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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 145 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามและการตรวจร่างกายเพื่อหาลักษณะผิดปกติของขาที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง น าข้อมูลมาจ าแนก
ระดับอาการทางคลินิก (CEAP Classification) วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณด้วย Logistic Regression 
Analysis ผลวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 22 ถึง 59 ปี มีความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง   (C0-C6) เท่ากับร้อยละ 66  
2. อายุ และประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังเพิ่มขึ้นร้อยละ 7 
และผู้ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัวจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังเพิ่มขึ้น 10 เท่าเมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่มีประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว  

ดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดโรคหรือชะลอการด าเนินไปของโรค ควรหลีกเลี่ยงการนั่งไขว้ขาเป็นระยะเวลานาน การ
ยกขาสูงเหนือระดับหัวใจ กระดกข้อเท้า การใส่ถุงน่องรัดขา และการสังเกตผิวหนังบริเวณขาเป็นประจ าทุกวัน เพื่อลด
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังในพยาบาลวิชาชีพในอนาคต 
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Abstract 

Chronic venous insufficiency (CVI) disease has a high prevalence in many countries, causing high 
costs of treatment and affecting t h e  quality of life. Being a nurse is one of the occupations at risk of 
developing CVI disease. At present, there is still limited data on CVI disease among nurses. Therefore, 
this research aimed to explore the prevalence and analyze the factors influencing CVI disease among 
nurses. The research tool was a questionnaire and physical examination to look for lower limb 
abnormalities that are compatible with CVI disease. The diagnosis was based on clinical symptoms and 
classified with CEAP classification. The data were analyzed with descriptive statistics and inferential 
statistical logistic regression. 

The results showed as follows. Subjects were aged from 22 to 59 years, and the prevalence of 
chronic venous disease (C0-C6) was at a 66% level. Age and family history of venous disease were the 
factors influencing CVI disease with statistically significant (P-value < 0.05) in this study. The risk of 
developing CVI increases by 7% per year, and those with a family history of venous disease are 10 times 
more likely to develop the CVI disease than those without a family history. 

It can be concluded that nurse is one of the occupations with a high prevalence of chronic 
venous disease. The risk factors for the venous disease include age and people with a family history of 
venous disease. In those with the above risk factors, they may act to prevent the disease or slow the 
progression of the disease by avoiding sitting cross-legged for long periods of time, elevating legs above 
heart level, dorsiflexion of the ankles, applying the stockings, and daily observation of the skin on the 
legs to reduce the incidence of chronic venous disease in nurses in the future. 
 

Keywords: Chronic Venous Insufficiency Disease, CVI, Nurse, CEAP Classification 
 
บทน า 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีประชากรที่มีโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังสูงถึง  25 ล้านคน และมีถึง 6 ล้านคนที่มีการ
ด าเนินการโรคอยู่ในระยะที่รุนแรง มีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในทางการรักษาแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง (Chronic venous 
leg ulcer) ประมาณ 3 พันล้านดอลล่าสหรัฐฯต่อปี นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการสูญเสียวันท างานสูงถึง 2 ล้านวันท างานต่อ
ปี และพบว่ามีประชากรประมาณ 12% ที่จะต้องลาออกจากงานก่อนการเกษียณเนื่องจากโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง (Cires-
Drouet Rafael, Fangyang Liu, Rosenberger Sarah, Startzel Matthew, Kidwell Margaret, Yokemick John et al, 
2020) จากการศึกษาของ (Vuylsteke Marc, Colman Roos, Thomis Sarah, Guillaume Genevieve, Quickenborne 
Damien, Staelens Ivan, 2018) ได้ท าการศึกษาทางระบาดวิทยาใน 23 ประเทศ 4 ทวีป พบว่าทวีปเอเชียมีความชุกของ
โรคหลอดเลือดด าเรื้อรังเท่ากับ 51.93% โดยมีความชุกของผู้ที่มีโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังระดับรุนแรง (C3-C6) เท่ากับ 
19.84% และ โรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง เกิดจากพยาธิสภาพ 2 ลักษณะคือ การอุดตันของหลอดเลือดด า(Venous 
obstruction) และ ภาวะลิ้นหลอดเลือดด าบกพร่อง (Valvular Insufficiency) โดยมีสาเหตุมาจากการคั่งของเลือดใน
หลอดเลือดด าเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้หลอดเลือดด ามีการขยายขนาดมากยิ่งขึ้นและเกิดแรงดันในหลอดเลือดด าสูง 
จนท าให้เกิดอาการและอาการแสดง มีอาการบวมปวดบริเวณขา เกิดเส้นเลือดด าขยาย (Varicose Vein) ผิวหนังสีคล้ า
มากข้ึน (Hyperpigmentation) และเกิดแผลบริเวณปลายขา นอกจากนี้โรคหลอดเลือดด าเร้ือรังยังท าให้เกิด 
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ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้คือ เกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง  (Chronic Venous Leg Ulcer) (Eberhardt Robert & 
Raffetto Joseph, 2014) 

ปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง คือ เพศหญิง, จ านวนการตั้งครรภ์, การยืนเป็นเวลานาน, ภาวะ
น้ าหนักเกิน และการมีพตติกรรมอยู่ในท่าเดิมนาน  (Jennifer Beebe-Dimmer, John Pfeifer, Jennifer Engle, David 
Schottenfeld, 2005)  จากการศึกษาของ (Cires-Drouet Rafael, Fangyang Liu, Rosenberger Sarah, Startzel 
Matthew, Kidwell Margaret, Yokemick John et al, 2020) พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกามีความชุก
การเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังสูงถึง 69.1% โดยบุคลากรทางการแพทย์มีลักษณะการท างานที่มีการเคลื่อนที่ในระยะทาง
สั้น หรือยืนท างานอยู่กับที่เป็นเวลานาน การท างานในลักษณะนี้ส่งผลให้เกิดการบีบตัวของกล้ามเนื้อขาลดลง เกิดการค่ัง
ของเลือดด า ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง เช่นเดียวกับพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีลักษณะการท างานที่
มีการเคลื่อนที่ในระยะทางสั้น และยืนท างานอยู่กับที่เป็นเวลานาน (Bahk Wook, Kim Hyunjoo, Jung Kyunghee, 
Jung Chul, Lee Inseok, 2012) 
 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังหากไม่ได้มีการวินิจฉัยและรักษาจะมีการด าเนินโรคไปสู่ระยะที่มีความรุนแรง
มากขึ้นร้อยละ 3.5 ถึง 7 ต่อปีและอาจท าให้เกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง (Chronic Venous Leg Ulcer) ในระยะเวลา
ต่อมา จึงมีความส าคัญในป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังและวินิจฉัยรักษาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นเพื่อลดการด าเนิน
ไปของโรคร่วมกับป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง (Hugo Partsch, 2012) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่า โรคหลอดเลือดด าเป็นโรคที่มีความรุนแรง ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็น
จ านวนมาก อีกทั้งยังลดทอนคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคดังกล่าวและพยาบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดด าเร้ือรัง ปัจจุบันในประเทศไทยยังมีการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือด
ด าในพยาบาลที่จ ากัด ทางผู้จัดท าจึงมีความสนใจและมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดด าเรื้อรังในพยาบาลโดยวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก และจ าแนกระดับอาการทางคลินิก ( CEAP 
classification) เพื่อท าให้ทราบถึงปัจจัยในการเกิดโรค และด าเนินการเฝ้าระวังผู้ที่มีความเสียง เพื่อลดอุบัติการเกิดโรค
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังในพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังในพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาของ Bahk Wook, Kim Hyunjoo, Jung Kyunghee, Jung Chul, Lee Inseok, 2012) พบว่า
นอกเหนือจากการปัจจัยส่วนบุคคล การท างานก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง โดยพบว่า
ในแต่ละอาชีพมีความชุกของโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังที่แตกต่างกัน การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังในพยาบาล โดยแบ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท างาน และปัจจัยนอกเวลาท างาน ดังแสดงภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาชนิดภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุรี, พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ชลบุรีและพยาบาลงานบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 202 คน โดยมีเกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุรี 2) พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรมโรงพยาบาลชลบุรี 3) พยาบาล
วิชาชีพการบริการงานผู้ป่วยนอก ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร
เวช แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช และกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 4) ยินยอมในการ
ให้เก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม และการตรวจร่างกาย เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 1) มีการตั้งครรภ์อยู่ใน
ปัจจุบัน 2) มีประวัติการบาดเจ็บรุนแรงบริเวณขา เช่น กระดูกขาหัก     3) มีประวัติการผ่าตัดบริเวณขาหรือช่องท้อง 4) มี
ประวัติการมีภาวะผิดปกติของหลอดเลือดด าบริเวณขาในอดีต ได้แก่ เคยมีภาวะหลอดเลือดด าอักเสบที่ขา (Phlebitis), 
เคยมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขา (Deep vein thrombosis; DVT) 5) เคยได้รับวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
ด าเรื้อรังหรือเส้นเลือดขอด หรือมีอาการของโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังหรือเส้นเลือดขอดก่อนเข้าปฏิบัติงานในต าแหน่ง
ปัจจุบัน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุรี, พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชลบุรีและ
พยาบาลงานบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 202 คน ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ (Krejcie 
Robert, Morgan Daryle, 1970) ก าหนดความชุกของโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังร้อยละ 16.2 (Yun Myeong, Kim 
Young, Kang Dong, Kim Jong, Ha Won, Jung Kap et al, 2018) ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และอ านาจการทดสอบ 
0.95 พบว่าต้องใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 103 คน คาดว่าจะมี non response rate และพยาบาลที่ถูกคัดออก 

