านิิยมว่่า ควรมีหุ่่�  นที่่ � ดููบึ กบึึน แข็็งแกร่่ง การมีรูู ปร่่างที่่ � ดูู 	
แข็็งแรงจะดููมี ภููมิ ฐานมากกว่่า เป็็นที่่ � พึ่่ � งพาได้้ เพิ่่ � มความมั่่ � นใจ รู้ �สึ ึ กว่่าจะไม่่โดนรัังแก ไม่่รู้้�สึ ึ กว่่าเป็็นผู้้� แพ้้ 	
ถ้้าหากไม่่เป็็นไปตามแบบที่่ � สัังคมกำำ �หนดไว้้ จะรู้้�สึ ึ กไม่่ได้้รัับการยอมรัับ ไม่่เป็็นที่่ � ต้้องการ จึ ึ งทำำ �ให้้	
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเกิิดความคิิดที่่ � จะปรัับเปลี่่ � ยนรูู ปร่่างของตััวเองให้้ดูู สมส่่วนมากขึ้้ � น ตามค่่านิิยมในปัั จจุุบััน	
ที่่ � มองหาความสวยงามตามมาตรฐาน เพ่ื่� อเสริิ มสร้้างความมั่่ � นใจในตนเอง 

เม่ื่� อมีีเป้้าหมายแล้้วผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยจึึ งได้้เริ่่ � มมีีการบันทึึกการรับประทานอาหารและการออกกำำ �ลังกาย 	
โดยนำำ �นาฬิิกาอััจฉริิ ยะมาเป็็นตััวช่วยในการจดบันทึึก วิิ เคราะห์์การออกกำำ �ลังกาย เพ่ื่� อให้้ไปถึึ งเป้้าหมาย	
ของรูู ปร่่างที่่ � ตั้้ � งใจไว้้ ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

“มัันทำำ �ให้้เราวางแผนสุุขภาพ แผนลดน้ำำ� �หนัักเราได้้ดีีขึ้้ � น เพราะพวกเนี้้ � ย มัน memory ให้้เรามา 
ระยะเวลาเท่่านี้้ �  เราจะรู้้�สึ ึ กว่่า คืื อ แผนเราจะกิินเท่่านี้้ � เราออกเท่่านี้้ �  เออ มันง่่ายขึ้้ � น แล้้วก็สามารถทำำ �ให้้เรา
สร้้างแผนได้้ว่่า เราจะทำำ �ยังไง อย่่างเช่่น นับจากวัันนี้้ � เป็็นต้้นไปนะ 6เดืื อน จนถึึ งสิ้้ � นปีี เราจะใช้้ calorie in 
calorie out ออกกำำ �ลังกาย low intensity ไม่่ออกหนััก ไม่่เบิิร์์นเยอะ และกิินอาหารที่่ � ทั้้ � งดีีต่่อสุุขภาพ และ
ปริิ มาณดีี แล้้วมาวััดผลสิ้้ � นปีีนี้้ � สิิ ” 

หญิิง 33 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว



7/20Rama Med J. 2025;48(3):e273323.                                                                                                                                                                                     

Original Article

“ตอน ม.ต้้น คืื อโดนเพ่ื่� อนแกล้้งเฉย ๆ เด็็กตััวเล็็ก ๆ ผอม ๆ ก็จะโดนพวกตััวใหญ่่ ๆ เขาจะแกล้้ง 	
จะ bully มากกว่่า แต่่เราก็็เหมืื อนเราไม่่เก่่งออกกำำ �ลังกาย ไม่่เก่่งทัักษะอื่่ � น แต่่ตอนนั้้ � นเรีี ยนเก่่ง ก็ เอาการบ้าน
ให้้เขาลอก เขาก็็เลิิ กแกล้้งเอง แต่่ตอนนั้้ � นก็็รู้้�สึ ึ กว่่า ถ้าตััวใหญ่่ๆ ก็อยากจะเอาคืื นเหมืื อนกัันนะ”

ชาย 27 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“มัันสามารถ record ได้้เยอะ monitor heart rate ได้้ด้้วย ถ้าเรา cardio เนี่่ � ย heart rate ต้อง 
โซน 2 นะ ถ้าโซน 4-5 มัน burn muscle …muscle สลาย ซึ่่ � ง monitor heart rate เราอยากคุุมให้้ได้้ zone 2 	
ไม่่ก็็ไม่่เกิินโซน 3 อย่่างงี้้ � เราก็็จะแบบ ถ้า heart rate มันพุ่่�  งเกิิน เราก็็ปรัับ ปรัับพวกตััวลู่่�  ลง ถ้ามัันต่ำำ � �ไป	
เราก็็ปรัับให้้มัันเร็็ วขึ้้ � น รู้ �สึ ึ กว่่ามัันทำำ �ให้้เราออกได้้ตามเป้้าหมายที่่ � เราออกมากขึ้้ � น …จริิ ง ๆ อยากให้้มััน	
ดูู ดีีกว่่านี้้ �  ไปทำำ �อะไรแล้้วมันดูู ดีีกว่่านี้้ �  รู้�สึ ึ กว่่า ถ้าตััวเล็็กลงกว่่านี้้ �  ผอมกว่่านี้้ �  เราคงจะ happy กว่่านี้้ � ”

ชาย 27 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“แค่่เดิินออกจากร้้านก็็ตกรุ่่�  นแล้้ว” 
ชาย 64 ปี เป็็นความดัันโลหิิตสูู ง ไขมัันในเลืื อดสูู ง

“พี่่ � ว่่า คืื อมัันคืื อของมัันต้้องมีีอ่่ะ มันกำำ �ลังมา” 
หญิิง 43 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เราก็็รู้้�สึ ึ กว่่าเพ่ื่� อนซื้้ � อละ และเพ่ื่� อนมัันก็็บอกว่่าดีีเป็็นเพ่ื่� อนคนนึึงบอกว่่าดีี โอเคลองดูู ลองซื้้ � อมาดูู 
แล้้วดููว่ ามัันจะเป็็น…มัันจะมีีประโยชน์์อย่่างที่่ � เราคิิดมั้้ � ย มั นจะแบบช่่วยให้้เราได้้ใช้้งานคุ้้� มค่่าอย่่างที่่ � เรา
ต้้องการมั้้ � ยอะไรอย่่างเงี้้ � ย เออก็็คืื อเป็็นจุุดที่่ � เราตััดสิิ นใจซื้้ � อ ต้องมีีแหละ ของมัันต้้องมีีแหละ” 

ชาย 30 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เราอาจจะ connect กั บมัันด้้วยความที่่ � มัันเป็็นเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ เป็็นนาฬิิกาที่่ � นัับก้้าวได้้ 	
เราก็็เลยแบบ ยอมรัับการเป็็นนาฬิิกาดิิจิิ ทััลอีีกรูู ปแบบนึึง” 

หญิิง 37 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

2) ของมัันต้องมีี
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยจำำ �นวนหนึ่่ � งให้้ความสำำ �คัญกัับการติดตามความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ 	

ซึ่่ � งนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ เป็็นส่่วนหนึ่่ � งของเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ ทำ ำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเห็็นว่่า การที่่ � ตนเอง	
ได้้ครอบครองเทคโนโลยีีที่่ � ก้้าวหน้้าตลอดเวลา ทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานรู้้�สึ ึ กว่่าเป็็นคนที่่ � ได้้รัับการยอมรัับที่่ � ตนเอง	
ตามทัันความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี วิ่่  � งตามกระแสโลก และเปรีี ยบเทีียบเทคโนโลยีีที่่ � ก้้าวหน้้า	
อย่่างรวดเร็็ ว ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

3) การเปลี่่ � ยนมุมมองต่่อตนเอง
เม่ื่� อผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยมีีประสบการณ์เกี่่ � ยวกับความเจ็็บป่่วย ทั้้  � งที่่ � เป็็นความเจ็็บป่่วยของตนเอง 	

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเห็็นว่่า ตัวเองเริ่่ � มมีีอาการที่่ � ผิิดปกติิ ถ้าไม่่ทำำ �อะไรสักอย่่างกัับอาการเหล่่านี้้ �  จะต้้องมีีผลเสีี ย 

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเห็็นว่่าอุุปกรณ์นี้้ � เป็็นของที่่ � อยู่่�  ในกระแสนิิยม อยากมีีอุุปกรณ์นี้้ �  เพราะคนรอบตััวเรามีี 	
คนรอบตััวเราใช้้กััน ซึ่่ � งคนรอบตััวนั้้ � นมีีอิิทธิิ พลต่่อความคิิดของเขา จึ ึ งคิิดว่าถ้้ามีีอุุปกรณ์เหล่่านี้้ �  เข้้าใจ	
วิิ ธีี การทำำ �งาน และได้้เอามาใช้้จริิ ง ๆ ทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานรู้้�สึ ึ กได้้ตอบสนองค่่านิิยมของตนเองที่่ � เป็็นคนทัันสมััย 	
อยู่่�  ในกระแสสัังคม ได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม สามารถอยู่่�ร่  วมกัับผู้้�อื่ ่ � นได้้ เข้้ากัันกัับผู้้�อื่ ่ � นได้้ อุ ปกรณ์นี้้ � 	
จึึ งเป็็นสิ่่ � งจำำ �เป็็นที่่ � ต้้องมีี ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

นอกจากความก้้าวหน้้าแล้้ว ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััยยัังต้้องการความเป็็นเอกลัักษณ์์ที่่ � ไม่่เหมืื อนใครของ	
อุุปกรณ์ เช่่น บางผลิิ ตภััณฑ์์หรืื อบางบริิ ษััทมีีจุุดขายของอุุปกรณ์อย่่างชััดเจน เช่่น เป็็นอุุปกรณ์ที่่ � ทำำ �ด้วยมืื อ 	
ใช้้วััสดุุที่่ � ทนทาน เป็็นแร่่ที่่ � หายากในโลก มีมูู ลค่่าสูู ง จะถูู กใจผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยที่่ � มองไปถึึ งกระบวนการผลิิ ต	
อุุปกรณ์เหล่่านี้้ �  หรืื อแม้้กระทั่่ � งสถานที่่ � ที่่ � ผลิิ ตอุุปกรณ์เหล่่านี้้ � ก็็มีีผลกัับผู้้� ใช้้งานด้้วยเช่่นกััน ไม่่เพีียงแค่่คิิดว่า
เป็็นอุุปกรณ์สำำ �หรัับดูู แลสุุขภาพเท่่านั้้ � น
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กัับสุุขภาพแน่่นอน หรืื ออาจมีีประสบการณ์ที่่ � เห็็นคนที่่ � อายุุมากกว่่า คนที่่ � อายุุใกล้้เคีียงกััน คนรอบข้้างที่่ � มีี
อาการเจ็็บป่่วย หรืื อในข่่าวต่าง ๆ ที่่  � นำำ �เสนอเกี่่ � ยวกับโรคภััยไข้้เจ็็บ จึ ึ งทำำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเริ่่ � มกลัับมา	
ตระหนัักถึึ งความเสี่่ � ยงว่่าตนเองมีีโอกาสที่่ � จะเจ็็บป่่วยเช่่นกััน บางครั้้ � งอาจจะเป็็นเพราะมีีคนในครอบครััว	
ที่่ � เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเดิิม ๆ สืื บทอดมารุ่่�  นสู่่�รุ่่�    น เป็็นโรคจากกรรมพัันธุ์์� ทำ  ำ �ให้้ตนเองคิิดว่าตนเองก็็มีีโอกาส	
เป็็นโรคเหล่่านี้้ � ได้้ในอนาคตเช่่นเดีียวกันกัับคนในครอบครััว  ตระหนัักถึึ งความเสี่่ � ยง เห็็นผลที่่ � ตามมา	
จากการเป็็นโรค จากที่่ � เป็็นเพีียงโรคเดีียว ส่งผลให้้เป็็นโรคอื่่ � น ๆ ตามมา ประสบการณ์เคยเห็็นหััตถการ	
ที่่ � รัักษาโรคที่่ � มีีความเสี่่ � ยง และการเห็็นความทุุกข์์จากการเข้้ารัับรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้ � ง จึ ึ งทำำ �ให้้	
รู้้�สึ ึ กขยาดและเริ่่ � มมีีการปรัับพฤติิกรรม เม่ื่� อผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเริ่่ � มมีีการปรัับเปลี่่ � ยนพฤติิกรรม จึ ึ งได้้นำำ �	
นาฬิิกาอััจฉริิ ยะเข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่ � งในการร่วมดูู แลสุุขภาพของตนเอง ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย 	
ดัังนี้้ �

“พี่่ � ยอมรัับเลยว่่าตอนนี้้ � พี่่ � เฟลกัับเรื่่ � องสุุขภาพ ในเรื่่ � อง performance การออกกำำ �ลังกายและ	
การควบคุุมอาหาร ค่อนข้้างมาก ด้วยน้ำำ� �หนัักตััวที่่ � มากขึ้้ � น แต่่พอเราเห็็นแล้้วว่าเนี่่ � ย พููด ไม่่เคยเหน่ื่� อยขนาดนี้้ �  	
เหน่ื่� อย พอมัันเหน่ื่� อยจริิ ง ๆ  นะ มันแย่่จริิ ง ๆ เราต้้องทำำ �อะไรสักอย่่างนึึง มันก็็เหมืื อนไก่่กัับไข่่ เพราะฉะนั้้ � น 
ตอนนี้้ � ก็็เลยต้้องค่่อย ๆ เป็็นค่่อย ๆ ไป”

หญิิง 37 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เรารู้้�สึ ึ กว่่าความสวยของเราคืื อการที่่ � ทำำ �แล้้วสุขภาพดีีที่่ � สุุดในช่่วงเวลาที่่ � ควรจะเป็็น เช่่นมัันก็็ไม่่ควร
แก่่มากกว่่าวััยที่่ � ควรจะแก่่ ไอ้้เด็็กอ่่ะ เราไม่่คาดหวัังหรอก แต่่ขอให้้มัันพอดีีไว้้ สุขภาพเหมาะสม แก่่ไปกว่่านี้้ �
จะปวดหัวเข่่าจะ calcium ต่ำำ � � ก็ให้้มัันเป็็นไป แต่่ปัั จจุุบัันที่่ � มัันเป็็นแบบนี้้ �  ก็ ให้้มััน maintain ให้้มัันดีีที่่ � สุุด	
แล้้วหรืื อยััง เออ”

หญิิง 37 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เขาให้้เราเขาก็็คอยแนะนิิดนึงว่่าอย่่างนี้้ � นะ ป๋าอย่่างนี้้ � นะ อะไรอย่่างนี้้ � เราก็็ ไอ้้สิ่่ � งที่่ � เค้้าพููด อะมัันเป็็น
ประโยชน์์ต่่อเรา คืื อเราดูู แลตััวเราเองดีีเนี่่ � ยครัับมัันก็็ไม่่ไปเป็็นภาระ คืื อผมคิิดอย่่างนึึงคืื อ..คืื อเราจะต้้อง	
ไม่่เป็็นภาระผู้้�อื่ ่ � น เราจะช่่วยคนอื่่ � นได้้ ตัวเราต้้องไม่่เป็็นภาระของเค้้าก่่อน เราจึึ งจะให้้ความช่่วยเหลืื อผู้้�อื่ ่ � นได้้ 
ก็็เลยมองว่่าโอเคล่่ะ เราก็็ควรจะต้้องดูู แลตััวเอง ออกกํํ าลัังกาย ทานอาหารที่่ � มัันไม่่ทํํ าลายสุุขภาพอะไร	

“ไม่่อยากมีีเรื่่ � องโรคประจำำ �ตัว  เหมืื อนแบบครอบครััว คืื  อแม่่เป็็นเบาหวาน ...เบาหวาน ไขมััน 	
ความดัันเนอะ คุณตาเป็็นเบาหวาน แล้้วคุณตาก็็ dead ด้วย pneumonia DKA, sepsis DKA คุณยายก็็เป็็น	
hypertension เป็็นเบาหวาน ปัั จจััยโรคเรื้้ � อรัังในครอบครััวมันเยอะ พอไปคิิดแบบนั้้ � นก็็...ก็็เลยตั้้ � งใจดูู แล”
DKA, diabetic ketoacidosis.

