
  



 

 

 
 

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 
 

วัตถุประสงค์ (Focus) 
เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัยทางการด้านสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้ง

ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ทางด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ควบคุมโรค และ

การฟ้ืนฟูสภาพ และใช้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงข้อคิดเห็นทางวิชาการกับสหวิชาชีพและผู้สนใจ  
 

ประเภทบทความที่รับตีพมิพ์(Type of Article)  
1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจาก รายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา 

ค้นคว้า หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โดยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้นให้มี

ความกระชับและสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย  โดยมีความยาว

บทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4  

2. บทความวิชาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ทบทวน 

วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาที่รับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพ่ืออธิบาย 

วิเคราะห์ ข้อมูลจากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์                  

ต่อสังคม โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า กระดาษ A4 

3. บทความปริทัศน์ (Review article) หมายถึง บทความที่เรียบเรียงโดยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์

เปรียบเทียบวรรณกรรมที่มีการด าเนินการมาถึงปัจจุบัน สังเคราะห์ให้เกิดความรู้ที่แสดงภาพของงานวิจัยใน

หัวข้อเรื่องท่ีศึกษาโดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4 

4. บทความพิเศษ (Special article) หมายถึง บทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความทั่วไป

ที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็น

เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้น โดยมี

ความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4  

5. รายงานผู้ป่วย (Case report) หมายถึง รายงานอย่างละเอียดเกี่ยวกับ อาการ อาการแสดง การ

วินิจฉัย  การรักษาพยาบาล และการติดตามผู้ป่วยคนหนึ่งที่ แตกต่างจากการรักษาแบบเดิม          

Office:       โรงพยาบาลโพธิ์ตาก อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 43130 

Tel:              042-483186 ต่อ 123 

Fax:           042-483187 
Mobile:        093-303406 

E-mail:         pthjohos@gmail.com 

Website:     https://he03.tci-thaijo.org/index.php/pthjo/index  
 

วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน 
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นโยบายการประเมินบทความ (Peer Review Process) 

 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารฯ จะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็น ทบทวน และตรวจสอบ วิพากษ์วิจารณ์ 

ความถูกต้อง เหมาะสมทางวิชาการ จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวนอย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความ 

(Peer-Reviewed) ก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบการปกปิดสองทาง (Double Blinded) 
 

ก าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency) 

       วารสารฯรับตีพิมพ์เฉพาะบทความภาษาไทย โดยวารสารมีก าหนดออกตามเวลาที่ก าหนด ปีละ 4 ฉบับ 

(ราย 3 เดือน) คือ 

  ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – เมษายน  

ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 

ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 
 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ ์ (Honorary Advisor) 

 นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ    สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 8 
 

ที่ปรึกษา (Advisor) 

  นายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 

  รองนายแพทย์สาธารสุขจังหวัดหนองคาย 

  นายแพทย์เอกพงษ์  ตั้งกิตติเกษม   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 
 

กองบรรณาธิการ (Editorial Board) 

 บรรณาธิการ  (Editor-in-Chief)  

  ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 รองบรรณาธิการ  (Associate Editor) 

  นางสุภาพร  ปานิเสน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
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 คณะผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer reviewers) 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูลย์  พิมดี                 สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าฯ 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ยุภาพร สมีน้อย               มหาวิทยาลัยบูรพา 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.เชดิชัย สุนทรภาส มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.เก่งกาจ  วินัยโกศล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รองศาสตราจารย์ ดร. ประยูร วงศ์จันทา            มหาวิทยาลัยมหาสาราคาม 
  รองศาสตราจารย์ ดร. สงครามชัย ลีทองดีสกุล     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ  ก้าวหน้าไกล   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิภาพร จงวุฒิเวศย์         มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสาราคาม 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟนโบร์แมนน์      มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.สีขาว เชื้อปรุง           มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สุวภทัร นักรู้ก าพลพัฒน์    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  รองศาสตราจารย์ ดร.ภก. อนันต์ ไชยกุลวัฒนา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษ์  ขุนลึก                มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
  นายบัน  ยีรัมย์    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  สสจ.หนองคาย 
  ทพ.วัชรพงษ์ หอมวุฒิพงษ์   ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   สสจ.หนองคาย 
  นายสมพร  เจือจันทึก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.หนองคาย 
  นายสุรชัย  กิจติกาล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.หนองคาย 
  ดร.พชรวรรณ  คูสกุลรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.มหาสารคาม 
  ดร สุทิน  ชนะบุญ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.ขอนแก่น 
  ดร.เชิดพงษ์  มงคลศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สคร. 7 จ. ขอนแก่น 
  ดร.สุภัทรา สามัง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.กาฬสินธุ์ 
  พญ.ภรณี  พรวัฒนา  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ   รพท.หนองคาย  
   ภญ.สุพัตรา  แข็งกลาง   เภสัชการช านาญการ   รพท.หนองคาย 
  นางวัชราภรณ์  ผิวเหลือง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.สระใคร  
  พญ.นรินทิพย์  ฤทธิ์ฐิติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.โพนพิสัย 
  พญ.นารีกาน สังขะฤกศร์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร 
  นางธมลวรรณ  คณานิตย์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.กู่แก้ว จ.อุดรธานี 
 

               

 

 

บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของ

ผู้ประพันธ์  กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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การเตรียมต้นฉบับ 

 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft Word for 

Windows) โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่ไม่มีค าสะกดในภาษาไทย หรือมีความจ าเป็น  

การใช้อักษรย่อ ต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรกก่อน และไม่ใช้ค าย่อที่ไม่เป็นมาตรฐาน ยกเว้นการย่อ เพ่ือ

เขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน 

และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single 

space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน และขอบซ้าย 1.5 นิ้ว ด้านล่าง 

และขอบขวา 1 นิ้ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น เนื้อหาควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ และไม่

เกิน 15 หน้า  

 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิการศึกษา และสถานที่ท างานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่น ปก

เท่านั้น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly 

review) ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 

 3. บทความวิชาการ ให้เขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื้อหาของบทความและ

มีการก าหนดค าส าคัญไม่เกิน 5 ค า ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื้อเรื่องให้พิจารณา ตาม

ความเหมาะสม 

 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความ

ภาษาไทยยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็นไทย 

หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ เรื่อง

ภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร ตัวพิมพ์ใหญ ่
 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัย 
 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 18 

ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ  

 2. ชื่อผู้เขียน (Author name) เขียนต่อจากชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือ

ต าแหน่งทางวิชาการ ในกรณีท่ีมีผู้เขียนมากกว่า 1  คน ให้เรียงชื่อตามล าดับตามการมีส่วนร่วมเชิงปัญญา เริ่มจาก

ชื่อแรกมากที่สุด ถึงชื่อสุดท้ายน้อยที่สุด พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะท าการวิจัย และ E-

mail เฉพาะของผู้รับผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชิงอรรถ ตามล าดับด้าน

ท้ายหน้าแรก 
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2. บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้

ตัวธรรมดา โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ้นก่อน ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื้อหาตรงกัน เนื้อหาในบทคัดย่อควรระบุ 

วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา โดยใช้ภาษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยค า            

เป็นประโยคสมบูรณ์สื่อความหมายได้ชัดเจนและกระชับ อ่านเข้าใจได้ง่ายไม่ซับซ้อน เขียนแยกสองภาษาใน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เริ่มบทคัดย่อภาษาไทยก่อนบทคัดย่อภาษาอังกฤษ โดยมีความยาวไม่เกิน 350 ค า 

 3. ค าส าคัญ (Keywords)  ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา โดยเลือกค าส าคัญที่

สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 

 4. เนื้อหา (Text)   

  4.1 ส าหรับบทความวิจัย 

   1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาและความส าคัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี 

วัตถุประสงค์เหตุผลความจ า เป็นของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทความ และตรงกับ

วัตถุประสงค์โดยให้ข้อมูลและอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวิชาการเป็น

หลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ทั่วไป(ที่ไม่ใช่ e Journal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเนื้อหาของเอกสารอ่ืน

มาอ้างทั้งข้อความ ไม่ควรใช้เอกสารที่เก่าเกินกว่า 10  ปี   น ามาอ้าง (ยกเว้นเป็นทฤษฎีระเบียบ ข้อกฎหมาย 

หรือเนื้อหาส าคัญ) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

   2) รูปแบบและวิธีวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย/ กลุ่มตัวอย่าง/ การพิทักษ์สิทธิ์

อาสาสมัครพร้อมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ  

   3) ผลการวิจัย ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรือทดลอง โดยเป็นการบรรยายเนื้อหาจากข้อมูล

ทางสถิติที่ค้นพบจากงานวิจัย และ/หรือ ผ่านทางตารางหรือ รูปภาพ หรือ แผนภูมิ ควรเรียงล าดับเนื้อหา สั้น 

กะทัดรัด  

   4) วิจารณ์ผลการวิจัย ส่วนนี้ควรวิเคราะห์สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูล ที่ได้มาจากผลการวิจัย

ขั้นต้น ร่วมกับมีการอ้างอิงงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องอ่ืนไม่ใช้การอธิบายโดยไม่มีหลักการ เพ่ือให้ผู้อ่านเห็น

ด้วยตามหลักวิชาการโดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้อื่น อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็น

การประเมินการ  ตีความ และวิเคราะห์ในแง่มุมต่าง ๆ  

   5) ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน ผู้เขียนได้แสดงทัศนะทางวิชาการของตนไว้ได้  มีล าดับของ

เนื้อหาทั้งส่วนน าเนื้อหาและบทสรุปที่เหมาะสม และอ่านเข้าใจได้ง่ายพร้อมทั้งประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย และ

ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป หรือมีข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาต่อไป  

 หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ(หากเกิน 15 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความเพ่ิมเติม

หน้าละ 300 บาท) 

 6) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยส า เร็จ

รวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 
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 7) รายการอ้างอิง ในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 

Vancouver ในการอ้างอิงในส่วนเนื้อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื้อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่าง ๆ ให้ใส่ตัวเลขอาร

บิกร ์เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ (  )  ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื้อหา

โดยเรียงล าดับก่อนหลังตามการอ้าง  และไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  

 8) ตาราง รูป และสมการ  

 (1) ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่.....” และมีค าอธิบายเหนือตาราง 

  (2) รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....”  และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุก

ตารางและรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างที่มา ส่วนของรูปภาพที่มีลิขสิทธิ์ต้องมีเอกสารยืนยันของ

เจ้าของสิทธิ์ให้สามารถน ามาใช้ได้ รูปภาพหรือตารางที่ท าการส่งมาควรแยกไฟล์ให้ด้วยและเป็นไฟล์นามสกุล  

.JPG, .JPEG (Joint Photographic Experts Group) หรือ    .TIFF (Tagged Image File Format) ขนาด 

300 dpi ขึ้นไป 

  (3) สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข

สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น 

 4.2 บทความวิชาการ, บทความปริทัศน์,บทความพิเศษ 

  1) บทน า (Introduction) เขียนแสดงที่มาที่ไป ภูมิหลังความส าคัญ ขอบเขตของเรื่องที่ต้องการ

อธิบาย แสดงวัตถุประสงค์ และอาจให้ข้อมูลถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากบทความ โดยสามารถอ้างอิงเอกสาร

ร่วมด้วยเพื่อเน้น้ าในประเด็นของหัวข้อดังกล่าว ความยาวของบทน าควรอยู่ระหว่าง 10-20 % ของส่วนเนื้อหา 

  2) เนื้อหาผู้เขียนสามารถเขียนอธิบาย วิธีการ หลักการทฤษฎี วิธีการรวบรวมข้อมูล ข้อมูลและให้

เหตุผล ของประเด็นที่เขียน โดยอาศัยตาราง รูปภาพ แผนภูมิ เพ่ือประกอบค าอธิบายและอ้างอิงเอกสารร่วม

ด้วยโครงสร้างการเขียนสามารถเรียงล าดับหัวข้อตามความเหมาะสมของผู้เขียนอย่างเป็นล าดับ แต่ละหัวข้อมี

ความสมบูรณ์ในตนเอง ไม่ยาวไปหรือมากจนเกินไปจากสัดส่วนของบทความทั้งหมด 

  3) บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปสิ่งที่ได้อธิบายความ ข้อดีข้อเสีย หรือเสริมส่วนที่ไม่ปรากฎ

ในเนื้อหาหรือย้ าในสิ่งที่ส าคัญของเรื่อง และ แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือ ตัดสินความในประเด็นที่

ปรากฎในงานเขียน อย่างไรก็ดีไม่ควรเขียนนอกเรื่องที่ไม่ปรากฏในบทความ 

 4.3 รายงานผู้ป่วย  

  1) ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (Identification data) เพศ อายุ เชื้อชาติ ภูมิล าเนาเดิม อาชีพ 

  2) อาการน า หรือ อาการส าคัญท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์(Chief complaint ,  CC )  ระยะเวลาที่เป็น

ก่อนมาโรงพยาบาล 
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  3) ปัญหาของผู้ป่วยในครั้งนี้ (Present illness, PI) วัน เดือน ปี  เวลา สถานที่ที่เกิดเหตุ สาเหตุ

ของอาการน าความรุนแรงของอาการ ความถี ่อาการดีข้ึน แย่ลง  ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อาการผิดปกติร่วม 

เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 

  4) ประวัติโรคเดิมผู้ป่วย(Past medical history, PMH)ยาประจ าตัว ขนาดที่กินแต่ละวันเป็น

ระยะเวลานานเท่าไร 

  5) ประวัติครอบครัวผู้ป่วย (Family history, FH) 

  6) ประวัติทางสังคม Patient profile (Personal history) เศรษฐานะ, ศาสนา, การสูบบุหรี่, ดื่มสุรา 

  7) การตรวจร่างกายเป็นระบบ(Systematic review and Physical examination)    

 8) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ภาพรังสี (laboratory investigation, Radiography) 

 9) การวิเคราะห์ข้อมูล(data analysis) อาจท าเป็นproblem list 

 10) การวินิจฉัยโรคข้างต้น และการวินิจฉัยแยกโรค(Provisional diagnosis and differential 

diagnosis) 

 11) การวางแผนการรักษา (Treatment plan) 

 12) อภิปรายผล (Discussion) 

  

เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา

กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย 2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อ

ของกันและกัน  (double-blinded review)  

 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใด

มาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน  ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับคน จะ

ได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น   โดยผู้ส่ง

ต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย   เมื่อมีข้อปรับแก้ หรือ

ข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา15 วันนับจากวันที่แจ้งผลประเมินบทความ  

บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 
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Copyright Notice 
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ปรากฏในบทความแต่ละเรื่องในวารสารวิชาการเล่มนี้เป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่าน  ความ
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Privacy Statement 
 The names and email addresses entered in   this journal site will be    used exclusively 

for    the stated purposes of   this journal and will not be made available for    any other 

purpose or   to   any other party. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Hospital and Community Health Research 



บทบรรณาธิการ  

(Editorial) 
 

 วารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1ของปีที่ 1 เป็นฉบับแรกที่มีบทความ

วิชาการที่โรงพยาบาลโพธิ์ตาก ได้จัดท าขึ้น มีการตีพิมพ์วารสารในรูปแบบออนไลน์เท่านั้นตีพิมพ์ปีละ 4  ฉบับ 

วารสารมีจ านวนผู้ประเมินบทความ จ านวนบทความละ 2 ท่าน ซึ่งเป็นความตั้งใจของวารสารที่จะพัฒนา

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารให้ได้คุณภาพ โดยฉบับปฐมฤกษ์นี้มีบทความท่ีน่าสนใจ 

 ในโอกาสนี้ทางวารสารขออนุญาตเชิญชวนนักวิจัยและบุคคลทั่วไปที่มีความสนใจในการเผยแพร่

ผลงานวิจัยในลักษณะบทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความปริทัศน์ ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข

กับทางวารสารฯ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ท่านสามารถส่งบทความตีพิมพ์ผ่านทางระบบของ  ThaiJo ได้ที่   

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/pthjo/index   

ผมในนามของกองบรรณาธิการ ต้องขอขอบคุณผู้เขียนบทความทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจในการส่ง

บทความมาพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารของเรา รวมถึงขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาในการ

พิจารณาบทความ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ด้วยดี หากวารสารวิจัยสุขภาพโรงพยาบาลและชุมชน มี

ข้อผิดพลาดประการใด ต้องขออภัยมา ณ ที่นี้ และสามารถส่งข้อเสนอแนะมาได้ตลอดเวลา 
  
 

 

                                                                                       ดร.กรภัทร  อาจวานิชชากุล 

                                                                                                 บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยศึกษำย้อนหลังเชิงบรรยำย (Retrospective descriptive study design) 
โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดหนองคำย กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ ที่ขึ้นทะเบียนรักษำในโปรแกรมฐำนข้อมูลวัณโรคแห่งชำติ 
(National Tuberculosis Information Programmer: NTIP)  ในโรงพยำบำลของรั ฐทุกแห่ ง ในจังหวัด
หนองคำย ระหว่ำงวันที่ 1 เดือนตุลำคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 30 กันยำยน พ.ศ.2564 จ ำนวน 1,640 รำย  เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยสืบค้นข้อมูลโปรแกรมฐำนข้อมูลวัณโรคแห่งชำติ ของส ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และใช้ 
Univariate และ Odds Ratios ที่ช่วงควำมเชื่อมั่น 95 (Confidence interval: CI) ทดสอบควำมสัมพันธ์โดย
ใช้สถิต ิChi-square  
  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 80.30 ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 13.05  และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค คือ ผู้ป่วยที่มีช่วงอำยุ 
45 – 64 ปี (OR = 4.73; 95% CI = 2.91 – 7.70) มำกที่สุด รองลงมำเป็นช่วงอำยุ 65 ปีขึ้นไป (OR = 2.74; 
95% CI = 31.92 – 3.91) มีน้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ 45 กิโลกรัม (OR = 1.86; 95% CI = 1.36 – 2.55) และมีผล
กำรติดเชื้อเอชไอวี (OR = 2.69; 95% CI = 1.89 – 3.98) ประกอบกับกำรไม่ได้รับยำต้ำนไวรัส (RR = 1.83; 
95% CI = 0.14 – 2.94) จะเห็นว่ำปัจจัยเกี่ยวข้องที่ได้กล่ำวมำทั้งหมด จะมีควำมสัมพันธ์กับสำเหตุกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) 
 
ค าส าคัญ : วัณโรค, สำเหตุกำรเสียชีวิต, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ติดต่อผู้นิพนธ์ : ฑภณ  เตียวศิริชัยสกุล  อีเมล : ptc_nk@yahoo.com
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Abstract 
 Tuberculosis (TB) remains a crucial problem of public health. At global level, it is one 
of leading causes of deaths in the world. TB case count and incidence rate have increased 
every year mainly in Nong Khai province, Thailand. This study was retrospective cohort study 
which conducted by using secondary data of new pulmonary TB patients who registered in 
the National Tuberculosis Information Program (NTIP) between 1 October 2019 and 30 
September 2021 to study the characteristics and treatment outcomes of TB patients in Nong 
Khai province and factors associated with death.  
 Result: The total of 1,640 TB patients enrolled in this study, the treatment success 
rate was 80.30% and 13.05% died. Results from factors associated with death in Nong Khai 
province were aged 45-64 years (OR = 4.73; 95% CI = 2.91 – 7.70), 65 years or above                       
(OR = 2.74; 95% CI = 31.92 – 3.91), body weight less than 45 kg (OR = 1.86; 95% CI = 1.36 – 
2.55), HIV-infected tuberculosis (OR = 2.69; 95% CI = 1.89 – 3.98), and none receiving 
Antiretroviral Therapy (ART) (RR = 1.83; 95% CI = 0.14 – 2.94)  
 
Keywords : Tuberculosis, Causes of Death, factors 
Corresponding author : Thapon  Tiawsirichaisakul  E-mail : ptc_nk@yahoo.com  
 
บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ยังเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญระดับโลก เนื่องจำกวัณโรคเป็นสำเหตุหลักของ
กำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่มำกกว่ำโรคติดเชื้อของโรคอ่ืนๆ(1) ประกอบกับพบอุบัติกำรณ์เพ่ิมขึ้น จนท ำให้มี
อัตรำกำรป่วยและอัตรำกำรตำยเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลกได้ประมำณไว้ว่ำในปี  
ค.ศ. 2020 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมำณ 1.5 ล้ำนคน จำกจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 9.9 ล้ำนคน  
และประเทศไทยก็จัดเป็น 1ใน 14 ประเทศที่มีปัญหำวัณโรครุนแรงในระดับโลก (High Burden Country, HBC) 
ทั้ง 3 กลุ่มด้วย โดยมีภำระวัณโรคสูง (TB) มีภำระวัณโรคที่สัมพันธ์กับกำรติดเชื้อเอชไอวีสูง(TB/HIV) มีวัณโรคดื้อ
ยำหลำยขนำนสูง (MDR-TB) จนมีกำรคำดกำรณ์ไว้ว่ำ จะมีผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตถึง 12,000 คน จำกจ ำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 105,000 คน(2)  และจำกแผนยุทธศำสตร์กำรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ของ
องค์กำรอนำมัยโลกเอง ก็ได้ให้ควำมส ำคัญกับกำรลดกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โดยได้ก ำหนดเป็นตัวชี้วัดและ
ต้ังค่ำเป้ำหมำยเอำไว้ และจัดให้เป็นหนึ่งในสำมของยุทธศำสตร์ยุติวัณโรค ในปี พ.ศ.2578  ได้แก ่1) กำรลดจ ำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลงให้ได้ ร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2558 2) กำรลดอุบัติกำรณ์วัณโรค (Incidence)          
ลงร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2558 และ 3)ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบทำงด้ำน
ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกกำรดูแลรักษำวัณโรค ในส่วนของประเทศไทยเอง ก็ได้ด ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์กำรยุติ
วัณโรคขององค์กำรอนำมัยโลกด้วย และก ำหนดเป็นมำตรกำร ในกำรลดกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ให้เป็น
ตัวชี้วัดส ำคัญของแผนปฏิบัติกำรระดับชำติ ด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรคเป็นต้นมำตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560 -2564(3)         
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 จำกผลกำรด ำเนินงำนด้ำนวัณโรคของประเทศไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ.2560 – 2564 พบว่ำ มีอัตรำกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 8.2, 7.9, 8.2, 8.6 และ 9.4 ตำมล ำดับ และในส่วนพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธำนี ก็พบอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 8.8, 8.4, 
8.0, 7.8 และ 7.8 ตำมล ำดับ ส ำหรับสถำนกำรณ์วัณโรคของจังหวัดหนองคำยเอง พบว่ำ มีอัตรำกำรเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 11.1 ,13.9 ,13.7, 10.9 และ 12.7 ตำมล ำดับ ด้วยกำรที่มีผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
แต่อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคมีแนวโน้มลดลงและต่ ำกว่ำเป้ำหมำย ประกอบกับมีผู้ป่วยเสียชีวิตจำก
วัณโรคมำกขึ้น จนท ำให้ค่ำเฉลี่ยสูงมำกกว่ำของประเทศไทย(4) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ทั้งนี้เพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่จะน ำไปใช้ในกำรวำงแผนในกำร
ด ำเนินกำรร่วมกับเจ้ำหน้ำที่และเครือข่ำยที่รับผิดชอบในระดับพ้ืนที่ เพ่ือกำรยุติวัณโรคของจังหวัดหนองคำย 
อันจะส่งผลอัตรำผลส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค และช่วยลดกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในอนำคตลงได้ 
น ำไปสู่กำรบรรลุเป้ำหมำยกำรยุติวัณโรคของประเทศไทยได้ต่อไป 
 กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทรำบลักษณะและปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดหนองคำย ที่จะใช้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนร่วมกับเครือข่ำยใน
พ้ืนที่รับผิดชอบต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยศึกษำย้อนหลังเชิงบรรยำย (Retrospective descriptive study design) 
3 ปี (2562-2564) โดยโดยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษำในโปรแกรมฐำนข้อมูลวัณ
โรคแห่งชำติ (National Tuberculosis Information Programmer: NTIP) ของโรงพยำบำลทุกแห่งในจังหวัด
หนองคำย ระหว่ำงวันที่ 1 เดือน ตุลำคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 30 กันยำยน พ.ศ.2564 จ ำนวน1,744 รำย        
กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้มำจำกกำรสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) 
จ ำนวน 1,640 รำย โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือก (inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยวัณโรค ทั้งเพศชำยและหญิง       
ที่มีอำยุตั้งแต่แรกเกิดขึ้นไป และมีข้อมูลครบถ้วนตำมเกณฑ์ก ำหนด ส่วนเกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีข้อมูลกำรรักษำไม่ครบถ้วน โดยท ำกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อำยุ 
smear grading at register, HIV, ยำต้ำนไวรัส โรคร่วมอ่ืน ๆ เป็นตัวแปรต้นและ ตัวแปรตำม (survived)  
เป็นผู้ป่วยที่มีผลกำรรักษำและผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำ (death) 
 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป โดยใช้สถิติพ้ืนฐำนเชิงพรรณนำ (descriptive statistics)        
เพ่ืออธิบำยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำต่ ำสุด และค่ำสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและ
วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้สถิติ chi-square และวิเครำะห์ควำมเสี่ยง 
(odds ratio: OR) กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต ที่ช่วงควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95          
(95% confidence interval: 95% CI) ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี .05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
กำรศึกษำนี้ได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์จำกคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัย ของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ตำมหนังสืออนุมัติเลขที่รับรอง NKPH……-……… ลงวันที่ 16 เดือน
พฤศจิกำยน พ.ศ.2566  
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ผลการศึกษา 
1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค 

  จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 1,193 รำย (ร้อยละ 72.74) เพศหญิง 447 รำย             
(ร้อยละ 27.26) มีช่วงอำยุระหว่ำง 45 – 64 ปี มำกที่สุด (ร้อยละ 41.59) รองลงมำ มีช่วงอำยุระหว่ำง 25 – 44 ปี 
(ร้อยละ 26.89) มีอำยุ 64 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 26.16) และมีอำยุน้อยกว่ำ 24 ปี (ร้อยละ 5.36) โดยมีค่ำเฉลี่ยอำยุ
ของผู้ป่วยวัณโรคเท่ำกับ 52.72 ปี มีอำยุต่ ำสุด 3 ปี และอำยุมำกที่สุด 93 ปี  โดยมีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ มำกที่สุด 
(ร้อยละ 55.06) ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ (ร้อยละ 44.94) และมีน้ ำหนักอยู่ระหว่ำง 10 – 107 กิโลกรัม น้ ำหนัก
มำกกว่ำ 45 กิโลกรัม มำกที่สุด(ร้อยละ 69.63) น้ ำหนักน้อยกว่ำ 45 กิโลกรัม (ร้อยละ30.37) โดยค่ำเฉลี่ย
น้ ำหนักตัวเท่ำกับ 52.24 กิโลกรัม  

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลกำรตรวจเสมหะ Negative ขณะขึ้นทะเบียนรักษำ จ ำนวน 903 รำย (ร้อยละ 
55.06) และผลตรวจเสมหะ Positive ขณะขึ้นทะเบียนรักษำ จ ำนวน 737 รำย (ร้อยละ 44.94) ผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีโรคประจ ำตัว จ ำนวน 270 รำย (ร้อยละ 16.64) เมื่อจ ำแนกโรคประจ ำตัวเป็นรำยโรค พบว่ำ โรคเบำหวำน 
(ร้อยละ 12.68) โรคไต (ร้อยละ 2.14) โรคตับ (ร้อยละ 0.61) และโรคปอดอุดกันเรื้อรัง (ร้อยละ 2.07) มีผล
กำรตรวจเอชไอวี ผลเป็น Negative จ ำนวน 1,256 รำย (ร้อยละ 76.58) มีผล Positive จ ำนวน 140 รำย 
(ร้อยละ 8.54) และไม่ทรำบผลกำรตรวจเอชไอวี จ ำนวน 244 รำย (ร้อยละ 14.88) ได้รับยำต้ำนไวรัส จ ำนวน 
105 รำย  (ร้อยละ 75) ไม่ได้รับยำต้ำนไวรัส จ ำนวน 35 รำย (ร้อยละ 25) แสดงดังตำรำงที ่1 

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค ที่ข้ึนทะเบียนระหว่ำงปี พ.ศ. 2562 – 2564 (n=1,640)   
ข้อมูลส่วนบุคคล ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

 
เพศ     
     ชำย 391 436 366 72.74 
     หญิง 150 148 149 27.26 
ช่วงอำยุ (ปี)     
     < 24 ปี 32 26 30 5.36 
     25 – 44 ปี 156 157 128 26.89 
     45 – 64 ปี 207 253 222 41.59 
     65 ปีขึ้นไป 146 148 135 26.16 
พิสัย 3 – 93 ปี      
น้ ำหนัก     
     > 45  375 412 355 69.63 
     < 45 166 172 160 30.37 
ผลเสมหะขณะขึ้นทะเบียนรักษำ     
     Negative 307 316 280 55.06 
     Positive 233 268 235 44.94 

(𝑥̅  =  52.72, S.D.= 10.62) 
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ต่อตำรำงที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค ที่ข้ึนทะเบียนระหว่ำงปี พ.ศ. 2562 – 2564 (n=1,640)   
ข้อมูลส่วนบุคคล ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

 
โรคประจ ำตัว     
     ไม่มี 456 483 431 83.54 
     มี 85 101 84 16.64 
โรคเบำหวำน     
     ไม่มี 483 499 450 87.32 
     มี 58 85 65 12.68 
โรคไต     
    ไม่มี 528 573 504 97.86 
    มี 13 11 11 2.14 
โรคตับ     
    ไม่มี 534 582 514 99.39 
    มี 7 2 1 0.61 
โรคปอดอุดกันเรื้อรัง     
    ไม่มี 532 574 500 97.93 
    มี 9 10 15 2.07 
กำรติดเชื้อเอชไอวี     
    Negative 384 476 396 76.58 
    positive 50 44 46 8.54 
    ไม่ทรำบ 106 64 73 14.88 
กำรได้รับยำต้ำนไวรัส     
    ได้รับ 32 36 37 75.00 
    ไม่ได้รับ 18 8 9 25.00 

2. ผลกำรรักษำของผู้ป่วยวัณโรค 
ผลกำรรักษำของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดหนองคำย พบว่ำมี อัตรำกำรรักษำส ำเร็จ (รักษำหำยและรักษำครบ)

(ร้อยละ 80.30) อัตรำรักษำล้มเหลว (ร้อยละ 0.67) อัตรำตำย (ร้อยละ 13.05) อัตรำขำดยำ  (ร้อยละ 5.12) 
และอัตรำโอนออก (ร้อยละ 0.86) ตำมล ำดับ แสดงดังตำรำงที่ 2 

ตำรำงที่ 2 จ ำนวนและร้อยละผลกำรรักษำของผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนระหว่ำงปี พ.ศ. 2562 – 2564  
 

ผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

รักษำส ำเร็จ  
(รักษำหำยและรักษำครบ) 

426 78.74 467 79.96 424 82.33 1,317 80.30 
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ต่อตำรำงที่ 2 จ ำนวนและร้อยละผลกำรรักษำของผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนระหว่ำงปี พ.ศ. 2562 – 2564 

 

ผลกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

รักษำล้มเหลว 5 0.92 2 0.36 4 0.78 11 0.67 

ตำย 77 14.23 82 14.04 55 10.68 214 13.05 

ขำดยำ 32 5.91 26 4.45 27 5.24 85 5.12 

โอนออก 1 0.2 7 1.19 5 0.97 13 0.86 

       รวม 541 100 584 100 515 100 1,640 100 

 3.  กำรเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต เมื่อจ ำแนกตำมเพศ พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรค
เป็นเพศชำย จ ำนวน 1,193 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 159 รำย (ร้อยละ 13.33) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 1,034 รำย (ร้อยละ 
86.67) และผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศหญิง จ ำนวน 447 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 55 รำย (ร้อยละ 12.30) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 
392 รำย (ร้อยละ 87.69) ตำมล ำดับ         

ช่วงอำยุของผู้ป่วยวัณโรค อำยุต่ ำกว่ำ 24 ปี จ ำนวน 88 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 4 รำย (ร้อยละ 4.45) ไม่เสียชีวติ 
84 รำย (ร้อยละ 95.5) อำยุระหว่ำง 25-44 ปี จ ำนวน 441 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 40 รำย (ร้อยละ 9.07)  ไม่เสียชีวิต 
401 รำย (ร้อยละ 90.93) อำยุระหว่ำง 45-64 ปี จ ำนวน 682 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 71 รำย (ร้อยละ 10.41) ไม่เสียชีวิต 
จ ำนวน 611 รำย (ร้อยละ 89.59) และอำยุ 65 ปีขึ้นไป จ ำนวน 429 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 99 รำย (ร้อยละ 23.07)         
ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 330 รำย (ร้อยละ 76.93)  ตำมล ำดับ 

น้ ำหนักของผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ ำหนักมำกกว่ำ 45 กิโลกรัม จ ำนวน 1,142 รำย 
เสียชีวิต จ ำนวน 114 รำย (ร้อยละ 6.95) ไม่เสียชีวิต 1,028 รำย (ร้อยละ 93.05) และน้ ำหนักน้อยกว่ำ 45 กิโลกรัม 
จ ำนวน 498 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 100 รำย (ร้อยละ 20.08) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 398 รำย (ร้อยละ 79.92) ตำมล ำดับ  

ผลเสมหะขณะขึ้นทะเบียนรักษำ พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลเสมหะเป็นลบ (Negative) จ ำนวน 903 รำย 
เสียชีวิต จ ำนวน 111 รำย (ร้อยละ 12.29) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 792 รำย (ร้อยละ 87.71) และผู้ป่วยวัณโรคที่มีผล
เสมหะเป็นบวก (Positive) จ ำนวน 737 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 103 รำย (ร้อยละ 14.03) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 634 รำย 
(ร้อยละ 85.97) ตำมล ำดับ 

โรคประจ ำตัวของผู้ป่วยวัณโรค พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคประจ ำตัว จ ำนวน 1,370 รำย เสียชีวิต 
จ ำนวน 176 รำย (ร้อยละ 12.85) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 1,194 รำย (ร้อยละ 87.15) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรค
ประจ ำตัว จ ำนวน 270 รำย เสียชีวิต 38 รำย (ร้อยละ 14.07) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 232 รำย (ร้อยละ 85.93)  
โดยไม่มีโรคเบำหวำน จ ำนวน 1,432 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 191 รำย (ร้อยละ 13.34) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 
1,241 รำย (ร้อยละ 87.32) มีโรคเบำหวำน จ ำนวน 208 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 23 รำย (ร้อยละ 11.06)                
ไม่ เสียชีวิต 185 รำย (ร้อยละ 88.94)  ไม่มี โ รคไต จ ำนวน 1,605 รำย เสียชีวิต  จ ำนวน 209 รำย                           
(ร้อยละ 13.01) มีโรคไต จ ำนวน 35 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 5 รำย (ร้อยละ 14.29) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 30 รำย 
(ร้อยละ 85.71) ไม่มีโรคตับ จ ำนวน 1,630 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 212 รำย (ร้อยละ 13.01) ไม่เสียชีวิต 1,418 รำย 
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(ร้อยละ 86.99) มีโรคตับ จ ำนวน 10 รำย เสียชีวิต 2 รำย (ร้อยละ 20) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 8 รำย (ร้อยละ 80) มีโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ ำนวน 1,606 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 206 รำย (ร้อยละ 12.83) ไม่เสียชีวิต 1,400 รำย                
(ร้อยละ 87.17) มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ ำนวน 34 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 8 รำย (ร้อยละ 23.53) และไม่เสียชีวิต 
จ ำนวน 26 รำย (ร้อยละ 76.47) ตำมล ำดับ   

กำรติดเชื้อเอชไอวี พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลกำรตรวจเอชไอวีเป็นลบ (Negative) จ ำนวน 1,256 รำย 
เสียชีวิต จ ำนวน 116 รำย (ร้อยละ 9.24) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 1,140 รำย (ร้อยละ 90.76) ผลเป็นบวก 
(Positive) จ ำนวน 140 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 40 รำย (ร้อยละ 28.57) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 100 รำย (ร้อยละ 71.43)  
ไม่ทรำบผลกำรติดเชื้อเอชไอวี จ ำนวน 224 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 58 รำย (ร้อยละ 23.77) และไม่เสียชีวิต 
จ ำนวน 186 รำย (ร้อยละ 76.23) ตำมล ำดับ 

กำรได้รับยำต้ำนไวรัส ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยำต้ำนไวรัส จ ำนวน 1,535 รำย เสียชีวิตจ ำนวน            
179 รำย (ร้อยละ 11.67) ไม่เสียชีวิต จ ำนวน 1,356 รำย (ร้อยละ 88.33) ไม่ได้รับยำต้ำนไวรัส จ ำนวน 105 รำย 
เสียชีวิต จ ำนวน 35 รำย (ร้อยละ 33.33) และไม่เสียชีวิต จ ำนวน 70 รำย (ร้อยละ 66.67) ตำมล ำดับ และเมื่อหำ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค คือ อำยุ น้ ำหนัก กำรติดเชื้อเอชไอวี และกำรได้รับยำต้ำน
ไวรัส อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 แสดงดังตำรำงที ่3  

ตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (n=1,640) 

ลักษณะ จ ำนวน (ร้อยละ) เสียชีวิต (ร้อยละ) ไม่เสียชีวิต (ร้อยละ) p-value 

เพศ     
ชำย 1193 (72.74) 159 (13.33) 1034 (86.67)  
หญิง 447 (27.25) 55 (12.30) 392 (87.69) .622 

ช่วงอำยุ (ปี)     
< 24 ปี 88 (5.37) 4 (4.45) 84 (95.55)  
25 – 44 ปี 441 (26.89) 40 (9.07) 401 (90.93)  
45 – 64 ปี 682 (41.58) 71 (10.41) 611 (89.59)  
65 ปีขึ้นไป 429 (26.16) 99 (23.07) 330 (76.93) .001* 

น้ ำหนัก     
> 45  1142 (69.63) 114 (6.95) 1028 (93.05)  
< 45 498 (30.37) 103 (14.03) 634 (85.97) .001* 

ผลเสมหะขณะขึ้น
ทะเบียนรักษำ 

    

Negative 903 (55.06) 111 (12.29) 792 (87.71)  
Positive 737 (44.94) 103 (13.97) 634 (86.02) .338 

โรคประจ ำตัว     
ไม่มี 1370 (83.53) 176 (12.85) 1194 (87.15)  
มี  270 (16.47) 38 (14.07) 232 (85.93) .621 
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ต่อตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยวัณโรคท่ีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (n=1,640) 
ลักษณะ จ ำนวน (ร้อยละ) เสียชีวิต (ร้อยละ) ไม่เสียชีวิต (ร้อยละ) p-value 

โรคเบำหวำน     

ไม่มี 1432 (87.32) 191 (13.34) 1241 (86.66)  

มี 208 (12.68) 23 (11.06) 185 (88.94) .440 

โรคไต     

ไม่มี 1605 (97.86) 209 (13.01) 1396 (86.99)  

มี 35 (2.14) 5 (14.29) 30 (85.71) .779 

โรคตับ     

ไม่มี 1630 (99.39) 212 (13.01) 1418 (86.99)  

     มี 10 (0.60) 2 (20) 8 (80) .628 

> 45  1142 (69.63) 114 (6.95) 1028 (93.05)  

< 45 498 (30.37) 103 (14.03) 634 (85.97) .001* 

ผลเสมหะขณะขึ้น
ทะเบียนรักษำ 

    

Negative 903 (55.06) 111 (12.29) 792 (87.71)  

Positive 737 (44.94) 103 (13.97) 634 (86.02) .338 

โรคประจ ำตัว     

ไม่มี 1370 (83.53) 176 (12.85) 1194 (87.15)  

มี 270 (16.47) 38 (14.07) 232 (85.93) .621 

โรคปอดอุดกันเรื้อรัง     

ไม่มี 1606 (97.93) 206 (12.83) 1400 (87.17)  

  มี 34 (2.07) 8 (23.53) 26 (76.47) .073 

กำรติดเชื้อเอชไอวี     

negative 1256 (76.56) 116 (9.24) 1140 (90.76)  

positive 140 (8.54) 40 (28.57) 100 (71.43)  

