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บรรณาธิิการแถลง

“วััคซีีน”โควิิด - 19 เข็็มกระตุ้้�นป้้องกัันป่่วยรุุนแรงและเสีียชีีวิิตจากเช้ื้�อโอไมครอน

การฉีีดวััคซีีน โควิิด - 19 เข็็มกระตุ้้�นมีีผลป้้องกัันการติิดเช้ื้�อโอไมครอน และป้้องกัันการเจ็็บป่่วย

รุุนแรงและเสีียชีีวิิต จากข้้อมููลประสิิทธิิผลของวััคซีีน โควิิด - 19 ที่่�มีีต่่อสายพัันธุ์์� “โอไมครอน” จาก 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  พบว่่า การฉีีดวััคซีีน โควิิด - 19 ครบ 2 เข็็ม ไม่่ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ 

แต่่ป้้องกัันการเสีียชีีวิิตมากกว่่าร้้อยละ 85  การฉีีดวััคซีีนโควิิด - 19 ครบ 3 เข็็ม ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ 

ร้้อยละ 34 - 68 และป้้องกัันการเสีียชีีวิิตสูงถึึงร้้อยละ 98 - 99 และการฉีีดวััคซีีนโควิิด - 19 ครบ 4 เข็็ม 

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อโควิิดได้้ร้้อยละ 80 และจากข้้อมููลในปััจจุุบันยัังไม่่พบผู้้�ได้้รับวััคซีีน 4 เข็็ม เสีียชีีวิิต 

จากโควิิด - 19

ดัังนั้้�น การฉีีดวััคซีีน โควิิด - 19 จึึงมีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการเสีียชีีวิิตและป่่วยรุุนแรงได้้ดี

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นจึึงต้้องรณรงค์์ให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น โดยผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีนครบ 2 เข็็ม นานเกิิน 

3 เดืือนหรืือผู้้�ที่่�ได้้รับวััคซีีน 3 เข็็มนานเกิิน 4 เดืือนควรเข้้ารัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกััน 

ช่่วยป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและที่่�สำำ�คัญคืือช่่วยลดความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตได้้ เป็็นการสร้้างความปลอดภัยั

ให้้กับทุุกคนในครอบครััว โดยเฉพาะตั้้�งแต่่ 1 พฤษภาคม 2565 ประเทศไทยผ่่อนมาตรการโควิิด - 19 

ได้้แก่่ ยกเลิิก Test&Go สถานศึึกษาเปิิดเรีียนแบบ onsite ดัังนั้้�นคงต้้องติิดตามสถานการณ์์โควิิด - 19 

และผลลััพธ์์การดำำ�เนิินการในเรื่่�องการเปิิดประเทศ และติิดตามการที่่�โรคโควิิด -19 จะเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น 

(Endemic) ต่่อไปในอนาคตอันใกล้้

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบับที่่� 1 (มกราคม-เมษายน 2565) 

นี้้�มีีบทความที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ อุุบัติิการณ์์การติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิิจการ หลัง 

การประเมิินตนเองเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงและมาตรการเฝ้้าระวัังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

(Covid-19) จัังหวััดระยอง ผลของการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิดแรงกระแทกต่ำำ�� ต่่อความกลััว 

การหกล้้มการทรงตััวและคุุณภาพชีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ อุุบัติิการณ์์โรคปอดของผู้้�ที่่�มารัับการตรวจ

สุุขภาพที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช และบทความอื่่�นๆ ที่่�น่่าสนใจอีกหลายเรื่่�อง

         ขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�สนับสนุุนการจัดัทำำ�วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย

เป็็นอย่่างยิ่่�ง ทีีมงานบรรณาธิิการจะมุ่่�งมัันพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

								        นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย

							                        บรรณาธิิการ

ง



(5)

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565

สารบััญ

อุุบัติิการณ์์การติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิิจการหลังการประเมิินตนเองเกี่่�ยวกับ
ความเสี่่�ยงและมาตรการเฝ้้าระวัังการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) จัังหวััดระยอง
อำำ�นวยพร  ใจตื้�อ, พ.บ. ธีีระศิิษฏ์์ เฉิินบำำ�รุุง, พ.บ. 
Incidence of Coronavirus 2019 in Workplace after Self Evaluation of Risk  
Assessment and Vigilant Measures Against the Spread of Coronavirus 2019 
(COVID-19), Rayong Province
Amnuayporn Jaitue, M.D. Theerasit Chernbamrung, M.D.

ผลของการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิดแรงกระแทกต่ำำ��ต่อความกลััวการหกล้้ม การทรงตััว และ
คุุณภาพชีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ
ปััทมา เซ้้งอาศััย, วท.ม. ชาญชััย เจริญพงศ์์สุุนทร, พ.บ. ดิิษฐพล มั่่�นธรรม, วท.ม.
Effect of Low Impact Aerobic Exercise on Fear of Falling, Balance and Health of 
Quality of Life in Thai Older People
Pattama Sengarsai, M.S. Chanchai Charonpongsuntorn, M.D. Dittapol Muntham, M.S.

อุุบัติิการณ์์วััณโรคปอดของผู้้�ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช
วิิยฉััตร มนกลาง, พย.บ. ณรงค์์ภณ ทุุมวิิภาต, พ.บ., ปร.ด. สิิทธิิพล บุุญมั่่�น, พย.บ., ปร.ด.
อริิสรา  ช่่วยเพ็็ง, พย.บ. สุุนทรีี จี๋๋�ใจหล้้า, พย.ม. ถิิรจิิต บุุญแสน, พ.บ., ปร.ด. 
เพ็็ญนภา กวีีวงศ์์ประเสริฐ, พ.บ. สิิชน ลืือฤทธิิพงษ์์, พ.บ. อภิินััทธ์์ จรูญพิิพััฒน์์กุุล, พ.บ.
ศุุภกร จัันทร์์แสงเพ็็ชร์์, พ.บ. ธีีรธััช วิิโรจน์์สกุุลชััย, พ.บ.  ดิิษฐพล มั่่�นธรรม, วท.ม.
ปารวตี สิิงขรัตน์์, พ.บ. รุุจจิรััตน์์ พงศ์์ภัทรโภคิน, พ.บ.
Incidence of Pulmonary Tuberculosis among People Undergoing Health Check-up 
at Siriraj Hospital
Wiyachatr  Monklang, B.N.S. Narongpon  Dumavibhat, M.D., Ph.D. 
Sitthiphon  Bunman, Ph.D. Arisara  Chuaypeng, B.N.S. Suntaree  Jeejaila, M.N.S.
Thirajit  Boonsaen, M.D., Ph.D. Pennapa  Kaweewongprasert, M.D. Sichon  Luerithiphong, M.D. 
Apinut  Jaroonpipatkul, M.D. Supakorn  Chansaengpetch, M.D. Tirathat  Virojskulchai, M.D. 

Dittapol  Muntham, M.Sc. Parawatee  Singkarat, M.D. Rujjirat  Pongpattarapokin, M.D.

1

14

24

หน้้า

จ

ปีีท่ี่� 12 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 Vol. 12 No. 1 January-April 2022

Journal of Preventive Medicine Association of Thailand

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย



(6)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565ฉ

สารบััญ หน้้า

ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาในอำำ�เภอเสริมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง

สิิทธิิกร สาริิวาท, พ.บ.

Factors Related toAlcohol Drinking and Drinking Behaviors in High School 

Students Serm Ngam District, Lampang Province

Sittikorn Sariwat, M.D.

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการ ณ สถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ที่่�โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

รััฐพงศ์์  เพชรน้้อย, พ.บ.

Quality of Life among Diabetic Patients in the Primary Care Unit  at  

Phramongkutklao Hospital

Rattapong Phetnoi, M.D.

การศึึกษาความชุุกและปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะหมดไฟ 

จากการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีในช่่วงการระบาดของ 

โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 3

ศรััณย์์  วีีรเมธาชััย, พ.บ.

Prevalence and Factor Associated with Stress, Depression and Burnout among 

Healthcare Workers During 3rd Wave COVID 2019 Pandemic in Saraburi Hospital

Saran Weerametachai, M.D.

อุุบัติิการณ์์และปััจจัยเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกสมองหลัังได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัน โรงพยาบาลบึึงกาฬ

วรุุตม์์ ชมภููจัันทร์์, พ.บ.

Incidence and Risk Factors of Post Thrombolysis Intracranial Hemorrhage in 

Acute Ischemic Stroke, Bueng Kan Hospital

Warut Chompoochan, M.D.

33

50

65

82



(7)

วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 ช

สารบััญ หน้้า

100

116

132

146

ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

ในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤต โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

หทัยรััตน์์ อััจจิมานนท์์, พ.บ. สุุพััชรี เกิิดสุุข, พย.ม.

Factors Associated with Neonatal Mortality in Neonatal Intensive Care Unit of  

King Narai Hospital

Hathairat Autjimanon, M.D. Supadcharee Kerdsuk, M.N.S. 

การกลัับเข้้าทำำ�งานและปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบใน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีี

วีีวรรธนา แก้้วบัวดี, พ.บ. ศรวิิทย์์ โอสถศิลป์์, พ.บ.

Return to Work and Associated Factors of Patients Diagnosed with Stroke 

in Nopparat Rajathanee Hospital

Weewatthana Kaeobuadi, M.D. Sornwit Osothsinlp, M.D.

ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กับความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ใน

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

รุ่่�งกาณต์์ รัักษาสกุุล, พ.บ.

Factors Associated with Disease Severity in Rheumatoid Arthritis Patients 

at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Rungkan Ruksasakul, M.D.

ปััญหาการใช้้ยาและปััจจัยที่่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

สิิรวิิชญ์์ พัันธนา, ภ.บ., ส.ม., ปร.ด. (สาธารณสุุขศาสตร์์)

Drug Therapy Problems and Factors Affecting Drug Therapy Problems of Patients 

with Chronic Non-Communicable Diseases at Bueng Kan Hospital in Bueng Kan

Sirawich Phanthana, B.Pharm, M.P.H., Ph.D. (Public health)



(8)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565ซ

สารบััญ หน้้า

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ริินริิภา สวนสุุข, พย.บ. เยาวภา เพีียรพานิิช, พย.ม. สาวิิตรี รนทีี, พย.ม.

Development of Nursing Model for Sepsis Patients

Rinnipa Suansuk, B.N.S. Yaowapa Peanpanich, M.N.S. Sawitree Rontee, M.N.S. 

การทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ (older workers in labor market)

เพ็็ญพิิชญา วงษ์์วิวััฒน์์, พ.บ. วิิโรจน์์  เจีียมจรัสรังษีี, พ.บ.,ส.ม.,ปร.ด.

Older Workers in Labor Market

Penpitchaya Wongwiwat, M.D.  Wiroj Jiamjarasrangsi, M.D.,M.P.H.,Ph.D.

170

190



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 1

Incidence of Coronavirus 2019 in Workplace after Self Evaluation of Risk 
Assessment and Vigilant Measures Against the Spread of Coronavirus 2019 

(COVID-19), Rayong Province

Amnuayporn Jaitue, M.D.*

Theerasit Chernbamrung, M.D.*

* Department of Preventive and Social  Maedicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University.

Received: September 16, 2021; Revised: March 11, 2022; Accepted: April 30, 2022

Abstract

	 The aim of this article is to estimate incidence of Coronavirus 2019 (COVID-19) 

in workplace. Self-evaluation data of risk assessment following the preventive 

measures against the spread of COVID-19 in “New normal” lifestyle recommended 

by Department of Disease Control, Ministry of Public Health, were collected. These 

data collected from 222 industries in Rayong Province. The posted questionnaire was 

registered in May 2020, and data of Covid-19 infection in workplace during May 2020 

to July 2021 were analyzed. The risk assessment results reported 79.7% in moderate 

risk. The Incidence of COVID-19 infected cases in workplace was 9% (20 industries). 

Most Covid-19 infected cases were found in moderate risk industries. Identify risk by 

working characteristics, COVID-19 infected cases were working in low to moderate risk 

workplace. The industries with preventive measures against the spread of COVID-19 

in workplace had lower infected cases reported than those without and significant 

associated with COVID-19 infected. In those industries with infected cases reported 

found that only 15% of them had complete preventive measure (OR 0.22,95%CI 

0.06-0.77), 15% had specific job safety (OR 0.24 ,95%CI 0.07-0.86), 40% had frequent 

surface area clean with disinfectant (OR 0.27,95%CI 0.10-0.69), and only 15% had 

periodically preventive measure adaptation to the on going situation (OR 0.24,95%CI 

0.68-0.85). In conclusion, risk assessments should be done to determine the level of 

risk associated. And the preventive measures are necessary in order to control the 

spread of COVID-19 in workplace.

Keywords: workplace; risk assessment; vigilant measures; COVID-19
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อุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการหลัังการประเมิิน
ตนเองเก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยงและมาตรการเฝ้้าระวัังการระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019  

(COVID-19) จัังหวััดระยอง

อำำ�นวยพร  ใจต้ื้�อ, พ.บ.*

ธีีระศิิษฏ์์ เฉิินบำำ�รุุง, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ 16 กัันยายน 2564;  แก้้ไขบทความ: 11 มีีนาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คัญ :  สถานประกอบกิิจการ; การประเมิินความเสี่่�ยง; มาตรการเฝ้้าระวััง; โควิิด-19

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์การติดเชื้้�อของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ในสถานประกอบกิิจการหลัังการประเมิินตนเองเร่ื่�องการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังการระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 โดยรวบรวมข้้อมููลการตอบแบบสอบถามตามแบบประเมิินความเสี่่�ยงของการระบาด 

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในฐานวิิถีีชีีวิิตใหม่่ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ในสถานประกอบ

กิิจการจังหวััดระยอง จำำ�นวน 222 แห่่ง ช่่วงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 และอััตราการพบผู้้�ติดเชื้้�อ 

ในสถานประกอบกิิจการตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ผลการศึกษา 

พบว่่าสถานประกอบกิิจการประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของการแพร่่ระบาดของเชื้้�ออยู่่�ระดัับ

ปานกลางร้้อยละ 79.7 พบสถานประกอบกิิจการหลัังการประเมิินมีีการติดเชื้้�อไวรัสโคโรนาในสถาน 

ประกอบการ 20 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 9 การดำำ�เนิินมาตรการระดัับพื้้�นฐานพบสถานประกอบกิิจการที่่�พบ 

ผู้้�ติดเชื้้�อ มีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมน้้อยกว่าสถานประกอบกิิจการที่่�ไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อ และมีีความสััมพัันธ์์ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ร้้อยละ 15 มีีการดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันควบคุุมการระบาดตาม

มาตรการพื้้�นฐานอย่่างครบถ้้วน (OR 0.22,95% CI 0.06-0.77) ร้้อยละ 15 มีี การดำำ�เนิินมาตรการ

ป้้องกัันควบคุุมตามระดัับความเสี่่�ยงของแต่่ละงาน (OR 0.24,95% CI 0.07-0.86) ร้้อยละ 

40 มีี กิิจกรรมการเพิ่่�มความถี่่�ในการทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อโรคบริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยง 

(OR 0.27,95% CI 0.10-0.69) และ ร้้อยละ 15 มีี กิิจกรรมด้้านสถานที่่�ทำำ�งานมีีการประเมิิน

มาตรการที่่�กำำ�หนดเป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อปรับให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์ (OR 0.24,95%CI 0.68-0.85)  

ในสถานที่่�ทำำ�งานควรมีีการประเมิินความเสี่่�ยง และมาตรฐานการป้้องกัันเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพ่ื่�อป้้องกััน 

การแพร่่กระจายเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิิจการ
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บทนำำ�

	 โรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (COVID -19) 

เริ่่�มต้้นการระบาดตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562  

ก่่อให้้เกิิดการติดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�ว

โลกจำำ�นวนมาก  โดยโรคนี้้�มีีการการติดต่อผ่่านการ

สััมผััสละอองฝอย (Droplet) จากการไอ จาม และ

สััมผััสผิิวจากผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อ อาการ

ติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 สามารถแสดงอาการได้้ตั้้�งแต่่

ไม่่มีีอาการ จนถึึงมีีอาการรุนแรงปอดอักเสบติิด

เชื้้�อและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินหายใจ 

ล้้มเหลว อวััยวะสำำ�คัญหลายส่่วนล้้มเหลวและ 

เสีียชีีวิิตได้้(1,2)

ในสถานประกอบกิิจการเป็็นสถานที่่�วััย

ทำำ�งานปฏิิบััติิงานร่่วมกััน ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

แพร่่กระจายการติดเชื้้�อการควบคุุมป้้องกัันและ

ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ จึึงมีีความสำำ�คัญและเป็็น

หนึ่่�งในการดำำ�เนิินงานด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยในสถานประกอบกิิจการ ทั้้�งนี้้�สถานที่่�

ทำำ�งานต่่างๆ มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อและการ

ติิดเชื้้�อในแต่่ละจุุดมีความแตกต่างกััน การดำำ�เนิิน

มาตรการป้้องกัันแบบผสมผสานสามารถลดอัตรา

การติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ได้้ดีีกว่าการดำำ�เนิิน

มาตรการเพีียงอย่่างเดีียว(3) สำำ�หรัับประเทศไทย

สถานประกอบกิิจการสามารถดำำ�เนิินการตาม

มาตรการที่่�ภาครััฐกำำ�หนดได้้ดีี และปรับเข้้าสู่่�วิิถีี

ชีีวิิตใหม่่ (New Normal) ตามแบบวิิถีีชีีวิิตใหม่่

นั้้�นกรมควบคุุมโรค ได้้ออกแนวทางมาตรการให้้

สถานประกอบกิิจการต่่างๆ (4)  ซึ่่�งมีีแนวทางใน 

การดำำ�เนิินการ เพ่ื่�อควบคุุมและลดการแพร่่เชื้้�อ

โดยแบ่ง่ระดับัมาตรการเพื่่�อการดำำ�เนินิการป้้องกััน

โรคตามระดัับความเสี่่�ยงเป็็น 3 ขั้้�น คืือ มาตรการ

พื้้�นฐานและความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ��  มาตรการความ

เสี่่�ยงระดัับปานกลาง และมาตรการความเสี่่�ยง

ระดัับสููง  ในการดำำ�เนิินการนั้้�น มาตรการพื้้�นฐาน 

และความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ��เป็็นมาตรการที่่�ต้้องปฏิิบััติิ

ขั้้�นต้้นในทุุกสถานประกอบกิิจการ ประกอบด้้วย 

1) การประเมิินความเสี่่�ยงของการระบาดแยก

รายกิิจกรรมย่่อยของงาน 2) การดำำ�เนิินมาตรการ

ป้้อง กัันควบคุุ มการระบาดตามมาตรการ 

พื้้�นฐานอย่่างครบถ้้วน 3) การดำำ�เนิินมาตรการ

ป้้องกัันควบคุุมตามระดัับความเสี่่�ยงของแต่่ละงาน  

4) การติดตามข้้อมููลข่่าวสารที่่�เป็็นปััจจุุบัันจาก

หน่่วยงานภาครััฐ 5) การประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููล

ข่่าวสารความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องแก่่พนัักงานอย่่างทั่่�วถึง 

6) การจัดทำำ�แผนประคองกิิจการในกรณีเกิิด 

การระบาด 7) การจัดอบรมให้้ความรู้้�พนัักงาน 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมการติดต่อของโรค

หรืือให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ให้้

กัับพนัักงานก่่อนเริ่่�มการปฏิิบััติิงาน 8) การอบรมให้้

ความรู้้�พนัักงานเกี่่�ยวกัับการจัดการความเครีียด 

9) ระบบการคัดกรองผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�มา 

ติิดต่องานก่่อนเข้้าในพื้้�นที่่�ของสถานที่่�ทำำ�งาน 

10) แนวทางการส่งต่่อกรณีสงสััยผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเข้้ารัับ

การตรวจรักษาในโรงพยาบาล 11) นโยบายให้้ 

ผู้้�ที่่�มีีอาการผิิดปกติหรืือมีีอาการสงสััยว่่าจะป่่วย

เป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หยุุดอยู่่�บ้าน

อย่่างน้้อย 14 วััน 12) การกำำ�หนดให้้พนัักงาน  

“เว้้นระยะห่่าง อย่่างน้้อย 1 เมตร” ในพื้้�นที่่�

ส่่วนกลางของสถานที่่�ทำำ�งาน 13) การจัดให้้มีี 

จุุดล้างมืือพร้้อมสบู่่�และน้ำำ��หรืือจััดเจลแอลกอฮอล์์ 

ล้้างมืืออย่่างเพีียงพอและทั่่�วถึง 14) การเพิ่่�ม

ความถี่่�ในการทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อโรค
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บริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยง 15) การกำำ�หนดให้้พนัักงาน

สวมใส่่หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้าทั้้�งในและ

นอกสถานที่่�ทำำ�งาน 16) การติดตามผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�ต้้องกัักกัันตััวที่่�บ้้านอย่่างสม่ำำ��เสมอ 17) ต้้องมีี

การดำำ�เนิินการควบคุุม ป้้องกัันโรคที่่�ครอบคลุุม

พื้้�นที่่�หอพััก กรณีสถานที่่�ทำำ�งานมีีหอพัักให้้กัับ

พนัักงาน 18) มีีการดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันโรค

ที่่�ครอบคลุุมพื้้�นที่่�รถรัับ-ส่่ง กรณีสถานที่่�ทำำ�งานมีี

รถรัับ-ส่่งพนัักงาน และ 19) สถานที่่�ทำำ�งานมีีการ

ประเมิินมาตรการที่่�กำำ�หนดเป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อปรับ

ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์

ระดัับความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมีีการ

เพิ่่�มมาตรการจากระดัับพื้้�นฐาน 2 มาตรการ คืือ 

1) มีีการปรับปรุงสถานที่่�ทำำ�งานให้้สามารถระบาย

อากาศได้้ดีีขึ้้�น 2) มีีการจััดทำำ�กระจก/แผ่่นใสกั้้�น 

ในจุุดที่่�พ นัักงานต้้อง ส่ื่�อสารพูดคุยกัับผู้้�อื่ �น 

ทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กรในระยะประชิิดตัว 

ความเสี่่�ยงระดัับสููงมีีมาตรการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประกอบ

ด้้วย 1) มีีการจัดให้้ทำำ�งานที่่�บ้้าน (work from 

home) 2) มีีการจัดการประชุุมทางโทรศัพท์์ 

หรืือ อิิน เทอ ร์์ เ น็็ตแทนประ ชุุม ห้้องประ ชุุม  

3) มีีการจัดพื้้�นที่่�การทำำ�งานของพนัักงานให้้มีี 

ระยะห่่างกัันอย่่างน้้อย 2 เมตร 4) มีีการเหล่ื่�อม 

เวลาพััก 5) กรณีติิดต่อกัับบุุคคลภายนอก มีีการจัดให้้

มีีมาตรการในการลดความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสเชื้้�อ 

การประเมิินความเสี่่�ยงของการแพร่่ระบาดของ 

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานที่่�ทำำ�งานนั้้�นเพิ่่�ม

ความละเอียีดการประเมิินแจกแจงตามลักัษณะงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้องในกระบวนการสถานที่่�ทำำ�งาน เพ่ื่�อนำำ�

มาวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้้อย่า่งครอบคลุุมตามลัักษณะ

งานออกเป็็นความเสี่่�ยงโอกาสแพร่่เชื้้�อและดำำ�เนิิน

การตามมาตรการที่่�กำำ�หนดไว้้ตามความเสี่่�ยง เพ่ื่�อ

การป้้องกัันและลดการแพร่ก่ระจายโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ต่่อไป

วััตถุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์การติดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิิจการหลััง

การประเมิินความเสี่่�ยงและดำำ�เนิินมาตราฐาน 

การป้้องกัันการระบาดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

วิิธีีการศึึกษา

	รว บรวมข้้อมููลการประเมิินความเสี่่�ยง

ของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของสถานประกอบกิิจการแยกรายกิิจกรรม และ

ระดัับความเสี่่�ยงแต่่ละงาน ตามแบบสอบถาม

จากแนวทางประเมิินความเสี่่�ยงของการระบาด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในฐานวิิถีีชีี วิิตใหม่่ 

