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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม
ลักขณา ผ่องพุทธ พยม. (การบริหารการพยาบาล) 
โรงพยาบาลนภาลัย               

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากการตดิเช้ือไวรสั   โควดิ-19 ของบุคลากรทางการ
แพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า   
กมลรัตน์ ชัวนินี พยม.  
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า          

ผลของโปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกับการออกก�ำลัง
กายโดยการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ต่ออาการปวดหลงั
ส่วนล่างจากการท�ำงานความแข็งแรงและความอ่อน
ตัวของกล้ามเนื้อหลังในบุคลากรโรงพยาบาลพิจิตร
เพชรรัตน์  เสรีพงศ์  พย.บ.
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพิจิตร

การประเมินผลโครงการและข้อเสนอเชิงนโยบาย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี
สุรภา ขุนทองแก้ว วท.ม. 
(วิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ)
นางสลิลดา มั่นคง พย.บ (พยาบาลวิชาชีพ)             

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายบุ้านธาต ุต�ำบล
เจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี
วสันต์ เกษมศรี , ชนินทร์ อุทยาน
ธัญชนก ฉลาดเลิศ , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลเจดีย์หัก 

อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
นิสิต บุญนาค , ศรีรัตน์ กลิ่นเพย 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
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วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เป็นวารสารทางวิชาการในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการ และเป็นฐานข้อมูลในการศึกษา ค้นคว้าอ้างอิง จากแหล่ง 
		  ข้อมูลการวิจัย และการพัฒนางานให้เกิดประโยชน์ แก่บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 
		  สาธารณสุข
	 2.	 เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายสาธารณสุขมีการน�ำเสนอผลการ 
		  ด�ำเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกัน เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน  
 

1. คณะที่ปรึกษา
	 1.1	 นางรพีพรรณ    โพธิ์ทอง	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
	 1.2	 นายอนุพงค์	 สุจริยากุล	 นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
	 1.3	 นายพงศ์ธร	 ชาติพิทักษ์	 นายแพทย์เช่ียวชาญ สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม 
						      แอลกอฮอล์
	 1.4	 นายอรรถพล	 ชีพสัตยากร	 อาจารย์ประจ�ำมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

2. บรรณาธิการ
	 2.1	 นายพราน	 ไพรสุวรรณ	์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รองผู ้ อํานวยการสํานักงานป้องกัน 
						      ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. กองบรรณาธิการ 
	 3.1	 นางสาวจุฑาทิพย์	 ชมภูนุช		  นกัวชิาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ รักษาการในต�ำแหน่ง 
							       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 3.2	 นางณวรัฎ		  อติรัตนา		  นกัวชิาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ รักษาการในต�ำแหน่ง 
							       นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 3.3	 นายมานิต 		  คงแป้น		  นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
	 3.4	 นายไกรฤกษ์		  สุธรรม		  นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ	
	 3.5	 นายชาญชัยณรงค์	 ทรงคาศรี		  ผูช่้วยศาสตราจารย์ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยสีขุภาพ  
							       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
	 3.6	 นายวรยุทธ		  นาคอ้าย		  วทิยาจารย์ช�ำนาญการพเิศษ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 
							       จังหวัดชลบุรี
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	 3.7	 นางสาววรัญญ์ศิชา  ทรัพย์ประเสริฐ	 วิทยาจารย์ช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
							       จังหวัดชลบุรี
	 3.8	 นางสาวเหลืองแก้ว	 โกยทรพัย์		  วิทยาจารย์ช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
							       จังหวัดชลบุรี
	 3.9	 นายเดชา		  วรรณพาหุล		 วิทยาจารย์ช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
							       จังหวัดชลบุรี
     3.10	นางสาวทิพสุคนธ์	 บ�ำรุงวงศ์		  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 
							       ทางเพศสัมพันธ์ 
     3.11. ร้อยเอกหญิงสุพัตรา  นุตรักษ์		  ผูช่้วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์และวทิยาการสขุภาพ 
							       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
     3.12. นางสาววรรณไพร	 แย้มมา		  ผูช่้วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์และวทิยาการสขุภาพ 
							       มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

4. ผู้จัดการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
	 4.1	 นายภควัต	 กุลจันทร์	    		  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

5. ฝ่ายจัดการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
	 5.1	 นายสุประสันน์	 วิริยะวงศานุกูล	    		  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 5.2	 นางโสภา	 วิชยพงศ์กุล	    		  นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ

6. คณะผู้จัดทําวารสาร สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
	 6.1	 นายไกรฤกษ์		  สุธรรม			   นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
	 6.2 ว่าที่ร้อยตรีอนุสรณ์	 ภวภูตานันท์		  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
	 6.3 นายกวี			  โพธิ์เงิน			   นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
	 6.4 นางสาวศุภลักษณ์	 แย้มสกุล			   พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ
	 6.5 นายภควัต		  กุลจันทร์			   นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 6.6	 นางกานต์ชนก		  อุบลบาน			   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	 6.7 นางสาวพวงเพชร	 อภิรักษ์อโนทัย		  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ
	        

ก�ำหนดออก     ปีละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพ์ที่ : บริษัท ธรรมรักษ์การพิมพ์ จ�ำกัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เป็นวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายสาธารณสุข ได้มีเวทีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู ้

แนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในด้านการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นประโยชน์กับบุคลากรเครือข่าย โดยใช้เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงในการ

ศึกษา ค้นคว้า และวิจัย ที่เป็นลักษณะนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) จัดพิมพ์ปีละ ๒ ฉบับ 

	 ฉบับที่ ๑ ประจ�ำเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพ์สัปดาห์ท้ายของเดือน มิถุนายน

	 ฉบับที่ ๒ ประจ�ำเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพ์สัปดาห์ท้ายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับท่ี ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ 

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ 

ในวารสารอื่น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 ๑.	 ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเร่ืองเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ 

		  วารสารฯ จะไม่รับนิพนธตนฉบับที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

	 ๒.	 ผูสงเรื่องตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ 

		  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด โดยจัดท�ำเป็นไฟล์เอกสาร Microsoft Word และสงไฟล Microsoft Word  

		  ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

	 ๓.	 กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

	 ๔.	 กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัส่งต้นฉบบัให้ผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เป็นผู้พิจารณา 

		  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป 

		  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

	 ๕.	 ในกรณทีีผู่เ้ชีย่วชาญลงความเหน็ว่าให้ปรบัปรงุแก้ไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะส่งให้ผูเขยีนแก้ไข 

		  ตามผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ

	 ๖.	 เรือ่งท่ีไดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความถูกตองและจดัพิมพตนฉบบั 

		  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

	 ๗.	 จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม

	 ๘.	 กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

	 ๙.	 การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ 

		  ใหตีพิมพได
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๑.	บทความที่ส่งลงพิมพ์

	 นิพนธ์ต้นฉบับ			   การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้“บทคัดย่อบทน�ำ วัสดุ และวิธี 

							       การศกึษา ผลการศกึษา วจิารณ์ สรปุ กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างองิ”  

							       ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์

	 รายงานผลการปฏิบัติงาน		  ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน  

							       วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

	 บทความฟื้นวิชา			   ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่อง 

							       ท่ีน่าสนใจ ท่ีผูอ่้านน�ำไปประยกุต์ได้  หรอืเป็นบทความวเิคราะห์สถานการณ์ 

							       โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับ 

							       เรื่องที่น�ำมาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง 

							       ทันสมัย

	 ย่อเอกสาร				    อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

๒.	การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

	 ช่ือเรื่อง					    ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และ 

							       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 ชื่อผู้เขียน				    ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้าย 

							       ชื่อ และสถาบันที่ท�ำงานอยู่ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 เนื้อเรื่อง				    ควรใช้ภาษาไทยให้มากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ข้าใจง่าย สัน้ กะทดัรดัและชดัเจน 

							       เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้องเขียนเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

	 บทคัดย่อ				    คือการย่อเนื้อหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ 

							       ที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว ความยาว 

							       ไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธ ี

							       การศกึษา ผลการศกึษา และวจิารณ์หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี 

							       เชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 บทน�ำ					     อธิบายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาทีท่�ำการวจิยั ศกึษาค้นคว้า 

							       ของผู้ที่เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัสดุและวิธีการ			   อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ 

							       รวบรวมข้อมลู วธิกีารเลอืกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมอืช่วยในการวจัิย 

							       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

	 ผลการศึกษา				    อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

							       ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลท่ีค้นพบหรือวิเคราะห์แล้ว 

							       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ์
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	 วิจารณ	์				    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว้หรือไม ่

							       เพยีงใด และควรอ้างองิถงึทฤษฏีหรอืผลการด�ำเนนิงานของผูอ้ืน่ทีเ่ก่ียวข้อง 

							       มาประกอบค�ำวิจารณ์ด้วย 

	 สรุป (ถ้ามี) 				    ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป ็นมาและความส�ำคัญของป ัญหา 

							       วัตถุประสงค์ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมท้ังผลการวิจัย 

							       ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ 

							       ปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 เอกสารอ้างอิง			   ๑.	ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง 

                               			  ๒.	การเขียนเอกสารอ้างอิให้ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouverstyle)

							       ๓.	การอ้างองิเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมายเชงิอรรถเป็นหมายเลข  โดยใช้ 

								        หมายเลข ๑ ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ   

								        แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

							       ๔.	เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสาร 

								        ตามหนงัสอื Index Medicus การใช้เอกสารอ้างองิไม่ถกูแบบจะท�ำให้ 

								        เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน 

								        เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

๓.	การเขียนเอกสารอ้างอิง

		  การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใช้หมายเลข(๑) ตัวยก ส�ำหรับ 

เอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อ 

ในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นชื่อต้น และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ให้ระบุ 

“ก�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง(เว้นแต่ 

มข้ีอมูลส�ำคัญมากทีห่าไม่ได้ทัว่ไป) ให้ระบุชือ่ และวนัทีต่ดิต่อในวงเลบ็ท้ายชือ่เรือ่งทีอ้่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อ้างอิงให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี 

หรอืในเวบ็ไซด์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขยีนเอกสารอ้างองิในวารสารวชิาการ 

มีหลักเกณฑ์และรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

	 ๓.๑	การอ้างเอกสาร

		  ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อย่อวารสาร ปีที่พิมพ์:เล่มที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ก.วารสารภาษาไทย 

		  ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช 

		  ตัวอย่าง เช่น ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปัตตะวนิช.  อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร

โรคติดต่อ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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	 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

		  ใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า ๖ คน 

ให้ไส่ชื่อเพียง ๖ คนแรก แล้วตามด้วย et.al. หรือและคณะ ถ้าเป็นภาษาไทย ใช้ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้ายตามตัวอย่าง ดังนี้ 

		  ตัวอย่าง เช่น Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

	 ๓.๒	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา  แบ่งเป็น ๒ ลักษณะ

	 ก.การอ้างอิงทั้งหมด

		  ล�ำดบัที.่ ชือ่ผูแ้ต่ง (สกลุ อกัษรย่อของชือ่). ช่ือหนงัสือ. ครัง้ทีพิ่มพ์ (edition). เมอืงท่ีพิมพ์: ส�ำนกัพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์.  

		  ตัวอย่าง เช่น Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

	 ข.การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

		  ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.  

		  ตัวอย่าง เช่น ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, 

ดนยั บนุนาค, ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์ครัง้ที ่๑. กรงุเทพมหานคร: 

รวมทรรศน์;๒๕๓๓. หน้า ๑๑๕-๒๐.

	 ๓.๓	เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference 

proceeding)

		  ล�ำดับท่ีอ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์; ส�ำนักพิมพ์;ปีพิมพ์.  

		  ตัวอย่าง เช่น Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.

Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 

Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

	 3.4	 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

		  ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์;ปีพิมพ์.หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.  

		  ตัวอย่าง เช่น Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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	 ๓.๕	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

		  ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับ

ปริญญา. จ�ำนวนหน้า.

		  ตัวอย่าง เช่น เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์; ๒๕๔๒. ๘๐ หน้า. 

	 ๓.๖	การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส์

		  ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited 

ปี เดือน วันที่]; เล่มที่ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from:http//….  

		  ตวัอย่าง เช่น Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated 

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

	 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

		  ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/

citied ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from:http//….  

		  ตัวอย่าง เช่น Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for 

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_ 

risingoopspending_๘๘๗.pdf

		  ขนฎิฐา กาญจนรงัสนีนท์. การสร้างเครอืข่ายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอร์เนต็]. [สืบค้นเมือ่วนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหล่งข้อมูล: http://www.northphc.org

๔.	การส่งต้นฉบับ

	 ๔.๑	การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด โดยจัดท�ำเป็นไฟล์เอกสาร Microsoft Word และส่งไฟล์ 

Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

	 ๔.๒	ภาพประกอบถ้าเป็นภาพเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�ำบนกระดาษหนามัน  ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็น

ภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวด�ำขนาดโปสการ์ดแทนได้ การเขียนค�ำอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียน 

ลงในรูป 

๕.	การรับเรื่องต้นฉบับ

	 ๕.๑	 เรือ่งทีรั่บไว้ กองบรรณาธกิารจะแจ้งตอบรบัให้ผูเ้ขยีนทราบ และส่งให้ ผูเ้ชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อย่างน้อย ๓ ท่าน ร่วมพิจารณา

	 ๕.๒	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน
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	 ๕.๓	 เรือ่งทีไ่ด้รบัพจิารณาลงพมิพ์ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะน�ำเล่มวารสารเข้าสูเ่วบ็ไซต์ http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผู้เขียนสามารถดาวน์โหลดวารสารได้

ความรับผิดชอบ

		  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี ถือว่าเป็นผลงาน 

ทางวชิาการหรอืการวิจยั และวเิคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีน ไม่ใช่ความเห็นของส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที ่๕ จงัหวดัราชบรุ ีหรอืกองบรรณาธกิารแต่ประการใด ผู้เขยีนจ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความ

ของตน

ติดต่อประสานงาน

          ๑.	กลุ่มพัฒนานวัตกรรม วิจัยและดิจิทัล ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี 

			   ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

			   Email : odpc๕journal@gmail.com	 โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒.	นายสุประสันน์  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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1.	ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2.	ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3.	ผู้นิพนธ์
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ต�ำแหน่ง……………………………….…........…..……..………………

หน่วยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4.	 วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิย่อ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5.	ชื่อผู้เขียนร่วม (ถ้ามี) ………………………..............… วุฒิย่อ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6.	 สิ่งที่ส่งมาด้วย	 c	 แผ่นดิสก์ข้อมูลต้นฉบับ ชื่อแฟ้มข้อมูล
					     c	เอกสารพิมพ์ต้นฉบับ จ�ำนวน 1 ชุด

		  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความ/ผลงานวิชาการนี้ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการ

พิจารณาของวารสารฉบับอ่ืนหากข้าพเจ้าขาดการติดต่อในการแก้ไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือว่าข้าพเจ้าสละ

สิทธิ์ในการลงวารสาร

7.	 การส่งใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

	 1.	 ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้อักษร TH SarabunPSKขนาด 16 ส�ำหรับภาพประกอบถ้าเป็น

ภาพลายเส้นต้องเขยีนด้วยหมกึด�ำบนกระดาษหนามนั ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรอือาจใช้ภาพขาว

ด�ำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค�ำอธิบายให้เขียนแยกออกต่างหาก อย่าเขียนลงในภาพ

	 2.	 การส่งใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ให้ส่งเอกสารต้นฉบับ 1 ชุดพร้อม Electronics File โดย 

	 2.1		 ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวส่งที่ 

			   กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ์ 

			   ต�ำบลหน้าเมอืง อ�ำเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมือถอื 081-8933309

	 2.2		 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ส่งเป็น Electronics File พร้อมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ)  

			   และระบบที่ใช้ พิมพ์ด้วยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงชื่อ.................................................................   เจ้าของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครส่งบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ์
วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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สารจากบรรณาธิการ

บรรณาธิการ

		  วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ได้ด�ำเนินการมาถึงฉบับนี้เป็นปีที่ 7 ยังคง

ความเข้มข้นด้วยสาระความรู้และเน้ือหาสาระทางวชิาการทีน่่าสนใจเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ

โรคและภัยสขุภาพให้กบัผูอ่้านทกุๆท่าน ส�ำหรบัในฉบบันีม้นีพินธ์ต้นฉบบัหลายเรือ่งทีน่่าสนใจ อยากเชญิชวน

ให้ผู้อ่านได้หาความรู้ ได้แก่ เรื่องปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม เร่ืองความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระพุทธเลิศหล้า เรื่องผลของโปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานความแข็งแรงและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังในบุคลากร

โรงพยาบาลพิจิตร เรื่องการประเมินผลโครงการและข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 

บาดเจบ็ เสยีชวีติ จากอบุตัเิหตทุางถนนสายหลกัของจังหวดัราชบรีุ เร่ืองปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

และปิดท้ายด้วยเรื่องอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์  

		  สดุท้ายเรามีความมุง่มัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเ้พือ่เป็นสือ่กลางการพฒันาเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพต่อไป กองบรรณาธิการขอเรียนว่าเรายินดีต้อนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกท่าน นอกจากนี้ท่านยัง

สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไซต์ของเราที่ https://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

Factors Associated with Self-care Behavior of Uncontrol Blood Sugar Levels Diabetes 

Patients, Napalai Hospital, Samutsongkhram Province

ลักขณา  ผ่องพุทธ พยม. (การบริหารการพยาบาล)	 Lukkana Pongput  M.N.S (Nursing Management)

โรงพยาบาลนภาลัย  								        Napalai Hospital

บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การเกิด

โรคแทรกซ้อน และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดไม่ได้ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยคนไทยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 298 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบ

บันทึกการรักษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (น�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ Multiple regression analysis ด้วยวิธี Enter ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้   ร้อยละ 76.5 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 12.1 และ 11.4  อยู่ในระดับสูง และ

ต�่ำ เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 88.3 ซึ่งพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย ไขมันในเลือดสูง ถึงร้อยละ 

75.5, 36.2 และ 19.5 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  ได้แก่ เพศ (หญิง) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และการสนับสนุนทางสังคม             

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ข้อเสนอแนะ ควร

ส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคม และให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม ในผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้เพิ่มมากขึ้น 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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Abstract

		  This cross-sectional analytical research aimed to study the self–care behaviors, 

the occurrence of complications, factors associated with self-care behavior of uncontrol 

blood sugar levels diabetes patients. The subjects were 298 Thai people who had been 

diagnosed with type 2 diabetes, uncontrol blood sugar levels, 18 years old or older. 

Data was collected by questionnaire and medical record form, analyzed by descriptive 

statistics (presented by numbers, percentages, averages, and standard deviations) and multiple 

regression analysis by Enter method, significance level at 0.05. The study results found that 

76.5% of uncontrol blood sugar levels diabetes patients had overall self-care behavior 

at moderate level, followed by 12.1%and 11.4%self-care behaviors at high and low levels. 

Complications occurred in 88.3%, including high blood pressure, renal failure, and 

hyperlipidemia in 75.5%, 36.2%, and 19.5%, respectively. Factors associated with self-care 

behavior of uncontrol blood sugar levels diabetes patients were gender (female), knowledge 

about diabetes and social support, they were statistically significant positive relationship 

with self-care behavior. (p < 0.05). Recommendations: social support should be promoted 

and the appropriate self-care behaviors for uncontrol blood sugar levels should be modified 

increasingly. 

Keywords : Diabetes Mellitus, self – care behavior, control blood sugar 
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	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีค่กุคามสขุภาพของ

คนทั่วโลกและของคนไทย โดยเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตหนึ่งในห้าของการเสียชีวิตทั้งหมด ทั้งนี้ ความ

ชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ 

องค์การอนามัยโลกระบุว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะ

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน(1) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความชุกร้อยละ 9.5 

ในปี พ.ศ. 2563 และมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่กว่า 

300,000 รายต่อปี(2) แต่ละวันมีผู้เสียชีวิตจากโรค

เบาหวานถึง 200 คน หรือประมาณชั่วโมงละ 8 คน

(3) เป็นการเจบ็ป่วยเรือ้รงัและมคีวามซับซ้อนท่ีผูป่้วย

ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อลด

ความเสี่ยงของการที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ ต้องท�ำให้ผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพตนเอง 

และบุคลากรสุขภาพให้การสนับสนุนหรือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ทั้งในระยะเฉียบพลันและในระยะ

ยาว ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกในการรักษา

พยาบาล โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาท/ราย ส่วน 

ผูป่้วยในค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเฉลีย่ 10,217 

บาท/ราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้าน

บาทต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวานรวม 3 

ล้านคนต่อปี มารับบริการที่สถานพยาบาลจะต้อง

เสียค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 47,596 ล้านบาทต่อปี(4) 

	 โรคเบาหวานที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่ต้องการความ

ใส่ใจ การดูแลรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้ชวีติทีเ่หมาะสม(5) เป้าหมายของการควบคมุโรค 

เบาหวานคือ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงด

อาหารให้อยู่ในระดับ 90–130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

หรือระดับฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ (HbA1C) 

บทน�ำ

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7(6) การป่วยเป็นโรค 

เบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นเป็นเวลานาน 

จะส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

หรือโรคแทรกซ้อนเรื้อรังอื่น ๆ  ตามมา เช่น โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด  โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อน

ทางตา จนถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือการถูกตัด

เท้า ตัดขา ตาบอดและเสียชีวิต(7) นอกจากอัตราการ

เสยีชวิีตทีเ่พิม่ขึน้แล้ว การด�ำรงชวีติอยูก่บัสภาวะการ

เจบ็ป่วยเร้ือรงั ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงของโรค ยงัส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานแย่ลง โดย

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 63.3) และไขมันผิดปกติในเลือดสูงร่วมด้วย 

(ร้อยละ 73.3) โรคแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ โรคระบบ

ไต ร้อยละ 43.9 ต้อกระจก ร้อยละ 42.8 ระบบหลอด

เลือดขนาดเล็กท่ีตา ร้อยละ 30.7 ภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลือด ร้อยละ 8.1 และโรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 4.4 ตามล�ำดับ(8) นอกจากนี้ผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานยงัเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกดิโรคซึมเศร้าและ

ปัญหาทางจิตเวชอื่น ๆ อีกด้วย(6) การดูแลและการ

ตั้งเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน จะเน้นการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ(9) 

	 โรงพยาบาลนภาลยั  จงัหวดัสมทุรสงคราม มผีูม้า

รบับรกิารรกัษาพยาบาลโรคเบาหวาน  ปี 2566  (ณ 1 

กนัยายน 2566) จ�ำนวน 1,966 คน และพบผูป่้วยโรค

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 810 คน 

(ร้อยละ 41.2) เท่านั้น(10) ผลการด�ำเนินงานด้าน

โรคเร้ือรังของโรงพยาบาลนภาลัย พบว่า ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ อีกทั้งยังพบอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
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	 ดังนั้น โรงพยาบาลนภาลัยควรจัดบริการดูแล

รกัษาทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้  ไม่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่งในการดูแลรักษาพยาบาล

ให้ดีได้นั้น จ�ำเป็นต้องรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะในส่วนที่เป็นปัญหา 

รู้ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ เพือ่น�ำข้อมลูดงักล่าว

มาวางแผนแก้ปัญหาได้ถูกจุด สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัย

ในฐานะพยาบาลผู้ควบคุม ก�ำกับ และให้ค�ำปรึกษา

คลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโรงพยาบาลนภาลยั จงึสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อ

น�ำข้อเท็จจริงจากการศึกษามาวางแผนพัฒนาในการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่

โรงพยาบาลนภาลัย  ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีเ่หมาะสม และสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และการเกิดโรค

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้

วัสดุและวิธีการ 

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวาง (Cross- sectional analytic research)

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที ่2 ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ และมารักษา

ที่โรงพยาบาลนภาลัย  ซึ่งมีจ�ำนวน 1,156 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 เป็นผู ้ป่วยคนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มารักษาโรค

เบาหวานท่ีโรงพยาบาลนภาลัย ต้ังแต่วนัท่ี 1 มกราคม 

2566 ถึงปัจจุบัน อย่างน้อย 2 ครั้ง

	 2.	 เป็นผู้ป่วยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี สามารถตอบ

ค�ำถามได้  

	 3.	 เป็นผู ้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือมีโรค

ร่วมรุนแรง

	 2.	มีป ัญหาด ้านการสื่อสารและ/หรือการ

ท�ำความเข้าใจ

	 3.	ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา

	 ขนาดตัวอย่าง 

	 ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการหา

ขนาดตัวอย่างของ Yamane(11) ดังนี้

N

1+N(e)2
n =

	 เมื่อ	 n	 =	 ขนาดตัวอย่าง

           	N	 =	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และมารักษาท่ี 

โรงพยาบาลนภาลัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,156 คน  
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		  e	 =	 ค ่าความคลาดเคลื่อนของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ก�ำหนดให้ = 0.05 

			   =         1,156          = 297.2

                      1+ 1,156 (0.05)2

	 ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งนี้ใช ้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 298 คน ซึ่งเลือกตัวอย่างด ้วยวิธีการ 

สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ  ดงันี้

คือ

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการ

รับการรักษาที่โรงพยาบาลนภาลัยสิทธิในการรักษา

พยาบาล และการมารักษาตามนัด ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบค�ำถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงใน

ช่องว่างที่เว้นไว้  รวมจ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือ

ไม่ทราบ จ�ำนวน 15 ข้อ โดยถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน การประเมินความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แบ่งระดับความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ระดบั โดยการองิเกณฑ์ตาม

เกณฑ์ของ Bloom(12) คือ

	 ระดับต�่ำ  (น้อยกว่าร้อยละ 60)                 	

		  ค่าคะแนนระหว่าง  0 – 49 คะแนน

	 ระดับปานกลาง  (ร้อยละ 60 – 79)           	

		  ค่าคะแนนระหว่าง 50 – 66 คะแนน

	 ระดับสูง  (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป)                	

		  ค่าคะแนนระหว่าง 67 – 84 คะแนน

	 2.	 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล ประกอบ

ด้วยข้อมูลเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

เบาหวาน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบค�ำถามปลายปิด 

หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างท่ีเว้นไว้ จ�ำนวน 1 ข้อ

โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยเป็นผู้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

จากข้อมูลที่ผ่านมาถึงในปัจจุบัน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ได้ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ด้านโรคเบา

หวาน ด้านการพยาบาล และด้านการวิจัย และได้

พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของ

ผู้เชี่ยวชาญ จากค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละ

ข้อค�ำถาม ซึ่งอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้วน�ำ มา

วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของมาตรวัด (Reliability) โดย

ใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายในแบบครอนบาค 

อัลฟา (Cronbach’s alpha) กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ แต่ไม่ได้

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ผลการวิเคราะห์ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน = 

0.70 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม = 0.87 และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.82 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรม ด้วย

การเข้าพบกลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษา แล้วอธบิายถงึเหตุผล 

ความจ�ำเป็น ชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์  ขอ

เชิญเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มที่สมัครใจ ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามโดยอิสระ ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะไม่ตอบ

ค�ำถามข้อใดกไ็ด้ หรือยติุการตอบเมือ่ใดกไ็ด้ตามความ

สมัครใจ ด�ำเนินการโดย

	 1.	 แบบสอบถาม เกบ็ข้อมลูโดยการให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม หรอืผูว้จิยั/

ผู้ช่วยวิจัยถามในกรณีที่ผู้ป่วยดังกล่าวอ่านหนังสือไม่

ได้   
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	 2.	 แบบบันทึกการรักษาพยาบาล เก็บข้อมูล 

โดยการบันทึกข้อมูลจากแบบบันทึกทะเบียนผู้ป่วย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจวัด และ

การซักถามตามประเด็นที่ศึกษา  

	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่  9 ตุลาคม 2566 

ถึง 8 พฤศจิกายน 2566 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (น�ำเสนอด้วย

ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

และ Multiple regression analysis ด้วยวิธี Enter 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จงัหวดัสมทุรสงคราม โดย

มีหนังสือรับรอง เลขที่ AF 05-09 COA No.2/2567 

ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2566

ผลการวิจัย

	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.1 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 66.1 มีอายุ

โดยเฉลี่ย 63.1 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.3 มี

การศกึษาระดบัประถมศกึษา ถึงร้อยละ 57.4 ในเรือ่ง

อาชีพนั้น พบว่า ท�ำงานบ้าน / ไม่ได้ท�ำงาน มีอาชีพ

เกษตรกรรมมากทีส่ดุ คอื  ร้อยละ 29.2 มรีายได้เฉลีย่ 

8,847.3 บาท เป็นผู้ใช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพในการ

รกัษาพยาบาล ร้อยละ 72.1 ส�ำหรับในเร่ืองระยะเวลา

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า โดยเฉลีย่ป่วยมานาน 

10.6 ปี มารบัการรกัษาตามนดัทุกครัง้ถึงร้อยละ 88.9 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบา

หวานกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 69.8 มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในระดบัสงู รองลงมา ร้อยละ 26.2 และ 

4.0 มีความรู้ในระดับปานกลาง และต�่ำ ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ�ำแนก

รายประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ดี 

ในเรื่องต่างๆ มากกว่าร้อยละ 70.0 ในเกือบทุก

ประเด็น ยกเว้นในเรื่องโรคเบาหวานเป็นโรคทาง

กรรมพันธุ์ และความไม่สบายใจ ความกังวล มีผล

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น พบกลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ ร้อยละ 61.1 และ 55.4 เท่านั้น

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.4 ได้รับการ

สนบัสนนุทางสังคมในระดบัต�ำ่ รองลงมา ร้อยละ 21.1 

และ 19.5 ได้รับการสนับสนุนในระดับสูง และปาน

กลาง ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณาการได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมจ�ำแนกรายประเด็น พบผลการศึกษา ดังนี้ 

