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บทคดัย่อ 
 
 

  การวจิยัน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรค
ท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ และเพื่อพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็น        
การวิจยัเชิงปริมาณ (Retrospective Cohort study) ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยวณัโรคทุกประเภท   
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 1,024 คน ดว้ยการรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิของผูป่้วยวณัโรคจากโปรแกรมรายงานข้อมูล   
วณัโรคของประเทศไทย (Nation Tuberculosis Information Program : NTIP) และใชข้อ้มูลทุติยภูมิ
ของผูป่้วยโควิด-19 จากโปรแกรม Epid-CM Dashboard การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ Binary logistic 
regression analysis เพื่อหาปัจจยัของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ระยะท่ีสองเป็นการวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 
ร่วม จ านวน 8 คน และการสนทนากลุ่มเจา้หน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง จ านวน 8 คน เพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหาของผูป่้วยวณัโรคและเพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 

   ผลการศึกษา พบวา่ ความชุกของผูป่้วยวณัโรคมีแนวโน้มลดลงอยูท่ี่ 17.93 19.52 14.06 
และ11.35 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2565 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบกบั
ความชุกผูป่้วยโควิด-19 พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยูท่ี่ 150.24 1816.71 และ 24092.66 ต่อประชากร 
แสนคน ในปี พ.ศ. 2563 – พ.ศ. 2565 ตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการ    
ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ไดแ้ก่ สิทธิการรักษาประเภทประกนัสังคม (Adjusted Odd Ratio 5.17, 95% 
CI: 1.15-23.38) สิทธิการรักษาประเภทขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Adjusted Odd Ratio 6.81, 95% CI 

http://covid.chiangmaihealth.go.th/index.php
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1.20-38.53) และผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนประเภทผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า/รักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา 
(Adjusted Odd Ratio 7.24, 95% CI 1.69-30.97) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการ       
ติดเช้ือโควดิ-19 ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงเพิ่มมากข้ึนเม่ือเกิดการติดเช้ือร่วม และผูป่้วยจะรู้สึกกงัวล 
กลวัว่าอาการจะแย่ลงกว่าเดิม กลวัว่าจะรักษาวณัโรคไม่หาย และกลวัว่าคนในชุมชนจะรังเกียจ   
เม่ือทราบว่าตนเองติดทั้งโรควณัโรค และโรคโควิด-19 และได้มีการสนทนากลุ่มผูท่ี้เก่ียวข้อง
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
ประกอบด้วย การดูแลด้านกาย การดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม และดา้น   
การตีตรา เพื่อให้ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วมไดรั้บการรักษาครบตามแผนการรักษา          
มีสุขภาพกายท่ีไม่แยล่งกวา่เดิม ป้องกนัการเสียชีวิต มีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่เกิดการตีตรา รวมทั้งให้การ
ดูแลเฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรคประเภทกลบัเป็นซ ้ า/รักษาซ ้ าหลงัจากขาดยามากข้ึนเน่ืองจากมีความเส่ียง
ในการติดเช้ือร่วมสูง 
 
ค าส าคัญ :   ผูป่้วยวณัโรค, ผูป่้วยโควดิ-19, การติดเช้ือร่วม 
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ABSTRACT 
 
 

  This research aims to investigate the prevalence and factors associated with tuberculosis 
(TB)  patients co- infected with COVID-19 at Nakornping Hospital, Chiang Mai Province, and to 
develop care guidelines for TB patients with COVID-19 co-infection. The study is divided into two 
phases. The first phase is a quantitative retrospective cohort study. The study population comprises 
all types of TB patients registered and followed up at Nakornping Hospital between the years 2019 
to 2022, totaling 1,024 individuals.  Data collection involves gathering patient demographic and 
TB-related information from the National Tuberculosis Information Program (NTIP) of Thailand, 
along with COVID-19 data from the Epid-CM Dashboard program.  Statistical analysis utilizes 
binary logistic regression analysis to identify the factors associated with TB patients who have 
contracted COVID-19.  The second phase is a qualitative research study.  In-depth interviews are 
conducted with 8 TB patients who have been co- infected with COVID- 19, as well as group 
discussions involving 8 relevant healthcare professionals.  This phase aims to explore the issues 
faced by TB patients and to synthesize care guidelines for TB patients with COVID-19 co-infection.  
    The study findings reveal that the prevalence of TB patients has shown a decreasing 

trend, with rates of 17.93, 19.52, 14.06, and 11.35 per 100,000 population in the years 2019 to 

2022, respectively. In contrast, when compared to the prevalence of COVID-19 patients, there has 

been an increasing trend, with rates of 150.24, 1816.71, and 24092.66 per 100,000 population in 
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the years 2021 to 2023, Respectively Factors associated with TB patients who are co-infected with 

COVID-19 include social security type of treatment (Adjusted Odd Ratio 5 .17 , 95% CI:  1 .15-

23.38), Government employee/state enterprise type of treatment (Adjusted Odd Ratio 6.81, 95% 

CI 1.20-38.53). TB patients registered as returning/re-treatment after defaulting from medication 

(Adjusted Odd Ratio 7.24, 95% CI 1.69-30.97). In-depth interviews with TB patients co-infected 

with COVID-1 9  reveal that they often experience exacerbated symptoms when the co- infection 

occurs. They express concerns about worsening symptoms, fear of TB not being cured, and fear of 

community stigma upon learning of their dual diagnosis.  Guidelines for TB patients co- infected 

with COVID-1 9 , including physical, mental, social, and environmental care aspects, as well as 

stigma reduction strategies.  The aim is to ensure that these patients receive complete treatment, 

maintain their physical health, prevent mortality, achieve good mental health, avoid stigma, and 

receive increased monitoring for TB relapse/ re- treatment after defaulting from medication due to 

the higher risk of co-infection. 

 
 

Keywords :   Tuberculosis patient, Covid-19 patient Coinfection 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบับบน้ีส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา และสนับสนุนเป็นอย่างดีจาก      
อาจารย์ ดร.สายหยุด มูลเพ็ชร์  และรองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ ใจเต้ีย อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ท่ีให้ค  าปรึกษาแนะน าต่าง ๆ ให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์และช่วยตรวจสอบ 
ตรวจทาน แกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธ์ในทุกขั้นตอนตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ 
พร้อมช่วยกระตุ้นและให้ก าลังใจ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส า เ ร็จลุ ล่วงด้วย ดี  ผู ้ศึกษา
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
                 ขอขอบคุณ  รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง อาจารยป์ระธานกรรมการสอบ และ
ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารย ์ดร.ถาวร ล่อกา ดร.ทรงยศ ค าชยั และ พว.พิมพินนัท ์ค ามาวนั 
ท่ีกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย และ
ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงใหเ้คร่ืองมือแบบสอบถามมีประสิทธิภาพ 

   ขอบขอบคุณเจ้าหน้าท่ีคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ ผูป่้วย        
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีช่วยอ านวยความสะดวก ให้ความร่วมมือต่อการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล ในการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งเตม็ท่ี และอยา่งดีท่ีสุด 

   สุดทา้ยน้ี ผูว้จิยัขอขอบคุณพระบิดามารดา และครอบครัวท่ีเปิดโอกาสใหไ้ดรั้บการศึกษา 
ตลอดจนคอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจผูว้จิยัเสมอมาจนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 

 อรสา   หมัน่การ 
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บทน ำ 
 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ท่ีเป็นปัญหา
ของระบบสาธารณสุขตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเจ็บป่วย และทุพพลภาพ
อนัดบัตน้ ๆ ในหลายประเทศทัว่โลกตั้งแต่ก่อนจะเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ทัว่โลก (World 
Health Organization. 2023)  ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ไดรั้บการรักษาเพียงหน่ึงรายสามารถแพร่กระจาย
เช้ือไปยงัผูส้ัมผสัใกลชิ้ดไดม้ากถึง 10-15 คน ในช่วงแรกของการป่วย (ส านกัวณัโรค แนวทางการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่เช้ือวณัโรค เล่มท่ี 1, 2559) จากการรายงานวณัโรคระดับโลกโดย
องค์การอนามยัโลกในปี 2022 พบผูป่้วยวณัโรค จ านวน 7.5 ล้านคน และเสียชีวิตประมาณ 1.3      
ลา้นคน (World Health Organization. 2023)  ส าหรับประเทศไทยใน ปี 2022 มีอุบติัการณ์ของผูป่้วย     
วณัโรค 111,000 คน และมีผูเ้สียชีวิต 14,000 คน (World Health Organization. 2022) ซ่ึงจะเห็นได้
วา่ประเทศไทยมีอุบติัการณ์ของวณัโรคค่อนขา้งสูง ส าหรับจงัหวดัเชียงใหม่ ในปี 2022 พบจ านวน
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และกลบัเป็นซ ้ าจ  านวน 1,531 ราย และเสียชีวิตร้อยละ 11.90 และยงัพบวา่
อ าเภอท่ีมีการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคสูงสุด 2 อนัดบัแรก คือ อ าเภอเมืองเชียงใหม่และอ าเภอ     
แม่ริม (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2566)  

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรควณัโรคมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือการมีโรค
ร่วมอ่ืนมากกวา่คนปกติทัว่ไป เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคมีภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีอ่อนแอ และการใช้
ยาตา้นจุลชีพท่ีอาจท าให้ระบบภูมิคุม้กนัลดลงจึงมีความเส่ียงมากกว่า การท่ีผูป่้วยวณัโรคติดเช้ือ
หรือมีโรคร่วมอ่ืน หมายถึง ตั้งแต่วนัแรกท่ีผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควณัโรค จนถึงวนัท่ี
ส้ินสุดการรักษาของโรควณัโรคนั้นพบว่าเกิดการติดเช้ือหรือมีโรคร่วมอ่ืนในผูป่้วยวณัโรค เช่น    
การติดเช้ือHIVร่วม มีโรคเบาหวานร่วม มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วม     
มีโรคไตร่วม และมีการติดเช้ือโควดิ-19ร่วม ซ่ึงโรคโควดิ-19 ก็เป็นอีกโรคหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือร่วมในผูป่้วยวณัโรค การศึกษาท่ีผา่นมา พบผูป่้วยวณัโรคมีโรคร่วมอ่ืน เช่น มีโรคเบาหวาน
ร่วมร้อยละ12.1 มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วมร้อยละ 3.7 ติดเช้ือHIVร่วมร้อยละ 10 และติดเช้ือ        
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โควิด-19 ร่วมร้อยละ 12.9 (สฤษด์ิชยั หริมเทพาธิป, 2566) จะเห็นไดว้่าผูป่้วยวณัโรคมีการติดเช้ือ   
โควิด-19 ร่วมมากกว่าโรคอ่ืน และมีขอ้สันนิษฐานว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม       
มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการท่ีรุนแรงหรือเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ติดเช้ือโควิด-19 (Song et 
al., 2021)  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา เก่ียวกบัผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า 
ความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ในประเทศแอฟริกาใตร้้อยละ 9.53 ประเทศ
เบลเยีย่มร้อยละ 18.3 ประเทศฟิลิปปินส์ร้อยละ 20 (Wang et al., 2021 ) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม คือ เพศชาย อายุ (TB/COVID-19 Global Study 
Group.2021) แต่ย ังไม่พบการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม                    
ในโรงพยาบาลนครพิงค์  ซ่ึงโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัให้บริการรักษา  
ทั้งโรควณัโรคและโรคโควิด-19  และในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า          
มีผูป่้วยวณัโรคมาข้ึนทะเบียนรักษาดว้ยเช่นกนั แต่ยงัไม่มีการศึกษาวิจยัและท าการส ารวจถึงผูป่้วย   
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคดงักล่าว 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการ
ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ทั้งน้ีผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ท่ีท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ
ร่วมอนัจะน าไปเป็นแนวทางเพื่อการดูแลและป้องกนัผูป่้วยวณัโรคไม่ใหมี้การติดเช้ือโควดิ-19 ต่อไป 
  
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม         
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 3. เพื่ อพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่ วยว ัณโรค ท่ี มีการ ติด เ ช้ือโควิด -19  ร่วม                          
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจัิย 

 1. เพื่อสามารถน าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลในการรักษาผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ   
โควดิ-19 ร่วม ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อน าผลการศึกษาไปวางแผนก าหนดแนวทางการดูแล ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และ
จิตใจของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม หลงัรับการรักษา   
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 3. เพื่อน าไปเป็นแนวทางการป้องกนัผูป่้วยวณัโรคไม่ใหมี้การติดเช้ือโควิด-19 

 
สมมติฐานการวจัิย 

 1. ความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบสูงมาก 
 2. ปัจจยัดา้นHost (ลกัษณะส่วนบุคคล, ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นAgent มีความสัมพนัธ์
ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 

 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
 ศึกษาในผูป่้วยโรควณัโรค ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 1,024 คน 

 
 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 

                 การศึกษาวิจยัเร่ือง ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ  
โควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัขอ้มูลแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential 
Design) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย การวิจยัเชิงปริมาณ (Retrospective Cohort study) 
และวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative) โดยวิธีวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก          
(In-Depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรค
ท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม ่

 ขอบเขตด้ำนเวลำ  
 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  
 ขอบเขตด้ำนสถำนที ่ 
 ผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ผู้ป่วยวัณโรค ในการวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเสมหะ AFB+ และAFB- 
รวมไปถึงผูป่้วยวณัโรคในปอด และนอกปอด ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามในโรงพยาบาล     
นครพิงค ์ระหวา่ง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2565 

2. ผู้ป่วยโควิด-19 ในการวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ผูท่ี้มีผลการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ดว้ยวิธี 
RT-PCR ให้ผล Positive หรือวิธี Antigen test kit (ATK) ให้ผล Positive ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนรักษาใน
จงัหวดัเชียงใหม่เชียงใหม่ ระหวา่งปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 2565 

3. ผู้ป่วยวัณโรคที่มีกำรติดเช้ือโควิด-19ร่วม ในการวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง วนัแรกท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรควณัโรค จนถึงวนัท่ีส้ินสุดการรักษาของโรควณัโรค และระหวา่งนั้นไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยโควดิ-19 ดว้ยผลยนืยนัการตรวจหาเช้ือโควดิ-19 ท่ีใหผ้ล Positive 

4. ปัจจัยทีม่ีควำมสัมพนัธ์ต่อผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีกำรติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ประกอบดว้ย 
                     4.1 ปัจจัยด้ำนส่ิงที่ท ำให้เกิดโรคร่วมของโรควัณโรค และโรคโควิด-19  หมายถึง ปัจจยั
หรือสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรควณัโรค และโรคโควดิ-19 ร่วม ประกอบดว้ย 
  4.1.1 โรคร่วมอ่ืน ๆ  ประกอบด้วย การติดเช้ือโควิด-19 ร่วม การติดเช้ือ HIV ร่วม          
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม การเป็นโรคเบาหวานร่วม ในการศึกษาคร้ังน้ีสนใจและใหค้วามส าคญั
ในการศึกษาเฉพาะโรคโควดิ-19 ท่ีเป็นโรคร่วม 
  4.1.2 ต ำแหน่งกำรเป็นวัณโรค ในการวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ต าแหน่งท่ีรอยโรคปรากฎ 
(วณัโรคในปอด วณัโรคนอกปอด วณัโรคในและนอกปอด) 
  4.1.3 ประเภทกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ในการวิจยัคร้ังน้ี หมายถึง ประเภท
ของการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยใหม่, ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า, ผูป่้วยรักษาซ ้ าภายหลงัลม้เหลว, 
ผูป่้วยรักษาซ ้ าภายหลงัขาดการรักษา, ผูป่้วยรับโอน, ผูป่้วยอ่ืน ๆ) ตามนิยามของWHO 
                 5. แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยวณัโรคที่มีกำรติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม หมายถึง แนวทางท่ีไดจ้าก
การสังเคราะห์ร่วมกนักบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางการดูแลด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม และการป้องกนัผูป่้วยวณัโรคไม่ใหมี้การติดเช้ือโควิด-19 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 

                 การศึกษาวิจยัเร่ือง ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ    
โควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย   
การวิจยัเชิงปริมาณ (Retrospective Cohort study) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative) โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) เพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ
โควดิ-19 ร่วม และการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
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การติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้ทฤษฎีระบบ (System 
theory) ประกอบด้วย Input, Process, Outcome และImpact และทฤษฎีองค์สามทางระบาดวิทยา 
(Epidemiologic Triad) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นHost ปัจจยัดา้นAgent และปัจจยัดา้นEnvironment 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อม (Environment) เน่ืองจากเป็น
การศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ ดงักรอบแนวคิดน้ี 
 

 
 

 ภำพที ่ 1.1   กรอบแนวคิดการวจิยั 



 

 

 
บทที ่2 

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
 

  การวิจัยเร่ือง ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผู ้ป่วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ            
โควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย         
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัได้ศึกษา
แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเสนอสาระส าคญัตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลเก่ียวกบัโรควณัโรค  
  1.1 สถานการณ์โรควณัโรค  
 1.2 ปัจจยัของการเกิดโรควณัโรค  
 1.3 อาการของโรควณัโรค และแนวทางรักษาโรควณัโรค     
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19  
  2.1 สถานการณ์โรคโควิด-19 
 2.2 ปัจจยัของการเกิดโรคโควดิ-19  
 2.3 อาการของโรคโควดิ-19 และแนวทางการรักษาโรคโควดิ-19 

3. ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วย      
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม  

4. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  
  4.1 แนวคิดองคส์ามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) 
                  4.2   ทฤษฎีระบบ (System theory) 
                 5.    งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   
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1 ข้อมูลเกีย่วกบัโรควัณโรค 
                           1.1 สถานการณ์โรควณัโรค  
                 จากรายงานวัณโรคระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global 
Tuberculosis Report, 2021) คาดประมาณวา่ในปี พ.ศ. 2563 อุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และกลบั
เป็นซ ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ลา้นคน (127 ต่อแสนประชากร) มีจ  านวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3  
ลา้นคน หากดูตามภูมิศาสตร์แลว้ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่พบมากท่ีสุดในบริเวณภูมิภาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใตร้้อยละ 45 แอฟริการ้อยละ 23 แปซิฟิกตะวนัตกร้อยละ18  แถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวนัออกร้อย 
8.1 อเมริการ้อยละ 2.9 และยุโรปร้อยละ 2.2 ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2562 ความสามารถในการเขา้ถึง
การรับบริการโรควณัโรค 6.4 ลา้นคน ซ่ึงลดลงจากเดิม 7.1 ลา้นคน และมีประชากรอีกประมาณ 4.2   
ลา้นคนไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยวณัโรคหรือไม่ไดรั้บรายงาน 