ไม่ทรำบ 244 (14.9) 58 (23.77) 186 (76.23) .001* 

*P < .05 
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 4.ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
เมื่อน ำข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้อง มำวิเครำะห์หำสัดส่วนควำมเสี่ยง (odds ratio: OR) ของกำรเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยวัณโรค คือ ช่วงอำยุ 45 – 64 ปี (OR = 4.73; 95% CI = 2.91 – 7.70) ช่วงอำยุ 65 ปีขึ้นไป (OR = 
2.74; 95% CI = 31.92 – 3.91) น้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ 45 กิโลกรัม (OR = 1.86; 95% CI = 1.36 – 2.55)              
ผลตรวจเอซไอวี ผู้ป่วยที่มีผลกำรติดเชื้อเอชไอวี (OR = 2.69; 95% CI = 1.89 – 3.98) และกำรไม่ได้รับยำ
ต้ำนไวรัส (RR = 1.83; 95% CI = 0.14 – 2.94) แสดงดังตำรำงที ่4 
 ตำรำงที่ 4  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค (n=1,640)   

ลักษณะ 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

เสียชีวิต  
(ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

OR 95% CI p-value 

ช่วงอำยุ (ปี) 
< 24 ปี 88 (5.37) 4 (4.45) 84 (95.55) 1   
25 – 44 ปี 441 (26.89) 40 (9.07) 401 (90.93) 0.98 015 – 5.33 0.001 
45 – 64 ปี 682 (41.58) 71 (10.41) 611 (89.59) 4.73 2.91 – 7.70 0.001 
65 ปีขึ้นไป 429 (26.16) 99 (23.07) 330 (76.93) 2.74 1.92 – 3.91 0.001 

น้ ำหนักตัว 
> 45  1142 (69.63) 114 (6.95) 1028 (93.05) 1   
< 45 498 (30.37) 100 (20.08) 398 (79.92) 2.27 1.69 – 3.03 0.001 

ผลตรวจเอซไอวี 
negative 1256 (76.56) 116 (9.24) 1140 (90.76) 1   
positive 140 (8.54) 40 (28.57) 100 (71.43) 2.69 1.89 – 3.98 0.001 
ไม่ทรำบ 244 (14.9) 58 (23.77) 186 (76.23) 0.76 0.26 – 2.16 0.612 

กำรได้รับยำต้ำนไวรัส 
ได้รับ 1535 (93.59) 179 (11.67) 1356 (88.33) 1   
ไม่ได้รับ 105 (6.41) 35 (33.33) 70 (66.67) 1.83 0.14 – 2.94 0.001 

 
วิจารณ์ผล 

1. ลักษณะและผลกำรรักษำของผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดหนองคำย 
 จำกกำรศึกษำผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษำ ในปี พ.ศ. 2562–2564 จ ำนวน 1,640 รำย พบว่ำ อัตรำ
กำรรักษำส ำเร็จของกำรรักษำที่ ร้อยละ 80.30 ซึ่งยังคงต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำยของประเทศ ตำมตัวชี้วัดของ
ประเทศตำมแผนปฏิบัติกำรระดับชำติด้ำนกำรต่อต้ำนวัณโรค พ.ศ. 2560-2564(3) มีอัตรำตำยสูงถึงร้อยละ 
13.05 เนื่องจำกผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุและมีโรคร่วม(6) ซึ่งเป็นสำเหตุหลักท่ีส่งผลต่อควำมไม่ส ำเร็จ
ในกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค ส่วนอัตรำรักษำล้มเหลวและโอนออกของผู้ป่วยวัณโรคนั้นมีแนวโน้มลดลง นอกจำกนี้
ยังพบอีกว่ำ มีผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 5.12 ที่ขำดยำและถ้ำหำกมีระบบกำรติดตำมกำรรักษำและก ำกับกำรกินยำ
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อย่ำงต่อเนื่อง ก็อำจจะส่งผลให้จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขำดยำลดลง และจะช่วยเพ่ิมอัตรำควำมส ำเร็จของกำร
รักษำวัณโรคในจังหวัดหนองคำยได้ 

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
จะเห็นว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต พบมำกที่สุดจะอยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 45 – 64 ปี ร้อยละ 10.41               

ซึ่งเสียชีวิตเป็น 4.73 เท่ำ ของผู้ป่วยวัณโรคที่อำยุน้อยกว่ำ 24 ปี OR = 4.73; 95% CI = 2.91 – 7.70) 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นพดล วรรณเจริญ(9) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่จะมีอำยุระหว่ำง 30 – 39 ปี 

ร้อยละ 21.7 รองลงมำคือ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูงอำยุที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 23.07 เสียชีวิตเป็น 2.74 เท่ำ 

ของผู้ป่วยวัณโรคที่อำยุน้อยกว่ำ 24 ปี (OR = 2.74; 95% CI = 31.92 – 3.91) ซึ่งคล้ำยคลึงกับกำรศึกษำของ 

วิวรรธน์ มุ่งเขตกลำง, ปวีณำ จังภูเขียว และกรรณิกำร์ ตฤณวุฒิพงษ์ (10) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต 

ส่วนมำกอำยุมำกกว่ำ 65 ปี ร้อยละ 45.2  และกำรศึกษำยังพบว่ำผู้ป่วยที่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี เสียชีวิตเป็น 9.42 เท่ำ

ของผู้ป่วยที่อำยุต่ ำกว่ำ 25 ปี (OR 9.42; 95% CI. 0.99, 89.10; p-value=0.051) อำจเพรำะผู้ป่วยที่มีอำยุ

มำกอำจมีภำวะเสื่อมโทรมทำงด้ำนร่ำงกำยตำมช่วงวัย อีกทั้งผู้สูงอำยุส่วนใหญ่อำจมีโรคร่วมท ำให้ต้องมีกำร

รักษำที่ซับซ้อนมำกกว่ำกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป หรือกำรมีอำกำรหรือภำวะของโรคอ่ืนบดบังอำกำรของวัณโรค 

และอำจมำจำกกำรเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำล่ำช้ำ หรือได้รับกำรรักษำเมื่อมีอำกำรหนัก(11-12) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ 

เจริญศรี แซ่ตั้ง เสถียร เชื้อลี และกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด และคณะ(13-15) พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี        

มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตมำกกว่ำผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืน 

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีน้ ำหนักตัวน้อยแสดงถึงกำรมีภำวะทุพโภชนำกำร จำกหลำยกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะทุพ

โภชนำกำรเป็นปัจจัยส่งเสริมที่เพ่ิมควำมเสี่ยงที่ท ำให้กำรรักษำวัณโรคไม่ส ำเร็จ และท ำให้เสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค(16-17) 

ในกำรศึกษำนี้พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีน้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ 45 กิโลกรัม เสียชีวิตจ ำนวน 100 รำย ร้อยละ 20.08 

เสียชีวิตเป็น 2.27 เท่ำ ของผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ ำหนักตัวมำกกว่ำ 45 กิโลกรัม เช่นเดียวกับกำรศึกษำใน

ต่ำงประเทศ(18)  ที่พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ 45 กิโลกรัม และมีภำวะทุพโภชนำกำรมีโอกำส

เสียชีวิตมำกกว่ำผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ ำหนักมำกกว่ำ 45 กิโลกรัม แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จิตติพร มำกเมือง 

และคณะ พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีน้ ำหนักน้อย ไม่สัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต(19)   

กำรติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งวัณโรคเป็น

โรคติดเชื้อฉวยโอกำสที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี(5) มีโอกำสเสี่ยงเสียชีวิตสูงถึง 5.40 เท่ำเมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีจ ำนวน 140 คน ร้อยละ 

8.54 ซึ่งเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำ ร้อยละ 28.57 คิดเป็น 2.69 เท่ำของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (OR = 

2.69; 95% CI = 1.89 – 3.98) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิวรรธน์ มุ่งเขตกลำง ปวีณำ จังภูเขียว และ

กรรณิกำร์ ตฤณวุฒิพงษ์(10) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีร่วม เสียชีวิต ร้อยละ 26.2 ซึ่งมำกกว่ำผู้ป่วย

วัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี มี 4.42 เท่ำ กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ มีผู้ป่วยวัณโรค จ ำนวน 244 คน ร้อยละ 14.88 

ที่ไม่ทรำบสถำนกำรณ์ติดเชื้อเอชไอวี อำจมีโอกำสท ำให้ผู้ป่วยวัณโรคเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำวัณโรค
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(Gustavo E.)(20) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จิตติพร มำกเมือง และคณะ พบว่ำ กำรติดเชื้อเอชไอวี          

ไม่เป็น ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค(19)  

จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  และไม่ได้รับยำต้ำนไวรัสเสียชีวิต จ ำนวน 

35 รำย ร้อยละ 33.33 มีโอกำสเสียชีวิตมำกกว่ำผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยำต้ำนไวรัส 1.83 เท่ำ 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kayigamba et al. ที่พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอชไอวีและไม่ได้รับยำต้ำนไวรัส

ร่วมตัวเป็นปัจจัยท ำนำยกำรเสียชีวิต(21) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Tweya et al.(22) พบว่ำ กำรติดเชื้อ

เอชไอวีและกำรได้รับยำต้ำนไวรัส ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต อย่ำงไรก็ตำมผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์    

ที่ยังไม่ได้เริ่มยำต้ำนไวรัส มีโอกำสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมำกกว่ำร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี          

ที่ได้รับยำต้ำนไวรัส(5) ดังนั้นกำรให้ยำต้ำนไวรัสเอชไอวีระหว่ำงกำรรักษำวัณโรค จะเป็นกำรลดควำมเสี่ยงของ

กำรเสียชีวิต และจะส่งผลดีเพ่ิมควำมส ำเร็จต่อกำรรักษำวัณโรค(23)  
จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยเพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต สอดคล้องกับกำรศึกษำของ     

ฐำนันดร์  ฐำนวิเศษ(12) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคทั้งเพศชำยและเพศหญิง มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตไม่แตกต่ำงกัน 
ซึ่งแตกต่ำงจำกหลำยกำรศึกษำที่แสดงให้เห็นว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ที่เป็นเพศชำยมักจะเสียชีวิตมำกกว่ำ
เพศหญิง อำจเนื่องมำจำก เพศชำยมีจะมีพฤติกรรมเสี่ยงด้ำนสุขภำพที่มำกกว่ำ จึงมีโอกำสท ำให้เกิดกำร
เจ็บป่วย และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดวัณโรคเพ่ิมขึ้น เช่น กำรสูบบุหรี่ โดยกำรสูบบุหรี่จะเพ่ิมควำมเสี่ยงของ
กำรป่วยเป็นวัณโรค 3-6 เท่ำ(6)  

ผลเสมหะขณะขึ้นทะเบียนรักษำ จำกกำรศึกษำครั้งนี้ ผลเสมหะพบเชื้อกับผลเสมหะไม่พบเชื้อในผู้ป่วย
วัณโรคเสียชีวิตไม่แตกต่ำงกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศิโรตม์ จันทรักษำ ที่พบว่ำ ผู้ป่วยเสมหะพบ
เชื้อพบว่ำมีโอกำสเสียชีวิตมำกกว่ำกลุ่มเสมหะไม่พบเชื้อ 2.1 เท่ำ(24) ในกำรตรวจหำเชื้อวัณโรคที่ส่วนใหญ่ใน
โรงพยำบำลในประเทศไทย ยังคงใช้วิธีกำรเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งปริมำณเชื้อต้องมำกว่ำ 5 ,000 ตัวต่อ
เสมหะปริมำณ 1 มิลลิลิตร นั้นหมำยถึงจะต้องมีโพรงแผลในปอด ถึงมีโอกำสตรวจพบเชื้อได้สูง ซึ่งโดยผู้ป่วยที่
มีรอยโรคเล็กน้อยจะตรวจไม่พบ ดังนั้นผลเสมหะพบ เชื้อมีโอกำสเกิดควำมรุนแรงของโรคและเสียชีวิตมำกกว่ำ
กลุ่มตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ จึงจ ำเป็นที่จะต้องมีวิธีกำรที่ดีในกำรได้ตัวอย่ำงเหมะ และกำรตรวจเสมหะต้องได้
มำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ในกำรวัณโรค 

 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคประจ ำตัว เช่น โรคเบำหวำน โรคไต โรคตับ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ในจังหวัดหนองคำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิต อำจเพรำะกำรศึกษำนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิท ำให้เกิด
ควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ซึ่งกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ (23) พบว่ำโรคประจ ำตัว เป็นปัจจัยที่ท ำให้เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อ
กำรป่วยเป็นวัณโรค และอำจท ำให้ทรุดลง เนื่องจำกระบบภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยท ำงำนได้ไม่เต็มที่ ท ำให้อำกำร
ของวัณโรครุนแรงขึ้นและเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำ  
 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ในกำรควบคุมวัณโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ลดกำรป่วยและลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
เนื่องจำกวัณโรค เป็นโรคที่ตอบสนองต่อกำรรักษำได้ดีถ้ำหำกเริ่มรักษำในระยะแรก ซึ่งกำรศึกษำนี้ แสดงให้
เห็นว่ำ กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีช่วงอำยุ 45 – 64 ปี และอำยุ 65 ขึ้นไป ที่มีน้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ 45 กิโลกรัม มีกำร
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ติดเชื้อเอชไอวี และยังไม่ได้รับยำต้ำนไวรัส จะเป็นปัจจัยส ำคัญที่เกี่ยวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณ
โรคในจังหวัดหนองคำย  

ดังนั้น จึงมีควำมจ ำเป็นทีต่้องมีกำรก ำหนดมำตรกำร รวมถึงรูปแบบกำรคัดกรอง เพ่ือกำรค้นหำผู้ป่วย และ
วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคให้รวดเร็วมำกยิ่งขึ้น ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่มีอำกำร รวมทั้งอำกำรแสดงไม่มำก กำรเร่งรัดกำร
ถ่ำยภำพรังสีทรวงอก เพ่ือวินิจฉัยในประชำกรกลุ่มเสี่ยง และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยด้วยกำรตรวจทำงอณู 

ชีววิทยำ Molecular testing ที่จะช่วยลดระยะเวลำในกำรวินิจฉัยโรค ร่วมกับกำรตรวจทดสอบควำมไวต่อ
ยำในกำรวินิจฉัยวัณโรคดื้อยำให้ครอบคลุมและให้กำรรักษำวัณโรคได้ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น ควบคู่ไปกับกำร
ติดตำมกำรรักษำ และกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรเพ่ิมกำรตรวจเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค และให้ยำต้ำน
ไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค จะช่วยลดอัตรำกำรเสียชีวิตและลดกำรแพร่กำรกระจำยเชื้อวัณโรค จนสำมำรถกำร
ลดควำมชุกและอุบัติกำรณ์วัณโรคได้ น ำไปสู่เป้ำหมำยของกำรควบคุมวัณโรคของประเทศไทยได้ส ำเร็จ 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำแบบ retrospective study โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจำกระบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค จึงเป็นกำรวิเครำะห์จำกข้อมูลที่มีอยู่ในระบบซึ่ง
อำจไม่ครอบคลุมปัจจัยอ่ืนที่ไม่ได้ระบุในระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และในกำรศึกษำครั้งต่อไปอำจมีกำรเพ่ิมตัว
แปรในกำรศึกษำ เช่น ค่ำดัชนีมวลกำย เพ่ือให้สำมำรถได้ข้อมูลที่แท้จริงในผู้ป่วยที่มีภำวะทุพโภชนำกำร และ
อำจมีกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมควำมสมบูรณ์ของข้อมูล  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดหนองคำย ที่ให้ควำมอนุเครำะห์สนับสนุนกำรศึกษำ              
ในครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงำนคลินิกวัณโรคของโรงพยำบำลทุกแห่ง  ที่กรุณำลงบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม (NTIP) ได้ครอบคลุม จนท ำให้กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงไปไดด้้วยดี คณะผู้ศึกษำ หวังเป็นอย่ำง
ยิ่งว่ำ ผลที่ได้จำกกำรศึกษำที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่ำงยิ่งต่อกำรวำงแผน และกำรก ำหนดมำตรกำรใน
กำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดหนองคำยต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ก าหนด จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ประกอบด้วยกิจกรรมในการสร้างการรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใช้เวลาด าเนินการศึกษาทั้งสิ้นใช้เวลา 12 สัปดาห์  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ  Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูง
กว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค จนช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับ
ปกติได้ มีทักษะในการปฏิบัติตัว และเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้มากขึ้น 
 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง,  
             ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
ติดต่อผู้นิพนธ์ : พิศิษฐ์  ปาละเขียว  อีเมล : sanae.palakeaw@gmail.com
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Abstract 
 This study was a quasi-experimental research with the objective of comparing the differences 
in stroke prevention behaviors and blood pressure levels in patients with hypertension. The sample 
group was obtained by purposive selection according to the specified criteria, totaling 30 people. 
The experimental group received the stroke prevention program according to the concept of 
motivation theory for prevention. It consists of activities to create awareness of risk opportunities. 
The instrument used for data collection was a blood pressure record and a behavior questionnaire 
for stroke prevention. The total study period took 12 weeks. Data were analyzed by descriptive 
statistic; frequency, mean, standard deviation, and paired – test.  
 The results revealed that after trial the sample group had higher the mean score of the stroke 
prevention behavior higher and the mean score of blood pressure less than before participating 
significantly at 0.5 level. As a result of using the stroke prevention program based on the protection 
motivation theory. It can be help hypertension patient to control their blood pressure at normal level 
and have practical skills by means of promoting suitable behaviors that can greater help stroke prevention. 
 