	 -	 การได ้ รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ

สนับสนุนเล็กน้อย ถึงไม่เคยเลย ร้อยละ 50.7 – 

68.4 ในแต่ละประเด็น ได้แก่ ให้ก�ำลังใจหรือเตือนให้

รับประทานยาตรงเวลาและสม�่ำเสมอ คอยกระตุ้น

เตือนทุกครั้งเมื่อถึงเวลาไปรับการตรวจรักษาที่โรง

พยาบาล  ให้ก�ำลงัใจและรบัฟังเมือ่เกดิความวติกกงัวล

และความเครียด ห้ามปรามหากรับประทานอาหารที่

เป็นข้อห้ามของโรคเบาหวาน ได้รับการดูแลในการ

จัดอาหาร จัดยาให้รับประทานอย่างสม�่ำเสมอ ใส่ใจ

ดูแลไม่ให้เกิดความเครียด และกระตุ้นหรือสนับสนุน

ให้ออกก�ำลังกาย

	 -	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์ 

/ พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า  ผู้ป่วยเบา

หวานได้รับการสนบัสนนุมากในทกุเร่ือง ได้แก่ กระตุ้น

เตือนต่อการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวันให้เหมาะสม

กบัโรคเบาหวานทีเ่ป็นอยู ่ ได้รบัข้อมลูข่าวสารหรอืค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

และให้ก�ำลังใจต่อโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ พบร้อยละ 

93.0, 92.7 และ 90.3 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง			   จ�ำนวน	 ร้อยละ 

								        (n = 398)	 (100.0)

โดยรวม				  
	 ระดับต�่ำ (0 – 49 คะแนน)			   34	 11.4	
	 ระดับปานกลาง (50 – 66 คะแนน)		  228	 76.5	
	 ระดับสูง (67 – 84 คะแนน)		  36	 12.1	
	 X = 58.3   S.D. = 7.7  Min = 28  Max  = 76
ด้านการรับประทานอาหาร				  
	 ระดับต�่ำ (0 -  13 คะแนน)			  92	 30.9	
	 ระดับปานกลาง (14 – 18 คะแนน)		  180	 60.4	
	 ระดับสูง (19 – 24 คะแนน)		  26	 8.7	
	 X = 14.5   S.D. = 3.7  Min = 0  Max  = 23
ด้านการรับประทานยา				  
	 ระดับต�่ำ (0 -  8 คะแนน)			   8	 2.7	
	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน)		  26	 8.7	
	 ระดับสูง (12 – 15 คะแนน)		  264	 88.6	
	 X = 13.6   S.D. = 1.9  Min = 0  Max  = 15
ด้านการออกก�ำลังกาย				  
	 ระดับต�่ำ (0 -  2 คะแนน)			   227	 76.2	
	 ระดับปานกลาง (3 - 4 คะแนน)		  62	 20.8	
	 ระดับสูง (5 - 6 คะแนน)			   9	 3.0	
	 X = 1.6 S.D. = 1.6  Min = 0  Max  = 6
ด้านการจัดการกับความเครียด				 
	 ระดับต�่ำ (0 -  8 คะแนน)			   90	 30.2	
	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน)		  118	 39.6	
	 ระดับสูง (12 – 15 คะแนน)		  90	 30.2	
	 X = 9.9  S.D. = 2.5  Min = 4  Max  = 15       

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่ วยโรค 

เบาหวาน พบว่า โดยรวมผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 

76.5 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบ

ว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.4 มีพฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหาร ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.6 

และ 73.2 มีพฤติกรรมด้านการรับประทานยา และ

ด้านการการเฝ้าระวังโรค ในระดับสูง ร้อยละ 76.2 

มีพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย ในระดับต�่ำ ส่วน

พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด และด้าน

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง  ร้อยละ 39.6 และ 45.6 อยู่

ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง				  

	 ระดับต�่ำ (0 -  8 คะแนน)			   36	 12.1	

	 ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน)		  136	 45.6	

	 ระดับสูง (12 – 15 คะแนน)		  126	 42.3	

 	 X = 10.7  S.D. = 2.2  Min = 2  Max  = 15

ด้านการเฝ้าระวังโรค				  

	 ระดับต�่ำ (0 -  4 คะแนน)			   14	 4.7	

	 ระดับปานกลาง (5 - 6 คะแนน)		  66	 22.1	

	 ระดับสูง (7 - 9 คะแนน)			   218	 73.2	

 	 X = 7.7  S.D. = 1.6  Min = 3  Max  = 9       

	 เม่ือพจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานในแต่ละด้าน  จ�ำแนกรายประเด็น  พบ

ผลการศึกษาดังนี้ คือ

	 ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า มีการรับ

ประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมที่พบมาก  เรื่องจ�ำกัด

ปริมาณอาหารในแต่ละม้ือเพื่อป้องกันมิให้ตนเอง

อ้วน  รับประทานผักในปริมาณที่เพียงพอต่อวัน และ

รับประทานอาหารตรงเวลา  นาน ๆ ครั้ง ถึงไม่เคย

เลย ร้อยละ 60.7, 42.3 และ 31.2 ตามล�ำดับ  และ

ดื่มน�้ำชา กาแฟ โดยใส่น�้ำตาล ครีมเทียม หรือนมข้น

หวาน เป็นประจ�ำถึงทุกวัน/ทุกครั้ง ร้อยละ 35.3

	 ด้านการรับประทานยา พบว่า ส่วนใหญ่มีการ

รับประทานยาที่เหมาะสมในทุกประเด็น 

	 ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ยังมี

พฤติกรรมไม่เหมาะสม ในเรื่องการออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์  และใช้เวลาในการออก

ก�ำลังกายนานครั้งละ 30 นาที  นาน ๆ ครั้ง ถึงไม่เคย 

ร้อยละ 76.2 และ 72.2 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง			   จ�ำนวน	 ร้อยละ 

								        (n = 398)	 (100.0)

	 ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า มี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเร่ืองเมื่อเกิดความเครียด

มีการผ่อนคลายด้วยวิธีการต่างๆ เมื่อมีเร่ืองไม่

สบายใจจะปรกึษากบัผูใ้กล้ชดิ และเมือ่เกิดความโกรธ  

หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณ์ได้ นาน ๆ ครั้ง ถึง

ไม่เคย ร้อยละ 98.4, 57.7 และ 40.3 ตามล�ำดับ

	 ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง พบว่า ยังมี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการควบคุมน�้ำหนัก

ตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น และพักผ่อนโดยนอนหลับอย่างน้อย

วนัละ 6–8 ชัว่โมง โดยมพีฤติกรรมดังกล่าวนานๆ ครัง้ 

ถึงไม่เคย ร้อยละ 58.7 และ 42.6 

	 การเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 88.3 ซึ่งพบ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย ไขมันในเลือดสูง ถึง

ร้อยละ 75.5, 36.2 และ 19.5 ตามล�ำดบั รายละเอยีด

ดังตารางที่ 2
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ไม่มีภาวะแทรกซ้อน				    35	 11.7	
มีภาวะแทรกซ้อน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		  263	 88.3	
	 โรคความดันโลหิตสูง				   225	 75.5
	 โรคไตวาย					     108	 36.2
	 ไขมันในเลือดสูง				    58	 19.5
	 เบาหวานขึ้นตาหรือจอตาเสื่อม		  20	 6.7
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด 			   17	 5.7
	 ชาปลายมือปลายเท้า				   11	 3.7
	 แผลเรื้อรัง					     3	 1.0

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน			    	 จ�ำนวน (n = 398)	 ร้อยละ (100.0)

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ได้น�ำ

ตัวแปร เพศ (หญิง) อายุ รายได้ ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ

การสนับสนนุทางสงัคม เข้าสูก่ารวเิคราะห์ถดถอยพหุ 

(Multiple regression analysis) ด้วยวิธี Enter 

	 ผลการศึกษา พบว่า เพศ (หญิง) ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตัวแปรทั้งหมด

ร่วมกันอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ ร้อยละ 14.4  ส่วนอายุ รายได้ และระยะ

เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ทางสถิติกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (p> 

0.05) รายละเอียดในตารางที่ 3

	 เพศ (หญิง)			   3.468	 0.901	 0.213	 3.851	 <.001
	 อายุ (ปี)				    0.054	 0.042	 0.078	 1.277	 .203
	 รายได้ (บาท)			   0.001	 0.000	 0.017	 0.303	  .762
	 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)	 -0.012	 0.057	 -0.017	 -0.213	  .831
	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)	 0.528	 0.214	 0.137	 2.462	  .014
	 การสนับสนุนทางสังคม (คะแนน)	 0.333	 0.62	 0.301	 5.341	 <.001
	 ตัวคงที่				    40.595	 4.119		  9.855	 <.001

ตารางที่ 3	การวเิคราะห์ถดถอยพหปัุจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุ 

			   ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

R2 = 0.144, SEE = 7.217,  F = 8.148,  Signif F = 0.000, n  =  298

การเกิดภาวะแทรกซ้อน		  B	 SE	 Beta	 t	  p-value
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
นภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม โดยรวม ร้อยละ 76.5 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 88.3 ทั้งนี้ เพศ (หญิง) 
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ดงันัน้ โดยรวมแล้วผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้  โรงพยาบาลนภาลัย  
ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้เพียง
ระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ที่ผ่านมาทาง
โรงพยาบาลได้ให้บริการท่ีมุ่งเน้นในเรื่องการรักษา
พยาบาล มากกว่าการให้ความรู ้การสร้างความเข้าใจ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการให้ความรู้ 
พูดคุย ติดตาม แนะวิธีการปฏิบัติตนที่ ถูกต ้อง 
โดยเจ้าหน้าที ่จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัเนือ้หา และวธิกีาร
ปฏบัิตติน ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะ
สมได้ระดับหนึ่ง ต้องร่วมกับการด�ำเนินการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง(14) ซ่ึงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การ
จัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ
การเฝ้าระวังโรค ท้ังนี้ การรับประทานอาหารที่ถูก
หลักโภชนาการในสัดส่วนที่เหมาะสม จะช่วยป้องกัน
ไม่ให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้คงท่ี มีน�้ำหนักตัวที่เหมาะสม(15) การรับ
ประทานยาเป็นสิ่งที่ช่วยควบคุมให้ระดับน�้ำตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ ส่วนการ
ออกก�ำลังกาย จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพในการใช้ไขมัน
เป็นแหล่งพลังงาน ลดโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ 

ซึง่การเพิม่การใช้พลงังานด้วยการออกกาํลงักายอย่าง
สม�่ำเสมอ จะทําให้เนื้อเยื่อมีความไวต่ออินสุลินมาก
ขึ้นและการดื้อต่ออินสุลินลดลง อินสุลินสามารถออก
ฤทธิ์ได้ดีขึ้น และการออกกําลังกายทําให้น�้ำหนักตัว
อยู่ในเกณฑ์ที่ควรจะเป็น รูปร่างได้สัดส่วนแล้วยังทํา
ให้ควบคุมเบาหวานได้ง่ายขึ้น จิตใจ ร่าเริง แจ่มใส 
คลายเครียด สุขภาพจิตดีขึ้น(16) ส�ำหรับในเรื่อง
ความเครียด พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาระในการ
ดูแลตนเองหลายอย่าง และเผชิญกับความไม่แน่นอน
จากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวล
และความเครียดกับผู้ป่วยอย่างเรื้อรัง มีผลท�ำให้การ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเลวลง เนื่องจากมีการ
หล่ังแคทีโคลามีนและคอร์ติซอลสูงขึ้น ท�ำให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น การลดปัจจัยเสี่ยงก็จะช่วยลด
ความรุนแรงของโรค การเฝ้าระวังโรคเป็นการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง ดูแลควบคุมตัวเองไม่ให้โรคเกิด
ความรุนแรง โดยผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์ทุกครั้งตาม
นัด/ก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ(17) 
	 ส�ำหรบัในเรือ่งการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีม่ากของ
ผู้ป่วยนี้ เกิดจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสม แล้วท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดได้ ซึ่งพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนภาลัย 3 ใน 
4 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง จึง
มีผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก ทั้งนี้ โรคเบา
หวาน เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของร่างกาย
ได้ ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยเบาหวาน
หากไม่ดูแลตัวเองให้ดีหรือไม่ได้รับการรักษา แล้ว
ปล่อยให้ระดับน�้ำตาลสูงขึ้นเป็นเวลานานติดต่อกัน 
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 5 ปี(18) และจะน�ำไป
สู่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีรุนแรงมากข้ึน 
อาทิ เบาหวานขึ้นตา โรคไตเสื่อม    ไตวาย โรคหลอด
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เลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมองตบี ตนัฯ(19) ซ่ึงผูป่้วย 
โรคเบาหวานดังกล่าวนี้ ป่วยเป็นเบาหวานมานาน
มากกว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 74.8  ในการศึกษาครั้งนี้
จึงพบผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 
88.3 โดยพบมากกว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรค
ไตวาย และไขมันในเลือดสูง ถึงร้อยละ 75.5, 36.2 
และ 19.5 ตามล�ำดับ
	 การศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้  พบว่า เพศ (หญิง) ความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน และการสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ทั้งนี้
	 -	 เพศหญงิ มพีฤตกิรรมสขุภาพบางอย่างทีแ่ตก
ต่างจากเพศชาย เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งเพศท่ีแตกต่างกันจะบอกถึง
การด�ำเนนิชีวติทีแ่ตกต่างกนั เพศหญงิจะมพีฤติกรรม
การดูแลตนเองทางบวกมากกว่าเพศชาย เนื่องจาก
เพศหญิงจะเป็นเพศที่มีความเอาใจใส่ และสนใจการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง(20) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของภฤดา แสงสินศร(21) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพ คะนึงนิด พาที(22) พบว่า เพศ
หญิงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับต�่ำ
	 -	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จะเป็นตัวน�ำ
ไปสู ่การปฏิบัติตัวที่ ถูกต้องในการดูแลตนเอง(23) 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม(24) 

ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลตนเองมีผล 
ต่อการดูแลตนเองที่เกิดข้ึนกับการเจ็บป่วย บาดเจ็บ 
ความพิการ การปฏิบัติการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
บุคคลจะให้ความสนใจรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง
กับตนเอง การปรับอัตมโนทัศน์และการเรียนรู้ที่จะ
มีชีวิตและสภาพความเป็นอยู่ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ 
ปกติสุข ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภฤดา แสงสินศร(21) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวานมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จิรพรรณ 
ผิวนวล และประทุม เนตรินทร์(25) พบว่า ความรู ้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ คะนึงนิด พาที(22) พบว่า ความรู้ 
ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ ์ เชิ งบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
	 -	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม คือสิ่งที่
บุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคล
อืน่ในสังคมในด้านต่าง ๆ  อาทิ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลู
ข่าวสาร สิง่ของ เงนิ การดแูล การสนบัสนนุทางสงัคม
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ภาวะที่บุคคลมีความเจ็บป่วยหรือช่วยเหลือตนเอง 
ได้น้อย เนื่องจากช่วยท�ำให้บุคคลเห็นคุณค่าของ
ตนเอง ลดความเครียด มีก�ำลังใจ มีคนรักและห่วงใย 
ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง 
ช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(14) ดังนั้น หาก
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะท�ำให้
มีการดูแลสุขภาพของตนเองดีข้ึน เนื่องจากการได้
รับค�ำแนะน�ำ ข่าวสารหรือความช่วยเหลือจากบุคคล
ต่างๆ ท�ำให้มีแนวทางในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตน 
และดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาของภฤดา แสงสินศร(21) พบว่า การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
คะนึงนิด พาที (22) พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับปาน
กลาง วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี(26) 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส โควิด-19

ของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

Knowledge, Attitude and Self-Prevention Practice against COVID-19

Pandemic among Healthcare Workers in Somdetphraphutthaloetla Hospital. 

กมลรัตน์  ชัวนินี  พยม.				    Kamonrat Chuanianee 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า			  Somdetphraphutthaloetla Hospital.

บทคัดย่อ
		  การวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้ นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรมในการ
ป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ–19, 2) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล ความรู้ ทศันคติ
และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าที่ปฏิบัติงานด่านหน้าในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2564 จ�ำนวน 
327  คน คัดเลอืกแบเฉพาะเจาะจง เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 2) แบบสอบถาม 
ความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ 
เชงิพรรรนาและสถติิเชงิอนมุาน ด้วยสถติทิดสอบสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพียร์สนั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั
ทางสถิติที่ 0.05
		  ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 อยู่ในระดับ
มาก (X = 10.30 ± 1.42) มีทัศนคติดี (X = 1.29 ± .87) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โควิด–19 ในระดับดี (X = 1.63 ± .48) ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = . 137, p<.05) ผลการวิจัยนี้ใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�ำ้ ให้เกิดการป้องกันการแพร่กระจายโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป
 

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เชื้อไวรัส โควิด-19 บุคคลากรทางการแพทย์

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
		  This analytical research aimed 1) to study the level of knowledge, attitude, and 
self-prevention practice against COVID-19 pandemic, 2) to study the relationship between 
personal factors, knowledge, attitude and self-prevention practice against COVID -19 in health 
care workers. The Samples were health care workers who worked at the front-line during 
October–November 2021 in Somdetphraphutthaloetla Hospital. 327 participants were 
selected by purposive sampling. The research instruments consisted of 1) personal 
questionnaire, 2) knowledge, attitude, and self-prevention practice against COVID-19 
pandemic questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics and inferential 
statistics by Pearson’s correlation coefficient test; significant level at 0.05.
		  The results found that health care workers had knowledge about COVID-19 at a high 
level (X = 10.30 ± 1.42), positive attitude (X =1.29 ± .87), self-prevention practice against COVID 
-19 at a good level (X = 1.63 ± .48). Attitude has a positive relationship with self-prevention 
practice against COVID-19 pandemic with statistical significance (r = . 137, p<.05).
Conclusions: The results of this research can be used as guideline for developing the preven-
tion programme for emerging and re-emerging communicable diseases effectively. 

Key words  : Knowledge, Attitude, Prevention practice, COVID-19 pandemic, Health care 
				    worker
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	 การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่

หรือ โควิด-19 เป็นการระบาดท่ีเกิดข้ึนอย่างรุนแรง 

ท่ัวโลก(1) โดยมีสาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ที่มีการรายงานการพบครั้งแรกในเดือนธันวาคม 

2562 (2) โดยพบครั้งแรกในนครอู่ฮั่น เมืองหลวง

ของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน องค์การอนามัยโลก

ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 

2563 และประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่ว ในวันที่ 11 

มีนาคม 2563(3) ในประเทศไทยพบว่าการตดิเชือ้ส่วน

ใหญ่มีลักษณะจ�ำเพาะ เชื้อนี้มีแนวโน้มที่จะท�ำให้เกิด

ความเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 

ผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีโรคประจ�ำตัว	

	 การแพร่ระบาดนัน้ส่งผลกระทบในวงกว้างทัง้ใน

ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ จากรายงาน

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า พบบุคลากร

ทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 ในเดือน มิถุนายน 

2563 จ�ำนวน 1 ราย เดือน มิถุนายน 2564  จ�ำนวน 

3 ราย เดือนกรกฎาคม 2564 จ�ำนวน 20 ราย และมี

แนวโน้มการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มสูง

ขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ รวม

ทั้งอัตราก�ำลังในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้มีบทบาท 

หน้าท่ีโดยตรงต่อการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค 

การที่บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ท่ีถูกต้องต่อ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค การมีทัศนคติ

ที่ดีส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการ

ติดเชื้อไวรัสโควิด 19(4) นั้นย่อมส่งผลต่อการวางแผน

การดูแลประชาชนทั้งในสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โควิด-19 ในปัจจุบันและการรับมือโรคอุบัติใหม่และ

อุบัติซ�้ำในอนาคตได้ 

	 ดังนั้น จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงสนใจศึกษา

ปัญหาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโควดิ– 19 โดยศกึษาความ

สมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบคุคล ความรูแ้ละทศันคติ

เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ต่อพฤติกรรมใน

การป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโควดิ – 19 ของ

บคุลากรทางการแพทย์  โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธ

เลิศหล้า เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกันโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้ำต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาระดับความรู้  ทัศนคติเกีย่วกับการ

ติดเช้ือไวรัสโควิด–19 และพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ของบุคลากร

ทางการแพทย์  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  ปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อไวรัส 

โควดิ–19 กบัพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการ

ติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ของบุคลากรทางการแพทย์  

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาในได้ใช้กรอบแนวคดิของบลมูซึง่กล่าว

ว่า ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมเป็นกระบวนการ

ที่เชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่

ต้องการ กรอบแนวคิดดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

บทน�ำ
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วัสดุและวิธีการศึกษา	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์นี้เพื่อ

ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัส

โควิด–19 และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก 

การติดเชื้อไวรัสโควิด–19 และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ความรูแ้ละทัศนคตเิกีย่วกบั

การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ–19 ต่อพฤตกิรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ของบุคลากร

ทางการแพทย์  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ท่ีปฏิบัติงานด่านหน้า 

ส�ำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โควิด-19 จ�ำนวน 548 คน ประกอบด้วย แพทย ์

67 คน ทันตแพทย์ 9 คน พยาบาลวิชาชีพ 294 คน 

เภสัชกร  20 คน นักเทคนิคการแพทย์ 11 คน นักรังสี

การแพทย์  4  คน เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์  3  คน 

ผูช่้วยพยาบาล  16  คน ผูช่้วยเหลอืคนไข้  97  คน เจ้า

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - 	 เพศ

	 -	 อายุ

	 -	 สถานภาพสมรส

	 -	 ระดับการศึกษา

	 -	 อาชีพ

	 -	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

ทัศนคติต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19

พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อโควิด - 19

แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

พนกังานเปล  16 คน นกัวชิาการสาธารณสุข  11  คน

กลุม่ตัวอย่าง คอื บคุลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล 

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าที่ปฏิบัติงานด่านหน้า เลือก 

ในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมูล ในเดือน ตุลาคม – พฤศจกิายน 

2564 จ�ำนวน 327 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง 

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)

	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานด่านหน้า 

ในช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมูล ในเดือน ตุลาคม – พฤศจกิายน 

2564 และยินดีเข้าร่วมวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

บคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ม่ได้ปฏบิติังานด่านหน้า ใน

ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล ในเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 

2564 หรือไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับ

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน  

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

ไวรัสโควิด–19 ได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามความ

รู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ของ Zhong และคณะ(5) 

ฉบับแปลภาษาไทยโดย ณัฎฐวรรณ ค�ำแสน จ�ำนวน 

16 ข้อ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก ่

1) ด้านความรู ้ (Knowledge) 2) ด้านทัศนคติ 

(Attitude) 3) ด้านพฤติกรรม (Practice)(4)

	 1)	 ด้านความรู ้ (Knowledge) เกี่ยวกับโรค 

ติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 12 ข้อคําตอบเป็นแบบ

เลือกตอบ ถูก ผิด และไม่ทราบ คําตอบที่ถูกต้องให้ 

1 คะแนน คําตอบท่ีผิดและคําตอบว่าไม่ทราบให้ 0 

คะแนน โดยมีเกณฑ์จําแนกระดับของคะแนนเฉลี่ย 

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้(4)

	 คะแนนเฉลี่ย 0.00-4.00

			   หมายถึง ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 4.01-8.00

			   หมายถึงระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 8.01-12.00

			   หมายถึง ระดับมาก

	 2)	 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 

จาํนวน 2 ข้อแบบสอบถามให้ตอบ เหน็ด้วย ให้ 1 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยและไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์

การจําแนกระดับของคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 2 ระดับ

ดังนี้ (4) 

	 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00 หมายถึง ทัศนคติไม่ดี

	 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 หมายถึง ทัศนคติดี 

	 3)	 ด้านพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มี 2 ข้อ คําตอบเป็นแบบ

เลือกตอบ คือ ถ้าปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์การจําแนกระดับของคะแนน

เฉลี่ย ออกเป็น 2ระดับ ดังนี้ (4) 

	 คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00 

			   หมายถึง พฤติกรรมไม่ดี 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00

			   หมายถึง พฤติกรรมดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได ้ขอรับการ

พิจารณาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน การทดสอบความ

เที่ยง (reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.76 

การพิทกัษ์สทิธิผู้์เข้าร่วมการวจิยั (Protective the 

Right of Research Participant) 

	 ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยการขอ

อนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง

พยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหล้า เลขทีเ่อกสารรบัรอง

โครงการวิจัยที่ 011/2564 ลงวันท่ี 30 กันยายน 

2564 โดยผู้วิจัยยืนยันว่าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็น

ความลับและเปิดเผยเฉพาะในรูปแบบของผลการ

วิจัยเท่านั้น ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรม

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในรูปแบบไฟล์

แบบสอบถามอเิลคทรอนคิ โดยผูว้จิยัมอบ QR CODE 

ให้กับหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแจกจ่ายให้
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บุคลากรในสังกัดของตนตอบแบบสอบถาม ในช่วง

เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2564 ภายหลังจากนั้น

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการ

ติดเช้ือไวรัสโควิด–19 โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ใช้

ส�ำหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

และตวัแปรตามโดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์เพยีร์

สัน (Pearson’s product – moment correlation 

coefficient) ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการศึกษา

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 327 คน 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.7 มี 

อายรุะหว่าง 30-49 ปีร้อยละ 45.3 มสีถานภาพสมรส 

รองลงมาร้อยละ 43.7 เป็นโสด ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.4 

การศึกษาสูงสุดเป็นระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.9 

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 59.9 มีรายได้มากกว่า 

30,000 บาท รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เพศ		
	 -	 หญิง					    289	 88.4
	 -	 ชาย					     37	 11.3
	 -	 ไม่ตอบ				   1	 0.3	
ช่วงอายุ	 (ปี)	
	 -	 18 - 29			   56	 17.1
	 -	 30 – 49			   182	 55.7
	 -	 50 – 59			   86	 26.3
	 -	 ≥ 60					    2	 0.6
	 -	 ไม่ตอบ				   1	 0.3
สถานภาพ		
	 -	 โสด					     143	 43.7
	 -	 สมรส				    148	 45.3
	 -	 อื่นๆ					    36	 11.0
ระดับการศึกษาสูงสุด		
	 -	 ประกาศนียบัตร			   64	 19.1
	 -	 ปริญญาตรี			   217	 66.4
	 -	 สูงกว่าปริญญาตรี			   46	 14.1

จ�ำนวน (คน)			   ร้อยละ

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ 

			   พระพุทธเลิศหล้า (n= 327)  



32

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาชีพ		
	บุคลากรสายวิชาชีพ (Professionals)  
	 -	 แพทย์   			   26	 8.0
	 -	 ทันตแพทย์			   3	 0.9 
	 -	 พยาบาลวิชาชีพ			   173	 52.9
	 -	 เภสัชกร			   22	 6.7
	 -	 นักเทคนิคการแพทย์			   15	 4.6
	 -	 นักรังสีเทคนิค			   9	 2.8
	 -	 นักวิชาการสาธารสุข			   17	 5.2
บุคลากรสนับสนุน (Non professional) 
	 -	 ผู้ช่วยพยาบาล			   17	 5.2
	 -	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้			   51	 15.6
	 -	 พนักงานเปล			   2	 0.6 
รายได้
	 -	 < 5,000			   3	 0.9
	 -	 5,001 -10,000			   31	 9.5
	 -	 10,001 -20,000			   48	 14.7
	 -	 20,001-30,000			   49	 15.0		
	 -	 > 30,000			   196	 59.9 

จ�ำนวน (คน)			   ร้อยละ

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ 

			   พระพุทธเลิศหล้า (n= 327) (ต่อ) 

2. ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัส 

โควิด–19 และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด – 19  

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 

โควดิ–19 อยูใ่นระดบัมาก (X =10.30 ± 1.42) โดยกลุม่

ตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 จ�ำนวน 

10 ข้อ โดยมี 2 ข้อ ที่มีคะแนนการตอบได้ถูกต้อง 

น้อยกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ 1) อาการคดัจมกู น�ำ้มกูไหล 

และจาม พบได้น้อยในผู้ที่ติดเชื้อโควิด–19 (ร้อยละ 

52.0) 2) การรบัประทานและสมัผสัสตัว์ป่า อาจส่งผล 

ให้เกิดการติดเชื้อโควิด–19 (ร้อยละ 61.5) ด้าน

ทัศนคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติดี (X =1.29 

± .87) โดยร้อยละ 67.9 มั่นใจว่าในที่สุดแล้วโรค 

โควิด-19 จะถูกควบคุมได้ และร้อยละ 61.1 เชื่อมั่น

ว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิดได้ ส�ำหรับ

ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั

โควดิ–19 พบว่าโดยภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมีพฤตกิรรม

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ใน

ระดับดี (X =1.63 ± .48) โดยมีร้อยละ 62.5 ระบุว่า 

เมือ่เร็ว ๆ  นี ้ท่านไปในท่ีท่ีมคีนจ�ำนวนมากและร้อยละ 

98.6 ระบวุ่า เมือ่เรว็ ๆ  นีท่้านสวมหน้ากากอนามยัเมือ่

ออกจากบ้าน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 -4
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 (n= 327)

		  ถูก

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

รายการ
		  ผิด

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	 ไม่ทราบ

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	 1.	อาการแสดงท่ีส�ำคัญของการติดเชื้อ 

		 โรคโควดิ-19 คอื ไข้ อ่อนเพลยี ไอแห้งๆ 

		 ปวดเมื่อยตามตัว

	 2.	อาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล และจาม 

		 พบได้น้อยในผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19

	 3.	ป ั จ จุ บั น นี้ ยั ง ไ ม ่ มี ก า ร รั ก ษ าที่ มี 

		 ประสิทธิภาพ แต่การรักษาตั้งแต่ระยะ 

		 เริ่มแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการ 

		 ติดเชื้อได้เร็ว

	 4.	ไม่ใช่ทุกคนที่ติดเชื้อโควิด-19 แล้ว 

		 จะต้องเข้าสูร่ะยะรนุแรงของโรค มเีพยีง 

		 ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและคนอ้วน 

		 ที่มีโอกาสท่ีจะมีอาการรุนแรงจาการ 

		 ติดเชื้อ

	 5.	การรับประทานและสัมผัสสัตว ์ป ่า 

		 อาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อโควิด-19

	 6.	ผูท้ีต่ดิเชือ้โควดิ - 19 ไม่สามารถจะส่งต่อ 

		 เชือ้ไวรสัให้คนอืน่เมือ่ไม่มอีาการของไข้

	 7.	ไวรสัโควดิ-19 แพร่ผ่านทางละอองฝอย 

		 ของทางเดินหายใจจากผู้ที่ติดเชื้อ

	 8.	ประชาชนทั่วไปสามารถท่ีจะสวม 

		 หน้ากากทางการแพทย์ เพื่อป้องกัน 

		 การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้

	 9.	ส�ำหรับเด็กและผู ้ ใหญ่ตอนต้นนั้น 

		 ไม่จ�ำเป็นที่จะต้องวัดไข้ เพื่อป้องกัน 

		 การติดเชื้อไวรัส-19สาธารณะ

	 291	 88.9	 36	 11.1	 0	 0

	