                  
                       ภาพที ่2.1  : แสดงจ านวนผูป่้วยวณัโรคในการเขา้ถึงการรับบริการปี 2015-2021 

      ทีม่า           :      WHO, 2022 
  
            สถานการณ์ทัว่โลกในปี 2020  จ  านวนประชากรท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรค
และรายงานไปยงัหน่วยงานระดบัชาติลดลงอยา่งมาก เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัการ
เพิ่มข้ึนอย่างมากระหว่างปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2562 ท่ีมีผูป่้วยวณัโรคเพิ่มข้ึนอย่างมาก สะทอ้นให้
เห็นถึงผลกระทบในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อโรควณัโรค เช่น ความสามารถในการ
ใหบ้ริการ ความสามารถในการคน้หาและการดูแลผูป่้วยวณัโรคในสถานการณ์การล็อคดาวน์ และการ
จ ากดัการเคล่ือนไหว ความกงัวลเก่ียวกบัความเส่ียงของการไปสถานพยาบาลในช่วงท่ีมีการระบาด
ใหญ่ และการตีตราท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคลา้ยคลึงกนัของอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรควณัโรคและโรคโควดิ-19  
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           ส าหรับจ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณวา่
ในปีพ.ศ. 2563 มีจ านวน 7.87 แสนคน หรือคิดเป็น 10 ต่อแสนประชากร โดยเสียชีวิตปีละ 2.14 
แสนคน จ านวนผูป่้วยวณัโรคด้ือยา MDR/RR-TB รายงานจ านวน 1.58 แสนคน และไดรั้บการรักษา
จ านวน 1.5 แสนคน  
                           ในปี ค.ศ. 2021 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัอนัดบักลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง
ของโลกใหม่ทั้ง 3 ประเภท ส าหรับ ปี ค.ศ. 2021 - 2025 โดยประเทศไทยไม่อยูใ่นกลุ่ม 30 ประเทศ
ท่ีมีจ านวนและอตัราป่วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานสูงแลว้ ซ่ึงหมายความวา่ประเทศไทยพน้จาก 14 
ประเทศท่ีมีภาระดา้นวณัโรคสูงท่ีมีทั้ง 3 กลุ่มตามท่ีองค์การอนามยัโลกได้จดัไวเ้ดิม แต่ยงัอยู่ใน
กลุ่มของประเทศท่ีมีภาระวณัโรค และวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวร่ีวม 

   
                  ภาพที ่2.2 : ค่าคาดประมาณจ านวนผู ้ป่วยว ัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ า

เปรียบเทียบ กับจ านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 – 2563             

                 ทีม่า          :   กองวณัโรค กรมควบคุมโรค  World Health Organization, 2020       
 

                           ส าหรับการด าเนินงานวณัโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบวา่มีผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ และกลบัเป็นซ ้ าข้ึนทะเบียนรักษา 85,837 ราย ผลการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบั
เป็นซ ้ าในประเทศไทยท่ีผา่นมามีแนวโนม้อตัราการรักษาส าเร็จเพิ่มข้ึน ส่วนอตัราการเสียชีวิตยงัคง
สูงและเป็นปัญหาของประเทศไทย เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่สูงอายุ และมีโรคร่วม ผลการ
ด าเนินงานวณัโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563พบวา่ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาชนิด MDR/RR-TB ท่ีมีผล
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ยืนยนัทางห้องปฏิบัติการ 1,302 ราย และได้รับการรักษา 1,204 ราย และวณัโรคด้ือยาชนิด              
pre-XDR/XDR-TB ท่ีมีผลยืนยนัทางห้องปฏิบติัการ 65 ราย และไดรั้บการรักษา 62 ราย สถานการณ์
วณัโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 พบผูป่้วยวณัโรค 105,000 คน หรืออุบติัการณ์ 150 ต่อแสน
ประชากรซ่ึงสูงกวา่อุบติัการณ์ทัว่โลก ผูป่้วยวณัโรค เสียชีวติ 12,000 

    ส าหรับสถานการณ์วณัโรคของจงัหวดัเชียงใหม่ ผลการด าเนินงานท่ีมาผา่นของปี 
พ.ศ 2565 พบว่าอตัราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า 
ของ 8 จงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 1 เรียงจากมากไปหาน้อย ดงัน้ี จงัหวดัเชียงใหม่ 2,218 ราย จงัหวดั
เชียงราย 1,540 ราย จงัหวดัล าปาง 533 ราย จงัหวดัน่าน 584 ราย จงัหวดัล าพูน 533 ราย จงัหวดั
พะเยา 527 ราย และจงัหวดัแพร่ 480 ราย ตามล าดบั จากผลการด าเนินจะเห็นไดว้า่จงัหวดัเชียงใหม่
มีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ าข้ึนทะเบียนมากท่ีสุดอบัดบั1 ของเขตสุขภาพท่ี1 (ขอ้มูล ณ 
วนัท่ี 3 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566) และผลการด าเนินงานด้านอตัราความส าเร็จของการรักษาผู ้ป่วย     
วณัโรคปอดรายใหม่ของปี พ.ศ. 2565 ของจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ รักษาส าเร็จ 161 ราย หรือร้อยละ 
75.94 ก าลงัรักษา 3 ราย หรือร้อยละ 4.42 และเสียชีวติ 28 ราย หรือร้อยละ 13.21  
                           ว ัณโรค  (Tuberculosis ห รือ  TB)  เ ป็นโรคติดต่อ ท่ี เ กิดจาก เ ช้ื อแบคที เ รี ย 
Mycobacterium tuberculosis จดัอยูใ่นกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วณัโรคเกิดไดใ้น
ทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด ร้อยละ 80 ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือไดง่้าย ส่วนวณัโรค
นอกปอดอาจพบได้ในอวยัวะอ่ืน ๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน ้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ         
ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบประสาท เป็นต้น เช้ือ Mycobacterium       
แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 1) Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวณัโรคใน
คน แ ล ะ สั ต ว์  มี จ  า น ว น  8  ส า ย พัน ธ์ุ  ท่ี พ บ บ่ อ ย ท่ี สุ ด คื อ  Mycobacterium tuberculosis                                        
2) Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจ านวนมากกว่า 140 สายพนัธ์ุ เช่น Mycobacterium 
avium complex (MAC) พบในส่ิงแวดลอ้ม ดิน น ้ า หรือพบในสัตว ์เช่น นก ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคใน
คน ยกเวน้ในผูท่ี้ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอ 3) Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเร้ือน 
   

                    การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
                           วณัโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผา่นทางอากาศ (airborne transmission) โดยเม่ือ
ผูป่้วยวณัโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดงัๆ ตะโกน หวัเราะหรือร้องเพลง ท าให้
เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดิน
และแห้งไป ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ซ่ึงผูอ่ื้น  
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สูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้ไปอนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยูท่ี่จมูกหรือล าคอ ซ่ึงมกัไม่
ก่อใหเ้กิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็ก ๆ จะเขา้ไปสู่ถุงลมในปอด 

               วณัโรคสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
                           1. วัณโรคปอด หรือ Pulmonary TB คือ วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ Mycobacterium 
Tuberculosis ท่ีปอด 
                       2. วัณโรคนอกปอด หรือ Extrapulmonary TB คือ วณัโรคท่ีเกิดข้ึนกับอวยัวะ
ส่วนอ่ืน ๆ เช่น  วณัโรคหลงัโพรงจมูก วณัโรคผิวหนงั วณัโรคล าไส้ วณัโรคในช่องทอ้ง วณัโรค
อณัฑะ วณัโรคไต วณัโรคกระดูก และวณัโรคเยือ่หุม้หวัใจ 

            เช้ือวณัโรคดื้อยาเกดิได้ 2 วธีิ ได้แก่ 
            1. ติดเช้ือวณัโรคด้ือยา  
            2.ได้รับการรักษาวณัโรคท่ีไม่สม ่ าเสมอ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ได้มาตรฐาน             

ท  าใหเ้กิดการคดัเลือกสายพนัธ์ุเช้ือด้ือยา  
            การพบวัณโรคด้ือยาในผู ้ป่วยท่ีไม่เคยรับการรักษามาก่อน สะท้อนถึงการ

แพร่กระจายของเช้ือด้ือยาในชุมชน แสดงวา่ในชุมชนมีผูป่้วยวณัโรคด้ือยา ท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉัย 
ไม่ไดรั้บการรักษา หรือไดรั้บการรักษาท่ีไม่ดีพอ ส่วนของการพบวณัโรคด้ือยาในผูป่้วยท่ีเคยรับ
การรักษามาก่อน  

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด้ือยา 3 ดา้น ไดแ้ก่  
            1. ดา้นผูป่้วย ความไม่ยอมรับการรักษาของผูป่้วย หรือการตอบสนองการรักษา

ของผูป่้วย 
     2. ด้านคุณภาพของผูใ้ห้การรักษา การรักษาท่ีไม่เหมาะสม หรือมาตรฐานของ

ระบบบริหารจดัการยา คุณภาพยาและระบบบริหารจดัการยาไม่ดี 
3. ดา้นระบบสนบัสนุนช่วยเหลือและก ากบัติดตามการรักษาวณัโรค 

           1.2 ปัจจัยของการเกดิโรควณัโรค    
            ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดวณัโรคแบบแสดงอาการ ดงัน้ี ปัจจยัเส่ียงของคนกลุ่มที่
อาจติดเช้ือวัณโรคได้ง่าย เช่น สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรค ผูท่ี้อาศยัอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการคิดเช้ือ     
วณัโรคสูง, เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี และมีผลตรวจเช้ือเป็นบวก (ติดเช้ือ) คนท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงติดเช้ือ เช่น 
กลุ่มคนเร่รอน ผูเ้สพยาเสพติดและใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนั ผูติ้ดเช้ือHIV ผูท่ี้ท  างานใกลชิ้ดกบักลุ่มเส่ียง 
โดยเฉพาะสถานพยาบาล หรืออาศยัร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ เป็นตน้ กลุ่มคนที่มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
เช่น ผูติ้ดเช้ือไวรัส HIV ผูติ้ดสารเสพติด ผูป่้วยโรคซิลิโคซิส  ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคไต       
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ผูท่ี้เขา้รับการปลูกถ่ายอวยัวะ ผูท่ี้มีน ้ าหนกัต ่ากว่าเกณฑ์ ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ผูป่้วยท่ี
ก าลงัรับประทานยาบางตวั เช่น ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์เป็นตน้   
    1.3 อาการของโรควณัโรค และแนวทางรักษาโรควณัโรค                   
           วณัโรคเกิดได้กบัผูป่้วยทุกเพศทุกวยั หากเป็นผูท่ี้อยู่ในกลุ่มเส่ียงสัมผสัเช้ือ 
และเม่ือภูมิคุม้กนัในร่างกายไม่สามารถตา้นทานเช้ือได ้ 

อาการของวณัโรค จะแสดงออกมา แบ่งเป็นอาการ 2 ช่วง คือ 
     1) อาการติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง (Latent TB): เป็นช่วงท่ีผูป่้วยไดรั้บเช้ือและเช้ือ
แฝงอยูใ่นร่างกายแต่ไม่แสดงอาการ หากผูท่ี้มีร่างกายแขง็แรงเช้ือสามารถแฝงอยูไ่ดน้านเป็นปีระยะ
น้ีจะไม่สามารถแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นได ้และผูติ้ดเช้ือระยะแฝงประมาณร้อยละ 5-10 เท่านั้นท่ีจะพฒันาไป
เป็นระยะแสดงอาการ    
     2) อาการติดเช้ือวณัโรคระยะแสดงอาการ (Active TB): เป็นระยะท่ีแสดงอาการ
ออกมาใหเ้ห็น ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการดงัน้ี ไอติดต่อกนันาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป ไอเป็นเลือดหรือมูกเลือด
หายใจหรือไอแลว้เจ็บหน้าอก น ้ าหนกัลด เบ่ืออาหาร  เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย มีไข ้เหง่ือออกตอน
กลางคืน เป็นตน้    

แนวทางการรักษาโรควณัโรค 
               วณัโรค เป็นโรคท่ีรักษาและหายได ้แต่เน่ืองจากยาฆ่าแบคทีเรีย Mycobacterium 
Tuberculosis การรักษาจึงต้องใช้เวลานานอย่างน้อย 6 เดือน ในผู ้ป่วยวณัโรคเกือบทุกราย             
การรักษาจะเร่ิมตน้ท่ีโรงพยาบาลแลว้ต่อดว้ยการรักษาท่ีบา้นของผูป่้วย  
               การรักษาวณัโรค แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 

1. การรักษาด้วยยาในโรงพยาบาล (ปกติแลว้คือช่วง 2 สัปดาห์แรกหรือนานกวา่นั้น) 
มีผูป่้วยหลายคนตอ้งนอนในโรงพยาบาลในช่วงเร่ิมตน้ของการรักษา ส าหรับผูป่้วยท่ีเราสงสัยวา่มี
เช้ือวณัโรคท่ีสามารถติดผูอ่ื้นได ้จะให้พกัในแผนกกกับริเวณพิเศษ (isolert avdeling หรือ isolert 
room) ของโรงพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ยามากกว่าหน่ึงตัวในการฆ่าแบคทีเรีย Mycobacterium 
Tuberculosis บุคลากรสาธารณสุขจะสังเกตวา่ยาท่ีใชก้ารรักษาไดผ้ลดีหรือไม่ และดูวา่ผูป่้วยอาการ
ดีข้ึนหรือไม่ และจะตรวจสอบวา่แบคทีเรียด้ือยาหรือไม่ ถา้แบคทีเรียด้ือยา ผูป่้วยก็จะตอ้งรับยาตวั
อ่ืนและการรักษาก็จะใช้เวลานานข้ึน ถา้ผูป่้วยอาการดีข้ึนมากและบุคลากรสาธารณสุขมัน่ใจว่ายา
ไดผ้ลต่อแบคทีเรีย ผูป่้วยก็สามารถออกจากโรงพยาบาลแลว้รับการรักษาต่อท่ีบา้นได ้

2. การรักษาที่บ้าน ภายใตก้ารดูแลของบุคลากรสาธารณสุข (อย่างน้อย 6 เดือน – 
จนกว่าจะหาย) วิธีการรักษาแบบน้ีมีช่ือว่า “การรักษาแบบสังเกตโดยตรง” (Directly Observed 
Treatment) หรือ DOT การรักษาแบบ DOT เป็นวิธีการท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ให้ผลการรักษาท่ีดี 
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ดงันั้นองคก์ารอนามยัโลกจึงมุ่งหวงัท่ีจะเร่ิมการใชว้ธีิน้ีทัว่โลก ระบบ DOT น้ีใชเ้พื่อยนืยนัวา่ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาอยา่งครบถว้นและไม่เกิดการด้ือยาตา้นวณัโรคข้ึน ผูป่้วยวณัโรคตอ้งทานยาวณัโรค
ทุกวนัเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และจนกว่าผลทดสอบจะแสดงว่าแบคทีเรีย Mycobacterium 
Tuberculosis ทั้งหมดในร่างกายของผูป่้วยวณัโรคถูกฆ่าหมดแลว้  

3. การตรวจสอบทางการแพทย ์(บางทีนานถึง 2 ปีหลงัจากท่ีรักษาหายแลว้)  ปกติ
แลว้แพทยจ์ะติดตามผลดว้ยการตรวจสอบทางการแพทยเ์ป็นประจ าหลงัจากท่ีผูป่้วยวณัโรคเขา้รับ
การรักษาจนเสร็จ แล้วบางทีอาจกินเวลานานถึง 2 ปี หลังจากท่ีผูป่้วยวณัโรคหายจากวณัโรค 
ร่างกายอาจยงัคงอ่อนล้าอยู่ ดังนั้น จึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีแพทยจ์ะต้องติดตามดูอาการของผูป่้วย       
วณัโรคไปซกัระยะหน่ึง (คู่มือเป็นวณัโรคก็หายได ้องคก์รผูป่้วยโรคหวัใจและปอดแห่งนอร์เวย)์ 
2 ข้อมูลเกีย่วกบัโรคโควดิ-19   
                           2.1 สถานการณ์โรคโควดิ-19  
              ในช่วงปลายปี 2019 พบวา่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคไวรัส
อุบติัใหม่ โดยรายงานคร้ังแรกท่ีมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีนในเดือนธนัวาคม 2019 และ
ต่อมาไดแ้พร่ระบาดไปยงัประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก องค์การอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศให้การ
ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และ
เป็นโรคระบาดเม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 สถานการณ์จ านวนผูป่้วยยืนยนัโควิด-19 ทัว่โลก       
มีจ  านวนมากกว่า 758 ลา้นราย และมีผูเ้สียชีวิตท่ียืนยนัแลว้ 6.85 ลา้นราย (ขอ้มูลผูป่้วยโควิด-19 
ยนืยนั ณ วนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566)       
            ส าหรับประเทศไทยพบผูป่้วยโควดิ-1-9 รายแรกเม่ือวนัท่ี 22 มกราคม 2563 มีจ านวน
มากกวา่ 4.72 ลา้นราย และมีจ านวนผูเ้สียชีวติยนืยนั 33,894 ราย (ขอ้มูลวนัท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2566)  
     
      
     
 

  
 
 
 



13 

 

 
        ภาพที ่2.3 : แสดงขอ้มูลผูติ้ดเช้ือโควิด-19 และผูเ้สียชีวิตรายวนัในจงัหวดัเชียงใหม่

ระหวา่งมิ.ย-ต.ค. 64             
                        ทีม่า          :   สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
  
                           จากรูปภาพแสดงขอ้มูลผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2564 เป็นช่วงท่ีจงัหวดัเชียงใหม่พบผูติ้ดเช้ือโควิด-19 มากท่ีสุด ซ่ึงพบผูติ้ดเช้ือรายใหม่มากถึง 
7,196 ราย หรือเฉล่ีย 232 รายต่อวนั และเสียชีวติเฉล่ียถึง 1 รายต่อวนั 
                           จงัหวดัเชียงใหม่ในปี 2565 พบผูป่้วยยืนยนัสะสม 36,415 ราย มีแนวโน้มป่วย
สะสม 398,533 ราย เสียชีวิตสะสม 380 ราย  (ศูนยบ์ญัชาการการฉีดวคัซีนป้องกนัไวรัสโคโรนา 
2019 จงัหวดัเชียงใหม่)  
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                           2.2  ปัจจัยของการเกดิโรคโควดิ-19  
                   ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในสัตว์ มีหลายสายพนัธ์ุ โดยปกติไม่ก่อโรค      
ในคน แต่เม่ือกลายพนัธ์ุเป็นสายพนัธ์ุใหม่ท่ีก่อโรคในมนุษย์ได้ ซ่ึงมกัเกิดจากการจดัการท่ีผิด
ธรรมชาติโดยมนุษย ์ในขณะท่ีมนุษยย์งัไม่รู้จกัและไม่มีภูมิตา้นทาน ก็จะเกิดการระบาดของโรค  
ในคน โรคโควิด-19 (COVID-19, ยอ่จาก Coronavirus disease 2019) เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัรุนแรงท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา2019 ซ่ึงมีช่ือทางการวา่ (SARS-CoV-2) ซ่ึงเร่ิมปรากฏใน
เดือนธนัวาคม 2562 ท่ีนครอู่ฮัน่ เมืองเอกของมณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน จากนั้นไดมี้การแพร่ระบาด
คร้ังใหญ่ไปทัว่โลก ในเวลาต่อมาโดยมีการเรียกช่ือโรคติดเช้ือชนิดน้ีว่า 'โควิด-19' (คู่มือความรู้
พื้นฐานCOVID-19 ตอนท่ี1, 2563)   