ปัจจัยการท างาน 
(แผนกและต าแหน่งการท างาน จ านวนปีการท างาน จ านวนกะ
การท างานในแต่ละวัน จ านวนระยะเวลาที่ใช้ของลักษณะในการ
ท างาน) 

ปัจจัยนอกเวลาท างาน 
(จ านวนระยะเวลาที่ใช้ของลักษณะนอกเวลาท างาน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวัติโรคหลอดเลือด
ด าเรื้อรังในครอบครัว การสูบบุหรี ่ประวัติการบาดเจ็บรุนแรงที่ขา 
ประวัติการผ่าตัดบริเวณช่องท้องหรือขา ประวัติการมภีาวะ
ผิดปกติของหลอดเลือดด าบริเวณขาในอดีต และประวัติการ
ตั้งครรภ์) 
 

โรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง 
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ประมาณร้อยละ 10 ค านวณตัวอย่างที่ต้องการเก็บอย่างน้อยเท่ากับ  114 คน ซึ่งจะท าการเก็บข้อมูลในประชากร
กลุ่มเป้าหมายทุกคนเป็นจ านวน 202 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้มาจากการสร้างโดยผู้วิจัยโดยอ้างอิงจากตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังจากการทบทวนวรรณกรรม 
1.1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและบันทึกข้อความที่เป็นค าตอบลง

บนเส้นประ ข้อค าถามประกอบไปด้วยการซักถามเกี่ยวกับ เพศ, อายุ, น้ าหนัก, ส่วนสูง, โรคประจ าตัว, ประวัติโรคหลอด
เลือดด าเร้ือรังในครอบครัว, การสูบบุหรี่, ประวัติการบาดเจ็บรุนแรงที่ขา, ประวัติการผ่าตัดบริเวณช่องท้องหรือขา, ประวัติ
การมีภาวะผิดปกติของหลอดเลือดด าบริเวณขาในอดีตและประวัติการตั้งครรภ์  

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน จ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและบันทึกข้อความที่เปน็
ค าตอบลงบนเส้นประ ข้อค าถามประกอบไปด้วยการซักถามเกี่ยวกับ แผนกและต าแหน่งการท างาน จ านวนปีการท างาน 
จ านวนกะการท างานเฉลี่ยต่อหนึ่งสัปดาห์และจ านวนระยะเวลาที่ใช้ของลักษณะในการท างาน (การยืนอยู่กับที่ การยืน
สลับการเดิน การนั่งอยู่กับที่)  

1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดด าบกพร่องเรื้อรัง จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
ข้อค าถามประกอบไปด้วยการซักถามเกี่ยวกับ ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง, อาการที่ผิดปกติของขา (ปวด 
(Aching) , รู้สึกหนักที่ขา (Heaviness and Tension) , รู้สึกล้าที่ขา (Tiredness) และตะคริวที่ขาในตอนกลางคืน 
(Nocturnal Cramps) ความรุนแรงของอาการผิดปกติ ช่วงเวลาที่เกิดอาการ, การใช้ถุงน่องรัดบริเวณขา, ลักษณะผิดปกติ
ของขา (หลอดเลือดด าขยายตัว เส้นเลือดขอด ขาบวม ผื่นบริเวณขา สีของผิวหนังที่ขาเข้มมากขึ้น และแผลเรื้อรังที่ขา), 
ต าแหน่งของลักษณะผิดปกติของขา, ความสัมพันธ์ของอาการกับการท างานและการรักษาในปัจจุบัน โดยข้อมูลดังกล่าว
น ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังตามระดับอาการทางคลินิก (CEAP Classification) ซึ่งจะวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดด าเร้ือรังเมื่อมีระดับอาการทางคลินิกตั้งแต่ระดับ C0 ขึ้นไป คือ มีอาการของโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง แต่ไม่พบพยาธิ
สภาพหลอดเลือดด าที่ ผิดปกติ  (Gloviczki Peter, Comerota Anthony , Dalsing Michael, Eklof Bo, Gillespie 
David, Gloviczki Monika et al, 2011)  

1.4 ข้อมูลนอกเวลางาน จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ข้อค าถามประกอบไปด้วยการ
ซักถามเก่ียวกับ จ านวนระยะเวลาที่ใช้ของลักษณะนอกเวลาท างาน (การยืนอยู่กับที่ การยืนสลับการเดิน การนั่งอยู่กับที่) 

2. การตรวจร่างกาย เพื่อดูลักษณะของผิวหนังและการกระจายตัวของเส้นเลือดด าที่ผิดปกติ, คล าเพื่อค้นหาเส้น
เลือดด าผิดปกติที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าและฟังเสียงฟู่ (Bruise) ของเส้นเลือด และท าการจ าแนกระดับอาการ
ทางคลินิก (CEAP Classification) ในแต่ละระดับ ซึ่งจ าแนกออกเป็น 7 ระดับ ตั้งแต่ C0 ถึง C7 โดย C0 คือ มีอาการของ
โรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง แต่ไม่พบพยาธิสภาพหลอดเลือดด าที่ผิดปกติ C1 คือ การพบการขยายตัวของหลอดเลือดชั้นตื้น 
C2 คือ การขยายตัวของหลอดเลือดด าชั้นไขมัน C4 คือ การที่ผิวหนังมีสีเข้มขึ้นบริเวณข้อเท้า (Lipodermatosclerosis) 
C5 คือการมีแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรังในลักษณะที่หายแล้ว (Healed Venous Ulcer) C6 คือการมีแผลเลือดด าคั่งที่ขา
เร้ือรังที่ยังก่อโรคอยู่ (Active Venous Ulcer)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ซึ่งมีความรู้ในงานอาชี

วอนามัยและความปลอดภัยจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.00  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมอาสาสมัครในงานวิจัย คือ พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชลบุรี พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลชลบุรี และพยาบาลบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลชลบุรี แจ้งเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ
เอกสารการให้ความยินยอมในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยด้วยการใช้แบบสอบถามและการตรวจร่างกาย และเก็บข้อมูลโดย
สร้างเป็นแบบสอบถามออนไลน์บนอินเทอร์เน็ต และน าแบบสอบถามดังกล่าวไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับอาสาสมัครใน
งานวิจัย และท าการตรวจร่างกายโดยนักวิจัยโดยท าการตรวจร่างกายเป็นรายบุคคล ในสถานที่ที่อาสาสมัครปฏิบัติงานอยู่ 
ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 5 นาทีต่อคน จากนั้นท าการรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการท างาน และปัจจัยนอกเวลาท างาน โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การศึกษาความชุกโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังในพยาบาลแต่ละแผนกโรงพยาบาลชลบุรี โดยผู้ที่มีอาการเข้าได้

หรือมีลักษณะที่เข้าได้กับโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังจะถูกวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดด า และท าการจ าแนกระดับอาการทาง
คลินิก (CEAP Classification) แต่ละระดับ น าเสนอโดยใช้ความถี่และร้อยละ 

3. การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยการท างานและปัจจัยนอกเวลาท างาน ต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดด าเรื้อรังในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลบุรี โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวใช้สถิติ Fisher’s 
Exact test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยตัวแปรตาม คือ โรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง เป็นข้อมูลประเภทแจงนับ (Categories 
Data) จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง (1) และกลุ่มที่ไม่เกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง (0) ท าการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple 
Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 
ร่วมกับตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic 
Regression Analysis) ด้วยวิธี Enter น าเสนอด้วยค่า Odds Ratios (OR) และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 
Confidence Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า Odds ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าเป็น 
ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง และกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็น
ปัจจัยในเชิงป้องกันต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชลบุรี เมื่อ  7 
กันยายน 2564 รหัสวิจัย 41/64/R/q  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 145) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

1. อายุ (ปี) (M, SD) 
     ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสดุ 22 - 59 ปี 

33.24 ± 9.94  

2. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 

139 

 
4.14 
95.86 

3. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) (M, SD)   
     ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสดุ 17.15 – 39.06 กก./ตร.ม. 

23.23 ± 3.93  

4. โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคอื่น  

 
112 
4 
2 
27 

 
77.24 
2.76 
1.38 
18.62 

5. การสูบบุหร่ี 
     เคยสูบบุหรี ่
     ไม่เคยสูบบุหรี ่

 
4 

141 

 
2.76 
97.24 

6. ประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
16 
129 

 
11.03 
88.97 

7. ประวัติการได้รับบาดเจ็บบริเวณขา 
     มี 
     ไม่มี 

 
4 

141 

 
2.76 
97.24 

8. ประวัติการได้รับผ่าตัดบริเวณขา 
     มี 
     ไม่มี 

 
32 
113 

 
22.07 
77.93 

9. ประวัติโรคหลอดเลือดด าในอดีต 
     มี 
     ไม่มี 

 
3 

142 

 
2.07 
97.93 

10. ประวัติการต้ังครรภ์ 
     0 ครั้ง 
     1 ครั้ง 
     >2 ครั้ง 

 
100 
23 
22 

 
68.97 
15.86 
15.17 

11. จ านวนปีการท างาน (ปี) (M, SD) 
     ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสดุ 1 – 34 ปี 

7.65 ± 8.16  

12. ต าแหน่งการท างาน 
     พยาบาลห้องผ่าตัด  
     พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก  
     พยาบาลงานบริการผู้ป่วยใน 

 
31 
32 
82 

 
21.38 
22.07 
56.55 

13. ลักษณะการท างาน 
     ยืนอยู่กับที่ > 4 ชม./วัน 
     นั่งอยู่กับที่ > 4 ชม./วัน 
     ยืนสลับเดิน > 4 ชม./วัน 

 
10 
13 
122 

 
6.90 
8.96 
84.14 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

14. จ านวนกะการท างานต่อสัปดาห์ (กะ)* (M, SD) 
     ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสดุ 3 – 13 กะ 