(New Normal) ของกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข(4)ในสถานประกอบกิิจการเครืือข่่าย

ของกลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรมป้้องกััน โรงพยาบาล

ระยอง ทั้้�งหมด 580 แห่่งคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

โดยสููตร Finite Population บวกความคลาด

เคล่ื่�อนข้้อมููลไม่่ได้้ตอบกลับร้้อยละ 15 จำำ�นวน

ขนาดตัวอย่่าง 222 แห่่งทั้้�งนี้้�การศึกษาไม่่มีีการขอ

จริยธรรม เน่ื่�องจากเป็็นการขอความร่่วมมืือสถาน

ประกอบกิิจการตอบแบบสอบถามสำำ�รวจเพ่ื่�อวาง

มาตรการการเฝ้้าระวัังและให้้คำำ�แนะนำำ�ในช่่วงการ

ระบาดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวบรวมการตอบ

แบบสอบถามผ่่านช่่องทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ในช่่วง

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 และติิดตามจำำ�นวน

การพบผู้้�ติดเชื้้�อในสถานประกอบกิจิการ จากข้อมููล

การรายงานการพบผู้้�ติดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�
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ยืืนยัันผลบวกด้้วยการตรวจ real timeRT-PCR(5) 

ในสถานประกอบกิิจการจากสำำ�นักสาธารณสุุข

จัังหวััดระยอง ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  พิิจารณาระดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อโดยสมการประเมิิน 

ความเสี่่�ยง (Risk matrix) ของโอกาสในการแพร่่

เชื้้�อในขณะปฏิิบััติิงานและลัักษณะงาน ตาม 

กรมควบคุุมโรค(4) ดัังนี้้�

นำำ�คะแนนประกอบรวมกััน จััดแบ่่งระดัับความ

เสี่่�ยงเป็็น 3 ระดัับ

4 – 5 คะแนน ขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่�งใน

สถานประกอบกิิจการนั้้�น มีีความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ��

6 – 10 คะแนน ขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่�ง

ในสถานประกอบกิิจการนั้้�น มีีความเสี่่�ยงระดัับ

ปานกลาง

11- 12 คะแนน ขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่�ง

ในสถานประกอบกิิจการนั้้�น มีีความเสี่่�ยงระดัับสููง

รวบรวมข้อ้มููลทั้้�งหมด ตรวจสอบความถูกูต้องของ

ข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม 

STATA  Version 16.0 หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การติดเชื้้�อและมาตรการตามระดัับความเสี่่�ยงใน

มาตรการที่่�กลุ่่�มติิดเชื้้�อดำำ�เนิินการได้้แตกต่่างจาก

โอกาสแพรเชื้อ นอย ปานกลาง มาก 

ลักษณะงาน 

มีความหนาแนนของคนท่ีมา
รวมกันในชวงเวลาใดๆ    

หางกันมากกวา 1 เมตร 
(1 คะแนน) 

หางกันนอยกวา 1 เมตร แต
ไมเบียดเสียด 
(2 คะแนน) 

เบียดเสียด หรือหางกันนอย
กวา 30 เซนติเมตร 

(3 คะแนน) 
ระยะเวลาที่ใช   นอยกวา 30 นาที 

(1 คะแนน) 
30 นาที – 1 ชั่วโมง 

(2 คะแนน) 
มากกวา 1 ชั่วโมง 

(3 คะแนน) 
ลักษณะการพูดคยุระหวาง
ปฏิบัติงาน   

พูดธรรมดาหรือไมมีการ
พูดคุยระหวางทํางาน 

(1 คะแนน) 

มีการใชเสียงดงัหรือตอง
ตะโกนเปนบางชวง 

(2 คะแนน) 

มีการรองตะโกนเกือบ
ตลอดเวลา 
(3 คะแนน) 

การระบายอากาศ    ทํางานที่โลง ไมมี
เครื่องปรับอากาศ 

(1 คะแนน) 

สถานที่ปด ติด
เครื่องปรับอากาศและมีการ

ระบายอากาศเพียงพอ 
 (2 คะแนน) 

สถานที่ปดตดิ
เครื่องปรับอากาศและไมมี

การระบายอากาศ 
(3 คะแนน) 

 

นําคะแนนประกอบรวมกัน จัดแบงระดับความเสี่ยงเปน 3 ระดับ 

4 – 5 คะแนน ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งในสถานประกอบกิจการนั้นมี ความเสี่ยงระดับต่ํา 

6 – 10 คะแนน ขั้นตอนใดข้ันตอนหนึ่งในสถานประกอบกิจการนั้นมี ความเสี่ยงระดับปานกลาง 

11- 12 คะแนน ขั้นตอนใดข้ันตอนหนึ่งในสถานประกอบกิจการนั้นมี ความเสี่ยงระดับสูง 

รวบรวมขอมูลท้ังหมด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและวิเคราะหขอมูลสถิติโดยใชโปรแกรม 

STATA  Version 16.0 หาความสัมพันธระหวางการติดเชื้อและมาตรการตามระดับความเสี่ยงในมาตรการที่

กลุมติดเชื้อดําเนินการไดแตกตางจากกลุมไมติดเชื้อมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value <0.05โดยใชสถิติ

Pearson’s Chi square  และ multiple logistic regressionนําเสนอในรูปแบบ odds ratios (OR)และชวง

ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% Confidence interval; 95%CI) 
ผลการศึกษา 

 การประเมินตนเองในการดําเนินงานเฝาระวังควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแบบสอบถาม

ตามแนวทางประเมินความเสี่ยงของการระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในฐานวิถีชีวิตใหม ( New Normal ) 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สถานประกอบกิจการในจังหวัดระยองจํานวน 222 แหงขอมูลทั่วไป

(ตาราง1)สวนใหญเปนสถานประกอบกิจการในอําเภอเมืองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.9  สถานประกอบ

กิจการประเมินตนเองเก่ียวกับระดับความเสี่ยง พบความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุด 177 แหง คิดเปน  

รอยละ 79.73 รองลงมาความเสี่ยงระดับต่ํา 36 แหง คิดเปนรอยละ 16.2  และความเสี่ยงระดับสูง 8 แหง คิด

เปนรอยละ 4.1 ตามลําดับพบสถานประกอบกิจการพบผูติดเชื้อหลังการประเมิน 20 แหงคิดเปนรอยละ 9 

โดยแยกตามระดับความเสี่ยง พบผูติดเชื้อในสถานประกอบกิจการระดับความเสี่ยงปานกลางมากที่สุด 18 แหง 

คิดเปนรอยละ 90ความเสี่ยงระดับต่ําและระดับสูงอยางละ 1 แหง คิดเปนรอยละ 5  

กลุ่่�มไม่่ติิดเชื้้�อมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ P- value <0.05 

โดยใช้้สถิิติ ิPearson’s Chi square และ multiple 

logistic regressionนำำ�เสนอในรููปแบบ odds 

ratios (OR) และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

(95% Confidence interval; 95%CI)

ผลการศึึกษา

	ก ารประเมิินตนเองในการดำำ�เนิินงานเฝ้้า

ระวัังควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

แบบสอบถามตามแนวทางประเมิินความเสี่่�ยงของ

การระบาดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในฐานวิิถีีชีีวิิต

ใหม่่ (New Normal) กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข สถานประกอบกิิจการในจัังหวััด

ระยองจำำ�นวน 222 แห่่งข้้อมููลทั่่�วไป (ตาราง 1)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นสถานประกอบกิิจการในอำำ�เภอเมืือง
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มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.9  สถานประกอบ

กิิจการประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับระดัับความเสี่่�ยง 

พบความเสี่่�ยงระดัับปานกลางมากที่่�สุุด 177 แห่่ง 

คิิดเป็็น  ร้้อยละ 79.73 รองลงมาความเสี่่�ยง 

ระดัับต่ำำ�� 36 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 16.2  และความ

เสี่่�ยงระดัับสููง 8 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 ตาม

ลำำ�ดับ พบสถานประกอบกิิจการพบผู้้�ติดเชื้้�อหลััง

การประเมิิน 20 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 9 โดยแยก

ตามระดัับความเสี่่�ยง พบผู้้�ติดเชื้้�อในสถานประกอบ

กิิจการระดับัความเสี่่�ยงปานกลางมากที่่�สุุด 18 แห่่ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ความเสี่่�ยงระดัับต่ำำ��และระดัับสููง 

อย่่างละ 1 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 5 

การประเมิินความเสี่่�ยงของโอกาสในการ

แพร่่เชื้้�อในขณะปฏิิบััติิงานและลัักษณะงานเม่ื่�อ

แยกระหว่่างสถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อ

และไม่่ติิดเชื้้�อ (ตาราง 3) สถานประกอบกิิจการ

ที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลาการอยู่่�ร่่วมกััน

น้้อยกว่า 30 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 75  ลัักษณะการ

พููดคุยระหว่่างปฏิิบััติิงานพููดธรรมดาหรืือไม่่มีีการ

พููดคุย การระบายอากาศของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

สถานที่่�ปิิดติดเครื่่�องปรับอากาศและมีีการระบาย

อากาศเพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 85 และจำำ�นวน

พนัักงานในแผนกห่างกัันมากกว่า 1 เมตร คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 94.8

เม่ื่�อแยกตามมาตรการตามระดัับความ

เสี่่�ยงในสถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อและ

ไม่่ติิดเชื้้�อ ตามแผนภููมิิ 1 พบความแตกต่่างของ

มาตรการระดัับพื้้�นฐานและความเสี่่�ยงต่ำำ��เป็็น

ส่่วนใหญ่่ สถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อ 

มีีการดำำ�เนิินมาตรการน้้อยกว่าสถานประกอบ

กิิจการที่่�ไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อ 5 มาตรการ คืือ  ความ

เสี่่�ยงมาตรการข้อ 2 การดำำ�เนิินมาตรการป้้องกััน

ควบคุุมการระบาดตามมาตรการพื้้�นฐานอย่่าง

ครบถ้้วน สถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อ

ดำำ�เนิินมาตรการร้อยละ 15 ความเสี่่�ยงมาตรการ

ข้้อ 3 การดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันควบคุุมตาม

ระดัับความเสี่่�ยงของแต่่ละงาน สถานประกอบ

กิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อ ดำำ�เนิินมาตรการร้อยละ 15  

ความเสี่่�ยงมาตรการข้้อ 14 การเพิ่่�มความถี่่�ใน

การทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อโรค บริิเวณ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อ

ดำำ�เนิินมาตรการร้อยละ 40 ความเสี่่�ยงมาตรการ

ข้้อ18 มีีการดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันโรคที่่�

ครอบคลุุมพื้้�นที่่�รถรัับ-ส่่ง กรณีสถานที่่�ทำำ�งานมีีรถ

รัับ-ส่่งพนัักงาน สถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติด

เชื้้�อดำำ�เนิินมาตรการร้อยละ 15 และความเสี่่�ยง

มาตรการข้อ 19 สถานที่่�ทำำ�งานมีีการประเมิิน 

มาตรการที่่�กำำ�หนดเป็็นระยะ ๆ  เพ่ื่�อปรับให้้เหมาะสม 

กัับสถานการณ์สถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติด

เชื้้�อดำำ�เนิินมาตรการร้อยละ 15 มาตรการความ

เสี่่�ยงระดัับปานกลางเกี่่�ยวกัับมีีการปรับปรุงสถาน

ที่่�ทำำ�งานให้้สามารถระบายอากาศและมีีการจัด

ทำำ�กระจก/แผ่่นใสกั้้�นในจุุดที่่�พนัักงานต้้องส่ื่�อสาร

พููดคุยกัับผู้้�อื่่�นทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กรใน

ระยะประชิิดตัว สถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติด

เชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อดำำ�เนิินมาตรการใกล้เคีียงกััน 

ร้้อยละ 80 และ 80.3 และมาตรการความเสี่่�ยงสููง 

สถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อ มีีการดำำ�เนิิน

การมากกว่าสถานประกอบการที่่�ไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อ

เป็็นส่่วนใหญ่่ 

การดำำ�เนิินมาตรการส่วนใหญ่่สถาน

ประกอบกิิจการทำำ�ได้้ดีี บางมาตรการสถานประกอบ
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กิิจการ ที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อดำำ�เนิินมาตรการร้อยละ 

100 เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อ

และมาตรการตามระดัับความเสี่่�ยงโดยใช้้สถิิติิ 

Pearson’s Chi square มาตรการที่่�มีีความสััมพัันธ์์

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ P-value<0.05 คืือ 5 มาตรการ 

ข้้อ 2 การดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันควบคุุมการ

ระบาดตามมาตรการพื้้�นฐานอย่่างครบถ้้วน 

ข้้อ 3 การดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันควบคุุมตาม 

ระดัับความเสี่่�ยงของแต่่ละงาน ข้้อ 14 การเพิ่่�ม

ความถี่่�ในการทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อโรค 

ข้้อ 15 การกำำ�หนดให้้พนัักงานสวมใส่่หน้้ากาก

อนามััย หรืือหน้้ากากผ้า ทั้้�งในและนอกสถาน

ที่่�ทำำ�งาน ข้้อ 19 สถานที่่�ทำำ�งานมีีการประเมิิน

มาตรการที่่�กำำ�หนดเป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อปรับให้้เหมาะ

สมกัับสถานการณ์เข้้าวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

ด้้วยสถิิติิ Multiple Logistic regression ตาม

ตาราง 3 พบการดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันควบคุุม

การระบาดตามมาตรการพื้้�นฐานอย่่างครบถ้้วน 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติดเชื้้�อ 0.22 เท่่าเม่ื่�อ

เทีียบกัับสถานประกอบกิิจการที่่�ไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อ 

(OR 0.22,95% CI 0.06-0.77) การดำำ�เนิินมาตรการ

ป้้องกัันควบคุุมตามระดัับความเสี่่�ยงของแต่่ 

ละงาน มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติดเชื้้�อ 0.24 เท่่า

เ ม่ื่�อเ ทีียบกัับสถานประกอบกิิจการที่่� ไ ม่่พบ 

ผู้้�ติดเชื้้�อ (OR 0.24,95% CI 0.07-0.86) การเพิ่่�ม

ความถี่่�ในการทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อโรค 

บริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยง  มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติดเชื้้�อ 

0.27 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับสถานประกอบกิิจการที่่� 

ไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อ (OR 0.27,95% CI 0.10-0.69) และ

สถานที่่�ทำำ�งานมีีการประเมิินมาตรการที่่�กำำ�หนด

เป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อปรับให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติดเชื้้�อ 0.27 เท่่าเม่ื่�อ

เทีียบกัับสถานประกอบกิิจการที่่�ไม่่พบผู้้�ติดเชื้้�อ 

(OR 0.24,95% CI 0.68-0.85 )

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปสถานประกอบกิิจการ (n= 222)

ไมพบผูติดเชื้อ(OR0.27,95%CI 0.10-0.69)และสถานที่ทํางานมีการประเมินมาตรการที่กําหนดเปนระยะ ๆ 

เพ่ือปรับใหเหมาะสมกับสถานการณมีความสัมพันธตอการติดเชื้อ 0.27 เทาเมื่อเทียบกับสถานประกอบกิจการ

ที่ไมพบผูติดเชื้อ (OR0.24,95%CI 0.68-0.85 ) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปสถานประกอบกิจการ ( n= 222) 

ที่ตั้ง จํานวน รอยละ 

อําเภอเมืองระยอง 109 48.9 

อําเภอแกลง 13 5.9 

อําเภอนิคมพัฒนา 8 3.6 

อําเภอบานคาย 17 7.7 

อําเภอบานฉาง 9 4.1 

อําเภอปลวกแดง 64 30.0 

อําเภอวังจันทร 2 0.9 
 

 

 

 

 

 

ตาราง2 แสดงการประเมินความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

ระดับความเสี่ยง 

สถานประกอบ
กิจการ 

 (n = 222 ) 

พบผูติดเชื้อ 
( n = 20 ) 

ไมพบผูติดเชื้อ 
( n = 202 ) 

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

เสี่ยงระดับต่ํา 36 16.2 1 5.0 35 17.3 

เสี่ยงระดับปานกลาง 177 79.7 18 90.0 159 78.7 

เสี่ยงระดับสูง 9 4.1 1 5.0 8 4.0 
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ไมพบผูติดเชื้อ(OR0.27,95%CI 0.10-0.69)และสถานที่ทํางานมีการประเมินมาตรการที่กําหนดเปนระยะ ๆ 

เพ่ือปรับใหเหมาะสมกับสถานการณมีความสัมพันธตอการติดเชื้อ 0.27 เทาเมื่อเทียบกับสถานประกอบกิจการ

ที่ไมพบผูติดเชื้อ (OR0.24,95%CI 0.68-0.85 ) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปสถานประกอบกิจการ ( n= 222) 

ที่ตั้ง จํานวน รอยละ 

อําเภอเมืองระยอง 109 48.9 

อําเภอแกลง 13 5.9 

อําเภอนิคมพัฒนา 8 3.6 

อําเภอบานคาย 17 7.7 

อําเภอบานฉาง 9 4.1 

อําเภอปลวกแดง 64 30.0 

อําเภอวังจันทร 2 0.9 
 

 

 

 

 

 

ตาราง2 แสดงการประเมินความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

ระดับความเสี่ยง 

สถานประกอบ
กิจการ 

 (n = 222 ) 

พบผูติดเชื้อ 
( n = 20 ) 

ไมพบผูติดเชื้อ 
( n = 202 ) 

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

เสี่ยงระดับต่ํา 36 16.2 1 5.0 35 17.3 

เสี่ยงระดับปานกลาง 177 79.7 18 90.0 159 78.7 

เสี่ยงระดับสูง 9 4.1 1 5.0 8 4.0 

ตาราง3 แสดงลักษณะงานตามโอกาสการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการท่ีพบผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะงาน 
พบผูติดเชื้อ ไมพบผูติดเชื้อ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ใชในการอยูรวมกัน 

- นอยกวา 30 นาที 

- 30 นาที - 1 ชั่วโมง 

- มากกวา 1 ชั่วโมง 
 

15 
8 
11 
 

75.0 
40.0 
55.0 

 

91 
82 
127 

 

45.1 
40.6 
62.8 

 
ลักษณะการพูดคุยระหวางปฏิบัติงาน 

- พูดธรรมดาหรือไมมีการพูดคุย
ระหวางทํางาน 

- มีการใชเสียงดงัหรือตองตะโกนเปน
บางชวง 

- มีการรองตะโกนเกือบตลอดเวลา 
 

20 
 
4 
 
2 
 

100 
 

20.0 
 

10.0 
 

186 
 

57 
 
9 
 

92.1 
 

28.2 
 

4.5 
 

การระบายอากาศของสถานที่ปฏิบัติงาน 

- ทํางานในที่โลงไมมีเครื่องปรับอากาศ 

- สถานที่ปดติดเครื่องปรับอากาศและ
มีการระบายอากาศเพียงพอ 

- สถานที่ปด ติดเครื่องปรับอากาศและ
ไมมีการระบายอากาศ 

12 
17 
 
3 

 

 
60.0 
85.0 

 
15.0 

 

 
125 
157 

 
23 

 

 
61.9 
77.8 

 
11.4 

 
จํานวนพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนก 

- หางกันมากกวา 1 เมตร 

- หางนอยกวา 1 เมตร แตไม
เบียดเสียด 

- เบียดเสียดหรือหางกันนอยกวา 30 
เซนติเมตร 
 

18 
10 
 
2 
 
 

94.8 
50.0 

 
10.0 

 
 

168 
48 
 
9 
 
 

83.2 
23.8 

 
4.5 

 
 

ตาราง 2 แสดงการประเมิินความเสี่่�ยง

ตาราง 3 แสดงลัักษณะงานตามโอกาสการติดเชื้้�อในสถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ
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ตาราง3 แสดงลักษณะงานตามโอกาสการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการท่ีพบผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะงาน 
พบผูติดเชื้อ ไมพบผูติดเชื้อ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ใชในการอยูรวมกัน 

- นอยกวา 30 นาที 

- 30 นาที - 1 ชั่วโมง 

- มากกวา 1 ชั่วโมง 
 

15 
8 
11 
 

75.0 
40.0 
55.0 

 

91 
82 
127 

 

45.1 
40.6 
62.8 

 
ลักษณะการพูดคุยระหวางปฏิบัติงาน 

- พูดธรรมดาหรือไมมีการพูดคุย
ระหวางทํางาน 

- มีการใชเสียงดงัหรือตองตะโกนเปน
บางชวง 

- มีการรองตะโกนเกือบตลอดเวลา 
 

20 
 
4 
 
2 
 

100 
 

20.0 
 

10.0 
 

186 
 

57 
 
9 
 

92.1 
 

28.2 
 

4.5 
 

การระบายอากาศของสถานที่ปฏิบัติงาน 

- ทํางานในที่โลงไมมีเครื่องปรับอากาศ 

- สถานที่ปดติดเครื่องปรับอากาศและ
มีการระบายอากาศเพียงพอ 

- สถานที่ปด ติดเครื่องปรับอากาศและ
ไมมีการระบายอากาศ 

12 
17 
 
3 

 

 
60.0 
85.0 

 
15.0 

 

 
125 
157 

 
23 

 

 
61.9 
77.8 

 
11.4 

 
จํานวนพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนก 

- หางกันมากกวา 1 เมตร 

- หางนอยกวา 1 เมตร แตไม
เบียดเสียด 

- เบียดเสียดหรือหางกันนอยกวา 30 
เซนติเมตร 
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ตาราง3 แสดงลักษณะงานตามโอกาสการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการท่ีพบผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ 
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ติาราง 3 แสด้งลักัษณะงานตามโอกัาสกัาร์ติด้เช่�อในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อและไม่ติด้เช่�อ (ต่อ)

แผนภูมิิ 1  ร้์อยละกัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงในสถานป้ร์ะกัอบที�พบผูู้้ติด้เช่�อและไม่ติด้เช่�อ
แผนภูมิ1   รอยละการดําเนินมาตรการตามระดับความเสี่ยงในสถานประกอบที่พบผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ 
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ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางการติดเชื้อและการดําเนินมาตรการกิจกรรมตามความเสี่ยง  

 
มาตรการ 

สถานประกอบกิจการn (%)  
OR (95%CI) 

 
p-value ติดเชื้อ 

(n=20) 
ไมติดเชื้อ  
(n=202) 

มาตรการพ้ืนฐานและความเสี่ยงต่ํา 
การดําเนินมาตรการปองกัน ควบคุม
การระบาดตามมาตรการพ้ืนฐานอยาง
ครบถวน 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 
 

90 (44.6) 
112 (55.5) 

 
 
 
0.22 (0.06-0.77) 
 

 
 
 
0.018* 

การดําเนินมาตรการปองกัน ควบคุม 
ตามระดับความเสี่ยงของแตละงาน 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 

85 (42.1) 
117 (57.92) 

 
 
0.24 (0.07-0.86) 
 

 
 
0.028* 

การเพ่ิมความถี่ในการทําความสะอาด
ดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค บริเวณที่มีความ
เสี่ยง 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

8 (40.0) 
12 (60.0) 

 
 
 
144 (71.29) 
58 (28.71) 

 
 
 
0.27 (0.10-0.69) 

 
 
 
0.006* 

สถานที่ทํางานมีการประเมินมาตรการ
ที่กําหนดเปนระยะ ๆ เพื่อปรับให 
เหมาะสมกับสถานการณ 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 
 

85 (42.3) 
116 (57.7) 

 
 
 
0.24 (0.68-0.85) 

 
 
 
0.027* 

OR = Odds ratio, 95%CI = 95% Confidence Interval, * มีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p- value < 0.05) 

วิจารณ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพรผานระบบทางเดินหายใจเปนหลัก ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมมี

ความสัมพันธการติดเชื้อในหลายดาน การศึกษานี้พบวามีการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการหลังประเมิน

ตนเองและการดําเนินมาตรการ รอยละ 9ซึ่งสูงกวาการศึกษาของ Bontadi ศึกษาการติดเชื้อหลังการดําเนิน

มาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการประเทศอิตาลีศึกษาในชวงเดือน