หญิิง 33 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เพราะพ่่อ พ่อเป็็นเบาหวาน ...พ่่อเป็็นเบาหวาน แล้้วส่วนมากก็็จะกระโดดมาที่่ � ลูู ก เป็็นกรรมพัันธุ์์� 	
ด้้วยถ้้าเป็็นเบาหวานปุ๊๊� ป ร ะบบไต หัวใจ มันตามมา ปัั จจุุบัันนี้้ � พี่่ � เป็็นความดััน เพราะฉะนั้้ � นพี่่ � ขอเป็็นโรค	
เดีียวพอ ที่่ � เหลืื อก็็จะพยายามควบคุุม แม้้กระทั่่ � งไขมััน ถึึ งมัันจะปริ่่ � ม ๆ มันเพิ่่ � มขึ้้ � นมานิิดหน่่อย ก็อย่่าให้้ไป	
ไกลกว่่าที่่ � เราตั้้ � งเป้้าไว้้ พยายาม อย่่าพยายามเป็็นไขมัันนะ เพราะเป็็นไขมัันปุ๊๊� ป มันจะมีีเรื่่ � องหััวใจเข้้ามา	
เกี่่ � ยวข้อง เพราะว่่าไขมัันกัับหััวใจเนี่่ � ยเป็็นของคู่่�กั  น …ก็็ใช้้นาฬิิกานี้้ � มา 3 ปีแล้้ว ตอนแรกเห็็นน้้อง ๆ ในห้้อง	
เลืื อกกััน ก็เลยบอกว่่าเอออยากได้้มั่่ � ง น้องก็็จะสอนว่่ามีีเรื่่ � องการเต้้นหััวใจ มีทั้้ � งเรื่่ � อง function อื่่ � น ๆ เยอะ 	
ก็็เลยรู้้�สึ ึ กว่่าซื้้ � อมามัันอาจจะมีีประโยชน์์กัับเราเยอะ ก็ค่่อย ๆ มาดููว่ ามัันจะใช้้อะไรกับเราได้้บ้้าง สุดท้ายก็็มีี
เรื่่ � องวิ่่ � ง เรื่่ � องหััวใจเข้้ามาเกี่่ � ยวข้อง”

หญิิง 57 ปี มี 1 โรคประจำำ �ตัว

4) ไม่่อยากเป็็ นภาระใคร
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยมีีประสบการณ์ว่่าการมีความเจ็็บป่่วยนั้้ � นเป็็นความไม่่สุุขสบาย ทำ ำ �ให้้เป็็นทุุกข์์ 	

เป็็นภาระแก่่ผู้้�อื่ ่ � น และไม่่เป็็นประโยชน์์แก่่สัังคม จึ ึ งทำำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยต้้องการจะรัับผิิดชอบชีีวิิ ตและ	
สุุขภาพของตนเอง ไม่่ต้้องการเจ็็บป่่วย เพ่ื่� อไม่่ต้้องให้้คนอื่่ � นต้้องมารัับภาระ เป็็นทุุกข์์กัับการดูู แลตนเอง 	
จึึ งใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะเป็็นตััวช่วยให้้รู้้�สึ ึ กว่่าตนเองได้้ดูู แลสุุขภาพให้้แข็็งแรงอยู่่� ยั   งมีีสมรรถนะที่่ � ดีี	
ที่่ � สามารถดูู แลตััวเองได้้ ไม่่ต้้องเป็็นภาระใคร ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �
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“ก็็กลััว เฮ้้ย ใจสั่่ � น คืื อไอ้้ช่่วงแรกมัันแบบมัันก็็ไม่่ชิินที่่ � แบบว่่าหมายถึึ งว่่าจากที่่ � เราไม่่เคยรู้้�สึ ึ กอะไรเลย 	
ก็็เลยกลััว กลััวว่าแบบว่่า เอ้้ย เริ่่ � มใจสั่่ � นแล้้วนะ มันทำำ �ให้้เรากลััว กลััวจะเป็็น VT short run VT ...คืื อถ้้ามััน
ขึ้้ � น 150 แล้้วก็โอเค ถ้ามัันลง แต่่ว่่าไม่่ได้้ ไม่่ได้้ควงที่่ �  150 นะ มันสั่่ � นเยอะ คืื อถ้้า 160 ยังโอเค 170 เค 	
แต่่ถ้้า 180 ก็ไม่่น่่าจะโอเคเท่่าไหร่่”

หญิิง 28 ปี มี 1 โรคประจำำ �ตัว

“คืื อทำำ �ให้้สุุขภาพเราอ่่ะ ดีีขึ้้ � นอ่่ะว่่างั้้ � นเถอะอัันเนี้้ � ยมัันจะเป็็นประโยชน์์กัับสุุขภาพ ก็ยัังซื้้ � อให้้ลูู กสาว	
เลยนะนาฬิิกาเนี่่ � ย ไม่่รู้้�ลูู  กสาวใช้้รึึ เปล่่า ไอ้้ตััวที่่ � สายแดงดํํ านะครัับที่่ � เขาใส่่อยู่่�   Garmin เหมืื อนกััน แต่่ลูู กสาว
เขาเล่่นกัับพ่่อไม่่ค่่อยเยอะ”

ชาย 64 ปี มี 2 โรคประจำำ �ตัว

5) กลััวโรคหัวใจ
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย 3 คน ที่่ � มีีอาการทางหััวใจโดย 2 คนเป็็นโรคหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ และ 1 คน มีอาการ	

ใจสั่่ � น จึึ งทำำ �ให้้กลััวสูู ญเสีี ยการควบคุุมของโรคหรืื ออาการที่่ � ตััวเองเป็็น ทำำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยต้้องการที่่ � จะรัับรู้้� 	
ค่่าการทำำ �งานของอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกายตลอดเวลา เพราะกลััวว่าจะเกิิดความผิิดปกติิเกิิดขึ้้ � นโดยที่่ � 	
ไม่่รู้้�ตั ว  เช่่น ต้องมีีการจับอััตราการหายใจของตััวเอง เพ่ื่� อให้้ทราบว่่ายัังอยู่่�  ในเกณฑ์์ที่่ � ปกติิ หรืื อการนับ	
อััตราการเต้้นของหััวใจของตััวเอง เพ่ื่� อติิดตามว่่าหััวใจยัังเต้้นปกติิอยู่่�  ไหม เม่ื่� อมีีอุุปกรณ์ที่่ � วััดได้้สะดวกขึ้้ � น 	
และผู้้� ใช้้งานคิิดว่าค่่าที่่ � อุุปกรณ์วััดได้้นั้้ � นน่่าเชื่่ � อถืื อ จึ ึ งนำำ �มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่� อให้้เกิิดความสะดวกสบาย	
ในการติดตามค่่าการทำำ �งานของอวััยวะต่่างๆในร่่างกาย ทำ ำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยรู้้�สึ ึ กว่่าสามารถควบคุุม	
สถานการณ์ได้้ ควบคุุมอาการที่่ � เป็็นอยู่่�  ได้้ ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

6) ของขวััญแทนใจ
จากการสัมภาษณ์์พบว่่า ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััยมองว่่าการให้้นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพกัับคนที่่ � ตนเองรััก 	

เป็็นวิิ ธีี การแสดงความรัักรูู ปแบบหนึ่่ � ง โดยของขวััญนี้้ � เป็็นอุุปกรณ์ที่่ � ช่่วยดูู แลสุุขภาพได้้ดีี ถ้ ามีีอุุปกรณ์นี้้ � 	
และวิิ ธีี การใช้้งานแล้้ว  เขาดูู แลสุุขภาพตััวเองได้้มากขึ้้ � น ได้้ง่่ายขึ้้ � น หรืื อเป็็นอุุปกรณ์ที่่ � ทำำ �ให้้มีีกิิจกรรมที่่ � ทำำ �	
ร่่วมกัันมากขึ้้ � น ทำำ �ให้้ผู้้�รั บได้้ดูู แลสุุขภาพในแบบคล้้ายกัับที่่ � ผู้้� ให้้ทำำ � ทำำ �ให้้มีีกิิจกรรมที่่ � คล้้ายกััน ได้้ใช้้เวลา	
ร่่วมกััน และกระชัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน ดังตััวอย่่างที่่ � ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยซื้้ � อนาฬิิกาสุุขภาพให้้กัับลูู กสาว 	
หรืื อการชวนลูู กไปออกกำำ �ลังโดยการใช้้นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพจดบันทึึกและนำำ �ข้อมูู ลมาแข่่งกัันในครอบครััว 	
ตััวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

ลัักษณะอุุปกรณ์และระบบเกื้้ � อหนุุนในการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ
จากการสัมภาษณ์์พบลัักษณะอุุปกรณ์และระบบเกื้้ � อหนุุนในการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ ดังนี้้ �

1) นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ
จากการสัมภาษณ์์พบว่่าอุุปกรณ์ที่่ � ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้ คืื อ นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ ซึ่่ � งเป็็นนาฬิิกา

เพ่ื่� อสุุขภาพ โดยมีียี่่ � ห้้อดัังนี้้ �  Apple Watch, Garmin, Fitbit, Suunto, Xiaomi, และ Amazfit 	
ลัักษณะพื้้ � นฐานของนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ คืื อ สามารถตรวจจัับวััดอัตราการเต้้นของหััวใจ นั บก้้าวที่่ � เดิิน	

เช่่นเดีียวกับในฝั่่ � งของผู้้� ใช้้งานที่่ � ได้้รัับนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพจากคนรััก มองว่่าการได้้รัับอุุปกรณ์	
เหล่่านี้้ � เป็็นเหมืื อนการได้้รัับความรััก ความห่่วงใย ทำำ �ให้้อยากใช้้งานเพ่ื่� อให้้คนที่่ � มอบให้้เห็็นว่่าตนเองดูู แล
สุุขภาพ ผ่านความห่่วงใยที่่ � ผู้้� ให้้มอบให้้

...น้้อยลง..น้้อยลง ก็ ใช้้อย่่างนี้้ � ครัับ เวลาว่่างตอนนี้้ � เวลาว่่างมัันมากขึ้้ � นนะครัับ ฉะนั้้ � นเวลาว่่างของเรา 	
เราก็็เน้้นไปทางด้้านออกกํํ าลัังกาย ผมก็็จะออกกํํ าลัังกาย 5 วั น พอมีีไอ้้นี่่ � เข้้ามามัันก็็เหมืื อนกัับเป็็น	
ถ้้าจะพููดง่ าย ๆ นะ คืื  อเป้้าประสงค์์แรกคืื อไม่่ได้้คิิดว่าซื้้ � อเป็็นการออกกํํ าลัังกายแต่่พอมีีมามัันเป็็น	
การกระตุ้้� นเราไปในตััวเลยครัับ”

ชาย 55 ปี มี 1 โรคประจำำ �ตัว
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ในแต่่ละวัันและนำำ �มาคำำ �นวณเป็็นค่่าพลัังงานที่่ � ใช้้ในแต่่ละวััน สามารถเชื่่ � อมต่่อระหว่่างนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ 
และโทรศัพท์์มืื อถืื อได้้ เพ่ื่� อใช้้ในการรับโทรศัพท์์ รั บข้้อความ หรืื อแจ้้งเตืื อนของแอปพลิิ เคชัันต่่าง ๆ 	
บนโทรศัพท์์ได้้ และยัังสามารถตั้้ � งค่่าผู้้�ติ ดต่อฉุุกเฉิินได้้อีีกด้้วย ซึ่่ � งเป็็นการอำำ �นวยความสะดวกให้้กัับ	
ผู้้� ใช้้งาน

2) แอปพลิเคชัันเพื่่ � อสุุขภาพ
แอปพลิิ เคชัันเพ่ื่� อสุุขภาพบางอย่่างสามารถใช้้ร่่วมกัับนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพได้้ โดยเชื่่ � อมต่่อกััน	