Keywords : Hypertension patients, stroke prevention program, protection motivation theory. 
Corresponding author : Pisit palakheaw  E-mail : sanae.palakeaw@gmail.com    
 

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง  (Cerebrovascular disease, Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ ์เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดโรค
หนึ่งของโรคทางระบบประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความพิการและการเสียชีวิต ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น        
จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศและทั่วโลก จากรายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองข้อมูล
องค์การอัมพาตโลก พบว่า ในปี พ.ศ. 2561  มีประชาชนที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 17 ล้านคน ส่งผลท าให้เกิด
ความพิการ 5 ล้านคน มีผู้เสียชีวิต 6.5 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุจากการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2             
ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี นอกจากนี้ยังพบอีกว่า 
โดยเฉลี่ยทุก  ๆ6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน  โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ส าหรับสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี                
พ.ศ. 2558-2562 พบว่า อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 43.3, 48.7, 47.8, 47.1, และ 53.0 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ(1) จากการศึกษาจ านวนผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 ปี
ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 พบอัตราป่วย เท่ากับ 451.4, 467.5, 506.2 และ 542.5 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ(2) เมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองปี พ.ศ. 2562 แยกตามกลุ่มอายุ คือ อายุต่ ากว่า 
15 ปี, 15-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยตาย เท่ากับ ร้อยละ 0.01, 0.07, 0.30, 0.74 และ 2.14   
และมีอัตราป่วย เท่ากับร้อยละ 1.97, 2.47, 3.15, 3.34 และ 3.34 ตามล าดับ(3) หากพิจารณาปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 
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(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตสุ าคัญของการสูญเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 ในเพศชายรองจากอุบัติเหตุจราจร และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง 
รองจากโรคเบาหวาน(4) จะเห็นว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง บางรายเกิดความพิการในสภาพอัมพฤกษ์ 
อัมพาต อาจสูญเสียการมองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว และความสามารถทางสมอง และเมื่อเกิดความบกพร่อง
ทางด้านร่างกาย ย่อมส่งผลถึงทางด้านจิตใจตามมา เกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ภาวะอารมณ์ไม่ปกติเป็นแบบ
สองขั้ว กลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัวที่ต้องดูแล และท าให้สิ้นเปลืองค่ารักษาพยาบาลมากขึ้นตามล าดับ  
 จากข้อมูลความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17 
ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็นร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ. 2557(5) จากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 
(Thailand lifestyle healthy strategic plan 2011-2020) ได้จัดให้โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งใน 5 โรคของกลุ่ม
โรควิถีชีวิต ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นภาวะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังของหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะหลอด
เลือดแดงเล็ก ๆ  โป่งพองออกเป็นกระเปาะเล็ก ๆ  ถ้าระดับความดันโลหิตขึ้นสูงมาก ๆ  ย่อมส่งผลของหลอดเลือดแดง
ในสมองอุดตัน หรือหลอดเลือดแดงในสมองแตกได้(11) ซ่ึงจังหวัดล าปางเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มของอัตราป่วยและ
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2560-2564 มีอัตราความชุก เท่ากับ 988.98, 1096.52, 
1085.88, 1201.25 และ 1201.75 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และอัตราตาย เท่ากับ 134.34, 148.68, 154.37, 
158.60 และ 169.29 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ จากรายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอเถิน จังหวัด
ล าปาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 พบผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีสาเหตุเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง     
คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 1143.67, 1222.16, 1292.03, 1359.84 และ 1440.97 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ(15) 
ส่วนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแก้ว อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง พบว่า มีอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2560-2564 มีอัตราความชุก เท่ากับ 
1865.49, 1934.04, 2166.25, 2160.10 และ 2128.75 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และอัตราตาย เท่ากับ 
147.28, 371.93, 302.27, 457.43 และ 589.89 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ(16) 
 จะเห็นว่าปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ที่เพ่ิมขึ้น จึงท าให้ทีมวิจัย สนใจที่
จะศึกษาวิธีการในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช้แนวคิดและทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection motivation theory) มาพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้จะเป็นปัจจัยที่จะ
เชื่อมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่า การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยท าให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความเข้าใจกับพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม ในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในระดับปกติ ทั้งนี้เพ่ือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อันส่งผลต่อการมีชีวิตที่ดีเพ่ิมอายุขัยได้มากขึ้นต่อไป    
 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มีประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยมีสมมติฐานว่า หลังการทดลอง                 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่า
ก่อนการทดลอง 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯและหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง (One group  pretest-posttest design) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแก้ว อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2565 ถึง เดือนตุลาคม 2565 ใช้เวลาทั้งหมด จ านวน 12 สัปดาห์  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า        
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิต โดยมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก สูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดอนแก้ว อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง จ านวน 142 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 30 คน โดยอาศัยเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ เป็นผู้ทีม่ีอายุ
ระหว่างมีอายุระหว่าง 45–75 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆที่เป็นอุปสรรคต่อการท า
กิจกรรมในโปรแกรมฯ สามารถสื่อสารเข้าใจ อ่านเขียนและพูดภาษาไทย และยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วม
ในการวิจัยตลอดระยะเวลาที่ก าหนดเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงานวิจัยและต้องการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยระหว่างด าเนินการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค(19) ในการสร้างโอกาสเสี่ยงความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองของญาติสายตรง ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกาย ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเป็นโรคความดันโลหิตสูง          
เป็นลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง และข้อมูลสุขภาพประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต 2) แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในด้านการ
รับประทานอาหาร จ านวน 40 ข้อ การรับประทานยา จ านวน 10 ข้อ และการออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ             
เป็นลักษณะข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติประจ า (5 คะแนน) ปฏิบัติบ่อย 
(4 คะแนน) ปฏิบัติปานกลาง (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อย (2 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน)   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ 0.90 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขตามค าแนะน าผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92 จ าแนกตามรายด้านคือ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการรับประทานยา มีค่าเท่ากับ 0.95, 0.76, 0.84 ตามล าดับ จึงน าไปใช้จริง  
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 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ แบบบันทึกความดันโลหิต น้ าหนัก รอบเอว แบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา เป็นลักษณะแบบเติมค าในช่องว่าง ปัญหาและ
อุปสรรคพร้อมค าแนะน า โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้บันทึกผล 
 ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา มีดังนี้ 
 ระยะก่อนการทดลอง เป็นการศึกษาข้อมูลและเอกสารที่เดี่ยวข้อง และจัดเตรียมการด้านเอกสารต่างๆที่จะ
ใช้ในการด าเนินกิจกรรม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
 ระยะทดลอง โดยมีกิจกรรมในการด าเนินการ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 “มารู้และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกันเถอะ” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 1) การประเมิน
สุขภาพ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และระดับความดันโลหิต 2) ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
3) การให้ความรู้เรื่องโรค 4) การเสริมแรงจูงใจ และแจกคู่มือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 สัปดาห์ที่ 2 “เรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 1) จัดกิจกรรม “เรียนรู้จากเรื่องจริง” 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบเชิงลบและเชิงบวก 
 สัปดาห์ที่ 3 “ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 4 “สถานีทักษะการดูแลสุขภาพ” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 1) ทบทวนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
2) ทบทวนทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 3) การจัดกิจกรรม “ตลาดนัดสุขภาพ” “ฉลาดใช้ยา” และ “ออก
ก าลังกายกันเถอะ” เพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 5 - สัปดาห์ที่ 11 การลงพ้ืนที่ลงเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือ
การเสริมแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา            
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) 
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยฉบับนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง จังหวัดล าปาง เลขที่โครงการวิจัย 107/2565 ลงวันที่ 16 สิงหาคม 2565 (เอกสารรับรองเลขที่ E2565-092) ซึ่ง
ก่อนด าเนินการศึกษา  ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างละเอียดถึงข้อมูลจากการศึกษา
จะเก็บไว้เป็นความลับ จะน าเสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะของภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป  

  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 66.53.ปี มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด มีการศึกษาระดับ
ต่ ากว่าถึงประถมศึกษา ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนในระดับไม่
เกิน 5,000 บาท มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เฉลี่ย 6 ปี มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคไตเสื่อม ส่วนมากออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ออกก าลังกายด้วยวิธีแกว่งแขนใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายโดยเฉลี่ย 27.54 นาทีต่อครั้งมากกว่า 
15 นาทีต่อครั้งมากท่ีสุด ส่วนมากท างานโดยใช้แรงงานระดับปานกลาง ส่วนมากไม่ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00-24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรมากที่สุด เพศหญิงมี
รอบเอวมากกว่า 80.00 เซนติเมตรมากที่สุด ร้อยละ 43.30 เพศชายมีรอบเอวมากกว่า 90.00 เซนติเมตร             
ร้อยละ 3.30 มีความดันเฉลี่ยซิสโตลิก 132.55 มิลลิเมตรปรอทอยู่ระหว่าง 119–150 มิลลิเมตรปรอท                    
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 83.15 มิลลิเมตร อยู่ระหว่าง 70-90 มิลลิเมตรปรอท 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ( x ̅= 3.13) หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง                
(x ̅= 3.87) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง               
ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงดังตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีชนิดไม่อิสระ  

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

𝑥̅ SD ระดับ 𝑥̅ SD ระดับ 
ด้านการรับประทานอาหาร 
 3.16 0.152 ปานกลาง 3.91 0.147 สูง -21.900 0.000** 
ด้านการออกก าลังกาย         

 
2.77 0.396 ปานกลาง 3.67 0.33

1 
สูง -9.727 0.000** 

ด้านการรับประทานยา 
 3.34 0.346 ปานกลาง 3.68 0.373 สูง -6.135 0.000** 
โดยภาพรวมทุกด้าน 
 3.13 0.138 ปานกลาง 3.87 0.118 สูง -26.708 0.000** 

 ** P-value < .001 
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3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เท่ากับ152.98 มิลลิเมตรปรอท มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกเท่ากับ 96.23 มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก เท่ากับ 132.55 
มิลลิเมตรปรอท มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 83.15 มิลลิเมตรปรอท และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความดันซีสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ความดันซีสโตลิก ความดันไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติทีชนิดไม่อิสระ 

ภาวะสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
p 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
กลุ่มทดลอง (n=30) 152.98 6.992 132.55 9.268 10.069 0.000*** 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
กลุ่มทดลอง (n=30) 96.23 3.385 83.15 3.860 14.396 0.000*** 

*** P-value < .001 

 
วิจารณ์ผล 
 1.การศึกษาความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนและ
หลังทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation theory) จากโปรแกรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ในด้านต่าง ๆ จากการประเมิน
ความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การฟังบรรยายให้ความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง                 
โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไขมันในเลือดสูง จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบเชิงลบ และตัวแบบ
เชิงบวก การได้ฝึกทักษะป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่ การอ่านฉลาก
โภชนาการ การค านวณปริมาณสารอาหารและพลังงาน วิเคราะห์ปริมาณโซเดียม รวมถึงการได้รับคู่มือการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง จนสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเอง
ทั้งในเวลาที่ร่วมกิจกรรมและที่บ้าน นอกจากนี้  กลุ่มทดลองได้รับการเสริมแรงจูงใจด้วยการเยี่ยมบ้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือสนับสนุนให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า และ
เน้นย้ าในเรื่องการรับประทานอาหาร และการรับประทานยา และการออกก าลังกายอย่างถูกต้องเหมาะสม        
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โดยการบันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของ อสม. พร้อมติดตามการลงบันทึก จากนั้น อสม. สรุปผลการ
เยี่ยมบ้าน ร่วมกันวิเคราะห์และหาแนวทางในการสนับสนุน เสริมแรงจูงใจ และให้ค าแนะน าในกรณีที่พบปัญหา 
รวมถึงการกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตน โดยการเชิดชูเป็นบุคคลต้นแบบเมื่อมีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 
จนสามารถเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพเชิงประจักษ์ทั้งผลต่อความดันโลหิตลดลง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง 
 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของวิยะการ แสงหัวช้าง และจันทิรา จักรสาร ( 2555)(12) พบว่า 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการใช้กระบวนการกลุ่ม ให้ความรู้เรื่องโอกาสเสี่ยง 
อาการเตือนและการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มเสี่ยง เช่นเดียวกับการศึกษาของชลธิรา กาวไธสง และ
รุจิรา ดวงสงค์ (2557)(6) พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง การตั้งใจ และการปฏิบั ติในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .01 
และการศึกษาของศิริรัตน์ ผ่านภพ, นภาเพ็ญ จันทขัมมา และมุกดา หนุ่ยศรี (2563)(14) พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยให้ความรู้เรื่องโรค ความรุนแรงของโรค เสริมแรงจูงใจในการดูแลตนเองในการป้องกันโรค 

2. การศึกษาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง  
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากที่ผู้วิจัยได้สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และความสามารถของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยการส่งเสริมและติดตามให้ก าลังใจอย่าง
ต่อเนื่องส่งผลให้หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการรับประทานยาที่เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง เกิดพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองลดลง
ตามไปด้วย ซึ่งการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ การควบคุมความดัน
โลหิต ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับความดันซีสโตลิกที่ 

สูงขึ้น 10 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดัน ไดแอสโตลิกที่สูงขึ้นทุก 5 มิลลิเมตรปรอทจากระดับปกติ 
ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาวจะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 40(9) ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถความคุมระดับความดัน
โลหิตได้ ดังจะเห็นได้จากผลลัพธ์ในด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีคะแนนสูงขึ้น และมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายสูงขึ้น ดังนั้นการที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในระดับสูงมีผลต่อระดับความดันโลหิต และแสดงถึงความสามารถในการลดความเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Spassova et al (2016)(19) พบว่า ผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองหรือมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีความดันซีสโตลิก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ที่ระดับ .05 หลังจากเข้าร่วมระบบการฝึกสอนวิถีการด าเนินชีวิตด้วยโทรศัพท์คอมพิวเตอร์ส าหรับป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ การรับประทานผักผลไม้เพ่ิมขึ้น รับประทานอาหารหวานลดลง 
การรับประทานใยอาหารโปรตีน แคลเซียม แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โปแตสเซียม และแมกนีเซียมช่วยปรับสมดุลของ
โซเดียม ช่วยลดความดันโลหิต เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (DASH Diet)(10) รวมถึงพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายที่ปฏิบัติเป็น
ประจ าอย่างสม่ าเสมอ รวมไม่ต่ ากว่าวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน ช่วยลดความดันโลหิตสูง ซึ่ง
มีประสิทธิภาพในการลดความดันซีสโตลิก 4-9 มิลลิเมตรปรอท(12) และพฤติกรรมด้านการรับประทานยา         
ที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ครบทุกมื้อ ตามจ านวนที่แพทย์สั่ง โดยไม่หยุดยาเอง(18) เนื่องจากการรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตเป็นยาที่ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับการรักษา แต่ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจึง
ต้องใช้ยาต่อเนื่องกันทุกวันเป็นเวลานาน เช่น ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง Amlodipine เป็นยาในกลุ่ม 
Calcium channel blocker โดยจะไปออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดขยายตัวและท าให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น 
ยา Enalapril เป็นยาในกลุ่ม ACE inhibitor ซึ่งจะออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดขยายตัวและป้องกันไม่ให้ร่างกาย
บวมน้ า เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยมีการประเมินผลเป็นระยะในช่วง 6, 9 และ 12 เดือน 
เพ่ือติดตามผลความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความต่อเนื่องและยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนติดตามอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มทดลองในระยะยาว 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการรักษา มีส่วนร่วมในการรักษา เพ่ิมช่องทางการปรึกษา เช่น ปรึกษาผ่านทาง
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการนวดแบบราชส านัก 

ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ 
อ าเภอรัตนวาปีจังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 
12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า             
แบบบันทึก การวัดองศาการเคลื่อนไหวของคอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติWilcoxon Signed Ranks test   

ผลการวิจัย พบว่า การนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า สามารถลดระดับอาการ 
ปวดได้หลังการรักษาครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยมีระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ ในท่าก้มก่อนการรักษาและหลังการ 
รักษาในครั้งที่ 3 ท่าเงยและเอียงซ้ายในครั้งที่ 2 และท่าเอียงขวาในครั้งที่ 1 ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ(p<0.05) จะเห็นได้ว่า การนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า สามารถลดระดับ อาการปวด
และเพ่ิมระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอได้โดยระดับอาการปวดที่ลดลดและระดับองศาการ เคลื่อนไหวของ                
คอที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งจะมีแนวโน้มไปตามจ านวนครั้งของการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย  
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of royal massage 

combined  with four stretching positions in office syndrome patients at Na Thap Hai Health 
Promoting  Hospital Rattanawapi District Nong Khai Province.The sample was obtained from a 
specific  selection according to the specified qualifications of 12 people.The research 
instrument included  questionnaires of general information, pain level assessment of shoulder 
muscles and the  measurement of movement angle on the neck. Descriptive statistics (i.e. 
percentage, average and standard deviation) were used for an initial data analysis. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, and Wilcoxon Signed Ranks test.  

The results found that Royal massage combined with 4 stretching poses can reduce 
the  pain level after the second treatment with the degree of movement of the neck The 3rd 
post treatment stoop, the 2nd left tilt and the 1st tilt right were statistically significantly 
different  (p<0.05). It can be that the royal massage combined with 4 stretching positions can 
reduce the  pain level and increase the degree of movement of the neck. The reduced pain 
levels and the  degree of movement of the neck increased .This tends to increase with the 
number of treatment  sessions.  

 
Keywords : The Royal Thai Traditional Massage, stretching, Office Syndrome   
Corresponding author : Wirawan Khansu  E-mail : wiravan.9999skl@gmail.com  
 
บทน า  

ด้วยสถานการณ์ในปัจจุบัน ชีวิตในสังคมที่เปลี่ยนไปเนื่องจากมีการแข่งขันกันสูง ท าให้หลายคนต้อง
รีบเร่ง มุ่งท างาน เพ่ือให้มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย มองข้ามสุขภาพร่างกายของตัวเองลงไป จนมีภาวะเสี่ยง
ต่อการเป็น โรคออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) ซึ่งเป็นโรคหรือกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พังผืด (Myofascial pain syndrome) เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดจากจากรูปแบบการท างานแบบเดิมใน
ลักษณะซ้ า ๆ เป็นเวลานาน ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการมีสภาพสิ่งแวดล้อม หรืออุปกรณ์การท างานที่ไม่
เหมาะสม เช่น โต๊ะ เก้าอ้ีที่สูงหรือต่ าเกินไป จนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง และ
กลายเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยมากขึ้น(1) นับว่าเป็นภัยเงียบที่ท าให้เกิดโรคร้ายต่าง ๆ ตามมามากมาย (2) จากการ
ใช้ชีวิตในสังคมยุคปัจจุบันนี้คง ไม่สามารถปฏิเสธเทคโนโลยีสมัยใหม่ทั้งการใช้โทรศัพท์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์ 
ได้เข้ามาบทบาทในชีวิตประจ าวันมากขึ้น เพราะจะช่วยในการท างานให้รวดเร็วขึ้นกว่าเดิม และเทคโนโลยี
เหล่านี้เองที่ท าให้วิถีชีวิตของคนรุ่นใหม่ เปลี่ยนแปลงไป และกลายเป็นปัญหาที่เกิดจากการมีอิริยาบถระหว่าง
การท างานไม่เหมาะสมจากการใช้ คอมพิวเตอร์ท างาน ท าให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีการเกร็งตัวมากขึ้น 

mailto:wiravan.9999skl@gmail.com


28 
 

 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566                                                                  Vol. 1 No. 1 January-April 2023                

 

จนเกิดอาการที่ไม่ต้องการ เช่น มีอาการปวดศีรษะ หรือโรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ เช่น ปวดบ่า ปวดหลัง 
ปวดต้นคอ หรือ ข้อมือ เป็นต้น(3) ซึ่ง อาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นแบบเรื้อรังที่เกิดจากโรคออฟฟิศซินโดรมนั้น 
จะพบได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศ ชาย คิดเป็นร้อยละ 79 ถึงร้อยละ 84 และมักพบในช่วงอายุระหว่าง          
30-50 ปี(4) จากการส ารวจพนักงานที่ ท างานในส านักพิมพ์แห่งหนึ่งในประเทศไทย จ านวน 400 คน พบว่า 
ร้อยละ 60 มีอาการปวดหลัง รองลงมาคือ มีอาการปวดบริเวณคอ ไหล่ และปวดศีรษะ(5) จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยจะ
มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบนนั้น อาจมีอาการปวดร้าวไปบริเวณใกล้เคียงร่วมด้วย 
บางครั้งจะมีอาการปวดล้า ๆ และมีความรุนแรงตั้งแต่ปวดเล็กน้อยเพียงร าคาญไปจนถึงปวดรุนแรงอย่างมาก 
ที่เป็นลักษณะเช่นนี้ท าให้ตรวจพบความตึง ของกล้ามเนื้อตลอดเวลาร่วมด้วยเช่นกัน(6) จากการเทียบเคียง
อาการได้กับโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หลัง ในทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งจะมีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ
บริเวณบ่า คอ และสะบัก มีอาการชาร้าวไปถึงหัวไหล่ลง ไปที่แขนด้านนอกไปจนถึงปลายนิ้วมือ หรือหายใจไม่
เต็มอ่ิม จะเป็นอาการบ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมนั้น ส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับความเครียดด้วย 
และลามไปถึงการมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อ บ่า ปวดกล้ามเนื้อขา ปวดข้อและกระดูก ฯลฯ        
ซ่ึงแต่ละคนก็ต่างมีมีวิธใีนการดูแลหรอืการรกัษาท่ีแตกต่างกัน(7)  

จากสถิติผู้มารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ           
อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกมากที่สุด คืออาการปวดกล้ามเนื้อบ่า
และคอ โดยมี ผู้มารับบริการในปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 10.25, 20.50 และ 30.50 ตามล าดับ(8)         

ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่ม อาการดังกล่าวจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และคลินิกการแพทย์แผนไทยเอง ก็ได้ให้การ
รักษาโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) โดยใช้การนวดรักษาแบบราชส านักเป็นหลัก ซึ่งส่งผลต่อระบบ
กล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อมี ประสิทธิภาพดีขึ้น เพราะมีเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้น อันที่จะช่วยลดอาการปวดของ
ผู้ป่วยลดลง แต่ด้วยกระบวนการ นวดรักษานั้นจ าเป็นที่ต้องใช้เวลานาน ซึ่งในบางครั้งท าให้ผู้ป่วยต้องรอคิวนาน 
และต้องนัดการรักษาต่อเนื่องมาก ถึงสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัด จนส่งผลต่อประสิทธิผล
ในการรักษาได้ไม่ดีเท่าที่ควร และผู้ป่วย จะกลับมารักษาซ้ า อีกครั้งก็ต่อเมื่อมีอาการปวดก็กลับมาปวด
เหมือนเดิม   