มีนาคม ค.ศ. 2020 พบการติดเชื้อรอยละ 1.6(6) อัตราการติดเชื้อมีความแตกตางกันเนื่องจากอัตราการติดเชื้อ

แตละประเทศตางกัน ชวงเวลาการศึกษา และชนิดสายพันธของเชื้อตางกัน อีกทั้งอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ

เทียบในหนวยจํานวนคนงานทั้งหมด แตในการศึกษานี้ใชการเปรียบเทียบในหนวยสถานประกอบกิจการใน

การศึกษานี้สถานประกอบกิจการที่ประเมินตนเองตามลักษณะงาน พบไมมีความแตกตางกันในสถาน

ประกอบการที่พบการติดเชื้อและไมติดเชื้อ เมื่อประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อจึงอยูระดับปานกลางมากที่สุด 

แตพบวาสถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงการติดเชื้อระดับปานกลางมีการติดเชื้อมากกวาสถานประกอบ

ตาราง 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติดเชื้้�อและการดำำ�เนิินมาตรการกิจกรรมตามความเสี่่�ยง 

วิิจารณ์์

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที่่�แพร่่ผ่่านระบบ

ทางเดิินหายใจเป็็นหลััก ปััจจัยด้้านสัังคมและสิ่่�ง

แวดล้อมมีีความสััมพัันธ์์การติดเชื้้�อในหลายด้้าน

 การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีการติดเชื้้�อในสถานประกอบ

กิิจการหลัังประเมิินตนเองและการดำำ�เนิินมาตรการ 

ร้้อยละ 9 ซึ่่�งสููงกว่าการศึกษาของ Bontadi ศึึกษา

การติดเชื้้�อหลัังการดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันการติด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิิจการ

ประเทศอิิตาลีี ศึึกษาในช่่วงเดืือนมีีนาคม ค.ศ. 2020 

พบการติดเชื้้�อร้้อยละ 1.6(6) อััตราการติดเชื้้�อมีี

ความแตกต่างกัันเน่ื่�องจากอัตราการติดเชื้้�อแต่่ละ

ประเทศต่่างกััน ช่่วงเวลาการศึกษา และชนิิดสาย

พัันธ์์ของเชื้้�อต่่างกััน อีีกทั้้�งอััตราอุุบััติิการณ์การ

ติิดเชื้้�อเทีียบในหน่่วยจำำ�นวนคนงานทั้้�งหมด แต่่

ในการศึกษานี้้�ใช้้การเปรียบเทีียบในหน่่วยสถาน

ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางการติดเชื้อและการดําเนินมาตรการกิจกรรมตามความเสี่ยง  

 
มาตรการ 

สถานประกอบกิจการn (%)  
OR (95%CI) 

 
p-value ติดเชื้อ 

(n=20) 
ไมติดเชื้อ  
(n=202) 

มาตรการพ้ืนฐานและความเสี่ยงต่ํา 
การดําเนินมาตรการปองกัน ควบคุม
การระบาดตามมาตรการพ้ืนฐานอยาง
ครบถวน 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 
 

90 (44.6) 
112 (55.5) 

 
 
 
0.22 (0.06-0.77) 
 

 
 
 
0.018* 

การดําเนินมาตรการปองกัน ควบคุม 
ตามระดับความเสี่ยงของแตละงาน 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 

85 (42.1) 
117 (57.92) 

 
 
0.24 (0.07-0.86) 
 

 
 
0.028* 

การเพ่ิมความถี่ในการทําความสะอาด
ดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค บริเวณที่มีความ
เสี่ยง 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

8 (40.0) 
12 (60.0) 

 
 
 
144 (71.29) 
58 (28.71) 

 
 
 
0.27 (0.10-0.69) 

 
 
 
0.006* 

สถานที่ทํางานมีการประเมินมาตรการ
ที่กําหนดเปนระยะ ๆ เพื่อปรับให 
เหมาะสมกับสถานการณ 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 
 

85 (42.3) 
116 (57.7) 

 
 
 
0.24 (0.68-0.85) 

 
 
 
0.027* 

OR = Odds ratio, 95%CI = 95% Confidence Interval, * มีนัยสําคัญทางสถติ ิ(p- value < 0.05) 

วิจารณ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพรผานระบบทางเดินหายใจเปนหลัก ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมมี

ความสัมพันธการติดเชื้อในหลายดาน การศึกษานี้พบวามีการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการหลังประเมิน

ตนเองและการดําเนินมาตรการ รอยละ 9ซึ่งสูงกวาการศึกษาของ Bontadi ศึกษาการติดเชื้อหลังการดําเนิน

มาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการประเทศอิตาลีศึกษาในชวงเดือน

มีนาคม ค.ศ. 2020 พบการติดเชื้อรอยละ 1.6(6) อัตราการติดเชื้อมีความแตกตางกันเนื่องจากอัตราการติดเชื้อ

แตละประเทศตางกัน ชวงเวลาการศึกษา และชนิดสายพันธของเชื้อตางกัน อีกทั้งอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ

เทียบในหนวยจํานวนคนงานทั้งหมด แตในการศึกษานี้ใชการเปรียบเทียบในหนวยสถานประกอบกิจการใน

การศึกษานี้สถานประกอบกิจการที่ประเมินตนเองตามลักษณะงาน พบไมมีความแตกตางกันในสถาน

ประกอบการที่พบการติดเชื้อและไมติดเชื้อ เมื่อประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อจึงอยูระดับปานกลางมากที่สุด 

แตพบวาสถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงการติดเชื้อระดับปานกลางมีการติดเชื้อมากกวาสถานประกอบ
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ประกอบกิิจการ ในการศึกษานี้้�สถานประกอบ

กิิจการที่่�ประเมิินตนเองตามลัักษณะงาน พบไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันในสถานประกอบการที่่�พบการ

ติิดเชื้้�อและไม่่ติิดเชื้้�อ เม่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงการติด

เชื้้�อจึึงอยู่่�ระดัับปานกลางมากที่่�สุุด แต่่พบว่่าสถาน

ประกอบกิจิการที่่�มีีความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อระดัับปาน

กลางมีีการติดเชื้้�อมากกว่่าสถานประกอบกิิจการ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงนั้้�นอาจเกิิดจากระดัับความเสี่่�ยง

สููงมีีการกำำ�หนดเพิ่่�มมาตรการจัดให้้ทำำ�งานที่่�บ้้าน 

(Work from home) มีีการจัดพื้้�นที่่�การทำำ�งานของ

พนัักงานให้้มีีระยะห่่างกัันอย่่างน้้อย 2 เมตร และมีี

การเหล่ื่�อมเวลาพััก ทำำ�ให้้พบการติดเชื้้�อน้้อยกว่า

มาตรการพื้้�นฐานและความเสี่่�ยงต่ำำ��ของ

สถานประกอบกิิจการที่่�พบการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งดำำ�เนิิน

กิิจกรรมมาตรการได้้น้้อยกว่าสถานประกอบ

กิิจการที่่�ไม่่พบการติดเชื้้�อ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับอุุบััติิการณ์การติดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ 4 มาตรการคืือ มาตรการข้อ 2 การดำำ�เนิิน

มาตรการป้้องกัันควบคุุมการระบาดตามมาตรการ

พื้้�นฐานอย่่างครบถ้้วนมาตรการข้อ 3 การดำำ�เนิิน

มาตรการป้้องกัันควบคุุมตามระดัับความเสี่่�ยงของ

แต่่ละงานมาตรการข้อ 14 การเพิ่่�มความถี่่�ในการ

ทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อโรค มาตรการข้อ 

15 การกำำ�หนดให้้พนัักงานสวมใส่่หน้้ากากอนามััย 

หรืือหน้้ากากผ้า ทั้้�งในและนอกสถานที่่�ทำำ�งาน 

และมาตรการ ข้้อ 19 สถานที่่�ทำำ�งานมีีการประเมิิน

มาตรการที่่�กำำ�หนดเป็็นระยะ ๆ เพ่ื่�อปรับให้้เหมาะ

สมกัับสถานการณ์ซึ่่�งสอดคล้้องการศึกษาสถาน

ประกอบกิิจการที่่�มีีการปฏิิบััติิไม่่เคร่่งครััด มีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบต่่อการป้้องกัันการติดเชื้้�อ และความ

สามารถการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินกิิจกรรมมาตรการ

ป้้องกัันโรค สถานประกอบการที่่�เล็็กหรืือดำำ�เนิิน

การสนัับสนุุนน้้อย พบการปฏิิบััติิตามมาตรการ

ลดลง(7,8) โดยในการศึกษาพบว่่ามาตรการ ข้้อ 15 

การกำำ�หนดให้้พนัักงานสวมใส่่หน้้ากากอนามััย 

หรืือหน้้ากากผ้าทั้้�งในและนอกสถานที่่�ทำำ�งานซึ่่�ง

ดำำ�เนิินการได้้น้้อยกว่า ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อาจ

เกิิดจากสถานประกอบกิิจการที่่�พบการติดเชื้้�อนั้้�น

ลัักษณะงานใช้้ระยะเวลาการอยู่่�ร่วมกัันน้้อยกว่า 

30 นาทีี จำำ�นวนพนัักงานในแผนกห่างกัันมากกว่า 

1 เมตร จึึงทำำ�ให้้สามารถมีีการเว้้นระยะห่่างการ

สััมผััสที่่�มากขึ้้�น ส่่วนความสััมพัันธ์์การติดเชื้้�อ

ของมาตรการที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้เท่่ากัันหรืือ

มากกว่าสถานประกอบกิิจการที่่�ไม่่พบการติดเชื้้�อ 

พบไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อาจเกิิดจากมาตรการ

ของสถานประกอบกิิจการที่่�พบการติดเชื้้�อการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่�ครบถ้้วนหรืือทำำ�ได้้ดีี โดยเฉพาะ

ข้้อมาตรการความเสี่่�ยงปานกลางและมาตรการ

ความเสี่่�ยงสููง จึึงมีีความแตกต่างกััน สอดคล้้อง

การมีมาตรการที่่�ครบถ้้วนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ต่่อการป้้องกัันการติดเชื้้�อ(8)

สรุุป

มาตรการเฝ้้าระวัังควบคุุมโรคเพ่ื่�อช่่วย

ป้้องกัันและลดการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรัสโคโรนา

 2019 สถานประกอบกิิจการควรดำำ�เนิินการ

ประเมิินความเสี่่�ยงแยกความเสี่่�ยงของแต่่ละ

ลัักษณะงานรายย่่อยและดำำ�เนิินมาตรการตาม

ความเสี่่�ยงให้้ครบถ้้วน เพิ่่�มความถี่่�การทำำ�ความ

สะอาดพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ประเมิินมาตรการและปรับตาม

ความสถานการณ์อย่่างต่่อเน่ื่�อง
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ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษานี้้�

	 1.	การศึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลการประเมิิน

ความเสี่่�ยงในครั้้�งแรกเพีียงครั้้�งเดีียว ซึ่่�งไม่่มีีข้้อมููล

การปรับเปลี่่�ยนมาตรการตามสถานการณ์ในช่่วง

ที่่�ผ่่านมา

	 2.	จำำ�นวนการติดิเชื้้�อเป็็นภาพรวมจำำ�นวน

สถานประกอบกิิจการที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อ ไม่่สามารถแยก

รายบุุคคล เน่ื่�องจากข้อจำำ�กััดข้อมููลการสอบสวน

โรครายบุุคคล และข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับแผนกหรืือ

ลัักษณะงานของผู้้�ติดเชื้้�อเป็็นกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้องกััน

หรืือไม่่ จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยกชัดเจนสาเหตุุการ

ติิดเชื้้�อนั้้�นเกิิดจากในสถานที่่�ทำำ�งานหรืือนอกสถาน

ที่่�ทำำ�งาน 

	 3. การศึกษานี้้�เป็็นการตอบแบบสอบถาม

จากเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�สถานประกอบกิิจการไม่่มีี

ข้้อมููลการสำำ�รวจสถานประกอบกิิจการเพ่ื่�อยืืนยััน

การดำำ�เนิินมาตรการต่างๆ ของสถานประกอบ

กิิจการ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณนายแพทย์์ ลิิข สิิทธิ์์� 
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Effect of Low Impact Aerobic Exercise on Fear of Falling, Balance and 

Health of Quality of Life in Thai Older People

Abstract

	 Aging result in physiology change of body especially musculoskeletal system, 

because of falling and balance problem. Falling in elderly may deteriorate quality of life. 

Exercise is the effective method to promote health and reduce risk of falling. Low impact 

aerobic exercise convenient to elderly and improve strengthening, flexibility, and balance. 

However, there is no research study of correlation between low impact aerobic exercise 

and fall-risk elderly. The purpose of this study is analysis of correlation of low impact 

aerobic exercise and balance, fear of falling scaleand quality of life. Experimental study 

compare score before and after complete exercise program at 12 weeks by using tool as 

The Falls Efficacy Scale International Thai version (Thai-FES-I), Balance scale (Berg-balance 

scale) and Quality of life questionnaire (EQ-5D-5L). Data were Analyzed for compare mean 

score before and after exercise program by using pair t-test. 

	 Population in this study was 46. All of them were female. Mean age = 62.45±3.51 

years and mean BMI = 24.74±3.69. Primary objectivewas correlation of low impact aerobic 

exercise and balance, fear of falling scaleand quality of life. Results shown that improve 

scoring including decrease fear of falling scale, increase balance scale and increase quality 

of life questionnaire after completion of exercise program with statistically significant 

(P-value = <0.001,0.027 and 0.013) respectively. Therefore, low impact aerobic exercise 

for elderly may be one way of exercise that improve balance, fear of falling and quality 

of life.

Keywords: exercise; aerobic; low impact; elderly; falling
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ผลของการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดแรงกระแทกต่ำำ��ต่อความกลััวการหกล้้ม 
การทรงตััว และคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพในผู้�สููงอายุุ

ปััทมา เซ้้งอาศััย, วท.ม.*

ชาญชััย เจริิญพงศ์์สุุนทร, พ.บ.**

ดิิษฐพล มั่่�นธรรม, วท.ม.***

	 อายุุท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา โดยเฉพาะระบบกระดููกและ

กล้้ามเน้ื้�อ ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการหกล้้มและปััญหาการทรงตััว การล้มในผู้้�สูงอายุุจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�

ลดลง การออกกำำ�ลังกายเป็็นวิิธีีการท่ี่�ช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาพและลดปััญหาความเส่ี่�ยงของการล้มได้้ การ

ออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��เหมาะกัับผู้้�สูงอายุุ และส่่งผลให้้มีีการเพ่ิ่�มความแข็็ง

แรงของร่่างกาย ความยืืดหยุ่่�น และการทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น อย่่างไรก็ตามยัังไม่่มีีข้อมููลงานวิิจัยการศึึกษารููป

แบบการออกกำำ�ลังกายแบบนี้้�และผลต่่อความเส่ี่�ยงในการล้ม ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ งานวิิจัยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ต่่อ

การทรงตััว ความกลััวการล้มและคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ ในผู้้�สูงอายุุ การวิิจัยรูปแบบเชิิงทดลองโดย

วััดคะแนนก่่อนและหลังเข้้าโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่� 12 สััปดาห์์ และใช้้เครื่่�องมืือ คืือ เครื่่�องมืือ

ประเมิินการหกล้้มฉบัับภาษาไทย (Thai-FES-I) แบบสอบถามการทรงตััว (Berg-Balance scale) และ

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ (EQ-5D-5L) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยโดยการทดสอบ 

pair t-test ระหว่างก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย

	 การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 46 คน ประชากรในกลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด โดยมีีอายุุ

เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 62.45±3.51 ปีี และ มีีค่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย (BMI) เท่่ากัับ 24.74±3.69 วััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจัยเรื่่�อง การเปรีียบเทีียบคะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้ม คะแนนการทรงตััว และคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ ของผู้้�สูงอายุุก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิด

ท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� พบว่่ามีีค่าคะแนนท่ี่�ดีีข้ึ้�นในทุุกด้้าน ได้้แก่่ คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้มท่ี่�

ลดลง คะแนนการทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น รวมไปถึึงคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพท่ี่�ดีีข้ึ้�น แตกต่่างกัันก่่อนและ

หลังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value เท่่ากัับ<0.001,0.027 และ 0.013) ตามลำำ�ดับ จากผลการวิิจัย 

สามารถสรุปุผลได้้ว่่า การออกกำำ�ลังกายด้วยโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทก

ต่ำำ��สำำ�หรับผู้้�สูงอายุ ุเป็็นการออกกกำำ�ลังกายอีีกรููปแบบท่ี่�มีีผลต่่อการทรงตััว การลดลงของอาการกลััวการ

หกล้้ม และเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้ 

บทคััดย่่อ
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คำำ�สำำ�คัญ:  การออกกำำ�ลังกาย; แอโรบิิก; แรงกระแทกต่ำำ��; ผู้้�สูงอายุุ; การล้ม
*สาขาวิิชาพลศึึกษาและนัันทนาการ คณะวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลสุวรรณภููมิิ
**ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
***สาขาวิิชาคณิิตศาสตร์ คณะวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลสุวรรณภููมิิและผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ

ได้้รัับต้้นฉบัับ 14 มีีนาคม 2565;  แก้้ไขบทความ: 22 มีีนาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 12 เมษายน 2565

บทนำำ�

	 ในช่่วงเวลา 10 ปีีท่ี่�ผ่่านมาพบจำำ�นวน

ประชากรผู้้�สูงอายุุเพ่ิ่�มจำำ�นวนข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว

 เนื่่�องจากความก้้าวหน้าทางการแพทย์์และการ

สาธารณสุุข สำำ�หรับข้้อมููลประชากรผู้้�สูงอายุุใน

ประเทศไทย พ.ศ.2563 พบว่่าประเทศไทยมีี

ประชากรท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปจำำ�นวนมากกว่่า

 12 ล้้านคน หรืือราว 18% ของจำำ�นวนประชากร

ทั้้�งหมด และเพ่ิ่�มเป็็น 20% ในปีี พ.ศ.2564 จาก

การคาดการณ์ของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ คาด

การณ์ว่่า ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่าง

เต็็มตััวในปีี พ.ศ.2565 และในปีี พ.ศ. 2573 จะ

มีีสัดส่่วนประชากรสููงวััยเพ่ิ่�มข้ึ้�นอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 26.9 

ของประชากรทั้้�งประเทศ  จึึงทำำ�ให้้ประเทศไทยได้้

กลายเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุ ุตามคำำ�นิิยามขององค์์การ

สหประชาชาติิ จากอายุทุ่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิด

การเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ส่่งผลต่่อความเสื่่�อม

ของระบบหลอดเลืือดและหััวใจ(1)รวมทั้้�งระบบ

กระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ(2)ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม 

การทรงตััวอันเป็็นพ้ื้�นฐานสำำ�คัญของร่่างกาย โดยผู้้�

สููงอายุทุ่ี่�มีีปัญหาการทรงตััวส่วนใหญ่มัักลดการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วัน(3)และการออกกำำ�ลังกาย(4) ส่่งผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ แต่่หากผู้้�สูงอายุุดููแล

สุุขภาพของตนเองอย่า่งสม่ำำ��เสมอ จะสามารถเสริิม

สร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ ช่่วยลดโอกาส

การหกล้้ม และมีีการทรงตััวท่ี่�ดีีสามารถทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันได้้ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพท่ี่�ดีี

	 จากงานวิิจัยของ ธีีรนุช ห้้านิิรัติิศัยและ

คณะ(5) เรื่่�องผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย

ในการป้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุพบว่่าการ

เสริิมการออกกำำ�ลังกายมีีผลต่่อการทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น 

และช่่วยลดโอกาสการล้้มลงได้้โดยในต่่างประเทศ

มีีการศึึกษาจำำ�นวนมากเก่ี่�ยวกับผลของการออก

กำำ�ลังกายท่ี่�มีีต่่อความกลััวการหกล้้ม(4)การป้องกััน

การหกล้้ม(6)และการทรงตััว(7) โดยการศึึกษาเหล่่า

นี้้�ใช้้การออกกำำ�ลังกายในรููปแบบการก้าวตาม

ตาราง โดยพบว่่าในประเทศไทยมีีการศึึกษาการ

ออกกำำ�ลังกายในรููปแบบการก้าวตามตารางท่ี่�มีีผล

ต่่อการทรงตััวและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สูงอายุุ พบว่่ามีี

ผลการฝึึกมีีผลต่่อการทรงตััวและคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพ(8)

แต่่อย่่างไรก็ตามการออกกำำ�ลังกายท่ี่�

เหมาะสมสำำ�หรับผู้้�สูงอายุุมีีได้้หลายรูปแบบ และ

มีีการศึึกษาท่ี่�สามารถเพ่ิ่�มสมรรถนะทางกาย และ

นำำ�ไปสู่่�การลดการล้มในผู้้�สูงอายุไุด้้เช่่นกััน ตััวอย่่าง

เช่่น การเต้้นลีีลาศ(9)การออกกำำ�ลังแบบไทเก๊๊ก  

(Tai-chi)(10)การแกว่่งแขน(11)โดยมีีการศึึกษา

ต้้นแบบการออกกำำ�ลังกายในผู้้�สูงอายุุ(12)โดยใช้้

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ได้้ประสิิทธิิภาพ และ

ศึึกษาถึึงผลของคุุณภาพชีีวิิตสำำ�หรับผู้้�สูงอายุุ พบ

ว่่า ผลคุุณภาพชีีวิิตและความรู้้�สึึกต่่อตนเองหลังเข้้า

โปรแกรมดีีข้ึ้�น รวมไปถึึงความคล่องตััวยืืดหยุ่่�นดีีข้ึ้�น
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แต่่อย่่างไรออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิก 

ชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� (low impact) เป็็นการ

เคลื่่�อนไหวในลัักษณะของการกระแทกระหว่าง

ร่่างกายกับพ้ื้�นท่ี่�มีีบ้างเล็็กน้้อยหรืือเกืือบจะ 

ไม่่มีีเลย  ซ่ึ่�งเหมาะสมสำำ�หรับผู้้�สูงอายุ ุมีีผลเพื่่�อเพ่ิ่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อความยืืดหยุ่่�น และการ

ทรงตััวได้้ดีี(13)แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาการออกกำำ�ลัง

กายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

สููงอายุุในประเทศไทยมาก่่อน จึึงได้้มีีแนวคิิดใน

การศึึกษาผลของการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิ

กชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��นี้้�จากการเปรีียบเทีียบกัับ

คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้ม คะแนนการ

ทรงตััว และคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ ของ

ผู้้�สูงอายุุก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมการออกเพื่่�อ

เป็็นการลดปััญหาความกลััวการหกล้้ม ท่ี่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพและความสามารถในการ

ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน และนำำ�ข้อมููลมาพััฒนาและ

ช่่วยตัดสิินใจเลืือกการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม

กัับผู้้�สูงอายุุต่่อไป	

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลก่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรง

กระแทกต่ำำ�� ท่ี่�มีีต่่อคะแนนประเมิินอาการกลััวการ

หกล้้ม การทรงตััว และคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ 

ในผู้้�สูงอายุุ

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

การวิิจั  ยนี้้� เ ป็็ น ง านวิิจั  ยกึ่่� ง ทดลอง  

(quasi-experiment) one-group pretest-posttest 

design โดยเปรีียบเทีียบ และวััดผลก่อนและหลัง

การทดลอง 12 สััปดาห์์ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป 2) สมััครใจเข้้าร่่วมการออก

กำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ได้้ 

ไม่่น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 3) ไม่่เป็็นโรคท่ี่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการออกกำำ�ลังกาย เกณฑ์์คััดออก  

ไ ด้้แก่่ไม่่สามารถเข้้า ร่่วมการออกกำำ�ลังกาย 

แบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ได้้ติิดต่่อกััน

มากกว่่า 2 สััปดาห์์และมีีเหตุสุุดวิิสัยท่ี่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมการศึึกษาต่่อไปได้้