ทางโทรศัพท์์มืื อถืื อ ทำำ �ให้้สามารถจดบันทึึกค่่าแสดงสุุขภาพได้้มากขึ้้ � น เช่่น การบันทึึกระยะ ความเร็็ วและ	
แผนที่่ � ของการวิ่่ � ง บั นทึึกอััตราการเต้้นของหััวใจและคลื่่ � นไฟฟ้าหััวใจ วั ดระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย 	
วััดคุณภาพการนอน วั ดระดัับความสูู งสำำ �หรัับผู้้�ที่่  � ใช้้เดิินทาง บันทึึกความลึึ กของน้ำำ� �ทะเลสำำ �หรัับผู้้�ที่่  � ดำำ �น้ำำ� �	
บัันทึึกอาหารและคำำ �นวณปริิ มาณอาหารที่่ � ได้้รัับต่่อวััน หรืื อเพิ่่ � มคุุณสมบััติิในการบันทึึกให้้กัับนาฬิิกา	
เพ่ื่� อสุุขภาพได้้อีีกด้้วย และยัังสามารถเก็็บบัันทึึกข้้อมูู ล หรืื อส่่งต่่อในสัังคมออนไลน์์ได้้ โดยแอปพลิิ เคชััน	
ที่่ � ได้้รัับความนิิยมในผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย คืื อ Nike Run และ Garmin Connect เน่ื่� องจากสามารถเชื่่ � อมต่่อ	
ระหว่่างนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพได้้ มีการเก็็บบัันทึึกสถิิติิการออกกำำ �ลังกายรายวัันและรายเดืื อน เพ่ื่� อให้้ผู้้� ใช้้งาน	
ได้้ดูู ภาพรวมพััฒนาการการฝึึ กฝน และการออกกำำ �ลังกายของตนเองได้้ 

แอปพลิิ เคชัันเกี่่ � ยวกับอาหารที่่ � ได้้รัับความนิิยม คืื อ แอปพลิิ เคชััน MyFitnessPal ที่่ � สามารถบัันทึึก
ข้้อมูู ลส่่วนตััวเพ่ื่� อทำำ �แผนลดหรืื อเพิ่่ � มน้ำำ� �หนัักได้้ โดยสามารถบัันทึึกค่่าพลัังงานของอาหารที่่ � รัับประทาน	
ในแต่่ละวััน หรืื อสแกนบาร์์โคดของอาหารในร้้านสะดวกซื้้ � อเพ่ื่� อบัันทึึกค่่าพลัังงานได้้ เม่ื่� อนำำ �ค่าพลัังงาน	
ที่่ � ใช้้ไปในการออกกำำ �ลังหรืื อกิิจกรรมทางกายมาหัักลบกัับพลัังงานจากอาหารที่่ � รัับประทานเข้้าไปจะช่่วยให้้	
ผู้้� ใช้้งานสามารถควบคุุมพลัังงานที่่ � ตนเองจะได้้รัับต่่อวัันได้้ ซึ่่ � งอาจมีีการใช้้แอปพลิิ เคชัันในการจำำ �กัดเวลา
กิินร่่วมด้้วย (intermittent fasting)

3) ราคาที่่ � เข้้าถึึ งได้้
นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพในตลาดปัั จจุุบัันมีีช่่วงราคาตั้้ � งแต่่ 1,000 ถึ ึ ง 40,000 บาท ทำ ำ �ให้้นาฬิิกา	

เพ่ื่� อสุุขภาพสามารถเข้้าถึึ งได้้กัับทุุกเศรษฐานะ โดยราคาที่่ � แตกต่่างกัันขึ้้ � นกัับความหลากหลายของตััวแปร
ที่่ � เครื่่ � องสามารถวััดได้้ ความเสถีียร ความคงทน ความแม่่นยำำ �และรูู ปลัักษณ์์ของอุุปกรณ์ที่่ � แตกต่่างกััน 	
และยัังมีีส่่วนลดของแพลตฟอร์์มซื้้ � อสิิ นค้้า (shopping platform) ต่าง ๆ ที่่ � มอบส่่วนลดให้้กัับผู้้� บริิ โภค	
อีีกด้้วย

4) จุุดขายของอุุปกรณ์
บางผลิิ ตภััณฑ์์หรืื อบางบริิ ษััทมีีจุุดขายหรืื อลัักษณะเด่่นของอุุปกรณ์ที่่ � แตกต่่างกัันไปอย่่างชััดเจน 	

เช่่น เป็็นอุุปกรณ์ที่่ � ทำำ �ด้วยมืื อ ใช้้วััสดุุที่่ � ทนทาน เป็็นแร่่ที่่ � หายากในโลก มีมูู ลค่่าสูู ง จะถูู กใจผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย	
ที่่ � มองไปถึึ งกระบวนการผลิิ ตและวััสดุุของอุุปกรณ์เหล่่านี้้ �  หรืื อแม้้กระทั่่ � งสถานที่่ � ที่่ � ผลิิ ตอุุปกรณ์เหล่่านี้้ � 	
ก็็มีีผลกัับผู้้� ใช้้งานด้้วยเช่่นกััน ไม่่เพีียงแค่่คิิดว่าเป็็นอุุปกรณ์สำำ �หรัับดูู แลสุุขภาพ และในขณะเดีียวกัน	
นาฬิิกาอััจฉริิ ยะนั้้ � นจะต้้องมีีคุุณสมบััติิที่่ � เหมาะสมในการนำำ �มาใช้้เพ่ื่� อดูู แลสุุขภาพ เช่่น คุณภาพ ความเสถีียร 	
การวัดต้องแม่่นยำำ � และเชื่่ � อถืื อได้้

5) ระบบเกื้้ � อหนุุนการดูแลสุุขภาพด้วยนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ
ในสัังคมปัั จจุุบัันที่่ � ให้้คุุณค่่ากัับสุุขภาพดีีมากขึ้้ � น ทำำ �ให้้มีีหลายหน่่วยงานออกมาให้้การสนัับสนุุน	

การดูู แลสุุขภาพ ได้้แก่่ สวััสดิิการของที่่ � ทำำ �งาน ที่่ � มีีส่่วนลดซื้้ � ออุุปกรณ์สุุขภาพให้้กัับพนัักงาน การเชื่่ � อมโยงกัับ
ธุุรกิจประกัันสุุขภาพ ที่่ � สร้้างการเก็็บคะแนนเพ่ื่� อให้้ผู้้� ใช้้งานอยากเข้้ามาเล่่นเพ่ื่� อสะสมคะแนน แล้้วนำำ �คะแนน
ไปใช้้เพ่ื่� อการบริิ โภคผลิิ ตภััณฑ์์หรืื อบริิ การเพ่ื่� อสุุขภาพอื่่ � น ๆ หรืื อ การเชื่่ � อมโยงกัับธุุรกิจศูู นย์์ออกกำำ �ลังกาย 
ที่่ � มอบส่่วนลดค่าเข้้าศูู นย์์ออกกำำ �ลังกายให้้กัับผู้้� ใช้้งานนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ

•	 สวัสดิการของที่่ � ทำำ �งาน
บริิ ษััทหรืื อหน่่วยงานต่่าง ๆ เริ่่ � มมีีการทำำ �โครงการสวััสดิิการในการซื้้ � ออุุปกรณ์เกี่่ � ยวกับสุุขภาพ เช่่น 

การซื้้ � อเครื่่ � องออกกำำ �ลังกาย การซื้้ � อนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ การซื้้ � อแว่่นสายตา การทำำ �กายภาพบำำ �บัด  หรืื อ	



11/20Rama Med J. 2025;48(3):e273323.                                                                                                                                                                                     

Original Article

ออกส่่วนลดพิเศษให้้กัับพนัักงานเม่ื่� อซื้้ � อนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ และนำำ �มาแข่่งขัันในระหว่่างแผนก เพ่ื่� อกระตุ้้� น	
ให้้พนัักงานมีีกิิจกรรมทางกายระหว่่างวัันที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � น มี การออกกำำ �ลังกายเพิ่่ � มขึ้้ � น โดยหวัังว่่าบุุคลากร	
จะมีีการใส่่ใจสุุขภาพของตนเองมากขึ้้ � น และลดอัตราการป่วยของบุุคลากรไปในทางอ้้อม

•	  การเชื่่ � อมโยงกัับธุุรกิจประกัันสุขภาพ
บริิ ษััทประกัันสุุขภาพมีีแผนประกัันที่่ � ทำำ �ร่วมกัับบริิ ษััทจััดจำำ �หน่่ายนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ เพ่ื่� อให้้	

ผู้้�ซื้้  � อประกัันในแผนนี้้ � ได้้ออกกำำ �ลังเป็็นการสะสมแต้้ม เพ่ื่� อนำำ �ไปใช้้เป็็นส่่วนลดค่าประกััน เป็็นส่่วนลด	
ในการซื้้ � อสิิ นค้้าและบริิ การเกี่่ � ยวกับสุุขภาพ เช่่น การซื้้ � ออาหารเพ่ื่� อสุุขภาพจะได้้รัับแต้้มเพิ่่ � มหรืื อ	
ใช้้เป็็นส่่วนลด การเดิินครบวัันละ 10,000 ก้าว จะได้้รัับคะแนนเพิ่่ � ม โดยคะแนนที่่ � ได้้รัับจะทำำ �ให้้เพิ่่ � มระดัับ
ของสมาชิิก ทำำ �ให้้มีีสิิ ทธิิ ประโยชน์์ในการซื้้ � อสิิ นค้้าและบริิ การต่าง ๆ เช่่น บริิ การรถรัับส่่งไปศูู นย์์กีีฬา	
ในระยะทางที่่ � กำำ �หนด ส่ วนลดเบี้้ � ยประกััน ส่ วนลดในการตรวจสุุขภาพ เป็็นต้้น ตั วอย่่างคำำ �พููด ของ	
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

•	  การเชื่่ � อมโยงกัับธุุรกิจศูนย์ออกกำำ �ลังกาย
บริิ ษััทจััดจำำ �หน่่ายนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพมีีโครงการที่่ � ทำำ �ร่วมกัับศูู นย์์กีีฬาเพ่ื่� อให้้เป็็นสิิ ทธิิ พิิเศษให้้กัับ	

ผู้้�ที่่  � ซื้้ � อนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพมาใช้้ โดยจะได้้รัับส่่วนลดสำำ �หรัับค่่าเข้้าฟิิตเนส ส่วนลดค่าเทรนเนอร์์ส่่วนตััว 	
หรืื อการสะสมแต้้มสมาชิิก ซึ่่ � งสิิ ทธิิ พิิเศษเหล่่านี้้ � ทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานรู้้�สึ ึ กว่่ามีีแรงจูู งใจให้้ไปออกกำำ �ลังเพิ่่ � มขึ้้ � น 	
ทำำ �ให้้สามารถออกกำำ �ลังได้้ต่่อเน่ื่� องและสม่ำำ � �เสมอมากขึ้้ � น ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

“อย่่างปีีที่่ � แล้้วพี่่ � ใส่่ทุุกวัันเพราะมัันมีีแอป แอปนึึงของบริิ ษััทประกัันชีีวิิ ต แล้้วคืื อถ้้าเรานัับก้้าว	
แล้้วมันลิิ งก์์ มั นเก็็บแต้้มให้้เราด้้วย แล้้วแต้้มก็็เอาไปเป็็น reward ในการแบบมีีส่่วนลดเครื่่ � องด่ื่� ม 	
ตอนนั้้ � นก็็สนุุกเลย ใส่่ทุุกวัันก็็มีีประโยชน์์กัับเราด้้วย อย่่างงี้้ �  ปรากฏว่่าปีีนี้้ �  แอปนี้้ � ไม่่ใช้้แล้้ว บริิ ษััทเปลี่่ � ยน	
ไปเป็็นอีีกแอปนึึง ก็ไม่่ลิิ งก์์กัับอุุปกรณ์เราและ ก็ไม่่มีีอะไรมาเป็็นตััวกระตุ้้� น”

หญิิง 43 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“คนขายประกัันเป็็นเพ่ื่� อนสมััยเรีี ยน เขาก็็ถามว่่าออกกำำ �ลังกายไหม สมััคร ประกัันบริิ ษััท ก ไหม 	
มัันได้้ส่่วนลด ที่่ � ฟิิตเนส ข ด้วย ก็คืื อมัันได้้ส่่วนลดอยู่่�  แล้้ว ยิ่่ � งถ้้าเราออกกำำ �ลังกายยิ่่ � งสะสมแต้้ม ยิ่่ � งเก็็บ level 
ไปสูู ง ๆ จะได้้ส่่วนลดฟิตเนสเพิ่่ � ม ส่วนลดประกัันเพิ่่ � ม ไรอย่่างงี้้ �  เป็็นแรงให้้อยากไปออกกำำ �ลังเพิ่่ � ม”

ชาย 27 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

คุุณค่่าและความหมายของนาฬิิกาอััจฉริิ ยะที่่ � มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้� ใช้้งาน
จากการสัมภาษณ์์พบว่่า ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััยให้้คุุณค่่าและความหมายของนาฬิิกาอััจฉริิ ยะในรูู ปแบบ	

ที่่ � แตกต่่างกัันไป ทั้้ � งในแง่่เป็็น “ของเล่่นชิ้้ � นใหม่่” ที่่ � เพิ่่ � มความสนุุกสนาน เพิ่่ � มแรงจูู งใจในการออกกำำ �ลังกาย 
เป็็นเหมืื อน “แว่่นส่่องสุุขภาพ” ที่่ � ทำำ �ให้้มองเห็็นสุุขภาวะของตนเองได้้ชััดเจนขึ้้ � น ใช้้เป็็นอุุปกรณ์ในการ“เฝ้้าระวััง	
โรคหััวใจ” คอยเตืื อนเม่ื่� อมีีภาวะผิิดปกติิ เม่ื่� อมีีอุุปกรณ์เปรีี ยบเหมืื อนกัันการมี “โค้้ชสุุขภาพส่่วนตััว” ที่่ � คอย
ช่่วยเตืื อนตััวเอง และทำำ �ให้้เกิิดอาการ  “ตกหลุุมรัักอุุปกรณ์” ที่่ � ต้้องพึ่่ � งพาการใช้้งานอุุปกรณ์เป็็นส่่วนหนึ่่ � ง	
ของชีีวิิ ตทำำ �ให้้เกิิดความ “กัังวลเรื่่ � องโรคเพิ่่ � มขึ้้ � น” เม่ื่� อมีีการแสดงค่่าที่่ � ผิิดปกติิไป นอกจากนี้้ � ยัังทำำ �ให้้เกิิด	
การรวมตััวกันของผู้้� ใช้้งานอุุปกรณ์กลายเป็็น “สัังคมของคนรัักสุุขภาพ” โดยมีีมุุมมองจากการสัมภาษณ์์	
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