	 170	 52.0	 157	 48.0	 0	 0

	

	 266	 81.4	 61	 18.6	 0	 0

	

	 266	 81.4	 61	 18.6	 0	 0

	 201	 61.5	 126	 38.5	 0	 0

	 298	 91.1	 29	 8.9	 0	 0

	

	 315	 96.3	 12	 3.7	 0	 0

	

	 308	 94.3	 19	 5.7	 0	 0

	 287	 87.8	 39	 11.8	 1	 .3
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 (n= 327) (ต่อ)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ของทัศนคติ (Attitude) เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด - 19 (n= 327)

โดยรวม (ค่าเฉลี่ย 10.30 คะแนน, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.42 คะแนน) 

โดยรวม (ค่าเฉลี่ย 1.29 คะแนน, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87 คะแนน)

		  ถูก

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	 เห็นด้วย

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

รายการ

รายการ

		  ผิด

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

    ไม่เห็นด้วย

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	 ไม่ทราบ

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	 ไม่แน่ใจ

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	10.	ในการป ้ อ งกั นการติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส 

		 โควิด-19 นั้น แต่ละบุคคลควรจะ 

		 หลีกเล่ียง การออกไปอยู ่ในสถานที่ 

		 ที่มีผู้คนจ�ำนวนมาก เช่น ตลาดนัดและ 

		 หลีกเลี่ยงการใช้บริการรถสาธารณะ

	11.	การกักตัวและการรกัษาของผูท้ี่ตดิเชื้อ 

		 โควิด-19 เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 

		 ในการลดการแพร่เชื้อโควิด-19

	12.	คนที่สัมผัสกับผู ้ ท่ีติดเชื้อโควิด-19 

		 ควรจะมีการกักตั วแยกโรคทันที 

		 ในสถานที่เหมาะสม โดยทั่วไประยะ 

		 เวลาในการกักตัว คือ 14 วัน

	13.	ในทีส่ดุแล้วโรคโควดิ-19 จะถกูควบคมุ 

		 ได้

	14.	ท่านเชื่อมั่นว่าประเทศไทยสามารถ 

		 เอาชนะโรคโควิดได้

	 326	 99.7	 1	 .3	 0	 0

	

	 317	 97.0	 10	 3.0	 0	 0

	 319	 97.6	 8	 2.4	 0	 0

	 222	 67.9	 105	 32.1	 0	 0

	 200	 61.1	 127	 38.9	 0	 0
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ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด - 19 (n= 327)

โดยรวม (ค่าเฉลี่ย 1.63 คะแนน, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 คะแนน)

	 ปฏิบัติ

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

รายการ
    ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	 ไม่แน่ใจ

จ�ำนวน    ร้อยละ

  (คน)

	15.	เมื่อเร็ว ๆ นี้ ท่านไปในที่ที่มีคนจ�ำนวน 

		 มาก

	16.	เมื่อเร็ว ๆ นี้ท่านสวมหน้ากากอนามัย 

		 เมื่อออกจากบ้าน

	 204	 62.5	 123	 37.5	 0	 0

	 322	 98.6	 5	 1.4	 0	 0

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 

	 ผลการการศึกษาพบว่า ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลใด 

ที่มีความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โควิด–19 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัส

โควดิ–19 มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการป้องกนั

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r =.082, p>.05) ปัจจัยด้านทัศนคติ

เกีย่วกบัการตดิเช้ือไวรัสโควดิ–19 มีความสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้

ไวรัสโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= . 137, 

p <.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

เพศ								       -.011	 .864

อายุ								       .017	 .757

สถานภาพสมรส				    .079	 .154

การศึกษา						      -.047	 .399

อาชีพ							       .077	 .162

รายได้							       -.091	 .099

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด–19	 .082	 .141

ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด–19	 .137*	 .013

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง		 r		  p 

ตารางที่ 5	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการป้องกนั 

			   ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 (n= 327)

*p≤ 0.05  
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วิจารณ์และสรุป 

	 1.	 ความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมในการป้องกนั

ตนเองของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล

พระพุทธเลิศหล้าที่ปฏิบัติงานด่านหน้าพบว่า มีความ

รู ้เกี่ยวกับติดเช้ือไวรัสโควิด–19 อยู ่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang et al(6) ที่พบว่า 

บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับติดเชื้อไวรัส

โควิด–19 มากกว่าประชากรกลุ่มอาชีพอื่น อาจเนื่อง

มาจากเป็นการเป็นบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้

เกี่ยวกับการโรคติดเชื้อ การป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือตามช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ (mode of 

transmission) จึงท�ำให้เมื่อเกิดโรคอุบัติใหม่จึง

สามารถน�ำองค์ความรู้ที่มีมาใช้ได้ นอกเหนือจากนี้ 

อาจเป็นผลมาจากการให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์

บริหารสถานการณ์โควิด-19 หรือ ศบค.(4) ท�ำให้มี

การรบัรู้ข้อมูลข่าวสารทีท่นัสมยัและน่าเชือ่ถอือยูเ่ป็น

ระยะ ด้านทศันคตทิีด่ขีองบคุลากรทางการแพทย์ของ

โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหล้าที่ปฏิบัติงานด่านหน้า 

อาจเป็นผลจากการได้รับข้อมูลจากศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควดิ-19 หรอื ศบค. ท่ีได้ให้ข้อมลูข่าวสาร

แก่ประชาชนครอบคลุมทุกด้านในทุกวันและได้เน้น

ย�้ำให้ประชาชนมีความเช่ือมั่นต่อการทํางานของรัฐที่

พยายามควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19(4) 

การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารของการควบคุมโรคในต่าง

ประเทศอาจสร้างความเชื่อมั่นได้ ด้านพฤติกรรมใน

การป้องกันตนเองจากการตดิเชือ้ไวรัสโควดิ–19 ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีดีอาจเป็นผลสืบเนื่อง

มาจากการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู ้

ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ลักษณะการ

ท�ำงานมีความจ�ำเป็นต้องสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อหรือ

กลุ่มเสี่ยงจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ทีด่ ี(7) การต้องการเป็นตวัอย่างท่ีดแีก่ประชาชนในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมทั้งการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร การรณรงค์ท้ังในประเทศและต่างประเทศ

ซ่ึงเป็นพฤติกรรมในยคุปกติใหม่ หรือ New normal(4) 

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�ำงานด้านโรคติดเช้ือและ

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ส่วนใหญ่จะได้รับ

การอบรม การให้ความรู้อย่างต่อเนื่องซ่ึงส่งผลต่อ

การท�ำความเข้าใจเมือ่เกดิโรคอบุตัใิหม่ แต่ละอาชพีมี

ลักษณะการท�ำงานท่ีมคีวามใกล้ชดิกบัผู้ป่วยหรือกลุ่ม

เส่ียงจึงส่งผลต่อความรู้และทศันคติ (8) ของบคุคลากร

ทางการแพทย์ได้

	 2.	 ปัจจัยด้านด้านทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด–19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = .137, P<.05) สอดคล้อง

กบัการศกึษาของณฎัฐวรรณ ค�ำแสน(4)  และการศกึษา

ของ ดรัญชนก พันธ์สุมา และ พงษ์สิทธิ์ บุญรักษา(9) 

ท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโควิด-19 เนื่องจาก

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่มี

ความเช่ือมโยงต่อเนือ่งกนั กล่าวคอื เมือ่บคุคลมคีวาม

รู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ที่ดีจะส่งผลต่อ

ทัศนคติที่ดีและส่งผลต่อการปฏิบัติที่ดีในที่สุด(4)

	 3.	 การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติของปัจจัยส่วนบุคคลซ่ึงแตกต่าง

จากงานวิจัยของจารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส และ จิรา

วรรณ กล่อมเมฆ(10) ที่พบว่า รายได้ต่อเดือน มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัทศันคตแิละพฤตกิรรมการป้องกนั

โควดิ-19  อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมคีณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลท่ีใกล้เคียงกัน นอกจากนี้การประสบ

เหตุการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

ส่งผลกระทบต่อบคุคลทกุคนทัว่โลกอย่างเท่าเทยีมกนั 

จึงท�ำให้ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองของเพศชายและเพศหญิงจึงไม่แตกต่างกัน(10) 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้มีอายุ การศึกษา ราย
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บทคัดย่อ

บทน�ำ : 		  อาการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงาน เกิดจากท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมโปรแกรม 

				    การยศาสตร์ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะช่วยลดอาการปวด 

				    เมื่อยหลังและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังได้

วัตถุประสงค์ :	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก�ำลงักายโดยการยืดเหยยีดกล้ามเนือ้  

				    ต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท�ำงาน ความแข็งแรงและความอ่อนตัวของกล้ามเนือ้หลัง

วิธีการศึกษา :	 การวิจัยก่ึงทดลองรูปแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง ด�ำเนินการในบุคลากร 

				    หน่วยจ่ายกลาง งานซักฟอกและงานสนาม โรงพยาบาลพิจิตร ปี พ.ศ.2566 จ�ำนวน 35 ราย 

				    รวบรวมข้อมูลท่ัวไปและการท�ำงานประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างความแข็งแรงและ 

				    ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยWilcoxon Signed-Rank test, Exact  

				    McNemar’s Test

ผลการศึกษา :	 กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาจ�ำนวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ย 40.9±11.9 ปีเมื่อติดตามภายหลัง 

				    ได้รับโปรแกรม 3 เดือน พบว่ามีระดับความแข็งแรงและระดับความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 

				    หลังดีขึ้นร้อยละ 34.3, 25.7และมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง 1.7 คะแนน  

				    (p<0.001)

สรุป : 			   พยาบาลอาชวีเวชกรรมควรแนะน�ำบุคลากรในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งต่อการได้รบับาดเจบ็ 

				    บริเวณหลังส่วนล่าง น�ำโปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียด 

				    กล้ามเนื้อไปใช้เป็นประจ�ำ เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันโรคจากการท�ำงาน 

ค�ำส�ำคัญ :		  โปรแกรมการยศาสตร์การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออาการปวดหลังส่วนล่าง ความแข็งแรง 

				    ของกล้ามเนื้อหลังความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง 

ผลของโปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ต่ออาการปวดหลัง

ส่วนล่างจากการท�ำงานความแข็งแรงและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง

ในบุคลากรโรงพยาบาลพิจิตร

Effects of Ergonomics program with stretching exercise training on low back pain, 

back muscle strength, and flexibility among healthcare workers

in Phichit Hospital

เพชรรัตน์  เสรีพงศ์  พย.บ.			   Petcharat  Sereepong, B.N.S.
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Background :	 An incorrect posture may predispose workers to low back pain. An Ergonomics 

				    program with muscle stretching exercises will reduce low back pain and 

				    increase back muscle strength. The objective is to determine the effects of  

				    an ergonomics program with stretching exercises on low back pain, muscle  

				    strength, and flexibility.

Study design :	 The quasi-experimental study was conducted in one group before-after 

				    design among 35 personnel from the Central Sterile Supply, Laundry Workers,  

				    and Field Work at Phichit Hospital in 2023. Data collection were the baseline  

				    characteristics, work information, low back pain, flexibility, and muscle  

				    strength. Data were analyzed by Wilcoxon Signed-Rank test and Exact 

				    McNemar’s Test.

Result :		  The quasi-experiment study was conducted in one group pretest-posttest  

				    design consisted of 35 subjects with an average age of 40.9±11.9 years. After  

				    receiving the program for 3 months, the results showed that the back muscle  

				    strength and flexibility levels improved by 34.3%, and 25.7%. The average  

				    symptom score on low back pain significantly decreased by 1.7 points  

				    (p<0.001).

Conclusion :	 Occupational nurses should advise healthcare workers who have risk in 

				    low back injuries to practice ergonomics programs with stretching exercises  

				    in order to prevent or reduce work-related musculoskeletal.

Keywords :		 ergonomics program, stretching exercise, low back pain, muscle strength, 

				    flexibility
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	 อาการปวดหลังส่วนล่าง(Low back pain) 

เกิดจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัว 

ความม่ันคงของแกนกลางล�ำตวัทีล่ดลง ท่าทางในการ

ท�ำงานที่ไม่ถูกต้องและภาวะน�้ำหนักเกิน ส่งผลท�ำให้

เกิดความตึงหรือการอักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็นกล้าม

เน้ือ เยื่อหุ้มข้อต่อ(1) อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุดของระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อ โดยร้อยละ 70-90 จะมีอาการปวดหลังส่วนล่าง

อย่างน้อย 1 ครัง้ในชวีติ ประมาณร้อยละ 85 ของกลุม่

ผู้ป่วยที่เคยมีอาการปวดหลังส่วนล่าง และเคยได้รับ

การรักษามาก่อนมักกลับมาเป็นซ�้ำอีกจนเป็นอาการ

ปวดเรื้อรัง(2)

	 โรงพยาบาลมีลักษณะการท�ำงานและสภาพ

แวดลอมในการท�ำงานที่หลากหลายซึ่งบุคลากรตอง

เผชิญสิ่งคุกคามสุขภาพด้านต่างๆ ที่แตกต่างกันไป 

โดยเฉพาะสิ่งคุกคามด้านการยศาสตรซึ่งอาจเป็น 

สาเหตใุหบคุลากรในโรงพยาบาลมปัีญหาด้านสขุภาพ

อนัเน่ืองมาจากการท�ำงานได้ จะเหน็ได้จากการศกึษา

การหยุดงานเนื่องจากการเจ็บป่วยพบวาสาเหตุท่ีลา

ป่วยมากคอือาการปวดหลงัร้อยละ 30 ของจ�ำนวนวนั

ลาทั้งหมด โดย 1 ใน 3 ของอาการปวดหลังเกี่ยวของ

กับการท�ำงาน(3) การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่ากลุ ่ม

อาชีพที่มีความเสี่ยงต่ออาการปวดทางระบบกล้าม

เนื้อและกระดูกสูง อีกกลุ่มหน่ึงได้แก่ บุคลากรใน 

โรงพยาบาล ดังรายงานการศึกษาในบุคลากรโรง

พยาบาลธรรมศาสตร์ พบว่ามคีวามชกุของอาการปวด

ทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ถึงร้อยละ 84.51(4) 

และการศึกษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ ในกลุ ่ม

พนักงานเปล มีความชุกของอาการปวดหลัง ร้อย

ละ 66.67(5) ส�ำหรับบุคลากรโรงพยาบาลพิจิตรในปี 

พ.ศ. 2565 มีความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง

บทน�ำ

สูงถึงร้อยละ 54(6)

	 ปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจากการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดจาก

ปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์ ซ่ึงปัจจัยเส่ียงดังกล่าว 

ได้แก่ ท่าทางการเคลื่อนไหวขณะท�ำงาน เช่น การยก 

ของหนัก การท�ำงานด้วยท่าทางเดิมซ�้ำๆ ท่าทาง

การท�ำงานท่ีฝืนธรรมชาติ และจากการด�ำเนินงาน 

โรงพยาบาลพิจิตรที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุของอาการ

ปวดทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกจากการท�ำงาน

ในเบื้องต้น ได้แก่ บุคลากรยังมีพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองไม่เหมาะสม ท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

ได้ เช่น การเอี้ยวตัวเพ่ือยกของหนัก การท�ำงานท่า

เดิมซ�้ำๆ และเป็นเวลานาน การท�ำงานหลายๆ อย่าง

ในเวลาเดียว ความไม่เหมาะสมของสถานีงาน หรือ

พฤติกรรมส่วนบุคคลที่ขาดการออกก�ำลังกายท�ำให้

สมรรถภาพร่างกายไม่พร้อมต่อการท�ำงานหนักอีก

ท้ังภาระงานท่ีหนักส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม 

ก่อให้เกิดกล้ามเนื้อตึงตัว จนเกิดอาการปวดเมื่อย

เรื้อรังตามมา อย่างไรก็ตามยังพบเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลป่วยด้วยอาการปวดทางระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกอย่างต่อเนื่อง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

โปรแกรมการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ร่วมกบัการให้ความ

รู้ด้านการยศาสตร์มีประสิทธิผลท�ำให้ลดอาการปวด

เมื่อยหลังและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง

ได้ (7-10) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การปรับ 

สิ่งแวดล้อมสามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตร ์

แต่ผลในแง่การลดความเจ็บปวดยังไม่ชัดเจน(11) 

	 การศึกษานี้ จึงได้พัฒนาโปรแกรมการยศาสตร์ 

โดยน�ำแนวคิดของ OSHA ที่เน้นการลงมือปฏิบัติเพื่อ

จัดการความเส่ียงทีไ่ม่ปลอดภยั(12) ควบคูก่บัการสร้าง

เสริมสมรรถภาพร่างกายของผู้ท่ีมีอาการปวดหลัง
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ส่วนล่างโดยใช้การยืดเหยียดกล้ามเน้ือหลังเพื่อช่วย

ลดการตึงตัวของกล้ามเน้ือหลัง ซึ่งจะช่วยลดอาการ

บาดเจ็บและสามารถทรงท่าในท่าทางที่ถูกต้อง ซ่ึง

เป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการป้องกันอาการปวดหลัง(13)

การศึกษานี้จึงมี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกับการออกก�ำลังกาย 

โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ต่ออาการปวดหลัง

ส่วนล่างจากการท�ำงานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาการด�ำเนินงานในการลดความเส่ียงต่ออาการ

ปวดเมื่อยและการบาดเจ็บกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

ส่งผลให้บุคลากรมีความปลอดภัยในการท�ำงาน 

มีสุขภาวะที่ดี อันจะเป็นแรงเสริมให้บุคลากรท�ำงาน

อย่างมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา : Quasi experimental 

study : One group pretest – posttest design 

สถานที่ศึกษา : หน่วยจ่ายกลาง งานซักฟอกและงาน

สนาม โรงพยาบาลพิจิตร

ประชากรที่ศึกษา : บุคลากรหน่วยจ่ายกลาง งาน

ซกัฟอกและงานสนาม โรงพยาบาลพจิติร ทีป่ฏบัิตงิาน 

ปี พ.ศ.2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า   

	 1.	ผู้ท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรัง หรือมีอาการที่

กลับเป็นซ�้ำตั้งแต่ 2  ครั้งขึ้นไป มากกว่า 3  เดือน แต่

ไม่มีอาการชาร้าวลงขาตามแนวเส้นประสาท 

	 2.	ไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีจ�ำกัดต่อการออกก�ำลัง

กายหรือการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

O1	 หมายถึง	 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

O2	 หมายถึง	 การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1 ห่างจาก O11เดือน

O3	 หมายถึง	 การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 2 ห่างจาก O1 3เดือน

X1	 หมายถึง	 การให้ความรูบ้คุลากร เรือ่งท่าทางการท�ำงานทีถ่กูต้องและการออกก�ำลังกายยดืเหยยีด 

		  กล้ามเนื้อในสัปดาห์ที่ 1

X2 - X12  หมายถึง การติดตามเยี่ยม/การออกก�ำลังกายในสัปดาห์ที่ 2-12

	 รูปแบบการด�ำเนินการวิจัย

O1O2O3

	 กลุ่มตัวอย่าง 

ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย

พิจิตรที่ผานมาพบวา สาเหตุของอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทำงานในเบื้องตน ไดแก 

บุคลากรยังมีพฤติกรรมการปองกันตนเองไมเหมาะสม ที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บได เชน การเอ้ียวตัวเพื่อยกของ

หนัก การทำงานทาเดิมซ้ำๆ และเปนเวลานาน การทำงานหลายๆ อยางในเวลาเดียว ความไมเหมาะสมของ

สถานีงาน หรือพฤติกรรมสวนบุคคลที่ขาดการออกกำลังกายทำใหสมรรถภาพรางกายไมพรอมตอการทำงาน

หนักอีกท้ังภาระงานท่ีหนักสงผลใหเกิดความเครียดสะสม กอใหเกิดกลามเนื้อตึงตัว จนเกิดอาการปวดเมื่อย

เรื้อรังตามมา อยางไรก็ตามยังพบเจาหนาที่โรงพยาบาลปวยดวยอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

อยางตอเนื่อง การศึกษาที่ผานมาพบวาโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการใหความรูดานการยศาสตร

มีประสิทธิผลทำใหลดอาการปวดเมื่อยหลังและเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังได(7-10) จากการศึกษาที่

ผานมาพบวา การปรับสิ่งแวดลอมสามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตรแตผลในแงการลดความเจ็บปวดยังไม

ชัดเจน (11) 

 การศึกษานี้ จึงไดพัฒนาโปรแกรมการยศาสตร โดยนำแนวคิดของ OSHA ที่เนนการลงมือปฏิบัติเพื่อ

จัดการความเส่ียงที่ไมปลอดภัย (12) ควบคูกับการสรางเสริมสมรรถภาพรางกายของผูที่มีอาการปวดหลัง

สวนลางโดยใชการยืดเหยียดกลามเนื้อหลังเพื่อชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อหลัง ซึ่งจะชวยลดอาการ

บาดเจ็บและสามารถทรงทาในทาทางท่ีถูกตอง ซึ่งเปนส่ิงสำคัญที่สุดในการปองกันอาการปวดหลัง(13) 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการยศาสตรรวมกับการออกกำลังกายโดยการยืด

เหยียดกลามเนื้อ ตออาการปวดหลังสวนลางจากการทำงานเพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานใน

การลดความเสี่ยงตออาการปวดเมื่อยและการบาดเจ็บกลามเนื้อจากการทำงาน สงผลใหบุคลากรมีความ

ปลอดภัยในการทำงาน มีสุขภาวะที่ดี อันจะเปนแรงเสริมใหบุคลากรทำงานอยางมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา : Quasi experimental study : One group pretest – posttest  design 

รูปแบบการดำเนินการวิจัย 

O1O2O3 

กลุมตัวอยาง      x1    x2   x3  x4 x5x6 x7x8x9x10x11x12 

 

ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย 

O1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 

O2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลองครั้งท่ี 1 หางจาก O11เดือน 

O3 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลองครั้งท่ี 2 หางจาก O1 3เดือน 

X1หมายถึง การใหความรูบุคลากร เรื่องทาทางการทำงานที่ถูกตองและการออกกำลังกายยืดเหยียด

กลามเนื้อในสัปดาหที่ 1 

Commented [DN4]: วางแผนผงั design โดยใชส้ญัลกัษณ ์

ตามที� รูปแบบการวิจยักึ�งทดลองกาํหนด ซึ�งจะทาํใหเ้ห็น กิจกรรม

และจาํนวนครั�งของการทาํ intervention  

	 3.	ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือความผิดปกติท่ีทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น โรคข้ออักเสบ 

โรครูมาตอยด์ โรคเกาต์ เนื้องอกหรือมะเร็งกระดูก 

หรือกระดูกสันหลังผิดรูป 

	 4.	ไม่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุที่ส่งผลต่ออาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ หรือประวัติ

ผ่าตัดกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท

	 5.	มรีะดับคะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่าง (pain 

score) ระหว่าง 4-7 คะแนน ซึ่งผู้ที่มีอาการปวดต�่ำ

กว่าระดับ 4 คะแนนลงมา ถือว่าปวดเล็กน้อยอาการ

มักจะหายได้เองโดยไม่ต้องรับการบ�ำบัดดูแล ซึ่ง
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อาจไม่ได้เกิดจากผลของการออกก�ำลังกายโดยการ

ยืดกล้ามเนื้อส�ำหรับผู้ที่มีอาการปวดสูงกว่าระดับ 7 

คะแนนขึ้นไป ถือว่าปวดรุนแรง กลุ่มนี้ยังไม่ควรออก

ก�ำลังกาย

เกณฑ์การคัดออก   

	 1.	อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

	 2.	ไม่สามารถร่วมโครงการได้ตลอดกระบวนการ

เกณฑ์พิจารณากลุ่มตัวอย่างยุติเข้าร่วมการวิจัย

	 1.	ระหว่างเข้าร่วมการวิจยัมอีาการบาดเจบ็หรอื

เจ็บป่วยที่อาจมีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ให้มี

อาการรุนแรงมากขึ้น เช่น ได้รับการบาดเจ็บบริเวณ

หลัง

	 2.	ระหว่างเข้าร่วมการวิจยัมอีาการบาดเจบ็หรอื

เจบ็ป่วยได้รบัการรกัษาทีอ่าจส่งผลให้อาการปวดหลงั

ส่วนล่างทุเลา เช่นการรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อ 

การท�ำกายภาพบ�ำบัด การใช้ที่พยุงหลัง

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 เพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการยศาสตร์ร่วม

กบัการออกก�ำลงักายโดยการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ต่อ

อาการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงาน ความแข็ง

แรงและความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือหลัง ในบุคลากร

โรงพยาบาลพิจิตร จากการท�ำ pilot study พบว่า

ค่าเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรในหน่วย

จ่ายกลาง  ซกัฟอกและงานสนาม ก่อนได้รบัโปรแกรม

เท่ากับ 5.5±1.5 คะแนน และคาดว่าภายหลังได้

รับโปรแกรมจะลดลงเหลือ 5.0 คะแนน ค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป เมนู sample size and 

power for means with repeated measures 

(One-sample comparison of mean) baseline 

measurements = 1, follow-up measurements 

=2 ก�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided test ด้วย

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 5% 

และ power 80% ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 35 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	โปรแกรม intervention (ให้ระบุราย

ละเอยีดกิจกรรมระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมแต่ละ

ครั้ง)

	 เคร่ืองมือที่ ใช ในการทดลองประกอบดวย

โปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกับการออกก�ำลังกาย 

โดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ โดยมีรายละเอียด

กิจกรรมดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยลงพ้ืนท่ีประเมินความเส่ียงทางการ

ยศาสตร์ขณะปฏิบัติงาน ในหน่วยจ่ายกลาง  ซักฟอก  

และงานสนามจ�ำนวน 1 ครั้ง ก่อนการทดลอง 

	 2.	การให้ความรู ้บุคลากร เรื่องท่าทางการ

ท�ำงานที่ถูกต้องและการออกก�ำลังกายยืดเหยียด

กล้ามเนือ้โดยมคีูม่อืการใหความรูเ้กีย่วกบัอาการปวด

หลงัสวนลางคู่มอืการออกกําลงักายผูว้จิยัสรางขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมมีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการปวด

หลังสวนลางรวมท้ังการปรับเปล่ียนทาทางการทํางาน

อริยิาบถในชวีติประจาํวนัทีถ่กูตองและวธิกีารออกกาํ

ลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ ที่มีรูปทาการออ

กกาํลงักายโดยการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ครบทัง้หมดจํา

นวน 4 ทา(14) โดยสอนในสัปดาห์ที่ 1 และให้ปฏิบัติ

ต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม/ 

การออกก�ำลังกายทุกสัปดาห์ จนครบ 12 สัปดาห ์

โดยมีรายละเอียดดังนี้

		  2.1	 ปรับท่าทางการท�ำงานให้ถูกต้องและ

เหมาะสม และหลกีเลีย่งการอยูท่่าใดท่าหนึง่เป็นเวลา

นาน

		  2.2	 การออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างเพื่อช่วยลดการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อหลัง ร่วมกับออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อหลัง

และกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกลา้มเนื้อหลังและความมั่นคงของหลงั เนื่องจาก

กล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวเป็นโครงสร้างส�ำคัญในการ 
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กระจายแรงให้ร่างกายในการท�ำงานในลกัษณะต่างๆ 

หากกล้ามเนื้อแกนกลางมีความมั่นคงจะท�ำให้การ

ท�ำงานของรยางค์แขนและขาดีขึ้น นิ่งขึ้น แม่นย�ำขึ้น 

มีความมั่นคงในการทรงท่าขณะท�ำท่าทางต่าง ๆ ลด

อาการบาดเจ็บ และสามารถทรงท่าในท่าทางทีถ่กูต้อง 

(4) ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุในการป้องกันอาการปวดหลงั

	 3. ท�ำการตรวจประเมินระดับคะแนนอาการ

ปวดหลังส่วนล่าง การประเมินความความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้หลงัและความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้หลงั 

ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองเดอืนที ่1 และ 3 

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้าน

การท�ำงาน

	 1.2	 แบบประเมินอาการปวดหลังสวนลาง 

โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข 11 ชอง 

(numerical  rating  scale  [NRS])  ของเดานนี่และ

คณะ(15) ใหผูป้ระเมนิเลอืกตัวเลขท่ีตรงกบัความรสูกึ

ปวดหรือความรู้สึกไมสุขสบายที่เกิดจากอาการปวด

หลังสวนลางในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา (ก่อนได้รับ

โปรแกรม) เดอืนที ่1 และ 3 หลงัได้รบัโปรแกรมตัง้แต 

0 ถึง 10โดยระดับคะแนน  0  หมายถึงไมมีอาการ

ปวดเลยจนถงึระดบัคะแนน 10 หมายถงึปวดมากทีส่ดุ

	 1.3	 แบบบันทึกกิจกรรมการออกก�ำลังกาย

	 1.4	 เครื่องมือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หลงั (Back Dynamometer)การวดัระดบัสมรรถภาพ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังโดยใช้เครื่องมือวัด

แรงเหยยีดหลงั โดยการวัดระดบัสมรรถภาพความแขง็

แรงของกล้ามเนือ้หลังจะใช้ค่าท่ีได้จากเครือ่งมอืน�ำไป

หารน�้ำหนักตัวของผู้ถูกทดสอบ ไปเทียบกับตารางค่า

วัดแรงเหยียดหลังซ่ึงอ้างอิงจากพื้นฐานวิทยาศาสตร์

การกีฬา โดยระดับสมรรถภาพความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หลงัแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดบัต�ำ่ ระดบั

ค่อนข้างต�่ำ ระดับพอใช้ ระดับดี และระดับดีมาก

	

1.5	 เครื่องมือวัดความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง 

(flexibilimeter) โดยใช้กล่องเครื่องมือวัดความ 

อ่อนตวั (analogue standing trunk flexion meter) 