7.22 ± 2.31  

15. การท าอาชีพเสริมนอกเวลางาน 
     ไม่มี 
     ยืนอยู่กับที่ > 4 ชม./วัน 
     นั่งอยู่กับที่ > 4 ชม./วัน 
     ยืนสลับเดิน > 4 ชม./วัน 

 
109 
2 
24 
10 

 
75.17 
1.38 
16.55 
6.90 

16. CEAP classification  
     ไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยด้วยอาการทางคลินิก 
     C0 
     C1 
     C2 
     C3 
     C4, C5, C6 

 
48 
20 
70 
4 
3 
0 

 
33.10 
13.79 
48.28 
2.76 
2.07 

0 
หมายเหต ุ*จ านวน 1 กะการท างานเท่ากับ 8 ชั่วโมง 

 
จากประชากรกลุ่มเป้าหมาย 202 คน พบว่า ส่งแบบสอบถามกลับมาจ านวน 146 คน คัดออก 1 คนเนื่องจาก

ก าลังตั้งครรภ์อยู่ในปัจจุบัน ได้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 145 คน คิดเป็นร้อยละ 71.78 ของประชากรทั้งหมด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็น พยาบาลห้องผ่าตัด 31 คน (ร้อยละ 21.38) พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก 32 คน (ร้อยละ 22.07) และ
พยาบาลงานบริการผู้ป่วยใน 82 คน (ร้อยละ 56.55) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 33.24 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 6 คน และเพศ
หญิง 139 คน ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.23 กิโลกรัมต่อเมตร2 มีประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว 16 คน (ร้อยละ 
11.03) ส่วนใหญ่ไม่เคยตั้งครรภ์ 100 คน (ร้อยละ 68.97) เคยตั้งครรภ์ 1 ครั้ง จ านวน 23 คน (ร้อยละ 15.86) เคย
ตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้ง จ านวน 22 คน (ร้อยละ 15.17) จ านวนปีการท างานเฉลี่ย 7.65 ปี จ านวนกะการท างานต่อ
สัปดาห์เฉลี่ย 7.65 กะต่อสัปดาห์ ลักษณะการท างานส่วนใหญ่ยืนสลับเดินมากกว่า  4 ชั่วโมงต่อวัน 122 คน (ร้อยละ 
84.14) นั่งอยู่กับที่มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 13 คน (ร้อยละ 8.97) ยืนอยู่กับที่มากกว่า ชั่วโมงต่อวัน 10 คน (ร้อยละ 6.90) 
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่าไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยด้วยอาการทางคลินิก 48 คน (ร้อยละ 33.10) เป็นโรคหลอดเลือดด า
เรื้อรังระดับC0 20 คน (ร้อยละ 13.79) ระดับC1 70 คน (ร้อยละ 48.28) ระดับC2 4 คน (ร้อยละ 2.76) ระดับC3 3 คน 
(ร้อยละ 2.07) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน และข้อมูลนอกเวลางานกับ

การเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังในลักษณะตัวแปรเดี่ยว  
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง

ด้วย Fisher’s Exact test (n = 145) 
ปัจจัย Crude Odd Ratio (95% CI) p-value  

1. อายุ 1.077 (1.04 – 1.12) < 0.01*1 
2. เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
1 

2.34 (1.04 – 1.12) 

 
 

0.34  
3. ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ตร.ม.) 
     < 25 
     25.0-29.9 
     ≥30 

 
1 

0.58 (0.25 – 1.34) 
1.93 (0.47 – 7.87) 

 
 

0.21  
0.36  

4. โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     มีโรคประจ าตัว 

 
1 

1.48 (0.67 – 3.27) 

 
 

0.33  
5. การสูบบุหร่ี 
     ไม่เคยสูบบุหรี ่
     เคยสูบบุหรี ่

 
1 

2.72 (0.28 – 26.75) 

 
 

0.39  
6. ประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

16.2 (2.07 – 126.36) 

 
 

<0.01 * 
7. ประวัติการได้รับผ่าตัดบริเวณขา 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

1.94 (0.86 – 4.40) 

 
 

0.11  
8. ประวัติโรคหลอดเลือดด าในอดีต 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

1.79 (0.16 – 20.15) 

 
 

0.64  
9. ประวัติการต้ังครรภ์ 
     0 ครั้ง 
     1 ครั้ง 
     ≥2 ครั้ง 

 
1 

1.69 (0.67 – 4.25) 
2.32 (0.87 – 6.18) 

 
 

0.27  
0.09  

10. จ านวนปีการท างาน 1.07 (1.02 – 1.12) <0.01*1 
11. ต าแหน่งการท างาน 
     พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก  
     พยาบาลงานบริการผู้ป่วยใน 
     พยาบาลห้องผ่าตัด  

 
1 

0.74 (0.33 – 1.68) 
1.23 (0.45 – 3.36) 

 
 

0.47  
0.69  

12. ลักษณะการท างาน 
     นั่งอยู่กับที่ > 4 ชม./วัน 
     ยืนสลับเดิน > 4 ชม./วัน 
     ยืนอยู่กับที่ > 4 ชม./วัน 