ประชากรและกลุ่่�ม ตััวอย่่าง  ไ ด้้แก่่ 

ผู้้�สู  ง อ ายุุ ใ น เขตพื้� น ท่ี่� ตำำ� บลมหาพราหม ณ์์  

อำำ�เภอบางบาล จัังหวัดพระนครศรีีอยุธุยา ท่ี่�สมััคร

ใจเข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 46 คน

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ดำำ�เนิินการทดลอง

โดยจัดโปรแกรมออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิด 

ท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ สััปดาห์์

ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง โดยเร่ิ่�มจากการอบอุ่่�น

ร่่างกายก่อนออกกำำ�ลังกาย (Warm up) เป็็นระยะ

เวลา 15 นาทีี แล้้วเร่ิ่�มต้้นออกกำำ�ลังกายด้วยท่า

ต่่างๆ ตามลำำ�ดับเป็็นเวลา 30 นาทีีดังนี้้�

1) 	ท่ าย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับท่ี่� (Marching)  

2) 	ท่ าก้้าวแตะ (Step Touch)

3)	 ท่าพับขาไปด้านหลัง (Leg Curl)

4)	 ท่ายกเข่า (Knee Up)

5)	 ท่าเดิน (Walk)

6)	 ท่าก้าวเท้าเดินเป็นรูปสามเหลี่ยม

 (V-Step)

7)	 ท่าก้าวไขว้ก้าวแตะ (Grapevine)

8)	 ท่าก้าวแตะ 2 ครั้ง (Two Step)

9)	 ท่าแตะด้านข้างด้วยปลายเท้า (Side Tap)
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และทำำ�การผ่อ่นกาย (Cool Down) เป็น็ระยะเวลา 

15 นาทีีจึึงสิ้้�นสุุดการออกกำำ�ลังกายซ่ึ่�งพััฒนา 

จากการศึึกษาต้้นแบบการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรับ 

ผู้้�สูงอายุุ(12)และฝึึกสอนโดยอาจารย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน

การเต้้นแอโรบิิกและทีีม ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยการใช้้แบบสอบถาม 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

ตอนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููล ทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรค

ประจำำ�ตัว เป็็นต้้น 

ตอนท่ี่� 2 แบบประเมิินการหกล้้มฉบัับ

ภาษาไทย (Thai-FES-I)(14) จำำ�นวน 16 ข้้อ สอบถาม

ถึึงความเป็็นกัังวลว่าจะหกล้้มขณะทำำ�กิิจกรรม

ต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำำ�วันลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ ตอบไม่่

เป็็นกัังวลว่าจะหกล้้ม ให้้ 1 คะแนน ตอบเป็น็กัังวล

ว่่าจะหกล้้มเล็็กน้้อย ให้้ 2 คะแ นน ตอบเป็็นกัังวล

ว่่าจะหกล้้มปานกลาง ให้้ 3 คะแนน และตอบเป็็น

กัังวลว่าจะหกล้้มมาก ให้้ 4 คะแนน คะแนนยิ่่�งสููง

หมายถึึงยิ่่�งมีีความเป็็นกัังวลสูง 

ตอนท่ี่� 3 แบบสอบถามการทรงตััว(15) 

(Berg-Balance scale) เป็็นการประเมิินคุุณภาพ

ของการทรงตััว มีีทั้้�งหมด 14 หััวข้อ ผู้้�ถูกประเมิิน

จะถููกทดสอบด้้วยการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ตั้้�งแต่่

การนั่่�ง การยืืนจนไปถึึงการเดิิน โดยความยากจะ

เพ่ิ่�มข้ึ้�นเรื่่�อยๆ การให้้คะแนนในการประเมิินเป็็น

แบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 

0-4 คะแนนเต็็ม โดย 0 คะแนน หมายความว่่า

ทำำ�ไม่่ได้้/ทำำ�ได้้ไม่่ดีีและ 4 คะแนน หมายถึึงทำำ�ได้้

ดีีมาก คะแนนรวมทั้้�งหมดของแบบประเมิินคืือ  

56 คะแนน

ตอนท่ี่� 4 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพ(16) (EQ-5D-5L) แบบสอบถามนี้้�ประกอบ

ด้้วย 5 หััวข้อ ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดูแล

ตนเอง กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็นประจำำ� อาการเจ็็บปวด

หรืืออาการไม่่สบายตัวและ ความวิิตกกัังวลหรืือ

ความซึึมเศร้า แต่่ละหััวข้อมีีคำำ�ตอบ 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ไม่่มีีปัญัหา (1 คะแนน) มีีปัญหาเล็็กน้้อย (2 คะแนน) 

มีีปัญหาปานกลาง (3 คะแนน) มีีปัญหามาก 

(4 คะแนน) และมีีปัญหามากท่ี่�สุุด (5 คะแนน) โดย

แบบสอบถามตอนท่ี่� 2 – 4 จะทำำ�การเก็็บข้้อมููล

ก่่อนการเร่ิ่�มโครงการและหลังจากสิ้้�นสุุดโครงการ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

การหา ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี่� และ

ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบผลค่าเฉล่ี่�ยของทดลองด้้วย

การทดสอบ pair t-test ระหว่างก่่อนการเข้้าร่่วมงาน

วิิจัยและหลังสิ้้�นสุุดโครงการ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริยธรรมการวิิจััย

          การวิิจัยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ

ไ ด้้ รัับอ นุุ มััติิ จ ากคณะกรรมการจริิยธรร ม 

กา ร วิิจั  ย ในม นุุษย์์ ข อ ง โร งพย าบาล เ สนา 

จ.พระนครศรีีอยุุธยา เลขท่ี่� IRB.sena 12/61 

ลงวัันท่ี่� 26 กัันยายน พ.ศ.2561

ผลการวิิจััย

จากข้้อมููลปัจจััยส่่วนบุุคคลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พบว่่าได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 46 คน 

โดยทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง พบว่่า อายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

62.45±3.51 ปีี และมีีค่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 
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(BMI) เท่่ากัับ 24.74±3.69 ระดัับการศึึกษาของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา จำำ�นวน 23 คน (ร้้อยละ 50) รองลง

มาคืือ ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือ ปวช. และปริิญญา

หรืืออนุุปริิญญาเท่่ากัับ 12 และ 11 (ร้้อยละ 26.09 

และ 23.91) ตามลำำ�ดับ ในส่่วนของโรคประจำำ�ตัว 

พบว่่า โรคประจำำ�ตัวท่ี่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู ไขมันในเลืือดสูงู และโรค

เบาหวาน ไม่่พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคหััวใจ 
โดยมีีโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 18 คน  
(ร้้อยละ 39.13) โรคไขมันในเลืือดสููง จำำ�นวน 16 คน 
(ร้้อยละ 34.78) และ โรคเบาหวาน จำำ�นวน 7 คน 
(ร้้อยละ 15.56) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีคนสููบบุุหรี่� 
และมีีส่วนน้้อยท่ี่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 2 คน  
(ร้้อยละ 4.35) โดยมีีค่าคะแนนสุุขภาพของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 75.94±13.16 ดัังแสดง

ในตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 46) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน)  รอยละ 
การศกึษา   
ประถมศึกษา 23 50 
มัธยมศกึษาหรือ ปวช. 12 26.09 
ปริญญาหรืออนุปริญญา 11 23.91 
โรคประจําตัว   
ความดันโลหิตสูง   
เปน 18 39.13 
ไมเปน 28 60.87 
เบาหวาน   
เปน 7 15.56 
ไมเปน 38 84.44 
ไขมันในในเลือดสูง   
เปน 16 34.78 
ไมเปน 30 65.22 
โรคอ่ืน   
เปน 8 18.18 
ไมเปน 36 81.82 
ดื่มแอลกอฮอล    
ดื่ม/เคย 2 4.35 
ไมดื่ม 44 95.65 
คะแนนภาวะสุขภาพของทาน 
(คะแนนเต็มรอย) 

75.94±13.16 

 

 ผลการศกึษาการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบกิชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา (Low 

Impact) ใหกับกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ฝกสอนโดยอาจารย

ผูเชี่ยวชาญดานการเตนแอโรบิก และดําเนินการเทียบคะแนนกอนและหลังการดําเนินการทดลอง โดยใช 1. 

คะแนนความกลัวการหกลม โดยใชแบบประเมินการหกลมฉบับภาษาไทย (Thai-FES-I)  2. คะแนนการทรงตัว 

โดยใชแบบสอบถามการทรงตัว  (Berg-Balance scale) และ 3. คะแนนคาอรรถประโยชน (Utility) จาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (EQ-5D-5L) พบวา คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคะแนนกอนและหลังเทากับ 17.39±2.62 และ 16.84±2.02 ตามลําดับ โดยคา 

P-value = <0.001   ในขณะที่คะแนนการทรงตัวและคะแนนคาอรรถประโยชนในเรื่องคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพดีขึ้นเชนกัน โดยมีคาเฉลี่ยกอนและหลังเทากับ 51.54±5.78 เปน 52.34±4.98 สําหรับคะแนนการทรง

ตัว สวนคะแนนคาอรรถประโยชนดีขึ้นจาก 0.94±0.06 เปน0.97±0.04 โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา P-

value เทากับ 0.027 และ 0.013 ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 46)
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	 ผลการศึึกษาการจัดโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายด้วยการเต้้นแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทก

ต่ำำ�� (Low Impact) ให้้กัับกลุ่่�มทดลองเป็็นเวลา 

12 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง 

ฝึึกสอนโดยอาจารย์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้านการเต้้น 

แอโรบิิก และดำำ�เนิินการเทีียบคะแนนก่่อนและ

หลังการดำำ�เนิินการทดลอง โดยใช้้ 1. คะแนน 

ความกลััวการหกล้้ม โดยใช้้แบบประเมิินการหกล้้ม

ฉบัับภาษาไทย (Thai-FES-I)  2. คะแนนการทรงตััว

โดยใช้้แบบสอบถามการทรงตััว  (Berg-Balance 

scale) และ 3. คะแนนค่า่อรรถประโยชน์ ์(Utility) 

จากแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ  

(EQ-5D-5L) พบว่่า คะแนนประเมิินอาการกลััว

การหกล้้มลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

พบว่่าคะแนนก่่อนและหลังเท่่ากัับ 17.39±2.62  

และ 16.84±2.02 ตามลำำ�ดับ โดยค่า P-value 

<0.001   ในขณะท่ี่�คะแนนการทรงตััวและคะแนน

ค่่าอรรถประโยชน์ในเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ

ดีีข้ึ้�นเช่่นกััน โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยก่อนและหลังเท่่ากัับ 

51.54±5.78 เป็น็ 52.34±4.98 สำำ�หรับคะแนนการ

ทรงตััว ส่่วนคะแนนค่่าอรรถประโยชน์์ดีีข้ึ้�นจาก 

0.94±0.06 เป็็น 0.97±0.04 โดยมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยค่า P-value เท่่ากัับ 0.027 และ 0.013 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตาราง 2

ตาราง2คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลม การทรงตัว และคาอรรถประโยชน กอนและหลังการออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา 

คะแนน กอน หลัง P-value 
ความกลัวการหกลม  17.39±2.62 16.84±2.02 <0.001 
การทรงตัว 51.54±5.78 52.34±4.98 0.027 
คาอรรถประโยชน  0.94±0.06 0.97±0.04 0.013 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค คือ การเปรียบเทียบ
คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลม คะแนนการทรงตัว และคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ของผูสูงอายุ
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา (low impact) สําหรับ
ผูสูงอายุ พบวามีคาคะแนนท่ีดีขึ้นในทุกดาน ไดแก คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมที่ลดลง คะแนนการ
ทรงตัวที่ดีข้ึน รวมไปถึงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น แตกตางกันกอนและหลังอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ตามผลการวิจัยจากตารางท่ี 2 ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับ การศึกษาผลวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ เรื่อง ผลของการออกกําลังกายและรางกาย(13) ที่พบวาการออกกําลังกายมีผลชวยเพ่ิมการทรง
ตัวและความแข็งแรงของรางกายและนําไปสูความเสี่ยงในการลมลดลง  
 ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทย เรื่อง ผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุ ของธีรนุช หานิรัติศัย(5)ซึ่งทําการศึกษาโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกัน
การหกลม โดยตัววัดใชคะแนนความทรงตัว (Berg-Balance scale) และคะแนนประเมินการหกลมฉบับ
ภาษาไทย (Thai-FES-I)   แบบเดียวกันกับการศึกษานี้ โดยผลการศึกษาของธีรนุช หานิรัติศยั พบวา มีการ
เพ่ิมขึ้นของความสามารถในการทรงตัวภายหลังโปรแกรมท่ี 4 และ 8 มากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) ในขณะที่ความกลัวตอการหกลมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษานี้ แตการศึกษานี้พบวา คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมนั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 เม่ือเปรียบเทียบการออกกําลังกายในรูปแบบอ่ืน ตัวอยางเชน การออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง
กับการฝกทรงตัวของเขมภัค เจริญสุขศิริและคณะ(8) ที่พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีข้ึนและคะแนนการทรง
ตัวการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น แตอยางก็ไรก็ตามการวัดผลดวยคะแนนมีความแตกตางกัน โดยในการศึกษานี้วัดผล
ดวยแบบทดสอบ Single leg stance และ Time up and Go test (P-value = 0.05) ในขณะที่งานวิจัยนี้
วัดผลดวยแบบประเมินการหกลมฉบับภาษาไทย (Thai-FES-I) และการทรงตัว ซึ่งไมสามารถเปรียบเทียบได
โดยตรง แตอยางไรก็ตามตัวชี้วัดทั้งสองแบบสามารถนําไปสูการปองกันการลมไดเชนกัน ในขณะที่เม่ือ
เปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยการเตนลีลาศของพรศิริ พฤกษะศรีและคณะ(9)ทําการศึกษาผลของการเตน
ลีลาศกับผลตอการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยวัดผลหลังจากเขารวมโปรแกรมที่ 6 และ 8 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวา สามารถเพิ่มคะแนนการทรงตัวและคะแนนพยากรณการลม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value เทากับ 
< 0.01 และ < 0.05 ตามลําดับ) ซึ่งผลการทดลองก็สอดคลองกับผลการศึกษานี้เชนเดียวกัน ดังนั้นการศึกษา
วิจัยนี้จึงมีความสอดคลองกันในแงการการออกกําลังกายมีผลตอการปองกันการลมไดเชนกัน โดยไมวาการ
ออกกําลังกายแบบใด ก็สามารถลดความกลัวการหกลมและเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเปนปญหา
สําคัญของผูสูงอายุไดเชนกัน 

ตาราง 2 คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้ม การทรงตััว และค่่าอรรถประโยชน์์ ก่่อนและหลััง 
            การออกกำำ�ลังกายด้้วยการเต้้นแอโรบิิกชนิิดที่่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��

อภิิปรายผล

	 จ ากผลก า ร วิิจั  ย ส าม า รถนำำ� เ สนอ 

การอภิิปรายผลการวิิจัยตามวััตถุุประสงค์์ คืือ

การเปรีียบเทีียบคะแนนประเมิินอาการกลััวการ

หกล้้ม คะแนนการทรงตััว และคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตด้านสุุขภาพ  ของผู้้�สูงอายุุก่่อนและหลังได้้รัับ

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีี

แรงกระแทกต่ำำ�� (low impact) สำำ�หรับผู้้�สูงอายุุ 

พบว่่ามีีค่าคะแนนท่ี่�ดีีข้ึ้�นในทุุกด้้าน ได้้แก่่ คะแนน

ประเมิินอาการกลััวการหกล้้มท่ี่�ลดลง คะแนนการ

ทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น รวมไปถึึงคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพท่ี่�ดีีข้ึ้�น แตกต่่างกัันก่่อนและหลังอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ตามผลการวิิจัยจากตารางท่ี่� 2 ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจัยสอดคล้องกัับ การศึึกษาผลวิิจัยแบบ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ เรื่่�อง ผลของ

การออกกำำ�ลังกายและร่่างกาย(13) ท่ี่�พบว่่าการออก

กำำ�ลังกายมีีผลช่วยเพ่ิ่�มการทรงตััวและความแข็็งแรง

ของร่่างกายและนำำ�ไปสู่่�ความเส่ี่�ยงในการล้มลดลง 

	 ในขณะท่ี่�การศึึกษาในประเทศไทย เรื่่�อง 

ผลของโปรแกรมกิิจกรรมทางกายเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุของธีีรนุช ห้้านิิรัติิศัย(5)  ซ่ึ่�งทำำ�การ

ศึึกษาโดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมกิิจกรรมทาง

กายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม โดยตัววัดใช้้คะแนน

ความทรงตััว (Berg-Balance scale) และคะแนน
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ประเมิินการหกล้้มฉบัับภาษาไทย (Thai-FES-I)   

แบบเดีียวกันกัับการศึึกษานี้้� โดยผลการศึึกษาของ

ธีีรนุช ห้้านิิรัติิศัย พบว่่า มีีการเพ่ิ่�มข้ึ้�นของความ

สามารถในการทรงตััวภายหลังโปรแกรมท่ี่� 4 และ 

8 มากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.001) ในขณะท่ี่�ความกลััวต่่อการ

หกล้้มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกัับการศึึกษานี้้� แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่า 

คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้มนั้้�นลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการออกกำำ�ลังกายใน 

รููปแบบอื่่�น ตััวอย่่างเช่่น การออกกำำ�ลังกายแบบ

ก้้าวตามตารางกัับการฝึึกทรงตััวของ เขมภััค

เจริิญสุุขศิิริิและคณะ(8) ท่ี่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพดีีข้ึ้�นและคะแนนการทรงตััวการเคลื่่�อนไหว

เพ่ิ่�มข้ึ้�น แต่่อย่่างก็็ไรก็ตามการวัดผลด้วยคะแนนมีี

ความแตกต่่างกััน โดยในการศึึกษานี้้�วััดผลด้วยแบบ

ทดสอบ Single leg stance และ Time up and 

Go test (P-value = 0.05) ในขณะท่ี่�งานวิิจัยนี้้� 

วััดผลด้วยแบบประเมิินการหกล้้มฉบัับภาษา

ไทย (Thai-FES-I) และการทรงตััว ซ่ึ่�งไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบได้้โดยตรง แต่่อย่่างไรก็ตามตััวชี้้�วััด

ทั้้�งสองแบบสามารถนำำ�ไปสู่่�การป้องกัันการล้ม

ได้้เช่่นกััน ในขณะท่ี่�เมื่่�อเปรีียบเทีียบการออก

กำำ�ลังกายด้วยการเต้้นลีีลาศของพรศิิริิ พฤกษะ

ศรีีและคณะ(9)ทำำ�การศึึกษาผลของการเต้้นลีีลาศ

กัับผลต่่อการทรงตััวในผู้้�สูงอายุุ โดยวัดผลหลัง

จากเข้้าร่่วมโปรแกรมท่ี่� 6 และ 8 สััปดาห์์ ผลการ

วิิจัยพบว่่า สามารถเพ่ิ่�มคะแนนการทรงตััวและ

คะแนนพยากรณ์การล้ม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P-value เท่่ากัับ < 0.01 และ < 0.05 ตามลำำ�ดับ) 

ซ่ึ่�งผลการทดลองก็็สอดคล้องกัับผลการศึึกษานี้้� 

เช่่นเดีียวกัน ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจัยนี้้�จึึงมีีความ

สอดคล้้องกัันในแง่่การการออกกำำ�ลังกายมีีผลต่่อ

การป้องกัันการล้มได้้เช่่นกััน โดยไม่่ว่่าการออก

กำำ�ลังกายแบบใด ก็็สามารถลดความกลััวการหกล้้ม

และเพ่ิ่�มความสามารถในการทรงตััว ซ่ึ่�งเป็็นปััญหา

สำำ�คัญของผู้้�สูงอายุุได้้เช่่นกััน

	 จากผลการวิิจัย สามารถสรุุปผลได้้ว่่า  

การออกกำำ�ลังกายด้วยโปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายแบบแอโรบิิก ชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� (low 

impact) สำำ�หรับผู้้�สูงอายุ ุสามารถลดความกลัวัการ

หกล้้ม และเพ่ิ่�มความสามารถในการทรงตััว ตลอด

จนคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ ไม่่แตกต่่างกัับการออกกำำ�ลังกายใน 

รููปแบบอื่่�น ดัังนั้้�นการออกแบบการออกกำำ�ลังท่ี่�

เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย โดยเลืือกตามความเหมาะ

สมกัับสภาพร่่างกาย สัังคม กิิจกรรมของผู้้�ป่วย  

จะสามารถช่วยลดการล้มของผู้้�สูงอายุุได้้

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 การวิิจัยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ท่ี่� 

ได้้ ไปใช้้ในการวางแผนโปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� ในผู้้�สูง

อายุุ เพื่่�อเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ การทรงตััว

และป้้องกัันการล้ม โดยไม่่ว่่าโรงพยาบาล ชุุมชน

ครอบครัวท่ี่�รัับหน้าท่ี่�ดููแลผู้้�สูงอายุุ นำำ�โปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบนี้้�ไปใช้้กัับผู้้�สูงอายุทุ่ี่�ดููแลได้้ 

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��
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และผลต่่อการเกิิดการล้มและความแข็็งแรงของ

กล้้ามเน้ื้�อ ต่่อไปในอนาคตเพื่่�อศึึกษาผลท่ี่�ได้้จาก

โปรแกรมนี้้�จริิง

	 2. ควรศึึกษาในรููปแบบการทดลองแบบ

สุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) เพื่่�อศึึกษาผลท่ี่�

แม่่นยำำ�

	 3. ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายแบบนี้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�น เช่่น เพศชาย 

กิิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้าท่ี่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมหาพราหมณ์์ และผู้้�สูงอายุุ

ในตำำ�บลมหาพราหมณ์์ อำำ�เภอบางบาล จัังหวัด

พระนครศรีีอยุุธยา  ในการให้้ความช่่วยเหลืือ

ประสานงานและให้้ข้้อมููลในการศึึกษาวิิจัยใน 

ครั้้�งนี้้�
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Abstract 

	 This study aimed to investigate the incidence of pulmonary tuberculosis among people 

undergoing check-up at Siriraj Hospital. This was a retrospective cross-sectional study conducted 

among patients diagnosed with pulmonary tuberculosis using chest radiographs between January 

2014 and December 2019.The data were analyzed and presented by frequency and percentage. 

There were 33 patients during the period. The incidence was 41, 60, 137, 99, 67, and 107 per 100,000 

persons, respectively. The majority of patients were female (72.7%) with a mean age of 34 years. 