1) ของเล่่นชิ้้ � นใหม่่
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเห็็นว่่า นาฬิิกาอััจฉริิ ยะเหล่่านี้้ � เป็็นของเล่่น เน่ื่� องจากอุุปกรณ์เหล่่านี้้ � มีีโจทย์์ท้้าทาย	

รายเดืื อน (monthly challenge) หรืื อ โล่่ที่่ � ระลึึ ก (win badge) ต่าง ๆ มอบให้้คนที่่ � เข้้ามาร่่วมกิิจกรรม ทำำ �ให้้	
ผู้้� ใช้้งานรู้้�สึ ึ กสนุุกสนาน สามารถเล่่นต่่อไปได้้เรื่่ � อย ๆ มีความท้้าทายให้้เอาชนะต่่อไป เหมืื อนด่่านของเกม	
ที่่ � เปลี่่ � ยนไปเรื่่ � อย ๆ มีการตั้้ � งเป้้าหมายการออกกำำ �ลังกายต่่อวัันหรืื อต่่อเดืื อน ทำำ �ให้้มีีแรงจูู งใจ ได้้รัับการกระตุ้้� น	
อย่่างสม่ำำ � �เสมอ มีการเก็็บสถิิติิไว้้เป็็นประวััติิ เม่ื่� อมาย้้อนดูู แล้้วก็เกิิดความภููมิ ใจที่่ � ทำำ �ได้้สำำ �เร็็ จ และสามารถ
เติิมเต็็มความรัักให้้กัับตนเองได้้อีีกด้้วย ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �
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Original Article

“ตััว  record ที่่  � เป็็นปฏิิทิิน มั นบอกได้้เลยว่่าเราทำำ �อะไรมาบ้้าง ให้้รู้้�สึ ึ กว่่าเราค่่อนข้้าง proud 	
กัับตารางนี้้ �  เดี๋๋ � ยวสิ้้ � นปีีนี้้ � เดี๋๋ � ยวลง Instagram เลยคอยดููว่ าเป็็นสีี  ๆ แบบเป็็นสีี รุ้้� งเนี่่ � ย”

หญิิง 28 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“มัันเกิิดอัตตา เวลาเราทำำ �อะไรได้้ดีีเนี่่ � ย แล้้วเราเห็็นตััวเลขมัันดีี ๆ อ่ ะ มั นจะมีีความรู้้�สึ ึ ก	
อยากจะอวดอ่ะ มันจะมีีความรู้้�สึ ึ กอยากจะโชว์์ ให้้มัันเสริิ มอััตตา”

ชาย 30 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“มัันเหมืื อนเป็็นแว่่น ถ้ าไม่่มีีเราก็็ใช้้คอนแทคเลนส์์แทน นาฬิิกาก็็เหมืื อนกััน ถ้ าเราไม่่มีีนาฬิิกา	
เราก็็ใช้้อย่่างอื่่ � น เราก็็คาดเดาเอาก็็ได้้ว่่าประมาณนี้้ �  แต่่ถ้้ามีีแล้้วน่าจะดีีกว่่า ก็ชััดเจนกว่่า”

ชาย 30 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“มีีอุุปกรณ์ที่่ � เป็็น objective parameter ให้้เราเห็็นภาพชััดเจนมากขึ้้ � น มากกว่่าความรู้้�สึ ึ ก	
ทางร่่างกายที่่ � เราบอกว่่า เอ้้ย วั นเนี้้ � ยกล้้ามมัันใหญ่่ขึ้้ � นกว่่าเม่ื่� อวาน เนี่่ � ย บางทีีมัันก็็ลอย ๆ นะ มั นเป็็น 	
perception ของเรา”

ชาย 30 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เพิ่่ � มความมั่่ � นใจว่่ามัันปกติิ ยังไงเวลาออกกำำ �ลังกาย heart rate มันต้้องขึ้้ � นอยู่่�  แล้้ว แต่่ถ้้า 180 	
มัันกลััว มันกลััวว่ามัันจะผิิดปกติิ ...กัังวล เหมืื อนใช้้ชีีวิิ ตได้้ไม่่ปกติิ อย่่างที่่ � บอกว่่า ถ้าไม่่ได้้วิ่่ � ง ไม่่ได้้ทำำ �อะไร	
ที่่ � มััน ก็ ทำำ �ได้้ คืื  อจริิ ง ๆ เป็็นนัักกีีฬาว่่ายน้ำำ� �  ตอนเด็็ก ๆ ว่ ายน้ำำ� �  แล้้วก็เลิิ กว่่ายน้ำำ� �ไปช่่วงนึึง ช่ วงมััธยม 	
แล้้วเราก็็ทำำ �ได้้มาตลอด แต่่พอมีีเรื่่ � องนี้้ � ก็็คืื อ ไม่่กล้้าทำำ �เท่่าไหร่่ เพราะว่่าไม่่ชอบเหมืื อนกััน ตอนนี้้ � ก็็ยััง	
ไม่่ค่่อยชอบที่่ � ว่่า ถ้า heart rate มันขึ้้ � นสูู งเกิิน สูู งเกิิน ไม่่ชอบความรู้้�สึ ึ กที่่ � แบบว่่าใจสั่่ � น”

หญิิง 28 ปี มี 1 โรคประจำำ �ตัว

นอกจากกิิจกรรมภายในตััวอุปกรณ์เองแล้้ว ยังสามารถเชื่่ � อมต่่อกัับอุุปกรณ์ของผู้้� ใช้้งานคนอื่่ � น ๆ  ได้้ 	
ทำำ �ให้้ได้้มีีการแข่่งกัับคนอื่่ � น ความรู้้�สึ ึ กท้้าทายจึึ งเพิ่่ � มมากขึ้้ � น พอชนะ ก็จะได้้รัับความสุุขที่่ � มากขึ้้ � น รู้�สึ ึ กภููมิ ใจ	
ในตนเอง ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยมองว่่า การใช้้ของเล่่นเหล่่านี้้ �  เป็็นการเสริิ มความเชื่่ � อมั่่ � นในตนเอง ของผู้้� ใช้้งาน 	
และทำำ �ให้้เข้้าใกล้้เป้้าหมายได้้มากขึ้้ � น ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

2) แว่่นส่องสุุขภาพ
อุุปกรณ์สามารถบัันทึึกค่่าต่่าง ๆ ของร่่างกาย ทำ ำ �ให้้เห็็นความเปลี่่ � ยนแปลงของสุุขภาพ และ	

สมรรถภาพทางกีีฬา และสามารถนำำ �มาตีีความว่่าสุุขภาพแนวโน้้มดีีขึ้้ � น พอเดิิม หรืื อแย่่ลง ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััย 	
เปรีี ยบนาฬิิกาอััจฉริิ ยะว่่าเป็็นเหมืื อนแว่่น ที่่ � ทำำ �ให้้มองเห็็นสิ่่ � งที่่ � ทำำ �อยู่่�    ได้้ชััดเจนขึ้้ � น รู้ �ว่ าควรจะต้้องดูู แล	
ตััวเองต่่อไปอย่่างไร ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

3) เฝ้้าระวัังโรคหัวใจ
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยที่่ � มีีโรคประจำำ �ตัว  หรืื อมีีความกัังวลเกี่่ � ยวกับอาการของโรคหััวใจ เช่่น การเป็็น	

โรคหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ หรืื อมีีอาการแพนิิคที่่ � รู้้�สึ ึ กใจสั่่ � น ใจเต้้นเร็็ ว รู้ �สึ ึ กเหมืื อนตนเองกำำ �ลังจะเสีี ยชีีวิิ ต 	
ต้้องการการยืื นยัันความปกติิของร่่างกาย โดยใช้้นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพเป็็นตััวช่วยในการยืื นยัันว่่า ขณะนี้้ � 	
ร่่างกายยัังเป็็นปกติิ อัตราการเต้้นของหััวใจยัังอยู่่�  ในเกณฑ์์ปกติิ หัวใจยัังดีีอยู่่�    โรคที่่ � เป็็นอยู่่�ยั  งไม่่ได้้กำำ �เริิ บ 	
ร่่างกายของเรายัังอยู่่�  ในการควบคุุมของเรา อาการต่าง ๆ จะค่่อย ๆ ดีีขึ้้ � น อาการที่่ � เป็็นอยู่่�มั  นไม่่ได้้น่่ากลััว	
แบบที่่ � เรากัังวล และเรายัังสามารถทำำ �กิจกรรมได้้เหมืื อนกัับคนทั่่ � วไป ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

4) โค้้ชสุขภาพส่วนตัว
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเห็็นว่่านาฬิิกาอััจฉริิ ยะเป็็นเหมืื อน เพ่ื่� อน หรืื อโค้้ชสุุขภาพส่่วนตััว ที่่  � คอยกระตุ้้� น	

ให้้ผู้้� ใช้้งานตระหนัักถึึ งสุุขภาพมากขึ้้ � น ตั้้  � งแต่่ต่ื่� นเช้้าขึ้้ � นมานาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ ก็ แจ้้งพลัังงานร่่างกาย	
ในแต่่ละวััน (body battery) เม่ื่� อนั่่ � งเป็็นเวลานาน ใกล้้ครบ 1 ชั่่ � วโมง นาฬิิกาจะแจ้้งเตืื อนให้้ลุุกขึ้้ � น เริ่่ � มขยัับตััว 	
เพ่ื่� อลดพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่ � ง เวลาที่่ � อััตราการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ เครื่่ � องจะเตืื อนว่่ามีีการเปลี่่ � ยนแปลง 	
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“เม่ื่� อวาน ไปวิ่่ � งแล้้วก็ไปนั่่ � งกิินกาแฟกับเพ่ื่� อนก่่อน คืื อลืื มนาฬิิกา คืื อรู้้�สึ ึ กว่่าต้้องกลัับไปเอานาฬิิกา	
ก่่อนกลัับไปวิ่่ � ง คืื อรู้้�สึ ึ กว่่ามััน มันขาดไม่่ได้้ไปแล้้วอ่ะ ถ้าไม่่มีีนาฬิิกาจะ monitor heart rate เรายัังไง แล้้ว	
เราก็็เออ เราก็็รู้้�สึ ึ กว่่าจะไม่่ได้้ record นะ มันกลายเป็็นสิ่่ � งสำำ �คัญไปแล้้วว่า เราจะไม่่ได้้ monitor ไม่่ได้้ record 	
ว่่าเราไปวิ่่ � งมา เออ เม่ื่� อวานอ่่ะ รู้ �สึ ึ กว่่าแต่่งตััวมาเรีี ยบร้้อยแล้้ว พร้้อมจะเปลี่่ � ยนเสื้้ � อผ้้าแล้้วไปวิ่่ � งได้้เลย 	
ถ้้ากิินกาแฟเสร็็ จ แต่่ในหััวก็คืื อเราต้้องกลัับไปเอานาฬิิกาแหละ ...แต่่น่่าจะประสาทกัับตััวเองเหมืื อนกััน 	
พอเห็็น พอหยุุดยาว 3 วันอ่่ะ ช่องมัันว่่าง ช่องมัันว่่างไปสามช่่อง ตอนนี้้ �  แล้้วเม่ื่� อคืื อว่่าจะไปออกกำำ �ลังกาย 	
แต่่ก็็ไปกิินข้้าวกับเพ่ื่� อน ไม่่ได้้ออกอีีก แล้้ว  เหมืื อนเราเคยทำำ �ให้้ 1 เดืื อน เราไม่่ออกแค่่ 4 วั น มาแล้้วอ่ะ 	
พอตอนนี้้ �  record เรามัันแย่่ลงอ่่ะ เออ แบบว่่ารู้้�สึ ึ กว่่ามัันเฟล ๆ นิดนึง มันก็็เหมืื อนว่่าเรา strict กับตััวเอง
มากขึ้้ � นอ่่ะ ทำำ �ให้้เราเครีี ยดกับตััวเองมากขึ้้ � นน่่ะ”

หญิิง 28 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“แล้้วพอมัันไม่่ได้้มีีตััว  record แล้้วมันก็็เหมืื อนกลายเป็็นว่่า ก็ เลยเหมืื อนว่่าวัันนี้้ � ใช้้ไม่่ได้้ ไม่่มีีตััว 
record เหมืื อนเราวิ่่ � งไปแล้้ว 10 นาทีี แต่่เราเพิ่่ � งมากดอ่ะ มันก็็...ก็็ไม่่ใช่่ไง”

ชาย 30 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เขาค่่อนข้้าง concern คืื  อพี่่ � คิิดว่ามัันอาจจะเป็็นผลเสีี ยแบบนี้้ �  ถ้ าคืื อคนที่่ � แบบไม่่รู้้�  อย่่างเรา 	
เราไม่่ได้้รู้้�สึ ึ กว่่ามัันจะแปลผลได้้ขนาดนั้้ � น เราก็็ไม่่ได้้เชื่่ � อถืื อเครื่่ � องมืื อนั้้ � นมาก ...แต่่ถ้้าคนที่่ � เขาเชื่่ � อถืื อ	
ในเครื่่ � องมืื อก็็จะยิ่่ � งแบบ nervous กันไปใหญ่่”

หญิิง 43 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

5) ตกหลุุมรักอุุปกรณ์
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยบางรายรู้้�สึ ึ กว่่าการใช้้งานนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ ทำ ำ �ให้้รู้้�สึ ึ กเหมืื อนตกหลุุมของวงการ	

การดูู แลสุุขภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็นการค้นคว้้าหาข้้อมูู ลเพ่ื่� อมาดูู แลสุุขภาพให้้ดีีขึ้้ � น คิดคำำ �นวณปริิ มาณแคลลอรี่่ � 	
ที่่ � กิินเข้้าไป คอยจัับค่่าวััดผลกิิจกรรมที่่ � ทำำ �ทุก ๆ วั น ตามที่่ � แสดงบนหน้้าจอ คิดว่าต้้องรู้้� ความเปลี่่ � ยนแปลง
ของร่่างกายตลอดเวลา ให้้นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพคอยเตืื อนอยู่่�  เสมอ และรู้้�สึ ึ กว่่าการไม่่จัับค่่า ไม่่วััดผล และ	
ไม่่เก็็บสถิิติิ เป็็นสิ่่ � งที่่ � ทำำ �ไม่่ได้้ เช่่น การชั่่ � งน้ำำ� �หนัักเช้้า-เย็็น ถ้ าเราออกกำำ �ลังกาย เราต้้องได้้บัันทึึก หรืื อ	
เก็็บสถิิติิค่่าแสดงสุุขภาพทุุกอย่่างที่่ � เครื่่ � องมีีให้้ และเชื่่ � อมั่่ � นกัับผลที่่ � ได้้เห็็น เป็็นต้้น ตัวอย่่างคำำ �พููด ของ	
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