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะท าการศึกษาผลของการนวดแบบราชส านักและการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ด้วยท่ากายบริหาร 4 ท่า ในการบ าบัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม 
(Office Syndrome) โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะเริ่มจากท่าบริหารง่ายๆก่อน ซึ่งท่าบริหารเหล่านี้จะช่วยจัด
ความสมดุล โครงสร้างร่างกายให้กับผู้ที่มีปัญหาให้เข้าที่ ท าให้มัดกล้ามเนื้อผ่อนคลายมีความยืดหยุ่น                   
ลดอาการปวดเมื่อย กล้ามเนื้อจากการท างานลงได้เร็วขึ้น ป้องกันอาการบาดเจ็บและยังช่วยกระตุ้นให้
กล้ามเนื้อส่วนอื่น ๆ ให้มีความ พร้อมส าหรับการท างานต่อไปได้ดีการศึกษาในครั้งนี้มีประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
การนวดแบบราชส านักร่วมกับ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรค ออฟฟิศซินโดรม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย  
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนหลัง (One Group Pre–Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของการนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 4 ท่าในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งสิ้น 
จ านวน 4 สัปดาห์  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่า 
เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ 
อ า เภอรัตนวาปี จั งหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 12 คน โดยเกณฑ์ในการเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้   

1) ผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน  
2) มีอายุระหว่าง 20-60 ปี  
3) งดรับประทานยาแก้ปวดทุกชนิดในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
4) ไม่มีโรคประจ าตัว และความผิดปกติที่เป็นข้อห้ามในการนวด เช่น วัณโรค โรคหอบหืด โรคลมชัก               

โรคความดันโลหิตสูง โรคข้ออักเสบหรือข้อเสื่อม โรคมะเร็ง ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน การติดเชื้อ หรือมีไข้ 
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส รวมทั้งอาการอักเสบอ่ืน ๆ เป็นต้น  

5) ไม่มีอาการปวดที่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ หรือความผิดปกติของสมอง ไม่มีอาการชา ร้าวลงแขนจาก 
การกดทับของเส้นประสาท  

6) ไม่มีพยาธิสภาพที่คอ บ่า ที่ห้ามท าหัตถการ ได้แก่ มีกระดูกแตก หัก ปริร้าว ที่ยังไม่ติดดี   
7) ไม่มีแผลเปิด แผลเรื้อรัง หรือมีรอยโรค ผิวหนังที่สามารถติดต่อได้ การบาดเจ็บภายใน 24 ชั่วโมง     

มีการผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน มีหลอดเลือดด าอักเสบ และ  
8) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถปฏิบัติตามข้อตกลงการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้   
1) มีอาการทางร่างกายรุนแรงหรือโรคทางจิตเวช เช่น วิตกกังวล อาการของโรคจิตอ่ืน ๆ ที่ไม่

สามารถ ตอบแบบสอบถามได้  
2) อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  
3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย  
4) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1) มาตรวัดความปวด (Numerical rating scale) (NRS) คือ ใช้ประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็น 
แบบตัวเลขมาช่วยบอกระดับความรุนแรงของอาการปวด แต่ละครั้งจะประเมินอาการปวด โดยใช้ตัวเลขตั้งแต่ 
0–10 อธิบายให้เข้าใจได้ดังนี้  
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การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ Numeric Rating Scale ( NRS ) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 

คะแนน   0  หมายถึง ไม่ปวดเลย,ขยับตัวก็ไม่ปวด  
คะแนน 1 – 3    หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้นอนเฉยๆไม่ปวด, ขยับแล้วปวดเล็กน้อย  
คะแนน 4 –6  หมายถึง ปวดปานกลางนอนเฉยๆก็ปวด, ขยับก็ปวด  
คะแนน 7–10  หมายถึง ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่ง ๆ  

2) เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ (Goniometer) เป็นการประเมินการรักษาตั้งแต่ขั้นตอนการ 
ตรวจร่างกายก่อน และหลังของกลุ่มทดลองจากองศาการเคลื่อนไหวคอโดย ใช้การก้มหน้าคางชิดอกและเงยหน้า 
มองเพดาน และการเอียงคอชิดไหล่ซ้ายและเอียงคอชิดไหล่ขวา ซึ่งผู้นวดจะจดบันทึกก่อนและหลังท าการรักษา 
เพ่ือประเมินความแตกต่าง โดยเกณฑ์การแปลผลวัดองศา การเคลื่อนไหวคอ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ  

เอียงได้   มากกว่า 45 องศา  ไม่ปวด 
เอียงได้   31-45 องศา   ปวดเล็กน้อย 
เอียงได้   16-30 องศา   ปวดปานกลาง 
เอียงตั้งแต่ 1-15 องศา   ปวดมาก 

โดยผู้วิจยัเป็นผู้ด าเนินวัดใหผู้้ปว่ย และจดบันทึกก่อนและหลังท าการรักษา จ านวน 4 ครั้ง เพ่ือ ประเมินความแตกต่าง  
3) คู่มือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ดังนี้  

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ท่ากางแขนเข้า-ออก  
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รูปที่ 2 ท่าดึงแขนลง  

รูปที่  3 ท่าประสานมือด้านหลัง 

รูปที่ 4 ท่าเอียงศีรษะ ซ้าย-ขวา 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สาเหตุ          

ของการปวดบ่า วิธีการรักษาอาการปวดบ่า ระยะเวลาอาการปวดบ่า ระดับอาการปวดบ่า การรักษาอาการ
ปวดบ่า ด้วยการนวด   

2) แบบประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อ เป็นแบบวัดระดับความปวด โดยประเมินระดับความปวดก่อนการ 
รักษาและหลังการรักษา (สิ้นสุดการศึกษาวิจัย)  

3) แบบประเมินการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ (Goniometer) ส าหรับใช้บันทึกองศาการเคลื่อนไหวคอ 
ก่อนและหลังการรักษา  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาค่าความตรงตามเนื้อหา ตรวจทานแบบสอบถามโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้มี 
ประสบการณ์และเชี่ ยวชาญด้านงานวิจัย โดย ใช้สูตร IOC ซึ่ งค่ า  (IOC : Index of item objective 
congruence)  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค่า IOC มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.5 ทุกข้อ และการตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ก าหนดค่าความเที่ยงที่ระดับ 0.70 ได้ค่าเท่ากับ 0.82  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท าหน้าที่รักษา
ด้วยการนวดแบบราชส านัก ทุกรายจนเก็บข้อมูลเสร็จ การเก็บข้อมูลได้ด าเนินการ ดังนี้  

1. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาทับไฮ และ
ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย  

2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ก าหนด จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีวิจัย อันตรายหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมลงนามในหนังสือ 
แสดงความยินยอม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีถูกคัดออกจากงานวิจัย  

3. ด าเนินการสอบถามข้อมูลทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่าง  
4. ผู้วิจัยท าการประเมินระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ในผู้ป่วยโรค Office Syndrome โดยผู้ตรวจ 

ร่างกายใช้แบบวัดระดับความปวด (numerical rating scale) ก่อนท าการรักษาด้วยการนวดรักษาแบบราช
ส านัก ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า  

5. ผู้ วิจัยท าการประเมินการเคลื่ อนไหวของคอ ในทิศทางก้ม เงย เ อียงซ้ายและเอียงขวา                      
ด้วยเครื่องมือ วัดองศาคอ (Goniometer) วางในการวัดองศาการก้มและเงย ผู้ตรวจประเมินจะใช้เครื่องวัด
องศาการเคลื่อนไหว คอ (Goniometer) ไว้ที่บริเวณกึ่งกลางของศีรษะในระนาบข้าง (sagittal plane) ตั้งค่า
องศาอยู่ในระดับ 0 องศา แล้วให้ผู้รับการตรวจประเมินก้มหรือเงย จุดสิ้นสุดขององศาที่ต้องการวัด คือ 
สามารถเคลื่อนไหวคอได้เองโดยไม่มี อาการปวด ส่วนการประเมินองศาการเอียงคอไปทางด้านข้างกระท าในท่า
นั่งเช่นกัน แต่วางเครื่องวัดองศาการ เคลื่อนไหวที่บริเวณกึ่งกลางศีรษะ ของผู้เข้าร่วมวิจัยในระนาบแบ่งหน้าหลัง 
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(coronal plane) ตั้งค่าองศาอยู่ใน ระดับ 0 องศา จุดสิ้นสุดขององศาที่ต้องการวัด คือ สามารถเคลื่อนไหวได้
เองโดย ไม่มีอาการปวด ก่อนท าการ รักษาด้วยการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า  

6. ด าเนินการนวดรักษาผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) โดยผู้ช่วยวิจัย โดยการนวด 
รักษาแบบราชส านักร่วม กับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า เป็นเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆละ 2 ครั้ง                      
(วันจันทร์และ วันศุกร์) โดยนวดครั้งละ 45 นาที ต่อด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ได้แก่ 1) ท่ากางแขน
เข้า-ออก 2) ท่าดึงแขนลง 3) ท่าประสานมือด้านหลัง 4) ท่าเอียงศีรษะ ซ้าย-ขวา ท าซ้ า ๆ ท่าละ 5 ครั้ง   

7. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังการรักษา แล้วน ามาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน มาวิเคราะห์

ตามวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้  
1) ข้อมูลทั่วไป ท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง 

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดก่อนและหลังการรักษา โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่          
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดมากที่สุด ซึ่งแบบข้อมูลแบบ Ordinal Scale จึงใช้สถิติ 
Wilcoxon  Signed Ranks test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  

3) เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการเคลื่อนไหวคอก่อนและหลังการรักษา โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ  
ได้แก่ ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดมากที่สุด ซึ่งแบบข้อมูลแบบ Ordinal Scale จึงใช้สถิติ  
Wilcoxon Signed Ranks test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษาทุกขั้นตอน 
โดยการให้ข้อมูลและการเข้าร่วมกิจกรรมขึ้นอยู่กับความสมัครใจและสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี  
ผลกระทบสิทธิ์ใด ๆ  

 

ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.33 และมี 

อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 41.67 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น 
เกษตรกร ร้อยละ 33.33 สาเหตุที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนใหญ่เกิดจากการท างานหนัก ร้อยละ 50 
รองลงมา อิริยาบถไม่ถูกต้อง ร้อยละ 33.33 วิธีการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนมากไปพบแพทย์แผน
ปัจจุบัน ร้อยละ 50 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วนมากเป็นมา 1-2 วัน ร้อยละ 41.67 ระดับ
อาการปวดกล้ามเนื้อบ่า ส่วนมากอยู่ใน ระดับ 7-10 คะแนน ร้อยละ 50 เคยมีประสบการณ์การรักษาด้วยการ
นวดรักษาแบบราชส านัก ร้อยละ 25  
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2. ผลของการนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า ในผู้ป่วยโรคโรคออฟฟิศซินโดรม 
(Office Syndrome)  

2.1 ระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อน าคะแนนความปวดในแต่ละครั้งมาแบ่งเป็นระดับความปวด  
สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปวด (คะแนน 0) ปวดเล็กน้อย (คะแนน 1–3) ปวดปานกลาง (คะแนน 4–6) 
และปวดมากที่สุด (คะแนน 7–10) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 1 พบว่า 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 2 พบว่า ระดับความปวด 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน 
ระดับปวดมากที่สุด ร้อยละ 50 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน
ระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 66.7 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 3 พบว่า 
ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความปวดอยู่ในระดับปวดมากที่สุด ร้อยละ 50 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความปวดอยู่ใน ระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 100 แสดงตามตารางที่ 1  

ตารางที ่1การเปรียบเทียบระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 

p-value 
จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 5 41.7 6 50.0  
หลังการรักษา 0 0.0 1 8.3 7 58.4 4 33.3 0.157 

ครั้งที่ 1          
ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 5 41.7 6 50.0  
หลังการรักษา 0 0.0 1 33.3 8 66.7 0 0.00 0.003* 

ครั้งที่ 2          
ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 5 41.7 6 50.0  
หลังการรักษา 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0.003* 

ครั้งที่ 3          
 

2.2 ระดับการเคลื่อนไหวคอของกลุ่มตัวอย่าง  
เมื่อน าองศาการก้มหน้าคางชิดอก-เงยหน้ามองเพดาน และการเอียงคอชิดไหล่ซ้าย-ขวา ในแต่ละครั้ง มา

แปลผลการวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปวด (เอียงได้มากกว่า 45 องศา) ปวด
เล็กน้อย (เอียงได้ 31-45 องศา) ปวดปานกลาง (เอียงได้ 16-30 องศา) และปวดมากที่สุด (เอียงตั้งแต่ 1-15  องศา) 
ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้  

1) ระดับองศาการก้มของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการก้มก่อนการรักษาและหลัง 
การรักษาครั้งที่ 1 และ 2 พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการก้มก่อนและหลัง
การรักษาครั้งที่ 3 พบว่า ระดับองศาการก้มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษา
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 58.3 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
ระดับความ ปวดอยู่ในระดับไม่ปวด ร้อยละ 83.3 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษา
ครั้งที่ 3 พบว่า ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับ ความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 58.3 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับ ความปวดอยู่ในระดับไม่ปวด ร้อยละ 83.3 รองลงมา มีระดับความปวดอยู่ในระดับไม่ปวด ร้อยละ 
16.7 แสดงตาม ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับองศาการก้มของกลุ่มตัวอย่าง  

ครั้งที่ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 3 25.0 7 58.3 2 16.7 0 0.0  
หลังการรักษา 3 25.0 9 75.0 0 0.0 0 0.0 0.157 

ครั้งที่ 1          
ก่อนการรักษา 3 25.0 7 58.3 2 16.7 0 0.0  
หลังการรักษา 4 33.3 8 66.7 0 0.0 0 0.00 0.083 

ครั้งที่ 2          
ก่อนการรักษา 3 25.0 7 58.3 2 16.7 0 0.0  
หลังการรักษา 10 83.3 2 16.7 0 0.0 0 0.0 0.007* 

ครั้งที่ 3          

2) ระดับองศาการเงยของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเงยก่อนและหลังการรักษา 
ครั้งที่ 1 พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเงยก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 2 
พบว่า ระดับองศาการเงยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับ ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 66.7 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
ปวดอยู่ในระดับไม่ ปวด ร้อยละ 75.0 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 3 
พบว่า ระดับความปวด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน ระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 66.7 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความปวดอยู่ใน ระดับไม่ปวด ร้อยละ 100.0 แสดงตามตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับองศาการเงยของกลุ่มตัวอย่าง  

ครั้งที่ 

ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0  
หลังการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0 1.000 

ครั้งที่ 1          
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ต่อตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับองศาการเงยของกลุ่มตัวอย่าง  

ครั้งที่ 

ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากที่สุด 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0  
หลังการรักษา 9 75.0 3 25.0 0.0 0 0.0 0 0.025* 
ครั้งที่ 2          
ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0  
หลังการรักษา 12 100.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.005* 

ครั้งที่ 3          

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา วิเคราะห์โดย Wilcoxon Signed Ranks Test  

3) ระดับองศาการเอียงซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงซ้ายก่อนและหลัง 
การรักษาครั้งที่ 1 พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเงยก่อนการรักษาและหลัง
การรักษาครั้งที่ 2 พบว่า ระดับองศาการเอียงซ้ายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการ
รักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังหลังการรักษาครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 100.0 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อน
และหลังการ รักษาครั้งที่ 3 พบว่า ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อน
การรักษากลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังหลังการรักษา
ครั้งที่ 3 กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 58.3 รองลงมามีระดับความปวด
อยู่ในระดับไม่ ปวด ร้อยละ 41.7 แสดงตามตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงซ้ายของกลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 

ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปลานกลาง ปวดมากที่สุด 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0  
หลังการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0 1.000 

ครั้งที่ 1          
ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0  
หลังการรักษา 9 75.0 3 25.0 0.0 0 0.0 0 0.025* 

ครั้งที่ 2          
ก่อนการรักษา 4 33.3 8 66.7 0.0 0 0.0 0  
หลังการรักษา 12 100.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.005* 

ครั้งที่ 3          
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา วิเคราะห์โดย Wilcoxon Signed Ranks Test  
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4) ระดับองศาการเอียงขวาของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงขวาก่อนการรักษา 
และหลังการรักษาครั้งที่ 1 พบว่า มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังการรักษาครั้งท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความปวด อยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 100.0 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการ
รักษาครั้งที่ 3 พบว่า ระดับความปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยก่อนการรักษากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความปวดอยู่ในระดับปวดปานกลาง ร้อยละ 75.0 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ ความปวดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ร้อยละ 83.3 รองลงมา มีระดับความปวดอยู่ใน
ระดับไม่ปวด ร้อยละ 16.7 แสดงตามตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับองศาการเอียงขวาของกลุ่มตัวอย่าง  

ครั้งที่ 

ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปลานกลาง ปวดมากที่สุด 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 9 75.0 2 16.7  
หลังการรักษา 0 0.0 6 50.0 6 50.0 0 0.0 0.008* 

ครั้งที่ 1          
ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 9 75.0 2 16.7  
หลังการรักษา 0 0.0 12 100.0 0 0.0 0 0.00 0.002* 

ครั้งที่ 2          
ก่อนการรักษา 0 0.0 1 8.3 9 75.0 2 16.7  
หลังการรักษา 2 16.7 10 83.3 0 0.0 0 0.0 0.001* 

ครั้งที่ 3          
 

วิจารณ์ 
การเปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ ก่อนและหลังการ 

นวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่า พบว่า สามารถลดระดับอาการปวด และเพ่ิม
ระดับ องศาการเคลื่อนไหวของคอได้ดีขึ้น โดยระดับอาการปวดที่ลดลงและระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอที่
เพ่ิมขึ้นมีแนวโน้มไปตามจ านวนครั้งของการรักษาที่เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่า
การนวดแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 4 ท่านั้น จะช่วยให้กล้ามเนื้อเกิดการยืดเหยียดและมี
การคลายตัว ทั้งนี้ เนื่องจากการนวดแบบราชส านักนั้นจะเป็นการกดจุดบริเวณกล้ามเนื้อ ซึ่งมีผลต่อการ
ไหลเวียนโลหิตได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของสุวภัทร บุญเรือน (2564)(9) ท าการศึกษาผลของการ
นวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับ การออกก าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของผู้ป่วยโรค Office 
Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม พบว่า การนวดรักษาแบบราชส านัก สามารถท าให้ระดับ
อาการปวดลดลงและระดับองศาการเคลื่อนไหว ของคอเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการนวดรักษาแบบราชส านักเป็นการ
กดจุดบริเวณกล้ามเนื้อมีผลต่อระบบการไหลเวียน ของโลหิต การไหลเวียนของโลหิตท าให้เลือดและน้ าเหลือง
ถูกบีบออกจากบริเวณนั้นท าให้มีเลือดและน้ าเหลือง ใหม่มาแทนระบบไหลเวียนจึงท างานได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น       
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จะเห็นได้ว่าการลงน้ าหนักไปบนกล้ามเนื้อที่มีอาการ เกร็งตัวค้างไว้นั้น จะท าให้ใยกล้ามเนื้อเกิดการเคลื่อนที่ 
และยังช่วยยืดเนื้อเยื่อที่ติดกันอยู่ให้คลายความตึงตัวลง มีการไหลเวียนของโลหิตและน้ าเหลืองดีขึ้น จนท าให้
กล้ามเนื้อที่มีอาการเกร็งตัวคลายตัวลง และการนวดลงไปบน บริเวณผิวหนังจะเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
เฉพาะที่นั้นด้วย(10)  