 การด าเนินของโรคโควดิ-19 ระยะการติดเช้ือ ไวรัสโควดิ-19 รวมถึงไวรัสอ่ืนท่ีท า
ให้ติดเช้ือท่ีทางเดินหายใจ เขา้สู่ร่างกายโดย ทาง ปาก จมูก ตา โดยท่ีไวรัสจะเขา้ไปเกาะติดและเขา้
ไปแบ่งตวัในเซลลข์องเยือ่บุทางเดินหายใจ ไวรัสไม่เขา้ทางผวิหนงั หรือแผลท่ีผวิหนงั 

                   การด าเนินของโรคโควดิ-19  ระยะฟักตัว หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่รับเช้ือจนถึงเร่ิม
มีอาการป่วย ระยะฟักตวัของโรคโควิด-19 เท่ากบั 2-14 วนั ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ีใหผู้ส้ัมผสัโรคกกักนัตวั
จากคนอ่ืน 14 วนั 

ปัจจัยของการเกดิโรคโควดิ-19   
1. ปริมาณของเช้ือไวรัสท่ีไดรั้บ ถา้ไดรั้บมากจะท าให้เกิดโรคเร็ว คือ ระยะฟักตวัสั้น 
2. ทางเขา้ของเช้ือโรค เช่น ไวรัสโควิด-19 หากเขา้สู่ปอดโดยตรง ทางจมูก และ

ปาก จะเกิดโรคเร็วกวา่การรับเช้ือทางเยือ่บุตา  
3. ความเร็วของการเพิ่มจ านวนไวรัสในร่างกายมนุษย ์ 
4. สุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บเช้ือ  

              5. ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผูติ้ดเช้ือต่อไวรัส ซ่ึงมีผลทั้งในการก าจดัเช้ือ และการ
อกัเสบซ่ึงมีผลใหเ้กิดอาการของโรค เช่น ไข ้ไอ หอบ 
     2.3 อาการของโรคโควดิ-19 และแนวทางการรักษาโรคโควดิ-19  
                         อาการของโรคโควดิ-19 

              อาการของผูป่้วยโรคโควิด-19 ท่ีโดดเด่นคือ อาการท่ีเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ไอ หายใจล าบาก มีไข้สูง และอาการอ่ืน ๆ อาจรวมถึงมีอาการอ่อนเพลีย       
ปวดกลา้มเน้ือ ทอ้งร่วง เจ็บคอ มีภาวะเสียการรับรู้กล่ินและการรู้รส แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการ
ไม่รุนแรง แต่ก็มีผูป่้วยบางรายท่ีอาการหนกัมากตอ้งรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลในห้องไอซียู หรือใน
เบ้ืองตน้อาการไม่มากนัก แต่กลบัทรุดลงด้วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั เกิดล่ิมเลือด 
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อวยัวะล้มเหลวหลายอวยัวะ เกิดภาวะช็อก เป็นต้น ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการน้อย        
และส่วนน้อยมาก หรือไม่มีอาการป่วยเลย เด็กส่วนใหญ่มีอาการน้อย ส่วนผูสู้งอายุและผูมี้โรค
ประจ าตวัมกัจะมีอาการหนกักวา่ร้อยละ 80 มีอาการนอ้ย คลา้ยไขห้วดัธรรมดา หรือไขห้วดัใหญ่ท่ี
อาการน้อย สามารถหายได้เองหลังพกัผ่อน และดูแลตามอาการ มีอาการหนักจากปอดอกัเสบ      
ร้อยละ 14 หายใจผิดปกติร้อยละ 5 และมีอาการวิกฤติอ่ืน ๆ เช่น การหายใจลม้เหลว ช็อคจากการ
ป่วยรุนแรง ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลงัจากมีอาการหนักมกัเกิดกบัผูสู้งอายุ ผูมี้โรคประจ าตวัทาง
หัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิตา้นทานต ่า  หรือโรคประจ าตวัอ่ืน ความรุนแรงของโรคข้ึนอยู่กับ
ปริมาณไวรัสท่ีได้รับเขา้ทางเดินหายใจ ปัจจยัทางผูติ้ดเช้ือ เช่น สุขภาพ โรคประจ าตวั ปฏิกิริยา    
อิมมูน การปฏิบติัตนเม่ือเร่ิมป่วย และการดูแลรักษาเม่ือติดเช้ือและป่วย 

               การวนิิจฉัยโรค และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจหาไวรัส (SARS-CoV-2) 
วตัถุประสงค ์เพื่อการควบคุมการแพร่ระบาด เพื่อการพิจารณาใชย้า  เพื่อตา้นไวรัสท่ีตรงกบัชนิดของ
เช้ือ การวจิยัเพื่อใชใ้นการควบคุมโรค และการรักษา การติดตามดูการเปล่ียนแปลงของไวรัส   

       วิธีการตรวจ การเก็บส่ิงส่งตรวจ เก็บสารจากดา้นในของจมูกและคอหอย โดยการ
เก็บตรวจอยา่งถูกตอ้ง และเลือด         
       - Real-Time RT-PCR for coronavirus ส่ิงส่งตรวจจากทางเดินหายใจ เป็นการตรวจ
หลกัในปัจจุบนั ซ่ึงเป็นการตรวจระดบัโมเลกุล การเก็บส่ิงส่งตรวจไม่ดี ท าให้ตรวจไม่พบไวรัสได ้
และไม่สามารถบอกไดจ้ากผลตรวจวา่ มีไวรัสท่ีมีชีวติหรือไม่       

- Serology คือการตรวจเลือดหา immuglobulin ท่ีเฉพาะต่อเช้ือ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของปฏิกิริยาภูมิตา้นทาน หลกัการในการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสโดยทัว่ไป จะตรวจ IgM ใน
สัปดาห์แรก และ IgG หลงัจาก 1 สัปดาห์ นบัตั้งแต่ติดเช้ือในหอ้งแลปยากกวา่ และค่าใชจ่้ายสูงกวา่ 
         - Viral culture คือการเพาะเช้ือไวรัสจากส่ิงส่งตรวจ ใช้ในการวิจยัเป็นหลกัการ
ป้องกนัอนัตราย    

การตรวจปอดด้วยภาพรังสี (Chest X-ray, CT- Chest)  
       ในช่วงท่ีมีการระบาดหนกัในประเทศจีนจนการตรวจทางโมเลกุลรับไม่ไหว ไดมี้
การแนะน าการตรวจปอดดว้ยภาพเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ เพื่อการวินิจฉยัโรคโควิด-19 อาจพิจารณา
เป็นส่วนประกอบของการวนิิจฉยัทางการแพทยแ์ละเป็นทางเลือก 
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                          แนวทางการรักษาโรคโควดิ-19 
             1. การรักษา   

   1.1 พกัผอ่นทนัทีท่ีเร่ิมป่วย และพกัผอ่นให้พอ ให้ร่างกายอบอุ่น กินอาหาร และ
ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ รักษาตามอาการ  

   1.2 ปรึกษาแพทยเ์พื่อการดูแลรักษา ถ้าเป็นผูเ้ส่ียงต่อการท่ีจะป่วยรุนแรง เช่น 
ผูสู้งอาย ุผูมี้โรคประจ าตวั หญิงมีครรภ ์หรือมีอาการหนกั  

   1.3 ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย สามารถรักษาตวัท่ีบา้น ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัตอ้งรับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

                 ขณะน้ียงัไม่มียาตา้นไวรัสท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนให้ใช้รักษาโรคโควิด19 แต่มี
การท าวิจยัเพื่อพิจารณาว่ามียาตวัใดบ้างท่ีอาจปรับวตัถุประสงค์การใช้เดิมเพื่อการรักษาโรค          
โควิด-19 องคก์ารอนามยัโลกก าลงัประสานงานความร่วมมือในโครงการขนาดใหญ่ช่ือ Solidarity 
Trial ในหลายประเทศเพื่อประเมินยา/สูตรการรักษา 4 ชนิด ดงัน้ี Remdesivir, Lopinavir/ Ritonavir, 
Lopinavir/ Ritonavir + Interferon Beta, Chloroquine 
                               2. การป้องกนั 

     2.1 มาตรการระดับบุคคล 
                     2.1.1 การรักษาสุขอนามยัของมือและมารยาทใน การไอ/จามเป็นส่ิงส าคญัท่ี

ควรท าตลอดเวลาและเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดท่ีจะป้องกนัตวัเองและผูอ่ื้น 
             2.1.2 เม่ือเป็นไปไดรั้กษาระยะอยา่งนอ้ย 1 เมตร จากผูอ่ื้น เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือ
บางรายอาจ ยงัไม่แสดงอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง ดงันั้นการเวน้ระยะห่างจากทุกคนส าคญัมาก
หากคุณอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควดิ-19 

   2.2 มาตรการทางสาธารณสุข 
          2.2.1 การกกักนั คือ การจ ากดักิจกรรมต่าง ๆ หรือการแยกผูท่ี้ไม่ป่วย แต่อาจ

มีประวติัสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโควิด-19 จุดประสงค์คือ เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคใน
หว้งเวลาท่ี คนเร่ิมมีอาการ 

                        2.2.2 การแยกกกั หมายถึง การแยกผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคโควิด-19 และ
อาจแพร่เช้ือไดจึ้งท าเพื่อป้องการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 

                     2.2.3 การเวน้ระยะ คือ การอยูห่่างกนัและกนั องคก์ารอนามยัโลกแนะน าให้ 
เวน้ระยะอยา่งน้อย 1 เมตรจากผูอ่ื้น ส่วนน้ีเป็นมาตรการทัว่ไปท่ีทุกคนควรท าถึงแมว้่าจะมีร่างกายท่ี
แขง็แรงดี 
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                    2.2.4 การติดตามผูส้ัมผสัโรค ท าเพื่อระบุหาคนท่ีอาจมีประวติัสัมผสัโรค 
เพื่อท่ีจะแยกกกัออกไปโดยเร็ว 
3 ผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม และปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการ   
ติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

             โรควณัโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบนั และเป็นสาแหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ในหลายประเทศทัว่โลกตั้งแต่ก่อนจะเกิด
การระบาดของโรคโควดิ-19   

 การติดเช้ือร่วมของโรควณัโรคและโรคโควิด-19  นั้น หมายถึง ตั้งแต่วนัแรกท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรควณัโรค จนถึงวนัท่ีส้ินสุดการรักษาของโรควณัโรคนั้น พบว่า ผูป่้วย   
วณัโรคมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ดว้ยผลการตรวจวนิิจฉยัยนืยนัโรคโควดิ-19 ใหผ้ล Positive 

              ซ่ึงมีลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีพบในผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
เช่น ไข ้หายใจหอบเหน่ือย อ่อนเพลีย เจบ็หนา้อก ไอ น ้าหนกัลด และเบ่ืออาหาร เป็นตน้  ซ่ึงโรคทั้ง
สองโรคจะโจมตีปอดเป็นหลกั บ่งช้ีวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มีแนวโนม้ท่ีจะมี
อาการของโรคท่ีรุนแรงหรือเสียชีวติมากกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่มีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม               

ประเทศท่ีมีการรายงานผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ไดแ้ก่ เบลเยียม 
บราซิล ฝร่ังเศส อิตาลี รัสเซีย สิงคโปร์ สเปน สวติเซอร์แลนด ์อินเดีย และจีน ในจ านวนน้ี ประเทศ
อิตาลีมีรายงานผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วมสูงสุดถึงร้อยละ51 จากการรายงาน พบวา่
การท่ีผูป่้วยวณัโรคมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม พบไดใ้นผูท่ี้ยา้ยถ่ิน และเพศชาย และมีแนวโนม้ท่ีพบ
ไดม้ากในพื้นท่ีแออดัท่ามกลางประชากรท่ียากจน และขาดสารอาหาร (Ajay Mishra , Anu Anna 
George , Kamal Kant Sahu , Amos Lal , George Abraham, 2022) 

             จากการศึกษา การติดเช้ือร่วมกนัของวณัโรคและโควิด-19: ค  าอธิบายของกลุ่ม
ประชากรทัว่โลก ใหค้  าอธิบายไวว้า่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือวดิ-19ร่วม ส่วนใหญ่เป็นชาย มีแผล
โพรงท่ีปอด มีการติดเช้ือHIVร่วม และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควณัโรค 
และโรคโควิด-19ไดแ้ก่ อาย ุเพศชายเพศ มีโรคร่วมอ่ืน เช่น โรคเบาหวานร่วม โรคหวัใจและหลอด
เลือดร่วม โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังร่วม และโรคไตเร้ือรังร่วม (The TB/COVID-19 Global 
Study Group,2022) 
                           จากการศึกษางานวิจยัต่างประเทศ COVID-19 และการติดเช้ือวณัโรค: ภาพรวม
ของรายงานผูป่้วย/ชุดเคสและการวิเคราะห์เมตา พบวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
พบร้อยละ 56.41 มีโรคเบาหวานร่วมร้อยละ 24.36 โรคความดนัโลหิตสูงร่วมร้อยละ17.95 การติด
เช้ือ HIVร่วมร้อยละ 6.41 อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม      

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mishra+A&cauthor_id=33682808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=George+AA&cauthor_id=33682808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=George+AA&cauthor_id=33682808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sahu+KK&cauthor_id=33682808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lal+A&cauthor_id=33682808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abraham+G&cauthor_id=33682808
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เม่ือเขา้รับการรักษา ไดแ้ก่ มีไขร้้อยละ 77.78 ไอร้อยละ64.2 หายใจล าบากร้อยละ35.8 น ้ าหนกัลด
ร้อยละ16.05 อ่อนเพลีย ร้อยละ11.11 เสมหะร้อยละ9.88 แน่นหนา้อกร้อยละ9.88 ปวดศีรษะร้อยละ 
8.64  ปวดกลา้มเน้ือร้อยละ 8.64 และอาเจียนร้อยละ7.41 ลกัษณะภาพปอดของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการ
ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม พบมีรอยโรคทั้งสองข้างร้อยละ 52.81 มีรอยโรคข้างเดียวร้อยละ20.22         
และพบโพรงท่ีปอดร้อยละ 32.58 (Wan-Mei Song , Jing-Yu Zhao , Qian-Yun Zhang , 2021) 
                           จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการอธิบายผลกระทบต่อการ

รับบริการโรควณัโรค ไวว้า่ จ  านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยัมีจ านวนลดลง มีการเขา้ถึงการ

รับบริการท่ีลดลง และมีความกงัวลเก่ียวกบัความเส่ียงของการไปสถานพยาบาลในช่วงท่ีมีการ

ระบาดของโรคโควดิ-19 ตลอดถึงการตีตราทางสังคมและพฤติกรรมการเลือกปฏิบติั 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
                           ปัจจยัท่ีมีผลให้ท าผูป่้วยวณัโรคมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ได้ง่ายกว่าคนปกติ 
กล่าวคือ ผูป่้วยวณัโรคส่วนมากจะมีภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีอ่อนแอ และการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีอาจ
ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัลดลง ปอดถูกท าลาย จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ร่วมไดง่้ายกวา่ 
และผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ก็มีโอกาสท่ีจะเพิ่มความรุนแรงของอาการ และมีการ
เสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่มีการติดเช้ือโควิด-19 และผูป่้วยวณัโรคมกัจะมีโรคร่วมอ่ืนดว้ย 
เช่น โรคเบาหวานร่วม การติดเช้ือHIVร่วม โรคขาดสารอาหารร่วม เป็น 

จากการศึกษา การติดเช้ือร่วมกนัของวณัโรคและโควิด-19: ค  าอธิบายของกลุ่ม
ประชากรทัว่โลก ให้ค  าอธิบายไวว้า่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือร่วมของโรควณัโรค และ
โรคโควิด-19ไดแ้ก่ อายุ เพศชายเพศ และการท่ีผูป่้วยวณัโรคมีโรคร่วมอ่ืนดว้ย เช่น โรคเบาหวาน
ร่วม โรคหวัใจและหลอดเลือดร่วม โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังร่วม และโรคไตเร้ือรังร่วม (The 
TB/COVID-19 Global Study Group,2022) 
4 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 
     4.1 แนวคิดองค์สามทางระบาดวทิยา (Epidemiologic Triad)   
                   ทฤษฎีในทางระบาดวทิยาถือวา่การเกิดโรค และการกระจายของโรคใด ๆ 
เกิดจากการเสียสมดุลของเหตุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Determinants) ซ่ึงทางระบาดวทิยามกัจะแบ่งปัจจยั
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ      

1. ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัคน (Host) เช่น อายแุละเพศ พนัธุกรรมและเช้ือชาติ ปัจจยัทาง
สรีรวิทยา ปัจจยัดา้นจิตใจ การเคยมีภูมิคุม้กนัของโรคมาก่อน การเคยเป็นโรคหรือไดรั้บการรักษา
โรคนั้นมาก่อน เป็นตน้ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+WM&cauthor_id=34504847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhao+JY&cauthor_id=34504847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+QY&cauthor_id=34504847
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      2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัก่อโรค (Agent) มี 4 ลกัษณะ 1) Predisposing factor เช่น 
อายุ เพศ ประวติัเคยมีการเจ็บป่วยมาก่อน 2) Enabling factor เช่น ฐานะยากจน ความรู้น้อย           
ขาดสารอาหาร สภาพแวดล้อมไม่ดี การดูแลทางการแพทยไ์ม่ทัว่ถึง 3) Precipitating factor เช่น     
การอยู่ใกล้ชิดผูป่้วย การสัมผสัผูป่้วย 4) Reinforcing factor เช่น การสัมผสักบัผูป่้วยซ ้ า และการ
ท างานหนกัเกินไปท าใหสุ้ขภาพเส่ือมโทรม อาจกระตุน้ใหเ้กิดการเจบ็ป่วยได ้ 
                            3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตวัมนุษยมี์
ความสัมพนัธ์และกระทบต่อความเป็นอยูข่องมนุษยไ์ด ้เช่น อากาศ อาหาร น ้า แมลงและสัตวต่์าง ๆ 
แบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 2) ส่ิงแวดลอ้มทางเคมี 3) ส่ิงแวดลอ้มทาง
ชีวภาพ 4) ส่ิงแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม เรียกความสัมพันธ์ของทั้ งสามปัจจัยน้ีว่า 
“Epidemiologic Triad”  

           ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน (Host) และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
เป็นตวัก าหนดความไวต่อโรค และโอกาสในการสัมผสัโรค (Susceptibility and Exposure to Agent) 
และตวัเช้ือก่อโรค (Agent) เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคโดยตรง (หลกัระบาดวิทยาและการเฝ้าระวงั
ทางระบาดวทิยา กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

           ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ศึกษา ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อม (Environment) 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ จะท าการศึกษาในปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัคน (Host) เช่น เพศ อายุ 
อาชีพ น ้ าหนกั สัญชาติ และสิทธิการรักษา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัก่อโรค (Agent) เช่น การมี
โรคเบาหวานร่วม การติดเช้ือHIVร่วม การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม ต าแหน่งของการเป็น     
วณัโรค และประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค 

4.2 ทฤษฎรีะบบ System Theory 
              ทฤษฎีระบบ หมายถึง องค์ประกอบต่าง ๆ ท่ี มีความสัมพันธ์กัน              

โดยส่วนประกอบต่าง ๆ ร่วมกนัท างานอย่างผสมผสานกนั เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
เป็นมุมมองแบบองค์รวม ถ้าหากแยกส่วนประกอบออกจากกนั อาจไม่สามารถเขา้ใจได้ ทฤษฎี
ระบบ คน้พบโดยนกัชีวะช่ือเบอร์แพแลนซ่ี ชาวเยอรมนั ประมาณปี 1930 และทฤษฎีน้ีถูกใชเ้ม่ือปี 
1950 ทฤษฎีระบบ คือ ชุดของความสัมพนัธ์เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในส่ิงหน่ึงจะส่งผลไปอีกส่ิง
หน่ึงภายใตข้อบเขตท่ีก าหนด เช่น มีเช้ือโรคเขา้มาสู่ร่างกายตวัหน่ึง เราอยากรู้ว่าเช้ือโรคน้ีส่งผล
อยา่งไรต่อปอด เราก็ขีดวงวา่เราจะศึกษาเฉพาะปอด โดยจุดส าคญัของ System Theory อยูท่ี่การมอง
แบบไม่แยกส่วนหรือการมองว่าทุกอย่างสัมพนัธ์กนั หรือส่วนย่อยสัมพนัธ์กนัส่วนใหญ่ เป็นตน้ 
จากความหมายของระบบทฤษฎีของกระบวนการนั้น ท่ีไดใ้หค้  านิยามและความหมายยอ่มแสดงให้
เห็นว่า ทุกระบบของทฤษฎีจะต้องมีองค์ประกอบหรือส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กัน         
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เพื่อการด าเนินงานของความสัมพนัธ์กนัเป็นกระบวนการหรือเป็นระบบ เพื่อด าเนินงานให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว ้โดยระบบนั้นอาจเกิดโดยธรรมชาติหรือมนุษย์เป็นผู ้ออกแบบและ
สร้างสรรคข้ึ์นก็ได ้ดงันั้นภายในระบบจึงมีองคป์ระกอบไวด้งัน้ี 

1. ปัจจยัน าเขา้ หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารทุก ๆ ดา้น ไดแ้ก่ บุคลากร (Man) 
งบประมาณ (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Materials) การบริหารจดัการ (Management) และแรงจูงใจ 
(Motivations) ท่ีเป็นส่วนเร่ิมตน้และเป็นตวัจกัรส าคญัในการปฏิบติังานขององคก์าร  

2. กระบวนการ คือการน าเอาปัจจยัหรือทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใช้
ในการด าเนินงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากในกระบวนการจะมีระบบย่อย ๆ รวมกนัอยู่
หลายระบบ ครบวงจร ตั้ งแต่การบริหาร การจัดการ การนิเทศ การวดัและการประเมินผล              
การติดตาม ตรวจสอบเป็นตน้ เพื่อให้ปัจจยัทั้งหลายเขา้ไปสู่กระบวนการทุกกระบวนการไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

3. ผลผลิต หรือผลลพัธ์ เป็นผลท่ีเกิดจากกระบวนการของการน าเอาปัจจยัมาปฏิบติั
เพือ่ใหเ้กิดประสิทธิผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 

4. ผลกระทบ เป็นผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากผลลพัธ์ท่ีได้ ซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ีคาดไว้
หรือไม่เคยคาดคิดมาก่อนวา่จะเกิดข้ึนได ้
5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ด้วยการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ช้วิธีการรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิของผูป่้วยโรควณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและ
ติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ในส่วนน้ีจึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. ปัจจัยด้านลกัษณะส่วนบุคคล  
    ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการ   

ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วย    
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19ร่วม ประกอบดว้ย  

1.1 เพศ 
       จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ      

โควิด-19 ร่วม เพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากเพศท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจะมีฮอร์โมน
และการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะเพศชายมกัมีพฤติกรรมเส่ียงในการด ารงชีวิตมากกว่า
เพศหญิง เช่นพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงรายงานการศึกษาลกัษณะทางคลินิก
และผลการรักษาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19ร่วม ( Mollalign  et al , 2022) พบว่า 
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ส่วนใหญ่ร้อยละ80 เป็นผูป่้วยชาย และการศึกษาการติดเช้ือ
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ร่วมกนัของวณัโรคและโควิด-19: ค  าอธิบายของกลุ่มประชากรทัว่โลก พบวา่ผลแทรกซ้อนของการติด
เช้ือร่วมของวณัโรคและโควิด-19 พบว่า ผูป่้วยวณัโรคเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19
ร่วมมากกวา่ผูป่้วยวณัโรคเพศหญิง (The TB/COVID-19 Global Study Group, 2022) 

1.2 อายุ 
                                  ส าหรับปัจจยัดา้นอายุของผูป่้วยวณัโรค เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วย        
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม เน่ืองจากอายุเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีระบบภูมิคุ้มกัน 
กล่าวคือผูป่้วยวณัโรคเป็นวยัเด็ก และผูป่้วยวณัโรคสูงอายุจะมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19
ร่วมมากกวา่ ซ่ึงรายงานการศึกษาการติดเช้ือร่วมกนัของวณัโรคและโควิด-19: ค  าอธิบายของกลุ่ม
ประชากรทัว่โลก พบวา่ อายุ เป็นตวัแปรท่ีสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือร่วมโรควณัโรคและโรคโควิด-19 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (The TB/COVID-19 Global Study Group,2022)   แต่การรายงานการศึกษา
วณัโรคและการติดเช้ือร่วม COVID-19: บทวิจารณ์ท่ีอปัเดต ทบทวนประวติัทางคลินิก ปัจจยัเส่ียง 
และผลลพัธ์ในผูป่้วยวณัโรคและโควิด-19 พบวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม พบใน
ผูป่้วยทุกกลุ่มอาย ุถา้หากเป็นผูป่้วยวณัโรคสูงอายจุะมีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตมากกวา่ (Mishra 
et al., 2022) 

1.3 น า้หนัก 
                                  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัดา้นน ้ าหนกัของผูป่้วยวณัโรคเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม เน่ืองผูป่้วยวณัโรคจะมีน ้ าหนกัลดลงผิดปกติ 
และส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย ภูมิตา้นทานร่างกายท่ีไม่แขง็แรง จึงท าให้ผูป่้วยวณัโรคมีโอกาสติด
เช้ือโควิด-19 ร่วม ไดง่้ายกวา่คนปกติ ซ่ึงรายงานการศึกษาโดย Tandolini และคณะ พบวา่ น ้ าหนกั
ต ่ากวา่เกณฑส่์งผลใหผู้ป่้วยวณัโรคติดเช้ือโควดิ-19 ไดง่้าย (Tadolini  et al., 2020) 

2. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย   
                               ปัจจยัด้านการเจ็บป่วยในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายของผูป่้วย         
วณัโรคมีภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีอ่อนแอ และการใชย้าตา้นจุลชีพท่ีอาจท าให้ระบบภูมิคุม้กนัลดลง
จึงท าใหเ้กิดการติดเช้ือหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 
                               2.1 ติดเช้ือHIVร่วม 
                                     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ จากการรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม : ค  าอธิบายของกลุ่มประชากรทัว่โลก พบวา่ ลกัษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ส่วนมากจะติดเช้ือHIV ร่วมดว้ย (The TB/COVID-
19 Global Study Group,2022) และการศึกษาวณัโรคและการติดเช้ือร่วม COVID-19: บทวิจารณ์ท่ี     
อปัเดตทบทวนประวติัทางคลินิก ปัจจยัเส่ียงและผลลพัธ์ในผูป่้วยวณัโรคและโควิด-19 กล่าวว่า 



22 

 

ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือHIVร่วม จะมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19ร่วม มากกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ี
ไม่ติดเช้ือHIV ร่วม (Ajay et al., 2022) 
                  3. ปัจจัยด้านส่ิงก่อโรค 
                     จากการศึกษาในคร้ังน้ี ปัจจัยด้านส่ิงก่อโรค หมายถึง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
เก่ียวขอ้งกต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19ร่วม ประกอบดว้ย 
                              3.1 ต าแหน่งการเป็นวณัโรค 
            ในการศึกษาคร้ังน้ี ต าแหน่งการเป็นวณัโรค หมายถึง ต าแหน่งท่ีรอยโรค
ปรากฎ (วณัโรคในปอด วณัโรคนอกปอด วณัโรคในและนอกปอด) ไม่ว่าจะเป็นวณัโรคในปอดหรือ      
วณัโรคนอกปอด ผูป่้วยวณัโรคก็มีระบบภูมิคุ้มกันท่ีอ่อนแอ ท าให้มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ        
โควิด-19 ร่วมมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบหลักฐานการศึกษาใดท่ีรายงานว่า 
ต าแหน่งการเป็นวณัโรค มีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
                               3.2 ประเภทการขึน้ทะเบียนผู้ป่วยวณัโรค 
                                          ในการศึกษาคร้ังน้ี ประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค หมายถึง ประเภท
ของการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (ผูป่้วยใหม่, ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า, ผูป่้วยรักษาซ ้ าภายหลงัลม้เหลว, 
ผูป่้วยรักษาซ ้ าภายหลังขาดการรักษา, ผูป่้วยรับโอน, ผูป่้วยอ่ืน ๆ) จากการทบทวนวรรณกรรม       
ไม่พบหลกัฐานการศึกษาใดท่ีรายงานว่า ประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค มีความสัมพนัธ์     
ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีผ่านมา พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วย        
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ดงัน้ี ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ น ้ าหนัก       
เป็นตน้ และปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย เช่น การติดเช้ือHIVร่วม ดงันั้นจึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ตามทฤษฎีองค์สาม                
ทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นHost ปัจจยัดา้นAgent และปัจจยั
ดา้นEnvironment ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม (Environment) 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ จะท าการศึกษาในปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัคน (Host) เช่น เพศ อายุ 
อาชีพ น ้ าหนกั สัญชาติ และสิทธิการรักษา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัก่อโรค (Agent) เช่น การมี
โรคเบาหวานร่วม การติดเช้ือHIVร่วม การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม ต าแหน่งของการเป็น     
วณัโรค และประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mishra+A&cauthor_id=33682808


 

 

 
บทที ่3 

 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 
รูปแบบกำรวจัิย 
  การศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 
ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัขอ้มูลแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design)     
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Retrospective Cohort study) และระยะ  
ท่ีสองเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview)        
และการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ           
โควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
                   ระยะที่1 กำรศึกษำเชิงปริมำณ (Retrospective Cohort study): กำรศึกษำควำมชุกและ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยวัณโรคที่มีกำรติดเช้ือโควิด-19 ร่วม จะใช้วิธีการรวบรวมขอ้มูล
ทุติยภูมิของผู ้ป่วยโรควัณโรคท่ี ข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค์                 
จงัหวดัเชียงใหม่ ไดแ้ก่ ขอ้มูลดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วย และขอ้มูลดา้นปัจจยั
ก่อโรค เพื่อน ามาวเิคราะห์ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ            
โควดิ-19 ร่วม 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  
 - การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในประชากร คือ ผู ้ป่วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตาม                   
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์ช่วง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี  พ.ศ. 2565 จ านวน 1,024 คน     
 - ผูป่้วยโรคโควิด-19 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในจงัหวดัเชียงใหม่ ช่วง ปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 424,601 คน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

    1.1 ผูว้จิยัจะใชว้ธีิการรวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิของผูป่้วยโรควณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและ
ติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ช่วง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 1,024 คน 
โดยดึงขอ้มูลจากโปรแกรม NTIP คือโปรแกรมบริหารจดัการขอ้มูลรายป่วยวณัโรคระดบัชาติ หรือ
ระบบการจดัเก็บขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคผา่นระบบออนไลน์ หรือระบบรายงานผูป่้วยท่ีทางกรมควบคุม
โรคก าหนด โดยผูรั้บผิดชอบงานคลินิกวณัโรคไดท้ าการคียข์อ้มูลผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรม NTIP 
เพื่อข้ึนทะเบียนการรักษาวณัโรค ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วยวณัโรค ท่ีอยู่ของผูป่้วย      
วณัโรค วนัเกิดผูป่้วยวณัโรค น ้ าหนัก สัญชาติ ประเภทสิทธิการรักษา เพศ อายุผูป่้วยวณัโรค       
กลุ่มอายุจ  าแนกตามกลุ่มวยัต่าง ๆ กลุ่มอายุจ  าแนกตามWHO อาชีพ ช่ือโรคตาม ICD 10  วนัท่ีเร่ิม
รักษา วนัท่ีข้ึนทะเบียน ประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค รหัสการข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรค   
(TB number ) ผลตรวจ B24 (HIV) ต าแหน่งของการเป็นวณัโรค ประเภทของวณัโรคนอกปอด 
ผลการรักษาคร้ังก่อน ผลการตรวจเช้ือวณัโรค วนัท่ีสรุปผลการรักษา ผลการรักษาเม่ือส้ินสุด       
การรักษา สาเหตุการเสียชีวิต โรงพยาบาลท่ีรับ Refer ประเภทของการข้ึนทะเบียนวณัโรคด้ือยา 
วนัท่ีสรุปผลการรักษาวณัโรคด้ือยา สาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคด้ือยา ผลการรักษาของ
ผูป่้วยวณัโรคด้ือยา เดือนท่ีข้ึนทะเบียนด้ือยา ปีท่ีข้ึนทะเบียนด้ือยา จ านวนผูส้ัมผสัร่วมบ้าน          
และจ านวนผูส้ัมผสัใกลชิ้ด  
                    1.2 แล้วน าขอ้มูลท่ีได้มาบนัทึกเก็บไวใ้นแบบบนัทึก Dataset ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาเอง     
เพื่อใช้ศึกษาวิเคราะห์ต่อไป การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชข้อ้มูลตวัแปรดงัต่อไปน้ี เพศ อายุ 
น ้ าหนัก อาชีพ สัญชาติ สิทธิการรักษา ผลตรวจHIV  เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน 
ต าแหน่งของการเป็นวณัโรค และประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    1. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อขอรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์ 
 2. ผู ้วิจ ัยท าการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิของผู ้ป่วยโรควณัโรค ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา             
และติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ท่ีดึงมาจากโปรแกรม NTIP ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ น ้ าหนัก อาชีพ สัญชาติ สิทธิการรักษา ผลตรวจHIVร่วม เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม 
โรคเบาหวานร่วม ต าแหน่งของการเป็นวณัโรค และประเภทการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรค แลว้น า
ขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกเก็บไวใ้นแบบบนัทึก Dataset ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาเอง เพื่อน ามาวิเคราะห์ศึกษา
ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม  



25 

 

3. ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ความชุกของโรควณัโรค และโรคโควิด-19 โดยการวิเคราะห์        
เชิงเปรียบเทียบโดยใชก้ราฟเส้น และความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19ร่วม โดยการ
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบโดยใช้แผนภูมิวงกลม และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วย     
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน - Binary logistic regression analysis  

4. สรุปความชุก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
เพื่อน ามาศึกษาหาสภาพปัญหาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม   
กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  การวจิยัเชิงปริมาณ (Retrospective Cohort study) สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 1.  วตัถุประสงคข์อ้ท่ี1: เพื่อศึกษาความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ : (Trend Analysis)  
     2. วตัถุประสงคข์อ้ท่ี2: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ
โควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ : (สถิติเชิงอนุมาน - Binary logistic 
regression analysis) 

   ระยะที่ 2 กำรวิจัยเชิงคุณภำพ : พัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีกำรติดเช้ือ        
โควิด-19 ร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่1 โดยวิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก(In-Depth 
Interview) ในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19ร่วมในเขตพื้นท่ีเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ  านวน 8 ท่าน เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ          
โควดิ-19ร่วม และส่วนที2่ โดยวธีิกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มตวัอยา่งตวัแทนเจา้หนา้ท่ี
คลินิกวณัโรคโรงพยาบาลนครพิงค์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค ์จ  านวน 8 ท่าน เพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ   
โควดิ-19 ร่วม  
ส่วนที ่1 สัมภำษณ์เชิงลกึ (In-Depth Interview)     
                 กลุ่มตัวอย่ำง  
  จะท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อท าการสัมภาษณ์      
เชิงลึก(In-Depth Interview) ตวัแทนผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
และติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์(ช่วง ปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565) จ านวน 8 ท่าน   
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลการศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ เคร่ืองบนัทึกเสียง แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล และแนวค าถามเพื่อการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีประกอบดว้ยแนวค าถามหลกั 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
                 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีสร้างข้ึน ส าหรับการศึกษาวิจยัไปท าการทดสอบหาค่า
ความเท่ียงตรง (Validity) ดงัน้ี ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณ์   
เชิงลึก โดยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคข์องการวิจยักบัแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และมีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญและมีค่าแบบทดสอบ ท่ีถือว่ามี
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหาในระดบัดี สามารถน าไปวดัผลไดค้่า IOC เกินกวา่ 0.5 เป็นตน้ไป              
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1. ออกแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก และหลักการเตรียมการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19ร่วม ท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาและติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าการคดัเลือกตวัแทนกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ      
โควิด-19ร่วม ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจากระเบียนขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 
ร่วม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามในโรงพยาบานครพิงค์(ช่วง ปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565) 
จ  านวน 8 ท่าน เพื่อท าการสัมภาษณ์เชิงลึก   
 3. ผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดต่อไปยงัตวัแทนผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19ร่วม เพื่อขอ
อนุญาตเรียนเชิญเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ผูป่้วยตดัสินใจเขา้ร่วม  
 4. ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั วตัถุประสงค์ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล        
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนา ระยะเวลาท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์ 
การเก็บรักษาความลับ การน าข้อมูลอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมเฉพาะ           
การน าเสนอเชิงวิชาการ โดยใช้รหัสเลขแทนนามจริงและผูใ้ห้ขอ้มูลเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั    
และใหเ้ลือกวนั เวลาในการลงเยีย่มบา้นเพื่อการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 5. ผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาในสัมภาษณ์
ประมาณ 1 ชัว่โมง ก่อนส้ินสุดการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดส้รุปประเด็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก    
ในคร้ังน้ีใหแ้ก่ผูใ้หข้อ้มูล พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและย  ้าถึงการรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูล 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้  
                 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

    การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจยัไดใ้ช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
โดยใชก้ารวิเคราะห์แบบ Thematic analysis  เม่ือท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอยา่งเรียบร้อยแลว้ 
ผูว้ิจยัได้ท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลจากการจดบนัทึก การบนัทึกเสียง โดยการใช้
วิธีการจดักลุ่มขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกแยกเป็นประเด็นต่าง ๆ ตามท่ีไดส้ัมภาษณ์ แลว้จดัล าดบั
เน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล เรียบเรียงขอ้มูล แล้วน ามาสังเคราะห์ให้ไดส้ภาพ
ปัญหาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 
ส่วนที ่2 กำรสนทนำกลุ่ม( Focus group)     
                 กลุ่มตัวอย่ำง  
                 จะท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตวัแทนเจา้หน้าท่ีคลินิก
วณัโรคโรงพยาบลนครพิงค์ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่ายโรงพยาบาล
นครพิงค์ จ  านวน 8 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลจ านวน 3 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขจ านวน           
3 ท่าน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค ์จ  านวน 2 ท่าน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
                 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลการศึกษาวิจยั จะใช้แบบสัมภาษณ์แนวค าถามส าหรับ   
การสนทนากลุ่มท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมา 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
                 ผูว้ิจยัได้น าแบบสัมภาษณ์แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มท่ีสร้างข้ึน ส าหรับการ
ศึกษาวจิยัไปท าการทดสอบหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) ดงัน้ี ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ของแบบสัมภาษณ์ โดยน าแบบสัมภาษณ์แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มท่ีสร้างข้ึน 
ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาความสอดคลอ้ง
ระหวา่งวตัถุประสงคข์องการวจิยักบัเคร่ืองมือ และมีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญและ
มีค่าแบบทดสอบ ท่ีถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาในระดบัดี สามารถน าไปวดัผลได้ค่า IOC     
เกินกวา่ 0.5 เป็นตน้ไป 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                 1. ออกแบบการสนทนากลุ่ม และหลกัการเตรียมการสนทนากลุ่ม โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและ
ติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
                 2. หลังจากนั้ นผู ้วิจ ัยท าการคัดเลือกตัวแทนกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีคลินิกว ัณโรค
โรงพยาบาลนครพิงค ์และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์
ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด จ านวน 8 ท่าน เพื่อท าการสนทนากลุ่ม 
 3. ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั วตัถุประสงค์ ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล        
การสนทนากลุ่ม การขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนากลุ่ม ระยะเวลาท่ีจะใชใ้นการสนทนากลุ่ม    
การเก็บรักษาความลบั การน าขอ้มูลอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมเฉพาะการ
น าเสนอเชิงวิชาการ และผูใ้หข้อ้มูลเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวจิยั และใหเ้ลือกวนั เวลาในการสนทนากลุ่ม 
                   4. ผู ้วิจ ัยท าการสนทนากลุ่มตามแนวทางการสนทนากลุ่ม ร่วมเสนอความคิดเห็น          
และร่วมกนัสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม จากผลการศึกษา       
ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเชิงปริมาณท่ีศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
การติดเช้ือโควิด-19 ร่วม และผลการศึกษาท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีศึกษาสภาพปัญหาของ
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
              การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การวิเคราะห์แบบ Thematic analysis  เม่ือท าการสนทนากลุ่มตวัอยา่งเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลจากการจดบนัทึก การบนัทึกเสียง โดยการใชว้ธีิการจดักลุ่มขอ้มูล
การสนทนากลุ่มแยกเป็นประเด็นต่าง ๆ ตามท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม แล้วจดัล าดับเน้ือหาท่ี
ตอ้งการศึกษา ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล เรียบเรียงขอ้มูล แลว้น ามาสังเคราะห์ให้ไดแ้นวทางการดูแล
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

 



     

 

 
บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 
  การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัขอ้มูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบบแผน
แบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็น    
การวิจัย เชิงปริมาณ (Retrospective Cohort study) และระยะท่ีสองเป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ 
(Qualitative)  โดยวิ ธี วิ ธี การสัมภาษณ์ เ ชิง ลึก  ( In-Depth Interview)  และการสนทนาก ลุ่ม               
(Focus group) เพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม                              
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการเก็บขอ้มูลในวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565       
ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอผลการวิจยัและแปลความ
ตามล าดบั ดงัน้ี  

    ส่วนท่ี 1   ความชุกของผูป่้วยโรควณัโรค และผูป่้วยโรคโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

    ส่วนท่ี 2  ความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล        
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่   
                 ส่วนท่ี 3  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม                   
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  

    ส่วนท่ี  4  พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีมีการติดเ ช้ือโควิด-19 ร่วม                        
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ส่วนที่  1 ความชุกของผู้ป่วยโรควัณโรค และผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลนครพิงค์          
จังหวดัเชียงใหม่  

แผนภูมิที ่4.1 แสดงความชุกของผู้ป่วยโรควัณโรค และผู้ป่วยโรคโควดิ-19                    
ในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

 จากแผนภูมิท่ี 4.1 แสดงผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามโรงพยาบาล        
นครพิงค์ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยวณัโรคทั้งหมดจ านวน 1,024 คน            
เม่ือน ามาค านวณหาความชุกของโรควณัโรคจากจ านวนประชากรกลางปีจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ 
ความชุกอยู่ท่ี 17.93(292 คน) 19.52(318 คน) 14.06(229 คน) และ11.35(185 คน) ต่อประชากร   
แสนคน ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโควิด-19 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในจงัหวดัเชียงใหม่
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยโควิด-19 ทั้งหมดจ านวน 424,601 คน เม่ือน ามา
ค านวณหาความชุกของโรคโควิด-19 จากจ านวนประชากรกลางปีจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ความชุก
อยู่ท่ี 150.24(2,448 คน) 1816.71(29,579 คน) และ 24092.66(392,574 คน) ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ความชุกของโรควณัโรคลดลงในปี พ.ศ. 2564 เป็นช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ซ่ึงโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัท่ีจะตอ้งให้การรักษา
ผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีระดบัอาการปานกลางจนถึงระดบัรุนแรงทุกราย และเปิดให้บริการจุดคดักรอง
โควิด-19 และท าการตรวจหาเช้ือโควิด-19 แก่ประชาชนท่ีมีความเส่ียงสูงทุกราย ซ่ึงเนน้ให้บริการ
ผู ้ป่วยโควิด-19 เป็นหลัก ท าให้ผู ้ป่วยวณัโรคไม่ได้รับบริการ ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้        
หรือไม่กลา้เขา้มารับบริการเพราะกลวัวา่จะติดเช้ือโควดิ-19  
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ความชุกของผู้ป่วยโควดิ-19
ต่อแสนประชากร

ความชุกของผู้ป่วยโรควณัโรค และผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ในโรงพยาบาลนครพงิค์

ผูป่้วยโควดิ-19 ผูป่้วยวณัโรค
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ส่วนที ่2 ร้อยละของผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดั เชียงใหม่    

   

   แผนภูมิที่  4 . 2  แสดง ร้อยละของ ผู้ ป่วยวัณโรคที่มี ก ารติด เ ช้ื อ โควิด -19 ร่วม                                   
ในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

 จากแผนภูมิท่ี 4.2 ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด 388 คน พบว่า       
ความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ร้อยละ 4.12 (16 คน)  และผูป่้วยวณัโรค      
ท่ีไม่ติดเช้ือโควดิ-19 ร้อยละ 95.88 ( 372 คน)  

 
 
 
 
 
 
 
 

(16 คน) 4.12%

(372 คน) 95.88%

ร้อยละของผู้ป่วยวณัโรคทีม่กีารตดิเช้ือโควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพงิค์ 
จงัหวดัเชียงใหม่

ผู้ป่วยวณัโรคที่มีการติดเช้ือโควดิ-19ร่วม ผู้ป่วยวณัโรค
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ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล      
นครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

ตารางที ่ 4.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล   
นครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

 

 
ตัวแปร 

 
จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวนและ 
ร้อยละของการ     
ติดเช้ือร่วมของ
โรควณัโรคและ 
โรคโควดิ-19  

Unadjusted 
Odd Ratio 
(95% CI) 

Adjusted Odd 
Ratio 

(95% CI) 

p-
value 

เพศ 
  หญิง 130 5(3.80%) Reference Reference   
  ชาย 258 11(4.30%) 1.11(0.38-3.27) 1.18(0.34-4.09) 0.794 
อายุ 
  15-59 ปี 259 10(3.90%) Reference Reference   
  60 ปีข้ึนไป 129 6(4.70%) 1.21(0.43-3.42) 1.24(0.33-4.60) 0.748 

สัญชาติ 

  ไทย 297 14(4.70%) Reference Reference  

  อ่ืน ๆ 91 2(2.20%) 0.45(0.10-2.04) 3.16(0.47-21.11) 0.235 

อาชีพ 

  ไม่ได้
ประกอบอาชีพ 

67 2(3.00%) Reference Reference   

  รับจา้ง/
ลูกจา้ง 

279 12(4.30%) 1.46(0.32-6.69) - - 

  อ่ืน ๆ 42 2(4.80%) 1.62(0.22-12.00) - - 
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ตารางที ่ 4.1 (ต่อ)  

 

 
ตัวแปร 

 
จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวนและ 
ร้อยละของ
การติดเช้ือ
ร่วมของโรค
วณัโรคและ 
โรคโควดิ-19  

Unadjusted Odd 
Ratio 

 (95% CI) 

Adjusted Odd 
Ratio 

(95% CI) 

p-value 

สิทธิการรักษา 
  ประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 

247 9(3.60%) Reference Reference  

  ประกนัสังคม 29 4(13.80%) 4.23(1.21-14.74) 5.17(1.15-23.38) 0.033*  

  ขา้ราชการ/
รัฐวสิาหกิจ 

35 3(8.60%) 2.48(0.64-9.64) 6.81(1.20-38.53) 0.030* 

ประเภทการขึน้ทะเบียนผู้ป่วยวณัโรค 
ผูป่้วยใหม่ 255 7(2.70%) Reference Reference  
ผูป่้วยกลบัเป็น
ซ ้ า/ประเภทรักษา
ซ ้ าหลงัจากขาดยา 

 
63 

 
5(7.90%) 

 
3.05(0.94-9.97) 

 
7.24(1.69-30.97) 

 
0.008* 

ผูป่้วยประเภทอ่ืน ๆ  70 4(5.70%) 2.15(0.61-7.56) 3.04(0.72-12.88) 0.131 
ต าแหน่งการเป็นวัณโรค 
  ในปอด, ในและ
นอกปอด 

281 10(3.60%) Reference Reference   

  นอกปอด 107 6(5.60%) 1.61(0.57-4.54) - - 
น า้หนัก 
  นอ้ยกวา่ หรือ
เท่ากบั 40 กิโลกรัม 

39 3(7.70%) 2.15(0.59-7.92) 2.83(0.60-13.35)  0.190 

  มากกวา่ 40 
กิโลกรัม  

349 13(3.70%) Reference Reference  



 34    

 

ตารางที ่4.1 (ต่อ) 

 

 
ตัวแปร 

 
จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวนและ 
ร้อยละของการ     
ติดเช้ือร่วมของ
โรควณัโรคและ 
โรคโควดิ-19  

Unadjusted 
Odd Ratio 
(95% CI) 

Adjusted Odd 
Ratio 

(95% CI) 

p-
value 

ติดเช้ือHIVร่วม 
  Negative 300 13(4.30%) Reference Reference   
 Positive 65 2(3.10%) 0.70(1.54-3.81) - - 
  ไม่ไดต้รวจ 23 1(4.30%) 1.00(0.12-8.03) - - 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม 
  ไม่เป็น 376 15(4.00%) Reference Reference  
   เป็น 12 1(8.30%) 2.19(0.26-18.07) - - 
โรคเบาหวานร่วม 
  ไม่เป็น 335 13(3.90%) Reference Reference   
  เป็น 35 3(5.70%) 1.49(0.41-5.40) - - 

  

 หมายเหตุ : - หมายถึง ในการอธิบายตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 

ร่วม โดยก าหนดการวิเคราะห์ univariate logistic โดยการเลือกตัวแปรต้นก าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.25        

เพื่อน าเขา้ในการวเิคราะห์ multivariate logistic regression 
 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่  ผูป่้วยวณัโรค 388 คน เป็นผูป่้วยวณัโรคเพศชาย (ร้อยละ 4.30) 
จะติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกว่าผูป่้วยวณัโรคเพศหญิง (ร้อยละ 3.80) ผูป่้วยวณัโรคท่ีอายุ 60 ปี    
ข้ึนไป (ร้อยละ 4.70) จะติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีอายุ 15-59 ปี (ร้อยละ 3.90) 
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภทประกนัสังคม (ร้อยละ13.80) และผูป่้วยวณัโรคท่ีสิทธิการ
รักษาประเภทขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ (ร้อยละ8.60) จะติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ี
มีสิทธิการรักษาประเภทประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 3.60) ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีประเภทการข้ึน
ทะเบียนเป็นผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า/รักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา (ร้อยละ 7.90) จะติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
มากกว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีประเภทการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยใหม่ (2.70) ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่ติดเช้ือ
HIVร่วม (4.30) จะติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือHIVร่วม (ร้อยละ 3.10) 
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ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม (ร้อยละ 8.30) จะติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกว่าผูป่้วย    
วณัโรคท่ีไม่มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วม (ร้อยละ 4.00) และผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคเบาหวานร่วม     
(ร้อยละ 5.70) จะติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม มากกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่มีโรคเบาหวานร่วม (ร้อยละ 3.90)          

                    จากขอ้มูลในตารางท่ี 4.1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19
ร่วม พบว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภทประกันสังคม และสิทธิการรักษาประเภท
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภท
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็น 5.17 และ 6.81 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการข้ึนทะเบียน
ผูป่้วยวณัโรคประเภทผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า/ประเภทรักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา ร้อยละ 7.90 จะติดเช้ือ           
โควิด-19 ร่วม มากกว่าการข้ึนทะเบียนผูป่้วยวณัโรคประเภทผูป่้วยใหม่ ร้อยละ 2.70 คิดเป็น       
7.24 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted Odd Ratio 7.24, 95%  CI 1.69-30.97)  
ส่วนที ่ 4   พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล       

นครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วย 
 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จะท าการสัมภาษณ์ในตวัแทนกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาและติดตามในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จงัหวดัเชียงใหม่ (ช่วง ปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565) จ านวน 8 คน แลว้จึงสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นหมวดหมู่เพื่อจ าแนกให้อยู่ในขอบเขต และครอบคลุมในประเด็นท่ีก าหนด    
เพื่อใชต้อบวตัถุประสงคข์องการศึกษาในคร้ังน้ี  
 การสนทนากลุ่ม (Focus group) จะท าการสนทนากลุ่มในตวัแทนกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ี
คลินิกงานวณัโรคโรงพยาบลนครพิงค์ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์จ  านวน 8 ท่าน ได้แก่ พยาบาล 3 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 3 ท่าน                 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค ์2 ท่าน ด าเนินการจดั
ประชุมโดยการสนทนากลุ่มแลว้จึงสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มเป็นหมวดหมู่ เพื่อจ าแนก
ใหอ้ยูใ่นขอบเขต และครอบคลุมในประเด็นท่ีก าหนด เพื่อใชต้อบวตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ี
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ตารางที่ 4.2 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ             
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล : คนที ่1 เพศชาย อายุ 58 ปี (N=8) 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรคท่ี
โรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมาโรงพยาบาล จะมา
รับยาเองตามนัดทุกคร้ัง และคลินิกวณัโรค
แยกตรวจจากหอ้งตรวจโรคอ่ืน ๆ 

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค ไอตอนกลางคืนมีเสมหะ น ้ าหนกัลด หายใจ
เหน่ือย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน มีไขต้  ่า ๆ 
ตอนกลางคืน 

3. อาการขณะตอนท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหว่าง
การรักษาโรควณัโรค  

มีอาการระคายคอ แสบคอ ไอ มี เสมหะ 
อ่อนเพลีย  

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบัยา
รักษาโรคโควดิ-19  

1. ขณะรับประทานยารักษาวณัโรคอยู่ และ
ต้องรับประทานยารักษาโรคโควิด-19 ร่วม
ด้ ว ย  จ ะ มี ปัญหา คื อ  มี อ า ก า รค ล่ื น ไ ส้               
เวยีนศีรษะ  
2.ไม่ไดจ้ดัการปัญหา ประมาณ 2-3 วนั อาการ
ก็ดีข้ึน 

5. การปฏิบติัตวัหรือการดูแลตวัเองตอนท่ีติด
เช้ือโควิด-19 ระหวา่งการรักษาโรควณัโรค และ
การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 

1. แยกกักตัวท่ีบ้านคนเดียว สวมหน้ากาก
อนามัย  ไม่ออกจากบ้าน ไม่รับประทาน
อาหารร่วมกับคนในบ้าน และไม่มีปัญหา
อุปสรรคใด ๆ 
2. รับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่ครบ 5 หมู่ 

6. การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรค
และเช้ือโควดิ-19  

ก าจดัขยะติดเช้ือโดยการเผาบริเวณในบา้น
ของตนเอง  

7. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรค 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว และคนใน
ชุมชน เพราะไม่ได้บอกให้คนในชุมชนรู้ว่า
ป่วยเป็นวณัโรค 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

8. ความรู้สึกเม่ือทราบวา่ป่วยเป็นโรควณัโรค  รู้สึกแย่ และกงัวลท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค เพราะ
กลัวว่าคนในครอบครัวจะติดเช้ือวณัโรคด้วย     
แต่ไม่นานก็สามารถท าใจได้ ความรู้สึกนั้นก่อ
หายไป 

9. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รัง เ กี ยจขณะ ท่ี ป่วยว ัณโรคและติด เ ช้ื อ             
โควดิ-19 ร่วม 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว และคนใน
ชุมชน เพราะไม่ไดแ้จง้ใหค้นในชุมชนทราบ 

10. ความรู้สึกเ ม่ือทราบว่าป่วยเป็นโรค      
วณัโรคและมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

 รู้สึกแย่ เพราะกลวัว่าจะมีอาการท่ีแย่ลงกว่าเดิม
เม่ือติดเช้ือโควิด-19 และกลวัวา่วณัโรคท่ีเป็นอยู่
จะรักษาไม่หาย 

11. การให้ความช่วยเหลือจากชุมชนในช่วง
สถ านการ ณ์ก ารแพ ร่ระบาดของ โ รค              
โควดิ-19  

เพื่อนบา้นในชุมชน อาสาสัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น องคก์ารส่วนต าบล เอาของกินมาให ้
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ตารางที่ 4.3 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ            
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล : คนที ่2 เพศชาย อายุ 50 ปี 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรค
ท่ีโรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรค               
โควดิ-19 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการรักษาวณัโรค มารับยาเอง
ท่ีโรงพยาบาลตามนดั (นดั3 เดือน, นดั 6 เดือน)  