ขนาดสูง 30 เซนติเมตร มีสเกลของระยะทางต้ังแต่ 

ค่าลบ ถึง ค่าบวก เป็นเซนติเมตรโดยการวัดระดับ

ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง จะใช้ค่าท่ีได้จาก

เคร่ืองมือไปเทียบกับตารางค่าวัดความอ่อนตัวของ

กล้ามเนื้อหลัง ซึ่งอ้างอิงจากพื้นฐานวิทยาศาสตร์การ

กฬีา โดยระดับสมรรถภาพความอ่อนตัวของกล้ามเนือ้

หลังแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ ระดับค่อนข้าง

ต�่ำ ระดับพอใช้ ระดับดี และระดับดีมาก

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วจัิยรวบรวมข้อมลูโดยการสัมภาษณ์ข้อมลู

ส่วนบุคคล

	 2.	ประเมินระดับคะแนนอาการปวดหลัง โดย

ใช้numeric rating scale วัดความยืดหยุ่นของ

หลัง โดยใช้เครื่องมือ flexibilimeterและวัดควา

มแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังด้วยเคร่ืองมือ Back 

Dynamometerก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

เดือนที่ 1 และ 3

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 อธบิายข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยการวิเคราะห์ Wilcoxon 
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Signed-Rank test

	 ทดสอบความแตกต่างของค่าสัดส่วนก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยการวิเคราะห์Exact Mc-

Nemar’s Test

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง

พยาบาลพิจิตร เอกสารรับรองหมายเลข 0209 ผู้วิจัย

ได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษร หากสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

ผลการศึกษา

	 บคุลากรทีน่�ำมาศกึษาจ�ำนวน 35 ราย อตัราส่วน

เพศชาย:เพศหญิง เท่ากับ 4:1 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 

40 ปี ร้อยละ 54.7 อายุเฉลี่ย 40.9±11.9 ปี มีภาวะ

อ้วนร้อยละ 45.7 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 54.3 ส่วน

ใหญ่ดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ ไม่ออกก�ำลังกาย

ร้อยละ 77.1 (ตารางที่ 1) 

	 เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนอาการปวดหลงัส่วนล่าง 

ภายหลังได้รับโปรแกรม 1 เดือนและ 3 เดือน กับ

ก่อนได้รบัโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความปวด 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

โดยก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 

5.2±2.6 คะแนน หลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน มีค่า 

เฉลี่ยคะแนนความปวด 3.9±1.9 และหลังได้รับ

โปรแกรม 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 

3.5±2.1 คะแนน (ตารางที่ 2)

	 ระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังภายหลัง

ได้รับโปรแกรม 1 และ 3 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิต ิ(p=0.500, 0.250) โดยส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัพอใช้ ส่วนระดบัความอ่อนตวัของกล้ามเนือ้หลงั 

ภายหลงัได้รบัโปรแกรม 1 และ 3 เดอืนเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับก่อนได้รับโปรแกรม พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=1.000, 1.000) โดยส่วนใหญ่

อยู่ในระดับต�่ำ (ตารางที่ 3)

	 เมือ่ตดิตามกลุม่ตวัอย่างภายหลงัได้รบัโปรแกรม

ไปเป็นเวลา 3 เดือนพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยอาการปวด

หลังส่วนล่างลดลง 1.7 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนได้รบัโปรแกรม (95%CI 

-1.1, -2.2 p<0.001) (ตารางที่ 4)

	 เมือ่ตดิตามกลุม่ตวัอย่างภายหลงัได้รบัโปรแกรม

ไปเป็นเวลา 3 เดือนพบว่ามีระดับความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หลงั ดข้ึีนร้อยละ 34.3 เท่าเดมิร้อยละ 60.0 

และมีระดับความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือหลัง ดีขึ้น 

ร้อยละ 25.7 เท่าเดิมร้อยละ 68.6 (ตารางที่ 5)

วิจารณ์

	 กลุ่มบุคลากรหน่วยจ่ายกลาง ซักฟอกและงาน

สนามโรงพยาบาลพิจิตรเป็นกลุ่มทีม่คีวามเส่ียงต่อการ

ปวดเมื่อยหรือบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้าม

เนือ้จากการท�ำงาน เนือ่งจากลกัษณะงานและขัน้ตอน

การท�ำงานของคนงาน หน่วยจ่ายกลาง ซักฟอก และ

งานสนามนั้น จะใช้แรงงานคนเป็นหลัก ลักษณะการ

ท�ำงาน มีการท�ำงานที่ต้องมีการนั่งหรือยืน เป็นเวลา

นานๆ ร่วมกับการออกแรงและท่าทางการท�ำงานที่มี

การก้ม บิดเอี้ยวตัว การกระดก หรือหมุนข้อมือ ซึ่ง

เป็นท่าทางการท�ำงานที่ฝืนธรรมชาติ อีกทั้งเป็นงาน

ที่ต้องมีการท�ำซ�้ำๆ ทุกๆวัน อยู่เป็นประจ�ำ คนงานทั้ง 

3 แผนกมีการท�ำงานวันละ 8ชั่วโมง มีการสับเปลี่ยน

หมนุเวยีนการท�ำงานในวนัหยดุราชการ และมีการขึน้

ท�ำงานล่วงเวลาในแต่ละวนัการศกึษานีพ้บว่าภายหลงั

ได้รับโปรแกรมการยศาสตร์ร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลา 3 เดือน

พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงส่วนสมรรถภาพ

ร่างกายด้านความแข็งแรงและความอ่อนตวัของกล้าม

เนื้อหลัง ของกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มดีขึ้น
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อาการปวดหลังส่วนล่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ลกัษณะของ 

โปรแกรมที่ให้ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน

ที่ 1 เป็นการปรับท่าทางการท�ำงานให้ถูกต้องและ

เหมาะสม และหลีกเลีย่งการอยูท่่าใดท่าหนึง่เป็นเวลา

นาน การฝึกปฏิบัติท่าทางในการท�ำงานตามหลักการ

ยศาสตร์โดยเฉพาะ อนัได้แก่ท่าทางการยกของ ท่าทาง

การยนืและท่าทางการนัง่ทีถ่กูวธิ ีการเดนิทีเ่หมาะสม 

รวมไปถึงท่าทางในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อขณะ

ท�ำงาน อาจส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

เคล่ือนไหวและท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้องมากขึ้นจึง

มีผลลดอาการปวดหลังนอกจากนี้โปรแกรมในการ

ศึกษานี้ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับท่าทางในการท�ำงานที ่

ถูกต้องร่วมด้วย อาจเพิ่มความตระหนักถึงปัญหา

ทางด้านการยศาสตร์ ของกลุ่มตัวอย่างได้มากยิ่งขึ้น 

ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เกี่ยวกับท่าทางการท�ำงาน ซึ่งอาจท�ำให้อาการปวด

เมื่อยหลังลดลงได้โดยท่าทางที่ถูกต้องจะช่วยให้การ

เรยีงตวัของแนวกระดกูสนัหลงัส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

ท�ำงานอย่างสมดุล ลดแรงกดที่กระท�ำต่อโครงสร้าง

หลังจึงมีผลต่อการช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 
(16) และขั้นตอนที่ 2 คือ การออกก�ำลังกายโดยการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เพื่อช่วยลดการตึงตัว

ของกล้ามเน้ือหลัง ร่วมกับออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ

หลังและกล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวเพื่อเพิ่มความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อหลังและความมั่นคงของหลัง การ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นสิ่งจ�ำเป็นใน

การออกก�ำลงักาย หรอืเล่นกีฬาให้เกดิมปีระสทิธิภาพ 

และสร้างความได้เปรียบในการเคลื่อนไหว เพราะจะ

ช่วยให้เอ็นข้อต่อและเส้นใยกล้ามเนื้อ ที่ได้รับการยืด

เหยียดมีความยาวและมุมการเคลื่อนไหวที่ดี ท�ำให้

สามารถช่วยป้องกันการฉีกขาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ 

และลดการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึน(17) ความรู้ทาง

ด้านสรีรวิทยาของการออกกําลังกายอธิบายว่า 

การยืดกล้ามเนื้อท�ำให้ viscosity หรือ stiffness ของ 

muscle-tendon unit ลดลง ท�ำให้เนื้อเย่ือรอบๆ 

ข้อต่อมีการเคลื่อนไหวจึงส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อเพิ่มขึ้นตามมา นอกจากนี้การยืดยังช่วย

ป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อจาก

การใช้งานซ�้ำๆ หรือใช้ งานที่หนักเกินไป โดยเฉพาะ

กล้ามเนือ้ทีท่�ำงานมากจนหดเกร็งค้าง เช่น กล้ามเนือ้

หลัง กล้ามเนื้อเหล่านี้เมื่อถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ใน

ระยะเวลาหนึ่ง โปรตีนในกล้ามเนื้อและ mitochon-

dria จะลดลง ท�ำให้กล้ามเนื้อลีบและอ่อนกําลังลง 

จึงเกิดการฉีกขาดและอักเสบได้ง่าย การยืดท่ีท�ำ 

ติดต่อกันสม�่ำเสมอหลายสัปดาห์นอกจากจะลด 

viscoelasticity ของ muscle-tendon unit แล้วยัง

ช่วยเพิม่ stretch tolerance ของกล้ามเนือ้ด้วย(18)ซึง่

สอดคล้องกับผลการศึกษา โปรแกรมการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อร่วมกับการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์อาจ

มีประสิทธิผลท�ำให้ลดอาการปวดเมื่อยหลังและเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังได้ (7) การศึกษาการ

ให้โปรแกรมความรู้เร่ืองท่าทางทีถ่กูต้องในชวีติประจ�ำ

วันและการออกกําลังกายเพ่ือลดและป้องกันอาการ

ปวดหลังด้วยการให้ความรู้แบบสาธิตและฝึกปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง สามารถใช้ลดอาการปวดหลังและช่วย

ให้สมรรถภาพในการท�ำงานดีขึ้น(9) และการศึกษา

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายโดยการยดื

เหยียดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในเกษตรกร

ชาวนา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด

หลงัและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมน้อยกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม(19) นอกจากนี้โปรแกรมการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ช่วยลดอาการปวด

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของพยาบาลได้ (20) และผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ร่วมกับการ
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ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดเป็นเวลา 4 สัปดาห์เป็น

อีกหน่ึงโปรแกรมที่สามารถช่วยลดอาการปวดหลัง 

ในกลุม่อาชีพทอผ้าย้อมครามด้วยมือได้ (21) สอดคล้อง

การศึกษาผลของการจัดกระท�ำด้านการยศาสตร ์

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยการอบรมความ

รู้เกี่ยวกับอันตรายของท่าทางการทางานที่ไม่ถูกต้อง 

การปรับท่าทางการท�ำงาน และการยืดกล้ามเนื้อ 

ผลการศึกษาพบว่าสามารถ ลดอาการปวดหลังได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10) 

สมรรถภาพด้านร่างกายด้านความแข็งแรงและ

ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง

	 สมรรถภาพด้านร่างกายด้านความแข็งแรงและ

ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ทั้งนี้

อธิบายได้ว่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) 

จัดเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการท่ีจะเพิ่มความ

สามารถในการท�ำงานของกล้ามเนือ้และข้อต่อได้เตม็

มุมการเคลื่อนไหว ซึ่งกลไกการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ประกอบด้วย ส่วนของเส้นใยกล้ามเนื้อ เอ็นกล้าม

เนื้อและระบบประสาทที่ควบคุมการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย ถ้ากล้ามเนื้อค่อยๆ ถูกยืดเหยียดออกค้าง

ไว้ จะส่งผลให้เส้นใยกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อถูก

ยืดเหยียดออก กระตุ้นตัวรับความรู้สึกที่เราเรียกว่า 

Golgi Tendon ส่งสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลัง

และสมอง เกิดการยับยั้งการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

แทน ส่งผลให้กล้ามเน้ือคลายตัวท�ำให้สามารถยืด

เหยียดกล้ามเนื้อได้มากยิ่งขึ้น(22) นอกจากนี้การออก

ก�ำลังด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่ีใช้งานจะช่วย

ลดการตึงตัว เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและความ

ยืดหยุ่น โอกาสที่ความปวดเมื่อยล้าและบาด-เจ็บ

จากการท�ำงานจะลดลงการยืดกล้ามเน้ือแบบน้ีจะ

ลดการท�ำงานของรีเฟล็กซ์ การหดกลับของกล้าม

เนื้อ (stretch reflex) และท�ำให้เกิดการคืบ (creep) 

ในกล้ามเนื้อ ผลท้ังสองอย่างจะท�ำให้กล้ามเนื้อ 

คลายตัวได้อย่างสมบูรณ์ (23) ในการศึกษานี้อาจเป็น

ไปได้ว่าแรงเหยียดหลัง ซึ่งเป็นแรงที่เกิดจากกล้าม

เนื้อส�ำหรับการเงยหลังที่เรียกว่าmultifidus ซึ่งเกาะ

กระดูกสันหลังแต่ละชิ้นเข้าหากันเมื่อหดตัวจะดึง

กระดูกสันหลังทัง้อนัให้แอ่นเอาคอไปข้างหลังซ่ึงกลุม่

กล้ามเนื้อเหล่านี้จะแข็งแรงข้ึนได้อาจจะต้องอาศัย

ระยะเวลามากกว่า 12 สัปดาห์และการออกก�ำลัง

กายอย่างต่อเนือ่ง(24) การจะเพ่ิมแรงเหยยีดของกล้าม

เนื้อหลังจึงยังไม่ได้ผลในช่วง 12 สัปดาห์หลังเข้าร่วม

โปรแกรมซึ่งการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วย

เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลงัได้ (7) และการยดื

กล้ามเนื้อสามารถเพิ่มความความยืดหยุ่นของกล้าม

เนือ้ของคนท�ำงานแกะสลักไม้ได้ (10) ส่วนอกีการศกึษา

พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดย

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

อ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังมากกว่าก่อนได้รับโปรแก

รมฯ มีเพียงค่าเฉล่ียของแรงเหยียดหลังที่ไม่แตกต่าง

จากก่อนได้รับโปรแกรม(19)

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างต่อไปอย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4- 6 เดือน ภายหลังได้รับ

โปรแกรม เพ่ือตดิตามผลของความแขง็แรงและความ

อ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง

	 2.	ควรท�ำการศกึษาแบบมกีลุม่เปรยีบเทียบเพือ่

เพ่ือเห็นผลของความแข็งแรงและความอ่อนตัวของ

กล้ามเนื้อหลังได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป

	 พยาบาลอาชีวเวชกรรมควรแนะน�ำผู้ท่ีปฏิบัติ

งานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ

บริเวณหลังส่วนล่าง น�ำโปรแกรมการยศาสตร์ร่วม

กับการออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อไป
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ใช้เป็นประจ�ำ ทั้งนี้เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันโรคจาก

การท�ำงาน และส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยท�ำงานให้

มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงต่อไป
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ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   

<18.5 1 2.9 

   18.5-22.9 8 22.8 

   23-24.9 10 28.6 

≥25 16 45.7 

   เฉลี่ย (SD) 25.8 (4.8) 

ระดบัการศึกษา   

   ประถมศึกษา 1 2.9 

   มัธยมศกึษาตอนตน 2 5.7 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย 9 25.7 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 22 62.8 

โรคประจำตวั 1 2.9 

   ไมมี 16 45.7 

   ม ี 19 54.3 

การด่ืมสุรา   

   ไมด่ืม 13 37.1 

   เคยดื่มแตเลิกแลว 3 8.6 

   ดื่มเปนประจำ 19 54.3 

การสูบบุหรี ่   

   ไมสูบ 11 31.4 

   เคยสูบแตเลิกแลว 7 20.0 

   สบูเปนประจำ 17 48.6 

การออกกำลังกาย   

   ไมออกกำลังกาย 27 77.1 

   ออกกำลังกายเปนประจำ 8 22.9 

 

ตารางที่ 2 คะแนนอาการปวดหลังสวนลางภายหลังไดรับโปรแกรม 1 และ 3 เดือนเปรียบเทียบกับกอนไดรับ

โปรแกรม 

คะแนน

ความปวด 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

1 เดือน 

p-value หลังไดรับโปรแกรม 

3 เดือน 

p-value 

คาเฉลี่ย 5.2 3.9 <0.001 3.5 <0.001 

20. กุสุมา พจนา. ผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อและการยศาสตรตออาการปวดและคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลท่ีเปนกลุมอาการปวดกลามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล. วารสารการแพทยโรงพยาบาล

อุดรธาน2ี565;30(1):45-57. 

21. เบญญาภา ศรีปญญา, บรรณสิทธิ สิทธิบรรณกุล. ผลของโปรแกรมการใหความรูดานการยศาสตรการ

ทำงานรวมกับการออกกำลังกายดวยยางยืดตออาการปวดหลังสวนลาง ความสามารถในการทำ

กิจกรรม และความแข็งแรงของกลามเน้ือหลังในคนทำอาชีพทอผายอมคราม. วารสารศิลปศาสตร

และวิทยาการจัดการ 2563;7(1):27-40. 

22. นวิัฒน บุญสม. การพัฒนาความออนตัวดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ. Veridian E-Journal, 

Silpakorn Universityฉบับภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะ2560;10(2): 

2173-84. 

23. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.). สาระสุขภาพ เกร็ดความรูสุขภาพ อาการ

ปวดกลามเน้ือ[อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: อาคารศูนยเรียนรูสุขภาวะ; 2561[เขาถึงเมื่อ 20 สิงหาคม

2566]. เขาถึงไดจาก:https://www.thaihealth.or.th/?p=228007. 

24. Cox JM. Low back pain: Mechanism, diagnosis, treatment. 7th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2011. 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 28 80.0 

   หญิง 7 20.0 

อายุ (ป)   

<40 19 54.3 

   40-50 6 17.1 

>50 10 28.6 

   เฉลี่ย (SD) 40.9 (11.9) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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SD 2.6 1.9  2.1  

 

ตารางที่ 3 ระดับความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลังภายหลังไดรับโปรแกรม 1 และ 3 เดือน

เปรียบเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม 

ลักษณะที่ศึกษา กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

1 เดือน 

p-value หลังไดรับโปรแกรม 

3 เดือน 

p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  จำนวน รอยละ 

ระดับความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหลงั 

        

ต่ำ 5 14.3 3 8.6 0.500 3 8.6 0.250 

คอนขางต่ำ 5 14.3 5 14.3  5 14.3  

พอใช 18 51.4 17 48.5  15 42.9  

   ดี 4 11.4 5 14.3  6 17.1  

   ดีมาก 3 8.6 5 14.3  6 17.1  

ระดับความออนตัวของ

กลามเนื้อหลงั 

        

ต่ำ 20 57.1 17 48.5 1.000 16 45.7 1.000 

คอนขางต่ำ 6 17.1 10 28.6  6 17.1  

พอใช 5 14.3 3 8.6  8 22.9  

   ดี 2 5.7 3 8.6  2 5.7  

   ดีมาก 2 5.7 2 5.7  3 8.6  

 

ตารางที่ 4คะแนนอาการปวดหลังสวนลางที่ลดลง ภายหลังไดรับโปรแกรมเมื่อติดตาม 3 เดือน  

ผลลัพธ difference 95%CI p-value 

คะแนนความปวด -1.7 -1.1, -2.2 <0.001 

 

 

 

ตารางที่ 5 ระดับความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อหลัง ภายหลังไดรับโปรแกรมเมื่อติดตาม 3 

เดือน 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   

<18.5 1 2.9 

   18.5-22.9 8 22.8 

   23-24.9 10 28.6 

≥25 16 45.7 

   เฉลี่ย (SD) 25.8 (4.8) 

ระดบัการศึกษา   

   ประถมศึกษา 1 2.9 

   มัธยมศกึษาตอนตน 2 5.7 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย 9 25.7 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 22 62.8 

โรคประจำตวั 1 2.9 

   ไมมี 16 45.7 

   ม ี 19 54.3 

การด่ืมสุรา   

   ไมด่ืม 13 37.1 

   เคยดื่มแตเลิกแลว 3 8.6 

   ดื่มเปนประจำ 19 54.3 

การสูบบุหรี ่   

   ไมสูบ 11 31.4 

   เคยสูบแตเลิกแลว 7 20.0 

   สบูเปนประจำ 17 48.6 

การออกกำลังกาย   

   ไมออกกำลังกาย 27 77.1 

   ออกกำลังกายเปนประจำ 8 22.9 

 

ตารางที่ 2 คะแนนอาการปวดหลังสวนลางภายหลังไดรับโปรแกรม 1 และ 3 เดือนเปรียบเทียบกับกอนไดรับ

โปรแกรม 

คะแนน

ความปวด 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

1 เดือน 

p-value หลังไดรับโปรแกรม 

3 เดือน 

p-value 

คาเฉลี่ย 5.2 3.9 <0.001 3.5 <0.001 
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ตารางที่ 5 ระดับความแข็งแรงและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง ภายหลังได้รับโปรแกรมเมื่อติดตาม 3 เดือน

ผลลัพธ ความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง ความออนตัวของกลามเนื้อหลัง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ลดลง 2 5.7 2 5.7 

เทาเดิม 21 60.0 24 68.6 

ดีข้ึน 12 34.3 9 25.7 
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การประเมินผลโครงการและข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี

Evaluation of projects and policy proposals for prevention and resolution of injury 

and death from the main road accident in Ratchaburi Province 

สุรภา ขุนทองแก้ว วท.ม.   		  Surapa Khuntongkaew    

(วิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ)	 (Social and Health System Management) M.S.    

นางสลิลดา มั่นคง พย.บ (พยาบาลวิชาชีพ)	 Salinda munkong (Bachelor of Nursing Science) B.N.S.                                                                                     

บทคัดย่อ
		  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัและประเมนิผลโดยมวีตัถุประสงค์ 1) เพ่ือประเมนิผลของโครงการการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี 2) เพ่ือศึกษาปัญหา และความคิดเห็นของ 
คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดราชบุรีต่อความส�ำเร็จของโครงการ การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี 3) เพื่อเสนอแนวทางความส�ำเร็จการเสนอข้อมูล
เชิงนโยบายโครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้เชี่ยวชาญ 5 คน และคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัย 5 หน่วยงาน รวมทั้งหมด 161 คน  เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถาม และแบบ
		  สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูลใช้เนื้อหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า อุบัติเหตุการเสียชีวิตลดลงแต่ยังพบว่ายังมีการเสียชีวิต ปัญหาที่ท�ำให้เกิด
อบุติัเหต ุและมผีูเ้สยีชีวิต 5 อันดบัแรกมาจากปัจจยัด้านคน เช่น 1) ไม่สวมหมวกนริภยั 2) ขบัรถเรว็กว่าก�ำหนด 
3) ตดัหน้ากระชัน้ชดิ 4) ไม่คาดเขม็ขดั 5) ทศันวิสยัไม่ดี  ปัญหาและความคดิเหน็ในการประเมนิโครงการโดยใช้
รูปแบบ CIPP ในด้านบริบท พบ X = 4.39, SD 0.67, ด้านปัจจัยน�ำเข้า X = 4.24, SD 0.81, ด้านกระบวนการ
ด�ำเนินการ X = 4.28, SD 0.71, ด้านการประเมินผล X =4.28, SD 0.73 โดยรวม X = 4.30 SD 0.73 อยู่
ในระดับดีมากในแต่ละด้านมีความคิดเห็นมีการประเมินอยู่ในระดับมากท่ีสุด แนวทางความส�ำเร็จการเสนอ
ข้อมูลเชิงนโยบายโครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 1) ความร่วมมือกัน 2) มีแนวทางการของบ
ประมาณ 3) การสร้างความตระหนกัด้านความปลอดภัย 4) การประชาสมัพนัธ์อย่างทัว่ถงึ 5) การบรหิารแบบ
บูรณาการ แนวทางการพัฒนางานวิจัยให้ความส�ำเร็จผู้วิจัยน�ำสู่การพัฒนาการสร้างความตระหนักด้านความ
ปลอดภัยโดยการอบรมให้ความรู้กับประชาชนที่มาขอใบอนุญาตขับขี่รถที่ขนส่งจังหวัดราชบุรี.  

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article



54

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผลโครงการ, ข้อเสนอเชิง

นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหา, อุบัติเหตุ

ทางถนน                                                                                                                   

Key words 

Project evaluation, policy proposals for 

prevention and resolution, road accidents                                   

Abstract
		  This research and evaluation aimed 1) to evaluate the project for prevention and 
resolution of the main road accident in Ratchaburi Province 2)to study the problems and the 
opinions of the Ratchaburi Provincial Road Safety Center Committee on the success of the 
project for prevention and solution of the main road accident in Ratchaburi Province 3) to 
propose guidelines for success and policy information to the project prevention and solution 
of the main road accident in Ratchaburi Province. The sample group consisted of 5 experts 
and safety center committee from 5 agencies totaling 161 people. The research tool was 
questionnaire and semi-structured interviews. Data was analyzed by content, percentage, 
arithmetic mean and standard deviation. Results: Accidental deaths have decreased, but 
there were still deaths. Problems caused by accidents and the top 5 of death were from 
human factors such as 1) not wearing the safety helmet 2) driving faster than the speed 
limit 3) passing in front of the car very close 4) not wearing the seat belt 5) poor visibility.  
Problems and opinions in evaluating projects by the CIPP model found that in each aspect: 
the context was X = 4.39, SD 0.67, the input factor was X = 4.24, SD 0.81, the process was  
X = 4.28, SD 0.71, the evaluation was X = 4.28, SD 0.73. Overall was X = 4.30 SD 0.73 at 
very good level in each aspect with the highest level of opinion and evaluation. Guideline 
for success in proposing the policy information of the project for accident prevention a 
resolution: 1) cooperation 2) guideline for requesting budget 3) strengthening safety awareness 
4) public relation 5) integrated management on guideline for developing research to success. 
The researcher developed the safety awareness by providing knowledge and training people 
who apply for the driver’s license at Ratchaburi Provincial Transport
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	 จังหวัดราชบุรีตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง ห่างจาก

กรุงเทพมหานครประมาณ 100 กิโลเมตร เดินทาง

สะดวกทั้งรถยนต์ส่วนตัว รถโดยสารประจ�ำทาง และ

รถไฟ มปีระชากรหลายชนชาต ิเช่น ไทยพืน้ถ่ินราชบุรี 

ไทยเช้ือสายจนี ไทยวน มอญ เขมร ลาวเวยีง กะเหรีย่ง 

ไทด�ำ หรอืชาวโซ่ง เป็นจงัหวดัทีม่ขีนาดเศรษฐกจิใหญ่

ทีส่ดุในภาคตะวนัตก มทีัง้ตลาดกลางผกัผลไม้ มขีนาด

ใหญ่ทีส่ดุ มกีารเลีย้งปศสุตัว์มากทีส่ดุ มโีรงไฟฟ้า และ

โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง ปัจจุบันมี

โรงงานทั้งสิ้น 1,923 โรงงาน ประชาชาชนส่วนใหญ่

ใช้พาหนะหลายแบบ ทั้งรถยนต์ส่วนตัว รถโดยสาร

ประจ�ำทาง รถไฟ และรถมอเตอร์ไซค์ ในการเดิน

ทางในจังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่ใช้มอเตอร์ไซค์ในการ

ประกอบอาชีพไปท�ำงาน ถนนเพชรเกษม ถนนสาย

หลักที่ผ่านจังหวัดราชบุรี

	 ปัญหาสาธารณสุขทางด้านทางสังคม และ

เศรษฐกจิทีส่�ำคัญของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก คือปัญหา 

อบุติัเหตุจราจรทีเ่กดิขึน้จากความเจรญิทางเทคโนโลยี

ในยุคปัจจุบัน ความสะดวกทางถนนหนทาง ความ

รวดเร็วของพาหนะ ท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ในการเกิด

อุบัติเหตุเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติเหตุ

จากจราจรทางบกซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน สร้างความ

สูญเสียของทุกประเทศ องค์การอนามัยโลกประจ�ำ

ประเทศไทยกล่าวว่า ปัจจุบันจํานวนผู้เสียชีวิตจาก

ถนนชนบททัว่โลกเพ่ิมข้ึนจาก 1.25 ล้านคน เป็น 1.35 

ล้านคน ซึ่ง เท่ากับวันละ 3,700 คน มากกว่าครึ่งของ

ผู้เสียชีวิตเหล่านี้เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ จักรยาน 

และคนเดินถนน1 การเสียชีวิตจากภัยบนท้องถนน

ของประเทศไทยยัง เป็นอันดับ 1 ในเอเชีย อันดับ 

1 ใน ASEAN และอันดับ 1 ใน SEARO (บังคลาเทศ 

อินเดีย อินโดนีเซีย ศรีลังกา และ ไทย) โดยเฉพาะ

สัดส่วนการเสียชีวิตจากเหตุที่เกิดกับรถจักรยานยนต์

ของประเทศไทยสูงเป็นอันดับ 3 ของโลก คือ ร้อยละ 

74.4 ไทยจะเป็นประเทศที่มีสัดส่วนการตายจากรถ

จักรยานยนต์ มากเป็นอันดับ 1 ของโลก และเพิ่มขึ้น

จากรายงานปี ค.ศ. 20152 ประเทศไทยมีอัตราการ

เสียชวีติจากอบุติัเหตุทางถนน ต่อ ประชากร 100,000 

คน ในปี 2565 ร้อยละ 8.92 ประเทศไทยประกาศเป้า

หมายลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรให้เหลือ 12 

ต่อแสนประชากรในปี 2570 จากจ�ำนวน 27.2 ต่อ

แสนประชากรในปี 25634 การเสยีชวีติจากการจราจร

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี และส่วนใหญ่ประชาชน

ยังขาดความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุและไม่

ปฏิบัติตามกฎหมาย ดังนั้น การสร้างรูปแบบด้าน

ความปลอดภัยขึ้นในชุมชน จะช่วยให้ คนในชุมชนมี

ความรู้ มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่ดี ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การลดอุบัติเหตุด้านการจราจร ต่อไป5 

	 ค ว า ม เ สี ย ห า ย ที่ เ กิ ด จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก

การจราจรบนท้องถนนยังก ่อให ้ เกิดความสูญ

เสียหลายด้าน ประชาชนที่ ได ้รับบาดเจ็บอาจ

กระทบไปถึงคนรอบข้างที่ เกี่ยวข้อง ธุรกิจและ

งานท่ีรับผิดชอบอาจต้องหยุดชะงัก รวมไปถึง

เศรษฐกิจของชาติ ทั้งของเอกชน และของรัฐมี

มูลค่าเป็นเงินหลายพันล้านบาท กิจกรรมต่าง ๆ 

เกดิความล่าช้าเพราะขาดก�ำลังคน บางครอบครัวอาจ

ต้องสูญเสียหัวหน้าครอบครัว หรือก�ำลังส�ำคัญของ

ครอบครัว เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ท�ำให้ ลูกหลานต้องหยดุเรียน ครอบครัวเกดิความยาก

ล�ำบาก เห็นได้ว่าอุบัติเหตุหากเกิดขึ้นแล้ว ย่อมส่งผล

เสียเป็นลูกโซ่ตามมา6

บทน�ำ
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จ�ำนวนราย 

245

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

จ�ำนวน

254

จ�ำนวน

271

จ�ำนวน

237

จ�ำนวน

247

ร้อยละ

33.58

ร้อยละ

31.22

ร้อยละ

28.01

ร้อยละ

29.19

ร้อยละ

28.78

ตารางที่ 1 แสดงสถิติอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดราชบุรี ปี 2558-2562 

	 จากสถิติอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนจังหวัดราชบุรี หน่วยงานศูนย์อ�ำนวยการความ

ปลอดภัยทางถนนจังหวัดราชบุรี เห็นความส�ำคัญมา

จึงมีโครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาด

เจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของ

จังหวัดราชบุรี โดยความร่วมมือของหน่วยงานศูนย์

อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดราชบุรี 

เป็นโครงการการสร้างอุโมงค์ทางสี่แยกตามจุดต่างๆ 

ภายในจงัหวดัราชบรุ ีมกีารด�ำเนินงาน และบูรณาการ

การท�ำงานจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องตามแผนแม่บท

ที่ผ่านมาคือ พ.ศ. 2561 -2564  ใช้เป็นกรอบการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานและบูรณาการ การท�ำงานจาก

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวทางที่สามารถน�ำไป

ใช้ร่วมกัน โดยการใช้ในรูปแบบ 5 E คือ Enforce-

ment law, Education, Engineering, Evaluation, 

EMS.   