นอกจากนี้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จะช่วยรักษาสมดุลของร่างกาย เ พ่ือการกลับแนวปกติของกระดูก 
ท าให้ลดอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกได้ และที่ส าคัญ การใช้ท่าทางและอิริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ท าให้โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลได้ตลอดเวลา จึงต้องจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายอยู่เสมอ โดยใช้ท่า
ยืดเหยียด กล้ามเนื้อ 4 ท่า และอิริยาบถในชีวิตประจ าวันให้ถูกต้อง จึงมีผลท าให้ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ 
ได้แก่ การก้มหน้าคางชิดอก การเงยหน้ามองเพดาน การเอียงคอชิดไหล่ข้างซ้าย และการเอียงคอชิดไหล่ ข้าง
ขวามีองศาเพ่ิมมากขึ้น และระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่าลดลงนั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิศรุต 
บุตรากาศ และ เบญจมาภรณ์ หาญเจริญกุล (2562)(11) ได้ท าการศึกษาผลการรักษาของการนวดไทยต่อองศา
การเคลื่อนไหวของ คอ อาการปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดของ
กล้ามเนื้อบ่า:การศึกษาแบบ ปกปิดผู้ประเมิน มีการสุ่มและกลุ่มควบคุม ในผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 48 คน 
หลังจากการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ ได้รับการนวดไทยมีค่าองศาการเคลื่อนไหวของการก้ม คอ อาการปวด และ
ระดับความวิตกกังวลดีขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่า visual analog scale มีค่าลดลง
หลังจากการนวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (12) ดังนั้นอาจกล่าวได้การนวดไทยแบบราชส านักท าให้ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ upper trapezius อาจมีผลให้อาการปวดลดลง จากค่าระดับความรู้สึกกดเจ็บที่
เพ่ิมขึ้น ค่า Visual analog scale ลดลง และช่วงการ เคลื่อนไหวของคอและหัวไหล่ที่เพ่ิมขึ้นหลังจากการนวด
ไทยแบบราชส านัก(13) จะเห็นว่า การนวดรักษาแบบราช ส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ากาย
บริหาร 4 ท่านั้น จะช่วยให้กับผู้ป่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าได้ อย่างชัดเจน กับผู้ที่ชอบนั่งท างานในท่าเดียวนาน ๆ 
ข้อจ ากัดในการศึกษา เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาน้อย อาจจะท าให้ไม่เห็นผลของการรักษาได้อย่าง 
ต่อเนื่อง ดังนั้นควรศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่เพ่ิมขึ้น และควรเปรียบเทียบระยะเวลาการนวด และ 
ความถี่ของการนวด เพ่ือจะได้ทราบความเหมาะสมในการนวดที่จะสามารถช่วยลดอาการปวดได้ดียิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ากาย บริหาร 
4 ท่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคความ ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะเครียด เป็นต้น  

2. การนวดแผนไทยแบบราชส านักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่ากายบริหาร 4 ท่า กับกลุ่ม  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ในการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 102 คน ที่ได้มาจากการสุ่มแบบ

เจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง

อนุมานด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและระดับ

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 4.34 และ 4.01 ตามล าดับ ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลที่ มี

ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.098, P-value = 3.875)     

ด้านความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และปัจจัยในด้านต่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิต

ซึ่งอยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.258, P-value = 0.009) และ (r = 0.233,P-value = 0.012)   

โดยมีปัจจัยสนับสนุนทั้งค่าตอบแทน สวัสดิการที่ควรได้รับ แรงจูงใจที่มีคุณค่าและความภาคภูมิใจที่ได้รับการ              

ยกย่องจากชาวบ้าน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
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Abstract 

  The cross-sectional analytical research aimed to study the quality of working life of public 

health volunteers in supporting primary care services under the situation of the outbreak of 

Coronavirus Disease 2019. 102 people. Data were collected by a questionnaire of the 8th 

Health Service Area during November-December 2022. Data were analyzed by descriptive 

statistic and Pearson's correlation coefficient was determined. 

The research results showed that Public Health Volunteers (VHVs) had knowledge and 

awareness about their work and quality of life at a high level with mean values of 4.34 and 

4.01 respectively. The personal data correlated with the quality of life was low with no 

statistical significance (r = 0.098 P-value = 3.875) The knowledge  about work performance and 

the factors in different aspects were positively correlated with the quality of life, which was at 

the low level with statistical significance of 0.05 (r = 0.258 P-value = 0.009) and (r = 0.109 P-

value = 0.002). The supporting factors including compensation welfare that should be received 

Valuable motivation and pride to be admired by the locals to affect the quality of life. 

 

Keywords : quality of life, public health volunteers, coronavirus disease 2019 

Corresponding author : Isaree Chantaramontree  E-mail : isaree324@hotmail.com  

 

บทน า 

จากการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (Covid19) ไปทั่วโลกที่มีความรุนแรง และมีการระบาด             

ไปอย่างรวดเร็วจนท าให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก และในประเทศไทยเองก็พบผู้ติดเชื้อทั้งที่มาจากกลุ่มเสี่ยงที่

เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ และการกลับสู่ภูมิล าเนาในต่างจังหวัดช่วงเกิดการระบาดนั้น จนประเทศไทย

เองต่างก็มีมาตรการในการควบคุมการระบาดของโรคมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งการเฝ้าระวังป้องกันโรคซึ่งเป็น

กระบวนการติดตาม สังเกต ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิดและการกระจายของโรค  รวมไปถึงการ

รายงานผลในการเฝ้าระวังป้องกันโรค ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการควบคุมการระบาดของโรค (1) และ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นับว่าเป็นผู้ที่บทบาทส าคัญในการต้อสู้กับโรคโควิด 19 ไปคูก่ับบุคลากรทางการ

แพทย์ของไทย จนสามารถควบคุมสถานการณ์การเกิดโรคได้ดี และเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ โดยองค์การ

อนามัยโลกหรือ WHO ได้ชมเชย อสม.ไทยว่า เป็นกลไกลส าคัญในการท างานเชิงรุกในพ้ืนที่ จนท าให้อัตราการ

ติดเชื้อโควิดของไทยสามารถควบคุมได้ในการระบาดระลอกแรกถึงกลางปี  2563 และไทยกลายเป็นประเทศ

ตัวอย่างแก่ประเทศอ่ืน ๆ ในการควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้เป็นอย่างดี(2) ที่มา

จากการใช้การเชื่อมโยงภาคประชาชนและภาครัฐ เข้าด้วยกัน ในการจัดการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                           
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จนสามารถจัดการปัญหาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 มี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ                               

ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ถือว่าเป็นทุนทางสังคม (Social Capitals) ที่ส าคัญมีบทบาทภายใต้

ความส าเร็จของการท างานอย่างได้ผลครอบคลุม นับได้ว่าเป็นความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพที่มีในพ้ืนที่

ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) ที่เป็นระบบการบริการสุขภาพชุมชน ที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

และระบบด าเนินการที่ภาคประชาชนจะสามารถด าเนินการอย่างพ่ึงตนเองได้ เกิดจากบทบาทการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ด้วยพลังจิตอาสาของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)(3) 

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา หนึ่งในปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 
นอกจากจะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันการระบาดของโรคแล้ว ยังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่ร่วมปฏิบัติงานไปด้วยกัน ใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับชุมชน ในการเคาะประตูบ้าน
รณรงค์ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร โรคโควิด-19 การน านโยบายการเฝ้าระวังและป้องกันโรคสู่การปฏิบัติ          
เพ่ือพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ รวมทั้งการเป็นผู้น าในการปฏิบัติพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) สร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) การเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค 
การติดตามเยี่ยมสังเกตอาการที่บ้านของกลุ่มเสี่ยง(4) รวมไปถึงการวัดอุณหภูมิ ณ จุดคัดกรองของชุมชน ตลาดสด 
และประเพณีงานบุญต่าง ๆ ซึ่งการท ากิจกรรมดังกล่าว ต้องปฏิบัติงานภายใต้ความกดดันไม่แพ้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเช่นกัน เพราะตอ้งเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นด้านเทคโนโลยีควบคู่
กับอินเทอร์เน็ตในขณะท างานด้วย และการท างานต้องลงพ้ืนที่ได้ทุกเวลา ดังนั้นจึงมีเวลาให้กับกับครอบครัว 
หรือปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตส่วนตัวน้อยลง ประกอบกับค่าตอบแทนหรือที่เรียกว่าค่าป่วยการที่ได้รับจากการ
สนับสนุนนั้นมีเพียงเล็กน้อย บางครั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการท างานก็ต้องใช้ทุนของตัวเองเพ่ิมเติม ซึ่งสิ่งเหล่านี้
จึงมีส่วนในต่อการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีส่วนส าคัญมากในการเฝ้าระวังป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งเป็น

บุคลากรด่านหน้าที่ส าคัญในการเฝ้าระวังควบคุมโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากสภาพแวดล้อมของการ

ปฏิบัติงานที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วจากการระบาดของโรคหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน อีกทั้งยังต้อง

บริหารจัดการตนเองและครอบครัวให้มีความสุขให้เหมาะสมควบคู่ไปกับการท างาน และคุณภาพชีวิตการ

ท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข จึงถือได้ว่าเป็นมิติหนึ่งที่มีความส าคัญต่อคนท างานอย่างยิ่ง เพราะหากผู้ท า

งานมีความเป็นอยู่ที่ดีแล้ว ก็ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติงานให้สามารถบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไวได้(5) 

จากที่กล่าวมานั้นจะเห็นว่า คุณภาพชีวิตการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย มีความส าคัญต่อการ

ด าเนินงานที่จะสนับสนุนให้การท างานด้านปฐมภูมิเกิดความยั่งยืนได้ ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความพร้อมทั้งกาย

และใจที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ดังนั้น ผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้วิจัยคาดว่า การศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขได้มากขึ้น รวมทั้งจะได้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการยกระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ในยุค New Normal ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสภาพ

ปัญหาของชุมชน และคงอยู่ปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขไทยไดอ้ย่างยั่งยืนต่อไป  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

สนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปะโค อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ภายใต้กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research)

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอเมืองหนองคาย 

จ านวน 2,413 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 102 คน ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจงโดยอาศัย

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลปะโค อ าเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพ  
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ 
- ระยะเวลาการเป็น อสม 
- จ านวนหลังคาเรือน

รับผิดชอบ 
- การใช้โทรศัพท์ส่วนตัว 
- การได้รับการเชิดชูเกียรติ 
- โรคประจ าตัว  

 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุม

โรค และความรอบรู้อื่น ๆที่ส่งผลต่อ

การการปฏิบัติติงาน ภายใต้

สถานการณ์การระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)สนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิฯ 

 ปัจจัยจูงใจ 
          - ด้านความก้าวหน้า  
          - ด้านร่างกาย 
          - ด้านจิตใจ คุณค่าและความ   
            ภาคภูมิใจ 

 ปัจจัยค้ าจุน 
         - ด้านค่าตอบแทนและ    
           สวัสดิการ   
         - ด้านสภาพแวดล้อมในการ  
          ท างาน  
         - ด้านความสมดุลงานกับชีวิต 
          สว่นตัว  
        - ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
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(อสม.) ทีป่ฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อยเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป และอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี 2564-2565 เท่านั้น เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่ 2) การลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ในช่วงระหว่าง

การเก็บข้อมูลวิจัย 3) พูดคุยไม่รู้เรื่อง 4) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแบบสอบถามของเขตบริการสุขภาพที่ 8 ที่ผ่าน
การรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วและได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากระบบสาธารณสุข (สวรส.) แผนงานวิจัยมุ่งเป้า
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการ
ควบคุมป้องกันและควบคุมโรค ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 15 ข้อ
ค าถาม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยจูงใจ 
(motivation factors) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความก้าวหน้า ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ คุณค่าและ
ความภาคภูมิใจ 2) ปัจจัยค้ าจุน ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ ด้านสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ด้านความสมดุลงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้  1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) เนื่องจากผู้วิจัยใช้เครื่องมือมาตรฐานจากเขตบริการสุขภาพที่ 8 จึงไม่ได้ท าการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 2) การตรวจสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยเก็บข้อมูลใน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 30 คน และพบว่ามีค่าความเที่ยงของเครื่องมือมีค่า
เท่ากับ 0.96  

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา โดยผู้วิจัยไดเ้สนอและขออนุญาตท าการวิจัยในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลปะโค อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ต่อผู้บังคับบัญชา และเสนอขอการรับรองโครงการวิจัยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว หลังจาก

นั้นผู้วิจัยลงพ้ืนที่ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปะโค เพ่ือแนะน าตนเอง 

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จากนั้น

เข้าพบประธาน อสม. แนะน าตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย แล้วนัดหมายวัน เวลา สถานที่           

ในการเก็บข้อมูลกับ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัย 

ก่อนจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน

ให้เข้าใจก่อนลงมือท า เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2565 แล้วน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบ

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ ลงข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือรวบรวมวิเคราะห์

ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการหาค่าความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแบ่งเกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

ออกเป็น 5 ระดับ(6) ดังนี้ 

r = ± 1.00              มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก  

r = ± 0.71 - ± 0.99   มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

r = ± 0.31 - ± 0.70   มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  

r = ± 0.01 - ± 0.30  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า  

  r = 0    ไม่มีความสัมพันธ์       

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ตามหนังสืออนุมัติเลขที่รับรอง 75/2565 (COA No.NKPH78) ลงวันที่ 

16 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
 

ผลการศึกษา 

 1.ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 92 คน          

ร้อยละ 90.20 เป็นเพศชาย จ านวน 10 คน ร้อยละ 9.80 มีอายุเฉลี่ย 65.50 ปี เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือ มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ32.35 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.35 ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 57.84 ประกอบอาชีพท านามากที่สุด ร้อยละ 50.00  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 38.24 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) เฉลี่ย 17.47 ปี โดยมีระยะการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มากที่สุดที่จ านวน 35 ปี และอายุ

การท างานน้อยที่สุดที่อายุ 1 ปี มีจ านวนครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 14 หลังคาเรือน ส่วนใหญ่อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ไม่มีการด ารงต าแหน่งอ่ืนใด ในชุมชน ร้อยละ 90.20 ได้รับค่าป่วยการโดยไม่ถูกหัก

ค่าใช้จ่ายอย่างอ่ืนเพ่ิมเติมเดือนละ 1,000 บาท ร้อยละ100 ใช้โทรศัพท์มือถือช่วยในการปฏิบัติงาน ร้อยละ

97.09 เสียค่าโทรศัพท์ต่อเดือนมากกว่า 300 บาท ร้อยละ 40.20 การได้รับรางวัลหรือได้รับการเชิดชูเกียรติ 

ร้อยละ 38.24 ส่วนใหญ่พบว่าไมม่ีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.70 เป็นต้น  

 2.ระดับความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการควบคุมป้องกันและควบคุมโรค ภายใต้

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
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จะมคีวามรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ซึ่ง มีความรู้และรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ด้วยการกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง , เชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้โดยการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง ละอองเสมหะ จากการไอ จาม 

น้ ามูก น้ าลาย ของผู้ติดเชื้อ และการติดตามเฝ้าระวังโรคร่วมกับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67, 4.56 และ 4.56 ตามล าดับ  

3.ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) โดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 โดยมีระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่         
ด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม, ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และด้านคุณค่าทางจิตใจและความ
ภาคภูมิใจ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30, 4.10 และ 4.09 ตามล าดับ แสดงตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ าแนก
เป็นรายด้าน 

ตัวแปร Mean S.D. แปลผล 

ปัจจัยจูงใจ 
  - ด้านความก้าวหน้า  
  - ด้านร่างกาย 
  - ด้านจิตใจ คุณค่าและความภาคภูมิใจ 
 ปัจจัยค้ าจุน 
- ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ   
 - ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  
 - ด้านความสมดุลงานกับชีวิตส่วนตัว  
 - ด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม 

 
4.02 
3.84 
4.09 

 
3.96 
4.10 
3.77 
4.30 

 
0.65 
0.62 
0.52 

 
0.61 
0.61 
0.54 
0.47 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ภาพรวมทั้งหมด 4.01 0.58 มาก 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

  4.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับระดับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดง

ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิตของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

 
ตัวแปร 

ระดับคุณภาพชีวิต 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r) 
p-value ระดับ 

เพศ 0.132 0.187 ต่ า 
อายุ 0.019 0.849 ต่ า 
สถานภาพสมรส 0.099 0.320 ต่ า 
ระดับการศึกษา 0.134 0.180 ต่ า 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.155 0.120 ต่ า 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.106 0.288 ต่ า 
จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 0.125 0.211 ต่ า 
ค่าใช้จ่ายโทรศัพท์มือถือต่อเดือน 0.177 0.076 ต่ า 
การได้รับรางวัลหรือได้รับการเชิดชูเกียรติ 0.023 0.822 ต่ า 
การมีโรคประจ าตัว 0.015 0.822 ต่ า 

 4.2 ความรู้และการรับรู้ในการปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) พบว่า ความรู้และการรับรู้ในการปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = 0.258  P-value = 0.009) มีเพียงบางข้อเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต 

คือ การมีคู่มือ หรือเอกสารประกอบการปฏิบัติงานที่เหมาะสม (r= 0.01) แสดงตามตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ด้านความรู้และการรับรู้การปฏิบัติงานฯ ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.)  

 
ความรู้และการรับรู้การปฏิบัติงานฯ 

ระดับคุณภาพชีวิต 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r) 
p-value ระดับ 

1. มีการสื่อสารชี้แจงแนวทางการ
ปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อย่างชัดเจน 

0.225 
 

0.023 
 

ต่ า 

2.การมีคู่มือ หรือเอกสารประกอบการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสม 

0.338 
 

0.001 
 

ปาน
กลาง 

3. มีการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

0.252 
 

0.011 
 

ต่ า 
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    ต่อตารางที่ 3 ด้านความรู้และการรับรู้การปฏิบัติงานฯ ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

ความรู้และการรับรู้การปฏิบัติงานฯ 

ระดับคุณภาพชีวิต 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r) 
p-value ระดับ 

4. มีทีมและร่วมวางแผนการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

0.229 
 

0.020 
 

ต่ า 

5. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน 

0.177 0.074 ต่ า 

6. กลุ่มเสี่ยงที่มีอาการรุนแรง คือ 
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 

0.283 0.004 ต่ า 

7. การวัดไข้เป็นการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ในพ้ืนที่ 

0.167 0.094 ต่ า 

8. การเฝ้าระวังประชาชนทั่วไปและกลุ่ม
เสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างประเทศหรือ
พ้ืนที่เสี่ยงสูง ให้กักตัวที่บ้านเพ่ือสังเกต
อาการไม่น้อยกว่า 14 วัน 

0.159 0.111 ต่ า 

9. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่
เชื้อจากคนสู่คนได้ โดยการสัมผัสกับสาร
คัดหลั่ง ละอองเสมหะ จากการไอ จาม 
น้ ามูก น้ าลาย ของผู้ติดเชื้อ 

0.048 0.629 ต่ า 

10. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
อาการป่วยทางระบบทางเดินหายใจและ
ปอดอักเสบรุนแรงทุกคน 

-0.138 0.167 ต่ า 

11.การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยการกินร้อน ช้อนกลาง ล้าง
มือ สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง 

0.205 0.039 ต่ า 

12.ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง ติดตามให้ผู้ถูก
กักกันกรณีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักตัวอยู่ที่
บ้าน  

0.231 0.020 ต่ า 
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    ต่อตารางที่ 3 ด้านความรู้และการรับรู้การปฏิบัติงานฯ ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิตของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

 
ความรู้และการรับรู้การปฏิบัติงานฯ 

ระดับคุณภาพชีวิต 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(r) 
p-value ระดับ 

13.ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ไม่น้อยกว่า 3 เข็ม 

-0.140 0.159 ต่ า 

14.ท่านใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ติดตาม 
เฝ้าระวังกับประชาชน 

0.237 0.017 ต่ า 

15. ในการปฏิบัติงาน ท่านได้รับการ
ติดตามและ ก าลังใจจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ 

0.195 0.050 ต่ า 

 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พบว่า 

ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ ในระดับต่ ากับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                        

เมื่อพิจารณาในส่วนปัจจัยค้ าจุนสนับสนุนคุณภาพชีวิต พบว่า ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ จะมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมากที่สุด (r = 0.002) รองลงมาคือ ปัจจัยจูงใจในแง่คุณค่าทางด้านจิตใจและ

ความภาคภูมิใจ (r = 0.015) ตามล าดับ แสดงตามตารางที่ 4 

 ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

 