 
1 

0.43 (0.13 – 1.47) 
1.78 (0.25 – 12.45) 

 
 

0.18  
0.56  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

  

ปัจจัย Crude Odd Ratio (95% CI) p-value 
13. จ านวนกะการท างานต่อสัปดาห์2 
     < 7 กะการท างานต่อสัปดาห ์
     ≥ 7 กะการท างานต่อสัปดาห ์

 
1 

1.06 (0.55 – 2.04) 

 
 

0.86  
14. การท าอาชีพเสริมนอกเวลางาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

1.54 (0.72 – 3.33) 

 
 

0.27  
หมายเหต ุ1ใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบทางสถิติ, 2จ านวน 1 กะการท างานเท่ากับ 8 ชั่วโมง, *มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05  
 

จากตาราง 2 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านอายุ การมีประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว และจ านวนปีการท างาน ส่วนปัจจัยด้าน เพศ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตัว ประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว การสูบบุหรี่ ประวัติโรคหลอดเลือดด าในอดีต ประวัติการได้รับผ่าตัด
บริเวณขา ประวัติการตั้งครรภ์ จ านวนกะการท างานต่อสัปดาห์ ต าแหน่งการท างาน ลักษณะการท างาน และการท าอาชีพ
เสริมนอกเวลางาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง  

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression analysis)  
 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) 

ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง (n=145) 
ปัจจัย Adjusted Odd Ratio (95% CI) p-value  

1. เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
1 

1.50 (0.10 – 4.37) 

 
 

0.68  
2. อายุ 1.07 (1.02 – 1.14) 0.01* 
3. ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
     < 25 
     25.0-29.9 
     ≥30 

 
1 

0.60 (0.23 – 1.61) 
1.97 (0.42 – 9.27) 

 
 

0.31  
0.39  

4. โรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

0.82 (0.29 – 2.28) 

 
 

0.70  
5. ประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

10.98 (1.32 – 91.6) 

 
 

0.03* 
6. การสูบบุหร่ี 
     ไม่เคยสูบบุหรี ่
     เคยสูบบุหรี ่

 
1 

0.73 (0.03 – 15.6) 

 
 

0.84  
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ตาราง 3 (ต่อ) 

  

ปัจจัย Adjusted Odd Ratio (95% CI) p-value  
7. ประวัติการได้รับผ่าตัดบริเวณขา 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

1.18 (0.38 – 3.64) 

 
 

0.77  
8. ประวัติโรคหลอดเลือดด าในอดีต 
     ไม่มี 
     มี 

 
1 

2.48 (0.15 – 41.86) 

 
 

0.53  
9. การต้ังครรภ์  
     0 ครั้ง 
     1 ครั้ง 
     ≥2 ครั้ง 

 
1 

1.03 (0.30 – 3.52) 
0.98 (0.25 – 4.15) 

 
 

0.96  
0.98  

10. ต าแหน่งการท างาน 
     พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอก  
     พยาบาลงานบริการผู้ป่วยใน 
     พยาบาลห้องผ่าตัด  
 

 
1 

0.99 (0.29 – 3.41) 
0.87 (0.23 – 3.37) 

 
 

0.99  
0.85  

 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) พบว่า เมื่อมี

การควบคุมตัวแปรแล้ว ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<.05) 
ได้แก่ อายุ กล่าวคือ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.07 เท่าในทุก  1 ปีของอายุเพิ่มขึ้น (OR=
1.07; 95%CI= 1.02 – 1.14, p<0.05) และการมีประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัว กล่าวคือ ผู้ที่มีประวัติโรคหลอด
เลือดด าในครอบครัวจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว 10.98 เท่า 
(OR=10.98; 95%CI=1.32-91.6, p<0.05) ส่วนปัจจัยด้าน เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติโรคหลอดเลือดด าใน
ครอบครัว การสูบบุหรี่ ประวัติโรคหลอดเลือดด าในอดีต ประวัติการได้รับผ่าตัดบริเวณขา ประวัติการตั้งครรภ์ จ านวนกะ
การท างานต่อสัปดาห์ ต าแหน่งการท างาน ลักษณะการท างาน และการท าอาชีพเสริมนอกเวลางาน พบว่าไม่ได้เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง 
 
อภิปรายผล 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) เพื่อศึกษาความชุก
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังของพยาบาล โดยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังจากอาการทางคลินิก 
และจ าแนกระดับอาการทางคลินิก (CEAP Classification) ด้วยการตรวจร่างกาย พบว่ามีความชุกของการเกิดโรคหลอด
เลือดด าเรื้อรัง (C0-C6) เท่ากับร้อยละ 66.90 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังของบุคลากร
ทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาที่มีความชุกการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังร้อยละ  69.10 (Cires-Drouet Rafael, 
Fangyang Liu, Rosenberger Sarah, Startzel Matthew, Kidwell Margaret, Yokemick John et al, 2020)  