6) วิิ ตกกัังวลเรื่่ � องโรคเพิ่่ � มขึ้้ � น
เม่ื่� อหน้้าจอแสดงความผิิดปกติิแล้้ว ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยรู้้�สึ ึ กไม่่แน่่นอนเกี่่ � ยวกับสุุขภาพตััวเอง ทำำ �ให้้เกิิด	

ความกลััวและความกัังวล แม้้ว่่าตััวโรคอาจจะส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิ ตประจำำ �วันหรืื อไม่่ก็็แล้้วแต่่ 	
ทำำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยรู้้�สึ ึ กสูู ญเสีี ยการควบคุุม ทำ ำ �ให้้ต้้องเข้้ารัับการตรวจในโรงพยาบาล และอาจได้้รัับ	
การวิิ นิิจฉััยโรคที่่ � เกิินความจำำ �เป็็น และยัังต้้องอยู่่�กั  บความกัังวลต่่อไป ว่ าค่่าแสดงจะผิิดปกติิอีีกเม่ื่� อไหร่่ 	
ทำำ �ให้้หมกมุ่่�  นอยู่่�กั  บค่่าที่่ � อุุปกรณ์แสดงมากจนกระทบกัับชีีวิิ ตประจำำ �วันได้้ ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย 
ดัังนี้้ �

หรืื อแม้้กระทั่่ � งเวลาที่่ � เครีี ยด  เครื่่ � องจะสามารถเตืื อนสติิ ให้้มาฝึึ กการหายใจ จะเห็็นได้้ว่่า การเตืื อนของ	
นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพมีีหลายอย่่าง ทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานรู้้�สึ ึ กเหมืื อนได้้รัับการเตืื อนสติิ เพ่ื่� อกลัับมาดููสุ ขภาพว่่า	
เกิิดอะไรขึ้้ � นกัับร่่างกายของเรา และคิิดว่าควรจะต้้องทำำ �อย่่างไรเพ่ื่� อให้้ค่่าแสดงต่่าง ๆ ของร่่างกายกลัับมา
เป็็นปกติิเหมืื อนเดิิม ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

“มัันช่่วยดูู แลสุุขภาพเรา เรารู้้�สึ ึ กเหมืื อนมัันเป็็น assistant แล้้ว  feature ของนาฬิิกา Garmin 	
ที่่ � เราเลืื อกใช้้อ่่ะ มั นมีี feature ที่่ �  good enough มากพอที่่ � จะทำำ �ให้้เราปรัับแต่่งในส่่วนที่่ � ต้้องการได้้ 	
ทั้้ � ง dehydration ก็ใช้้งานได้้นะ ยููกิ นน้ำำ� �รึึ ยัังในช่่วงเวลานี้้ �  หรืื อ move alert อย่่างงี้้ � ค่่ะ ถ้านั่่ � งนานเกิิน 45 นาทีี 	
เขาจะเตืื อนแล้้วว่านั่่ � งนาน อืื อ อย่่างที่่ � บอก ความรู้้�สึ ึ กพี่่ �  พี่่ � ใช้้ เหมืื อนมีี...จะเรีี ยกว่่าหมอประจำำ �กายก็็ไม่่ได้้ 	
เป็็น coacher ประจำำ �ตัวเองอ่่ะ ที่่ � คอยเตืื อนสติิตััวเองมากกว่่าตััวเอง”

หญิิง 37 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว
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“เราจะติิดตามอัันไหน มันต้้องเชื่่ � อถืื อได้้”
หญิิง 43 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“มัันก็็ช่่วยเราแต่่อย่่างอีีกแง่่นึึงเราก็็ต้้องชั่่ � งตรงนี้้ � ให้้มัันดีี ดีีว่่ามัันช่่วยเราขนาดไหน แล้้วมาช่่วยเรา
จริิ งมั้้ � ยเม่ื่� อมัันช่่วยเราแล้้ว  เราต้้องทำำ �อะไรกับมัันต่่ออะไรอย่่างเงี้้ � ยครัับ มั นต้้องมีีแนวทางการจัดการ	
ให้้มัันชััดเจนมากขึ้้ � น ไม่่ใช่่ว่่าปล่่อยออกไปทุุกคนใช้้กัันหมดใช่่มั้้ � ยครัับ กลายเป็็นว่่าสุุดท้ายเพราะทุุกคนเจอ	
ผิิดปกติิ ทุ กคนมาโรงพยาบาล แล้้วเราทำำ �อะไรต่อไม่่ได้้…แล้้วผมคิิดว่าคนที่่ � จะได้้ประโยชน์์สูู งสุุดจาก	
การใช้้อุุปกรณ์พวกเนี้้ � ยคืื อต้้องมีีความรู้้� ต้  องมีีความรู้้� เป็็นพื้้ � นฐานว่่า ผลลััพธ์์ที่่ � เครื่่ � องมัันบอกแบบเนี้้ � ย	
มัันมีีความหมายแบบไหน”

ชาย 30 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เม่ื่� อเราจะไปอยู่่�  ใน community ที่่ � เพ่ื่� อนทุุกคนทำำ �แบบที่่ � เราทำำ �  แล้้วเราก็็จะเป็็นเหมืื อนกัันนะ 	
นัักวิ่่ � งที่่ � จริิ งจัังกว่่านี้้ �  ทำำ �กลุ่่�  มที่่ � ซ้้อมกัันด้้วยซ้ำำ� �  ‘นััดซ้อมวิ่่ � งสีี ลมสวนลุุม 5 โมง วันนี้้ � ’ อย่่างงี้้ � เลย หลัังจากนั้้ � น	
ก็็ไปกิินข้้าว คุยเรื่่ � องสุุขภาพ คุยเรื่่ � องอาหาร คุยเรื่่ � องนาฬิิกา การเล่่นกล้้าม อะไรสัพเพเหระ กลายเป็็น	
แต่่งงานกัันก็็มีี”

หญิิง 37 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

“เรีี ยกชมรมเนอะชมรมวิ่่ � ง เพราะพวกที่่ � ไปเขาก็็จะคุุยกัันแต่่เรื่่ � องวิ่่ � งและเรื่่ � องออกกํํ าลัังกายเรื่่ � องว่่า
ใครทำำ �ความเร็็ วได้้มากได้้น้้อย มันก็็แข่่งกััน มันจะเป็็นกระตุ้้� นนะครัับ เพ่ื่� อนวิ่่ � งเนี่่ � ยคนเดิินป่่า วิ่่  � ง คนชอบ	
ออกกํํ าลัังกายตีีกอล์์ฟอะไรเงี้้ � ยนะครัับ แล้้วเราอายุุเยอะเนาะแล้้วเราเกษีียณโอกาสที่่ � เราจะไปเจอกัับคน	
เยอะ ๆ มันก็็ไม่่ค่่อยมีี ไอ้้ที่่ � นี่่ � ก็็เป็็นประโยชน์์เราก็็มีีพวกในกลุ่่�  มพวกนี้้ � ครัับ”

ชาย 64 ปี มี 2 โรคประจำำ �ตัว

“มัันจะมีีความแบบเสริิ ม มันเกิิน self-esteem เนาะ self-esteem มันคืื อแค่่ความมั่่ � นใจ แต่่อััตตา	
มัันกลายเป็็นความอิิจฉา ความขี้้ � เหนีียว ความงก ความไม่่อยากแบ่่งปัั นไป อะไรอันหนึ่่ � งมัันเป็็นของเรา	

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยมีีมุุมมองว่่า การมีความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ เป็็นเรื่่ � องที่่ � สำำ �คัญมากที่่ � ผู้้� ใช้้งานควรจะมีี 	
หากไม่่รู้้�ว่ าอุุปกรณ์ที่่ � ใช้้อยู่่�นั้้   � นใช้้เพ่ื่� ออะไร ประสิิ ทธิิ ภาพดีีอย่่างไร มีความแม่่นยำำ �เท่่าไหร่่ อาจทำำ �ให้้เกิิด	
ผลเสีี ยจากการใช้้งานได้้ เช่่น ความกัังวลที่่ � มากเกิินความจำำ �เป็็น หรืื อการเผยแพร่่ข้้อมูู ลทางการแพทย์์	
ที่่ � ไม่่ตรงตามความเป็็นจริิ ง หรืื อพิิสูู จน์์ไม่่ได้้ทางวิิ ทยาศาสตร์์ และในบางครั้้ � งอาจทำำ �ให้้มีีผู้้� เข้้ารัับบริิ การ
ทางการแพทย์์เพิ่่ � มมากขึ้้ � นโดยไม่่จำำ �เป็็น ทำำ �ให้้งานของบุุคลากรทางการแพทย์์ยิ่่ � งเพิ่่ � มมากขึ้้ � นจนล้้นมืื อ 
ตััวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

อย่่างไรก็ตาม ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยพบผลเสีี ยจากการเข้้าสัังคมชนิิดนี้้ �  เน่ื่� องจากการต้องการสร้้างตััวตน 
การมีเอกลัักษณ์์เฉพาะตนเป็็นสิ่่ � งที่่ � สำำ �คัญในกลุ่่�  มวััยรุ่่�  นถึึ งวััยผู้้� ใหญ่่ในปัั จจุุบััน เช่่น การเป็็นอิินฟลูู เอนเซอร์์ 	
(influencer) ในด้้านที่่ � ตนเองสนใจ การเป็็นคอนเทนต์์ครีี เอเตอร์์สายฟิิตเนส (fitness content creator) 
ที่่ � มีีการนำำ �เสนอข้้อมูู ลเกี่่ � ยวกับการรักษาสุุขภาพ และการออกกำำ �ลังกาย ที่่ � มีีจำำ �นวนเพิ่่ � มขึ้้ � นเรื่่ � อย ๆ กลุ่่�  มคน
เหล่่านี้้ � ต้้องการให้้ตนเองมีีผู้้�ติ ดตามเยอะขึ้้ � น ต้องสร้้างสรรค์บทความหรืื อคลิิ ปให้้ความรู้้� ใหม่่ ๆ ซึ่่ � งเป็็นงาน	
ที่่ � มีีความกดดันและการแข่่งขัันมีีสูู ง เม่ื่� อผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยต้้องการศึึ กษาเพิ่่ � มเติิม และไปสอบถามข้้อมูู ลกัับ	
ผู้้� สร้้างสรรค์เนื้้ � อหาเหล่่านี้้ �  แล้้วพบว่่าเจ้้าของข้้อมูู ลนั้้ � น ไม่่ได้้ให้้ข้้อมูู ลทั้้ � งหมด หรืื อตอบความต้้องการของ	
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยได้้จริิ ง ทำ ำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยรู้้�สึ ึ กว่่าไม่่ได้้รัับประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมในสัังคมมากเท่่าที่่ � 	
คาดหวััง รู้ �สึ ึ กว่่าผู้้� ใช้้งานอุุปกรณ์บางกลุ่่�  มมีีการโอ้้อวด  การกดทับผู้้�อื่ ่ � น ทำ ำ �ให้้จากที่่ � มีีทััศนคติิที่่ � ดีีต่่อ	
สัังคมคนรัักสุุขภาพ กลายเป็็นมีีทััศนคติิที่่ � ไม่่ดีีเข้้ามาทดแทน ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

7) เกิิดสังคมของคนรักสุุขภาพ
จากการสัมภาษณ์์พบว่่า อุ ปกรณ์และเครื่่ � องเชื่่ � อมต่่อทำำ �ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเข้้าไปเชื่่ � อมโยงกัับ	

เครืื อข่่ายสัังคมใหม่่ที่่ � มีีผู้้� ใช้้งานอุุปกรณ์เพ่ื่� อเฝ้้าติิดตามสุุขภาพหรืื อพฤติิกรรมสุุขภาพ มีการส่งข้้อมูู ลหรืื อ
แลกเปลี่่ � ยนข้้อมูู ล นัดหมายเจอกััน ไปทำำ �พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยกััน ผ่านการรู้�จั กกัันทางสื่่ � อเครืื อข่่ายสัังคม 
(social network) กลายเป็็นสัังคมของคนรัักสุุขภาพ ตัวอย่่างคำำ �พููด ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �
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แค่่คนเดีียว  ไม่่อยากจะแบ่่งปัั นอะไรเงี้้ � ยครัับ มันเป็็นแบบนั้้ � นซะส่่วนใหญ่่ เพราะสัังคมเราพููด ตามตรงนะ	
พููด เลยตรง ๆ เนี้้ � ย ก็คืื อแบบมัันอยู่่�  ได้้ด้้วยภาพลัักษณ์์เนอะ ...มัันมีีความคิิดกับขี้้ � เหนีียวหน่่อย ๆ ที่่ � จะแบบ	
อยากให้้คนแบบ...ที่่ � จะให้้คนที่่ � เขามาใหม่่เนี่่ � ยไม่่พััฒนาไปเท่่าเขา เขาจะรู้้�สึ ึ กเหนืื อกว่่าอะไรอย่่างเงี้้ � ย 	
มีีแบบนี้้ � อยู่่� มั  นเป็็น dark side ของไอ้้พวกนี้้ � อยู่่�  เหมืื อนกัันครัับ”

ชาย 30 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ �ตัว

อภิิปรายผล
การศึึ กษานี้้ � พบว่่า หนึ่่ � งในมูู ลเหตุุจูู งใจที่่ � ดึึงดููด ให้้ผู้้� ใช้้งานไทยนิิยมใช้้นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพเป็็นเครื่่ � อง	