48.5% were in the age group 20-29 years. 84.8% had no abnormal symptoms. Nine patients (27.3%) 

had positive sputum culture, while 6 of them had no symptoms. The implication of this study may 

lead to improve the surveillance system and active case finding.
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บทคัดย่่อ

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์วััณโรคปอดในผู้้�ท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพ 

ท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชโดยเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาภาคตัดขวาง ท่ี่�มีีการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคจากภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก ตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 2557 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

2562 ผลการวิิจััยพบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดจำำ�นวน 33 ราย คิิดเป็็นอุบััติิการณ์์ตามปี 2557-2562 เท่่ากัับ 

41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 72.7  

อายุุเฉลี่่�ย34. ปีี และพบมากในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยคืือช่่วงอายุุ 20-29 ปีีคิิดเป็็นร้้อยละ 48.5 ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ร้้อยละ 84.8 ไม่่แสดงอาการผิิดปกติิผู้้�ป่่วยมีีผลเพาะเชื้้�อจากเสมหะพบวััณโรค9 ราย (ร้้อยละ 27.3) 

โดย 6 รายไม่่แสดงอาการผิิดปกติิ การศึึกษาน้ี้�อาจนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังและการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : วััณโรคปอด; การตรวจสุุขภาพ; การค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก; ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก

*ภาควิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล
**ภาควิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
***สาขาวิขิาคณิติศาสตร์ ์คณะวิทิยาศาสตร์แ์ละเทคโนโลยีีมหาวิทิยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลสุวุรรณภููมิิ
****ภาควิชาเวชศาสตร์์ครอบครัวและเวชศาสตร์์ป้้องกััน คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์

ได้้รับต้้นฉบัับ 6 ตุุลาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 23 กุุมภาพัันธ์ 2565;  รัับลงตีีพิมพ์: 18 มีีนาคม 2565
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บทนำำ�

 วััณ โรคปอด เ ป็็นปัญหาสำำ�คัญของ

ประเทศไทยและนานาชาติิ เน่ื่�องจากเป็็นโรค 

ติิดเชื้้�อท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิตสููง องค์์การอนามััย

โลกเห็็นความสำำ�คัญของปััญหาน้ี้� จึึงกำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคโดยมีีเป้้าหมายลดอุุบััติิ

การณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่่อแสนประชากรโลก

ภายในปี พ.ศ. 2578(1)  อย่่างไรก็็ตามจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

วััณโรคในปี พ.ศ. 2562 ท่ี่�ได้้รับการตรวจวิินิิจฉััย

มีีเพีียง 7.1 ล้้านคน จากที่่�คาดการณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 10 ล้้านคน ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 

30 ประเทศ ท่ี่�มีีปัญหาวััณโรคสููง ซ่ึ่�งอุุบััติิการณ์์ท่ี่�

ประเมิินในปี พ.ศ. 2562 พบสููงถึึง 150 รายต่่อ

ประชากรแสนคนทำำ�ให้้เกิิดแผนปฏิิบััติิการระดัับ

ชาติดิ้้านการต่อ่ต้้านวััณโรค โดยมุ่่�งเน้้น “ค้้นให้้พบ

จบด้้วยหาย พััฒนาระบบและเครืือข่่าย นโยบาย

มุ่่�งมั่่�น สร้้างสรรค์์นวััตกรรม” เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์

วััณโรคให้้เหลืือ 88 รายต่่อแสนประชากร เม่ื่�อสิ้้�น

ปีี 2564(2)

จากการทบทวนงานวิิจััยรวมถึึงแนวทาง

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีพบว่าการคััดกรอง

วััณโรคด้้วยภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกไม่่เกิิดประโยชน์์

ในการตรวจคััดกรองประชากรทั่่�วไปหรืือการตรวจ

ก่่อนเข้้าทำำ�งาน(3,4)  ดัังนั้้�นการตรวจวิินิิจฉััยวััณโรค

ปอดในประเทศไทยโดยส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยเชิิงรัับ กล่่าวคืือผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์เม่ื่�อ 

มีีอาการผิิดปกติิแล้้ว โดยอาการดัังกล่่าว เช่่น  

ไอเรื้้�อรััง ไข้้เรื้้�อรััง น้ำำ��หนัักลด เป็็นต้้น อย่่างไร

ก็็ตามจากการสำำ�รวจความชุกของวััณโรค พบผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดท่ี่�ไม่่แสดงอาการและสามารถวินิิจฉััย

จากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกสููงถึึง ร้้อยละ 40 

ในประเทศปากีีสถานและร้้อยละ 79 ในประเทศ 

เมีียนมาร์์(5)

ผู้้� วิิ จััยมีีความสนใจศึึกษาอุุบััติิการณ์์

วััณโรคปอดของผู้้�ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพท่ี่� 

โรงพยาบาลศิิริิราชเพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันวััณโรคปอดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์วััณโรคปอดของ 

ผู้้�ท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช

วััสดุและวิิธีีการ

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (Retrospectivecross-sectional 

descriptive study) โดยการเก็็บข้้อมููลผู้้�ที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคปอดจากผู้้�ที่่�มารัับ

บริการท่ี่�หน่่วยตรวจสุุขภาพภาควิชาเวชศาสตร์์

ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2557 ถึึง ธัันวาคม 

2562 โดยข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำำ�

ตััว การสููบบุหรี่่� อาการของวััณโรค รวมถึงภาพถ่าย

รัังสีีทรวงอกและข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ได้้แก่่ การย้้อมและเพาะเชื้้�อจากเสมหะ แสดงผล

การศึึกษาโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่�และร้้อยละ

กลุ่่�มตัวอย่า่งในงานวิจััยน้ี้� หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�มา

รัับการตรวจสุขุภาพ ท่ี่�หน่่วยตรวจสุุขภาพภาควิชา

เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล ซ่ึ่�งประกอบด้้วยผู้้�ท่ี่�มารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปีและผู้้�ที่่�มาตรวจเพ่ื่�อขอใบรัับรอง

แพทย์์เพ่ื่�อทำำ�งานหรืือศึึกษาต่่อ
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คำำ�จำำ�กัดความของผู้้�ป่่วยวััณโรค หมายถึึง 

ผู้้�ท่ี่�มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กับวััณโรค

ปอดและได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยโดยแพทย์จาก

คลินิิกโรคปอดจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�ง

แวดล้้อมโดยผู้้�ป่่วยทุุกรายจะต้้องมีีภาพถ่ายรัังสีี

ทรวงอกดีีขึ้้�นหรืือหายเป็็นปกติิภายหลัังได้้รับการ

รัักษาวััณโรค

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทย 

ศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล  

เลขท่ี่� 635/2564 (IRB4)  ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามหลักั

จริิยธรรมการวิิจััย โดยข้้อมููลทุุกอย่่างจะเป็็นความ

ลัับและนำำ�มาใช้้ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น ผลการวิิจััยนำำ�เสนอในภาพรวม 

ผลการวิิจััย

ผลการศึึกษาน้ี้�พบผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด 

33 ราย คำำ�นวณอุบััติิการณ์์ในปี 2557-2562 

เท่่ากัับ 41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ต่่อ 

แสนประชากรตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1  อุุบััติิการณ์์ของวััณโรคปอดจากการตรวจสุุขภาพ

 
 

การศึกษาน้ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 635/2564(IRB4)  ผูวิจัยดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยโดยขอมูลทุก
อยางจะเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ีเทาน้ัน ผลการวจัิยนําเสนอในภาพรวม  

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษานี้พบผูปวยวัณโรคปอด33 ราย คํานวณอุบัติการณในป 2557-2562 เทากับ 41, 60, 137, 

99, 67 และ 107 ตอแสนประชากรตามลําดับ ดังแสดงในตาราง1 
 

ตาราง1อุบัติการณของวณัโรคปอดจากการตรวจสุขภาพ 

ปที่ตรวจสุขภาพ จํานวนผูตรวจ
สุขภาพทั้งหมด 

(คน) 

จํานวนผูปวย 
(คน) 

อบุัติการณ  
(รอยละ) 

อุบัติการณ  
(ตอประชากร 100,000 คน) 

2557 7,339 3  0.041 41 
2558 6,620 4  0.060 60 
2559 6,579 9  0.137 137 
2560 6,058 6  0.099 99 
2561 5,963 4  0.067 67 
2562 6,560 7  0.107 107 

 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.7) อายุเฉลี่ย 34ป(S.D. = 17) พบวัณโรคมากในกลุมคนอายุ

นอยคือชวงอายุ 20-29 ป คิดเปนรอยละ48.5ในขณะที่ชวงอายุนอยกวา 20 ป และชวงอายุ60-69 ปพบผูปวย
เทากัน คิดเปนรอยละ 15.2ผูปวยสวนใหญรอยละ 87.9 ไมสูบบุหรี่นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญรอยละ 88.4 ไมแสดง
อาการของวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 2ผูปวย 18 ราย ตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจําป ในขณะที่ผูปวยอีก 
15 รายตรวจสุขภาพเพื่อขอใบรับรองแพทยเพ่ือสมัครงานรวมถึงเพื่อตอใบอนุญาตและศึกษาตอในระดับตางๆ 
(ตาราง2) 

 

 

 

 

 

 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ

 72.7) อายุุเฉลี่่�ย 34 ปีี (S.D. = 17) พบวััณโรค

มากในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยคืือช่่วงอายุุ 20-29 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.5 ในขณะท่ี่�ช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 

20 ปีี และช่่วงอายุุ 60-69 ปีีพบผู้้�ป่่วยเท่่ากััน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.2 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 87.9 

ไม่่สููบบุหรี่่�นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 88.4 

ไม่่แสดงอาการของวััณโรค ดัังแสดงในตาราง 2 

ผู้้�ป่่วย 18 ราย ตรวจพบจากการตรวจสุุขภาพ

ประจำำ�ปี ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยอีีก 15 รายตรวจสุุขภาพ

เพ่ื่�อขอใบรับรองแพทย์เ์พ่ื่�อสมััครงานรวมถึงเพ่ื่�อต่่อ

ใบอนุุญาตและศึึกษาต่่อในระดัับต่างๆ (ตาราง 2)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256528

 
 
ตาราง 2 ลักษณะของผูปวยวัณโรคปอด (n=33) 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 
อายุ (ป) 
อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(ป) 
 - นอยกวา 20 
  - 20-29 
  - 30-39 
  - 40-49 
  - 50-59 
  - 60-69 
ประวัติการสูบบหุร่ี 
 - สูบ 
 - ไมสูบ 
รายละเอียดการตรวจสุขภาพ 
 - การตรวจสุขภาพประจําป 
 - การตรวจเพื่อขอใบรับรองแพทย 
อาการ 
 - ไอ 
 - น้ําหนักลด 
 - ไอและนํ้าหนักลด 
 - ไมมีอาการ 
การตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร 
 - ไดรับการตรวจ 
 - ไมไดรับการตรวจ 

 
9 (27.3) 
24 (72.7) 
18 - 68 
34 ± 17 
5 (15.2) 
16 (48.5) 

1 (3) 
3 (9.1) 
3 (9.1) 
5 (15.2) 

 
4 (12.1) 
29 (87.9) 

 
18 (54.5) 
15 (45.5) 

 
2 (6.1) 
2 (6.1) 
1 (3) 

28 (84.8) 
 

12 (36.4) 
21 (63.6) 

 
ตาราง3 แสดงผลการตรวจเสมหะ โดยตรวจพบเชื้อจาก AFB smearและการเพาะเช้ือ (sputum 

culture) รอยละ 15.2 และ 27.3ตามลําดับ ผูปวยรอยละ 9.1 ไมสามารถเก็บเสมหะสงตรวจได 

 

 

 

ตาราง 2 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (n=33)

	 ตาราง 3 แสดงผลการตรวจเสมหะ โดย

ตรวจพบเชื้้�อจาก AFB smear และการเพาะเชื้้�อ

(sputum culture) ร้้อยละ 15.2 และ 27.3  

ตามลำำ�ดับ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 9.1 ไม่่สามารถเก็็บเสมหะ

ส่่งตรวจได้้



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 29

วิิจารณ์์

จากการศึึกษาน้ี้� พบอุบััติิการณ์์วััณโรค

ปอดในผู้้�ที่่� รัับการตรวจสุุขภาพระหว่่างปีีพ.ศ. 

2557-2562 เท่่ากัับ 41, 60, 137, 99, 67 และ 

107 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ จากผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดทั้้�งหมด 33 รายมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่แสดงอาการของ

วััณโรค 28 ราย (ร้้อยละ 88.4) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาความชุุกของวััณโรคท่ี่�ไม่่แสดงอาการ

ในประเทศเมีียนมาร์์ท่ี่�สููงถึึงร้้อยละ 79(5) และ 

การศึึกษาของประเทศอเมริิกาท่ี่�ทำำ�การศึึกษาใน 

ผู้้�ต้้องกัักท่ี่�เป็็นชาวต่่างชาติิพบว่าความชุกของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�ไม่่มีีอาการสููงถึึง ร้้อยละ 79.2(6)

โดยทั้้�งสองการศึึกษาน้ี้�อาศััยภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก

ในการวิินิิจฉััย อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาน้ี้� 

แตกต่่างกัับการศึึกษาในประเทศที่่�มีีอุบััติิการณ์์ของ

วััณโรคต่ำำ��ท่ี่�พบว่า่การคััดกรองวััณโรคด้้วยภาพถ่าย

รัังสีีทรวงอกไม่่เกิิดประโยชน์์ในการตรวจคััดกรอง

ประชากรทั่่�วไปหรืือการตรวจก่่อนเข้้าทำำ�งาน

ได้้แก่่ อเมริกา(7-9) อัังกฤษ(10) และเดนมาร์์ก(11)

โดยมีีอุบััติิการณ์์ของวััณโรคท่ี่�คาดการณ์์ในปี 

พ.ศ. 2562 เท่่ากัับ 3, 8 และ 5 รายต่่อแสน

ประชากรตามลำำ�ดับ

ผลเพาะเชื้้�อจากเสมหะในการศึึกษาน้ี้�พบ

วััณโรค 9 ราย (ร้้อยละ 27.3) โดยท่ี่�ผู้้�ป่่วย 6 ราย

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ แสดงให้้เห็็นว่าผู้้�ป่่วย 6 รายน้ี้�  

(ร้้อยละ 18.2) มีีโอกาสแพร่เชื้้�อวััณโรคต่อไป หาก

ไม่่ได้้ตรวจพบว่าภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิจาก

การตรวจสุุขภาพครั้้�งน้ี้� อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี

อาการผิิดปกติิและตรวจเสมหะไม่่พบวััณโรคในการ

ศึึกษาน้ี้� อาจจะมีีอาการแสดงและแพร่เชื้้�อภายหลััง 

ได้้ ถ้้าไม่่ได้้รับการตรวจพบและรัักษาในครั้้�งน้ี้�

เช่่นกันซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุนทรีี  

จี๋๋� ใจหล้้าและคณะท่ี่�ทำำ�การศึึกษาในบุคลากร

ทางการแพทย์์ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอด

โดยไม่่แสดงอาการท่ี่�มีีผลเพาะเชื้้�อจากเสมหะ

พบวััณโรค คิิดเป็็นร้้อยละ 24.7(12) นอกจากน้ี้�ใน

การศึึกษาน้ี้�มีีผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์ทั้้�งหมด 12 ราย (ร้้อยละ 36.4)  

โดยผู้้�ป่่วย 11 ราย มีีผลย้้อมเสมหะเป็็นลบ แต่่ผล

เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยทุุกรายพบลักษณะ

ของการแพร่เชื้้�อได้้

	ส่ วนใหญ่่การศึึกษาความชุกุของวััณโรคใน

ประเทศไทยมัักเป็็นการศึึกษาในบุคลากรทางการ

แพทย์์(13-16) โดยท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์ถ์ููกจััดเป็็น

 
 
ตาราง 3 แสดงผลการตรวจเสมหะของผูปวย (n =33) 
ผลการตรวจเสมหะ จํานวน (รอยละ) 
AFB smear 
- พบเช้ือ 

 
5 (15.2) 

- ไมพบเชื้อ 25 (75.8) 
- เก็บเสมหะสงตรวจไมได 3 (9.1) 
การเพาะเชื้อเสมหะ (Sputum culture)  
- พบเช้ือ 9 (27.3) 
- ไมพบเชื้อ 21 (63.6) 
- เก็บเสมหะสงตรวจไมได 3 (9.1) 
  
วิจารณ 

จากการศึกษานี้ พบอุบัติการณวัณโรคปอดในผูที่รับการตรวจสุขภาพระหวางปพ.ศ. 2557-2562เทากับ 
41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ตอแสนประชากรตามลําดับ จากผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด 33 รายมีผูปวยท่ีไม
แสดงอาการของวัณโรค28 ราย(รอยละ 88.4)ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความชุกของวัณโรคท่ีไมแสดงอาการใน
ประเทศเมียนมารที่ สูงถึงรอยละ 79(5)และการศึกษาของประเทศอเมริกาท่ีทําการศึกษาในผูตองกักท่ีเปน
ชาวตางชาติพบวาความชุกของผูปวยวัณโรคปอดที่ไมมีอาการสูงถึง รอยละ 79.2(6)โดยทั้งสองการศึกษาน้ีอาศัย
ภาพถายรังสีทรวงอกในการวินิจฉัยอยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางกับการศึกษาในประเทศท่ีมีอุบัติการณของ
วัณโรคตํ่าท่ีพบวาการคัดกรองวัณโรคดวยภาพถายรังสีทรวงอกไมเกิดประโยชนในการตรวจคัดกรองประชากร
ทั่วไปหรือการตรวจกอนเขาทํางานน้ัน ไดแก อเมริกา(7-9) อังกฤษ(10) และเดนมารก(11) โดยมีอุบัติการณของวัณโรค
ที่คาดการณในปพ.ศ. 2562 เทากับ 3, 8 และ 5 รายตอแสนประชากรตามลําดับ 

ผลเพาะเช้ือจากเสมหะในการศึกษานี้พบวัณโรค 9 ราย(รอยละ 27.3) โดยที่ผูปวย 6 รายไมมีอาการ
ผิดปกต ิแสดงใหเห็นวาผูปวย 6 รายน้ี (รอยละ 18.2) มีโอกาสแพรเช้ือวัณโรคตอไป หากไมไดตรวจพบวาภาพถาย
รังสีทรวงอกผิดปกติจากการตรวจสุขภาพครั้งนี้อยางไรก็ตามผูปวยท่ีไมมีอาการผิดปกติและตรวจเสมหะไมพบวัณ
โรคในการศึกษานี้อาจจะมีอาการแสดงและแพรเช้ือภายหลังไดถาไมไดรับการตรวจพบและรักษาในครั้งน้ีเชนกัน
โดยสอดคลองกับงานศึกษาของ สุนทรี จ๋ีใจหลาและคณะที่ทําการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนวัณโรคปอด โดยไมแสดงอาการที่มีผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบวัณโรค คิดเปนรอยละ 24.7(12) 
นอกจากน้ีในการศึกษานี้มีผูปวยไดรับการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรทั้งหมด 12 ราย (รอยละ 36.4) โดย
ผูปวย 11 รายมีผลยอมเสมหะเปนลบ แตผลเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยทุกรายพบลักษณะของการแพรเชื้อได 
 สวนใหญการศึกษาความชุกของวัณโรคในประเทศไทยมักเปนการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย(13-

16)โดยที่บุคลากรทางการแพทยถูกจัดเปนประชากรกลุมเส่ียงตอวัณโรค โดยกลุมเส่ียงอื่นๆ ไดแก ผูสมัผัสวัณโรค, 
ผูสูงอายุ, ผูตองขัง, แรงงานเคล่ือนยายจากประเทศท่ีมีความชุกวัณโรคสูง, ผูอาศัยในที่คับแคบแออัด เปนตน
(2)การศึกษานี้พบผูปวยเพียง 8 ราย (รอยละ 24.2) ที่มีประวัติเคยสัมผัสญาติหรือบุคคลอ่ืนที่ปวยเปนวัณโรค  

การศึกษานี้พบวัณโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และพบในกลุมที่มีอายุนอย โดยพบในชวงอายุ 20-29 
ป รวมท้ังหมด 16 ราย (รอยละ 48.5)ซ่ึงคลายกับการศึกษาของกิตติพัทธ เอ่ียมรอด กับ วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ

ตาราง 3 แสดงผลการตรวจเสมหะของผู้้�ป่่วย (n =33)
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ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อวััณโรค โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงอ่ื่�นๆ 

ได้้แก่่ ผู้้�สััมผัสวััณโรค, ผู้้�สููงอายุุ, ผู้้�ต้้องขััง, แรงงาน

เคลื่�อนย้้ายจากประเทศท่ี่�มีีความชุกวััณโรคสููง,  

ผู้้�อาศััยในท่ี่�คัับแคบแออััด เป็็นต้้น(2) การศึึกษาน้ี้�พบ

ผู้้�ป่่วยเพีียง 8 ราย (ร้้อยละ 24.2) ท่ี่�มีีประวััติิเคย

สััมผัสญาติิหรืือบุุคคลอ่ื่�นท่ี่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

การ ศึึกษาน้ี้�พบ วััณโรคในเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย และพบในกลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุน้้อย  

โดยพบในช่วงอายุุ 20-29 ปีี รวมทั้้�งหมด 16 ราย 

(ร้้อยละ 48.5) ซ่ึ่�งคล้้ายกัับการศึึกษาของกิิตติิพััทธ์ 

เอี่่�ยมรอด กัับ วิิทยา สวััสดิิวุุฒิิพงศ์์(15) และอรพรรณ 

ธีีระตระกููลชััย กัับ เกศ ชััยวััชราภรณ์์(16) อย่่างไร

ก็็ตามงานวิจััยดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในบุคลากร

ทางการแพทย์ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

ข้้อมููลปััจจุุบัันเป็็นท่ี่�ยอมรับว่าการสููบ

บุุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค(17-20) 

การศึึกษาน้ี้�พบผู้้�ป่่วย 4 ราย ท่ี่�สููบบุหรี่่� (ร้้อยละ 12) 

โดย 3 รายมีอีาการของวััณโรค ปริมิาณบุหรี่่�ท่ี่�สููบสููง

ถึึง 10 pack-year จำำ�นวน 2 ราย, 20 pack-year  

1 รายและ 40 pack-year 1 ราย (ไม่่ได้้แสดง)

งานวิจััยน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดคืือไม่่มีีข้้อมููลการ

ตรวจสุุขภาพของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ป่วยเป็็นวััณโรคปอด

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบปัจจััยต่่างๆ ของ 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้ป่วยได้้ อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยน้ี้�

เป็็นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์วััณโรคปอดในประชาชน

ทั่่�วไปท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพซ่ึ่�งข้้อมููลดัังกล่่าว

ในประเทศมีีน้้อยมาก โดยพบอุบััติิการณ์์ใน 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2562 เท่่ากัับ 41, 60, 137, 

99, 67 และ 107 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ  

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่สููงกว่า่เป้้าประสงค์์ของประเทศที่่�จะลด

อุุบััติิการณ์์ให้้เหลืือ 88 รายต่่อประชากรแสนคน 

เม่ื่�อสิ้้�นปี 2564 อย่่างไรก็็ตามอุบััติิการณ์์วััณโรค

ปอดในการศึึกษาน้ี้�เป็็นตัวเลขอย่่างต่ำำ��เน่ื่�องจาก 

ผู้้� ท่ี่�มารัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีส่่วนหนึ่่�ง 

ไม่่เข้้ารัับการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกเน่ื่�องจากได้้

รัับข้้อมููลจากแนวทางการตรวจสุุขภาพว่าถ้้าไม่่มีี

อาการผิิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก (จำำ�นวนผู้้�ท่ี่�มารัับการ

ตรวจสุุขภาพต่อปีีท่ี่�นำำ�มาคำำ�นวณอุบััติิการณ์์ใน

การศึึกษาน้ี้�เป็็นจำำ�นวนผู้้�ท่ี่�มาตรวจสุุขภาพทั้้�งหมด

โดยรวมผู้้�ท่ี่�ไม่่เข้้ารัับการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกด้้วย

เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ท่ี่�รัับและไม่่รัับการ

ถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก) นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่แสดงอาการของวััณโรค ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้ถ่ายภาพ

รัังสีีทรวงอก จะไม่่สามารถวิินิิจฉััยวััณโรคปอดใน 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ได้้ การศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นความ

สำำ�คัญของการตรวจสุุขภาพในประชาชนทั่่�วไปถึึง

แม้้ว่ามีีผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�มีีประวััติิสััมผัสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคมาก่่อนก็ตาม การท่ี่�จะลดอุุบััติิการณ์์วััณโรค

ให้้ได้้ตามเป้้าหมายอาจจะต้้องค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก

ทั้้�งประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงและประชาชนทั่่�วไปมากขึ้้�น

สรุป

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

วััณโรคปอดในผู้้�ที่่�มารัับการตรวจสุุขภาพโดยใช้้

ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกโดยอุุบััติิการณ์์ส่่วนใหญ่่สููง

กว่่าเป้้าหมายของประเทศที่่�พยายามจะลดอุุบััติิ

การณ์์ลง โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่แม้้ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ

แต่่สามารถแพร่เชื้้�อได้้ ดัังนั้้�นการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก

โดยการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกเป็็นมาตรการสำำ�คัญ

ท่ี่�ทำำ�ให้้ตรวจพบผู้้�ป่่วยก่่อนแสดงอาการผิิดปกติิ

และรีีบให้้การรัักษาเพ่ื่�อท่ี่�จะลดโอกาสการแพร่เชื้้�อ
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ของผู้้�ป่่วย การศึึกษาน้ี้�อาจนำำ�ไปสู่่�การวางนโยบาย 

การพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังวััณโรคปอด รวมถึึง

การทบทวนแนวทางการตรวจสุขุภาพท่ี่�จำำ�เป็น็และ

เหมาะสมสำำ�หรัับประชาชนในประเทศต่อไป
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Abstract