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค ต่อมน ้ าเหลืองท่ีคอโต เป็นกอ้นแข็ง นอนไม่หลบั 
เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด 

3 .  อาการขณะตอนท่ี ติด เ ช้ือโควิด -19 
ระหวา่งการรักษาโรควณัโรค 

มีอาการเหมือนไข้หวัด เจ็บคอ ไอมีเสมหะ 
อ่อนเพลีย ทานไดน้อ้ย 

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบั
ยารักษาโรคโควดิ-19 

เม่ือรับประทานยารักษาโรคโควิด-19 จะมีอาการ
คล่ืนไส้ ช่วง 2-3 วนัแรก หลงัจานั้นอาการก็ดีข้ึน 

5. การปฏิบติัตวัหรือการดูแลตวัเองตอนท่ี
ติดเ ช้ือโควิด-19 ระหว่างการรักษาโรค       
วณัโรค และการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการ 

1. ขณะท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหว่างการรักษาโรค    
วณัโรค จะรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 
2. การรับประทานอาหารจะไม่ครบ 5 หมู่  
 3. มีปัญหาอุปสรรคในการออกไปซ้ืออาหาร และ
ของใช ้

6.  การป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ       
วณัโรคและเช้ือโควดิ-19 

1. ไม่ออกจากบา้นถา้ไม่จ  าเป็น 
2 .  ขยะติดเ ช้ือ  ไม่ได้แยกทิ้ ง  จะทิ้ งรวมกับ             
ขยะทัว่ไป 

7. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรค 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัวและคนใน
ชุมชน เพราะ ท่ีอยู่อาศัย เ ป็นชุมชนก่ึง เ มือง              
ก่ึงชนบท  
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ตารางที ่4.3 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

8 .  ความรู้สึกเ ม่ือทราบว่าป่วย เป็นโรค         
วณัโรค  

ไม่รู้สึกแย่ต่อตัวเอง แต่ก่อนท่ีจะทราบว่าเป็น       
วณัโรค มีวิตกกงัวล เครียด เพราะไม่ทราบวา่เป็น
โรคอะไร กลวัวา่จะเป็นมะเร็ง และติดเช้ือเอดส์ 

9. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รัง เ กียจขณะท่ี ป่วยว ัณโรคและติด เ ช้ื อ           
โควดิ-19 ร่วม 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว และคนใน
ชุมชน เพราะไม่ไดแ้จง้ใหค้นในชุมชนทราบ 

10. ความรู้สึกเม่ือทราบว่าป่วยเป็นโรค      
วณัโรคและมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

ไม่รู้สึกแย่ เพราะเม่ือเป็นวณัโรคแล้วสามารถ
รักษาหายได ้

11. การให้ความช่วยเหลือจากชุมชนในช่วง
สถานการณ์การแพ ร่ระบาดของ โรค              
โควดิ-19 

ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากชุมชน เพราะบริบทท่ี
อยูอ่าศยัเป็นชุมชนแบบก่ึงเมืองก่ึงชนบท  
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ตารางที่ 4.4 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ         
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล : คนที ่3 เพศหญงิ อายุ 65 ปี 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรค
ท่ีโรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรค               
โควดิ-19 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมารักษาวณัโรค จะมารับ
ยาเองท่ีโรงพยาบาลตามหมอนดัทุกคร้ัง  
      

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค 
 

ไอเป็นเลือด มีเสมหะ ไข ้หายใจเหน่ือย น ้ าหนกั
ลด เม่ือทานยารักษาวณัโรคแลว้ อาการก็ดีข้ึน 

3 .  อาการขณะตอนท่ี ติด เ ช้ือโควิด -19 
ระหวา่งการรักษาโรควณัโรค  
 

ไข ้หายใจเหน่ือย ปวดกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย 
อาการโดยรวมแย่ลงกว่าตอนท่ีเป็นวณัโรคเพียง
โรคเดียว 

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบั
ยารักษาโรคโควดิ-19  

ไม่ มี ปัญหาในทานยา รักษาวัณโรคเ ม่ือต้อง
รับประทานยารักษาโควดิ-19 ร่วมดว้ย 

5. การปฏิบติัตวัหรือการดูแลตวัเองตอนท่ี
ติดเ ช้ือโควิด-19 ระหว่างการรักษาโรค        
วณัโรค และการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการ 

ระหวา่งการรักษาโรควณัโรค และติดเช้ือโควิด-19 
ไดก้ารรักษาท่ีโรงพยาบาลจอมทองเป็นเวลา 10 วนั 
เพราะร่างกายอ่อนเพลีย หายใจเหน่ือยมาก 

6. การป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ     
วณัโรคและเช้ือโควดิ-19  
 

1 .  ก าจัดขยะติดเ ช้ือโดยแยกถุงขยะติดเ ช้ือ            
ขยะทัว่ไป โรงพยาบาลจดัการให ้
2. รับประทานอาหารตามท่ีรพ.จดัมาให ้

7. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรค 
 

 ไม่ ถูก รัง เ กียจจากคนในครอบครัว และคน          
ในชุมชน เพราะบริบทท่ีอาศยัเป็นแบบเมือง และ
ไม่ไดแ้จง้ใหผู้น้  าชุมชนทราบ 

8.  ความรู้สึกเ ม่ือทราบว่าป่วย เป็นโรค          
วณัโรค  
 

ไม่ไดรู้้สึกแย่ต่อตวัเอง เพราะเม่ือรักษาและทาน
ยาครบ ก็สามารถหายได ้
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 ตารางที ่4.4 (ต่อ) 

 

 

 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

9. การถูกคนในครอบครัวหรือคนใน
ชุมชนรังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรคและ
ติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว และคนในชุมชน 
เพราะบริบทท่ีอาศยัเป็นแบบเมือง 

10. ความรู้สึกเม่ือทราบว่าป่วยเป็น
โรค วณัโรคและมีการติดเช้ือโควิด-19
ร่วม 

ไม่ไดรู้้สึกแยต่่อตวัเอง เพราะคิดวา่เม่ือทานยารักษาโรค
โควดิ-19 ตามท่ีหมอสั่งก็สามารถรักษาหายได ้

11. การให้ความช่วยเหลือจากชุมชน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19 

ไม่ได้รับการช่วยเหลือจากชุมชน เพราะไม่ได้แจ้ง
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน เพราะบริบทท่ีอาศยัเป็น
แบบเมือง 



 42    

 

ตารางที่ 4.5 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ          
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล : คนที ่4 เพศชาย อายุ 35 ปี 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรคท่ี
โรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมารับบริการ เขา้มารับ
ยาเองตามนดัทุกคร้ัง 

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค 
 

หมดสติ จ าอะไรไม่ไดป้ระมาณ 1 เดือน ร่างกาย
อ่อนเพลีย น ้ าหนักลด นอนไม่หลบั เม่ือเข้าสู่
กระบวนรักษาวณัโรค อาการก็ดีข้ึน 

3. อาการขณะตอนท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหว่าง
การรักษาโรควณัโรค  

มีอาการปวดกลา้มเน้ือ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ทาน
อาหารไดน้อ้ย 

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบัยา
รักษาโรคโควดิ-19  

ไม่มีปัญหาต่อการรับประทานยารักษาโรค     
วณัโรค ร่วมกบัทานยารักษาโรคโควดิ-19 

5. การปฏิบติัตวัหรือการดูแลตวัเองตอนท่ีติด
เช้ือโควิด-19 ระหว่างการรักษาโรควณัโรค 
แล ะก า ร รับประท านอาหา รและภาวะ
โภชนาการ 

1. รับประทานยาตามท่ีหมอสั่ง แยกกกัตวัเอง 
สวมหนา้กากอนามยั 
2. มีปัญหาอุปสรรคในการออกไปซ้ืออาหาร 
และของใช ้

6 .  การป้องกันการแพร่กระจายของ เ ช้ือ             
วณัโรคและเช้ือโควดิ-19  
 

1. ขยะติดเช้ือก าจดัโดยแยกถุงจากขยะถัว่ไป 
และขยะติดเช้ือ 
2. รับประทานอาหารไม่ได้ครบ 5 หมู่ทุกม้ือ 
รับประทานอาหารตามท่ีมี ทานเน้ือ นม ไข่ 
ผลไม ้บา้ง แต่ไม่ทุกม้ือ 

7. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรค 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว และคนใน
ชุมชน 
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ตารางที ่4.5 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

8. ความรู้สึกเม่ือทราบวา่ป่วยเป็นโรควณัโรค  
 

ไม่ไดรู้้สึกแยต่่อตนเอง คิดวา่ทานยาตามท่ีหมอ
สั่ง ก็สามารถหายได ้

9 . การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รั ง เ กี ย จขณะ ท่ี ป่ วยว ัณโรคและ ติ ด เ ช้ื อ                          
โควดิ-19 ร่วม 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว และคน        
ในชุมชน 

10 .  ความ รู้ สึก เ ม่ือทราบว่า ป่วย เ ป็นโรค            
วณัโรคและมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

ไม่ได้รู้สึกแย่ต่อตนเอง คิดว่าทานยาตามท่ี      
หมอสั่ง ก็สามารถหายได ้

11. การให้ความช่วยเหลือจากชุมชนในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าน าของกินมาให้ 
1 คร้ัง 
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ตารางที่ 4.6 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ          
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล: คนที ่5 เพศชาย อายุ 32 ปี 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรคท่ี
โรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมารับการรักษา มารับยา
เองตามนดัทุกคร้ัง  

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค ไอมีเสมหะ มีน ้ามูก ไขต้  ่า ๆ  บางคร้ัง นอนไม่หลบั 
3. อาการขณะตอนท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหว่าง
การรักษาโรควณัโรค  

อ่อนเพลีย น ้ าหนักลด เบ่ืออาหาร ร่างกาย
อ่อนเพลีย 

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบัยา
รักษาโรคโควดิ-19  
 

มีปัญหาการรับประทานยาช่วง 1-2 วนัแรก จะ
มีอาการคล่ืนไส้ เวียนศีรษะ ทานอาหารไดน้อ้ย  
วนัท่ี 3 อาการเหล่านั้ นก็ดีข้ึน ไม่ได้จัดการ
ปัญหาเหล่านั้นแต่อยา่งไร 

5. การปฏิบติัตวัหรือการดูแลตวัเองตอนท่ีติด
เช้ือโควิด-19 ระหว่างการรักษาโรควณัโรค 
แล ะก า ร รับประท านอาหา รและภาวะ
โภชนาการ 

1 .  แ ย กกัก ตัว  ส วมหน้ า ก า กอนามัย ไ ม่
รับประทานร่วมกบัคนในบา้น 
2 .  มี ปัญหาอุปสรรคในการหา ซ้ืออาหาร           
ของใช ้

6 .  การป้องกันการแพร่กระจายของ เ ช้ือ            
วณัโรคและเช้ือโควดิ-19  

ก าจดัขยะติดเช้ือโดยแยกทิ้งจากขยะทัว่ไป และ
ท าการเผาในบริเวณบา้นตนเอง 

7. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรค 

ไม่ถูกรังเกียจจากคนในครอบครัว และคน        
ในชุมชน 

8. ความรู้สึกเม่ือทราบวา่ป่วยเป็นโรควณัโรค  
 

ไม่ รู้สึกแย่ต่อตนเอง คิดว่าเม่ือทานยาครบ        
โรควณัโรคก็สามารถหายได้ แต่กลัวว่าคน       
ในครอบครัวจะติดเช้ือวณัโรคไปดว้ย 
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ตารางที ่4.6 (ต่อ) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

9. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกี ยจขณะท่ี ป่ วยว ัณโรคและติดเ ช้ื อ                  
โควดิ-19 ร่วม 

ไม่ ถูก รัง เ กียจจากคนในครอบครัว  และคน               
ในชุมชน 

10. ความรู้สึกเม่ือทราบว่าป่วยเป็นโรค         
วณัโรคและมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

ไม่ รู้ สึกแย่ ต่อตนเอง  คิดว่า เ ม่ือทานยาครบ             
โรคท่ีเป็นก็สามารถหายได ้

11.  การให้ความช่วยเหลือจาก ชุมชน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค               
โควดิ-19 

อาสาสมคัรสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน น าของกิน
ของใชม้าให ้จ านวน 1 คร้ัง 
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ตารางที่ 4.7 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ         
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล : คนที ่6 เพศชาย อายุ 26 ปี 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรคท่ี
โรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมารับการรักษา  จะมา
รับยาเองตามนดั  

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค 
 

ไอมีเสมหะ อ่อนเพลีย ทานได้น้อย  นอนไม่
หลบั น ้าหนกัลง 

3. อาการขณะตอนท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหว่าง
การรักษาโรควณัโรค  

หายใจเหน่ือย ได้นอนโรงพยาบาลจ านวน       
10 วนั และไดใ้ส่เคร่ืองช่วย 

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบัยา
รักษาโรคโควดิ-19  
 

ปัญหาการรับประทานยา ช่วง 1 -2 วนัแรก         
มีอาการคล่ืนไส้ ไม่อาเจียน หลงัจากนั้นอาการ
เหล่านั้นก็หายไป ไม่ไดจ้ดัการปัญหาเหล่านั้น
แต่อยา่งไร 

5. การปฏิบัติตัวหรือการดูแลตัวเองตอนท่ี     
ติด เ ช้ือโควิด -19  ระหว่างการรักษาโรค             
วณัโรค และการรับประทานอาหารและภาวะ
โภชนาการ 

ไดน้อนรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 
10 วนั อยูใ่นความดูแลของแพทยแ์ละพยาบาล  

6 .  การป้องกันการแพร่กระจายของ เ ช้ือ            
วณัโรคและเช้ือโควดิ-19  
 

ได้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ในเ ป็น
ระยะเวลา 10 วนั อยู่ในความดูแลของแพทย์
และพยาบาล 

7. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรค 

ไม่ถูกคนในครอบครัว และคนในชุมชนรังเกียจ 

8. ความรู้สึกเม่ือทราบวา่ป่วยเป็นโรควณัโรค  
 

ไม่ รู้สึกแย่ต่อตนเอง คิดว่าเม่ือทานยาครบ        
โรคท่ีเป็นก็สามารถหายได ้

9. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รั ง เ กี ยจขณะ ท่ี ป่ วยว ัณโรคและ ติ ด เ ช้ื อ                          
โควดิ-19 ร่วม 

ไม่ถูกคนในครอบครัว และคนในชุมชนรังเกียจ 
คิดว่าเม่ือทานยาครบ โรควณัโรคท่ีเป็นอยู่ก็
สามารถหายได ้



 47    

 

ตารางที ่4.7 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

10 .  ความ รู้ สึก เ ม่ือทราบว่า ป่วย เ ป็นโรค            
วณัโรคและมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
 

ไม่ รู้สึกแย่ต่อตนเอง คิดว่าเม่ือทานยาครบ      
โรควณัโรคท่ีเป็นอยูก่็สามารถหายได ้

11. การให้ความช่วยเหลือจากชุมชนในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานไหน 
เน่ืองจากไดน้อนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 4.8 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ         
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล : คนที ่7 เพศชาย อายุ 36 ปี 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรคท่ี
โรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่เป็นปัญหาต่อการมารับการรักษา มาตามนดั
ทุกคร้ัง นดั 3 เดือน/คร้ัง 

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค 
 

ไอตอนกลาง คืน  เ ป็นมากกว่ า  1  เ ดื อน               
นอนไม่หลบั ทานไดน้อ้ย น ้าหนกัลด 

3. อาการขณะตอนท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหว่าง
การรักษาโรควณัโรค  

มีอาการอ่อนเพลีย ทานได้น้อย เวียนศีรษะ 
หายใจเหน่ือย 

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบัยา
รักษาโรคโควดิ-19 

ไม่มีปัญหาการรับประทานยา 

5. การปฏิบัติตัวหรือการดูแลตัวเองตอนท่ี          
ติด เ ช้ือโควิด-19  ระหว่างการรักษาโรค            
วณัโรค และการรับประทานอาหารและภาวะ
โภชนาการ 

แ ย ก กั ก ตั ว เ อ ง  ส ว ม ห น้ า ก า ก อ น า มั ย                      
ไม่รับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น ไม่มีปัญหา
ในการดูแลตนเอง 

6 .  การป้องกันการแพร่กระจายของ เ ช้ือ            
วณัโรคและเช้ือโควดิ-19  
 

1. แยกทิ้งขยะติดเช้ือ และขยะทัว่ไป มดัถุงขยะ
ใหแ้น่น ก่อนจะทิ้งลงถงัขยะ  
2. รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่  ทุกม้ือ 
รับประทานผกับา้ง ผลไมบ้า้ง  

7 .  ในฐานะผู ้ป่วยว ัณโรค ท่ านถูกคนใน
ครอบครัวหรือคนในชุมชนรังเกียจขณะท่ีป่วย
วณัโรค 
 

ไม่ถูกคนในครอบครัวและคนในชุมชนรังเกียจ 
เน่ืองจากเป็นชุมชนเมือง จะต่างคนต่างใช้ชีวิต 
ไม่ได้สนใจคนรอบขา้ง และไม่ได้บอกให้คน
ในชุมชนทราบ 

8. ความรู้สึกเม่ือทราบวา่ป่วยเป็นโรควณัโรค  
 

ไม่รู้สึกแย่ต่อตนเอง เม่ือรักษาครบแลว้ โรคท่ี
เป็นอยูก่็สามารถหายได ้
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ตารางที ่4.8 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

9. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชนรังเกียจ
ขณะท่ีป่วยวณัโรคและติดเช้ือโควดิ-19  ร่วม 

ไม่ถูกคนในครอบครัวและคนในชุมชนรังเกียจ 
เน่ืองจากเป็นชุมชนเมือง จะต่างคนต่างใช้ชีวิต 
ไม่ไดส้นใจคนรอบขา้ง 

10 .  ความ รู้ สึก เ ม่ือทราบว่า ป่วย เ ป็นโรค           
วณัโรคและมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

ไม่รู้สึกแยต่่อตนเอง เม่ือทานยาครบแลว้ โรคท่ี
เป็นอยูก่็สามารถหายได ้

11. การให้ความช่วยเหลือจากชุมชนในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่มี เพราะไม่ได้แจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้
ทราบวา่ตนเองป่วยโควดิ-19 
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ตารางที่ 4.9 ตารางสรุปประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือ         
โควดิ-19 ร่วม รายบุคคล : คนที ่8 เพศหญงิ อายุ 54 ปี 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
(In-Depth Interview) 

1. อุปสรรคต่อการมารับบริการโรควณัโรคท่ี
โรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมารับการรักษา จะมารับ
ยาตามนดัทุกคร้ัง  

2. อาการขณะตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค  ไอ น ้าหนกัลด มีกอ้นบริเวณรักแร้ บวม กดเจบ็ 
3. อาการขณะตอนท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหว่าง
การรักษาโรควณัโรค  