	 โครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาด

เจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของ

จงัหวดัราชบรุี หลักการปฏบิตัิใน 5 E เช่น การท�ำงาน

การบังคับใช้กฎหมาย (Enforcement law) (ต�ำรวจ) 

เช่น มีการติดป้าย ปรับปรุงกฎหมายและกฎระเบียบ

ให้มีความทันสมัยเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงของ ผู้ใช้รถ

ใช้ถนนทุกประเภท ปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการความเร็วให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนและ 

สอดคล้องกับหลักสากล การให้ความรู้ (Education) 

(ขนส่งจังหวัด) การออกแบบ (Engineering) แขวง

ทางหลวงเช่น ปรบัปรงุถนนให้ปลอดภัย และใช้ข้อมูล

อุบัติเหตุเชิงพื้นที่เพื่อจัดการ จุดเสี่ยงในถนนทุกรูป

แบบ การสร้างอุโมงค์ทางสี่แยก การใช้เทคโนโลยี

และการแก้ไขจุดเสี่ยงในระดับพื้นที่ การประเมินผล 

(Evaluation) (ปภ=ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย) มีกระบวนการติดตามและประเมินผล

ทั้งระบบ มีการบริการฉุกเฉิน (EMS) สาธารณสุข) 

โดยมกีารความครอบคลมุของบรกิารแพทย์ฉกุเฉนิทีมี่

คณุภาพและลดเวลาการตอบสนอง หลงัเกดิอบุติัเหตุ8  

	 จากการแก้ปัญหา ถนนเพชรเกษมสายหลกั เป็น

เส้นทาง ที่มีคนใช้สัญจร จ�ำนวนมาก  มีทางร่วม ทาง

แยก  หลายจุด แต่ขาดงบประมาณในการแก้ปัญหา 

ท�ำให้ มี ผู้บาดเจ็บ และเสียชีวิต ช่วงทางร่วมทางแยก

บ่อยคร้ัง ซึ่งคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทาง

ถนนระดับจังหวัดราชบุรี ได้ร่วมกันขับเคลื่อน แก้ไข

ปัญหามาตลอด  โดยทางร่วมทางแยกมกีารแก้ไขด้าน

วิศวกรรมจราจร  เช่น  ท�ำอุโมงค์ทางลอด 10 จุด  ท�ำ

สะพานต่างระดับข้ามแยก 6 แห่ง  สัญญาณไฟจราจร  

5 จุด ซ่ึงการด�ำเนินการด้านวิศวกรรมจราจรใช้งบ

ประมาณสงูต้องการให้ถนนเพชรเกษมสายหลกั มกีาร

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เป็น ศูนย์   

	 การด�ำเนินงานมีการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ

และคุณภาพ การศึกษาเชิงคุณภาพในความคิดเห็น

ของผู้เชีย่วชาญในการบริหารตามนโยบายของภาครัฐ 

ในการด�ำเนินโครงการของแผน ในทุกขั้นตอนผลของ

โครงการเป็นไปตามแผนทีว่างไว้ การคมนาคมช่วยให้

ชุมชนได้รับความสะดวกสบาย การเดินทางสะดวก

มากขึ้น อุบัติเหตุการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี ตามจุดเส่ียง

ต่างๆ โดยเฉพาะทางแยกที่มีการท�ำอุโมงค์ อัตราการ
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เสียชีวิตเป็นศูนย์ 

	 ผลของโครงการ การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการ

บาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของ

จังหวัดราชบุรีจากความร่วมมือของคณะกรรมการ

ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดราชบุรี 

สถิติจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ปี 2561-2562 พบข้อมูลอัตรา

การเสียชีวิตต่อแสนประชากรจากอุบัติเหตุทางถนน 

สายหลกั กบัถนนสายรองในจงัหวดัราชบรุ ีคอื ปี พ.ศ. 

2561 มีผู้เสียชีวิตร้อยละ 55.27/131 ราย ปี 2562 

ลดลง เหลือร้อยละ 46.55/115 ราย 8 และสถิติ 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพชรเกษมสายหลัก 

ในปี พ.ศ. 2563-2566 โดยภาพรวมสถิติการเสียชีวิต 

ใน 5 อ�ำเภอทั้งหมด =27, 16, 17, 19 ราย ต่อ/ปีตาม

ล�ำดับ9 ปัญหาหลังจากด�ำเนินการทุกภาคส่วนแล้ว 

ยังมีผู้เจ็บ และเสียชีวิต ซึ่งท�ำให้ ทีมภาคีเครือข่ายลด

อุบัติเหตุของจังหวัดราชบุรี จึงมาร่วมกันประเมินผล

และหาสาเหตุที่ยังมีการบาดเจ็บและเสียชีวิตอยู่ ซึ่ง

เป็นท่ีมาของการท�ำวจิยัในครัง้น้ี เพือ่หาช่องว่างท่ีขาด

การแก้ไข ที่ยังเป็นปัญหา และ ร่วมกันแก้ปัญหาเพื่อ

ลดการบาดเจ็บ และเสียชีวิตต่อไป 

	 จากเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ประเมินโครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

บาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนสายหลัก

ของจังหวัดราชบุรี ซ่ึงถือว่าเป็นเรื่องท่ีต้องเข้าใจว่า

พื้นฐานที่มาของโครงการ แต่ละด้านของโครงการนั้น 

มีผลการด�ำเนินการเป ็นอย ่างไรโดยผู ้ วิ จัยใช ้ 

รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ตามแนวคิดของ 

Stufflebebeam ในการประเมิน เนื่องจากเป็นการ

ประเมินโครงการทั้งระบบ ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้าน

บริบท 2) ปัจจัยนําเข้า 3) กระบวนการบริหาร

โครงการ และ 4) ผลผลิตโครงการ ตลอดจนการ

เสนอแนวทางความส�ำเรจ็การเสนอข้อมลูเชงินโยบาย

โครงการการป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง

ถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี     

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อประเมินผลของโครงการการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุ

ทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี ใน 4 ด้านการ

ประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผล

ส�ำเร็จของโครงการ

	 2.	เพื่อศึกษาปัญหาและความคิดเห็นของคณะ

กรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด

ราชบุรีต่อความส�ำเร็จของโครงการการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี 

	 3.	เพ่ือเสนอแนวทางความส�ำเร็จการเสนอข้อมลู

เชงินโยบายโครงการการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

บาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของ

จังหวัดราชบุรี

วัสดุและวิธีการ 

	 ในการด�ำเนินงานมี 3 ระยะ ดังต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 ศีกษาโครงการต่างๆ ในการการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต จาก

อุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี 

	 ระยะที่ 2 การประเมินโครงการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดราชบุรี

	 ขัน้ตอน 2.1 การประเมนิโครงการสร้างเครอืข่าย

ความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดราชบุรี รูปแบบการประเมินแบบ CIPP 

Model คือ ประเมินบริบท หรือสภาพแวดล้อม (C 

: Context evaluation) ปัจจัยนําเข้า ( I : Input 

evaluation) กระบวนการดําเนินโครงการ (P : 

Process evaluation) และผลการดําเนินโครงการ 

(P : Product evaluation) 

	 ขั้นตอน 2.2 ศึกษาวิเคราะห์ความคิดเห็นโดย
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การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ีเกี่ยวข้องใน ปัญหาและ

ข้อเสนอแนะในการดําเนินโครงการของผู้ให้ข้อมูล

ความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดราชบุรี      

	 ระยะท่ี 3 การศึกษาแนวทางข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายการพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

บาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของ

จังหวัดราชบุรี

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาเอกสารความรู ้ งานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องในการประเมินโครงการต่างๆ และศึกษา 

การประเมินบริบทหรือสภาพแวดล้อมจังหวัดราชบุรี  

ในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการศูนย์ความ

ปลอดภยัทางถนนจงัหวดัราชบุร ีมทีัง้หมด 5 หน่วยงาน 

คือ 1) หน่วยงานต�ำรวจ 2) หน่วยงานแขวงทางหลวง

จังหวัด 3) หน่วยงานขนส่งจังหวัด 4) หน่วยงาน

ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

5) หน่วยงาน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 

เครือข่ายกู้ชีพใน 5 อ�ำเภอ 

	 การประเมนิโครงการสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื 

คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 

ราชบุรี รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model คือ 

ประเมินบริบท หรือสภาพแวดล้อม (C : Context 

evaluation) ปัจจัยนําเข้า ( I : Input evaluation) 

กระบวนการดําเนนิโครงการ (P : Process evaluation) 

และผลการดาํเนนิโครงการ (P : Product evaluation

	 ระยะที่ 2 การประเมินโครงการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดราชบุรี 

	 ขั้นตอนท่ี 2.1 ศึกษาปัญหาในการประเมิน

โครงการ โครงการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด

ราชบุรีในถนนสายหลักตัดผ่าน คือ อ�ำเภอบ้านโป่ง  

บางแพ โพธาราม เมอืงราชบรุ ีปากท่อ ประชากรรวม 

5 หน่วยงาน        

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ หน่วยงาน

ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดราชบุรี ใน 5 อ�ำเภอ 

ตามถนนสายหลักผ่าน 5 หน่วยงาน มีผู้ยินดีเข้าร่วม

การวจิยัทัง้หมด ตามเกณฑ์ค�ำนวนขนาดกลุม่ตัวอย่าง 

มีทั้งหมด 161 คน เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

รายละเอียด 5 แห่งมี ดังนี้ คือ  

1.	 หน่วยงานต�ำรวจ5อ�ำเภอตามถนนสายหลัก	 127	 80	 70	 62

2.	 หน่วยงานแขวงทางหลวงจังหวัด		  26	 20	 10	 10

3.	 หน่วยงานขนส่งจังหวัด				    10	 8	 7	 5

4.	 ส�ำนักงานการป้องกันและบรรเทา		  5	 5	 5	 4

	 สาธารณภัยจังหวัด

5.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีและ	 262	 120	 90	 80

	 เครือข่ายกู้ชีพ 5 อ�ำเภอ

					     รวม			   430	 225	 182	 161

ประชากร

Nหน่วยงาน
กลุ่มตัวอย่าง

(n) คน

อยู่ในกฎเกณฑ์  

คน

ยินดีเข้าร่วม  

โครงการ (คน)

ตารางที่ 1 การค�ำนวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกทั้งหมด n=161
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	 -	 เกณฑ์การคัดเข้า กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ที่

ท�ำงานในหน่วยงานความปลอดภัยทางถนนสายหลัก

ผ่านจังหวัดราชบุรีมีความยินดีร่วมในการวิจัย มี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 1 ปีท�ำงานในหน่วย

งานความปลอดภัยทางถนนสายหลักผ่านจังหวัด

ราชบุรี 

	 -	 เกณฑ์การคัดออก ท�ำแบบสอบถามไม่ครบ

ถ้วน ขอลาออกกลางคัน       

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : แบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินปัญหาผลของโครงการ

ใน 4 ด้าน มีข้อค�ำถาม 40 ข้อ 

	 แบบสอบถามมาตรประเมินค่าชนิด 5 ระดับ

แบบ Likert ซึ่งผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลความ

หมายเป็น 5 ระดับคือ

	 ระดับคะแนน		  ความหมาย

	 1.00 – 1.80	 มีความคิดเห็นต่อข้อความ 

						      อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 1.81 – 2.60	 มีความคิดเห็นต่อข้อความ 

						      อยู่ในระดับน้อย 

	 2.61	 – 3.40	 มีความคิดเห็นต่อข้อความ	

						      อยู่ในระดับปานกลาง

	 3.41 – 4.20	 มีความคิดเห็นต่อข้อความ 

						      อยู่ในระดับมาก 

	 4.21 – 5.00	 มีความคิดเห็นต่อข้อความ 

						      อยู่ในระดับมากที่สุด

	 การวิเคราะห์ข้อมลู : ข้อมลูทัว่ไปและการศกึษา

ปัญหา วิเคราะห์ใช้ สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน    

	 ขั้นตอน 2.2 ศึกษาวิเคราะห์ความคิดเห็นโดย

การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่เก่ียวข้องในปัญหาและ

ข้อเสนอแนะในการดําเนินโครงการของผู้ให้ข้อมูล

ความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดราชบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์ เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ คณะกรรมการความ

ปลอดภัยทางถนน จ�ำนวน 5 คน โดยการคัดเลือก

แบบเจาะจง คือ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านหน่วยงานต�ำรวจ 

2) ผู้เชี่ยวชาญด้านแขวงทางหลวงจังหวัด มี 3) ขนส่ง

จังหวัด 4) หัวหน้าส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยจังหวัด และ 5) นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี ทุกคนมีประสบการณ์ มากกว่า 5 ปี. 

เป็นผู้บริหารสูงสุดในหน่วยงานหรือผู้ที่ได้รับมอบ

หมายให้ท�ำหน้าที่แทน เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็น 

ผู้บริหารสูงสุดในหน่วยงานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

ให้ท�ำหน้าที่แทน 2) เป็นผู้มีความรู้ การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทาง

ถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลคุณภาพการ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) ข้อมูลที่เป็นปัญหาที่ได้จากแบบสอบถาม

มาใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่ง

เป็นการวิเคราะห์ข้อมลูเชงิบรรยายโดยดูว่าส่ิงทีผู้่ตอบ

ในแบบสอบถามนั้นตอบว่าเป็นปัญหามากที่สุด แล้ว

น�ำมาเรียงล�ำดับความถี่ 

	 ระยะที่ 3 สังเคราะห์แนวทางการโครงการ เพื่อ

พัฒนาตามข้อเสนอเชงินโยบายการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน

สายหลักของจังหวัดราชบุรี โดยการจัดท�ำแนวทาง

การความส�ำเร็จของโครงการ และการน�ำโครงการไป

ใช้แก้ไขปัญหาการป้องกันอุบัติเหตุบนถนน

	 ข้ันตอนการน�ำข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต จากอุบัติเหตุ

ทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี
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	 1)	น�ำปัญหาที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และ 2 มา

วิเคราะห์ รวมรวมความส�ำคัญของปัญหาเรียงตาม

ล�ำดบัความส�ำคญัตามการวิเคราะห์ ในแต่ละด้าน โดย

จัดเป็นแนวทางเรียงตามล�ำดับความส�ำคัญเป็นข้อๆ 

เสนอให้ผู้เช่ียวชาญชาญเสนอแนะแก้ไขอีกครั้ง ทาง

ออนไลน์

	 2)	จัดท�ำแนวทางการประเมินโครงการ การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บ เสียชีวิต จาก

อุบตัเิหตทุางถนนสายหลกัของจงัหวดัราชบรุ ีและผล

ส�ำเร็จของโครงการ

	 3)	จัดท�ำรปูแบบข้อเสนอแนะทัง้หมดเพือ่ให้เป็น

แนวทางในป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ บนถนนสายหลัก

ของจังหวัดราชบุรี น�ำข้อเสนอแนะเสนอต่อที่ประชุม 

เพื่อปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ  

	 4)	น�ำแนวทางท่ีได้รับการปรับปรุงเรียบร้อย 

เป็นแนวทางความส�ำเร็จของโครงการไปพัฒนากับ

ประชาชาชน ที่เกี่ยวข้อง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

	 -	 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู้วิจัยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และ 

ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจเครื่องมือเบื้องต้น จ�ำนวน 3 คนคือ 

1) หัวหน้าส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (อดีตเป็นรักษาการหัวหน้า

ส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

ราชบุรี) 2) ขนส่งจังหวัดมุกดาหาร (อดีตเป็นนัก

วิชาการขนส่งที่ จ.ราชบุรี 3) พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ

การโรงพยาบาลบางแพ มีค่า IOC อยู่ที่ 0.94 (มี

เอกสารแนบท้าย)

	 -	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถามหน่วยงานความปลอดภัยทางถนน

จังหวัดราชบุรี โดยการน�ำไปทดลอง (Try out) กับ

หน่วยงานความปลอดภัยทางถนนจังหวัดราชบุรีที่

ไม่ใช่ถนนสายหลักผ่าน จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำไป

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้เท่ากับ 0.92 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ศึกษาปัญหา ที่มาของโครงการต่างๆ ที่ช่วย

ลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสายต่างๆ รวม

ถึงถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี การท�ำงานร่วม

กันของคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน

จังหวัดราชบุรี

	 2.	ศึกษาประเมินโครงการต่างๆใช้หลักการ

ประเมินโครงการโดยใช้ CIPP Model คือด้านการ

ประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้ากระบวนการ และผล

ส�ำเร็จของโครงการ 

	 3.	น�ำข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์ความส�ำเร็จของ

โครงการในแต่ละรูปแบบของคณะกรรมการศูนย์

ความปลอดภัย ทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นของโครงการ

	 4.	น�ำข้อมูลมาจัดท�ำแบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้วน�ำไปใช้ในการเก็บ

ข้อมูลจริง โดยเก็บข้อมูลตามกระบวนการวิจัย คือ 

แจกแบบสอบถาม และตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย 

พร้อมก�ำหนดระยะเวลาในการจัดส่งข้อมูล 

	 5.	ติดต่อหน่วยงาน 5 หน่วยงานในเครือข่าย

คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยโดยท�ำจดหมาย

ไปยังหน่วยงาน เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย และตอบแบบสอบถาม

	 6.	เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

สนทนากลุ่ม (Focus groups) โดยใช้แบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้างกับคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัย

จังหวัดราชบุรี วิธีการโดยการนัดวัน เวลาที่สะดวก

ในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจะส่งโครงร่างงานวิจัยให้

ผู้เชี่ยวชาญอ่านก่อนล่วงหน้า 1 สัปดาห์ จนกระทั่ง 

ผู้เชี่ยวชาญพร้อมให้สัมภาษณ์
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ตอนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูล: น�ำข้อมูลเชิงปริมาณ

มาวิเคราะห์โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 ตอนที่ 2 วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย : น�ำร้อยละ

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าคะแนนที่ได้ไปหาค่า

เฉลี่ย และแปลความระดับความคิดเห็น ดังนี้ 

	 ตอนที ่3 ความคดิเหน็กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญน�ำมาสรปุ

เป็นแนวทางโดยการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์

เชงิเนือ้หา (Content Analysis) ข้อมลูทีเ่ป็นปัญหาที่

ได้จากแบบสอบถามมาซ่ึงเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิ

บรรยายโดยดวู่าสิง่ทีผู่ต้อบในแบบสอบถามนัน้ตอบว่า

เป็นปัญหามากที่สุด แล้วน�ำมาเรียงล�ำดับความถี่           

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  

เลขที่หนังสือรับรอง RbPh REC  ๐๙๒/๒๕๖๖ 

ผลการศึกษา

1)	 การด�ำเนินการกิจกรรม

	 หน่วยงานต�ำรวจจราจร, 

2)	 หน่วยงานแขวงทางหลวงจังหวัด 

3)	 การด�ำเนินการหน่วยงานขนส่ง

	 จังหวัด 

หน่วยงาน						      โครงการ และกิจกรรมของโครงการ

-	 โครงการโดยแสดงกิจกรรมการ MOU ,โครงการการรณรงค์การ 

	 ขับขี่อย่างปลอดภัย

-	 โครงการอาสาจราจรจากชุมชน, โครงการ ตั้งด่านชุมชน,

-	 โครงการน�ำร่อง 1 ต�ำบล 1 โรงเรียน

-	 โครงการจัดอบรมหลักสูตรวิทยากรกระบวนการในงานความ 

	 ปลอดภัยทางถนน

- โครงการปรับปรุงถนนให้ปลอดภัย โดยน�ำข้อมูลอุบัติเหตุเชิงพื้นที ่

	 เพื่อจัดการ จุดเสี่ยงในถนนทุกรูปแบบ 

-	 โครงการการสร้างอโุมงค์ทางสีแ่ยก เช่น อโุมงค์ลอดบ้านสงิห์ นคิม 

	 อุตสหกรรม จ.ราชบุรี, อุโมงค์ลอดวัดใหญ่อ่างทอง ท�ำทางลอด 

	 อโุมงค์วดัจนัทรารามจงัหวดัราชบรุ ี, ทางลอดวดัหนองน�ำ้ขาว และ 

	 ทางลอดวดัเตาอฐิ, กจิกรรมการใช้เทคโนโลยแีละการแก้ไขจุดเส่ียง 

	 ในระดับพื้นที่การติดป้าย, กิจกรรมในการใช้กฎระเบียบให้มีความ 

	 ทันสมัยเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู ้ใช้รถใช้ถนนทุกประเภท,  

	 กิจกรรมปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเร็วให้ม ี

	 ประสิทธิภาพมากขึ้นและ สอดคล้องกับหลักสากล 

-	 โครงการการสร้างความตระหนกัรู้เกีย่วกับมาตรฐานยานยนต์และ 

	 การใช้งานที่ถูกต้อง 

-	 ให้ความรู ้ด้านมาตรฐานรถจักรยานยนต์และการใช้งานอย่าง 

	 ปลอดภัย การตรวจจับความเร็ว

ตารางที่  2	 แสดงข้อมูลการด�ำเนินงานโครงการต่างๆ ของ คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 

			   ระดับจังหวัด
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4)	 การด�ำเนินการกิจกรรมหน่วยงาน 

	 ส�ำนักงานการป้องกันและบรรเทา 

	 สาธารณภัยจังหวัด

5)	 การด�ำเนินงานกิจกรรม ส�ำนักงาน 

	 สาธารณสุขจังหวัด และเครือข่าย 

	 กู้ชีพ

หน่วยงาน						      โครงการ และกิจกรรมของโครงการ

-	 ประชุมการสร้างจิตส�ำนึก ,โครงการการจัดอบรมอาสาจราจร 

	 ในการด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน

-	 โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารเพ่ือให้ความรูด้้านการใช้รถและถนน 

	 ให้กบัเยาวชนในสถานศกึษา มกีระบวนการติดตามและประเมนิผล 

	 ทั้งระบบ 

1.	กิจกรรมการประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 ตามสื่อต่างๆ

2.	 โครงการขยายเครือข่ายหน่วยกูช้พีให้ครอบคลุมทุกต�ำบล (ปัจจุบนั 

	 มี อปท.เข้าร่วมร้อยละ30)

3.	 โครงการ จัดอบรมอาสากู้ชีพหลักสูตร EMR 100 คน 2 รุ่นๆ 

	 ละ 5 วัน

5.	 โครงการจัดอบรมอาสากู้ชีพระดับ EMT 6. โครงการการจัด 

	 ซื้อเครื่อง เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) ให้ รพ.สต./ 

	 รพ.ทุกแห่ง 7.โครงการจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขอาสาสมัคร 

	 นักเรียน ผู้น�ำชุมชน ในการช่วยพื้นคืนชีพ (CPR) การใช้เครื่อง 

	 กระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) 8. โครงการซ้อมแผนรองรับ 

	 อุบัติเหตุหมู่  9. โครงการจัดแข่งขันระบบหน่วยบริการแพทย ์

	 ฉุกเฉิน EMS RALLY เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมกู้ชีพทุกระดับ  

ตารางที่  2	 แสดงข้อมูลการด�ำเนินงานโครงการต่างๆ ของ คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 

			   ระดับจังหวัด (ต่อ) 

	 จากตารางที่ 2 จากการศึกษาของ คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดราชบุร ี

พบว่า 5 หน่วยงานมีโครงการ และกิจกรรมในการช่วยให้ประชาชนทุกคนปลอดภัยจากการใช้รถ ใช้ถนนได้

อย่างปลอดภัย 
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ตารางที่  3	 แสดงการเปรยีบเทยีบอบุตัเิหตบุนถนนทัง้อ�ำเภอ กบัถนนสายหลัก ต่อการเสียชวีติจากอบุติัเหตุ 

			   บนถนน รวมทั้งหมด ปี 2563-2566   

ตารางที่  4	 สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ และเสียชีวิตพบว่า สาเหตุอันดับแรกคือขับรถไม่สวมหมากนิรภัย 

			   ขับรถเร็วกว่าก�ำหนด ตัดหน้ากระชั้นชิด ไม่ขาดเข็มขัด ทัศนวิสัยไม่ดี ตามล�ำดับ    

	 จากตารางที่ 3 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนทั้งอ�ำเภอ กับถนนสายหลักใน 5 อ�ำเภอ พบว่า ถนน

สายหลักยอดรวม ในปี 2563-2566 สูงสุด 27 ราย 16 ราย 17 ราย และ 19 ราย ตามล�ำดับ

	 ระยะที่ 2 ปัญหาในการประเมินโครงการสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความ

ปลอดภัยทางถนนจังหวัดราชบุรี

	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของหน่วยงานดูแล

ความปลอดภยัรวม 5 หน่วยงานรวมเจ้าหน้าทีท่ัง้หมด 

161 คน ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย พบว่า เป็นเพศ

ชายมากทีสุ่ดร้อยละ 62.1 และเพศหญงิ ร้อยละ 37.9 

ซ่ึงอายุช่วงระหว่าง 20-30 ปีมากสุดร้อยละ 45.96 

รองลงมา ช่วงอายุ 31-50 ปี ร้อยละ 22.36 ในด้าน

	 สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ และมีผู้เสียชีวิต                     จ�ำนวน (ครั้ง)

	 1.	ไม่สวมหมากนิรภัย			   141

	 2.	ขับรถเร็วกว่าก�ำหนด			   77

	 3.	ตัดหน้ากระชั้นชิด			   59

	 4.	ไม่คาดเข็มขัด				    39

	 5.	ทัศนวิสัยไม่ดี				    13

10 
 

3 )  ก า ร ด ำ เ น ิ น ก า ร

หนวยงานขนสงจังหวัด   

- โครงการการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับมาตรฐานยานยนตและการใชงานท่ีถูกตอง  

- ใหความรูดานมาตรฐานรถจักรยานยนตและการใชงานอยางปลอดภัย การตรวจจับความเร็ว  

4) การดำเนินการกิจกรรม

หนวยงานสำนักงานการ

ป องก ันและบรรเทาสา

ธารณภัยจังหวัด 

- ประชุมการสรางจิตสำนึก ,โครงการการจัดอบรมอาสาจราจรในการดำเนินงานดานความ

ปลอดภัยทางถนน 

- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหความรูดานการใชรถและถนนใหกับเยาวชนในสถานศึกษา 

มีกระบวนการติดตามและประเมินผลท้ังระบบ 

5) การดำเนินงานกิจกรรม 

สำน ั ก งานสาธารณสุข

จังหวัด และเครือขายกูชีพ 

1. กิจกรรมการประชาสัมพันธหมายเลข 1669 ตามสื่อตางๆ 

2.โครงการขยายเครือขายหนวยกูชีพใหครอบคลุมทุกตำบล (ปจจุบันมี อปท.เขารวมรอยละ30) 

3. โครงการ จัดอบรมอาสากูชีพหลักสูตร EMR 100 คน 2 รุนๆละ 5 วัน 

5. โครงการจัดอบรมอาสากูชีพระดับ EMT 6. โครงการการจัดซื้อเครื่อง เครื่องกระตุกหัวใจ

ไฟฟาอัตโนมัติ (AED) ให รพ.สต. /รพ.ทุกแหง  7.โครงการจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุข

อาสาสมัครนักเรียน ผูนำชุมชน ในการ ชวยพื้นคืนชีพ (CPR) การใชเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟา

อัตโนมัติ (AED)  8. โครงการซอมแผนรองรับอุบัติเหตุหมู  9. โครงการจัดแขงขันระบบหนวย

บริการแพทยฉุกเฉิน EMS RALLY เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมกูชีพทุกระดับ 

        จากตารางท่ี 2  จากการศึกษาของ คณะกรรมการศูนยความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดราชบุรี พบวา 5 

หนวยงานมีโครงการ และกิจกรรมในการชวยใหประชาชนทุกคนปลอดภัยจากการใชรถ ใชถนนไดอยางปลอดภัย  

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบอุบัติเหตุบนถนนท้ังอำเภอ กับถนนสายหลัก ตอการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน

ถนน รวมท้ังหมด ป 2563-2566   

ลำดับ อำเภอ ป 2563  ป2564 ป2565 ป 2566 

  ถนนท้ัง

อำเภอ 

ถนนเพชร

เกษม 

ถนนท้ัง

อำเภอ 

ถนนเพชร

เกษม 

ถนนท้ัง

อำเภอ 

ถนนเพชร

เกษม 

ถนนท้ัง

อำเภอ 

ถนนเพชร

เกษม 

1 เมืองราชบุร ี 51 9 73 9 45 7 31 6 

2 บานโปง 45 0 46 1 40 0 35 0 

3 โพธาราม 46 10 45 5 32 5 32 3 

4 บางแพ 9 0 12 0 12 2 14 7 

5 ปากทอ 20 8 13 1 28 3 18 3 

 รวม 171 27 189 16 157 17 130 19 

      จากตารางท่ี 3 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนท้ังอำเภอ กับถนนสายหลักใน 5 อำเภอ พบวา ถนนสาย

หลักยอดรวม ในป 2563-2566 สูงสุด 27 ราย 16 ราย 17 ราย และ 19 ราย ตามลำดับ 

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลสาเหตุท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุ และมีผูเสียชีวิต 5 อันดับแรก ประจำปงบประมาณ พ.ศ 2565 

สาเหตุท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุ และมีผูเสียชีวิต จำนวน (คร้ัง) 

1. ไมสวมหมากนิรภัย 141 

2. ขับรถเร็วกวากำหนด 77 

ประสบการณ์การท�ำงานมากทีส่ดุเป็นเวลาช่วง 1-5 ปี 

ร้อยละ 45.34 รองลงมาช่วง 6-10 ปีร้อยละ 19.25 

นอกจากนัน้ท�ำงานมปีระสบการณ์น้อยกว่าร้อยละ 10 

ส�ำหรับเงินเดือนอยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาทร้อย

ละ 31.7 ช่วง 25,000บาทขึ้นไป ร้อยละ 24.2 ช่วง 

ในส่วนวุฒิการศึกษาพบต�่ำกว่าปริญญาตรีมากที่สุด 

ร้อยละ 52.17 รองลงมาปริญญาตรีร้อยละ 41.6 และ

ปริญญาโทร้อยละ 6.2 ตามล�ำดับ
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วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่7 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

	 ปัญหาในการประเมินโครงการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทาง

ถนนจังหวัดราชบุรี ใน 4 ด้าน คือ ประเมินบริบท 

ปัจจัยนําเข้า กระบวนการดําเนินโครงการ ผลการ 

ดําเนินโครงการ มีรายละเอียดตามตารางดังต่อไปนี้   

ตารางที่  5	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยโดยรวมรายด้านทั้งหมด (n=161)

	 ข้อที่			   รายการ	 X 	 SD	 ระดับความหมาย

	 1	 ด้านการประเมินบริบท	 4.39	 0.67	 มากที่สุด

	 2	 ด้านการประเมินปัจจัยน�ำเข้า	 4.24	 0.81	 มากที่สุด

	 3	 ด้านการประเมินกระบวนการด�ำเนินการ	 4.28	 0.71	 มากที่สุด

	 4	 ด้านการประเมินผล	 4.28	 0.73	 มากที่สุด

			   ค่าเฉลี่ยโดยรวม	 4.30	 0.73	 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 5 โครงการสร้างเครือข่ายความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนจังหวัด

ราชบุรี ใน 4 ด้าน ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.30 SD 0.73 อยู่ในระดับดีมากที่สุด และโครงการในแต่ละด้านมีการ

ประเมินอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ และการ

พัฒนาโครงการที่ท่านต้องการปรับปรุงแก้ไขมาก

ท่ีสุดในครั้งต่อไป ความคิดเห็นปัจจัยด้านคนในด้าน

ที่ต้องการให้แก้ไขมากสุดคือ ก�ำหนดให้มีการสวม

หมวกนิรภัยอย่างเข้มงวดท้ังเด็กและผู้ใหญ่ ร้อยละ 

76.40 2) ปัจจยัด้านถนน เช่น ไฟ้ฟ้าแสงสว่างไม่เพียง

พอ มีจุดเสี่ยงในพ้ืนท่ีชุมชน  ควรปรับปรุงแก้ไขคือ

ควรมีสัญลักษณ์ให้ทุกคนทราบว่ามีการซ่อมบ�ำรุงที่

ชัดเจน ให้ทุกคนระวัง ร้อยละ 67.70 3) ปัจจัยด้าน

ยานพาหนะ/อุปกรณ์ เช่น มีการตรวจสภาพรถ การ

คาดเขม็ขดันริภยัขาดความพร้อมด้านอปุกรณ์ในรถไฟ

ช�ำรุดกระจกมองไม่เห็นควรปรับปรุงแก้ไข ร้อยละ 

60-61 4) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ควรปรับปรุงแก้ไขคอื

ควรมกีารตรวจตราจากหน่วยงานเป็นประจ�ำทกุเดอืน 

ร้อยละ 76.4

        ขั้นตอน 1.2. วิเคราะห์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ

เป็นการสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างในการดําเนนิโครงการ

ของผู้ให้ข้อมูลความร่วมมือคณะกรรมการศูนย์ความ

ปลอดภัยทางถนนจังหวัดราชบุรี 5 ประเด็นสรุปได้

ตามรายระเอียดต่อไปนี้
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รถแตละ

ประเภท 

หนวยงานทางหลวงหนวยงานความปลอดภัยหนวยงานสาธารณสุขเปนตน มีการประชุมกันทุกครั้งเมื่อพบปญหา

มีแนวทางรวมกัน 5. การแกปญหาในระยะยาวโดยการปลูกฝงใหเด็กมีความรูในการใชรถใชถนนปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจรการลงโทษผูท่ีขับข่ีการใหเด็กรัดเข็มขัดนิรภัยเวลาน่ังรถ การปลูกฝงในโรงเรียน  

5.ดานการ

ดำเนิน งาน

ของคณะ 

กรรมการศูนย

ความ

ปลอดภัย  

1. ควรมีการรณรงคใหเจาหนาท่ีคณะกรรมการศูนยความปลอดภัยเห็นความสำคัญของการสรางจิตสำนึกใหผูขับ

ข่ีในการใชรถใชถนนเชนปญหาระดับตนๆสามารถลดอุบัติเหตุได 

2. การประชุมทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยบนถนนอยางสม่ำเสมอโดยนำปญหาอุบัตเิหตุท่ีเกิดข้ึน

มาสอบสวนหาสาเหตุท่ีแทจริงและนำปญหามาแกไขรวมกัน 

3. ผูนำในระดับจังหวัดอำเภอและทองถ่ินควรเปนผูนำในการจดัการบริหารหนวยงานอยางเขมงวด โดยการ

กระตุนใหผูรวมงานเห็นความสำคญัจนทุกปญหาท่ีเกิดข้ึน 

       ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห เพ่ือเสนอแนวทางความสำเร็จการเสนอขอมูลเชิงนโยบายโครงการการปองกันและ

แกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี มีการสรุปเปนแนวทางไดดังนี้ 

        1) การขอความรวมมือทุกภาคสวนใหเห็นความสำคัญ ในการพัฒนาศูนยความปลอดภัยทางถนนทั้งระดับ

จังหวัดและอำเภอ 2) ควรมีแนวทางในการของบบประมาณ ที่เปนสวนหนึ่งที่ตองใชในการพัฒนาศูนยความ

ปลอดภัยทางถนน ระดับจังหวัด ทุกหนวยงานใหมีบทบาทในการจะผลักดันใหมีการของบประมาณในการ

แกปญหาในทุกๆดานและ สามารถแกปญหาไดอยางเปนรูปธรรม  3) หลักการแกไขปญหาดานวิศวกรรมจราจร

ของจังหวัดราชบุรี เปนตัวอยางท่ีดี ใหกับจังหวัดอ่ืน เชน การแกปญหาทางรวมทางแยกโดยการจัดสรางอุโมงคทาง

ลอด เมื่อดำเนินการไปแลวทำใหสามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในจุดที่แกปญหาเปนศูนย  4) แนวทางการ

แกไขปญหาการสรางอุโมงคทางลอดแตละแหงใชงบประมาณ ประมาณ 10-15ลาน แตจุดที่มีการสรางอุโมงคมี

ผูเสียชีวิตไมต่ำกวา 5 ราย ซึ่งเปนการดำเนินการที่คุมคามาก เปนตัวอยางของการคำนึงถึงผลลัพธที่ประชาชน

ไดรับ 5) การสรางความตระหนักในการใชรถ ใชถนน ควรปลูกฝงวินัยดานการจราจรตั้งแตวัยเด็ก มีการสอน

นักเรียนตั้งแตเด็ก อาจอยูในวิชาที่เรียน เพื่อปลูกฝงดานวินัยจราจร  6) นโยบายการชวยเหลือผูบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ ทุกโรงพยาบาล หนวยกูชีพทุกแหงไดมาตรฐาน สถานพยาบาลทุกแหงทุกระดับ ควรมีการระบบการ

บริการการสงตอผูปวยท่ีรวดเร็ว การสื่อสารท่ีทันสมัย สามารถติดตอไดทันทีครอบคลุมทุกฟนท่ี 

วิจารณ 

          ผลของโครงการในการการปองกัน และแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรีของ

คณะกรรมการศูนยความปลอดภัย ใน 5 หนวยงาน ผลท่ีไดพบวาการเกิดอุบัติเหตุการเสียชีวิตลดลงจากเดิม แตยัง

พบวามีการเสียชีวิต ปญหาท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุ และมีผูเสียชีวิต 5 อันดับแรกคือ ไมสวมหมากนิรภัย ขับรถเร็วกวา

กำหนด ตัดหนากระชั้นชิด ไมคาดเข็มขัด ทัศนวิสัยไมดี สาเหตุมาจากปจจัยดานคน โครงการที่ควรดำเนินการ

ตอไปคือการสรางความตระหนักใหกับประชาชนทุกระดับดานความปลอดภัยทางถนน 

         ปญหาดานบริบทจังหวัดราชบุรีที่มีประชากรจำนวนมาก มีทั้งโรงงานอุตสาหกรรม โรงงานไฟฟา ตลาด

กลางสินคาการเกษตรมากท่ีสุด ยังพบวามีอุบัติเหตุการเสียชีวิตเกิดข้ึนสาเหตุจาก ปจจัยดานบุคคล สิ่งท่ีควรแกไข
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ปรับปรุงแกไขคือควรมีสัญลักษณใหทุกคนทราบวามีการซอมบำรุงท่ีชัดเจน ใหทุกคนระวัง รอยละ67.70 .3) ปจจัย

ดานยานพาหนะ/อุปกรณ เชน มีการตรวจสภาพรถ การคาดเข็มขัดนิรภัยขาดความพรอมดานอุปกรณในรถไฟ

ชำรุดกระจกมองไมเห็นควรปรับปรุงแกไข รอยละ60-61 4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ควรปรับปรุงแกไขคือควรมีการ

ตรวจตราจากหนวยงานเปนประจำทุกเดือน รอยละ 76.4 

        ข้ันตอน 1.2. วิเคราะหความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญเปนการสัมภาษณก่ึงโครงสรางในการดําเนินโครงการของ

ผูใหขอมูลความรวมมือคณะกรรมการศูนยความปลอดภัยทางถนนจังหวัดราชบุรี 5 ประเด็นสรุปไดตามรายระ

เอียดตอไปนี้ 

ประเด็น รายละเอียด 

1. ดานการ

บังคับใช

กฎหมาย 

 

1. การบังคับใชกฎหมาย ควรเริ่มการปลูกฝงความรูกฎหมายตั้งแตวัยเด็กเปนการปลูกฝงแตเด็กเปนการแกไข

ปญหาเชิงระยะยาว 2. หนวยงานควรรวมกันทุกฝาย เพื่อมีการบังคับใชกฎหมายใหเครงครัดในการขับขี่รถ

ประเภทตางๆ เชน การขับรถเร็วควรมีการบังคับกฎหมายที่ชัดเจนใหประชาชนทราบทุกขั้นตอน มีการกำหนด

โทษที่เขมงวด 3 ความรวมมือกันหลายๆหนวยงานในการบังคับใชกฎหมายใหประชาชนปฏิบัติ จะประสบ

ความสำเร็จมากกวาใหหนวยงานเดียวทำงาน  4. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการตรวจสอบทางดานกายภาพ เชน 

ไฟฟาสองสวางของถนนตองมองเห็นชัดเจน การบดบังดานทัศนียภาพของตนไม ในการขับรถตางๆ สม่ำเสมอ 

  2.ดาน

วิศวกรรม

จราจร 

 

1. การออกแบบความปลอดภัยในการใชถนนโดยวิศวกรรมจราจร เชนอุโมงคสะพานขามแยก คำนึงถึงปริมาณ

การใชรถสามารถแกปญหาทางรถติดและลดอุบัติเหตุทางถนนไดแตขาดการประชาสัมพันธ 2. ความปลอดภัย

ทางกายภาพสภาพแวดลอมผูท่ีรับผิดชอบควรตรวจตรา เชน ความสวางของรถ ความสวางของถนนสายหลัก ให

มีความสองสวางตลอดเสนทางเพราะเปนถนนสายตรง  3 หนวยงานที่รับผิดชอบทางกายภาพควรมีการสำรวจ

สภาพแวดลอมทางถนนตอเนื ่องเปนประจำ 4. มีการปรับปรุงอยางสม่ำเสมอสภาพแวดลอมใหปลอดภัย

ปราศจากหญารกถนนผุพังชำรุดเครื่องหมายตางๆทางจราจรมันมคีวามชัดเจนมองเห็นไดงาย 5. การแกไขปญหา

ทางการทำอุโมงคการซอมเสนทางที่มีจุดเสี่ยงกออุบัติเหตุ ควรพิจารณาจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ทุกหนวยงาน

รวมกันหาสาเหตุเพื่อแกไขปญหาเหลานั้น เปนชองทางในการเสนอการของงบประมาณ 6. ผูบริหารควรเห็น

ความสำคัญของของอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในแตละครั้งท่ีเกิดเหตุควรมีการประชุมเพ่ือแกไขปญหา 

3.ดานการ

ปฏิบัติการ

ชวยเหลือผู

ประสบเหตุ 

 

1. การชวยเหลือผูบาดเจ็บหรือผูพบเห็นเปนบุคคลแรกในเหตุการณควรมีความรูในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

2. บุคลากรทางสาธารณสุข เชน บริการทางการแพทยฉุกเฉิน กูภัย มูลนิธิ ควรมีความรูในมาตรฐานเดียวกัน 

3. สถานพยาบาลในการรับมอบผูบาดเจ็บหรือผูประสบภัย เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลควรมีความรูในการสงตอ

ผูปวยการประเมินเบ้ืองตนการชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐานควรเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูบาดเจ็บอยางตอเน่ือง 

4 . มีการฝกซอมระบบการชวยเหลือผูประสบภัยในแตละหนวยงานใหรวดเร็วเปนระบบท่ีมีมาตรฐานเดียวกันจัด

ความรับผิดชอบเปนสดัสวนตามพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

4. ดาน

พฤติกรรม

การขับขี่

ของผูขับขี่

1. หนวยงานควรมีความรวมมือในการรณรงคใหผูขับข่ีมีพฤติกรรมในการขับข่ีใหปลอดภัย 

2. ควรมีการใหความรูความเขาใจการสรางจิตสำนึกในการรณรงคในทุกๆดานโดยใชกฎหมายท่ีชัดเจนและจริงจัง 

3. มีการตรวจสอบการใชกฎหมายของผูขับขี่รถยนตตางๆดวยวิธีที่ทันสมัยเชนมีกลองจับความเร็ว หรือการติด 

GPS รถทุกคัน 4. การบูรณาการทุกภาคสวนของคณะกรรมการทำงานความปลอดภัยเชนหนวยงานจราจร
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	 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ เพ่ือเสนอแนวทาง

ความส�ำเร็จการเสนอข้อมูลเชิงนโยบายโครงการการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนสายหลัก

ของจังหวัดราชบุรี มีการสรุปเป็นแนวทางได้ดังนี้

	 1)	การขอความร่วมมอืทุกภาคส่วนให้เหน็ความ

ส�ำคัญ ในการพัฒนาศูนย์ความปลอดภัยทางถนนทั้ง

ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ 2) ควรมีแนวทางในการขอ

งบบประมาณ ที่เป็นส่วนหนึ่งที่ต้องใช้ในการพัฒนา

ศูนย์ความปลอดภัยทางถนน ระดับจังหวัด ทุกหน่วย

งานให้มีบทบาทในการจะผลักดันให้มีการของบ

ประมาณในการแก้ปัญหาในทุกๆด้านและ สามารถ

แก้ปัญหาได้อย่างเป็นรูปธรรม  3) หลักการแก้ไข

ปัญหาด้านวิศวกรรมจราจรของจังหวัดราชบุรี เป็น

ตัวอย่างที่ดี ให้กับจังหวัดอื่น เช่น การแก้ปัญหาทาง

ร่วมทางแยกโดยการจัดสร้างอุโมงค์ทางลอด เมื่อ

ด�ำเนินการไปแล้วท�ำให้สามารถลดการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตในจุดที่แก้ปัญหาเป็นศูนย์  4) แนวทางการ

แก้ไขปัญหาการสร้างอุโมงค์ทางลอดแต่ละแห่งใช้งบ

ประมาณ ประมาณ 10-15ล้าน แต่จุดที่มีการสร้าง

อุโมงค์มีผู้เสียชีวิตไม่ต�่ำกว่า 5 ราย ซึ่งเป็นการด�ำเนิน

การทีคุ้่มค่ามาก เป็นตวัอย่างของการค�ำนงึถงึผลลพัธ์

ทีป่ระชาชนได้รบั 5) การสร้างความตระหนกัในการใช้

รถ ใช้ถนน ควรปลูกฝังวินัยด้านการจราจรตั้งแต่วัย

เด็ก มกีารสอนนกัเรยีนต้ังแต่เดก็ อาจอยูใ่นวชิาท่ีเรยีน 

เพือ่ปลูกฝังด้านวินัยจราจร  6) นโยบายการช่วยเหลอื

ผูบ้าดเจบ็จากอุบตัเิหตุ ทุกโรงพยาบาล หน่วยกูชี้พทกุ

แห่งได้มาตรฐาน สถานพยาบาลทกุแห่งทุกระดบั ควร

มีการระบบการบริการการส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว การ

สือ่สารทีท่นัสมัย สามารถตดิต่อได้ทนัทคีรอบคลมุทกุ

ฟื้นที่

วิจารณ์

	 ผลของโครงการในการการป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนสายหลักของจังหวัดราชบุรี

ของคณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัย ใน 5 หน่วยงาน 

ผลที่ได้พบว่าการเกิดอุบัติเหตุการเสียชีวิตลดลง 

จากเดิม แต่ยังพบว่ามีการเสียชีวิต ปัญหาที่ท�ำให้เกิด

อุบัติเหตุ และมีผู้เสียชีวิต 5 อันดับแรกคือ ไม่สวม

หมากนิรภัย ขับรถเร็วกว่าก�ำหนด ตัดหน้ากระชั้น

ชิด ไม่คาดเข็มขัด ทัศนวิสัยไม่ดี สาเหตุมาจากปัจจัย

ด้านคน โครงการที่ควรด�ำเนินการต่อไปคือการสร้าง

ความตระหนักให้กับประชาชนทุกระดับด้านความ

ปลอดภัยทางถนน

	 ปัญหาด้านบริบทจังหวัดราชบุรีที่มีประชากร

จ�ำนวนมาก มีทั้งโรงงานอุตสาหกรรม โรงงานไฟฟ้า 

ตลาดกลางสินค้าการเกษตรมากท่ีสุด ยังพบว่ามี

อุบัติเหตุการเสียชีวิตเกิดขึ้นสาเหตุจาก ปัจจัยด้าน

บุคคล สิ่งท่ีควรแก้ไขคือการเพิ่มการปฏิบัติการส่ง

เสริมความรู ้ในการจัดการความปลอดภัย การใช้

กฎหมาย การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาความปลอดภัย ในด้านกระบวนการน�ำเข้า

ในโครงการต่างๆในการป้องกันโดยการแก้ไขจุด

เสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น ทางแยกต่างๆการท�ำ

อุโมงค์เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุจนอัตราการเสียชีวิต

เป็นศูนย์เป็นส่ิงส�ำคัญท่ีผู้บริหารควรให้ความส�ำคัญ

อย่างยิ่งที่จะน�ำเอาข้อมูลนี้ไปสานต่อในพ้ืนที่ที่มีจุด

เสี่ยงในลักษณะเดียวกันจะลดการสูญเสีย ชีวิตของ

ประชาชนได้ ด้านกระบวนการ เป็นกิจกรรมของ

โครงการที่เน้นความปลอดภัยของประชาชน ดังนั้น

กิจกรรมการแก้ปัญหาคือความเข้าใจของประชาชน

การ การสร้างจิตส�ำนึก การมีสติในการปฏิบัติ ขณะ

มกีารขบัรถ เป็นกจิกรรมในการด�ำเนนิการทีส่ิง่ส�ำคญั

ที่สุดทุกคนเข้าใจสามารถปฏิบัติได้ ด้านการประเมิน

ผลโครงการทั้งหมดจะประสบความส�ำเร็จได้ คือ

ประชาชนปลอดภัย และยังสามารถลดอุบัติเหตุบาง

จุดเสี่ยงได้ท�ำให้ อัตราการเสียชีวิตเป็นศูนย์ บางจุด
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

Factors related to self-care behavior of the elderly in the Ban-That Elderly Club, 

Chedi-Hak Subdistrict, Mueang District, Ratchaburi Province

วสันต์  เกษมศรี* 					    Wasan Kasemsri* 

ชนินทร์  อุทยาน*					    Chanin Utthayan*

ธัญชนก  ฉลาดเลิศ*				    Thanchanok Chalatloed*

*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเจดีย์หัก		  * Chedi-Hak Subdistrict 

 								                  Health Promotion Hospital

บทคัดย่อ

		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี กลุ่ม

ประชากรที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 257 คน โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรของ Taro Yamane 

และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ เก็บข้อมูล

ด้วยแบบสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และหาค่าความสมัพนัธ์ด้วยสถติค่ิาความสัมพันธ์แบบ Point-biserial correlation ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสถิติทดสอบที (t-test) จากการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป   

		  ผลการวจัิยพบว่า 1) กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายบุ้านธาตมุพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

โดยรวมทั้งหมดในระดับมาก (X = 1.46, S.D. = 0.30)  2) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

ภาวะสุขภาพ(โรคประจ�ำตัว) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูง

อายุบ้านธาตุ 3) พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุโดยรวม มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ทุกด้าน 

โดยมีระดบัความสมัพนัธ์ระดบัน้อยจนถงึปานกลางในเชงิบวกหรือทศิทางเดยีวกนัทัง้หมดแต่ละด้านดงันี ้ด้าน

การจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพระดบัปานกลาง (r= 0.694) ด้านการสือ่สารข้อมลูสขุภาพระดับปานกลาง 

(r= 0.559) ด้านการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง (r= 0.513) ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

ระดับน้อย (r= 0.418) และด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระดับน้อย (r= 0.312) 

 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ,พฤติกรรมสุขภาพ,การดูแลสุขภาพตนเอง 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract

		  This survey research aimed to study factors related to self-care behavior of the elderly 

in the Ban That Elderly Club, Chedi Hak Subdistrict, Mueang District, Ratchaburi Province. 

The study population was 257 people. The sample size was determined by Taro Yamane 

and the random sampling method from the elderly who participated in the activities of Ban 

That Elderly Club. Data collection was interview form. Data was analyzed by descriptive 

statistics, percentage, mean, and standard deviation. Relationship statistics was analyzed 

by Point-biserial correlation, Pearson correlation coefficient and t-test statistics from using 

ready-made computer programs.

		  The research found that 1) the elderly sample group in Ban That Elderly Club had 

overall self-health care behavior at a high level (X = 1.46, S.D. = 0.30). 2) the relationship 

between personal health factors (congenital diseases) was not related to the self-care 

behavior of the elderly in Ban That Elderly Club. 3) factors related to self-care and self-care 

behavior of the elderly in Baan That Elderly Club were significant statistical relationship at 

.01 level in all aspects from the low to the moderate relationship with positive or the same 

direction of each aspect as follows: self-management in health care in moderate level 

(r= 0.694), health information communication in moderate level (r= 0.559), health care 

decision making in moderate level of (r= 0.513), access to health information in low level 

(r= 0.418)., and knowledge and understanding about health care in low level (r= 0.312). 

Keywords : Elderly people, health behavior, self-care 
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	 ปัจจุบันสังคมไทยก�ำลังเผชิญกับสภาวะของ

การเป็นสังคมผู้สูงอายุจากการที่สัดส่วนโครงสร้าง

ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและคาด

ว่าในปี พ.ศ. 2566 สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุ

อย่างสมบรูณ์คือมปีระชากรสงูอายเุพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 

20(1) ท�ำให้สังคมไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งก่อให้

เกิดการพัฒนาในด้านต่างๆอย่างต่อเน่ืองท้ังทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุข ซึ่งผลของความเจริญก้าวหน้า

เหล่านี้โดยเฉพาะทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์และ

สาธารณสุข ท�ำให้ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นอัน

เนือ่งมาจากสขุภาพอนามยัทีด่ขีึน้เป็นอย่างมาก โดยที่

ปัจจุบันอายุคาดเฉลี่ยของประชากรตามรายงานสถิติ

ด้านประชากรของประเทศไทยเท่ากับ 76.9 ปี เพศ

ชายเฉลี่ยอยู่ที่ 71.3 ปี ขณะที่เพศหญิงอยู่ที่ 78.2 ปี(2) 

หากแต่การมีอายุยืนยาวขึ้นของประชากร ส่งผลให้

สัดส่วนโครงสร้างประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุมีเพิ่มสูง

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2562 จะเป็นครั้ง

แรกทีป่ระเทศไทยมปีระชากรสงูอาย ุ(อาย6ุ0ปีขึน้ไป)

มากกว่าประชากรวัยเด็ก(อายุต�่ำกว่า 15 ปี) และใน

จ�ำนวนผู้สูงอายุท้ังหมดนี้ ผู้สูงอายุไทยประมาณร้อย

ละ79.5 เป็นผู้สูงอายุติดสังคม (Social Bound) ซึ่ง

หมายถึงผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ สามารถช่วยเหลือผู้

อื่น ชุมชนและสังคมได้ ฉะนั้นผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่

จึงเข้าข่ายมีศักยภาพ(3) 

	 ส�ำหรับในปี พ.ศ. 2568 ที่คาดการณ์ไว้ว่า

ประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อย

ละ 20 ผู้สูงอายุวัยต้นจะก้าวสู่ผู้สูงอายุวัยกลาง และ

ผู ้สูงอายุวัยกลางก็จะก้าวสู ่ผู ้สูงอายุวัยปลายตาม

ล�ำดับ(4) ซึ่งในปี พ.ศ.2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ 

“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” เมื่อประชากรอายุ 60 

ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด(3) แต่อย่างไรก็ตามจากรายงานสถานการณ์ 

ผู้สูงอายุไทยกลับสะท้อนว่า ผู้สูงอายุไทยจ�ำนวนมาก

ยังอยู่ในสภาวะเปราะบาง มีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังและมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมข้ึนตาม

อายุท่ีมากขึ้น โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง

ที่ต้องการระบบบริการฟื้นฟูและการดูแลระยะยาว 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรค

ถุงลมโป่งพอง/หลอดลม ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น(5) 

ส่งผลให้ภาครัฐต้องจัดสรรงบประมาณที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สูงอายุมากข้ึน(6) อีกท้ังยังส่งผลโดยตรงต่อ

ระบบสาธารณสุข ได้แก่ การท่ีบคุลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐต้องรับ

ภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน เกดิปัญหาคณุภาพการบริการ 

ปัญหาความเหล่ือมล�ำ้ของการบริการต่างๆ ดังนัน้การ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งพาตนเอง

ทางด้านสุขภาพ จึงเป็นประเด็นส�ำคัญที่จะช่วยยืด

ระยะเวลาให้ผู้สูงอายุยังคงมีความแข็งแรงทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ(7) และเป็นการลดภาระของทางภาค

รัฐได้อีกทาง 

	 จากการตรวจสุขภาพของประชาชนที่อยู่ในเขต

บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเจดีย์หกั 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีซึง่ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 จะ

เป็นกลุ่มผู้สูงอายใุนเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเจดีย์หักนั้น พบว่าโรคท่ีกลุ่มผู้สูงอายุป่วย

สูงสุดในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2563–2565) คือ

โรคความดันโลหิตสูง,โรคเบาหวานและโรคไขมันใน

เลือดสูง ตามล�ำดับ ซ่ึงสะท้อนให้เห็นพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไม่มีการพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องแม้ว่าผู้สูง

อายทุกุคนจะได้รับการตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำอย่าง

สม�่ำเสมอก็ตาม ดังน้ันผู ้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบ

บทน�ำ
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ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต

บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเจดีย์หกั 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการก�ำหนด

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตลอดจน

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุใน

เขตบรกิาร ท�ำให้เข้าใจพฤตกิรรมการดแูลตนเองและ

เป็นแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุในเขตบริการเพื่อให้ผู้สูงอายุดังกล่าวได้รับ

การดูแลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

	 1)	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายใุนชมรมผูส้งูอายบุ้านธาต ุต�ำบลเจดย์ีหกั 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

	 2)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลด้านภาวะสุขภาพ (โรคประจ�ำตัว) และปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 

บ้านธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey Research) โดยเลือกใช้วิธีการส�ำรวจด้วย

แบบสัมภาษณ์ ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็น 

ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ 

ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 

257 คน โดยก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการใช้สตูร

ของ Taro Yamane(8) ซึ่งสูตรในการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างตามวิธีการของ Yamane มีดังนี้

N

1 + N(e)2
		  สูตร	n =  

เมื่อ 	n	 คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N	 คือ ขนาดของประชากร

	 e	 คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 

    			     (การศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดไว้เท่ากับ 0.05)

	 แทนค่า n =

				    n =  256.63 

716

1 + 716(0.05)2

	 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีใช้ในการศึกษา 

ครั้งนี้ เท่ากับ 257 คน

	 จากนัน้ผูว้จัิยท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วธิกีารสุ่ม

ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)(9) จาก

ผู้สูงอายท่ีุเข้าร่วมกจิกรรมของชมรมผูสู้งอายบุ้านธาตุ 

ในช่วงระหว่างวันที่ 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

ส�ำหรบักลุม่ตัวอย่างท่ีลงนามยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยสัมภาษณ์จะเป็นผู้ด�ำเนิน

การสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างในช่วงเวลาทีช่มรมผูส้งูอายุ

บ้านธาตุจัดกิจกรรมซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้นัดหมายตาม วัน 

เวลา และสถานทีท่ี่ก�ำหนดไว้และด�ำเนนิการสมัภาษณ์

ด้วยแบบสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้าน

ธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ที่มา

ร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ จนครบจ�ำนวน 257 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างซ่ึงผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ปัจจัยของพฤติกรรม การดูแล

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือ

ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประกอบด้วย 3 

ส่วนได้แก่ 
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	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

และภาวะสุขภาพ (โรคประจ�ำตัว) จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ก�ำหนดตัวแปรตามแนวคิดความรอบรู้

ด้านสขุภาพประกอบด้วย 5 ด้าน คอื ความรูค้วามเข้าใจ 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (20 ข้อ)

การเข้าถึงข้อมลูด้านสขุภาพ(12 ข้อ) การสือ่สารข้อมลู

สุขภาพ (12 ข้อ) การตัดสินใจ (12 ข้อ) และการ

จัดการตนเอง(12 ข้อ) ใช้การวัดแบบ Rating Scale 

แปลข้อมูลในภาพรวมและรายข้อใช้การอิงเกณฑ์ 

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับคือ คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.00 

หมายถงึ ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 0.67 - 1.33 หมายถงึ 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.66 หมายถึง

ระดับน้อย

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 พฤติกรรม คือ 1.การรับ

ประทานอาหาร 2.การออกก�ำลังกาย 3.การจัดการ

ความเครียด 4.การนอนหลับพกัผ่อน และ5.การตรวจ

สุขภาพ จ�ำนวน 15 ข้อ โดยใช้การวัดแบบ Rating 

Scale แปลข้อมูลในภาพรวมและรายข้อใช้การอิง

เกณฑ์ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับคือ คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 

2.00 หมายถึงระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33 

หมายถึงระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.66 

หมายถึง  ระดับน้อย

	 การทดสอบคุณภาพโดยปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญ 

3 ท่านเพือ่ตรวจสอบความครบถ้วนของเนือ้หา ความ

ถูกต้อง และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่า

ดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ 

(Index of item-objective congruence : IOC) 

ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 แล้วจึงน�ำแบบ

สมัภาษณ์ทีไ่ด้ไปทดลองใช้ (try out) กบักลุม่ผูส้งูอายุ 

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นรายด้าน โดยตัวแปร

ที่มีมาตรวัด 2 สแกล ใช้วิธีหาค่าความเชื่อมันของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน และตัวแปรที่มีมาตรวัดต้ังแต ่

2 สแกลขึ้นไป หาค่าความเชื่อมั่นด้วย ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ ครอนบาช ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความ

เชือ่มัน่ของแบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยเกีย่วข้องกบัการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยค่าความเช่ือมั่น

ของแบบทดสอบ 1.ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใชสูตร KR-20 มีค่าเท่ากับ 

0.79 หรือ 79% 2.การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาได้ค่าความเชือ่มั่นเทา่กับ 0.9005 

3.การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9519 4.การตัดสินใจ ค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาได้ค่าความเชือ่มั่นเทา่กับ 0.8468 

5.การจัดการตนเอง ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.9496

	 และผลการวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบ

สัมภาษณ์ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ด้วยสัมประสิทธิแ์อลฟาได้ค่าความเชือ่มัน่รวมเท่ากบั 

0.8824 

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านจริยธรรมการวิจัยและ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง โดยได้รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

คน ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ ีรหสัโครงการ

วจิยัเลขที ่RbPH REC 095/2566 และก่อนเกบ็ข้อมลู 

ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย สทิธิใ์นปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั 

รวมถึงการเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญท่ี

ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบ

ด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และสถิติ
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อ้างอิง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation) 

ผลการศึกษา 

	 ด้านข้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60.70 เพศชายร้อยละ 39.30 มอีายเุฉลีย่ 69 ปี 

โดยมีสถานภาพสมรส (อยู่ด้วยกัน) มากที่สุดร้อยละ 

59.92 รองลงมา ได้แก่ หม้าย/หย่าร้อยละ 26.07 และ

โสดร้อยละ 8.95 ตามล�ำดับ ไม่ได้ประกอบอาชีพมาก

ที่สุด ร้อยละ 40.08 รองลงมา ได้แก่ ประกอบอาชีพ

รับจ้างร้อยละ 28.79 และค้าขายร้อยละ 17.12 ตาม

ล�ำดบัดงัแสดงในตารางที ่1 ส�ำหรบัด้านภาวะสขุภาพ 

(โรคประจ�ำตัว)  ของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายบุ้านธาตุ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.21 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 21.79 โดยมีโรคประจ�ำตัว 

คือ โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 61.09 

รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวานร้อยละ 26.07 และ 

ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 23.35 ตามล�ำดับ ดังแสดง

ในตารางที่ 2 

	 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่าผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุบ้านธาตุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวมทั้งหมดในระดับมาก (X = 1.46, S.D. X = 

0.30) ทั้งนี้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้าน

การนอนหลบัพักผ่อนมากกว่าด้านอ่ืนอยูใ่นระดบัมาก 

(X = 1.79, S.D.  X = 0.31) รองลงมา ได้แก่ การตรวจ 

สุขภาพอยู่ในระดับมาก (X = 1.57, S.D. = 0.48) 

การจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก (X = 1.43, 

S.D. X = 0.46) การออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (X = 1.29, S.D. X = 0.66) และการรับ

ประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 1.25, S.D. 

X = 0.23) ตามล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 3 

	 การ ศึกษาความ สัม พันธ ์ ระหว ่ า งป ั จ จัย

ส ่วนบุคคลด ้านภาวะสุขภาพ(โรคประจ�ำ ตัว )

แ ละป ั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ก า รดู แ ลสุ ขภ าพ

ตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น ช ม ร ม ผู ้ สู ง อ า ยุ บ ้ า น ธ า ตุ 

ต�ำบลเจดีย์หัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่า 

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ(โรคประจ�ำตัว) 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ 

ในชมรมผู ้สูงอายุบ้านธาตุ ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ดังแสดงในตารางที่ 4 นอกจากน้ีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูส้งูอายบุ้านธาตโุดยรวม

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ทุกด้าน โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อย

จนถงึปานกลางในเชงิบวกหรอืทศิทางเดยีวกนัทัง้หมด 

เรียงล�ำดับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้วยตนเองโดยรวมของผู้สูงอายุกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแต่ละด้านดังนี้ ด้านการ

จัดการตนเองในการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพด้วยตนเองโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กนัเชงิ

บวกหรอืทศิทางเดยีวกนัในระดบัปานกลาง(r= 0.694) 

ด้านการส่ือสารข้อมูลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพด้วยตนเองโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กนัเชงิบวก

หรือทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง(r= 0.559) 

ด้านการตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพด้วยตนเองมคีวามสัมพันธ์กนัเชงิบวกหรือ

ทศิทางเดยีวกนัในระดบัปานกลาง(r= 0.513) ด้านการ

เข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพกับพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกหรือทิศทาง

เดียวกันในระดับน้อย(r= 0.418) และด้านความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพด้วยตนเองมคีวามสัมพันธ์กนัเชิงบวก

หรอืทศิทางเดยีวกนัในระดบัน้อย(r= 0.312) ดงัแสดง

ในตารางที่ 5 
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ข้อมูลทั่วไป						      จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

   ชาย								        101	 39.30

   หญิง								        156	 60.70

สถานภาพ	 	

   โสด								        23	 8.95

   หม้าย/หย่า					     67	 26.07

   สมรส(อยู่ด้วยกัน)				    154	 59.92

   สมรส(แยกกันอยู่)				    13	 5.06

อาชีพ		

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ				    103	 40.08

   ค้าขาย							      44	 17.12

   รับจ้าง							       74	 28.79

   เกษตรกรรม					     9	 3.50

   ข้าราชการบ�ำนาญ				    27	 10.51

ข้อมูลทั่วไป	  					     X	 S.D

อายุ									        69.02  	 6.64

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านภาวะสุขภาพ		  จ�ำนวน	ร้อย
ละ
โรคประจ�ำตัว		
   ไม่มี								        56	 21.79
   มี									        201	 78.21
   โรคความดันโลหิตสูง				    157	 61.09
   โรคเบาหวาน					     67	 26.07
   โรคหัวใจ						      8	 3.11
   โรคมะเร็ง						      6	 2.33
   โรคภูมิแพ้						     14	 5.45
   โรคเก้าท์						      12	 4.67
   ไขมันในเลือดสูง				    60	 23.35
   ข้อเข่าเสื่อม					     21	 8.17

ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 257) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านภาวะสุขภาพ (โรคประจ�ำตัว) 

											                       (n = 257)
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ (โรคประจำตัว) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

             ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุบานธาตุ (n = 257) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาความสัมพันธ 

กับภาวะสุขภาพ 

P-Value 

การรับประทานอาหาร 0.003 0.968 

การออกกำลังกาย 0.064 0.310 

การจัดการความเครียด -0.053 0.400 

การนอนหลับพักผอน -0.077 0.219 

การตรวจสุขภาพ -0.024 0.698 

รวม -0.011 0.857 

 

 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุบานธาตุ (n = 257) 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ

การดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

การ

รับประทาน

อาหาร 

การออก

กำลังกาย 

การจัดการ

ความเครียด 

การนอน

หลับ

พักผอน 

การตรวจ

สุขภาพ 

รวม 

ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ 

0.020 0.339** 0.185** 0.095 0.246** 0.312** 

การเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพ 

-0.009 0.410** 0.313** 0.221** 0.284** 0.418** 

การสื่อสารขอมูล

สุขภาพ 

-0.137* 0.579** 0.313** 0.283** 0.508** 0.559** 

การตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพ 

-0.107 0.513** 0.365** 0.295** 0.386** 0.513** 

การจัดการตนเองในการ

ดูแลสุขภาพ 

-0.211** 0.698** 0.441** 0.366** 0.619** 0.694** 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 

* (P < 0.05) ,** (P < 0.01)  

 8 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานภาวะสุขภาพ (โรคประจำตัว)  

           (n = 257) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจำแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

                ตนเอง (n = 257) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง X   
S.D แปลผล 

การรับประทานอาหาร  1.25 0.23 ปานกลาง 

การออกกำลังกาย 1.29 0.66 ปานกลาง 

การจัดการความเครียด  1.43 0.46 มาก 

การนอนหลับพักผอน 1.79 0.31 มาก 

การตรวจสุขภาพ 1.57 0.48 มาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม 1.46 0.30 มาก 

  

 

ปจจัยสวนบุคคลดานภาวะสุขภาพ จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว   

   ไมมี 56 21.79 

   มี 201 78.21 

   โรคความดันโลหิตสูง 157 61.09 

   โรคเบาหวาน 67 26.07 

   โรคหวัใจ 8 3.11 

   โรคมะเร็ง 6 2.33 

   โรคภูมิแพ 14 5.45 

   โรคเกาท 12 4.67 

   ไขมันในเลือดสูง 60 23.35 

   ขอเขาเสื่อม 21 8.17 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ (โรคประจำตัว) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

             ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุบานธาตุ (n = 257) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาความสัมพันธ 

กับภาวะสุขภาพ 

P-Value 

การรับประทานอาหาร 0.003 0.968 

การออกกำลังกาย 0.064 0.310 

การจัดการความเครียด -0.053 0.400 

การนอนหลับพักผอน -0.077 0.219 

การตรวจสุขภาพ -0.024 0.698 

รวม -0.011 0.857 

 

 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

  ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุบานธาตุ (n = 257) 
 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ

การดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

การ

รับประทาน

อาหาร 

การออก

กำลังกาย 

การจัดการ

ความเครียด 

การนอน

หลับ

พักผอน 

การตรวจ

สุขภาพ 

รวม 

ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ 

0.020 0.339** 0.185** 0.095 0.246** 0.312** 

การเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพ 

-0.009 0.410** 0.313** 0.221** 0.284** 0.418** 

การสื่อสารขอมูล

สุขภาพ 

-0.137* 0.579** 0.313** 0.283** 0.508** 0.559** 

การตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพ 

-0.107 0.513** 0.365** 0.295** 0.386** 0.513** 

การจัดการตนเองในการ

ดูแลสุขภาพ 

-0.211** 0.698** 0.441** 0.366** 0.619** 0.694** 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 

* (P < 0.05) ,** (P < 0.01)  

วิจารณ์ 

	 1.	 ผู ้สู งอายุ ในชมรมผู ้สู งอายุบ ้านธาตุ มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมในระดับ

มาก โดยมีพฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน การตรวจ

สุขภาพ และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก 

ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งน่าจะ

เกิดจากผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมสังคมในชุมชน

และกิจกรรมชมรมเป็นประจ�ำ จึงได้พบปะพูดคุยกับ

ผู้อื่นไม่เกิดความเหงาหรือเครียด มีกิจกรรมท�ำใน

ยามว่างมีสุขภาพจิตท่ีดี อีกทั้งครอบครัวบุตรหลาน

ให้ความใส่ใจดูแลเอาใจใส่สื่อสารกันเป็นประจ�ำ จึง

ท�ำให้เกิดความสบายใจและเห็นว่าตนเองมีคุณค่าใน

สังคม ไม่เป็นภาระของสังคมสอดคล้องกับส�ำนักงาน

ส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั(4) ทีร่ะบวุ่า การแสดงออก

ทางอารมณ์ของผู้สูงอายเุกีย่วเนือ่งกบัการสนองความ

ต้องการของจิตใจ ซึ่งผู้สูงอายุต้องการการยอมรับ

และเคารพยกย่องนับถือและการแสดงออกถึงความ

มีคุณค่าของผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัวสังคม

ของผู้สูงอายุ ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชนมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมต่างๆของชุมชนและสังคมและต้องการ

ลดการพึง่พาคนอืน่ให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตา 
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สงสาร(ที่แสดงออกโดยตรง) ส่วนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่อยู่ในระดับปานกลาง อาจมีสาเหตุ

มาจากผูส้งูอายมีุการเปลีย่นแปลงของประสาทสมัผสั

ทั้งห้าในการรับรสอาหารที่เสื่อมถอยลงจึงท�ำให้รู้สึก

เบือ่อาหาร ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ สภุาภรณ์ สดุ

หนองบวั(6) ทีร่ะบวุ่าการเปลีย่นแปลงทางโภชนาการ 

ความอยากอาหารของผู้สูงอายุลดลง เนื่องจากความ

สามารถในการรับรู้กลิ่นและรสลดน้อยลง นอกจากนี้

การเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟันยังเป็นสาเหตุให้

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่สะดวก ส่วนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลางมีสาเหตุมา

จากผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายเพียง

เดือนละครั้งจากกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุและ

ขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ด้วยความ

เป็นสังคมเมืองจึงท�ำให้ผู้สูงอายุไม่นิยมออกจากบ้าน

เพ่ือออกก�ำลังกาย และอาจเกิดจาก อาการปวด

ข้อ อารมณ์ซึมเศร้า ไม่มีโอกาสออกนอกบ้าน ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดของ จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ (2) 

	 2.	 ด ้านความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วน

บุคคลด้านภาวะสุขภาพ(โรคประจ�ำตัว)และปัจจัย

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูง

อายุบ้านธาตุไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งน่าจะเป็น

ผลมาจากผู้สูงอายุมีความคุ้นชินกับวิถีการใช้ชีวิต

แบบดั้งเดิมไม่เปลี่ยนแปลงนิสัยหรือพฤติกรรมการ

รักษาหรือดูแลสุขภาพของตนเอง และขาดความ

เข้าใจ หรือไม่สามารถจดจ�ำความรู้ในด้านการดูแล

สุขภาพที่ได้รับรู้จากสื่อหรือบุคคลแวดล้อมได้จึงไม่

สามารถน�ำมาปฏิบัติตามด้วยตนเองได้ถูกต้องเหมาะ

สม สอดคล้องกับแนวคิดของจักรกฤษณ์ วังราษฎร์

(2)  และอาชัญญา รัตนอุบล(10) ที่ระบุว่าผลจาก

การเปลี่ยนแปลงและความเสื่อมด้านร่างกายท�ำให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้เหมือนปกติ โดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วยจะส่งผลให้

เกิดความยากล�ำบากในการใช้ชีวิตมากขึ้น นอกจาก

นี้ผู ้สูงอายุจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัว

เอง การรับรู้สิ่งใหม่ๆจึงเป็นไปได้ยาก ส่วนปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ

โดยรวม มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทุกด้าน (P < 0.01) โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับ

น้อยจนถึงปานกลางในเชิงบวกหรือทิศทางเดียวกัน

ทั้งหมดซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 

สรุป 

	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

ภาวะสุขภาพ(โรคประจ�ำตัว)กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

พฤตกิรรมการจดัการความเครยีด พฤตกิรรมการนอน

หลับพักผ่อน และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 

	 2.	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุโดยรวม

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทุกด้าน 

โดยมคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัน้อยจนถงึปานกลางใน

เชิงบวกหรือทิศทางเดียวกันทั้งหมด 

	 ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเจดีย์

หัก จึงควรก�ำหนดนโยบายและส่งเสริมการให้ความรู้

ความเข้าใจแก่ผูส้งูอายใุนชมุชนเขตบรกิารในการดูแล

สุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องสมวัย

กิตติกรรมประกาศ 

	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ดร.ชลธิชา กาวไธสง,นายประวิทย์ เอมอาจ และ 

นายโชติ เกิดบัญฑิต ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา
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ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความ

เอาใจใส่อย่างดียิ่ง ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขที่

มส่ีวนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอบพระคณุ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุบ้านธาตุ ต�ำบลเจดีย์หัก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้เสีย

สละเวลาในการตอบแบบสมัภาษณ์ เพือ่ประโยชน์การ

ท�ำวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณทุก

ท่านเป็นอย่างสูง 
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บทคัดย่อ
		  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ระหว่างการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ เป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective Cohort 
Study) จากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด อายุ 15 ปีขึ้นไป ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 2565 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล ทุติยภูมิจากโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) 
สถติเิชิงพรรณนารายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืค่ามธัยฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตโดยการวิเคราะห์การรอดชีพ Survival Analysis วิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการวิเคราะห์ Cox proportional hazards re-
gression analysis พบผู้ป่วยวัณโรคปอด จ�ำนวน 1,421 คน เสียชีวิต 165 คน อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้
ป่วยวัณโรคปอด 23.50 คน ต่อผู้ป่วยวัณโรคปอด 100 คน/ปี (95%CI: 20.17-27.37) อัตราการรอดชีวิตของ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ 6 เดือน ร้อยละ 88.75 (95%CI: 86.95 - 90.31) พบผู้เสียชีวิต ร้อยละ 11.25 โดย 
ผู้เสียชีวิตสูงที่สุดในช่วงเดือนแรก ร้อยละ 4.53 เดือนที่ 2 ร้อยละ 2.59 และลดลงมาในเดือนที่ 3-6 พบ
ปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติของผู้ป่วยวณัโรคปอดจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p-value < 0.05) ได้แก่ กลุ่มอายุ 55-64 ปี (Adjusted HR = 6.51, 95%CI: 1.54-27.50), กลุ่มอายุ 65 ปี
ขึ้นไป (Adjusted HR = 12.00, 95%CI: 2.89-49.81) ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 (Adjusted HR 
= 1.56, 95%CI: 1.09-2.23) ผู้ป่วยรักษาซ�้ำหลังจากขาดยา/ล้มเหลว/รับโอน/อื่นๆ (Adjusted HR = 0.28, 
95%CI: 0.11-0.70) ผลเอชไอวีเป็นบวก (Adjusted HR = 5.82, 95%CI: 3.69-9.20), ไม่ทราบ/ไม่ตรวจเอช
ไอวี (Adjusted HR = 2.24, 95%CI: 1.41-3.55) ผลเสมหะวินิจฉัย พบเชื้อ 2-3 บวก (Adjusted HR = 1.55, 
95%CI: 1.03-2.34) โรคไตเรื้อรัง (Adjusted HR = 3.87, 95%CI: 1.87-8.00) โรคมะเร็ง (Adjusted HR = 
10.68, 95%CI: 5.63-20.28) โรคตับ (Adjusted HR = 19.63, 95%CI: 9.22-41.79, p-value <0.001) และ
โรคหวัใจ (Adjusted HR = 5.40, 95%CI: 1.75-16.70) ข้อเสนอแนะ ควรดาํเนนิมาตรการค้นหาผูป่้วยวณัโรค
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ท้ังเชิงรุกในชุมชนและในสถานบริการ เพื่อน�ำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว รวมถึงการรักษาโรคร่วมอื่นๆ ไปพร้อมกันกับการรักษาวัณโรค ติดตามดูแล
อย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง เพื่อลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติการณ์วัณโรค, ปัจจัยสัมพันธ์การเสียชีวิตวัณโรค, วัณโรคปอด

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract

		  This study aimed to study the incidence and to analyze factors associated with 

mortality during treatment of pulmonary tuberculosis patients in Prachuap Khiri Khan Province. 

This is a Retrospective Cohort Study getting data from pulmonary tuberculosis patients aged 

15 years and over between 1 January 2020-31 December 2022. The secondary data were 

collected by NTIP (National Tuberculosis Information Program). Descriptive statistics were 

reported with frequency distributions, percentages, means and standard deviations or median.

		  Inferential statistics were analyzed survival rates by Survival Analysis. Factors associated 

with mortality of pulmonary tuberculosis patients were identified through Cox proportional 

hazards regression analysis. It was found 1,421 pulmonary tuberculosis patients and 165 deaths. 

The incidence of mortality of pulmonary tuberculosis was 23.50 people per 100 pulmonary 

tuberculosis patients / year (95%CI: 20.17-27.37). Survival rate of pulmonary tuberculosis 

patients at 6 months was 88.75 percent (95%CI: 86.95 - 90.31). It found 11.25 percent of 

mortality with the highest death during the first month at 4.53 percent, the second month 

at 2.59 percent and decreasing in the third to sixth month. It found that factors associated 

with the mortality of pulmonary tuberculosis patients in Prachuap Khiri Khan Province was 

statistically significant (p-value < 0.05), including the age group 55-64 years (Adjusted HR 

= 6.51, 95%CI: 1.54-27.50), the age group 65 years and over (Adjusted HR = 12.00, 95%CI : 

2.89-49.81), BMI less than 18.5 kg/m2 (Adjusted HR = 1.56, 95%CI: 1.09-2.23), loss to follow 

up/failure/transfer/other (Adjusted HR = 0.28, 95%CI: 0.11-0.70), HIV positive (Adjusted HR = 

5.82, 95%CI: 3.69-9.20), unknown/unchecked for HIV (Adjusted HR = 2.24, 95% CI: 1.41-3.55), 

sputum smear positive 2-3 positive bacteria (Adjusted HR = 1.55, 95%CI: 1.03-2.34), chronic 

kidney disease (Adjusted HR = 3.87, 95%CI: 1.87-8.00), cancer (Adjusted HR = 10.68, 95% CI: 

5.63-20.28), liver disease (Adjusted HR = 19.63, 95%CI: 9.22-41.79, p-value <0.001) and heart 

disease (Adjusted HR = 5.40, 95%CI: 1.75-16.70). Recommendations: Measures should be 

taken to find TB patients in groups at risk of death proactively both in the community and 

in service facilities in order to quickly bring patients into the standard care process, including 

treating other related diseases together with tuberculosis treatment, follow up and take care 

closely continuously in order to reduce the mortality in pulmonary tuberculosis patients.

Keywords	 :	 Tuberculosis Incidence, Factors Associated with Tuberculosis Mortality,

			    	 Pulmonary Tuberculosis 
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	 ในป ี  พ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) องค ์การ

สหประชาชาติ ได้ก�ำหนดเป้าหมาย การควบคุม

ป้องกันและยตุกิารแพร่ระบาดของวัณโรค สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB strategy) 

ขององค์การอนามัยโลก ที่ก�ำหนดเป้าหมายของการ

ยุติวัณโรค ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) คือ ลด

อัตราอุบัติการณ์วัณโรค ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ด้วยวัณโรคและไม่มีครอบครัวใดที่ได้รับความเดือด

ร้อนด้านเศรษฐกิจ (Catastrophic costs) วัณโรค

เป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญและยังเป็นปัญหาสาธารณสุข 

จากรายงานวณัโรคระดบัโลก โดยองค์การอนามยัโลก 

คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2563 อุบัติการณ์ผู้ป่วย

วัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) ของโลกสูงถึง 

9.9 ล้านคน (127 ต่อประชากรแสนคน) มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน(1) อุบัติการณ์

วัณโรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมามีแนว

โน้มลดลง แต่จ�ำนวนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

และกลับเป็นซ�้ำและขึ้นทะเบียนรักษา ยังไม่ได้ตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนด เช่นเดียวกับสถานการณ์วัณโรค

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อุบัติการณ์วัณโรคในช่วง 

5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) ที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลง 

จ�ำนวนการค้นหาผู้ป่วยและข้ึนทะเบียนรักษาของ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ พบร้อยละ 80, 82, 75, 61 และ 68 

ตามล�ำดับ(2) (ปี พ.ศ.2565 เป้าหมายมากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 88) ซึ่งยังด�ำเนินการไม่ได้ตามเป้า

หมายที่ก�ำหนดเช่นเดียวกัน 

	 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคยังคงสูงและ

เป็นปัญหาของประเทศไทย โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ อวัยวะที่เป็นวัณโรค เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง 

การรักษาที่ล่าช้าหรือไม่เหมาะสม ผู ้ป่วยเสมหะ 

บทน�ำ

เป็นบวก ที่ไม่รักษาจะเสียชีวิตร้อยละ 30-40 ใน 

1 ปี และเสียชีวิตร้อยละ 50-65 ใน 5 ปี ภูมิคุ้มกัน

ร่างกายที่อ่อนแอ เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ที่มีภาวะ

ขาดสารอาหาร (malnutrition) หรือผู้สูงอายุที่มีโรค

ร่วม ส่งผลให้อัตราการรกัษาส�ำเรจ็ไม่ได้ตามเป้าหมาย 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 

โดยปัจจุบันประเทศไทย มีภาระทางเศรษฐศาสตร ์

จากวัณโรคสูงถึงปีละ 75,238 ล้านบาท จ�ำแนก 

เป ็นต ้นทุนการเจ็บป ่วยที่ ไม ่รวมการเสียชีวิต 

4,796 ล้านบาทต่อปี (64,645 บาทต่อผูป่้วยหนึง่ราย) 

และผลิตภาพที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 

70,442 ล้านบาท (5.63 ล้านบาทต่อการเสยีชวีติหนึง่

ราย) หากการด�ำเนินงานยังคงเป็นไปแบบคงท่ี คาด

ประมาณว่าในปี 2035 จะมแีนวโน้มภาระโรคสูงขึน้(3) 

	 ดังนั้น จากที่กล่าวท้ังหมดปัญหาการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยวัณโรค เป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดในการท�ำให้

อตัราการรกัษาส�ำเรจ็ไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย ส่งผล 

กระทบด้านเศรษฐกิจทั้งระดับประเทศ ผลกระทบ

ต่อสังคม ครอบครัว ผู้วิจัยจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา

อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ระยะเวลา

ในการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคและปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรค ได้แก่ ปัจจยั

ด้านบุคคล, ปัจจัยด้านการวินิจฉัยและติดตามการ

รักษา และปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวร่วม/ความเส่ียง

พฤติกรรมของผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปี 

2563-2565 เพื่อทราบสถานการณ์ในพื้นท่ีท่ีแท้จริง 

และน�ำผลการศึกษาวิจัยไปวิเคราะห์ จัดท�ำข้อเสนอ

เชิงนโยบาย ปรับปรุงประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานวัณโรคให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ต่อไป      
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศึกษาคุณลกัษณะและอบัุตกิารณ์การเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด ปี 2563-2565

	 2.	 เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิตและระยะเวลา

ในการเสียชีวิต ของผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบ Retrospective Cohort Study

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยวัณโรคชนิด 

ในปอดอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่วินิจฉัยและขึ้น

ทะเบียนรักษา ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ

และเอกชนทุกแห่ง ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ บันทึก

ในฐานข้อมูลโปรแกรม National Tuberculosis In-

formation Program (NTIP) ตัง้แต่ 1 มกราคม 2563 

ถึง 31 ธันวาคม 2565 ติดตามผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่เริ่ม

การวนิจิฉยัจนส้ินสดุการรกัษา จ�ำนวน 1,421 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion crite-

ria) ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคที่รับโอน (Transfer In) จาก

โรงพยาบาลอื่นในต่างจังหวัด ผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนวินิจฉัย

ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคผู้เสียชีวิตก่อนได้รับวินิจฉัยและ

ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้อง เช่น เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุ เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล

ทตุยิภมู ิจากโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis 

In fo rmat ion Program)  กรมควบคุม โรค 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองวัณโรค เป็นผู ้รับ

ผิดชอบหลักในการพัฒนาระบบและจัดการฐาน

ข้อมูลการขึ้นทะเบียนรักษาผู ้ป ่วยวัณโรค และ

ติดตามสถานการณ์รักษาวัณโรคในประเทศไทย 

ซึ่งผู ้วิ จัยได้รับอนุญาตให้ใช้และเข้าถึงข้อมูลใน

โปรแกรม NTIP ข้อมูลทะเบียนการรักษาวัณโรค

ของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อประกอบการศึกษา 

วิจัย จากกองวัณโรค กรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุข ส่งออกตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาเป็น 

Microsoft Excel เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล

ที่ระบุตัวแปรทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ โดยสถิติที่ใช้ประกอบด้วย 

	 1.	 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์และรายงานผลการศึกษา

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยแบ่งเป็น ข้อมลูเชงิคณุภาพ 

รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลู

เชิงปริมาณ รายงานด้วยค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานหรือค่ามัธยฐาน

	 2.	 อบุติัการณ์การเสียชวีติของผู้ป่วยวณัโรคปอด

ในพื้นที่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปี พ.ศ.2563-2565 

รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี่และอัตราอุบัติ

การณ์ พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 

Confidence interval)

	 3.	 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดใน

พ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ใช้วิธีการวิเคราะห์การ

รอดชีพ (Survival Analysis Methods) โดยการ

พรรณนาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี 

6 เดือน พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่  ร้อยละ 95 (95% 

Confidence interval) และน�ำเสนอด้วยกราฟ 

Kaplan-Meier curves

	 4.	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวติของผู้ป่วยวณัโรคปอด จังหวดัประจวบครีีขนัธ์

ใช้สถิติ Cox’s proportional hazards model 

รายงานผลการวิเคราะห์ด้วยค่า Hazard Ratio พร้อม

ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confident 

Interval) และค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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จริยธรรมการวิจัย 

	 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ เมื่อ 

วันที่ 16 พฤศจิกายน 2566 เลขที่โครงการวิจัย 

PKHREC 01/67 

ผลการศึกษา

คุณลักษณะท่ัวไปและคุณลักษณะทางคลินิกของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยวณัโรคปอดในพืน้ทีจ่งัหวดัประจวบคีรขีนัธ์

ที่วิ นิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาในสถานบริการ

สาธารณสขุทัง้ภาครฐัและเอกชน ระหว่างปี พ.ศ.2563 

-2565 จ�ำนวน 1,421 คน ส่วนใหญ่เป็นคนไทย ร้อยละ 

86 เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.1 อายเุฉลีย่ 49.51±17.26 ปี 

อายุน้อยที่สุด 15 ปี อายุสูงที่สุด 97 ปี ส่วนมาก

เป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.3 มีน�้ำหนักต�่ำ

กว่าเกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม.2 

ร้อยละ 47.9 ประเภทขึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วยใหม่ ร้อยละ 

83.5 ผลตรวจเอชไอวีเป็นผลบวก ร้อยละ 9.2 โดย 

ในกลุ่มนี้ได้รับยาไวรัส ARV ร้อยละ 90.8 และได้รับ 

ยา Cotrimoxazole ร้อยละ 73.3 ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

มโีรคประจ�ำตวั/โรคแทรกซ้อนทีพ่บ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 10.5 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 2.7 ไขมัน 

ในเลอืดสงู ร้อยละ 2.1 โรคไตเรือ้รงั ร้อยละ 2 โรคมะเร็ง 

ร้อยละ 1.1 โรคตับ ร้อยละ 0.6 โรคหัวใจ ร้อยละ 6 

หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.5 ติดเชื้อ COVID-19 

ร้อยละ 2.2 ผูป่้วยวณัโรคปอด มพีฤตกิรรมการสบูบหุรี ่

ร้อยละ 0.4 ตดิยาเสพตดิ ร้อยละ 0.2 และตดิสรุา ร้อยละ 

0.1 ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนใหญ่มรีะยะห่างระหว่างวนั

ทีว่นิจิฉยัถึงวนัทีไ่ด้รบัยารกัษาวณัโรค 0-7 วนั ร้อยละ 

81.1 มีผลเสมหะวินิจฉัย ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 37.6 เชื้อ 

เล็กน้อย (Sc 1-9–1+) ร้อยละ 27.1 และพบเชื้อมาก 

(2+ - 3+) ร้อยละ 31.7 และส่วนมากมีผล CHEST-X 

-RAY ครั้งแรก เป็น Miliary Pattern ร้อยละ 38.6	

อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดใน

พื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปี พ.ศ.2563-2565

	 การศึกษานี้ติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในสถาน

บรกิารสาธารณสขุท้ังภาครฐัและเอกชน ระหว่างปี พ.ศ. 