	 This study aimed to investigate factors associated with alcohol drinking and 
prevalence of alcohol drinking behavior among high school students in Serm Ngam 
district, Lampang province. The study was conducted on the basis of a descriptive  
cross-sectional study design, at high schools in Serm Ngam district, Lampang province 
among 304 students during August to September 2021. Systematic random sampling 
technique was used to select the sample. The instrument used to collect data was a 
questionnaire. Data analysis of descriptive statistics has included frequency, percentage, 
and analytic statistics such as Chi-square test and Fisher’s Exacttest. The statistical 
significance level of p<0.05 was set. The findings from the study showed that factors 
associated with alcohol drinking were class levels, family monthly income, grade point 
average, history of drinking in family, smoking or consumption of other narcotic drugs 
but gender, parent marital status, people students are living with, expectation towards 
students’ future, activities during leisure time were not associated with alcohol drinking. 
Prevalence of alcohol drinking among high school students in Serm Ngam district, 
Lampang province was 42.8%, 27.3% of female students drank alcohol.The most 
common age of first use of alcohol ranged from 13 to 15 years.They bought alcohol 
from convenient stores.They most likely drank alcohol at their own home of their friends’ 
homes. The most frequently consumed alcohol was beer. They most frequently drank 
alcohol on Saturday-Sunday and persons whom they most frequently drank alcohol 
with were friends/senior friends/junior friends. The main reason affecting alcohol 
consumption was socialized on festival. Most of them had no effect caused by alcohol 
consumption. The percentages of low-risk, hazardous, harmful, and high-risk alcohol 
drinking pattern were 61.5%, 27.7%, 6.9%, and 3.9%. It was also found that class levels 

were associated with risk levels of alcohol drinking behaviors.
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์และพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม
แอลกอฮอล์์ของนัักเรีียนช้ั้�นมััธยมศึึกษาในอำำ�เภอเสริมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง
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ได้้รัับต้้นฉบัับ 6 ตุุลาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 23 กุุมภาพัันธ์์ 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 18 มีีนาคม 2565

คำำ�สำำ�คัญ : นัักเรีียนมััธยมศึึกษา; พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์; ความชุุก; ปััจจััยสััมพัันธ์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

และความชุุกของพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเสริิมงาม 

จัังหวััดลำำ�ปาง เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดหนึ่่�งของเวลา โดยทำำ�การศึึกษาที่่�โรงเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง จำำ�นวน 304 คน ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคมถึึง

กัันยายน 2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล คืือ แบบสอบถามวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จำำ�นวน ร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมานเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ตััวแปรปััจจััยต่่างๆ

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s Exact Test โดยกำำ�หนดค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p <0.05 

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษารายได้้

ต่่อเดืือนของครอบครััว ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของสมาชิิกในครอบครััว 

การสููบบุุหรี่่�หรืือมีีการใช้้สารเสพติิดอื่�นร่่วมด้้วย ส่่วนเพศ สถานภาพสมรสของบิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััย

ร่่วมด้้วย ความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับอนาคตของตน กิิจกรรมยามว่่าง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ ความชุุกของการดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเสริิมงาม 

จัังหวััดลำำ�ปาง พบร้้อยละ 42.8  พบเพศหญิิงด่ื่�มสุุราร้้อยละ 27.3 ช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มต้้นด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

13-15 ปีี พบมากที่่�สุุด ส่่วนมากซ้ื้�อมาจากร้านสะดวกซ้ื้�อ สถานที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์คืือที่่�บ้้านของตนเอง

หรืือบ้้านเพ่ื่�อนบ่่อยที่่�สุุด เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ด่ื่�มคืือเบีียร์์มากสุด วัันเสาร์์-อาทิิตย์์คืือช่่วงเวลาที่่�ด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์บ่่อยสุุด บุุคคลที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ด้้วยบ่่อยที่่�สุุดคืือเพ่ื่�อน/รุ่่�นพี่่�/รุ่่�นน้้อง สาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้ด่ื่�ม

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์มากสุดคืือด่ื่�มตามงานเลี้้�ยงตามเทศกาล ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลกระทบจากการด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นการดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่ำำ�� แบบเสี่่�ยง แบบอัันตราย และแบบเสี่่�ยงติิดพบร้้อยละ 61.5, 

27.7, 6.9 และ 3.9 ตามลำำ�ดับ และพบว่่าระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยง 

ของพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
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 บทนำำ�

	ก ารดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ส่่ง

ผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�ดื่�มเอง ครอบครััว ชุุมชน 

สัังคม โดยส่่งผลเสีียต่่อด้้านสุุขภาพร่่างกายและ

สุุขภาพจิิตของผู้้�ที่่�ด่ื่�มสุุราและผู้้�ใกล้ชิิดในครอบครััว

เศรษฐกิิจในครััวเรืือนเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อสุุรา 

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานที่่�ลดลงของผู้้�ที่่�ด่ื่�มสุุรารวม

ถึึงความปลอดภัยในชุุมชนและปัญัหาสัังคมในด้้าน

ต่่าง ๆ จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และ

การด่ื่�มสุุราของประชากร พ.ศ.2560 สอบถามกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ทำำ�การเก็็บข้้อมููลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าประชากรไทยร้้อยละ 7.04 เคย

ประสบปััญหาจากการบริโิภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การมีีปากเสีียง ทะเลาะ 

และโต้้เถีียง โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนและ 

ผู้้�มีรายได้้ต่ำำ��(1)

	ก ารสำำ�รวจพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และ 

การด่ื่�มสุุราของประชากร พ.ศ. 2560 โดยสำำ�นักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิพบว่่าจากจำำ�นวนประชากรอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งสิ้้�น 55.9 ล้้านคน เป็็นผู้้�ที่่�ด่ื่�มสุุรา 

หรืือเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์ใ์นรอบปีทีี่่�แล้้วประมาณ

ร้้อยละ 28.4 โดยเป็น็ผู้้�ที่่�ด่ื่�มสม่ำำ��เสมอร้อ้ยละ 12.5 

และเป็็นผู้้�ที่่�ด่ื่�มนานๆ ครั้้�งร้้อยละ 15.9 กลุ่่�มอายุุ 

25-44 ปีี มีีอััตราการดื่่�มสุุราสููงสุุดร้อยละ 36.0 

กลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี และ 45-59 ปีี มีีอััตราการด่ื่�ม 

สุุราใกล้เคีียงกัันที่่�ร้้อยละ 33.5 และ 31.1 ตาม 

ลำำ�ดับกลุ่่�มผู้้�สูงูวััย (อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป) มีีอัตัราการด่ื่�ม

สุุราร้้อยละ 15.2 สำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชน (อายุุ 15-19 ปีี) 

มีีอััตราการด่ื่�มสุุราต่ำำ��สุดร้อยละ 13.6 ผู้้�ชายด่ื่�มสุุรา

มากกว่าผู้้�หญิิง 4.5 เท่่า (ร้้อยละ 47.5 และ 10.6 

ตามลำำ�ดับ) อััตราการด่ื่�มสุุราของคนที่่�อาศััยอยู่่�นอก

เขตเทศบาลสููงกว่าในเขตเทศบาลเล็็กน้อย (ร้้อยละ 

29.29 และ 27.4 ตามลำำ�ดับ) ภาคเหนืือมีีอััตราการ

ด่ื่�มสุุราสููงสุุด (ร้้อยละ 35.4) รองลงมาคืือภาคตะวััน

ออกเฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 32.8) ภาคกลาง (ร้้อยละ 

27.3) และกรุงเทพมหานคร (ร้้อยละ 25.3)ภาคใต้้

มีีอััตราการด่ื่�มสุุราต่ำำ��สุด (ร้้อยละ 16.1)(2)

	 จากรายงานผลการศึึกษาเร่ื่�องการเฝ้้า

ระวัังพฤติิกรรมการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของนัักเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษาในประเทศไทยในการสำำ�รวจของปีี 

การศึึกษา 2561 พบความชุุกของการด่ื่�มสุุรา 

ในชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 31.5 ในนัักเรีียนชาย และ

ร้้อยละ 31.6 ในนัักเรีียนหญิิงและความชุุกของการ

ด่ื่�มสุุราใน 30 วัันก่่อนการสำำ�รวจเท่่ากัับร้้อยละ 

14.8 ในนัักเรีียนชายและร้้อยละ 13.2 ในนัักเรีียน

หญิิงอััตราความชุุกของแบบแผนการดื่่�มดัังกล่าว

ของนัักเรีียนในปีีการศึึกษา 2561 น้้อยกว่าอััตรา

ดัังกล่าวของนัักเรีียนในปีีการศึึกษา 2558 ทั้้�งใน 

นัักเรีียนชาย นัักเรีียนหญิิง ความชุุกของการดื่่�มหนััก 

และการดื่่�มจนเมาใน 30 วััน ก่่อนการสำำ�รวจเท่า่กัับ 

ร้้อยละ 7.7 และร้้อยละ 12.3 ในนัักเรีียนชาย และ 

ร้้อยละ 7.1 และร้้อยละ 11.7 ในนัักเรีียนหญิิง ตาม

ลำำ�ดับ แม้้อััตราการด่ื่�มหนัักในนัักเรีียนชายลดลง

เม่ื่�อเทีียบกัับนัักเรีียนในปีีการศึึกษา 2558 แต่่การ

ด่ื่�มหนัักของนัักเรีียนหญิิง การด่ื่�มจนเมาใน 30 วััน ทั้้�ง

นัักเรีียนชายและหญิิงมีีอััตราที่่�สููงกว่าอััตราดัังกล่าว

ของนัักเรีียนในปีีการศึึกษา 2558 อย่่างไรก็็ตาม 

แบบแผนการดื่่�มและอััตราความชุุกเปลี่่�ยนแปลง

ไปจากเดิิมที่่�นัักเรีียนชายด่ื่�มมากกว่านัักเรีียนหญิิง 

นัักเรีียนชั้้�นโตกว่าด่ื่�มมากกว่านัักเรีียนชั้้�นเล็็กกว่า 

และนัักเรีียนอาชีีวศึึกษาด่ื่�มมากกว่่านัักเรีียน 
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สายสามััญ แต่่การสำำ�รวจในปีีการศึึกษา 2561 นี้้� 

พบว่่านัักเรีียนชั้้�นเล็็กกว่าทั้้�งชายและหญิิงมีีอััตรา

การด่ื่�มใกล้เคีียงหรืือมากกว่านัักเรีียนชั้้�นโตกว่า 

และนัักเรีียนหญิิงด่ื่�มมากกว่่าหรืือใกล้้เคีียงกัับ

นัักเรีียนชาย ซึ่่�งอััตราความชุุกของการด่ื่�มหนัักและ

ด่ื่�มจนเมาใน 30 วัันที่่�ผ่่านมาของนัักเรีียนหญิิงใน

ปีีการศึึกษา 2561 เพิ่่�มมากขึ้้�นจากอัตราดัังกล่าว

ในนัักเรีียนของทั้้�ง 3 ปีีการศึึกษาที่่�ได้้ดำำ�เนิินการ

สำำ�รวจที่่�ผ่่านมา แสดงว่่านัักเรีียนหญิิงรุ่่�นใหม่่มีีแนว

โน้้มการด่ื่�มสุุราอย่่างหนัักสูงกว่านัักเรีียนรุ่่�นเก่่า(3)

          ในส่่วนของอำำ�เภอเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง

นั้้�น มีีโรงเรีียนที่่�มีีการจััดการเรีียนการสอนในระดัับ

มััธยมศึึกษา 5 แห่่ง เป็็นโรงเรีียนมััธยมประจำำ�

อำำ�เภอ 1 แห่่ง โรงเรีียนมััธยมขยายโอกาส 4 แห่่ง 

และจากข้อมููลรายงานการเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ

ของโรงพยาบาลเสริิมงาม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

2562 ถึึง 30 กัันยายน 2563 พบว่่าจำำ�นวนและ

ร้้อยละของการบาดเจ็็บของผู้้�ใช้้รถจักรยานยนต์์ 

ในประชากร อายุุ 12 -19 ปีี มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 146 

คน โดยพบว่่ามีีการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ร่่วมด้้วยถึึง 12 คนจากปัญหาดัังกล่าวผู้้�วิจััย

จึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์และพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา อำำ�เภอ

เสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิิจััยไป

วางแผนและกำำ�หนดแนวทางในการป้้องกัันและ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา ในอ﻿ำ��เภอเสริมิงาม จัังหวััด

ลำำ�ปาง อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์

กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง

2) เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรม

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง

วิิธีีการศึึกษา

การ ศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการ ศึึกษา เชิิ ง

พรรณนา ณ จุุดหนึ่่�งของเวลา (cross-sectional 

study) โดยทำำ�การศึึกษาที่่� โรง เรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง 

ทั้้�งโรงเรีียนมััธยมขยายโอกาสและโรงเรีียนมััธยม

ประจำำ�อำำ�เภอในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคมถึึง

กัันยายน 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง นัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-6 ปีีการศึึกษา 2564 จำำ�นวน 

1,085 คน ผู้้�วิจััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ 

Program สำำ�เร็็จรููป Estimated sample size 

for one-sample comparison of proportion 

to hypothesized value  คำำ�นวณจากงานวิิจััยที่่�

ผ่่านมาของฑิิฆััมพร หอสิิริิและคณะ(4) โดยกำำ�หนด

ค่่าระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05, อำำ�นาจการทดสอบ 80%, 

two-side test โดยกำำ�หนดค่าต่่างๆดัังนี้้� p = 0.38, 

alternative p = 0.30 ได้้ขนาดศึึกษา 280 คน เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลหรืือการออกจ าก 

การวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง

อีีกร้อยละ 10  ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� 308 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ 

(Systematic random sampling)
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เกณฑ์์สำำ�หรัับคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา 

(Inclusion criteria)

1) นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1–6 

ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา

2) สามารถอ่านภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดแยกอาสาสมััครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 

1) ขาดเรีียนในวัันที่่�ทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููล

	ตั วแปรท่ี่�ศึึกษา ตััวแปรต้้น ได้้แก่ เพศ, 

อายุุ, สถานภาพสมรสของบิิดามารดา,บุุคคลที่่�

อาศััยอยู่่�ด้้วย, รายได้้ของครอบครััว, การตั้้�งเป้้า

หมายในชีีวิิตหลัังสำำ�เร็็จการศึึกษา, เกรดเฉลี่่�ย, 

กิิจกรรมยามว่่าง, สมาชิิกในครอบครััวที่่�ด่ื่�มสุุรา, 

การสููบบุุหรี่่�หรืือใช้้สารเสพติิด,  ประวััติิการด่ื่�ม

หรืือเคยด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์, สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้

ปฏิิเสธการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (กรณีีที่่�ไม่่

ด่ื่�มหรืือเคยด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์) ตััวแปรตาม 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาในอ﻿ำ��เภอเสริิมงาม และ

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอันตรายจากการดื่่�ม

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถาม โดยประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ, ระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษา, สถานภาพ

สมรสของบิิดามารดา, บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย, 

รายได้้ของครอบครััว, การตั้้�งเป้้าหมายของชีีวิิต,  

เกรดเฉลี่่�ย, กิิจกรรมยามว่่าง, การด่ื่�มสุุราของ

สมาชิิกในครอบครััว, การสููบบุุหรี่่�/สารเสพติิดอื่�น, 

ประวััติิการด่ื่�มหรืือเคยด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์, 

สาเหตุุที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดที่่�ทำำ�ให้้ปฏิิเสธการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ (กรณีีที่่�ตอบไม่่ด่ื่�มหรืือเคยด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์)

ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุที่่�เริ่่�มด่ื่�ม, 

การได้้มาซึ่่�งเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์, สถานที่่�ที่่�ด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์, ชนิดของเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ด่ื่�ม, 

ช่่วงเวลาที่่�ด่ื่�ม, ผู้้�ร่วมด่ื่�ม,  เหตุุผลของการด่ื่�ม, ผล 

กระทบจากการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินปััญหาการด่ื่�มสุุรา 

ฉบัับประเมิิน ด้้วยตนเอง (a lcohol  use 

disorderidentification test หรืือ AUDIT)(5)

จำำ�นวน 10 ข้้อ และนำำ�มาแปลผลเป็็นการจััด

กลุ่่�มพฤติิกรรมตามปััญหาที่่� เ กิิดจากการดื่่�ม 

ของผู้้�ดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ออกเป็็นระดัับความ

เสี่่�ยง 4 กลุ่่�มตามระดัับคะแนนรวม คืือ 1) การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์แบบมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอันตราย

น้้อย (low risk drinking) คืือการด่ื่�มปริิมาณน้้อย

และยัังไม่่เกิิดปัญหา 2) การด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบมีี

ความเสี่่�ยง (hazardous drinking) คืือ การด่ื่�มใน

ปริิมาณหรืือในลัักษณะที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ดื่�มเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพผู้้�ดื่�มเองและต่่อ 

ผู้้�อื่�นแต่่ผู้้�ดื่�มยัังไม่่เจ็็บป่่วยเป็็นโรคใดๆ 3) การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์แบบอัันตราย (harmful drinking) คืือ

การด่ื่�มที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพกายและจิิต 

ผลเสีียต่่อสัังคมการทำำ�งานและสััมพัันธภาพกัับ 

ผู้้�อื่�น 4) การด่ื่�มแบบติิด (alcohol dependence) 

เป็็นการด่ื่�มที่่�ต้้องเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�น ไม่่สามารถ

ควบคุุมการด่ื่�มได้้ มีีอาการทางร่่างกายเม่ื่�อไม่่ได้้ด่ื่�ม  

ความรัับผิิดชอบหน้้าที่่�ต่่างๆ บกพร่่อง
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การหาคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจััย

ร่่างแบบสอบถามเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

พิิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและความ

เหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

มาปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ 

โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้�

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์และระดัับความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การด่ื่�มสุุรา ทำำ�การวิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ 

	 2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาและวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�อง 

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา โดยใช้้

สถิิติิ chi-square test และ Fisher’s Exact Test 

โดยกำำ�หนดค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p <0.05 

การพิิทัักษ์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี

นครลำำ�ปาง รหััสโครงการ056/2564 ลงวัันที่่� 27 

กรกฎาคม 2564 

ผลการศึึกษา

	กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 

304 ราย จากจำำ�นวน 308 ราย คิิดเป็็น response 

rate เท่่ากัับร้้อยละ 98.7

        1. ข้อ้มููลทั่่�วไป  ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นเพศ

หญิิงร้้อยละ 61.5 ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่�  3 ร้้อยละ 28.6 บิิดามารดาอยู่่� ด้้วยกััน 

ร้้อยละ 65.8 อาศััยอยู่่�กับบิิดามารดาร้้อยละ 60.9  มีี

รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััวน้้อยกว่า 10,000 บาท 

ร้้อยละ 59.9  มีีความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับอนาคตของ

ตนร้้อยละ 78.9 มีีผลการเรีียนเฉลี่่�ย 3.01-3.50 

ร้้อยละ 36.2 มีีกิิจกรรมยามว่่างร้้อยละ 84.2 

มีีสมาชิิกในครอบครััวด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์เป็็น

บางครั้้�งร้้อยละ 68.4 ไม่่สููบบุุหรี่่�หรืือไม่่ได้้ใช้้สาร

เสพติิดอื่�นร้้อยละ 94.1 ความชุุกของการด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์พบร้้อยละ 42.8 

	 2. พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา จากความชุุก

ของการดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 42.8  

คิิดเป็็นจำำ�นวน 130 ราย พบว่่าช่่วงอายุุที่่�เริ่่�มต้้น

ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 13-15 ปีี พบมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 20.7 ซ้ื้�อมาจากร้านสะดวกซ้ื้�อมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 38.4 รองลงมาซ้ื้�อมาจากร้านขายของชำำ�

ร้้อยละ 26.2 ด่ื่�มแอลกอฮอล์์คืือที่่�บ้้านของตนเอง

หรืือบ้้านเพ่ื่�อนบ่่อยที่่�สุุดร้อยละ 72.3 รองลงมา

เป็็นที่่�งานเลี้้�ยงสัังสรรค์์ร้้อยละ 18.7 เคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�ด่ื่�มคืือเบีียร์์มากสุดร้อยละ 36.8  

รองลงมาคืือเหล้้าขาว/สุุราพื้้�นบ้้าน ร้้อยละ 19.4 

ช่่วงเวลาที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์บ่่อยสุุดคืือวัันเสาร์์-

อาทิิตย์์ร้้อยละ 34.9 บุุคคลที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ด้้วย

บ่่อยที่่�สุุดคืือเพ่ื่�อน/รุ่่�นพี่่�/รุ่่�นน้้อง ร้้อยละ 35.2 

สาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์มาก
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สุุดคืือด่ื่�มตามงานเลี้้�ยงตามเทศกาลร้้อยละ 12.8  

รองลงมาคืือเพ่ื่�อเข้้าสัังคมร้้อยละ 12.5 ไม่่มีีผล 

กระทบจากการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ

 76.8 มีีผลกระทบการเรีียน (ง่่วงนอนขณะเรีียน/ 

ไปเรีียนสาย/ไม่่ได้้ทำำ�การบ้้าน/ขาดเรีียน/สอบตก) 

ร้้อยละ 7.7 เกิิดอุบััติิเหตุุร้้อยละ 4.2 (ตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
ตาราง 1แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/เพ่ือนชวน 38 12.5 
แอลกอฮอล คลายเครียด (การเรียน/ความรัก/ครอบครัว/

เพ่ือน) 
28 9.2 

 ดื่มตามงานเลี้ยงตามเทศกาล 39 12.8 
 อยากรู/อยากลอง 25 8.2 

ตาราง 1แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/เพ่ือนชวน 38 12.5 
แอลกอฮอล คลายเครียด (การเรียน/ความรัก/ครอบครัว/

เพ่ือน) 
28 9.2 

 ดื่มตามงานเลี้ยงตามเทศกาล 39 12.8 
 อยากรู/อยากลอง 25 8.2 

ตาราง 1แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/เพ่ือนชวน 38 12.5 
แอลกอฮอล คลายเครียด (การเรียน/ความรัก/ครอบครัว/

เพ่ือน) 
28 9.2 

 ดื่มตามงานเลี้ยงตามเทศกาล 39 12.8 
 อยากรู/อยากลอง 25 8.2 
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ผลกระทบท่ีเคยเกิดจากการดื่ม ไมเคยเกิดผลกระทบใดๆ 109 76.8 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชความรุนแรง 5 3.5 
 กระทบการเรียน 11 7.7 
 เกิดอุบัติเหตุ 6 4.2 
 มีปญหาสุขภาพ 5 3.5 
 มีปญหาเศรษฐกิจ 2 1.4 
 นําไปสูการใชสารเสพติดอื่น 1 0.7 
 มีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ 1 0.7 
 อ่ืนๆ 2 1.4 
 
3. ระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางท่ีดื่มสุราจํานวน 130 ราย มี
ระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากแบบประเมิน AUDIT พบวามีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแบบความเสี่ยงต่ําจํานวนรอยละ 61.5 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงรอยละ 
27.7 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายรอยละ 6.9 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
แบบติดรอยละ 3.9  
4. ปจจัยที่สัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและไม
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาระดับชั้นที่กําลังศึกษารายไดตอเดือนของครอบครัว ระดับผลการเรียนเฉลี่ย
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี่หรือมีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวย มี
ความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 สวนเพศ สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย ความคาดหวังเก่ียวกับอนาคตของตน กิจกรรมยามวาง ไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล(ตาราง 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตาราง 1แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/เพ่ือนชวน 38 12.5 
แอลกอฮอล คลายเครียด (การเรียน/ความรัก/ครอบครัว/

เพ่ือน) 
28 9.2 

 ดื่มตามงานเลี้ยงตามเทศกาล 39 12.8 
 อยากรู/อยากลอง 25 8.2 

ตาราง 1แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/เพ่ือนชวน 38 12.5 
แอลกอฮอล คลายเครียด (การเรียน/ความรัก/ครอบครัว/