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังในการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยอายุ และการมี
ประวัติโรคหลอดเลือดด าในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) กล่าวคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.07 เท่าและผู้ที่มีประวัติ
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โรคหลอดเลือดด าในครอบครัวจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว 10 
เท่า ซึ่งผลที่ได้เป็นไปในทางเดียวกับงานวิจัยของ (Jennifer Beebe-Dimmer, John Pfeifer, Jennifer Engle, David 
Schottenfeld, 2005) ,  ( Kontosic Ivica, Vukelic Mihovil, Drescik Ivan, Mesaros- Kanjski Elika, Materljan Eris, 
Jonjic Anto, 2000)  แ ล ะ  ( Zolotukhin Igor, Seliverstov Evgeny, Shevtsov Yuri, Avakiants Ilona, Nikishkov 
Aleksey, Tatarintsev Andrey et al, 2017)  

จากสมมติฐานงานวิจัยที่ตั้งไว้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดจะมีความชุกการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังมากกว่า 
พยาบาลแผนกอ่ืน เนื่องจากพยาบาลห้องผ่าตัดมีลักษณะการท างานที่มีการเคลื่อนที่ในระยะทางสั้น  หรือยืนท างานอยู่
กับที่เป็นเวลานาน ซึ่งการท างานในลักษณะนี้ส่งผลให้เกิดการบีบตัวของกล้ามเนื้อขาลดลง เกิดการคั่งของเลือดด า และ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง (Bahk Wook, Kim Hyunjoo, Jung Kyunghee, Jung Chul, Lee Inseok, 2012) 
จากการศึกษาของ (Anwar Muzaffar, Georgiadis Kyrillos, Shalhoub Joseph, Lim Chung, Gohel Manjit, Davies 
Alun, 2012) พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังมากกว่าพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 
4.86 เท่า และจากการศึกษาของ (Gourgou Sophie, Dedieu Florence, Sancho-Garnier Helene., 2002) พบว่าการ
ยืนเป็นระยะเวลานานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง ในพนักงานที่มีลักษณะการท างานที่
จะต้องยืนมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังมากขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการยืนท างานน้อยกว่า 4 ชั่วโมง โดยในกลุ่มที่มีลักษณะการท างานที่จะต้องยืนมากกว่า 4 ชั่วโมง
ต่อวัน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังมากขึ้น 3.5 เท่า แต่จากผลการศึกษานี้พบว่าการเกิดโรคหลอด
เลือดด าในพยาบาลแต่ละแผนกไม่แตกต่างกัน อาจเป็นผลมาจากลักษณะการท างานของพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบว่า 
พยาบาลร้อยละ 84.14 มีลักษณะการท างานที่มีการยืนสลับการเดินมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน มีเพียงร้อยละ 6.9 ที่มีการยืน
อยู่กับที่มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน และร้อยละ 8.97 ที่มีการนั่งอยู่กับที่มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน  

ปัจจัย เรื่ อง เพศ จากการศึกษาของ (Jennifer Beebe-Dimmer, John Pfeifer, Jennifer Engle, David 
Schottenfeld, 2005) พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย 
แต่ในการศึกษานี้พบว่า เพศหญิงไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงมีจ านวนร้อยละ 95.86 และเพศชายมีจ านวนเพียงร้อยละ 4.14 ด้วยการที่มีกลุ่มตัวอย่างเพศชายน้อย
ส่งผลให้การแปลผลและวิเคราะห์ผลอาจไม่เห็นความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค 

ปัจจัยเร่ืองดัชนีมวลกายจากการศึกษาของ (Gourgou Sophie, Dedieu Florence, Sancho-Garnier Helene, 
2002) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดัชนีมวลกายกับการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง พบว่าในผู้หญิงที่มีน้ าหนักเกิน
มาตรฐาน (BMI = 25.0–29.9 กก./ตร.ม.) เกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังสูงเป็น 1.3 เท่าของผู้หญิงน้ าหนักปกติ (BMI ≤25.0
กก./ตร.ม.)  และในผู้หญิงที่เป็นโรคอ้วน (BMI> 30.0 กก. / ตร.ม.) เกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังสูงเป็น 2.3 เท่าของผู้หญิง
น้ าหนักปกติ (BMI ≤25.0กก./ตร.ม.) แต่จากการศึกษานี้พบว่าไม่พบความแตกต่างของดัชนีมวลกายในแต่ละระดับกับการ
เกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง ซึ่งอาจเป็นผลเนื่องมาจากค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 23.23 กก./ตร.ม. ซึ่ง
อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักปกติ สัดส่วนของผู้ที่มีน้ าหนักเกินมาตรฐานและผู้ทีเ่ป็นโรคอ้วนน้อยกว่าผูท้ี่มีน้ าหนักปกติมาก จึงส่งผล
ให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค 