ตัวแปร 

ระดับความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value ระดับ 

ปัจจัยจูงใจ    

   ด้านความก้าวหน้า  0.155 0.120 ต่ า 

   ด้านร่างกาย 0.155 0.119 ต่ า 

   ด้านคุณค่าทางด้านจิตใจ ความ

ภาคภูมิใจ 

0.239* 0.015 ต่ า 

ปัจจัยค้ าจุน    
   ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ   0.305** 0.002 ต่ า 
   ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  0.216* 0.029 ต่ า 
   ด้านความสมดุลงานกับชีวิตส่วนตัว  0.058 0.560 ต่ า 
   ด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม 0.169 0.090 ต่ า 

ค่าความสัมพนัธ์  r =±1   P-value = <0.05 
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วิจารณ์ 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยไดค้นพบประเด็นที่ควรน ามาวิจารณ์ ดังนี้ 

 1. การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับต่ าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมายาวนาน และ

เป็นผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวด้วยแล้ว ซึ่งจะมีข้อจ ากัดทางร่างกายโดยตรง ท าให้ขาดการคล่องตัวในการคิด  

การกระท า และการสื่อสาร ส่งผลให้การท างานไม่คล่องแคล้วตามไปด้วย รวมทั้งการมีภาพลักษณ์ที่ไม่

น่าเชื่อถือในสายตาประชาชน ถึงแม้ว่าจะมีระดับความรู้ การรับรู้ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากก็ตาม              

จะเห็นว่าความแข็งแรงของร่างกายนั้นส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากที่สุด (6) สอดคล้องกับ

การศึกษาของกชพร พงษ์แต้ และคณะ (2564)(7) ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของผู้ที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุถูกจ ากัด 

เนื่องจากปัญหาทางอารมณแ์ละด้านการท าหน้าที่ของร่างกายเป็นหลัก 

  2.  ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการควบคุมป้องกันและควบคุมโรค ภายใต้สถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะมีความรู้

และการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก  ทั้งนี้

เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะได้รับการพัฒนาความรู้ทางด้านสุขภาพอยู่ตลอดเวลาในระบบ

สาธารณสุขไทย ดังนั้นจึงส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กลายเป็นผู้ตื่นตัวที่จะแสวงหาความรู้อยู่แล้ว 

โดยไม่จ าเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมทุกเรื่องไป แม้กระทั้งเรื่องเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                 

ที่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะอาศัยสื่อทั้งจากคู่มือ หรือเอกสารประกอบการปฏิบัติงานในการหาความรู้

ให้ตนเอง สามารถน าความรู้ไปถ่ายทอดให้ประขาชนทราบได้ สอดคล้องกับการศึกษาของชาญชัย จิวจินดา 

(2562)(3) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นคนที่เห็นแก่ส่วนรวม มีน้ าใจและชอบให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน รวมทั้งเป็นผู้ที่

ใส่ใจและมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพดี  

 ในส่วนของความสัมพันธ์ด้านความรู้และการรับรู้การปฏิบัติงานกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) โดยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ ากับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = 0.258  P-value = 0.009) สอดคล้องกับการศึกษาของปรางค์ จักรไชย และคณะ (2560)(8) 

ศึกษาปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปัจจัยค้ าจนุในการปฏิบัติงานมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. เช่นเดียวกับพงศกร บุญมาตุ่น และคณะ (2565)(9) พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (rs =0.098, p < 0.031) ทั้งนี้เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ดีและได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวังควบคุมโรคระบาด

อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการที่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดในปัจจุบัน 
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ทีอ่าสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะต้องมีความรู้ ในการปฏิบัติงาน และเป็นโรคที่ประชาชนให้ความสนใจท าให้

มีการสื่อสารองค์ความรู้มาจากหลากหลายช่องทางรวมทั้งได้รับการพัฒนาศักยภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

ต่อเนื่อง คล้ายคลึงกับการศึกษาของศุภัคชญา ภวังค์คะรัตและคณะ (2563)(1) ที่ว่าก่อนที่ อสม. จะออกปฏิบัติ

หน้าที่จะต้องผ่านการอบรมให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจะก าหนดบทบาท ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคโควิด 19 ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จะเห็นว่า การมีความรู้และการรับรู้การ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า    

ถ้าหากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู้เพียงพอส าหรับการแก้ไขปัญหาในหน้างานได้แล้ว ก็ย่อมส่งผล

ต่อสภาพกดดันทางจิตใจน้อยลงซึ่งผลคุณภาพชีวิตโดยตรงได้ แต่ขณะเดียวกัน การมีคุณภาพชีวิตนั้นก็ยังมีอีก

หลายองค์ประกอบด้วยกัน ทั้งเศรษฐศาสตร์ทางฐานะบ้าง สุขภาพร่างกาย สภาวะแวดล้อมทางสังคม 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เป็นต้น  

 คุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่สนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับปัจจัยสนับสนุนอื่น พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับมาก ในด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม, ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

และด้านจิตใจคุณค่าและความภาคภูมิใจ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นพื้นฐานส าคัญท่ีช่วยให้คนท างานทุกคนเกิดความสุข

ในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตัวเองได้ โดยเฉพาะกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ซึ่งเป็นผู้ดูแลสุขภาพให้กับประชาชนจะขึ้นอยู่กับการมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานดี ท างานเป็นทีม มีความ

สามัคคีกับเพ่ือน อสม.ด้วยกัน เพราะสิ่งเหล่านี้จะช่วยสนับสนุนการท างานในชุมชนได้ราบรื่นมากยิ่งข้ึน 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พบว่า 

โดยภาพรวมจะมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า 

อาจเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน และจากผลการศึกษา พบว่า การมีปัจจัยทางด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

จะมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ รองลงมาคือ การมีคุณค่าทางด้านจิตใจ และความภาคภูมิใจ 

ต้องยอมรับว่า บุคคลเมื่อทุ่มเทกับการท างานแล้ว ก าลังใจมีส่วนส าคัญมากในการต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ           

ที่เกิดขึ้น และขณะเดียวกันค่าตอบแทนที่เหมาะสมก็มีส่วนในการเสริมก าลังใจไม่น้อย สอดคล้องกับแนวคิดของ

เฮิร์ซเบอร์ก (1995)(10) ที่ว่าการเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ ด้วยการเพ่ิมค่าตอบแทน จะก่อให้เกิดแรงกระตุ้น

ในการท างาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อม สภาพทางเศรษฐกิจสังคม และระบบการท างาน การมีความ

พึงพอใจในงานมาก ย่อมท าให้เกิดแรงจูงใจในการท างานมากตามไปด้วย และจากทฤษฎีการจูงใจว่าของ 
Hodgetts (1990)(11) ที่ว่า Motivation Factors เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับงานที่ปฏิบัติมีผลต่อความพึงพอใจใน

งานโดยตรง และมีผลต่อการเพ่ิมหรือลดผลผลิตของงานด้วย ได้แก่ ลักษณะของงาน (The Work itself)           

การได้รับการยอมรับนับถือ (Recognition) ความเจริญก้าวหน้า (Advancement) ความเจริญงอกงามที่เป็นไปได้ 

(Possibility of growth) จะเห็นได้ว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลท าให้เกิดการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะใน

การปฏิบัติงานมากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2560) (12) 
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ที่พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ อสม. เนื่องจากแรงจูงใจเป็นปัจจัย

ที่จะส่งเสริมให้บุคคลมีความพอใจและกระตือรือร้นในการท างาน 

 ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย    

1. การก าหนดเกณฑค์ุณสมบัติของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในด้านอายุ และทักษะการใช้

เทคโนโลยีการสื่อสาร เพราะจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขได้มากข้ึน 

 2. ควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยเฉพาะด้าน

ค่าตอบแทนหรือที่เรียกว่าค่าป่วยการมากขึ้น โดยการค านึงถึงความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน 

และมีสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลให้ชัดเจน  

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ในเรื่องคุณภาพชีวิตต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพ้ืนที่ชนบทในหลายพ้ืนที่ เพ่ือได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น อันที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลวานรนิวาส โดยใช้กระบวนการพัฒนาของเคมมิส และ
แมคทากกาท โดยมีการด าเนินการศึกษาอยู่ 3 ระยะคือ ระยะวางแผน ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล ใช้เวลา
ศึกษาทั้งหมด 15 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 – เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม จ านวน 38 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด จ านวน 12 คน              
ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดความรู้ 
แบบสอบถามและแบบสังเกตการณ์ ปฏิบัติตัวการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือสรุปประเด็น ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพ่ือวัดระดับความรู้ และ
ระดับการปฏิบัติตัว การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test และเปรียบเทียบสัดส่วน
การปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนและหลังใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test   
        ผลการวิจัย พบว่า มีการปรับเปลี่ยนแผนตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จัดระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยและบุคลากรที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ก าหนดระยะเวลาการนัดฟอกไตล่วงหน้าผ่านโทรศัพท์ และออกแบบระบบการ
ฟอกไตใหม่กับกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 รวมทั้งมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันโรคให้เพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนและหลัง
พัฒนาระบบฯ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนสูงขึ้น และมีสัดส่วนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และความรู้และการปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด ก็มี
คะแนนสูงขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ (p<.05) มีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน
โรคโควิด-19 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) จากการพัฒนาฯได้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อได้ดียิ่งขึ้น สามารถรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 เข้ารับการฟอกไตได้อย่างต่อเนื่อง และไม่พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อในหน่วยงานทั้งกับตัวผู้ป่วยเองและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
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Abstract 

 This study as action research have aim to develop a system for prevention and control of 

COVID-19 infection in the hemodialysis unit of Wanon Niwat Hospital Using the development 

process of Kemmis and MacTagat. There are 3 phases in the study, namely, the planning phase 

and the implementation phase and the evaluation period The total study period is 15 months 

from March 2021 to July 2022. The sample Thirty-eight hemodialysis patients and 12 hemodialysis 

staff were selected by purposive sampling. Tools used to collect data consisted of a knowledge 

test. Questionnaires and observation forms for prevention and control of COVID-19 infection. 

Qualitative data analysis by content analysis to summarize issues. The quantitative data, 

percentage, mean was used to measure knowledge level and level of practice Comparison of 

before-and-after data using Wilcoxon signed-rank test and comparing proportion of correct practice 

before and after using Chi-square and Fisher's exact test. 

The research results showed that the plan was adjusted according to the situation of the 
COVID-19 outbreak. Organize a screening system for patients and personnel at risk of infection. 
Schedule your dialysis appointment in advance via telephone and designing a new dialysis system 
for a group of patients infected with COVID-19 Including environmental management to prevent 
the spread of infection and support adequate disease prevention equipment. 

When comparing the knowledge and behavior scores of patients before and after 

developing the system, it was found that the patients had higher scores and have the correct 

proportion of practice in preventing COVID-19. There were statistically significant differences 

(p<.01). The knowledge and behavior of staff working in the hemodialysis unit had higher scores 

with a statistically significant difference (p<.01) and (p<.05).  The correct proportion of practice 

in preventing COVID-19 disease statistically significant difference (p<.01).  Results from the 

development has improved the efficiency of preventing the spread of infection better can 

accommodate patients infected with COVID-19 receiving continuous dialysis and there was no 

incidence of infection in the agency, both with the patient and the service staff.     
 

Keywords :  Development of System, Hemodialysis Unit, Infection Prevention for COVID-19     
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บทน า 
        โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SARS-

CoV-2) ที่มีการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีนในปลายปี ค.ศ. 2019 จนแพร่กระจายไปยัง

ประชากรทั่วโลกอย่างรวดเร็ว จากรายงานสถานการณ์ขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อมากว่า 

210 ล้านราย และมีเสียชีวิต 4.5 ล้านราย(1) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมรวมทั้งสิ้นรวมมากว่า 

1,500,000 ราย เสียชีวิตมากกว่า 16,000 ราย (2) และกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ที่

เร่งด่วน เพ่ือให้ทุกหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้ด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ให้มี

ประสิทธิภาพ ส าหรับการระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดสกลนคร พบว่า มีผู้ป่วยเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นเช่นกัน 

และในพ้ืนที่ของอ าเภอวานรนิวาสข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยสะสม 33 ราย และเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยสะสมสูงถึง 29,976 ราย(3) ที่เข้ารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาล ดังนั้น 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในสถานบริการสาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องด าเนินการอย่าง

เคร่งครัดตามมาตรการต่างๆของภาครัฐ ทั้งการสวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม จ ากัดการ          

อยู่รวมกันเพื่อลดการแพร่เชื้อไปในการใกล้ชิดของผู้คน 

ถึงแม้ว่าจะยังคงมีการระบาดของโรคโควิด-19 และต้องปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งคัดก็ตาม แต่ก็

พบว่า มีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากมาตรการดังกล่าว โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตวายที่

จ าเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากที่จะเกิดการติดเชื้อและแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ใน

หน่วยฟอกไตคือ ผู้ป่วยที่ต้องรับการฟอกไตในโรงพยาบาล 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ มีโอกาสติดเชื้อมากกว่าประชาชน

ทั่วไป ร้อยละ 40 และมากกว่าผู้ป่วยอ่ืนๆถึง 6 เท่า ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่มีแนวโน้มสูงขึ้น(4) โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้สูงอายุทีม่ีโรคร่วม เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่ า ท าให้เชื้อจุลชีพจึงถูกรุกรานได้ง่ายขึ้น(5) และถ้าหากเป็นผู้ป่วยฟอก

เลือดเกิดการติดเชื้อโรคโควิด-19 ร่วมด้วยแล้ว ยิ่งท าให้การรักษาจะมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่ากลุ่ม

ประชากรทั่วไปและมีอัตราตายสูง (6) โดยอัตราการติดเชื้อติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยฟอกเลือด ร้อยละ 7.7 

(95% CI: 5.0–10.9%) และมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 22.4 (95% CI: 17.9–27.1%)(7)  

จากการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ของโรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่า ลักษณะพ้ืนที่ของการให้บริการผู้ป่วยเข้าฟอกไตนั้นมีอยู่อย่างจ ากัดเพียง                

4 ตารางเมตรต่อผู้ป่วย 1 ราย และมีระยะห่างแต่ละเตียงประมาณ 0.5-1 เมตรเท่านั้น ท าให้เกิดความแออัดทั้ง

ต่อตัวผู้ป่วยเองและบุคลากรที่ต้องให้บริการผู้ป่วยตลอดเวลาขณะรับการฟอกไต การปฏิบัติตามมาตรการเว้น

ระยะห่างทางสังคมท าได้ค่อนข้างยาก จึงให้มีความเสี่ยงสูงที่อาจจะเกิดการแพร่กระจายติดเชื้อโควิด-19 ใน

หน่วยฟอกไตได้ง่าย และสามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ป่วยรายอ่ืน หรือบุคลากรหน่วยงานอ่ืนได้เร็ว(8) 
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ประกอบกับตัวผู้ป่วยเองยังขาดความตระหนักต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ขณะนั่งรอรับบริการฟอกเลือด              

อีกด้วย/ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ใน

หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาของเคมมิส และแมคทากกาท (9) มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบการป้องกันการติดเชื้อของหน่วยฟอกเลือดให้ครอบคลุมในทุก ๆ มิติ 

ทั้งตัวผู้ป่วยเองและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ (8) อันส่งผลต่อการ

จัดระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้              

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยฟอกเลือดที่เข้า

รับบริการในโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 119 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 14 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยฯ จ านวน 

38 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานฯ จ านวน 12 คน ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ก าหนด ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายที่เข้ารับการฟอกเลือดในหน่วยฟอกไตเทียม เป็นผู้

ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน พูด สื่อสารเข้าใจและ ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน คือ 

มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยของหน่วยฟอกเลือด จ านวน 12 คน ใช้ระยะเวลาในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นเวลาทั้งสิ้น 15 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดและเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส   

2. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ฟอกเลือด ซึ่งลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก และของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอก

เลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส เป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยใช้เกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

3. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือด

และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ท าทุกครั้ง  

ท าบางครั้ง และไม่ท าเลย โดยมีการให้คะแนน 2,1 และ 0 ตามล าดับ 
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4. แบบสังเกตการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดและ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส โดยท าเครื่องหมายถูกลงในช่องว่างตรง

ข้อความที่สามารถปฏิบัติได ้ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา แล้ว

น าไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ จนเป็นที่ยอมรับว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity 

index [CVI]) แล้วจึงน าไปทดลองใช้กับบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในจังหวัดสกนคร จากนั้นแบบวัดความรู้ไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ (KR-20) ค่าความ

ยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และ 

0.74 ตามล าดับ ส าหรับแบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ป่วยและของบุคลากรทั้ง 2 ฉบับ น าไปค านวณหาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่า 0.78 และ 0.83 ตามล าดับ ส่วนการหาความเชื่อมั่นแบบสังเกตการปฏิบัติด้านผู้ป่วยและด้านบุคลากร ทั้ง 2 

ฉบับ น าไปทดลองสังเกตการปฏิบัติ จ านวน 10 เหตุการณ์ จากนั้นมาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต 

ได้ค่าเท่ากับ 1  

 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

1.การวางแผน (planning) โดยท าการศึกษาแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินการในการพัฒนา

ระบบงาน รวมทั้งศึกษาสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามค าแนะน าของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐฯ(10)   

2.การปฏิบัติ (Acting) โดยด าเนินการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด -19 ใน

หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในกลุ่มผู้ป่วยได้จัดกิจกรรมในการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติโดยการใส่

หน้ากาก การล้างมือ การเว้นระยะห่าง และการสังเกต (observing) การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ

ป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19(10) ร่วมกับการสะท้อนผล (reflecting) เกี่ยวกับการปฏิบัติที่ไม่

ถูกต้อง และรับฟังข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยและญาติ ในส่วนของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานนั้นจัดกิจกรรมในการให้

ความรู้ การฝึกปฏิบัติเหมือนกับกิจจกรมที่จัดให้ผู้ป่วยแต่จะแตกต่างคือ มีฝึกการสวมใส่ชุด PPE และการท า

ความสะอาดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบฯ จากการปรับเปลี่ยนแผนและการปฏิบัติในการพัฒนาระบบฯ จากนัดวัดความรู้ 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวและสัดส่วนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 กับแบบสอบถามชุดเดิม  
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย การตีความ ให้ค าอธิบายการปรับเปลี่ยน

วิธีการหรือแนวทางปฏิบัติ ตัวแปรเชิงปริมาณโดยการใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบข้อมูลความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ โดยใช้ Wilcoxon signed-rank 

test ใช้สถิติ Chi-square Fisher’s exact test 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

วิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดสกลนคร 
เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2022-005 ลงวันที่ 19/ 04 / 2565 เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้ศึกษาขออนุญาต
หัวหน้างานไตเทียมโรงพยาบาลวานรนิวาส เพ่ือท าการศึกษาโดย ผลสรุปของการศึกษาจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา พบว่า 

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ของโรงพยาบาลวานรนิวาส               

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.40 ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกันคือ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 31.60 รองลงมา คือ 

อายุ 61-70 ปี และอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.90 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.40 

มากที่สุด รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.70 มีโรคร่วมตั้งแต่สองโรคข้ึนไป ร้อยละ 71.10 รองลงมา คือ 

โรคไตวาย ร้อยละ 28.90 ส่วนใหญ่เดินทางมาฟอกเลือดโดยรถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 89.50 รองลงมา คือ               

รถโดยสารประจ าทาง ร้อยละ 10.50 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรค

โควิด-19 ร้อยละ 100 โดยได้รับความรู้จากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 94.70 รองลงมา คือ จากบุคลากร

สุขภาพ ร้อยละ 5.30 เป็นต้น 

 เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือดของโรงพยาบาลวานรนิวาส ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 

มีอายุน้อยกว่า 31 ปี ร้อยละ 41.7 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 33.3 และอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.0 

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 มากที่สุด รองลงมาคือ ระดับอนุปริญญาตรี ร้อยละ 41.7 และ

น้อยที่สุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 8.3 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ร้อยละ 100 โดยได้รับความรู้จากบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 58.3 และจากสื่อออนไลน์หรือสื่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 100.0 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยฟอก

เลือดมากที่สุด 1.2 ปี ร้อยละ58.3 และมากกว่า 2 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.7 โดยมีระยะเวลาท างานน้อยที่สุด 1 ปี 