เพ่ือน) 
28 9.2 

 ดื่มตามงานเลี้ยงตามเทศกาล 39 12.8 
 อยากรู/อยากลอง 25 8.2 

ตาราง 1 แสดงพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ต่่อ)

	 3. ระดัับความเส่ี่�ยงของพฤติิกรรมการ

ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ด่ื่�มสุุรา

จำำ�นวน 130 ราย มีีระดัับความเสี่่�ยงของการด่ื่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์จากแบบประเมิิน AUDIT 

พบว่่ามีีพฤติิกรรมการดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

แบบความเสี่่�ยงต่ำำ��จำำ�นวนร้้ อยละ 61.5 พฤติิกรรม

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบเสี่่�ยงร้้อยละ 

27.7 พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบ

อัันตรายร้้อยละ 6.9 พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์แบบติิดร้อยละ 3.9 

	 4. ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์และไม่่ด่ื่�มเคร่ื่�องดื่�มแอลกอฮอล์์ 

พบว่่าระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษารายได้้ต่่อเดืือนของ

ครอบครััว ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ยการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ของสมาชิิกในครอบครััว การสููบบุุหรี่่�

หรืือมีีการใช้้สารเสพติิดอื่�นร่่วมด้้วย มีีความสััมพัันธ์์

กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถ�ติที่่� p< 0.05 ส่่วนเพศ สถานภาพสมรสของ

บิิดามารดา บุุคคลที่่�อาศััยร่่วมด้้วย ความคาดหวััง

เกี่่�ยวกัับอนาคตของตน กิิจกรรมยามว่า่ง ไม่มี่ีความ

สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
 

ปจจัย ทั้งหมด 
(n=304) 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

คาสถิติทดสอบไคส
แควส 

กลุมที่ดื่ม กลุมที่ไมดื่ม χ2 p-value 

เพศ      
ชาย 117(38.5) 47 (36.2) 70 (40.2) 0.520 0.478 
หญิง 187 (61.5) 83 (63.8) 104 (59.8)   
ระดับชั้น      
  ม.1 15 (4.9) 3 (2.3) 12 (6.9) 59.034 <0.001* 
  ม.2 45 (14.8) 8 (6.2) 37 (21.3)   
  ม.3 87 (28.6) 35 (26.9) 52 (29.9)   
  ม.4 49 (16.1) 12 (9.2) 37 (21.3)   
  ม.5 54 (17.8) 27 (20.8) 27 (15.5)   
  ม.6 54 (17.8) 45 (34.6) 9 (5.1)   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา      
  สมรส/อยูดวยกัน 200 (65.8) 77 (59.3) 123 (70.7) 4.342 0.114 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 102 (33.6) 52 (40) 50 (28.7)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย      
  บิดาและมารดา 185 (60.9) 71 (54.7) 114 (65.5) 4.190 0.242 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 86 (28.3) 41 (31.5) 45 (25.9)   
  ญาติพี่นอง 31 (10.2) 17 (13.1) 14 (8.0)   
  อยูคนเดียว 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
รายไดตอเดือนของครอบครัว      
  นอยกวา 10,000 บาท 182 (59.9) 69 (53.1) 113 (64.9) 8.230 0.016* 
  10,000 – 30,000 บาท 115 (37.8) 60 (46.2) 55 (31.6)   
  มากกวา 30,000 บาท 7 (2.3) 1 (0.7) 6 (3.5)   
ความคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต      
  มี 240 (78.9) 104 (80) 136 (78.2) 0.151 0.777 
  ไมมี 64 (21.1) 26 (20) 38 (21.8)   
ผลการเรียนเฉลี่ย      
นอยกวา 2.50 27 (8.9) 16 (12.3) 11 (6.3) 15.654 0.001* 
  2.50 – 3.00 81 (26.6) 39 (30) 42 (24.1)   
  3.01 – 3.50 110 (36.2) 53 (40.8) 57 (32.8)   
  มากกวา 3.50 86 (28.3) 22 (16.9) 64 (36.8)   
กิจกรรมยามวาง      
  มี 256 (84.2) 108 (83.1) 148 (85.1) 0.219 0.638 
  ไมมี 48 (15.8) 22 (16.9) 26 (14.9)   
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การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
สมาชิกในครอบครัว 

     

  ไมมีคนดื่ม 70 (23) 20 (15.4) 50 (28.7) 8.042 0.018* 
  ดื่มเปนบางครั้ง 208 (68.4) 96 (73.8) 112 (64.4)   
  ดื่มเปนประจํา 26 (8.6) 14 (10.8) 12 (6.9)   
มีการสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอื่น      
  สูบบุหรี ่ 17 (5.6) 13 (10) 4 (2.3) 9.040 0.011* 
  ใชท้ังบุหรี่และสารเสพติดอ่ืน 1 (0.3) 0 1 (0.6)   
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติดอ่ืน 286 (94.1) 117 (90) 169 (97.1)   
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
5. ปจจัยที่สัมพันธกับระดบัความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อเปรียบเทียบกลุมท่ีดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ํา แบบเสี่ยง แบบอันตราย และแบบติด พบวาระดับชั้นที่กําลังศึกษามี
ความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 
0.05 สวนเพศ สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคคลที่อาศัยรวมดวย รายไดตอเดือนของครอบครัว ความ
คาดหวังเก่ียวกับอนาคตของตน ระดับผลการเรียนเฉลี่ย กิจกรรมยามวาง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
สมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี่หรือมีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวยไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงของ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ตาราง3) 
 
ตาราง 3ปจจัยที่สัมพันธกับระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ต่่อ)
 

ปจจัย ทั้งหมด 
(n=304) 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

คาสถิติทดสอบไคส
แควส 

กลุมที่ดื่ม กลุมที่ไมดื่ม χ2 p-value 

เพศ      
ชาย 117(38.5) 47 (36.2) 70 (40.2) 0.520 0.478 
หญิง 187 (61.5) 83 (63.8) 104 (59.8)   
ระดับชั้น      
  ม.1 15 (4.9) 3 (2.3) 12 (6.9) 59.034 <0.001* 
  ม.2 45 (14.8) 8 (6.2) 37 (21.3)   
  ม.3 87 (28.6) 35 (26.9) 52 (29.9)   
  ม.4 49 (16.1) 12 (9.2) 37 (21.3)   
  ม.5 54 (17.8) 27 (20.8) 27 (15.5)   
  ม.6 54 (17.8) 45 (34.6) 9 (5.1)   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา      
  สมรส/อยูดวยกัน 200 (65.8) 77 (59.3) 123 (70.7) 4.342 0.114 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 102 (33.6) 52 (40) 50 (28.7)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย      
  บิดาและมารดา 185 (60.9) 71 (54.7) 114 (65.5) 4.190 0.242 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 86 (28.3) 41 (31.5) 45 (25.9)   
  ญาติพี่นอง 31 (10.2) 17 (13.1) 14 (8.0)   
  อยูคนเดียว 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
รายไดตอเดือนของครอบครัว      
  นอยกวา 10,000 บาท 182 (59.9) 69 (53.1) 113 (64.9) 8.230 0.016* 
  10,000 – 30,000 บาท 115 (37.8) 60 (46.2) 55 (31.6)   
  มากกวา 30,000 บาท 7 (2.3) 1 (0.7) 6 (3.5)   
ความคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต      
  มี 240 (78.9) 104 (80) 136 (78.2) 0.151 0.777 
  ไมมี 64 (21.1) 26 (20) 38 (21.8)   
ผลการเรียนเฉลี่ย      
นอยกวา 2.50 27 (8.9) 16 (12.3) 11 (6.3) 15.654 0.001* 
  2.50 – 3.00 81 (26.6) 39 (30) 42 (24.1)   
  3.01 – 3.50 110 (36.2) 53 (40.8) 57 (32.8)   
  มากกวา 3.50 86 (28.3) 22 (16.9) 64 (36.8)   
กิจกรรมยามวาง      
  มี 256 (84.2) 108 (83.1) 148 (85.1) 0.219 0.638 
  ไมมี 48 (15.8) 22 (16.9) 26 (14.9)   

 

ปจจัย ทั้งหมด 
(n=304) 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

คาสถิติทดสอบไคส
แควส 

กลุมที่ดื่ม กลุมที่ไมดื่ม χ2 p-value 

เพศ      
ชาย 117(38.5) 47 (36.2) 70 (40.2) 0.520 0.478 
หญิง 187 (61.5) 83 (63.8) 104 (59.8)   
ระดับชั้น      
  ม.1 15 (4.9) 3 (2.3) 12 (6.9) 59.034 <0.001* 
  ม.2 45 (14.8) 8 (6.2) 37 (21.3)   
  ม.3 87 (28.6) 35 (26.9) 52 (29.9)   
  ม.4 49 (16.1) 12 (9.2) 37 (21.3)   
  ม.5 54 (17.8) 27 (20.8) 27 (15.5)   
  ม.6 54 (17.8) 45 (34.6) 9 (5.1)   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา      
  สมรส/อยูดวยกัน 200 (65.8) 77 (59.3) 123 (70.7) 4.342 0.114 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 102 (33.6) 52 (40) 50 (28.7)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย      
  บิดาและมารดา 185 (60.9) 71 (54.7) 114 (65.5) 4.190 0.242 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 86 (28.3) 41 (31.5) 45 (25.9)   
  ญาติพี่นอง 31 (10.2) 17 (13.1) 14 (8.0)   
  อยูคนเดียว 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
รายไดตอเดือนของครอบครัว      
  นอยกวา 10,000 บาท 182 (59.9) 69 (53.1) 113 (64.9) 8.230 0.016* 
  10,000 – 30,000 บาท 115 (37.8) 60 (46.2) 55 (31.6)   
  มากกวา 30,000 บาท 7 (2.3) 1 (0.7) 6 (3.5)   
ความคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต      
  มี 240 (78.9) 104 (80) 136 (78.2) 0.151 0.777 
  ไมมี 64 (21.1) 26 (20) 38 (21.8)   
ผลการเรียนเฉลี่ย      
นอยกวา 2.50 27 (8.9) 16 (12.3) 11 (6.3) 15.654 0.001* 
  2.50 – 3.00 81 (26.6) 39 (30) 42 (24.1)   
  3.01 – 3.50 110 (36.2) 53 (40.8) 57 (32.8)   
  มากกวา 3.50 86 (28.3) 22 (16.9) 64 (36.8)   
กิจกรรมยามวาง      
  มี 256 (84.2) 108 (83.1) 148 (85.1) 0.219 0.638 
  ไมมี 48 (15.8) 22 (16.9) 26 (14.9)   

	 5. ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความเส่ี่�ยง

ของพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

แบบเสี่่�ยงต่ำำ�� แบบเสี่่�ยง แบบอันัตราย และแบบติดิ 

พบว่่าระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p< 0.05 

ส่่วนเพศ สถานภาพสมรสของบิิดามารดา บุุคคล

ที่่�อาศััยร่่วมด้้วย รายได้้ต่่อเดืือนของครอบครััว

ความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับอนาคตของตน ระดัับผล

การเรีียนเฉลี่่�ย กิิจกรรมยามว่่าง การด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของสมาชิิกในครอบครััว การสููบ

บุุหรี่่�หรืือมีีการใช้้สารเสพติิดอื่�นร่่วมด้้วยไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ตาราง 3)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 43

ตาราง 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปจจัย ระดับความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
คาสถิติทดสอบ 

ไคสแควส 
แบบ 

เสี่ยงต่ํา 
แบบ 
เสี่ยง 

แบบ
อันตราย 

แบบ 
ติด 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

χ2 p-value 

เพศ       
ชาย 25(31.2) 14(38.9) 4(44.4) 4(80) 5.382 0.146 
หญิง 55(68.8) 22(61.1) 5(55.6) 1(20)   
ระดับชั้น       
  ม.1 3(3.7) 0 0 0 28.516 0.019* 
  ม.2 6(7.5) 2(5.6) 0 0   
  ม.3 24(30) 11(30.6) 0 0   
  ม.4 2(2.5) 7(19.4) 3(33.3) 0   
  ม.5 14(17.5) 9(25) 3(33.3) 1(20)   
  ม.6 31(38.8) 7(19.4) 3(33.3) 4(80)   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา       
  สมรส/อยูดวยกัน 45(56.3) 20(55.6) 8(88.9) 4(80) 5.208 0.517 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 34(42.5) 16(44.4) 1(11.1) 1(20)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 1(1.2) 0 0 0   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย       
  บิดาและมารดา 43(53.8) 17(47.2) 7(77.8) 4(80) 8.852 0.451 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 28(35) 11(30.6) 2(22.2) 0   
  ญาติพี่นอง 8(10) 8(22.2) 0 1(20)   
  อยูคนเดียว 1(1.2) 0 0 0   
รายไดตอเดือนของครอบครัว       
  นอยกวา 10,000 บาท 42(52.5) 17(47.2) 7(77.8) 3(60) 3.442 0.752 
  10,000 – 30,000 บาท 37(46.3) 19(52.8) 2(22.2) 2(40)   
  มากกวา 30,000 บาท 1(1.2) 0 0 0   
ความคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต       
  มี 61(76.3) 31(81.1) 8(88.9) 4(80) 1.988 0.575 
  ไมมี 19(23.7) 5(13.9) 1(11.1) 1(20)   
ผลการเรียนเฉลี่ย       
  นอยกวา 2.50 9(11.3) 4(11.1) 1(11.1) 2(40) 11.774 0.226 
  2.50 – 3.00 21(26.2) 14(38.9) 4(44.4) 0   
  3.01 – 3.50 32(40) 14(38.9) 4(44.4) 3(60)   
  มากกวา 3.50 18(22.5) 4(11.1) 0 0   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256544

กิจกรรมยามวาง       
  มี 65(81.3) 33(91.7) 6(66.7) 4(80) 3.837 0.280 
  ไมมี 15(18.7) 3(8.3) 3(33.3) 1(20)   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของสมาชิกในครอบครัว 

      

  ไมมีคนดื่ม 16(20) 4(11.1) 0 0 10.296 0.113 
  ดื่มเปนบางครั้ง 57(71.3) 27(75) 9(100) 3(60)   
  ดื่มเปนประจํา 7(8.7) 5(13.9) 0 2(40)   
มีการสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอื่น       
  สูบบุหรี ่ 10(12.5) 1(2.8) 2(22.2) 0 4.691 0.196 
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติด    
อ่ืน 

70(87.5) 35(97.2) 7(77.8) 5(100)   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในอําเภอเสริมงาม 
จังหวัดลําปางซึ่งมีอายุ 12 -19 ปรอยละ 42.8พบเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศชาย โดยพบวา
เพศหญิงดื่มสุรารอยละ 27.3และเมื่อคิดสัดสวนในเพศเดียวกันพบวาเพศหญิงก็ยังพบสูงกวาเพศชายสอดคลอง
กับสาวิตรี อัษณางคกรชัย(3)ซึ่งพบวานักเรียนชั้นเล็กกวาทั้งชายและหญิงมีอัตราการดื่มใกลเคียงหรือมากกวา
นักเรียนชั้นโตกวา และนักเรียนหญิงดื่มมากกวาหรือใกลเคียงกับนักเรียนชายและมากกวาการศึกษาของซิ่ว
ฮวย แซลิ้ม(6) ที่พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 ในจังหวัดนครปฐม มีผูดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีรอยละ 29.1 และการศึกษาของเผาพงศ สุนทร(7)พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 ในอําเภอลี้ จังหวดัลําพูน มีความชุกในการเสพสุราของนกัเรียนระดบัมธัยมในสถานศึกษาเทากับรอยละ 
20.22แตพบความชุกนอยกวาการศึกษาของสุวัฒนา คําสุข(8) ที่พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 12-18 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ มีความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 51.47 ซึ่งทําในจังหวัดเดียวกันและมีชวงอายุที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้และ
ยังพบวามีความชุกนอยกวาเมื่อพิจารณาในชวงอายุใกลเคียงกันที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาในสายอาชีพ 
ดังเชน จากการศึกษาของอังสุมาลิณ จันทรมณี และคณะ(9) พบวานักศึกษาหญิงที่กําลังศึกษาในระดับชั้น
อาชีวศึกษาในจังหวัดสงขลา ที่มีอายุระหวาง 15-19ป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.24 และ
การศกึษาของวัลลภา กุณฑียะ(10) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ชั้นปท่ี1-
3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 73.6 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาในสาย
อาชีพมีอายุที่มากกวากลุมตัวอยางในการศึกษานี้ และบริบทของแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกันทั้งความเปน
เมืองหรือชนบท วัฒนธรรมของภูมิภาค และในสวนที่พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายแสดงใหเห็นวามีการยอมรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันรุนเพศหญิงที่เพ่ิมมากข้ึน สวน
อายุเริ่มตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสอดคลองกับหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของฑิฆัมพร หอสิริ(4)ที่
พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกคือ 14.5 ป และสุวัฒนา คําสุข(8) ท่ีพบวาอายุเฉลี่ยของนักดื่มเริ่มดื่มครั้ง
แรกที่อายุ14.70 ป 

ตาราง 3 ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความเส่ี่�ยงของพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (ต่่อ) 
ปจจัย ระดับความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
คาสถิติทดสอบ 

ไคสแควส 
แบบ 

เสี่ยงต่ํา 
แบบ 
เสี่ยง 

แบบ
อันตราย 

แบบ 
ติด 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

χ2 p-value 

เพศ       
ชาย 25(31.2) 14(38.9) 4(44.4) 4(80) 5.382 0.146 
หญิง 55(68.8) 22(61.1) 5(55.6) 1(20)   
ระดับชั้น       
  ม.1 3(3.7) 0 0 0 28.516 0.019* 
  ม.2 6(7.5) 2(5.6) 0 0   
  ม.3 24(30) 11(30.6) 0 0   
  ม.4 2(2.5) 7(19.4) 3(33.3) 0   
  ม.5 14(17.5) 9(25) 3(33.3) 1(20)   
  ม.6 31(38.8) 7(19.4) 3(33.3) 4(80)   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา       
  สมรส/อยูดวยกัน 45(56.3) 20(55.6) 8(88.9) 4(80) 5.208 0.517 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 34(42.5) 16(44.4) 1(11.1) 1(20)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 1(1.2) 0 0 0   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย       
  บิดาและมารดา 43(53.8) 17(47.2) 7(77.8) 4(80) 8.852 0.451 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 28(35) 11(30.6) 2(22.2) 0   
  ญาติพี่นอง 8(10) 8(22.2) 0 1(20)   
  อยูคนเดียว 1(1.2) 0 0 0   
รายไดตอเดือนของครอบครัว       
  นอยกวา 10,000 บาท 42(52.5) 17(47.2) 7(77.8) 3(60) 3.442 0.752 
  10,000 – 30,000 บาท 37(46.3) 19(52.8) 2(22.2) 2(40)   
  มากกวา 30,000 บาท 1(1.2) 0 0 0   
ความคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต       
  มี 61(76.3) 31(81.1) 8(88.9) 4(80) 1.988 0.575 
  ไมมี 19(23.7) 5(13.9) 1(11.1) 1(20)   
ผลการเรียนเฉลี่ย       
  นอยกวา 2.50 9(11.3) 4(11.1) 1(11.1) 2(40) 11.774 0.226 
  2.50 – 3.00 21(26.2) 14(38.9) 4(44.4) 0   
  3.01 – 3.50 32(40) 14(38.9) 4(44.4) 3(60)   
  มากกวา 3.50 18(22.5) 4(11.1) 0 0   

 
ปจจัย ระดับความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
คาสถิติทดสอบ 

ไคสแควส 
แบบ 

เสี่ยงต่ํา 
แบบ 
เสี่ยง 

แบบ
อันตราย 

แบบ 
ติด 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

χ2 p-value 

เพศ       
ชาย 25(31.2) 14(38.9) 4(44.4) 4(80) 5.382 0.146 
หญิง 55(68.8) 22(61.1) 5(55.6) 1(20)   
ระดับชั้น       
  ม.1 3(3.7) 0 0 0 28.516 0.019* 
  ม.2 6(7.5) 2(5.6) 0 0   
  ม.3 24(30) 11(30.6) 0 0   
  ม.4 2(2.5) 7(19.4) 3(33.3) 0   
  ม.5 14(17.5) 9(25) 3(33.3) 1(20)   
  ม.6 31(38.8) 7(19.4) 3(33.3) 4(80)   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา       
  สมรส/อยูดวยกัน 45(56.3) 20(55.6) 8(88.9) 4(80) 5.208 0.517 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 34(42.5) 16(44.4) 1(11.1) 1(20)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 1(1.2) 0 0 0   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย       
  บิดาและมารดา 43(53.8) 17(47.2) 7(77.8) 4(80) 8.852 0.451 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 28(35) 11(30.6) 2(22.2) 0   
  ญาติพี่นอง 8(10) 8(22.2) 0 1(20)   
  อยูคนเดียว 1(1.2) 0 0 0   
รายไดตอเดือนของครอบครัว       
  นอยกวา 10,000 บาท 42(52.5) 17(47.2) 7(77.8) 3(60) 3.442 0.752 
  10,000 – 30,000 บาท 37(46.3) 19(52.8) 2(22.2) 2(40)   
  มากกวา 30,000 บาท 1(1.2) 0 0 0   
ความคาดหวังเกี่ยวกับอนาคต       
  มี 61(76.3) 31(81.1) 8(88.9) 4(80) 1.988 0.575 
  ไมมี 19(23.7) 5(13.9) 1(11.1) 1(20)   
ผลการเรียนเฉลี่ย       
  นอยกวา 2.50 9(11.3) 4(11.1) 1(11.1) 2(40) 11.774 0.226 
  2.50 – 3.00 21(26.2) 14(38.9) 4(44.4) 0   
  3.01 – 3.50 32(40) 14(38.9) 4(44.4) 3(60)   
  มากกวา 3.50 18(22.5) 4(11.1) 0 0   กิจกรรมยามวาง       
  มี 65(81.3) 33(91.7) 6(66.7) 4(80) 3.837 0.280 
  ไมมี 15(18.7) 3(8.3) 3(33.3) 1(20)   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของสมาชิกในครอบครัว 

      

  ไมมีคนดื่ม 16(20) 4(11.1) 0 0 10.296 0.113 
  ดื่มเปนบางครั้ง 57(71.3) 27(75) 9(100) 3(60)   
  ดื่มเปนประจํา 7(8.7) 5(13.9) 0 2(40)   
มีการสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอื่น       
  สูบบุหรี ่ 10(12.5) 1(2.8) 2(22.2) 0 4.691 0.196 
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติด    
อ่ืน 

70(87.5) 35(97.2) 7(77.8) 5(100)   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในอําเภอเสริมงาม 
จังหวัดลําปางซึ่งมีอายุ 12 -19 ปรอยละ 42.8พบเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศชาย โดยพบวา
เพศหญิงดื่มสุรารอยละ 27.3และเมื่อคิดสัดสวนในเพศเดียวกันพบวาเพศหญิงก็ยังพบสูงกวาเพศชายสอดคลอง
กับสาวิตรี อัษณางคกรชัย(3)ซึ่งพบวานักเรียนชั้นเล็กกวาทั้งชายและหญิงมีอัตราการดื่มใกลเคียงหรือมากกวา
นักเรียนชั้นโตกวา และนักเรียนหญิงดื่มมากกวาหรือใกลเคียงกับนักเรียนชายและมากกวาการศึกษาของซิ่ว
ฮวย แซลิ้ม(6) ที่พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 ในจังหวัดนครปฐม มีผูดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีรอยละ 29.1 และการศึกษาของเผาพงศ สุนทร(7)พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 ในอําเภอลี้ จังหวดัลําพูน มีความชุกในการเสพสุราของนกัเรียนระดบัมธัยมในสถานศึกษาเทากับรอยละ 
20.22แตพบความชุกนอยกวาการศึกษาของสุวัฒนา คําสุข(8) ที่พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 12-18 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ มีความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 51.47 ซึ่งทําในจังหวัดเดียวกันและมีชวงอายุที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้และ
ยังพบวามีความชุกนอยกวาเมื่อพิจารณาในชวงอายุใกลเคียงกันที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาในสายอาชีพ 
ดังเชน จากการศึกษาของอังสุมาลิณ จันทรมณี และคณะ(9) พบวานักศึกษาหญิงที่กําลังศึกษาในระดับชั้น
อาชีวศึกษาในจังหวัดสงขลา ที่มีอายุระหวาง 15-19ป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.24 และ
การศกึษาของวัลลภา กุณฑียะ(10) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ชั้นปท่ี1-
3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 73.6 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาในสาย
อาชีพมีอายุที่มากกวากลุมตัวอยางในการศึกษานี้ และบริบทของแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกันทั้งความเปน
เมืองหรือชนบท วัฒนธรรมของภูมิภาค และในสวนที่พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายแสดงใหเห็นวามีการยอมรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันรุนเพศหญิงที่เพ่ิมมากข้ึน สวน
อายุเริ่มตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสอดคลองกับหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของฑิฆัมพร หอสิริ(4)ที่
พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกคือ 14.5 ป และสุวัฒนา คําสุข(8) ท่ีพบวาอายุเฉลี่ยของนักดื่มเริ่มดื่มครั้ง
แรกที่อายุ14.70 ป 