ติิดตามสุุขภาพในการออกกำำ �ลังกาย คืื อ ทำำ �ให้้ตััวเองไปสู่่�  เป้้าหมายของการ “อยากมีีหุ่่�  นดีี” แต่่สิ่่ � งที่่ � น่่าสนใจ	
จากงานวิิ จััยนี้้ �  คืื  อ นิ ยามของคำำ �ว่าหุ่่�  นดีีเปลี่่ � ยนไปจากเดิิมที่่ � ผู้้� หญิิงนิิยมรูู ปร่่างแบบผอมบาง ผู้� ชายนิิยม	
รูู ปร่่างบึึกบึึน เปลี่่ � ยนเป็็น “ลีี น (lean)” ซึ่่ � งหมายถึึ งหุ่่�  นที่่ � สมส่่วน ดููมี กล้้ามเนื้้ � อ ไขมัันลดลง เห็็นลายกล้้ามเนื้้ � อ	
ชััดเจน ดูู แข็็งแรง และงานวิิ จััยนี้้ � สะท้้อนค่่านิิยม “ความใส่่ใจในสุุขภาพ (health consciousness)” ที่่ � โดดเด่่น	
ขึ้้ � นชััดเจนในปัั จจุุบััน21 ที่่ � คนให้้ความสนใจมากขึ้้ � น สร้้างแรงจูู งใจจากภายในและการรับรู้้�ถึ ึ งประโยชน์์ของ
การดูู แลสุุขภาพว่่า การดูู แลสุุขภาพ สะท้้อนความรัับผิิดชอบกัับชีีวิิ ตของตนเอง การปล่่อยให้้ตััวเอง	
น้ำำ� �หนัักเกิิน หรืื ออ้้วน แปลว่่าไม่่รัักสุุขภาพ ไม่่รัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพของตััวเอง นาฬิิกาอััจฉริิ ยะและ	
เครืื อข่่ายส่่งเสริิ มจึึ งเข้้ามามีีบทบาทมากขึ้้ � นในการช่วยให้้ตนเองดูู แลสุุขภาพแบบพึ่่ � งตนเองได้้ 

จากการศึกษาพบว่่า ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััยบางคนที่่ �  “กลััวโรคหััวใจ” เห็็นว่่านาฬิิกาอััจฉริิ ยะเป็็นเสมืื อน	
เครื่่ � องมืื อทางการแพทย์์สำำ �หรัับบัันทึึกคลื่่ � นไฟฟ้าหััวใจแบบพกติิดตัวตลอดเวลา สอดคล้้องกัับ	
ผลการศึึ กษางานวิิ จััยเชิิงคุุณภาพของ Andersen และคณะ22 ที่่ � ทำำ �การศึึ กษาการใช้้งานนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ	
ในผู้้� ใช้้งานที่่ � เป็็นโรคหััวใจเรื้้ � อรัังพบว่่า ถ้ าหากนาฬิิกาอััจฉริิ ยะแสดงค่่าปกติิ จะทำำ �ให้้ผู้้�ป่ วยรู้้�สึ ึ กสบายใจ 
แต่่ถ้้าแสดงค่่าผิิดปกติิ จะทำำ �ให้้ผู้้�ป่ วยมีีความกัังวลและความกลััว  แม้้ว่่าอาจไม่่มีีอาการผิดปกติิ ซึ่่ � งเป็็น	
ประเด็็นที่่ � น่่าสนใจของงานวิิ จััยนี้้ �  คืื  อ นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ ทำ ำ �ให้้เกิิดความ “วิิ ตกกัังวลเรื่่ � องโรคเพิ่่ � มขึ้้ � น” 	
สอดคล้้องกัับรายงานผู้้�ป่ วย (case report) ของ Rosman และคณะ23 ในผู้้�ป่ วยโรคหััวใจห้้องบนสั่่ � นพลิ้้ � ว	
ที่่ � ได้้รัับการวิิ นิิจฉััยว่่าเป็็นโรควิิ ตกกัังวลที่่ � ถูู กกระตุ้้� นจากการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะที่่ � มากจนเกิินไป โดยผู้้�ป่ วย	
รายนี้้ � ไม่่เคยมีีปัั ญหาทางด้้านสุุขภาพจิิ ตมาก่่อน ปรากฎการณ์ที่่ � เกิิดขึ้้ � นสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเกิิด	
ความวิิ ตกกัังวล Uncertainty and Anticipation Model of Anxiety24 นอกจากนี้้ �  การเสพติิดการใช้้	
นาฬิิกาอััจฉริิ ยะเพ่ื่� อวััตถุุประสงค์์ในการสร้้างความมั่่ � นใจว่่าร่่างกายของผู้้� ใช้้งานยัังปกติิดีีสามารถ	
อธิิ บายได้้จากวััฏจัักรของการสร้้างนิิสััย (habit loop)25 ซึ่่ � งในกรณีนี้้ � ประกอบด้้วย ความรู้้�สึ ึ กผิิดปกติิ	
ของร่่างกาย (trigger) ความรู้้�สึ ึ กอยากที่่ � จะสร้้างความมั่่ � นใจว่่าร่่างกายปกติิดีี (craving) การเช็็คค่่าต่่าง ๆ 	
จากอุุปกรณ์ (response) และความสบายใจที่่ � รู้้�ว่ าร่่างกายตนเองปกติิดีี (reward) การที่่ � นาฬิิกาอััจฉริิ ยะ	
สามารถเสริิ มสร้้างความมั่่ � นใจให้้กัับผู้้� ใช้้งานได้้ทัันทีีนั้้ � นทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานสามารถผ่่านกระบวนการของ 	
craving-response-reward ได้้อย่่างรวดเร็็ ว ส่ งผลให้้วััฏจัักรนี้้ � ดำำ �เนิินต่่อไปจนเกิิดเป็็นนิิสััย ดั งนั้้ � น 	
แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรจะต้้องตระหนัักถึึ งเรื่่ � องความกัังวลที่่ � มากขึ้้ � นจากการใช้้งานติิดตาม	
สุุขภาพแบบพกพาเพิ่่ � มขึ้้ � นด้้วย

จากการสัมภาษณ์์พบว่่า ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยเห็็นว่่านาฬิิกาอััจฉริิ ยะเป็็น “ของมัันต้้องมีี” ไว้้ในครอบครอง 
เพ่ื่� อให้้เป็็นที่่ � ยอมรัับของสัังคม เป็็นสััญลัักษณ์์ของคนที่่ � ทัันสมััย ตามทัันกระแสของโลก เป็็นแฟชั่่ � น	
เหมืื อนกัับเทคโนโลยีีอื่่ � น ๆ ในปัั จจุุบััน 

จากการศึึ กษาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) ของ Ryan และคณะ26 ในผู้้� ใช้้งาน	
ในประเทศออสเตรเลีี ยพบว่่า การใช้้งานนาฬิิกาอััจฉริิ ยะทำำ �ให้้เพิ่่ � มแรงจูู งใจในการออกกำำ �ลังและเพิ่่ � ม
กิิจกรรมทางกาย แต่่เม่ื่� อไม่่ได้้ใช้้งาน ด้วยเหตุุผลของการลืื มหรืื อไม่่สามารถใส่่ได้้ จะทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานรู้้�สึ ึ กผิิด 
คัับข้้องใจ และกัังวลใจที่่ � ขาดการใช้้งาน ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับผลการศึึ กษาของงานวิิ จััยนี้้ �  คืื  อ ผู้ � เข้้าร่่วมวิิ จััย	
บางท่่านพึ่่ � งพานาฬิิกาอััจฉริิ ยะมากเกิินไป จนมีีภาวะ “ตกหลุุมรัักนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ” หรืื อเสพติิดอุปกรณ์ 
รู้้�สึ ึ กโกรธตนเองหากลืื มพกพา แต่่สิ่่ � งที่่ � งานวิิ จััยนี้้ � พบนอกเหนืื อจากงานวิิ จััยของ Ryan และคณะ26 	
คืื อ มี ผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยบางท่่านรู้้�สึ ึ กว่่า นาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพเป็็นสิ่่ � งที่่ � ขาดไม่่ได้้ ไม่่มีีอะไรทดแทนได้้ 	
ต้้องพึ่่ � งพานาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ ต้องคอยพิิสูู จน์์ตััวเองกัับนาฬิิกา และการไม่่ได้้จดบันทึึกการออกกำำ �ลังกาย
นัับเป็็นสิ่่ � งที่่ � ผิิดและยอมรัับไม่่ได้้
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นอกจากนี้้ �  งานวิิ จััยนี้้ � พบลัักษณะพิิเศษในผู้้� ใช้้งานไทยในปัั จจุุบััน คืื อ นิยมซื้้ � อนาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ	
เป็็น “ของขวััญแทนใจ” เป็็นของขวััญที่่ � มีีคุุณค่่าเชิิงบวกเพ่ื่� อการดูู แลสุุขภาพ ซึ่่ � งเป็็นวิิ ธีี การแสดงความรััก	
รูู ปแบบหนึ่่ � งของทฤษฎีีภาษารััก 5 ภาษา27 โดยผู้้� ให้้คาดหวัังว่่า อุ ปกรณ์นี้้ � จะช่่วยให้้ผู้้�รั บดูู แลสุุขภาพ	
ได้้ดีีขึ้้ � น และสำำ �หรัับผู้้�รั บเห็็นว่่า การให้้ของขวััญชิ้้ � นนี้้ � เป็็นเหมืื อนการบอกรัักรูู ปแบบหนึ่่ � ง ให้้ได้้ดูู แลสุุขภาพ 
ที่่ � สอดคล้้องกัับขนบธรรมเนีียมของเอเชีียที่่ � นิิยมให้้ของขวััญเป็็นการแสดงความรัักและคำำ �ขอบคุุณ	
ให้้แก่่กััน28, 29 และ ของขวััญชิ้้ � นนี้้ � ยัังทำำ �ให้้ผู้้� ให้้และผู้้�รั บได้้มีีกิิจกรรมสุุขภาพร่่วมกัันมากขึ้้ � น ได้้ใช้้เวลา	
ร่่วมกัันมากขึ้้ � น นับเป็็นภาษารัักอีีกแบบเช่่นกััน

จากการศึึ กษาพบว่่า ร ะบบทุุนนิิยมในปัั จจุุบัันมีีผลในการส่งเสริิ มและผลัักดัันให้้มีีการซื้้ � อนาฬิิกา	
อััจฉริิ ยะแบบพกพามากขึ้้ � น จากเทรนด์์เรื่่ � องสุุขภาพที่่ � กำำ �ลังมาแรง และเทคโนโลยีีเพ่ื่� อสุุขภาพที่่ � มีีนาฬิิกา	
เพ่ื่� อสุุขภาพรูู ปลัักษณ์์สวยงามทั่่ � วท้องตลาด ทำำ �ให้้มีี “การเชื่่ � อมโยงกัับธุุรกิจประกัันสุุขภาพ” ที่่ � ให้้ส่่วนลด	
ค่่าเบี้้ � ยประกััน ส่วนลดในการจับจ่่ายสิิ นค้้าและบริิ การเพ่ื่� อสุุขภาพ “การเชื่่ � อมโยงกัับธุุรกิจศูู นย์์ออกกำำ �ลังกาย” 	
ที่่ � มีีทั้้ � งส่่วนลดค่านาฬิิกาเพ่ื่� อสุุขภาพ ส่วนลดค่าเข้้าศูู นย์์ออกกำำ �ลังกาย ซึ่่ � งเป็็นวิิ ธีี การส่งเสริิ มการขายอย่่างหนึ่่ � ง	
ที่่ � ดูู เหมืื อนจะได้้ผลอย่่างดีี สำำ �หรัับหน่่วยงานบางส่่วนที่่ � มีีแนวคิดในการกระตุ้้� นให้้บุุคลากรมีการออกกำำ �ลังกาย	
เพิ่่ � มขึ้้ � น จึ ึ งได้้จััดโครงการ  ให้้มีี “สวััสดิิการของที่่ � ทำำ �งาน” ที่่ � มีีส่่วนลด หรืื อสามารถเบิิกค่่าใช้้จ่่ายสำำ �หรัับ	
การซื้้ � ออุุปกรณ์ได้้ ร ะบบเกื้้ � อหนุุนเหล่่านี้้ � ใช้้จุุดขายที่่ � กระแสนิิยมการมีสุุขภาพดีีของคนไทย เป็็นการตลาด	
ที่่ � กำำ �ลังเพิ่่ � มมากขึ้้ � นเรื่่ � อย ๆ ในสัังคมไทยที่่ � ตอบสนองกัับค่่านิิยมการตระหนัักรัักสุุขภาพในปัั จจุุบััน

เม่ื่� อนำำ �สิ่่ � งที่่ � ได้้จากการศึึ กษามาอ้้างอิิงกัับแนวคิดด้านพฤติิกรรมสุุขภาพของ Pender และคณะ30, 31 	
สามารถจััดหมวดหมู่่�  ของมูู ลเหตุุจูู งใจได้้ดัังนี้้ �  มูู ลเหตุุจูู งใจ “อยากมีีหุ่่�  นดีี” “กลััวโรคหััวใจ” “วิิ ตกกัังวลเรื่่ � องโรค	
เพิ่่ � มขึ้้ � น” เป็็นมูู ลเหตุุที่่ � เกิิดจากแรงจูู งใจจากภายในที่่ � ต้้องการจะพััฒนา เรีี ยนรู้้�  สร้้างความรู้้�สึ ึ กของการมี	
อิิสระในตนเอง สร้้างความปลอดภัยให้้กัับสุุขภาพของผู้้� ใช้้งานที่่ � ขัับเคลื่่ � อนให้้เกิิดความเปลี่่ � ยนแปลง	
เม่ื่� อรัับรู้้� ความเสี่่ � ยงของการเป็็นโรค หรืื อได้้รัับรู้้� ประโยชน์์ของการใช้้งาน ในขณะเดีียวกัน มูู ลเหตุุจูู งใจ	
จากภายนอก เช่่น ความรู้้�สึ ึ กที่่ � ว่่าของชิ้้ � นนี้้ � เป็็น “ของมัันต้้องมีี” และ “ของขวััญแทนใจ” เป็็นปัั จจััยจาก
อิิทธิิ พลทางสัังคมมาเหนี่่ � ยวนำำ �ให้้เกิิดการใช้้งาน ประกอบกัับ “ระบบการเกื้้ � อหนุุน” จากการเชื่่ � อมโยงของ
บริิ ษััทต่่าง ๆ ที่่ � ทำำ �ให้้การเข้้าถึึ งอุุปกรณ์เป็็นไปอย่่างง่่ายดายมากยิ่่ � งขึ้้ � น

การศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � แสดงให้้เห็็นแง่่มุุมอัันหลากหลายของความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้� ใช้้กัับนาฬิิกาอััจฉริิ ยะ 
โดยสะท้้อนทั้้ � งประโยชน์์และข้้อพึึงระวััง ในด้้านบวก นวััตกรรมนี้้ � ได้้เปิิ ดโอกาสให้้ผู้้� ใช้้บรรลุเป้้าหมาย	
ในการดูู แลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ และยัังเอื้้ � อต่่อการสร้้างเครืื อข่่ายสัังคมของผู้้�ที่่  � มีีความสนใจร่่วม	
กัันในการส่งเสริิ มสุุขภาวะ อย่่างไรก็ตาม ในอีีกด้้านหนึ่่ � ง การแสดงผลข้้อมูู ลสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่� องอาจก่่อให้้เกิิด	
ความวิิ ตกกัังวลเกิินควรเกี่่ � ยวกับอาการ ภาวะ หรืื อความเสี่่ � ยงทางสุุขภาพที่่ � อุุปกรณ์แสดงผล

ด้้วยเหตุุนี้้ �  ผู้ � ใช้้งานจึึ งควรเข้้าถึึ งเทคโนโลยีีนี้้ � ด้้วยความเข้้าใจและวิิ จารณญาณ ใช้้ประโยชน์์	
จากข้้อมูู ลอย่่างชาญฉลาด หลีี กเลี่่ � ยงการตกเป็็นเหยื่่ � อของกระแสบริิ โภคนิิยมที่่ � อาจสร้้างความต้้องการ	
เกิินจำำ �เป็็น สำำ �หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ การเท่่าทัันพััฒนาการของเทคโนโลยีีเพ่ื่� อสุุขภาพและกลยุุทธ์์	
การตลาดที่่ � แฝงมากัับผลิิ ตภััณฑ์์ ถืื อเป็็นความจำำ �เป็็นอย่่างยิ่่ � ง เพ่ื่� อให้้สามารถให้้คำำ �ปรึึ กษาและคำำ �แนะนำำ �	
ที่่ � ถูู กต้้อง เหมาะสม และเป็็นประโยชน์์สูู งสุุดต่อผู้้�ป่ วยในยุุคดิิจิิ ทััล

จุุดเด่่นและข้้อจำำ �กัดของงานวิิ จััย
จุุดเด่่นของการศึึ กษาวิิ จััยนี้้ �  คืื  อ เป็็นการวิิ จััยเชิิงคุุณภาพทำำ �ให้้ได้้ข้้อมูู ลเชิิงลึึ กในแนวคิดเกี่่ � ยวกับ

สุุขภาพและประสบการณ์การใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะในผู้้� ใช้้งานไทย ซึ่่ � งทำำ �ให้้เข้้าใจและได้้เปิิ ดมุมมองความคิิด
เกี่่ � ยวกับสุุขภาพ และสามารถนำำ �ไปดูู แลผู้้� ใช้้งานได้้ต่่อไป

เน่ื่� องจากในบริิ บทของประเทศไทยที่่ � มีีแนวคิด ค่านิิยม และประสบการณ์ของการดูู แลสุุขภาพ	
ที่่ � แตกต่่างกััน เช่่น ในผู้้� ใช้้งานไทยแต่่ละคนมีีความเชื่่ � อและค่่านิิยมเกี่่ � ยวกับตนเอง คำ ำ �ว่าสุุขภาพ และ	
การดูู แลสุุขภาพที่่ � แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าจะได้้รัับความเชื่่ � อที่่ � เป็็นอิิทธิิ พลจากวิิ ทยาศาสตร์์ตะวัันตก ความเชื่่ � อ	
จากวััฒนธรรม หรืื อเชื้้ � อชาติิ หรืื อระบบเกื้้ � อหนุุนต่่าง ๆ ที่่ � ช่่วยเสริิ มให้้เริ่่ � มต้้นการใช้้งานของผู้้� ใช้้งานไทยนั้้ � น
อาจมีีความแตกต่่างกัันกัับวรรณกรรมอื่่ � น ๆ ที่่ � ผ่่านมาที่่ � ทำำ �ในต่่างประเทศ

ข้้อจำำ �กัดของงานวิิ จััยนี้้ �  คืื  อ กลุ่่�  มผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่มีีภููมิ ลำำ �เนาอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ ซึ่่ � งเป็็นกลุ่่�  ม
ตััวอย่่างเพีียงส่่วนหนึ่่ � งของประเทศไทย นอกจากนี้้ �  ผู้� เข้้าร่่วมวิิ จััยทั้้ � งหมดได้้รัับการศึึ กษาระดัับปริิ ญญาตรีี 	
หรืื อเทีียบเท่่า ทำำ �ให้้กลุ่่�  มประชากรนี้้ � อาจไม่่สะท้้อนตััวแทนของประชากรส่วนใหญ่่ในประเทศ อย่่างไรก็ตาม 	
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การศึึ กษานี้้ � ยัังสามารถชี้้ � ให้้เห็็นถึึ งความแตกต่่างในประสบการณ์ตามช่่วงอายุุของผู้้� เข้้าร่่วมวิิ จััย ซึ่่ � งอาจ	
นำำ �ไปใช้้ในการอ้างอิิงถึึ งผลกระทบของนาฬิิกาอััจฉริิ ยะต่่อพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพของคนไทยได้้

ข้้อเสนอแนะและการนำำ �ไปใช้้
จากงานวิิ จััยพบว่่า นาฬิิกาอััจฉริิ ยะสามารถนำำ �ไปใช้้สร้้างเสริิ มสุุขภาพที่่ � ดีีให้้กัับประชาชนได้้ 	

ทั้้ � งการสร้้างกิิจกรรมกลุ่่�  มสำำ �หรัับประชาชนในวััยที่่ � ต่่างกััน เช่่น กิจกรรมลดน้ำำ� �หนััก สร้้างกลุ่่�  มกิิจกรรมสำำ �หรัับ	
ผู้้�สูู  งอายุุ รว มถึึ งสามารถสร้้างชุุมชนและพื้้ � นที่่ � สำำ �หรัับออกกำำ �ลังกาย เพ่ื่� อรณรงค์์ให้้ประชาชนเพิ่่ � มกิิจกรรม
ทางกายและการออกกำำ �ลังกายได้้ แต่่ยัังคงมีีข้้อควรระวัังเรื่่ � องการใช้้งานที่่ � มากเกิินไปจนทำำ �ให้้เกิิดภาวะ	
เสพติิดหรืื อพึ่่ � งพิิงอุุปกรณ์มากเกิินไป และเม่ื่� อเทคโนโลยีีสุุขภาพเข้้ามามีีบทบาทในสัังคมมากขึ้้ � น อุปกรณ์	
พััฒนาให้้ใช้้งานง่่าย และราคาของอุุปกรณ์เริ่่ � มลดลงให้้สามารถเข้้าถึึ งประชาชนได้้มากขึ้้ � น จึ ึ งมีีโอกาส	
ที่่ � ประชาชนจะมีีข้้อสงสััยหรืื อคำำ �ถามเกี่่ � ยวกับสุุขภาพของตนเองมากขึ้้ � น จึ ึ งเป็็นสััญญาณที่่ � ดีีว่่าประชาชน	
จะใส่่ใจดูู แลสุุขภาพมากขึ้้ � น และทำำ �ได้้ง่่ายขึ้้ � น ถ้าหากว่่าการตรวจติิดตามสุุขภาพนั้้ � นผลเป็็นปกติินั้้ � น	
ก็็สามารถเป็็นเครื่่ � องยืื นยัันสุุขภาวะของผู้้�ที่่  � ใช้้งานได้้ และอาจทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานเสพติิดการใช้้งาน และ	
เม่ื่� อนาฬิิกาอััจฉริิ ยะอาจจะแสดงผลที่่ � ผิิดปกติิได้้ และอาจจะทำำ �ให้้ผู้้� ใช้้งานเกิิดความกัังวล และเพิ่่ � มอััตรา	
การรักษาโดยไม่่จำำ �เป็็นได้้ 

การศึึ กษาข้้อมูู ลของอุุปกรณ์ติิดตามข้้อมูู ลสุุขภาพอย่่างถูู กต้้องและการตัดสิิ นใจร่่วมกัันถึึ ง	
ประโยชน์์และข้้อบกพร่่องของอุุปกรณ์อาจสามารถช่่วยคลายความกัังวลของผู้้�ป่ วยได้้ และยัังสามารถ	
ช่่วยแพทย์์และทีีมสหวิิ ชาชีีพในการดูู แลผู้้�ป่ วยได้้ เช่่น การสร้้างชุุมชนออกกำำ �ลังกายต่่าง ๆ ในผู้้�ที่่  � สามารถ
ใช้้งานนาฬิิกาอััจฉริิ ยะได้้

การศึึ กษาต่่อไปในอนาคตอาจมีีการศึึ กษาวิิ จััยมุุมมองประสบการณ์การใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะในกลุ่่�  มที่่ � มีี	
ระดัับการศึึ กษาช่่วงมััธยมศึึ กษา ซึ่่ � งเป็็นผู้้�มี โอกาสได้้รัับอิิทธิิ พลจากสัังคมสมััยใหม่่ แนวคิดเกี่่ � ยวกับสุุขภาพ 	
แนวคิดเกี่่ � ยวกับเทคโนโลยีีที่่ � แตกต่่างออกไป หรืื อการศึึ กษาวิิ จััยเชิิงปริิ มาณเพ่ื่� อสํํ ารวจความชุุกของปัั ญหา
ทางสุุขภาพของประชากรกลุ่่�  มต่่าง ๆ ที่่  � ได้้รัับจากการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะเพิ่่ � มเติิม ซึ่่ � งจะทำำ �ให้้ได้้เห็็นปัั ญหา
ทางสุุขภาพอื่่ � น ๆ ที่่ � สามารถหาแนวทางในการแก้้ไขหรืื อเพ่ื่� อพััฒนาสุุขภาพในอนาคตต่่อไป

สรุุปผล
การใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะที่่ � กำำ �ลังเพิ่่ � มมากขึ้้ � น รว มถึึ งการมีระบบเกื้้ � อหนุุนต่่าง ๆ ที่่  � ส่่งเสริิ มให้้เกิิด	

การใช้้งานนาฬิิกาอััจฉริิ ยะมากขึ้้ � น แนวทางที่่ � เหมาะสมในการใช้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะควรมุ่่�  งเน้้นที่่ � การทำำ �ความเข้้าใจ	
สััญญาณจากร่่างกาย และการปลูู กฝัั งนิิสััยที่่ � ส่่งเสริิ มสุุขภาพที่่ � ดีี มากกว่่าการยึึ ดติดกับตััวเลขหรืื อข้้อมูู ลดิิบ	
ที่่ � แสดงผล การส่งเสริิ มกิิจกรรมเพ่ื่� อสุุขภาพผ่่านอุุปกรณ์เหล่่านี้้ � เป็็นสิ่่ � งที่่ � ดีี แต่่จำำ �เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังภาวะ	
พึ่่ � งพาเทคโนโลยีีที่่ � มากเกิินไป หรืื อความวิิ ตกกัังวลที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � นจากการแปลผลข้้อมูู ลอย่่างไม่่ถูู กต้้อง

ผู้้� ใช้้งานจึึ งควรใช้้อุุปกรณ์อย่่างมีีวิิ จารณญาณ ขณะที่่ � บุุคลากรทางการแพทย์์ควรเตรีี ยมความพร้้อม	
ในการให้้คำำ �แนะนำำ �และตอบข้้อสงสััยเกี่่ � ยวกับข้้อมูู ลสุุขภาพที่่ � ผู้้�ป่ วยได้้รัับจากอุุปกรณ์เหล่่านี้้ �  การให้้ข้้อมูู ล	
ที่่ � ถูู กต้้องและเหมาะสมจะช่่วยให้้นาฬิิกาอััจฉริิ ยะกลายเป็็นเครื่่ � องมืื อสนัับสนุุนการทำำ �งานของแพทย์์ 	
มากกว่่าจะเป็็นภาระหรืื อสร้้างความท้้าทายให้้กัับระบบบริิ การสุขภาพของประเทศไทย
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Exacerbated Global Health Inequity Amidst the 
COVID-19 Pandemic

Abstract
The COVID-19 pandemic has starkly exposed and exacerbated existing global  

health inequities, particularly in the realm of vaccine distribution. This article, based on  
a systematic literature review, identifies and analyzes the key barriers to equitable  
vaccine distribution and explores their implications for global health governance.  
It highlights significant disparities in vaccine access between high-income countries (HICs) 
and low- and middle-income countries (LMICs), driven by supply chain disruptions, vaccine 
hesitancy, and geopolitical tensions. HICs have benefited from advanced healthcare  
infrastructure, enabling early and extensive vaccine access, including booster doses.  
In contrast, LMICs have encountered delayed vaccine rollouts, inadequate cold chain 
logistics, and heavy dependence on global health initiatives like COVAX. These disparities 
have prolonged the pandemic, increased the risk of new variants, and intensified  
health disparities. To address these challenges, this article proposes actionable  
strategies including strengthening global cooperation, reforming intellectual property 
laws to support local vaccine production, improving cold chain infrastructure in  
resource-limited settings, and conducting tailored education campaigns to reduce  
vaccine hesitancy. By reimagining global health governance and prioritizing equity,  
these measures can help build a more resilient, inclusive, and prepared global health 
system for future pandemics.

Keywords: COVID-19, Vaccine distribution, Equity, Equality, Global health inequities

Introduction
COVID-19 pandemic has been one of the most significant global health crises in  

recent history, disrupting societies, economies, and healthcare systems worldwide. 
While the rapid development of vaccines was a scientific triumph, the pandemic has also 
laid bare the deep-seated inequities in global health. As the virus spread, it quickly became  
apparent that the burden of disease was not evenly distributed, with low-income and  
vulnerable populations disproportionately affected by both the health and socio-economic 
impacts of the pandemic.1-3

These inequities stem from several factors, including disparities in national wealth, 
inadequate healthcare infrastructure in low-income countries, and geopolitical dynamics  
that influence global vaccine distribution.4 For example, high-income countries (HICs) were 
able to secure the majority of vaccine supplies early, vaccinating a significant proportion of 
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COVID-19 Vaccine Distribution
This article was based on a systematic literature review aimed at identifying relevant 

studies and reports addressing disparities in vaccine distribution and their impact on  
global health equity.