ปัจจัยเรื่องการมีโรคประจ าตัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Scott Thayer, LaMorte Wayne, Gorin Daniel, James Menzoian, 1995)  ซึ่ งพบว่ าผู้ ป่ วยที่มี
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังไม่แตกต่างกับในกลุ่มควบคุม แต่
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีสัดส่วนของผู้ที่มีโรคประจ าตัวน้อยซึ่งอาจส่งผลต่อการแปลผล เพราะฉะนั้นก่ อนน าไปใช้
จะต้องมีการพิจารณาก่อน 
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ปัจจัยเรื่องการตั้งครรภ์ จากการศึกษาของ (Dindelli Moreno, Parazzini Fabio, Basellini Aldo, Emanuela 

Rabaiotti, Giuseppe Corsi, Augusto Ferrari, 1993) พบว่าผู้หญิงที่เคยตั้งครรภ์มีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดด า
เรื้อรังมากกว่าผู้หญิงที่ไม่เคยมีการตั้งครรภ์ โดยผู้หญิงที่เคยมีการตั้งครรภ์ครบก าหนด 1 ครั้งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดด าเรื้อรังเท่ากับ 1.2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบในผู้หญิงที่ไม่เคยตั้งครรภ์ และผู้หญิงที่เคยตั้งครรภ์ครบก าหนดตั้งแต่ 
2 ครั้งขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังเท่ากับ เท่ากับ 3.8 เท่าเมื่อเปรียบเทียบในผู้หญิงที่ไม่เคย
ตั้งครรภ์ แต่ในการศึกษานี้พบว่าการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังในกลุ่มตัวอย่าง อาจเป็น
ผลมาจากการที่มีจ านวนของผู้ที่เคยตั้งครรภ์น้อยจึงส่งผลให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค 

จากผลการศึกษาข้างต้นพบว่าพยาบาลที่ท างานอยู่ในแผนกห้องผ่าตัด, พยาบาลงานบริการผู้ป่วยนอกและ
พยาบาลงานบริการผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่มีลักษณะการท างานที่มีการยืนสลับการเดินมากกว่า 4 ชั่วโมง และพบว่ามีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังส่วนใหญ่มีลักษณะการ
ขยายตัวของหลอดเลือดชั้นตื้น (C1; Telangiectasias, Reticular Veins) ร้อยละ 72.16 ลักษณะของการขยายตัวของ
หลอดเลือดด าชั้นไขมัน (C2; varicose veins) ร้อยละ 4.12 และมีภาวะขาบวม (C3) ร้อยละ 3.09       ซึ่งหากไม่ได้มีการ
วินิจฉัยและรักษาจะมีการด าเนินโรคไปสู่ระยะที่มีความรุนแรงมากขึ้นร้อยละ 3.5 ถึง 7 ต่อปี (Hugo Partsch, 2012) 
เพราะฉะนั้นการค้นหาผู้ป่วย วินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรก จึงมีความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดแผลเลือดด าคั่งที่ขาเรื้อรัง 
(Chronic Venous Leg Ulcer) ในระยะเวลาต่อมา 

ข้อจ ากัดในการศึกษาคร้ังนี้ คือ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ซึ่ง
ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์จะได้มาจากการสอบถามข้อมูลย้อนหลัง และมีอคติจากการลืมได้ (Recall Bias) จึงควร
ท าการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) เพื่อประเมินอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือด
ด าเรื้อรัง ในการศึกษานี้วินิจฉัยโรคหลอดเลือดด าด้วยการการประเมินระดับอาการทางคลินิก (CEAP Classification) 
ไม่ได้ใช้เคร่ืองมือ Duplex Ultrasound มาร่วมในการวินิจฉัยด้วย จึงอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการศึกษาได้  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบความชุกของโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพ และทราบปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดด าเรื้อรังในกลุ่มอาชีพพยาบาลวิชาชีพ คือ อายุ และประวัติโรคหลอดเลือดด าใน
ครอบครัว ผลการวิจัยคร้ังนี้อาสาสมัครจะได้รับประโยชนข์องการตรวจพบการเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรัง เพื่อน าไปสู่การ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงข้างต้นอาจปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคหรือชะลอการด าเนิน
ไปของโรค ด้วยการหลีกเลี่ยงการนั่งไขว้ขาเป็นระยะเวลานาน การยกขาสูงเหนือระดับหัวใจเป็นระยะเวลา 30 นาที 
จ านวน 4 ครั้งต่อวัน กระดกข้อเท้าเพื่อให้เกิดการส่งเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ การใส่ถุงน่องรัดขา และการสังเกตผิวหนัง
บริเวณขาเป็นประจ าทุกวัน (Berti-Hearn Linda, Elliott Brenda, 2019) 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ระหว่างกลุ่มที่มีการใช้
ถุงน่องรัดขาและกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ถุงน่องรัดขา  

2. การศึกษาความชุกโรคหลอดเลือดด าเร้ือรังของพยาบาลวิชาชีพด้วยเครื่องมือ Duplex ultrasound  
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