2563-2565 จ�ำนวน 1,421 คน โดยมีระยะเวลาใน

การติดตามกลุ่มตัวอย่าง (Person-years of follow 

up) เท่ากับ 702.14 คน-ปี และมีค่ามัธยฐานของ

ระยะเวลาการตดิตามที ่6.13 เดอืน (IQR: 5.61–6.79) 

พบผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตจ�ำนวน 165 คน อุบัติ

การณ์เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด 23.50 คนต่อ 

ผู้ป่วยวณัโรคปอด 100 คน/ปี (95%CI: 20.17-27.37) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปี พ.ศ.2563-2565

อบุัติการณเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอด 23.50 คนตอผูปวยวัณโรคปอด 100 คน/ป (95%CI: 20.17-27.37) 

(ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 อบุัติการณการเสียชีวติของผูปวยวัณโรคปอดในพ้ืนท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ.2563-2565 

ตัวแปร n 
จาํนวนผูปวย 

วัณโรคปอดที่เสยีชีวติ 

จํานวน

ผูปวยคน-ป 

อัตราอุบตัิการณ 

การเสยีชีวิตตอ 100 คน-ป (95%CI) 

ผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด 1,421 165 702.14 23.50 (20.17 - 27.37) 

ปขึ้นทะเบียน 
     

2563 384 43 188.21 22.85 (16.94 - 30.81) 

2564 449 52 225.19 23.09 (17.60 - 30.30) 

2565  588 70 288.74 24.24 (19.18 - 30.64) 

 

 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธพบ ผูปวยวัณโรคปอดในพื้นที่

จังหวัดประจวบคีรีขันธท่ีวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ระหวางป 

พ.ศ.2563-2565 มีอัตราการรอดชีวิตในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 รอยละ 95.47 (95%CI: 94.25-96.44) ,92.88 

(95%CI: 91.41-94.11), 91.50 (95%CI: 89.92-92.85), 90.25 (95%CI: 88.57-91.70), 89.35 (95%CI: 87.61-

90.86) และ 88.75 (95%CI: 86.95-90.31) ตามลําดับ พบผูเสียชีวิตในชวง 6 เดอืน รอยละ 11.25 โดยผูเสียชีวิตสูง

ที่สุดในชวง 1 เดือนแรก รอยละ 4.53 และในชวงเดือนที่ 2 รอยละ 2.59 และลดลงมาในเดือนท่ี 3-6 รอยละ 1.38, 1. 

 

 
                                      รูปที่ 1 อัตราการรอดชีวติของผูปวยวัณโรคปอดในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใชการวิเคราะห Cox proportional 

hazards regression analysis เพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนในการวิเคราะหพบ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดจังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   

เม่ือควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวน ไดแก อายุ 55–64 ป (Adjusted HR=6.51, 95%CI: 1.54-27.50)           

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคปอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวติของผูป่้วยวณัโรคปอด จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์

ด้วยการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ Cox proportional 

hazards regression analysis เพื่อควบคุมอิทธิพล

ของปัจจัยกวนในการวิเคราะห์พบ ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05)  เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน ได้แก่ 

อายุ 55–64 ปี (Adjusted HR=6.51, 95%CI: 1.54-

27.50) p-value= 0.011 อาย ุ65 ปีขึน้ไป (Adjusted 

HR=12.00, 95%CI: 2.89-49.81) p-value=0.001)          

ดัชนีมวลกาย<18.5 กก./ม2 (Adjusted HR=1.56, 

อบุัติการณเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอด 23.50 คนตอผูปวยวัณโรคปอด 100 คน/ป (95%CI: 20.17-27.37) 

(ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 อบุัติการณการเสียชีวติของผูปวยวัณโรคปอดในพ้ืนท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ ป พ.ศ.2563-2565 

ตัวแปร n 
จาํนวนผูปวย 

วัณโรคปอดที่เสยีชีวติ 

จํานวน

ผูปวยคน-ป 

อัตราอุบตัิการณ 

การเสยีชีวิตตอ 100 คน-ป (95%CI) 

ผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด 1,421 165 702.14 23.50 (20.17 - 27.37) 

ปขึ้นทะเบียน 
     

2563 384 43 188.21 22.85 (16.94 - 30.81) 

2564 449 52 225.19 23.09 (17.60 - 30.30) 

2565  588 70 288.74 24.24 (19.18 - 30.64) 

 

 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธพบ ผูปวยวัณโรคปอดในพื้นที่

จังหวัดประจวบคีรีขันธท่ีวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ระหวางป 

พ.ศ.2563-2565 มีอัตราการรอดชีวิตในเดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 รอยละ 95.47 (95%CI: 94.25-96.44) ,92.88 

(95%CI: 91.41-94.11), 91.50 (95%CI: 89.92-92.85), 90.25 (95%CI: 88.57-91.70), 89.35 (95%CI: 87.61-

90.86) และ 88.75 (95%CI: 86.95-90.31) ตามลําดับ พบผูเสียชีวิตในชวง 6 เดอืน รอยละ 11.25 โดยผูเสียชีวิตสูง

ที่สุดในชวง 1 เดือนแรก รอยละ 4.53 และในชวงเดือนที่ 2 รอยละ 2.59 และลดลงมาในเดือนท่ี 3-6 รอยละ 1.38, 1. 

 

 
                                      รูปที่ 1 อัตราการรอดชีวติของผูปวยวัณโรคปอดในพ้ืนที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ดวยการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยใชการวิเคราะห Cox proportional 

hazards regression analysis เพื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวนในการวิเคราะหพบ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดจังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   

เม่ือควบคุมอิทธิพลของปจจัยกวน ไดแก อายุ 55–64 ป (Adjusted HR=6.51, 95%CI: 1.54-27.50)           

	 อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอดในพืน้ที่

จังหวดัประจวบครีขีนัธ์พบ ผูป่้วยวัณโรคปอดในพืน้ที่

จังหวดัประจวบครีขีนัธ์ท่ีวนิจิฉยัและข้ึนทะเบียนรกัษา

ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 

ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 มีอัตราการรอดชีวิตใน

เดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ร้อยละ 95.47 (95%CI: 

94.25-96.44) ,92.88 (95%CI: 91.41-94.11), 91.50 

(95%CI: 89.92-92.85), 90.25 (95%CI: 88.57-

91.70), 89.35 (95%CI: 87.61-90.86) และ 88.75 

(95%CI: 86.95-90.31) ตามล�ำดับ พบผู้เสียชีวิตใน

ช่วง 6 เดือน ร้อยละ 11.25 โดยผู้เสียชีวิตสูงที่สุดใน

ช่วง 1 เดือนแรก ร้อยละ 4.53 และในช่วงเดือนที่ 2 

ร้อยละ 2.59 และลดลงมาในเดอืนที ่3-6 ร้อยละ 1.38, 

1.25, 0.9 และ 0.6 ตามล�ำดับ

95%CI: 1.09-2.23) p-value=0.015 ประเภทขึ้น

ทะเบียนรักษาซ�้ำหลังจากขาดยา/ล้มเหลว/รับโอน/

อื่นๆ (Adjusted HR=0.28, 95%CI: 0.11-0.70) 

p-value=0.006 ผลตรวจเอชไอว ีผลบวก (Adjusted 

HR=5.82, 95%CI: 3.69-9.20) p-value <0.001; 

ไม่ทราบ/ไม่ตรวจ (Adjusted HR= 2.24, 95%CI: 

1.41-3.55) p-value=0.001 ผลเสมหะเดือนวินิจฉัย

พบเชื้อ 2-3+ (Adjusted HR=1.55, 95%CI: 1.03-

2.34, p-value=0.037) โรคไตเรื้อรัง (Adjusted 

HR=3.87, 95%CI: 1.87-8.00) p-value <0.001) โรค

มะเร็ง (Adjusted HR=10.68, 95%CI: 5.63-20.28) 

p-value <0.001) โรคตับ (Adjusted HR=19.63, 

95%CI: 9.22-41.79) p-value <0.001) และโรค

หัวใจ (Adjusted HR=5.40, 95%CI: 1.75-16.70) 

p-value=0.003 และ (ตารางที่ 2)           
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p-value= 0.011 อายุ 65 ปขึ้นไป (Adjusted HR=12.00, 95%CI: 2.89-49.81) p-value=0.001)          

ดัชนีมวลกาย<18.5 กก./ม2 (Adjusted HR=1.56, 95%CI: 1.09-2.23) p-value=0.015 ประเภทข้ึน

ทะเบียนรักษาซ้ําหลังจากขาดยา/ลมเหลว/รับโอน/อ่ืนๆ (Adjusted HR=0.28, 95%CI: 0.11-0.70) p-

value=0.006 ผลตรวจเอชไอวี ผลบวก (Adjusted HR=5.82, 95%CI: 3.69-9.20) p-value <0.001; ไม

ทราบ/ไมตรวจ (Adjusted HR= 2.24, 95%CI: 1.41-3.55) p-value=0.001 ผลเสมหะเดือนวินิจฉัยพบเชื้อ 

2-3+ (Adjusted HR=1.55, 95%CI: 1.03-2.34, p-value=0.037) โรคไตเรื้อรัง (Adjusted HR=3.87, 

95%CI: 1.87-8.00)    p-value <0.001) โรคมะเร็ง (Adjusted HR=10.68, 95%CI: 5.63-20.28) p-value 

<0.001) โรคตับ (Adjusted HR=19.63, 95%CI: 9.22-41.79) p-value <0.001) และโรคหัวใจ (Adjusted 

HR=5.40, 95%CI: 1.75-16.70) p-value=0.003 และ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

ปจจัย 
Univariable analysis Multivariable analysis 

HR 95%CI p-value HRadj 95%CI p-value 

อายุ (ป) 

  
 

      

   15 – 24 ป 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

   25 – 34 ป 2.76 (0.62 - 12.25) 0.181 1.99 (0.45 - 8.93) 0.367 

   35 – 44 ป   3.36 (0.78 - 14.58) 0.105 3.21 (0.74 - 14.04) 0.121 

   45 – 54 ป 4.84 (1.15 - 20.33) 0.031 3.40 (0.80 - 14.44) 0.098 

   55 – 64 ป 6.61 (1.58 - 27.65) 0.010 6.51 (1.54 - 27.50) 0.011 

   65 ปขึ้นไป 12.96 (3.18 - 52.84) <0.001 12.00 (2.89 - 49.81) 0.001 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

  
 

      

< 18.5 1.71 (1.22 - 2.40) 0.002 1.56 (1.09 - 2.23) 0.015 

18.5-22.9 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

     23.0-24.9   0.47 (0.17 - 1.30)    0.146   0.38 (0.13 - 1.08) 0.069 

25.0 ขึ้นไป 1.26 (0.64 - 2.50) 0.500 0.90 (0.43 - 1.92) 0.793 

ประเภทขึ้นทะเบียน 

  
 

      

รายใหม 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

กลับเปนซ้ํา 1.10 (0.66 - 1.82) 0.712 0.92 (0.54 - 1.57) 0.755 
      รักษาซํ้าหลงัขาดยา/ลมเหลว/ 

      รบัโอนอ่ืนๆ   0.49 (0.22 - 1.12)    0.091   0.28 (0.11 - 0.70) 0.006 

ผลตรวจเอชไอวี 

  
 

      

ผลบวก 2.82 (1.90 - 4.18) <0.001 5.82 (3.69 - 9.20) <0.001 

ผลลบ 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

    ไมทราบ/ไมตรวจ   2.16 (1.41 - 3.32)  <0.001   2.24 (1.41 - 3.55) 0.001 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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ปจจัย 
Univariable analysis Multivariable analysis 

HR 95%CI p-value HRadj 95%CI p-value 

โรคไตเรื้อรัง 

  
 

      

ไมปวย 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

ปวย 4.04 (2.19 - 7.46) <0.001 3.87 (1.87 - 8.00) <0.001 

โรคมะเร็ง 

  
 

      

ไมปวย 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

     ปวย  11.67 (6.59 - 20.64) <0.001  10.68 (5.63 - 20.28) <0.001 

โรคตบั 

  
 

      

ไมปวย 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

     ปวย 15.81 (8.04 - 31.08) <0.001  19.63 (9.22 - 41.79) <0.001 

โรคหัวใจ 

  
 

      

ไมปวย 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

ปวย 5.67 (2.10 - 15.3) 0.001 5.40 (1.75 - 16.7) 0.003 

ผล AFB เดือนวินจิฉัย 

  
 

      

ไมไดตรวจ 1.71 (0.82 - 3.59) 0.154 1.30 (0.60 - 2.80) 0.508 

     ไมพบเชื้อ 1.00 กลุมอางอิง 
 

1.00 กลุมอางอิง   

Sc 1-9 – 1+ 0.96 (0.64 - 1.45) 0.863 0.94 (0.60 - 1.47) 0.791 

2+ - 3+ 1.29 (0.90 - 1.85) 0.165 1.55 (1.03 - 2.34) 0.037 

วิจารณและสรุป 

 ผูปวยวัณโรคปอดในพื้นที่จังหวัดประจวบคีรีขันธท่ีขึ้นทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุข      

ทั้งภาครัฐและเอกชน ระหวางป พ.ศ.2563-2565 จํานวน 1,421 คน พบ ผูปวยวัณโรคปอด สวนใหญเปน    

คนไทย รอยละ 86 เปนเพศชาย รอยละ 72.1 อายุเฉลี่ย 49.51±17.26 ป เปนกลุมสูงอายุ 65 ป ขึ้นไป      

รอยละ 21.3 ผูปวยสวนมากมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กก./ม.2 รอยละ 47.9        

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 50.6 ประเภทขึ้นทะเบียนเปนผูปวยใหม รอยละ 83.5 และผูปวยวัณโรคปอด           

มีผลตรวจเอชไอวีเปนผลบวก รอยละ 9.2 

การศึกษานี้มีระยะเวลาในการติดตามกลุมตัวอยาง (Person-years of follow up) เทากับ 702.14 

คน-ป และมีคามัธยฐานของระยะเวลาในการติดตามท่ี 6.13 เดือน (IQR: 5.61-6.79) พบผูปวยวัณโรคปอด     

ที่ เสียชีวิตจํานวน 165 คน อุบัติการณการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอด 23.50 คนตอผูปวยวัณโรคปอด    

100 คน/ป (95%CI: 20.17-27.37)  

อัตราการรอดชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดในพื้นท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธพบ ผูปวยวัณโรคปอดในพื้นท่ี

จังหวัดประจวบคีรีขันธ ท่ีวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 

วิจารณ์และสรุป

	 ผูป่้วยวณัโรคปอดในพืน้ทีจ่งัหวดัประจวบครีขีนัธ์

ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุข ทั้ง

ภาครฐัและเอกชน ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 จ�ำนวน 

1,421 คน พบผูป่้วยวณัโรคปอด ส่วนใหญ่เป็นคนไทย 

ร้อยละ 86 เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.1 อายุเฉลี่ย 

49.51±17.26 ปี เป็นกลุ่มสูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 

21.3 ผู้ป่วยส่วนมากมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ ดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม.2 ร้อยละ 47.9 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.6 ประเภทขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 83.5 และผู้ป่วยวัณโรคปอด           

มีผลตรวจเอชไอวีเป็นผลบวก ร้อยละ 9.2 

	 การศึกษานี้มีระยะเวลาในการติดตามกลุ ่ม

ตัวอย่าง (Person-years of follow up) เท่ากับ 

702.14 คน-ปี และมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาใน

การตดิตามที ่6.13 เดอืน (IQR: 5.61-6.79) พบผู้ป่วย

วณัโรคปอด ทีเ่สียชวีติจ�ำนวน 165 คน อบุติัการณ์การ

เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด 23.50 คนต่อผู้ป่วย

วัณโรคปอด 100 คน/ปี (95%CI: 20.17-27.37) 

	 อตัราการรอดชวิีตของผูป่้วยวณัโรคปอดในพืน้ที่

จังหวดัประจวบครีีขนัธ์พบ ผู้ป่วยวัณโรคปอดในพ้ืนที่

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่วินิจฉัยและขึ้นทะเบียน

รกัษาในสถานบรกิารสาธารณสุขทัง้ภาครฐัและเอกชน 

ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 มีอัตราการรอดชีวิตใน
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เดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ร้อยละ 95.47 (95%CI: 

94.25-96.44), 92.88 (95%CI: 91.41-94.11) 91.50 

(95%CI: 89.92-92.85), 90.25 (95%CI: 88.57-

91.70), 89.35 (95%CI: 87.61-90.86) และ 88.75 

(95%CI: 86.95- 90.31) ตามล�ำดับ พบผู้เสียชีวิตใน

ช่วง 6 เดือน ร้อยละ 11.25 โดยผู้เสียชีวิตสูงที่สุดใน

ช่วง 1 เดือนแรก ร้อยละ 4.53 และในช่วงเดือนที่ 2            

ร้อยละ 2.59 และลดลงมาในเดอืนที ่3-6 ร้อยละ 1.38, 

1.25, 0.9 และ 0.6 ตามล�ำดับ

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวติของผูป่้วยวณัโรคปอด จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์

ด้วยการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ Cox proportional 

hazards regression analysis เพื่อควบคุมอิทธิพล

ของปัจจัยกวนในการวิเคราะห์พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน ได้แก่ 

	 กลุ่มอายุ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีอายุ 55-64 ป ี

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 6.51 เท่า (95%CI: 

1.54-27.50) และผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่อีาย ุ65 ปีข้ึนไป 

มโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติเป็น 12.00 เท่า (95%CI: 

2.89-49.81) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่มีอายุ 15-24 ปี ที่พบว่าในกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป         

เป็นปัจจัยท�ำนายและมีโอกาสเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง 

อาจเป็นเพราะผูป่้วยวณัโรค กลุม่นีม้กัมปัีจจยัอืน่นอก

เหนอืจากการป่วยด้วยวัณโรค เช่น การมโีรคประจ�ำตวั 

ร่วม ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง การเสื่อมสภาพ 

ตามวัย และปัญหาการเข้าถึงการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 

จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่าย ท�ำให้การเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนตามอายุผู้ป่วยที่

มากขึ้น(4,5,6)

	 ค่าดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีค่าดัชนี

มวลกาย น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2 มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตเป็น 1.56 เท่า (95%CI: 1.09-2.23) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีดัชนีมวลกาย 

18.5–22.9 กก./ม2 (ค่าปกติ) สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ ฐานันดร์ ฐานวิเศษ(7)  ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ภาวะน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานหรือมีดัชนีมวล

กายต�่ำกว่า 18.5กก./ม.2 มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า

ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีน�ำ้หนักตามเกณฑ์มาตรฐานอยู่ 4.5 

เท่า การได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอจะ

ผลต่อสุขภาพโดยรวม เช่น ภูมิคุ้มกันลดลง ติดเชื้อ

ง่าย อ่อนแรง และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในที่สุด 

	 ประเภทผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ขึ้นทะเบียนแบบ

รกัษาซ�ำ้หลงัจากขาดยา ล้มเหลว รบัโอน หรอืประเภท 

อื่นๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 0.28 เท่า 

(95%CI: 0.11-0.70) เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป่วย 

วัณโรคปอด ท่ีมีประเภทขึ้นทะเบียนแบบรายใหม่ 

เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีขาดวินัยในการ

รักษา ไม่ทราบประวัติ  การรักษาก่อนหน้า ย้ายที่อยู่

ไม่เป็นหลักแหล่ง ภาวะแทรกซ้อนของวัณโรคมักเกิด

ขึ้นจากการรักษารับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง โดยมี

ทัง้อาการทีไ่ม่รนุแรงหรอือาจรนุแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติ 

	 ผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ผีลตรวจเอชไอวเีป็นผลบวก 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 5.82 เท่า (95%CI: 

3.69-9.20) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่มีผลตรวจเอชไอวีเป็นผลลบ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มี

โอกาสเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นวัณโรค ซึ่งวัณโรคเป็น

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี เมื่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีป่วยเป็นวัณโรค

จะท�ำให้เชือ้วัณโรคลกุลาม และเพิม่อตัราการเสยีชวีติ

ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคระหว่างการรักษาพบว่าการติด

เชือ้เอชไอวี มโีอกาสเสียชวีติมากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่ติดเช้ือ

เอชไอวี(8) ผลการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจ
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เอชไอวีไม่ทราบผลตรวจหรือไม่ตรวจ มีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเสียชีวิตเป็น 2.24 เท่า (95%CI: 1.41-3.55) 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจ 

เอชไอวีเป็นผลลบ ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เข้าสู่ระบบ

การรักษา เนื่องจากไม่รู้ตัวว่าติดเชื้อ แม้บางกลุ่มจะ

เข้ารบัการตรวจเลอืดแต่พบว่าไม่ยอมมาฟังผลตามนดั 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ 

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงใน

การเสียชีวิตสูงเป็น 5.40 เท่า และผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่

ทราบผลการตรวจเลือดเอชไอวี เสียชีวิต 7.90 เท่า 

เม่ือเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ตดิเชือ้เอชไอวี(9)

ผูป่้วยวัณโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเดอืนวนิจิฉยัเป็นแบบ 

2-3 บวก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 1.55 เท่า 

(95%CI: 1.03-2.34) เมือ่เปรียบเทยีบกบัผูป่้วยวณัโรค

ปอดทีม่ผีลเมหะเดอืนวนิจิฉยัไม่พบเชือ้ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ ราเมศ คนสมศกัดิ ์พบปัจจยัสมัพนัธ์กบั

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ คือ 

ผลเสมหะตัง้แต่ 3 บวกข้ึนไป(10) และผลการศกึษาของ 

เจริญศรี แซ่ตั้ง พบว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจแบคทีเรียใน

เสมหะก่อนการรกัษาสงูเป็นปัจจยัเสีย่งในการเสยีชวีติ

ในระยะเวลา 2 เดือนแรกของการรักษา(11)

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีโรคร่วม โรคแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 3.87 เท่า (95%CI: 1.87-

8.00) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เป็น

โรคไตเรือ้รงั มีปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัคอืสภาวะภมูคิุม้กัน

ท่ีบกพร่อง โดยมักจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป

และไม่จ�ำเพาะ มีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจากยา

ต้านวณัโรคสงู ท�ำให้เพิม่อตัราการเสยีชวีติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศิโรตม์ จันทรักษา พบว่าโรคไตมี

ความสมัพันธ์กบัการเสยีชีวติของผูป่้วยวณัโรคปอด(8)

โรคมะเร็ง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 10.68 

เท่า (95%CI: 5.63-20.28) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

วัณโรคปอดท่ีไม่เป็นโรคมะเร็ง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของจิตติพร มากเมือง พบว่าปัจจัยเกี่ยวเน่ือง

และปัจจัยท�ำนายอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค

ในโรงพยาบาลพะเยา ได้แก่ โรคมะเร็ง(12) โรคตับมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 19.63 เท่า (95%CI: 

9.22-41.79) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่ไม่เป็นโรคตับ ผู้ป่วยที่มีโรคตับจากสาเหตุอื่น เช่น 

ไวรัสตับอักเสบ, แอลกอฮอล์ หรือมีตับอักเสบจากยา

วณัโรค หากมคีวามรนุแรงมากอาจท�ำให้เกดิภาวะตบั

วายเฉียบพลันเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่10 ทีพ่บว่าผูป่้วยที่

มโีรคประจําตวัเป็นมะเรง็ เสยีชวีติเป็น 4.52 ผูป่้วยทีม่ี

โรคประจําตัวเป็นโรคไตเรื้อรัง เสียชีวิตเป็น 3.34 เท่า 

ผู ้ป ่วยที่มีโรคประจําตัวเป็นโรคตับเสียชีวิตเป็น 

3.57 เท่า ของผูป่้วยวณัโรคปอดทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตัว(13)

ผูป่้วยวัณโรคปอดทีม่โีรคแทรกซ้อนโรคหวัใจมโีอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 5.40 เท่า (95%CI: 1.75-

16.70) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่

เป็นโรคหัวใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ สาริกข์ 

พรหมมารัตน์ พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหลอด

เลอืดหวัใจหรอืหลอดเลอืดสมองมโีอกาสเสยีชวีติเป็น 

5.31 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมเป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจหรอืหลอดเลอืดสมอง(14) การมโีรคประจําตวัหรอื

โรคร่วมและมีการป่วยด้วยวัณโรคอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

ภมูคิุม้กนัต�ำ่ ตอบสนองต่อการรกัษาช้าหรอืตอบสนอง

ไม่ดี มีอาการทรุดลงหรือไม่สามารถควบคุมอาการได้ 

ทั้งนี้อาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของวัณโรคเอง โดย

อาการของภาวะแทรกซ้อนอาจไม่รุนแรง เช่น ภาวะ

ขาดสารอาหาร ในบางกรณี ภาวะแทรกซ้อนอาจ

รุนแรงถึงขั้นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ปัญหาเกี่ยวกับตับ
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และไต และโรคหัวใจจากการที่เชื้อวัณโรคกระจาย

ไปที่อวัยวะอื่นๆ จนเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้มีการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วน

ใหญ่เสียชีวิตในช่วงระยะเวลา 1-2 เดือนแรกของ

การรักษา ซึ่งหากไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก

อาจท�ำให้ภาวะของโรครนุแรงข้ึน ควรดําเนนิงานตาม

มาตรการเชิงรุกในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ทั้งในชุมชนและในสถานบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 55 ปี ขึ้นไป, มีโรคร่วม/โรคแทรกซ้อน เช่น 

โรคเอชไอวี, โรคไตเรื้อรัง, โรคตับ, โรคมะเร็ง, โรค

หัวใจ โดยหากร่วมกับเมื่อเข้าสู่การรักษาพบผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่ไม่ทราบประวัติการรักษาแน่นอน หรือ

การรักษาวัณโรคครั้งที่ผ่านมาไม่ต่อเนื่อง ขาดยาล้ม

เหลว มีเสมหะพบเชื้อวัณโรคปริมาณสูง มีน�้ำหนักตัว

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ควรเร่งรัดด�ำเนินการเพื่อน�ำผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาตามมาตรฐาน โดยทีม

สหสาขาวิชาชีพให้ค�ำปรึกษา มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

เพ่ือการรักษาที่เหมาะสมแต่ละบุคคลและติดตาม

ดแูลอย่างใกล้ชดิต่อเนือ่ง เพือ่ลดการเสยีชวีติในผูป่้วย

วัณโรคปอด ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

วิจัยเรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยวัณโรคปอด จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยข้อมูลจากเจ้า

หน้าที่ผู้รับชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลทุกแห่ง ใน

จงัหวัดประจวบคีรขีนัธ์ ขอขอบคณุ คณุจนัทริา โกมล 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือนร่วมงานทุก

คนที่อ�ำนวยความสะดวกและช่วยเหลือในการท�ำ

วิจัยครั้งนี้

	 คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัย

ขอมอบให้กับ บิดา มารดา ครอบครัว และผู้ที่มี        

อุปการคุณทุกท่านที่มีส่วนส่งเสริมให้ผู้วิจัยประสบ

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินชีวิตและก้าวหน้าในหน้าท่ี

การงาน
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