Systematic Search for Literature Review
A targeted literature review was conducted to identify relevant studies and reports 

addressing disparities in vaccine distribution and their impact on global health equity.  
The review process followed a systematic search strategy guided by the PICO (Population, 
Intervention, Comparison, Outcome) framework,14 Boolean operators,15 and specific  
inclusion and exclusion criteria.

1) PICO Criteria: The PICO framework guided the search to ensure precision in 
identifying relevant studies:

• P (Population): Public health officers and healthcare workers from various  
income settings.

• I (Intervention/Exposure): Vaccine distribution and accessibility challenges.
• C (Comparison): Equitable vs inequitable distribution outcomes.
• O (Outcome): Impacts on global health equity and governance.

their populations.5 In contrast, low- and middle-income countries (LMICs), such as Burundi 
and South Sudan, faced delays in accessing vaccines and struggled with distribution  
due to limited resources and infrastructure.6 This stark contrast highlights the broader  
global health inequities that the pandemic has both exposed and exacerbated, directly  
opposing the goals outlined in the United Nations Sustainable Development Goal (SDG) 10: 
Reduced Inequalities.7

Existing literature has extensively documented the disparities in vaccine access  
between HICs and LMICs, emphasizing the disproportionate impact of the pandemic on 
vulnerable populations. These disparities have highlighted the urgent need for more  
effective global health governance and have raised critical questions about the roles of 
public-private partnerships, intellectual property rights, and the balance between  
nationalism and globalism in global health.2, 10-12

Despite the wealth of research on these topics, there remains a crucial gap in  
understanding the real-world implications of these disparities, particularly from the  
perspectives of those on the front lines of the pandemic response.13 Public health officers 
and healthcare workers in different income countries have unique insights into the  
challenges of vaccine distribution, the impact of these challenges on public health  
outcomes, and the broader implications for global health equity.13 It is essential to 
examine the challenges and barriers that have contributed to these inequities, as well as  
to explore potential solutions that can lead to a more equitable and resilient global  
health system.

The aim of this article was to identify and analyze key barriers to equitable vaccine 
distribution and explore their implications for global health governance. By addressing  
these barriers, this article seeks to contribute to the discourse on improving global health 
equity for future pandemic responses. The synthesis of professional perspectives and  
evidence underscores the need for a more effective and equitable international response 
mechanism to ensure no country is left vulnerable in future pandemics.
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2) Search Strategy Using Boolean Operators: Boolean operators were used to 
construct focused search strings for each database. The following is an example search 
string applied:

• Search String: ("COVID-19" OR "Coronavirus" OR "SARS-CoV-2") AND ("Vaccine 
distribution" OR "Access to vaccines" OR "Vaccine inequity") AND ("Global health" OR 
 "Health disparities" OR "Public health response") AND ("Low-income countries" OR "LMIC*" 
OR "Global equity").

This search strategy was applied across multiple databases, including PubMed,  
Scopus, and Google Scholar, ensuring extensive coverage of relevant literature.

3) Inclusion and Exclusion Criteria: To ensure the relevance and quality of the  
selected studies, the following inclusion and exclusion criteria were applied:

• Inclusion Criteria:
o Studies published between 2020 and 2024.
o Articles addressing vaccine equity, distribution disparities, or public health 
   responses.
o Publications focused on global health or healthcare disparities.
o English-language studies.
o Systematic reviews, meta-analyses, observational studies, and policy 
   analyses.

• Exclusion Criteria:
o Articles not related to COVID-19 vaccine distribution or global health equity.
o Studies published in languages other than English.
o Opinion pieces, editorials, or commentaries without substantial evidence 
   or data.
o Studies focusing solely on HICs without addressing global implications.

4) Search Process and Results: The initial search yielded a broad range of studies. 
Abstracts were reviewed to identify studies meeting the PICO criteria, followed by a  
full-text review of selected articles. This method ensured comprehensive coverage of  
the literature related to vaccine distribution inequities between HICs and LMICs.

Synthesis of Perspectives and Evidence
The findings from the literature underscore the significant challenges of vaccine 

distribution, particularly highlighting the disparities between HICs and LMICs. HICs often 
benefitted from robust systems ensuring early vaccine access and booster coverage,  
while LMICs experienced delays, inadequate infrastructure, and heavy reliance on  
global initiatives like COVAX. Based on these insights, this review proposes actionable  
strategies including strengthening global cooperation, reforming intellectual property  
laws, enhancing cold chain logistics, and developing tailored education campaigns to  
mitigate vaccine hesitancy. 

Global Health Equity and the Continuing Impact of COVID-19 Challenges to Global  
Health Equity in the COVID-19 Era

The public health crisis of the COVID-19 pandemic has not only been a threat to 
people’s lives and health but has also widened the existing gaps of health inequity.2  
Alarming inequities are globally present across the continuum of healthcare—from access 
to testing and timely diagnosis, to access to critical care, and to access to vaccines.  
These threats endanger global health security with over 700 million confirmed cases and  
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Table 1. Inequity in COVID-19 Vaccine Distribution Between Developed and Developing Nations
Category Developed Countries (HICs) Developing Countries (LMICs)

Definition Countries with a GNI per capita above US $13 205 
(World Bank classification). These countries have  
robust healthcare systems and substantial resources  
for vaccine procurement).20

Countries with a GNI per capita below US $4255 
(World Bank classification). These countries often 
face resource constraints, fragile health systems, 
and high dependence on external aid).20

COVID-19 vaccine coverage In HICs, a large proportion of the population has 
access to COVID-19 vaccines, with countries like 
the USA reputing over 90% of the population  
received at least one dose as of November 2023.6

In LMICs, vaccine coverage was significantly lower,  
often due to delayed vaccine rollouts and logistical  
challenges. Example: Burundi – reported less than  
0.3% of the population vaccinated by October 2023.6

Vaccine availability Ample supplies with multiple options, including 
Pfizer, Moderna, AstraZeneca, and Johnson & 
Johnson.21

Limited to donations from COVAX or bilateral 
agreements, often receiving vaccines with shorter  
shelf lives. Example: Chad – relied almost entirely 
on COVAX shipments.22

approximately 7 million deaths globally, with estimates that the real deaths may be  
3 times higher.4, 8, 9, 12, 17

Even though COVID-19 is no longer categorized as a Public Health Emergency  
of International Concern (PHEIC) announced on 5 May 2023 by the World Health  
Organization (WHO),3, 18 the virus continues to have various negative effects worldwide.  
In fact, COVID-19 still claims a life every 3 minutes. Thousands of people globally are  
continuously fighting for their lives in intensive care units, and millions more continue to 
live with the debilitating effects of long-term health consequences. 

Despite progress in vaccine development that could be launched within a year of  
the pandemic when scientists, health professionals and leaders work together to face  
a threat to global health security, many countries still face challenges in accessing vaccines, 
contributing to global vaccine inequity.19 Unequal access to vaccines, in turn, prolonged  
the pandemic and increased the risk of new variants emerging as well as exacerbating 
disparities in health outcomes between different countries and populations.19

Key Barriers to Equitable Vaccine Distribution
1) Supply chain and infrastructure: many LMICs struggle with inadequate cold  

chain infrastructure and healthcare capacity, which severely limits their ability to store 
and administer vaccines effectively.20, 21

2) Economic and geopolitical constraints: economic disparities prevented LMICs  
from competing for vaccines on the global market. Geopolitical dynamics, including  
vaccine nationalism, further exacerbate these disparities as HICs stockpiled vaccines,  
leaving fewer resources available for LMICs.20, 22

3) Dependence on international aid: heavy reliance on COVAX and other international  
aid initiatives has not met the demand in LMICs, leading to delays and inadequate coverage.22

The following table illustrates the disparities in COVID-19 vaccine distribution  
between HICs and LMICs, highlighting specific examples to demonstrate the extent of  
these inequities (Table 1).
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Table 1. Inequity in COVID-19 Vaccine Distribution Between Developed and Developing Nations (Continued)
Category Developed Countries (HICs) Developing Countries (LMICs)

Timing of vaccine rollout Early access to vaccines, with countries like  
Germany beginning mass vaccination campaigns 
in December 2020.23

Delayed access, with vaccinations starting 
months later. Example: Afghanistan – received its 
first significant vaccine shipments in mid-2021.24

Cost to individuals Vaccines provided free or at minimal cost through 
government programs.23

Often free under programs like COVAX, but  
logistical costs (eg, transport to clinics) can be  
a barrier. Example: Haiti – many rural populations 
struggled to reach vaccination centers.25

Cold chain infrastructure Well-established systems capable of storing mRNA  
vaccines at ultra-low temperatures. Example:  
Japan – deployed advanced refrigeration units  
nationwide.26

Limited or absent in many regions, restricting access  
to vaccines like Pfizer and Moderna. Example:  
Sudan – faced challenges maintaining cold chains 
in remote areas, affecting vaccine distribution.27

Health system capacity High capacity for mass vaccination campaigns, 
including mobile units and community outreach. 
Example: Australia – vaccinated rural populations 
using advanced logistics systems.28

Weak infrastructure with few vaccination sites. 
Example: Democratic Republic of Congo – health 
centers overwhelmed by demand, leading to  
slow rollouts.29

Dependence on COVAX Minimal, with countries procuring vaccines  
directly from manufacturers. Example: Canada –   
pre-purchased large quantities of vaccines.30

In LMICs, a significant portion of vaccine doses  
are obtained through COVAX. Example: 53.3% of  
total doses in some LMICs were obtained via  
COVAX.22

Booster coverage Widespread booster campaigns to address  
variants like Omicron. Example: UK – provided 
third and fourth doses to vulnerable populations 
by mid-2022.3

Minimal booster coverage due to limited supply. 
Example: Yemen – Struggled to vaccinate even 
high-risk groups with primary doses, let alone 
boosters.32

Vaccine hesitancy Moderate levels, influenced by misinforma-
tion but addressed through public campaigns.  
Example: France – implemented mass media 
campaigns to reduce hesitancy.33

High levels, compounded by misinformation,  
distrust of governments, and cultural beliefs.  
Example: South Sudan – vaccine uptake hindered 
by rumors and lack of public awareness.27

Abbreviations: GNI, gross national income; HICs, high-income countries; LMICs, low- and middle-income countries.

Implications for Global Health Governance
These barriers underscore the urgent need for global health governance reform to 

ensure equitable access to vaccines. The pandemic has highlighted critical areas requiring 
immediate attention.

1) Strengthening Global Cooperation:
• Enhance partnerships and coordination among nations to improve vaccine 

distribution logistics and coverage.28-30

• Develop international agreements that commit nations to share vaccine doses 
beyond their immediate needs, ensuring equitable distribution, especially during acute 
phases of pandemics.28-30

• Foster multi-lateral dialogues that facilitate rapid response mechanisms 
when new health threats emerge, ensuring that logistics and resources are aligned and 
ready to deploy.28-30
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2) Reforming Intellectual Property Laws:
• Temporarily relax patent laws during global health emergencies to allow for 

broader manufacturing of vaccines and treatments. This could be achieved through  
mechanisms like the WHO’s COVID-19 Technology Access Pool (C-TAP), which promotes 
sharing of knowledge, data, and intellectual property to expand manufacturing of  
COVID-19 related health products.34

• Implement compulsory licensing agreements under international health  
emergency guidelines, enabling LMICs to produce patented pharmaceuticals without  
the consent of the patent holder, subject to certain conditions.34

3) Addressing Vaccine Hesitancy:
• Invest in local community engagement initiatives to understand the root  

causes of vaccine hesitancy in different cultures and communities.27, 33

• Develop targeted, culturally sensitive education campaigns that involve  
local leaders and trusted figures to disseminate accurate and relevant information 
about vaccines.27, 33

• Monitor misinformation trends online and on social media platforms to  
quickly address false information with factual responses, using a variety of media  
accessible to diverse populations.27, 33

Continued Global Challenges and Strategic Needs
Despite initiatives like COVAX, challenges such as supply chain disruptions, vaccine 

hesitancy, and geopolitical factors continue to impede equitable vaccine distribution. 
In 2024, the unchanged rate of vaccine distribution highlighted a persistent gap in global 
health equity.35 This pandemic has underscored the need for a reimagined approach  
to global health governance that genuinely prioritizes equity, accommodating both  
nationalism and globalism in a balanced manner. With public-private partnerships now at 
the forefront of global health response, the extensive investments from the public sector 
during the pandemic should encourage a rethink of the role of the private sector, especially  
concerning the sharing of risks and rewards. The patent system, often a barrier to timely 
access to essential medicines, must be adapted to better serve global public health needs 
rather than just commercial interests.36

Looking Ahead
While nations have the sovereign responsibility to protect their populations, HICs must  

also act with a global perspective, especially given their capabilities and resources.  
Exceptional global health crises require exceptional measures; thus, international  
agreements like the Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS) should  
be flexible enough to allow for emergency actions that prioritize human life over intellectual  
property rights.3 As the COVID-19 pandemic continues to affect lives worldwide, it is crucial 
to maintain efforts to increase vaccine coverage, especially among high-priority groups. 
Addressing vaccine inequity both within and between countries is essential not only 
for controlling the pandemic but also for building stronger, more resilient global  
health systems.36 High-income nations, which have achieved widespread vaccine coverage, 
must work collaboratively with LMICs facing significant delays due to logistical and  
systemic challenges.36 These efforts must focus on building infrastructure, sharing  
resources, and enhancing the capabilities of every country to manage current and future 
health crises effectively.
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Conclusions
This article has highlighted the persistent global health inequities exacerbated 

by COVID-19, particularly the disparities in vaccine distribution between HICs and LMICs. 
HICs have benefited from extensive vaccine access due to advanced healthcare systems, 
whereas LMICs face ongoing challenges like inadequate supply chains and cold chain  
infrastructure, which hinder effective vaccine delivery and uptake. Addressing these  
disparities requires strengthening international cooperation, reforming intellectual  
property laws to enhance local vaccine production, and improving both the physical and 
informational infrastructure in LMICs to ensure equitable global health security and 
preparedness for future pandemics.
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