มีอาการเจบ็คอ อ่อนเพลีย  

4. ปัญหาการรับประทานยาวณัโรค ร่วมกบัยา
รักษาโรคโควดิ-19  

ไม่มีปัญหาการรับประทานยา 

5. การปฏิบติัตวัหรือการดูแลตวัเองตอนท่ีติด
เช้ือโควิด-19 ระหว่างการรักษาโรควณัโรค 
แล ะก า ร รับประท านอาหา รและภาวะ
โภชนาการ 

ไม่ได้แยกกักตัวเอง สวมหน้ากากอนามัย    
ย ั ง ค ง อ อ ก ไ ปท า กิ จ ก ร ร ม ร่ ว ม กับ ผู ้ อ่ื น
รับประทานอาหารร่วมกบัคนในบา้น 

6 .  การป้องกันการแพร่กระจายของ เ ช้ือ            
วณัโรคและเช้ือโควดิ-19  

ขยะติดเช้ือมดัถุงใหแ้น่น แยกทิ้งต่างหาก  

7. การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รังเกียจขณะท่ีป่วยวณัโรค 

ไม่ถูกคนในครอบครัว และคนในชุมชนรังเกียจ 

8. ความรู้สึกเม่ือทราบวา่ป่วยเป็นโรควณัโรค  
 

ไม่รู้สึกแย่ต่อตนเอง เม่ือรักษาครบแลว้ โรคท่ี
เป็นอยูก่็สามารถหายได ้

9 . การถูกคนในครอบครัวหรือคนในชุมชน
รั ง เ กี ย จขณะ ท่ี ป่ ว ยว ัณโรคและ ติ ด เ ช้ื อ                          
โควดิ-19 ร่วม 

 ไม่ ถูกคนในครอบครัว และคนในชุมชน
รังเกียจ 

10 .  ความ รู้ สึก เ ม่ือทราบว่า ป่วย เ ป็นโรค            
วณัโรคและมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

ไม่รู้สึกแยต่่อตนเอง เม่ือทานยาครบแลว้ โรคท่ี
เป็นอยูก่็สามารถหายได ้

11. การให้ความช่วยเหลือจากชุมชนในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น น าอาหาร
มาใหต้อนกกัตวัป่วยโควดิ-19 จ านวน 1 คร้ัง 
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                 สรุปสภาพปัญหาผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวดัเชียงใหม่ ทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เชิงลกึ(In-Depth Interview) ในผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือ           
โควดิ-19 ร่วม 

    ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มีสภาพปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย            
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการตีตรา ดงัน้ี 
    - ด้านร่างกาย : ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท าใหมี้อาการแสดงของอาการ
ท่ีรุนแรงมากข้ึนกวา่เดิม เช่น น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหารหรือไม่สามารถทาน
อาหารไดอ้ยา่งปกติ และท าใหข้าดสารอาหารท่ีส าคญัได ้เช่น โปรตีน วติามิน เกลือแร่ต่าง ๆ อาการ
ไอมีเสมหะ และหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน การติดเช้ือวณัโรค และเช้ือโควดิ-19 ร่วม ซ่ึงท าลายปอด
เป็นหลกั 
    - ด้านจิตใจ : ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม มีสภาพปัญหาทางจิตใจเน่ืองจาก 
ขณะท่ีป่วยดว้ยวณัโรคผูป่้วยมีความกลวั เครียด วิตกกงัวลอยูแ่ลว้ และเม่ือตอ้งมาติดเช้ือโควิด-19 
ร่วมอีก ท าให้เพิ่มระดับความกลัว เครียด วิตกกังวลมากข้ึน ซ่ึงกลัวว่าตนเองจะรักษาไม่หาย     
อาการจะแยล่งกวา่เดิม มีความเศร้าหดหู่ในสภาพท่ีตอ้งกกัตวัตามล าพงั และกลวัวา่คนในครอบครัว
จะติดเช้ือวณัโรคและเช้ือโควดิ-19 ร่วมดว้ย 
    - ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม : ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มีสภาพปัญหา
ทางดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ในระหว่างการรักษาการกกัตวั ผูป่้วยยงัคงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ออกไปท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นในชุมชน อาจจะละเลยหรือลืมสวมหน้ากากอนามยับา้ง ส่วนการ
ก าจดัขยะติดเช้ือ ไม่ไดแ้ยกทิ้ง จะทิ้งขยะติดเช้ือรวมกบัขยะทัว่ไป และในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 จะไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากชุมชน เพราะไม่ไดแ้จง้เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
ใหท้ราบ และบริบทท่ีอยูอ่าศยัเป็นแบบก่ึงเมือง  
    - ด้านการตีตรา : ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม จะรู้สึกแย่ต่อตนเองเม่ือ
ตนเองตอ้งมาติดเช้ือโควิด-19 ร่วม เพราะกลวัวา่อาการจะแยล่งกวา่เดิม กลวัวา่จะรักษาโรควณัโรค
ไม่หาย และกลวัวา่คนในชุมชนจะรังเกียจเม่ือทราบวา่ตนเองติดทั้งโรควณัโรค และโรคโควดิ-19 
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ตารางที่ 4.10 ตารางสรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในเจ้าหน้าที่คลินิก        
วัณโรคและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือสังเคราะห์แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

 

ประเด็นค าถาม 
 

สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม  
(Focus group) 

1. หน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วย
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม  

-  (พยาบาลคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลนครพิงค์)  :
โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ให้บริการด้านการดูแลรักษา
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม จากบุคลากร
ทางการแพทยทุ์กราย 
 - (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์)  :  โรงพยาบาลชุมชนต าบล      
ดอนแก้ว และงานควบคุมโรคกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลดอนแก้วได้ให้
ความช่วยเหลือ ในการกกัตวัผูป่้วย สนบัสนุนหน้ากาก
อนามยัเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของ เสมหะ น ้ ามูก 
น ้ าลาย และการเวน้ระยะห่างในการพบปะบุคคลอ่ืน    
และสนบัสนุนขา้วสารอาหารแหง้  

2. ผลกระทบท่ีมีต่อการให้บริการ
ผูป่้วยวณัโรคในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19  

- (พยาบาลคลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลนครพงิค์) : ช่วงท่ีมี
การแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างหนักและรุนแรง        
ซ่ึงดูได้จากการเปิดรพ.สนามในจงัหวดัเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยท่ี์จะต้อง
รับรักษาผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีระดบัอาการตั้งแต่ปานกลาง
จนถึงระดบัรุนแรงทุกราย และเปิดใหบ้ริการจุดคดักรอง
โควิด-19 และท าการตรวจหาเช้ือโควิด-19 ในประชากร
กลุ่มเส่ียงทุกราย ให้บริการทุกวนั ซ่ึงเน้นให้บริการ
ผูป่้วยโควดิ-19 ก่อน ท าใหผู้ป่้วยวณัโรคไม่ไดรั้บบริการ 
หรือไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้ 
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม 
 

สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม  
(Focus group) 

3. การแกปั้ญหาหรือการลดผลกระทบ
ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ต่อการใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรค 

- (พยาบาลคลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลนครพงิค์) :    
1. เน่ืองจากโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ 
ท่ีจะตอ้งรับรักษาผูป่้วยโรคโควิด-19 ท่ีมีระดบัอาการ
ปานกลางและอาการรุนแรงทุกราย ซ่ึงเน้นให้บริการ
ผูป่้วยโรคโควิด-19 ก่อน ดงันั้นจึงตอ้งมีการส่ือสารท า
ความเขา้ใจกบัโรงพยาบาลชุมชน เพื่อขอความร่วมมือ
ในการรับรักษาผูป่้วยวณัโรค  
2. ปรับเปล่ียนการให้บริการ เร่งการวินิจฉัย ลดระยะ
การรอคอย และให้ยากลบัไปทานท่ีบา้น แต่นัด ถ่ีข้ึน 
(เดิมผูป่้วยวณัโรครายใหม่ต้องเข้ารับการรักษาเป็น
ผูป่้วยในทุกรายเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อให้ผูป่้วย
วณัโรคทานยาครบ และพน้ระยะการแพร่กระจายเช้ือ)  
3. ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอาการระดบัปานกลาง ส่งกลบัไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
4. ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอาการหนักท่ีสุด สามารถรักษาท่ี
โรงพยาบาลนครพิงคไ์ด ้ซ่ึงตอ้งไดรั้บการพิจารณาจาก
แพทย ์
5. มีระบบการเฝ้าระวงั และคดักรองผูป่้วยท่ีมีอาการ
สงสัยวณัโรค 
-  (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์) : ควรมีช่องทางพิเศษส าหรับ
ผูป่้วยวณัโรค และผูป่้วยสงสัยวณัโรค  
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม 
 

สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม  
(Focus group) 

4. อาการขณะป่วยด้วยโรควณัโรค
และมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

(นักวชิาการสาธารณสุขคลนิิกวัณโรคโรงพยาบาลนครพงิค์) : 
1. ขณะท่ีป่วยด้วยวณัโรคนั้นร่างกายแย่ในระดับหน่ึง
แล้ว และเม่ือต้องมาติดเช้ือโควิด-19 ร่วม อีกท าให้
ร่างกายแย่ลงกว่าเดิม ร่างกายทรุดลงกว่าเดิม ท าให้
อาการป่วยหนักกว่าเดิม ทั้ งสภาพร่างกาย และจิตใจ 
ส่งผลเสียกวา่เดิม 
2. อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยวณัโรค ท าให้มีการรุนแรง
เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากมีผลกระทบต่อปอดอักเสบได้    
ต้องรับประทานยาเพื่อรักษาทั้ งว ัณโรค และรักษา          
โควิด -19 ซ่ึงมีปริมาณยาท่ีมากข้ึน และผลข้างเคียง
ส าหรับการ รับประทานยาตามอาการ อาจเพิ่มมากข้ึน 
บางคนร่างกายอ่อนแอ อาการทรุดหนกัเพิ่มมากข้ึน  

5. การแก้ปัญหาหรือลดผลกระทบ
ของในผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ    
โควดิ-19 ร่วม 
 

(พยาบาลคลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลนครพงิค์) : 
1. ให้ความรู้ ค  าแนะน า สุขศึกษา เก่ียวกับโรค และการ
ป้องกนัตนเอง ทั้งขณะท่ีอยูท่ี่บา้น และมาโรงพยาบาล 
 2. จดัโซนใหบ้ริการเฉพาะคลินิกวณัโรคอยา่งชดัเจน  
  3. มีช่องทางด่วน Fast Track หรือช่องทางพิเศษ ส าหรับ
ผูป่้วยวณัโรค หรือผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวณัโรค  
  4. ใหผู้ป่้วยวณัโรค สวมPPE สวมหนา้กากอนามยั N95 
มีจุดให้ลา้งมือ มีแอลกอฮอล์ลา้งมือ เพราะผูป่้วยวณัโรค 
low immune สามารถรับเช้ือโควิด-19 ไดง่้ายกวา่คนปกติ  
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม 
 

สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม  
(Focus group) 

6. การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค
ท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

-  (นักวชิาการสาธารณสุขคลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลนครพงิค์) :      
1. โรควณัโรคและโรคโควิด-19 ส่วนมากจะมีอาการท่ี
คล้ายกัน เช่น อาการไอ มีเสมหะ ไข้ ตลอดจนถึงการ
แพร่กระจายของเช้ือทั้งเช้ือวณัโรค และเช้ือโควิด-19 
สามารถติดต่อจากการ ไอ จาม หรือพูดคุย   
2. ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโดยการสวมหน้ากาก
อนามยัตลอดเวลาท่ีออกไปพบปะผูค้น แยกกกัตวัเองจาก
คนในครอบครัว ไม่รับประทานอาหารร่วมกนั การก าจดั
ขยะติดเช้ือโดยท าการแยกทิ้ง และท าการเผาขยะติดเช้ือนั้น  
- (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์) : ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ส่วนมากจะจ ากดัพื้นท่ี จะไม่ได้ออกนอก
บ้าน การรับประทานอาหารผูป่้วยอาจจะรับประทาน
อาหารตามท่ีมีอยู ่อาจจะรับประทานไดไ้ม่ครบ 5 หมู่  

7. เกิดการตีตราหรือรังเกียจผูป่้วย        
วณัโรค 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์) : ไม่มีการตีตราหรือรังเกียจผูป่้วย
วณัโรค เน่ืองจากบางคร้ังคนในชุมชน หรือผูน้ าชุมชนไม่
ทราบวา่ใครป่วยวณัโรค เพราะคนท่ีป่วยวณัโรคบางท่ีเขา
ไม่ไดบ้อกกล่าว หรือแจง้ใหท้ราบ  
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม 
 

สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม  
(Focus group) 

8. วิธีการจดัการกบัการตีตราหรือรังเกียจ
ผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์) : หากมีการรังเกียจเกิดข้ึน      
ควรจะใหก้ าลงัใจ และใหเ้จา้หนา้ท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรควณัโรคความรู้ เม่ือเป็นแลว้สามารถหายได ้และ
ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือเพิ่มเติม 
โดยเฉพาะป้องกนัการติดเช้ือในครอบครัว รวมถึง
การรับประทานยาให้ครบตามท่ีแพทยส์ั่ง เพื่อไม่ให้
เกิดการด้ือยา ก็จะสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว และสังคมได ้ 

9 .  เ กิดการตีตราหรือ รัง เ กี ยจผู ้ป่วย            
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์) : ไม่มีการตีตราหรือรังเกียจ
ผูป่้วยโควิด-19 เน่ืองจากบางคร้ังคนในชุมชน หรือ
ผูน้ าชุมชนไม่ทราบวา่ใครป่วยวณัโรค เพราะคนท่ีป่วย       
โควดิ-19 บางทีเขาไม่ไดบ้อกกล่าว หรือแจง้ใหท้ราบ  

10.  วิ ธีการจัดการกับการตีตราหรือ
รัง เ กียจผู ้ป่วยว ัณโรคท่ี มีการติด เ ช้ือ        
โควดิ-19 ร่วมในชุมชน 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพงิค์) : 
1. ให้ความรู้ เก่ียวกบัอาการ การแพร่ระบาดของการ
เกิดโรคท่ีถูกตอ้ง 
 2. สร้างทศันคติท่ีดี ต่อบุคคลรอบขา้ง และให้ก าลงัใจ
ในการดูแล ป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดโรค  
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม 
 

สรุปประเด็นทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม  
(Focus group) 

11. ความครอบคลุมในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 
ร่วมจากชุมชน 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพงิค์) :          
1. อาจจะมีการลงพื้นท่ีใหค้วามรู้กบัสมาชิกในชุมชนใน
การป้องกนัตนเอง เพื่อไม่ใหมี้ผูป่้วยเพิ่มเติม  
2. เจา้หน้าท่ีดา้นสาธารณสุข สร้างความรู้ ความเขา้ใจ
ในการปฏิบติัตวั ให้รับประทานยาถูกต้อง ครบถ้วน         
ลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน  

12 .  การให้ความ ช่วยเหลือผู ้ป่วย        
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

(พยาบาล นักวชิาการสาธารณสุขคลนิิกวัณโรค
โรงพยาบาลนครพงิค์  และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพงิค์) :                       
1. ส ารวจจ านวนผูป่้วยในชุมชน  
2.  ประชุมวางแผน เพื่อก าหนดเป้าหมายในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
3. จดัสรรส่ิงของ งบประมาณ หรือส่ิงจ าเป็นเบ้ืองต้น 
ส าหรับใชใ้นการรักษาโรค และการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
มอบใหแ้ก่ผูป่้วย และครอบครัวท่ีมีผูป่้วย   
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                 สรุปแนวทางการดูแลการผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล        
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในเจ้าหน้าท่ีคลินิกว ัณโรค
โรงพยาบาลนครพิงค ์และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค ์
    จากการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ         
โควดิ-19 ร่วม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม และการสนทนากลุ่ม
ในเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลนครพิงค์ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ร่วมกนัเพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการ        
ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม โดยใช้ทฤษฎีระบบ (System theory) ประกอบด้วย Input, Process, Outcome และ
Impact  และทฤษฎีองค์สามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นHost ปัจจยั
ดา้นAgent และปัจจยัดา้นEnvironment จึงไดแ้นวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม                    
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี ประกอบด้วย แนวทางการดูแลด้านร่างกาย การดูแล      
ดา้นจิตใจ และการดูแลดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้การดูแลเป็นระบบและครอบคลุมทุกดา้นของ
สุขภาพผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ตามทฤษฎีระบบ (System theory)  และแนวทางการ
ป้องกันผู ้ป่วยว ัณโรคไม่ให้มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ตามแนวคิดองค์สามทางระบาดวิทยา 
(Epidemiologic Triad) ซ่ึงมีความส าคัญอย่างมาก เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคมักจะมีระบบภูมิคุ้มกันท่ี
อ่อนแอ จึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ประกอบดว้ย 

1. Input ปัจจัยที่น าเข้าหรือสนับสนุน ประกอบด้วย คน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ       
เพื่อสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม และการป้องกนัผูป่้วยวณัโรคไม่ใหเ้กิด
การติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

2. Process กระบวนการ คือ การสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่โดยมุ่งเน้นการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อช่วยให้ผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
การติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ฟ้ืนตวัไดดี้ข้ึนและใหค้วามรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ตามปัจจัย
ด้านHost การป้องกนัการรับเช้ือระหวา่งบุคคล ปัจจัยด้านAgent ตวัเช้ือก่อโรคท่ีมีการกระจายอยูใ่น
ทุกพื้นท่ี จะต้องมีการควบคุมปัจจยัน้ีเพื่อจะระงับการเกิดโรคได้ และปัจจัยด้านEnvironment       
การดูแลและจดัการสภาพแวดลอ้มใหป้ราศจากการเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรค 

3. Outcome ผลลัพธ์ คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มีสุขภาพกายท่ีไม่แยล่ง
ร่างกายสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว มีสุขภาพจิตท่ีดี และจ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
เท่ากบั 0 ราย 

4. Impact ผลกระทบ คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ไม่เกิดการตีตรา          
ในตนเองและไม่เกิดการตีตราจากบุคคลอ่ืน และไม่เสียชีวติ 
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บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผล ข้อจ ากดั และข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวจัิย 
  การวิจยัเร่ือง การศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการ      
ติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัคือ  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล    
นครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2564 ถึง ปี พ.ศ. 2565 ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด 
จ านวน 388 คน พบความชุกของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ร้อยละ 4.12 (16 คน)    
และผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่มีการติดเช้ือโควดิ-19 ร้อยละ 95.88 (372 คน)  

     2. เพื่อศึกษาปัจจัยของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล         
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม
ไดแ้ก่ สิทธิการรักษา และประเภทการข้ึนทะเบียนของผูป่้วยวณัโรค โดยท่ีผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการ
รักษาประเภทประกนัสังคม (Adjusted Odd Ratio 5.17, 95% CI: 1.15-23.38) สิทธิการรักษาประเภท
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Adjusted Odd Ratio 6.81, 95% CI 1.20-38.53) มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม
มากกว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียน
ประเภทผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า/รักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา (Adjusted Odd Ratio 7.24, 95% CI 1.69-30.97) 
มีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม มากกวา่ผูป่้วยรายใหม่อยา่งมีนยัส าคญั 
    3. เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในโรงพยาบาล
นครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ในตวัแทนกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม พบว่า สภาพปัญหาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ        
โควดิ-19 ร่วม ส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการตีตรา 
และจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในตัวแทนกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้า ท่ีคลินิกว ัณโรค 
โรงพยาบาลนครพิงค ์และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค ์
ซ่ึงได้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยว ัณโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ตามแนวทฤษฎีระบบ           
(System theory) ประกอบดว้ย Input, Process, Outcome และImpact และทฤษฎีองคส์ามทางระบาด



63 

 

วิทยา (Epidemiologic Triad) ประกอบด้วย  ปัจจัยด้านHost ปัจจัยด้านAgent และปัจจัยด้าน
Environment  
  
อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษา พบว่า ความชุกผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม คิดเป็น      
ร้อยละ 4.12 (16 คน) น้อยกว่าการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้ร้อยละ 9.53  ประเทศเบลเยี่ยม       
ร้อยละ18.3 และประเทศอิตาลีร้อยละ 51 เน่ืองดว้ยในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลจงัหวดัเชียงใหม่ไดมี้การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอก 3-4 ซ่ึงเป็นการระบาดของสายพนัธ์ุเดลตา้ และสายพนัธ์ุ        
โอมิครอน จงัหวดัเชียงใหม่จดัตั้งศูนยป์ฏิบติัควบคุมโรคจงัหวดัเชียงใหม่ จึงได้มีประกาศค าสั่ง      
ท่ีเป็นมาตรการล้อมกรอบเป็นพื้นท่ีเส่ียงโรคโควิด 19 มีมติให้ก าหนดมาตรการปิดสถานท่ีเส่ียง   
การห้ามจ าหน่ายเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ทุกประเภท สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืมให้มีการ
จ าหน่ายเพื่อน ากลบัไปรับประทานในท่ีพกัเท่านั้น การปิดตลาดนดั การจดัเล้ียงในงานพิธีการต่าง ๆ 
โดยจ ากัดจ านวนคนโดยเคร่งครัด และมาตรการเชิญชวนให้คนในจงัหวดัเชียงใหม่ร่วมใจกนั       
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ให้ไดม้ากกวา่ร้อยละ 70 เพื่อให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่ เป็นตน้ จึงท าให้
ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไดเ้ป็นอยา่งดี ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่
ติดเช้ือโควิด-19 ลดลง และพบว่าการติดเช้ือร่วมของโรควณัโรคและโรคโควิด-19 จะพบไดม้าก   
ในประเทศก าลงัพฒันา พื้นท่ีแออดั ประชาชนท่ียากจนและขาดสารอาหาร  

            ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ได้แก่ สิทธิการ
รักษาประเภทประกนัสังคม สิทธิการรักษาประเภทขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ และการข้ึนทะเบียน
ผูป่้วยวณัโรคประเภทผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า/ประเภทรักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา 
      ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาประเภทประกันสังคม มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยวัณโรคที่มี

การติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภทประกนัสังคมติดเช้ือโควิด-19 ร่วม    

ร้อยละ 13.80 มากกวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภทประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร้อยละ 3.60 

คิดเป็น 5.17 เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภท

ประกันสังคมอยู่ในช่วงวยัท างาน ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีต้องได้พบเจอ พูดคุยกับผูค้นมากมายทั้ งใน            

ท่ีท  างาน และในชุมชนจึงท าให้ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ได้ง่ายกว่าสิทธิการรักษามีความสัมพนัธ์           

ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม อาจเป็นเพราะผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิประเภทประกนัสังคม

อยูใ่นช่วงวยัท างาน ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีตอ้งไดพ้บเจอ พูดคุยกบัผูค้นมากมายทั้งในท่ีท างาน และในชุมชน     

จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วมไดง่้ายกวา่ แต่ไม่พบการศึกษาใดท่ีรายงานวา่
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สิทธิการรักษาประเภทประกนัสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 

 ปัจจัยด้านสิทธิการรักษาประเภทข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   มีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วย          
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภทขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ร้อยละ 8.60  มากกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษาประเภทประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าร้อยละ 3.60 คิดเป็น 6.81 เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
สิทธิการรักษาประเภทขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีกิจกรรมทางสังคม ตอ้งได้พบปะผูค้นมากมาย       
จึงท าให้ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ไดง่้ายกวา่ แต่ไม่พบการศึกษาใดท่ีรายงานวา่ สิทธิการรักษาประเภท
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ มีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
    ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรคประเภทผู้ป่วยกลับเป็นซ ้า (Relapse) และรักษาซ ้าหลังจากขาดยา 

(treatment after default) มีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ผูป่้วย      

วณัโรคประเภทผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า (Relapse) และรักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา (treatment after default) 

ติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มากกวา่ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ (New Cases) คิดเป็น 7.24 เท่า อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยวณัโรคท่ีกลบัเป็นซ ้ าและรักษาซ ้ าหลงัจากขาดยามีปัญหาการด้ือยา

จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 13 ผูป่้วยวณัโรคประเภทผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า หมายถึง ผูป่้วยท่ีเคยป่วย

เป็นวัณโรครักษาครบแล้วแต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคอีกคร้ัง อาจเน่ืองมาจากผู ้ป่วยอยู่ใน

สภาพแวดล้อมท่ีรับเช้ือวณัโรคท่ีมีความแข็งแรงเกินท่ีระบบภูมิตา้นทานของผูป่้วยจะจดัการได้ 

ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีระบบภูมิตา้นทานท่ีอ่อนแอลงจากการติดเช้ือวณัโรคเองแลว้ ท าใหติ้ดเช้ือโควิด-19 

ได้ง่ายตามมาด้วย และนอกจากน้ีการรักษาโรควณัโรคต้องมีการรับยาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานานอยา่งนอ้ย 6 เดือน  การที่ผู้ป่วยวัณโรคขาดยานานเกิน 2 เดือน อาจท าให้เกิดการด้ือยาของ

โรควณัโรค (TB drug-resistant) และอาจส่งผลให้ภูมิตา้นทานลดลง ซ่ึงท าให้เพิ่มความเส่ียงในการ

ติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ รวมถึงโรคโควิด-19 ไดง่้ายหากผูป่้วยวณัโรคไดรั้บเช้ือโควิด-19 เขา้ไปในร่างกาย 

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Laurent-Mireille Endale Mangamba ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีเคยรักษา

วณัโรคไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ในผูป่้วยวณัโรค (Laurent-Mireille et al., 2023) 

    แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท่ีสังเคราะห์มาได้นั้ น
ครอบคลุมกบัสภาพปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ทั้งทางดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการตีตรา ซ่ึงผูว้จิยัน าขอ้มูลสภาพปัญหาของ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mangamba+LE&cauthor_id=37484595
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mangamba+LE&cauthor_id=37484595
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ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในตวัแทนกลุ่มผูป่้วย        
วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม เพื่อน ามาร่วมการสนทนากลุ่มในตวัแทนกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ี
คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลนครพิงค์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค ์ร่วมกนัเพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 
ร่วม โดยใช้ทฤษฎีระบบ (System theory) ประกอบด้วย Input, Process, Outcome และImpact       
และทฤษฎีองค์สามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) ประกอบด้วย  ปัจจัยด้านHost            
ปัจจัยด้านAgent และปัจจัยด้านEnvironment จึงได้แนวทางการดูผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือ          
โควดิ-19 ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย แนวทางการดูแลดา้นร่างกาย 
การดูแลดา้นจิตใจ และการดูแลดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหก้ารดูแลเป็นระบบและครอบคลุม
ทุกดา้นของสุขภาพผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ตามทฤษฎีระบบ (System theory)  
และแนวทางการป้องกนัผูป่้วยวณัโรคไม่ให้มีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ซ่ึงมีความส าคญัอย่างมาก 
เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคมกัจะมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีอ่อนแอ จึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโควิด-19 
ร่วม ตามแนวคิดองคส์ามทางระบาดวทิยา (Epidemiologic Triad) ดงัน้ี 

 1. Input ปัจจัยที่น าเข้าหรือสนับสนุน ประกอบด้วย คน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ     
เพื่อสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม และการป้องกนัผูป่้วยวณัโรคไม่ใหเ้กิด
การติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 

    2. Process กระบวนการ คือ การสร้างองค์ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่โดยมุ่งเน้นการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มเพื่อช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดดี้
ข้ึนแก่ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม และให้ความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
ตามปัจจัยด้านHost การป้องกนัการรับเช้ือระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านAgent ตวัเช้ือก่อโรคท่ีมีการ
กระจายอยู่ในทุกพื้นท่ี จะต้องมีการควบคุมปัจจยัน้ีเพื่อจะระงับการเกิดโรคได้ และปัจจัยด้าน
Environment การดูแลและจดัการสภาพแวดลอ้มใหป้ราศจากการเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรค 

 3. Outcome ผลลพัธ์ คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม มีสุขภาพกายท่ีไม่แย่
ลงร่างกายสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว มีสุขภาพจิตท่ีดี และจ านวนผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 
ร่วม เท่ากบั 0 ราย 

                    4. Impact ผลกระทบ คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ไม่เกิดการตีตรา        
ในตนเอง และไม่เกิดการตีตราจากบุคคลอ่ืน และไม่เสียชีวติ 

   ซ่ึงแนวทางดงักล่าวผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาเอง และยงัไม่มีการศึกษาวิจยัใดท่ีรายงานเก่ียวกบั   
แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
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                 ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1.  จากการวิจยัคร้ังน้ี โรงพยาบาลหรือคลินิกวณัโรค ควรจดัอบรมให้ความรู้และการ
ป้องกนัการติดเช้ือเก่ียวกบัโรควณัโรค และโรคโควิด-19 แก่กลุ่มผูป่้วยวณัโรคท่ีมีสิทธิการรักษา
ประเภทประกนัสังคม ประเภทขา้ราชการ และผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาประเภทกลบัเป็นซ ้ า/รักษา
ซ ้ าหลงัขาดยา เพราะปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
 2.   จากการวิจยัน้ี สามารถน าแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 
ไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิกวณัโรคได ้
 3.   จากการวิจยัน้ี ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลหรือคลินิก   
วณัโรคควรใหบ้ริการแบบ one stop service เพื่อการป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยวณัโรคมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยในคร้ังต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาตัวแปรด้าน Environment เพิ่มเติม เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ท่ีชัดเจนมากข้ึน ให้สอดคล้องกับ
แนวคิดองคส์ามทางระบาดวทิยา Epidemiologic Triad  
 2.   ควรท าการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพในดา้นการตีตราเพื่อลดการตีตราจากตนเอง และ
บุคคลอ่ืนในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ข  
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

สัมภาษณ์เชิงลกึ (In-Depth Interview) ส าหรับการวจัิย 
เร่ือง ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม  

ในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 
วตัถุประสงค์การสัมภาษณ์เชิงลกึ : เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
ผู้วจัิย นางสาวอรสา  หมัน่การ หลกัสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิา สาธารณสุขศาสตร์  ภาควชิา  สาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่  
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

อาสาสมคัร PT  
สัมภาษณ์เม่ือวนัท่ี ....................... เดือน............................... พ.ศ. ........................  
เร่ิมสัมภาษณ์เวลา .................................................................................................. 
ผูส้ัมภาษณ์ นางสาวอรสา  หมัน่การ 
เกร่ินน า 

 ในงานวิจยัเร่ืองความชุกและปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 

ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาเอกสาร ขอ้มูล และงานวิจยั    

ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้ได้กรอบแนวคิดการวิจยัและแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพปัญหาของผูป่้วย       

วณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม ในฐานะท่ีท่านเป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 ร่วม 

ท่านมีปัญหาดา้นใดบา้ง มีองคป์ระกอบใดบา้งท่ีท าให้เกิดปัญหา ขา้พเจา้ จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาต

สัมภาษณ์ดงัรายการต่อไปน้ี 
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ประเด็นค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ 
1. การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นอุปสรรคต่อการมารับการรักษาโรควณัโรคท่ีโรงพยาบาล
หรือไม่ อยา่งไร 

2. ท่านมีอาการอะไรบา้งตอนท่ีป่วยเป็นโรควณัโรค 

3. ตอนท่ีท่านติดเช้ือโควิด-19 ระหว่างการรักษาโรควณัโรค อาการของท่านเป็นอย่างไร มีอาการ
อะไรบา้งท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือไม่เหมือนเดิม 

4. ท่านมีปัญหาการรับประทานยาวณัโรคหรือไม่ อย่างไร เม่ือตอ้งรับประทานยารักษาโควิด-19 
ร่วมดว้ย และเม่ือมีปัญหาท่านจดัการปัญหานั้นอยา่งไร 

5. ตอนท่ีท่านติดเช้ือโควิด-19 ระหวา่งการรักษาโรควณัโรค ท่านปฏิบติัตวัหรือดูแลตวัเองอย่างไร 
และมีปัญหาอุปสรรคอะไรบา้งในการดูแลตนเอง 

6. ท่านป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ การก าจดัขยะติดเช้ือ การรับประทานอาหารและภาวะ
โภชนาการ อยา่งไร 

7. ในฐานะผูป่้วยวณัโรค ท่านถูกคนในครอบครัว หรือ คนในชุมชน รังเกียจ หรือไม่อยา่งไร และ
ท่านจดัการกบัการถูกรังเกียจอยา่งไร 

8. ในฐานะผูป่้วยวณัโรค ท่านรู้สึกแยต่่อตวัท่านเองหรือไม่ อยา่งไร ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น 

9. ในฐานะผูป่้วยวณัโรคท่ีติดโควิด-19 ท่านถูกคนในครอบครัว หรือคนในชุมชนรังเกียจ หรือไม่
อยา่งไร และท่านจดัการกบัการถูกรังเกียจอยา่งไร 

10. ในฐานะผูป่้วยวณัโรคท่ีติดโควิด-19 ท่านรู้สึกแย่ต่อตวัท่านเองหรือไม่ อย่างไร ท าไมจึงเป็น
เช่นนั้น 

11. คุณไดรั้บการช่วยเหลือจากชุมชนในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หรือไม่ 
อยา่งไร 
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ข้อค าถามการจัดสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) 

เร่ือง ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
 ในโรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

วตัถุประสงค์การสนทนากลุ่ม: เพื่อสังเคราะห์แนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม 
ค าช้ีแจงการด าเนินการสนทนากลุ่ม 
1. ผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม แนะน าตนเองและทีมงาน 
2. ผูด้  าเนินการสนทนาช้ีจุดมุ่งหมายในการสนทนากลุ่ม และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
3. ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาแนะน าตนเอง 
4. เร่ิมค าถามในแนวการสนทนากลุ่มท่ีจดัเตรียมไวต้ามประเด็นต่าง ๆ มีการเปล่ียนแปลงความ
คิดเห็นในกลุ่มทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกนั 
5. สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่ม 

แนวค าถามในการจัดสนทนากลุ่ม 

1. มีหน่วยงานใดบา้งท่ีให้การช่วยเหลือผูป่้วยท่ีติดโควิด-19 ขณะรักษาวณัโรคอยู่ และหน่วยงาน
เหล่านั้นใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเหล่านั้นอยา่งไรบา้ง 

2. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการให้บริการผูป่้วยวณัโรค
อยา่งไร  

3. ควรท าอะไรและอย่างไรเพื่อแกปั้ญหาหรือลดผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ต่อการใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรค 

4.  การติดโควดิ-19 ขณะรักษาวณัโรคส่งผลต่อผูป่้วยอยา่งไร 

5. ควรท าอะไรและอยา่งไรเพื่อแกปั้ญหาหรือลดผลกระทบของการติดโควดิ-19ในผูป่้วยวณัโรค 

6. ผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระหวา่งการรักษาโรควณัโรค สามารถปฏิบติัตวัหรือดูแลตวัเองไดดี้มาก
น้อยเพียงใด และผูป่้วยเหล่านั้นมีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในการดูแลตนเอง (โดยเฉพาะการ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ การก าจดัขยะติดเช้ือ การรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการ 

7. ในชุมชนของท่านมีการตีตราหรือรังเกียจผูป่้วยวณัโรคหรือไม่อยา่งไร 
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ภาคผนวก ค  
 
 

การหาค่าความเที่ยงตรงของเน้ือหา 

 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Validity) ดว้ยการ

หาค่า  (IOC : Index of item objective congruence) โดยผู ้เ ช่ียวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน            
โดยพิจารณาขอ้ค าถาม ดงัต่อไปน้ี 

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน 0  ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน –1 ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไม่ไดต้ามวตัถุประสงค ์
โดยมีสูตรค านวณ ดงัน้ี 

                                                IOC =    
∑𝑅

N
 

โดยท่ี IOC คือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์
          ∑𝑅 คือ ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 
           N    คือ จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

ก าหนดหลกัเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้ง ของขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการค านวณ
จากสูตรท่ีจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง น าไปใชไ้ด ้
 2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

การหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดมุ่งหมายของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 

ในการพิจารณาขอ้ค าถามความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผูป่้วยวณัโรคท่ีมีการติดเช้ือโควิด-19 

ร่วม ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
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แบบสรุปผลการประเมินความเทีย่งตรงของแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
               เร่ือง ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม  

        ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ 
       ตอนที1่ ข้อค าถามสัมภาษณ์เชิงลกึ 

 

ข้อ
ที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

ตอนที1่ ข้อค าถามสัมภาษณ์เชิงลกึ 
1 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
2 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
5 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
6 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
9 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
10 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
11 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
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แบบสรุปผลการประเมินความเทีย่งตรงของแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
               เร่ือง ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อผู้ป่วยวณัโรคทีม่ีการติดเช้ือโควดิ-19 ร่วม  

        ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวดัเชียงใหม่ 
ตอนที2่ ข้อค าถามการจัดสนทนากลุ่ม 

 

 

สรุป จากเกณฑก์ารพิจารณาระดบัค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์

รวม(IOC) ของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัได้เลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าIOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 ซ่ึงมีค่าความ

เท่ียงตรง ท่ีน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลได ้ 

ผลสรุปรวมค่า IOC จ าแนกตามรายดา้น ดงัน้ี 

              ตอนที่1 ข้อค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก  ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

จุดประสงคร์วม (IOC)  เท่ากบั 0.60 

              ตอนที่ 2 ข้อค าถามการจัดสนทนากลุ่ม ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั

จุดประสงคร์วม (IOC) เท่ากบั 0.05 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ คะแนน
รวม/3 

IOC 
(ค่าเฉลีย่) 

สรุป 

คนที1่ คนที2่ คนที3่ 

ตอนที2่ ข้อค าถามการจัดสนทนากลุ่ม 
1 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
2 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
5 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
6 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
9 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
10 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
11 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
12 +1 0 +1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
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