และมากท่ีสุดทีจ านวน 5 ปี เป็นต้น 

 2. การพัฒนาระบบฯ มีการพัฒนาได้ปรับปรุงแผนและแนวทางการปฏิบัติตามสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด -19 ดังนี้ 1) ปรับเปลี่ยนแผนการจัดการกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 2) ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
และแนวปฏิบัติการฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 3) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอพร้อมใช้ 
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4) ปรับเปลี่ยนแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยและบุคลากรตามสถานการณ์การระบาด 5) ปรับปรุงแนวทางการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ และการสอบสวนโรค ตามวงรอบของการพัฒนาระบบ แสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ผลการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
                                      วงล้อที่ 1            วงล้อที่ 2 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่3 

    Planning 
1. ก าหนดแผนการ
พัฒนาให้สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์
ของกระทรวง
สาธารณสุขจนถึง
แผนขององค์กร โดย
มีเป้าหมาย   ป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ
โรคโควดิ-19 ใน
หน่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
2.ก าหนแผนการให้
ความรู้ในผู้ป่วยฟอก
เลือดและบุคลากร 
3. ก าหนดแผน
จัดสร้างห้องฟอก
เลือดส าหรับผู้ป่วยท่ี
ติดเชื้อโควิด-19 
โดยเฉพาะ 

Acting 
1. การจัดท าคู่มือและแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 ในหน่วยฟอกเลือด 
2. จัดท าสื่อแนวทางปฏิบัติฯ 
3. จัดท าแผนการสอนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 ส าหรับผู้ป่วยสอนตั้งแตเ่วลา 
8.00น เป็นต้นไปทุกวันจันทร์ถึง
ศุกร์ จนกว่าจะครบทุกคน ส่วน
บุคลากรนดัสอนในวันอาทิตย ์
 4. จัดท าแบบ check-list อุปกรณ์
ที่ใช้ด าเนินการพัฒนาระบบ 
5. สร้างเครื่องมือเพื่อประเมินผล
การพัฒนา 
 6. ให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ให้กับผู้ป่วยและบุคลากร 
  7. การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เช่น
แอลกอฮอลล์้างมือแบบใช้เท้า
เหยียบ ปลอกแขนวัดความดันโลหิต 
โปสเตอร์เตือนและสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ์
Observingโดย  
   สังเกตการปฏิบตัิฯและความ
พอเพียงอุปกรณ ์และReflecting 
การปฏิบัติที่ถูกและไม่ถูกต้อง 

Re-planning 
     เนื่องจากสถานการณ์การระบาด
หนักของโรคโควิด-19 ทุกโรงพยาบาล
ต้องให้บริการผู้ป่วยที่ติดเช้ือได้ จึงได้
ก าหนดให้ผู้ป่วยฟอกเลือดมารับการ
ฟอกเลือดในรอบที่ 4 โดยการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมห้องฟอกเลือดให้เอื้อต่อการ
ให้การพยาบาลในด้านการป้องกันการ
ติดเชื้อ ก าหนดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม 
Acting 
1. การเพิ่มรอบการฟอกเลือดผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ 
 2. เพิ่มการตรวจ ATK (Antigen test 
ckit)  กรณีผู้ป่วยที่พบผล ATK บวก 
น าส่ งผู้ ป่ วย เข้ าระบบการรั กษาที่  
Cohort ward  
  3. ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติซ้ าการ
ปฏิบัติที่ยังไม่ถูกต้อง 
  4. ปรับเปลี่ยนแบบเฝ้าระวังการติด
เชื้อตามระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 
Observingโดย  
    สังเกตการปฏิบัติฯ และ. ประเมิน
ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ์เฝ้า
ร ะวั ง / สอบสวนโรคในผู้ ป่ วยและ
บุคลากร 
Reflecting  
   โดยเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ถูกและไม่
ถูกต้อง 
 

Evaluation 
โดยการปรับปรุงแผน 
การปรับแนวปฏบิัติ
ตามสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-
19 การสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ให้มีพร้อมใช้

พอเพียง การให้ความรู้
และการฝึกปฏิบตัิ และ
ฝึกซ้ าในการปฏิบัติที่ยัง
ไม่ถูกต้อง การสังเกต
การปฏิบัติ การเฝ้า

ระวัง และการสะท้อน
ข้อมูลกลับ จนสามารถ
ให้บริการฟอกเลือดทั้ง
ในกลุ่มไมต่ิดเชื้อและ

ติดเชื้อได้อย่างต่อเนื่อง 
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 3. ผลการพัฒนาได้ปรับปรุงแผนและแนวทางการปฏิบัติตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
หลังจากการน าระบบที่พัฒนาฯแล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
 3.1 ด้านความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19  
 1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นจาก 
11.0 คะแนน เป็น 15.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)  แสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือด (n=38) 

ความรู้ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนให้ความรู้ 16 6 15 11.00 4 
-5.174 .000* หลังให้ความรู้ 16 13 16 15.00 1 

 

*p<0.05 

2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีคะแนนความรู้มีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นจาก 
12.0 คะแนน เป็น 14.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
แสดงในตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-
19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด (n=12) 

ความรู้ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนให้ความรู้ 16 8 13 12.0 2.5 
-3.077 .002* หลังให้ความรู้ 16 13 16 14.5 1.75 

 

*p<0.05 

  3.2 ด้านระดับคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19  
   1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีระดับคะแนนจาก
แบบสอบถามการปฏิบัติ เพ่ิมสูงขึ้นจาก 13.0 คะแนน เป็น 20.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน             
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) แสดงในตารางที่ 4  
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 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคะแนนแบบสอบถามการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือด (n=38) 

การปฏิบัติ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนการ
พัฒนา 

32 6 16 13.00 3 

-5.385 .000* 

หลังการพัฒนา 32 15 25 20.00 4 

*p<0.05 
   2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีระดับคะแนนจากแบบสอบถามการปฏิบัติ 
เพ่ิมสูงขึ้นจากเพ่ิมสูงขึ้นจาก 34.0 คะแนน เป็น 39.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 46 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (< .05)  แสดงในตารางที่ 5 
 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนในแบบสอบถามการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุม
การติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด (n=12) 

การปฏิบัติ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนการ
พัฒนา 

46 32 37 34.0 2.75 

--2.967 .003* 

หลังการพัฒนา 46 35 41 39.0 1.75 

*p<0.05 
  3.3 การเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19  

1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน
การป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมเพ่ิมขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และเม่ือจ าแนกเป็น
รายข้อพบว่า กิจกรรมที่มีการปฏิบัติที่ถูกต้องที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คือ สวมหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัยให้คลุมถึงคาง แสดงในตารางที่ 6 
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 ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคโค  วิด-19 ของผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=38 )  

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติที่ถูกต้อง  Fisher 
exact test 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา χ2 
/ p-value จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

การท าความสะอาดมือ    
1. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 

20 วินาที 
(0/38) 0.0 (24/38) 63.2 - 

2. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 

(23/38) 82.1 (34/38) 89.5 .480 

3. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก่อนเข้าไป
รับบริการในห้องฟอกเลือด 

(38/38) 100.0 (38/38) 100.0          - 

การสวมและถอดหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
1. สวมหน้ากากอนามัยโดยหันด้านที่เป็น

มันหรือมีสีเข้มออกข้างนอก 
(38/38) 100.0 (38/38) 100.0 - 

2. จัดให้ขอบลวดหน้ากากอนามัยพอดีกับ
สันจมูก 

(15/38) 39.5 (19/38) 50.0 .319 

3. สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยให้
คลุมถึงคาง   

(24/38) 63.2 (32/38) 84.2 .018* 

การเว้นระยะห่างทางสังคม      
1. นั่งเว้นระยะห่างระหว่างจากผูป้่วยคนอ่ืน 1-2 
เมตร ขณะนั่งรอฟอกเลือด 

(20/38) 52.6 (38/38) 100.0 - 

2. ไม่นั่งรับประทานอาหารร่วมกันกับผู้ป่วยรายอื่น (38/38) 100.0 (38/38) 100.0 - 
                        รวม (196/304) 64.5 (261/30) 85.9 .000* 

* Pearson chi-square / * p<0.01 
หมายเหตุ : ตัวเลขเศษ คือ จ านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง และตัวเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด 
  2) กลุ่มเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 
โดยภาพรวมเพ่ิมขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และเม่ือจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า กิจกรรมที่
มีการปฏิบัติที่ถูกต้องที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คือ หลังถอดถุงมือล้างมือทุกครั้ง แสดงใน
ตารางที ่7 
   



   65 
 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566                                                                  Vol. 1 No. 1 January-April 2023                

 

 

 ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=12 ) 

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติที่ถูกต้อง Fisher exact 
test 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
χ2 /p-value 

จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อละ) 
การท าความสะอาดมือ 
1. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 20 

วินาที 
(6/12) 50.0 (9/12) 75.0 .091 

2. ล้างมือก่อนเข้าไปปฏิบัติงานในห้องฟอก
เลือดและก่อนออกจากห้องฟอกเลือด 

(7/12) 58.3 (12/12) 100.0 - 

3. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก่อนเข้าไปใน
ห้องฟอกเลือด 

(7/12) 58.3 (10/12) 83.3 .061 

การสวมและถอดหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย 

     

1. สวมหน้ากากอนามัยโดยหันด้านที่เป็น
มันหรือมีสีเข้มออกข้างนอก 

(12/12) 100.0 (12/12) 100.0 - 

2. จัดให้ขอบลวดหน้ากากอนามัยพอดีกับ
สันจมูก 

(8/12) 66.7 (12/12) 100.0 - 

3. สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย 

(12/12) 100.0 (12/12) 100.0 - 

4. ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย 

(12/12) 100.0 (12/12) 100.0 - 

การเว้นระยะห่างทางสังคม      
    นั่งรับประทานอาหาร่วมกันเว้นระยะห่าง

จากเพ่ือนร่วมงานอย่างน้อย  1 เมตร 
(3/12) 25.0 (7/12) 58.3 .159 

การใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล      
1. ใส่เสื้อคลุมพลาสติกตลอดเวลาที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย  
(6/12) 50.0 (12/12) 100.0 - 

2. หลังถอดถุงมือ ล้างมือทุกครั้ง (4/12) 33.3 (10/12) 83.3 .045* 
การใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล      
   ใส่เสื้อคลุมพลาสติกตลอดเวลาที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย   
(6/12) 50.0 (12/12) 100.0 - 

หลังถอดถุงมือ ล้างมือทุกครั้ง (4/12) 33.3 (10/12) 83.3 .045* 
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ต่อตารางที่ 7 การเปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=12 ) 

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติที่ถูกต้อง  Fisher exact 
test 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

χ2 /p-value 
จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

การท าความสะอาดและท าลายเชื้อใน
สิ่งแวดล้อม 

1  ล้างห้องน้ าโดยใช้น้ ายา 0.5 % 
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ เทราดพ้ืนและโถ
ส้วม 15 นาที ก่อนท าความสะอาด 

 
 

(5/12) 

 
 

41.7 

 
 

(12/12) 

 
 

100.0 

 
 
- 

 ท าความสะอาดพ้ืน โดยใช้น้ ายา 0.05 % 
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ เริ่มถูจากบริเวณ
สะอาดก่อนแล้วไปบริเวณท่ีสกปรก 

(9/12) 75.0 (12/12) 100.0 - 

                           รวม (91/14) 63.2 (132/144) 91.7 .003* 

 
วิจารณ์ 
 การด าเนินการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียม               

ของโรงพยาบาลวานรนิวาสในครั้งนี้ เป็นการแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วน ที่ต้องการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในขณะที่

ยังคงเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ ดังนั้นในการด าเนินการแก้ปัญหา จึงต้องมีการยึดหยุ่นในแนวทางการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อตามค าแนะน าของCDC(10) อย่างเคร่งคัด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ            

ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือที่จะให้ได้มาซึ่งระบบที่ดี  มีมาตรฐานกับการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action)               

การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) ซึ่งในการพัฒนาระบบฯนั้นเมื่อครบวงจรในการ

พัฒนาในวงล้อที่ 1 แล้วได้พิจารณาปรับปรุงแผน (Re-planning) และด าเนินการในวงล้อที่ 2(9) ต่อไป และ

ภายหลังการพัฒนาระบบฯ พบว่า ในการจัดท าแผนที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงจนไปจนถึงแผน

ระดับหน่วยงานนั้น ได้มีการปรับเปลี่ยนแผน เพ่ือให้หน่วยงานสามารถการด าเนินงานได้ทันต่อสถานการณ์การ

ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที ดังเช่นการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติด้านผู้ป่วย ได้ก าหนดเวลานัดที่ชัดเจนใน

การมาฟอกเลือดและสามารถโทรศัพท์ประสานมาก่อนล่วงหน้า ท าให้อัตราการปฏิบัติการเว้นระยะห่างทาง

สังคมในผู้ป่วยฟอกเลือด ร้อยละ 100 ส าหรับกรณีที่ผู้ป่วยมีผลยืนยันโควิด-19 ในช่วยที่สถานการณ์การระบาดหนัก 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ท าให้ไม่สามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดสกลนครได้ ดังนั้น หน่วยงานฟอก

เลือดของโรงพยาบาลวานรนิวาส จึงต้องปรับเปลี่ยนวิธีฟอกไตใหม่ โดยปรับให้ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดที่
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หน่วยฟอกเลือดไตเทียมซ่ึงนัดเป็นรายสุดท้ายของวันนั้น จากนั้นก าหนดให้ผู้ป่วยทุกรายต้องใส่หน้ากากอนามัย

ถึง 2 ชั้นร่วมกับการสวมใส่ Face-shield ขณะฟอกเลือดด้วย 

  ส าหรับการปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เอ้ือต่อการป้องกันการติดเชื้อ คือ การปิดเครื่องปรับอากาศ            

เปิดประตเูข้าห้อง และให้ฟอกไตเตียงที่ชิดประตูทางออกฝั่งด้านผู้ป่วย หลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือดแล้ว จึงให้ท า

ความสะอาดสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการอบห้องด้วยเครื่องยูวี นอกจากนี้ ยังมีการจัดท าแผนสนับสนุนอุปกรณ์

ส าหรับใช้ในการด าเนินการพร้อมกับมีการประเมินปริมาณที่จ าเป็นต้องใช้เป็นระยะ ๆ และการจัดสรรให้มี

ความพอเพียงต่อความต้องการและพร้อมใช้เสมอ โดยสนับสนุนแอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากอนามัย                     

ไว้ให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดกรณีที่ไม่ได้ใส่มาจากบ้าน ส่วนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนการพัฒนาระบบฯนั้นได้ใช้

แบบคัดกรองที่จัดกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซ่ึงหลังจากมีการพัฒนาระบบฯ แล้ว 

จึงได้เพ่ิมการคัดกรองผู้ป่วยฟอกเลือดโดยการตรวจ ATK ทุกรายตามแนวปฏิบัติของกรมควบคุมโรค(11) ส าหรับ

เจ้าหน้าที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือดนั้น ได้มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อโควิด-19 อย่างเข้มข้น ประกอบกับ

การติดตามสถานการณ์การระบาดของสายพันธ์เดลต้าและสายพันธ์โอมิครอน และก าหนดแนวทางปฏิบัติ

ส าหรับการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดที่ติดเชื้อโควิด-19 มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19(12) นอกจากนี้จากการพัฒนาระบบในขั้นตอนปฏิบัติ โดยการให้

ความรู้แบบภาพรวม และการฝึกการปฏิบัติการป้องกัน  ควบคุมการติดเชื้อทั้งในผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงมีการสังเกตการปฏิบัติ เมื่อพบว่ายังปฏิบัติไม่ถูกต้องได้สะท้อนข้อมูลกลับ และมีการสอน

และฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ เพ่ือท าให้เกิดความช านาญ จนท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน      

มีคะแนนความรู้เพิ่มสูงข้ึนจากก่อนพัฒนา และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนละหลังพัฒนาระบบฯ พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ (p<.01) ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการบริการ

พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล เป็นการบริการพยาบาลที่มีจุดมุ่งหมายหลักของการดาเนินงาน คือ การควบคุมคุณภาพการ

พยาบาลในด้านความปลอดภัยจากการติดเชื้อของผู้ใช้บริการและบุคลากรทางการพยาบาล การบริหารความ

เสี่ยงทางการพยาบาล และการสนับสนุนทางวิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยต้องใช้กระบวนการติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ที่จะนาไปสู่การป้องกันและควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาล(13) 

ส าหรับคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 นั้น หลังการพัฒนาระบบฯ พบว่า 

ทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีคะแนนการปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้น และ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และ (p<.05) ตามล าดับ และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องโดยภาพรวมเพ่ิมสูงขึ้น 
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ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ (p<.03) ตามล าดับ จากผลการสอบสวนโรคตั้งแต่เดือน

มกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 2565 พบผู้ป่วยฟอกเลือดและบุคลากรติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 20 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.8 และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ติดเชื้อนี้ติดเชื้อ

จากชุมชน ทั้งหมดได้รับการคัดแยกและปฏิบัติตามระบบการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ได้ก าหนดไว้  

ท าให้ไม่เกิดการแพร่กระจายในหน่วยฟอกเลือด และช่วยให้ระบบการให้บริการในหน่วยฟอกเลือดสามารถ

ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง หลังการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยทุกรายปลอดภัย จึงช่วยลดผลกระทบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่ พบว่า หลังการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 โดยการคัดกรองผู้ป่วย บุลากรที่เสี่ยงที่ต่อการติดเชื้อ แยกห้องฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

โรควิด-19 โดยเฉพาะ แบ่งรอบเวลาการฟอกเลือดที่ชัดเจน ก าหนดให้ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรเคร่งครัดในการ

ปฏิบัติการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม และบุคลากรเพ่ิมการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม ส่งผลให้หน่วยฟอกเลือดนี้มีอัตราบุคลากรติดเชื้อ ร้อยละ 9.3 ซึ่งต่ ากว่าในอิตาลีที่

พบบุคลากรติดเชื้อสูงร้อยละ 33.0 ส่วนอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยฟอกเลือดพบ ร้อยละ 5.7 ซึ่งต่ ากว่าอิตาลี

เช่นกัน ที่พบสูงถึงร้อยละ 19.9(8) ดังนั้น การด าเนินการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 นี้ จึงควรด าเนินการพัฒนา

ตั้งแต่เนิน ๆ จึงจะสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อของโรคได้เป็นอย่างดี 

         เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่สามารถแพร่ระบาดได้รวดเร็ว ท าให้หน่วยฟอกเลือดของ
โรงพยาบาลวานรนิวาสที่มีพ้ืนที่จ ากัดในการอยู่รวมกันระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องดูแลผู้ป่วย
ตลอดเวลา ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เกิดการติดเชื้อจากกันและกัน จากการพัฒนาระบบการป้องกัน            
การติดเชื้อในครั้งนี้ ท าให้หน่วยฟอกเลือดมีระบบที่ดีพอ ที่จะรองรับการฟอกเลือดให้กับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลดีต่อผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยให้บริการต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ด าเนินการในช่วงที่มีการ
ระบาดอย่างหนัก ซึ่งมีข้อจ ากัดกับการปฏิบัติในหลาย ๆ ด้าน ปัจจุบันการติดเชื้อโควิด-19 ยังคงมีอัตราการ
แพร่กระจายเชื้อที่ลดลง ดังนั้นในการปฏิบัติงานในการป้องกัน ควบคุมโรค จึงควรด าเนินการที่เคร่งคัดและ
ต่อเนื่อง และในกิจกรรมของการฟอกเลือดให้กับผู้ป่วยก็ควรมีการจัดสร้างห้องฟอกเลือดที่มีลักษณะแยก
ส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ เพราะจะท าให้ระบบการป้องกันการติดเชื้อภายใน
หน่วยงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน                   
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กิตติกรรมประกาศ 
           ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลวานรนิวาสที่กรุณาให้ค าปรึกษา และเจ้าหน้าที่ในหน่วย
ฟอกเลือดของโรงพยาบาลวานานิวาส รวมทั้งผู้รับบริการในหน่วยฟอกเลือด และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน           
ที่ได้ให้ร่วมมือ ร่วมใจในการปฏิบัติ เพ่ือการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 อย่างเคร่งครัด จนท าให้
การศึกษาในครั้งนี้เป็นไปอย่างราบรื่นด้วยดี 
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