กิจกรรมยามวาง       
  มี 65(81.3) 33(91.7) 6(66.7) 4(80) 3.837 0.280 
  ไมมี 15(18.7) 3(8.3) 3(33.3) 1(20)   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของสมาชิกในครอบครัว 

      

  ไมมีคนดื่ม 16(20) 4(11.1) 0 0 10.296 0.113 
  ดื่มเปนบางครั้ง 57(71.3) 27(75) 9(100) 3(60)   
  ดื่มเปนประจํา 7(8.7) 5(13.9) 0 2(40)   
มีการสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอื่น       
  สูบบุหรี ่ 10(12.5) 1(2.8) 2(22.2) 0 4.691 0.196 
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติด    
อ่ืน 

70(87.5) 35(97.2) 7(77.8) 5(100)   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในอําเภอเสริมงาม 
จังหวัดลําปางซึ่งมีอายุ 12 -19 ปรอยละ 42.8พบเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศชาย โดยพบวา
เพศหญิงดื่มสุรารอยละ 27.3และเมื่อคิดสัดสวนในเพศเดียวกันพบวาเพศหญิงก็ยังพบสูงกวาเพศชายสอดคลอง
กับสาวิตรี อัษณางคกรชัย(3)ซึ่งพบวานักเรียนชั้นเล็กกวาทั้งชายและหญิงมีอัตราการดื่มใกลเคียงหรือมากกวา
นักเรียนชั้นโตกวา และนักเรียนหญิงดื่มมากกวาหรือใกลเคียงกับนักเรียนชายและมากกวาการศึกษาของซิ่ว
ฮวย แซลิ้ม(6) ที่พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 ในจังหวัดนครปฐม มีผูดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีรอยละ 29.1 และการศึกษาของเผาพงศ สุนทร(7)พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 ในอําเภอลี้ จังหวดัลําพูน มีความชุกในการเสพสุราของนกัเรียนระดบัมธัยมในสถานศึกษาเทากับรอยละ 
20.22แตพบความชุกนอยกวาการศึกษาของสุวัฒนา คําสุข(8) ที่พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 12-18 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ มีความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 51.47 ซึ่งทําในจังหวัดเดียวกันและมีชวงอายุที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้และ
ยังพบวามีความชุกนอยกวาเมื่อพิจารณาในชวงอายุใกลเคียงกันที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาในสายอาชีพ 
ดังเชน จากการศึกษาของอังสุมาลิณ จันทรมณี และคณะ(9) พบวานักศึกษาหญิงที่กําลังศึกษาในระดับชั้น
อาชีวศึกษาในจังหวัดสงขลา ที่มีอายุระหวาง 15-19ป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.24 และ
การศกึษาของวัลลภา กุณฑียะ(10) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ชั้นปท่ี1-
3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 73.6 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาในสาย
อาชีพมีอายุที่มากกวากลุมตัวอยางในการศึกษานี้ และบริบทของแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกันทั้งความเปน
เมืองหรือชนบท วัฒนธรรมของภูมิภาค และในสวนที่พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายแสดงใหเห็นวามีการยอมรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันรุนเพศหญิงที่เพ่ิมมากข้ึน สวน
อายุเริ่มตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสอดคลองกับหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของฑิฆัมพร หอสิริ(4)ที่
พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกคือ 14.5 ป และสุวัฒนา คําสุข(8) ท่ีพบวาอายุเฉลี่ยของนักดื่มเริ่มดื่มครั้ง
แรกที่อายุ14.70 ป 
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของการด่ื่�ม

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์ใ์นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา ใน

อำำ�เภอเสริิมงาม จัังหวััดลำำ�ปาง ซึ่่�งมีีอายุุ 12 -19 ปีี

ร้้อยละ 42.8 พบเพศหญิิงด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

มากกว่่าเพศชาย โดยพบว่่าเพศหญิิงด่ื่�มสุุรา 

ร้้อยละ 27.3 และเม่ื่�อคิิดสัดส่วนในเพศเดีียวกัันพบ

ว่่าเพศหญิิงก็็ยัังพบสููงกว่าเพศชายสอดคล้้องกัับ

สาวิิตรี อััษณางค์์กรชััย (3) ซึ่่�งพบว่่านัักเรีียนชั้้�นเล็็ก

กว่าทั้้�งชายและหญิิงมีีอััตราการด่ื่�มใกล้เคีียงหรืือ

มากกว่่านัักเรีียน ชั้้�นโตกว่่า และนัักเรีียนหญิิงด่ื่�ม

มากกว่าหรืือใกล้เคีียงกัับนัักเรีียนชายและมากกว่า

การศึึกษาของซิ่่�วฮวย แซ่่ลิ้้�ม(6) ที่่�พบว่่านัักเรีียน

ที่่�กำำ�ลังศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ใน

จัังหวััดนครปฐม มีีผู้้�ดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�

ร้้อยละ 29.1 และการศึึกษาของเผ่่าพงศ์์ สุุนทร(7)

พบว่่านัักเรีียนที่่�กำำ�ลังศึึกษาในชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 

1-6 ในอำำ�เภอลี้้� จัังหวััดลำำ�พูน มีีความชุุกในการเสพ

สุุราของนัักเรีียนระดัับมััธยมในสถานศึึกษาเท่่ากัับ

ร้้อยละ 20.22 แต่่พบความชุุกน้อยกว่าการศึึกษา

ของสุุวััฒนา คำำ�สุข(8) ที่่�พบว่่าการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ของวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 12-18 ปีี ในเขตอำำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดลำำ�ปาง ทั้้�งสายสามััญ และสายอาชีีพ 

มีีความชุุกของการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ร้้อย

ละ 51.47 ซึ่่�งทำำ�ในจัังหวััดเดีียวกัันและมีีช่่วงอายุุ

ที่่�ใกล้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�และยัังพบว่่ามีี

ความชุุกน้อยกว่าเม่ื่�อพิิจารณาในช่่วงอายุใุกล้เคีียง

กัันที่่�กำำ�ลังศึึกษาในสถาบัันการศึึกษาในสายอาชีีพ  

ดัังเช่่น จากการศึึกษาของอัังสุุมาลิิณ จัันทร

มณีี และคณะ (9) พบว่่านัักศึึกษาหญิิงที่่�กำำ�ลัง

ศึึกษาในระดัับชั้้�นอาชีีวศึึกษาในจัังหวััดสงขลา 

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-19 ปีี มีีการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 68.24 และการศึึกษาของ 

วััลลภา กุุณฑีียะ(10) พบว่่านัักเรีียนอาชีีวศึึกษา

ชายระดัับประกาศนียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) ชั้้�นปีีที่่� 

1-3 มีีการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 73.6 

อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในสถาบััน 

การศึึกษาในสายอาชีีพมีีอายุุที่่�มากกว่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� และบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

มีีความแตกต่างกัันทั้้�งความเป็็นเมืืองหรืือชนบท 

วััฒนธรรมของภููมิิภาค และในส่่วนที่่�พบการด่ื่�ม

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในเพศหญิิงมากกว่าเพศ

ชายแสดงให้้เห็็นว่่ามีีการยอมรัับพฤติิกรรมการ

ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในวัันรุ่่�นเพศหญิิงที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น ส่่วนอายุุเริ่่�มต้้นด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา ดัังเช่่น การศึึกษา

ของฑิิฆััมพร หอสิิริิ(4)ที่่�พบว่่าอายุเุฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มด่ื่�มสุุรา

ครั้้�งแรกคืือ 14.5 ปีี และสุุวััฒนา คำำ�สุข(8) ที่่�พบว่่า

อายุเุฉลี่่�ยของนัักดื่�มเริ่่�มด่ื่�มครั้้�งแรกที่่�อายุ ุ14.70 ปีี

        กลุ่่�มตััวอย่่างซ้ื้�อมาจากร้านสะดวกซ้ื้�อมาก

ที่่�สุุดรองลงมาซื้้�อมาจากร้้านขายของชำำ� สถานที่่� 

ด่ื่�มแอลกอฮอล์ค์ืือที่่�บ้้านของตนเองหรืือบ้้านเพื่่�อน

บ่่อยที่่�สุุด เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ด่ื่�มคืือเบีียร์์ 

มากสุดช่วงเวลาที่่� ด่ื่�มแอลกอฮอล์์บ่่อยสุุดคืือ 

วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ บุุคคลที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ด้้วยบ่่อย

ที่่�สุุดคืือเพ่ื่�อน/รุ่่�นพี่่�/รุ่่�นน้้อง สาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้ 

ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์มากสุดคืือ ด่ื่�มตาม 

งานเลี้้�ยงตามเทศกาล รองลงมาคืือเพ่ื่�อเข้้าสัังคม 

ในเร่ื่�องผลกระทบจากการด่ื่�มนั้้�น ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 

ผลกระทบจากการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แต่่

ในส่่วนที่่�มีีผลกระทบบ่่อยที่่�สุุด คืือ มีีผลกระทบ

การเรีียนร้้อยละ 7.7 เกิิดอุบััติิเหตุุร้้อยละ 4.2 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััมมัันดา ไชยกาญจน์์ 

และ อมรา ไชยกาญจน์์(11) ที่่�พบว่่าสาเหตุุที่่�ด่ื่�ม

อัันดัับแรก คืือ อยากลอง ส่่วนใหญ่่ด่ื่�มเบีียร์์ เหตุุผล

ที่่�ยังัด่ื่�ม คืือ เพ่ื่�อเข้้าสัังคม ส่่วนใหญ่่ด่ื่�มแอลกอฮอล์์

กัับเพ่ื่�อน โอกาสที่่�ด่ื่�มคืืองานเลี้้�ยงสัังสรรค์์ระหว่่าง

เพ่ื่�อน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�นที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�

ในระดัับต่่างๆทั้้�งในระดัับมััธยมศึึกษา และใน

มหาวิิทยาลััย สามารถหาซ้ื้�อเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ได้้โดยง่่าย แม้้นัักเรีียนจะอายุตุ่ำำ��กว่า 20 ปีีบริิบููรณ์์

ก็็ตาม ทั้้�งที่่�มีี พ.ร.บ.ควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

พ.ศ. 2551 กำำ�หนดห้า้มไม่่ให้้ขายเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ให้้ กัับบุุคคลซึ่่� ง มีีอายุุต่ำำ��กว่า 20 ปีีบริิบููรณ์์ 

ก็็ยัังพบว่่าสามารถดื่�มได้้อย่่างเปิิดเผยไม่่ว่่าจะเป็็น

บ้้านของตนเองหรืือบ้้านของเพ่ื่�อน หรืือด่ื่�มในงาน

เลี้้�ยงต่่างๆ แสดงถึึงสัังคมที่่�ยัังยอมรัับเร่ื่�องการด่ื่�ม

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของวััยรุ่่�น และแม้้ส่่วนใหญ่่

ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์จะไม่่มีีผลกระทบก็็ตาม 

แต่่ยัังพบว่่าการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์นั้้�นยัังส่่ง

ผลกระทบต่่อการเรีียนของนัักเรีียนส่่วนหนึ่่�ง ไม่่ว่่า

จะเป็็นการง่่วงนอนขณะเรีียน เมาค้้าง ทั้้�งยัังมีีบาง

ส่่วนนำำ�ไปสู่่�การใช้้ความรุนุแรง และเกิดิอุบััต�เหตุไุด้้  

ทำำ�ให้อ้าจกระทบต่อ่ความสามารถในการเรีียนและ 

การทำำ�งานในอนาคตได้้ ระดัับความเสี่่�ยงของ 

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์จากแบบประเมิิน 

AUDIT พบว่่ามีีพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์แบบความเสี่่�ยงต่ำำ��จำำ�นวนร้้อยละ 

61.5 แบบเสี่่�ยงร้้อยละ 27.7 แบบอัันตรายร้้อยละ 

6.9 แบบติิดร้อยละ 3.9 พบว่่าพฤติิกรรมการดื่่�ม

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย และแบบติิด 

มากกว่าการศึึกษาของสุุวััฒนา คำำ�สุข (8) พบว่่า 

นัักดื่�มส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�มนัักดื่�มแบบเสี่่�ยงต่ำำ��

ร้้อยละ 86.26 นัักดื่�มแบบเสี่่�ยงร้้อยละ 9.68 นัักดื่�ม 

แบบอัันตรายร้้อยละ 2.03 และนัักดื่�มแบบติิดสุรา 

ร้้อยละ 2.03 แต่่พบว่่าน้้อยกว่าการศึึกษาของปิิยทััศน์  

เร่่งเร็็วและคณะ(12)  ซึ่่�งพบว่่าพฤติิกรรมการด่ื่�ม 

สุุราของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััย มีีพฤติิกรรม 

การด่ื่�มสุุราแบบความเสี่่�ยงต่ำำ��ร้อยละ 32.68 

พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราแบบเสี่่�ยงร้้อยละ 46.73 

พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราแบบอัันตราย ร้้อยละ 10.95 

และพฤติิกรรมการด่ื่�มแบบติิดสุราร้้อยละ 9.64 

อาจเน่ื่�องมาจากช่วงวััยของกลุ่่�มตััวอย่า่ง และกำำ�ลัง

ศึึกษาในระดัับการศึึกษาต่่างกััน ทำำ�ให้้มีีโอกาสใน

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ต่่างกัันและพื้้�นที่่�ที่่� 

ศึึกษามีีความแตกต่างกััน อีีกทั้้�งขึ้้�นกัับความยาก

ง่่ายในการหาโอกาสในการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ด้้วย อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับชั้้�นที่่�สููงขึ้้�น 

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มากขึ้้�นสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกรฐณธััช ปััญญาใส และคณะ(13) 

ที่่�พบว่่าระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษาต่่างกัันมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์แตกต่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากประ  สบการณ์์

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มากขึ้้�น ร่่วมกัับการ

พบกัับสัังคมที่่�มากขึ้้�นตามระดัับ ชั้้�นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย 

	 ปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษา รายได้้

ต่่อเดืือนของครอบครััว ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย  

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของสมาชิิกใน

ครอบครััว การสููบบุุหรี่่�หรืือมีีการใช้้สารเสพติิด 

อ่ื่�นร่่วมด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุทธิิพงษ์์ 

กรานเขีียว(14) ที่่�พบว่่าระดัับชั้้�นปีี รายได้้้�เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน มีีพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราแตกต่างกัันอย่่าง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 47

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เพราะความเข้้มงวดของ

ครอบครััวอาจลดลงตามชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�น รวมทั้้�งการ

มีีประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น และต้้องเข้้าสัังคมที่่�

หลากหลายมากขึ้้�น ส่่วนเร่ื่�องรายได้้ต่่อเดืือนของ

ครอบครััวนั้้�นอาจส่่งผลต่่อความเครีียดของวััยรุ่่�น

เช่่นกััน และครอบครััวอาจต้้องใช้้เวลาในการหา

รายได้้เลี้้�ยงครอบครัวัจนไม่มี่ีเวลาในการกำำ�กับดููแล

พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราของวััยรุ่่�น และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของฑิิฆััมพร หอสิิริิ(4)ในส่่วนของระดัับผล

การเรีียนเฉลี่่�ย และมีีสมาชิิกในครอบครััวด่ื่�มสุุรา 

สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มสุุรา เน่ื่�องจากเม่ื่�อมีีการเรีียน

ที่่�ไม่่ดีีนั้้�นนัักเรีียนซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นอาจต้้องการ 

การยอมรัับจากกลุ่่�มเพ่ื่�อนในด้้านอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่การ

เรีียนจึึงใช้้เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์เป็็นตััวช่่วยใน 

การเข้้าสัังคม ส่่วนในกรณีีที่่�มีีสมาชิิกในครอบครััว

ด่ื่�มสุุรานั้้�น สมาชิิกในครอบครััวคืือผู้้�ใกล้ชิิด และ

คืือตััวอย่่างที่่�วััยรุ่่�นเห็็นเป็็นประจำำ� อาจทำำ�ให้้มีี

ทััศนคติิในเชิิงบวกต่อการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

มากขึ้้�น ซึ่่�งในการศึึกษาของอััมมัันดา ไชยกาญจน์์ 

และ อมรา ไชยกาญจน์์(11)ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ คืือ ทััศนคติิต่่อการ

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ อิิทธิิพลของเพ่ื่�อนและอิิทธิิพล 

จากสื่�อโฆษณา

สรุป

	 ความชุุกของการดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเสริิมงาม 

จัังหวััดลำำ�ปาง พบร้้อยละ 42.8 โดยเป็็นการด่ื่�ม

แบบเสี่่�ยงต่ำำ�� แบบเสี่่�ยง แบบอัันตราย และแบบ

เสี่่�ยงติิด พบร้้อยละ 61.5, 27.7, 6.9 และ 3.9 ตาม

ลำำ�ดับพบว่่าระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเคร่ื่�อง

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นที่่�กำำ�ลังศึึกษา ราย

ได้้ต่่อเดืือนของครอบครััว ระดัับผลการเรีียนเฉลี่่�ย  

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ของสมาชิิกใน

ครอบครััว การสููบบุุหรี่่�หรืือมีีการใช้้สารเสพติิด 

อ่ื่�นร่่วมด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีมาตรการในการบัังคัับใช้้กฎหมาย

ตามพระราชบัญญััติิควบคุุมเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

อย่่างเข้้มงวด และเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับ

ครอบครััวโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนด 

มาตรการของชุุมชนในการป้้องกัันการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ของนัักเรีียน รวมทั้้�งสร้้างกิิจกรรมเพ่ื่�อ 

ให้้นัักเรีียนเห็็นคุุณค่่าของตนเองโดยไม่่พึ่่�งพา

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ หากทำำ�การศึึกษาในอนาคต 

อาจพััฒนารููปแบบของโปรแกรมเพื่่�อป้้องกััน

การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์หรืือลดระดัับความ

เสี่่�ยงของพฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

และประเมิินผลการใช้้โปรแกรมหลัังจากที่่�ได้้นำำ�

โปรแกรมนี้้�ไปใช้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิ จััยขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการ และ

คณาจารย์์โรงเรีียนต่่างๆ ที่่�กรุณาอนุุญาตให้้ผู้้�ศึึกษา

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

ตอบแบบสอบถามและ ผศ.ดร.ณิิชมน รัักกะเปา  

ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านสถิติิิวิิจััยและการวิเิคราะห์ข้์้อมููล

จนทำำ�ให้้การศึึกษาสำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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Abstract

	 Background and objectives: Diabetes is a chronic non-communicable disease 

that is a major public health problem worldwide. In addition to being the leading cause 

of death for the world’s population, it also causes social and economic problems.

Diabetes affects physical health and results in psychological, family, and societal 

problems including quality of life. This study aimed to studythe level of quality of life 

and related factors in diabetic patients in the primary care unit of Phramongkutklao 

Hospital. in Bangkok, Thailand

	 Material and methods: This is a cross-sectional descriptive study. The sample 

population was 120 type 2 diabetic cases above 20 years of age attending the primary 

care unit at Phramongkutklao Hospital from 1st of June - 30th of September 2021. 

The instruments were used as the following: 1) questionnaire for demographic data  

2) questionnaire for physical health and health behaviors 3) quality of life indicators of the 

World Health Organization abbreviation Thai version (WHOQOL – BREF – THAI) to assess 

the quality of life. Descriptive statistics and with multiple logistic regression statistics. 

ware used for the analysis.

	 Result: This study included 120 eligible diabetics patients. The mean age was 

58 years old, 50.8% were women. The results showed that 50% of the subjects had a 

good quality of life. The multiple logistic regression method results showed that exercise  

3 days or more per week was statistically significantly associated with good quality of 

life. (p-value < 0.001)

	 Conclusion: It was found that 60 in 120 diabetic patients in the primary care 

unit of Phramongkutklao Hospital had a good quality of life. Exercise 3 days or more 

per week is improved the overall quality of life of diabetic patients.

Keyword: quality of life; diabetic patients; primary care unit
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ยัังส่่งผลให้้เกิิดปัญหาด้้านจิิตใจ ครอบครััวและสัังคม รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวััง 

ที่่�จะศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยเบาหวานในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ที่่�โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิแห่่งหนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย

	วั สดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�สถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิที่่�โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิ.ย.2564 ถึึง 30 ก.ย.2564 จำำ�นวน 120 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2) แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพ และ 

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3) เครื่่�องชี้้�วััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ  

ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เพื่่�อประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression.

	ผ ลการวิิจััย : ในการศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน 120 คนโดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 58 ปีี และเป็็น 

ผู้้�หญิิง ร้้อยละ 50.8 และพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50 และไม่่มีีผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์จากปัจจััยต่่าง ๆ พบว่่า การออกกำำ�ลังกายสััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไปมีผลให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value <0.001)

	 สรุุปผลการวิิจััย : ในการศึึกษานี้้�พบว่่า 1 ใน 2 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัักษาที่่�สถานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยภาพ

รวมของผู้้�ป่่วยเบาหวานดีีขึ้้�น คืือการออกกำำ�ลังกายมากกว่าสััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป
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บทนำำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของทั่่�วโลก โรคเบาหวาน

นอกจากจะเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นๆ ของ

ประชากรโลกแล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิดปัญหาด้้านสัังคม 

และเศรษฐกิิจอีีกด้้วย โดยทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2556  

มีีผู้้� ป่่วยเป็็นเบาหวาน 371 ล้้านคน ส่่วนใน

ประเทศไทยปีี พ.ศ.2552 มีีผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวาน 

3.5 ล้้านคน (1) จึึงเห็็นได้้ว่่าโรคเบาหวานเป็็น 

กลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คัญที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาแบบ 

องค์์รวมอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนั้้�น โรคเบาหวาน  

ยัังส่่งผลให้้เกิิดผลแทรกซ้อนต่่างๆ มากมาย เช่่น  

โรคหััวใจ ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา ภาวะไต

วายจากเบาหวาน และปลายประสาทอัักเสบ และ 

ยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย 

นอกเหนืือจากผลกระทบด้้านสุุขภาพ

ร่่างกายแล้้ว โรคเบาหวานยัังส่่งผลให้้เกิิดปัญหา

ด้้านจิิตใจ ด้้านครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจ คืือ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกท้อแท้้ หดหู่่�ใจในการรัักษาโรคเร้ื้�อรััง  

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง การตรวจรัักษา 

รู้้�สึกว่าตนเองเป็็นภาระของครอบครััว ส่่งผล 

กระทบต่่อความเป็็นอยู่่� ตลอดไปถึงการไม่่มีีอิิสระใน

การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะเครีียดได้้  

ผลกระทบเหล่่านี้้�ย่่อมส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตลดลง (2)

คุุณภาพชีีวิิต หมายความได้้ถึึง “มุุม

มองของแต่่ละบุุคคล ในตำำ�แหน่่งของชีีวิิตของเขา  

ในบริิบทของวััฒนธรรมและระบบสัังคมที่่�พวกเขา

อาศััยอยู่่� โดยสััมพัันธ์์กัับความเป้้าหมาย ความคาด

หวััง มาตรฐานและความกัังวล” โดยคุุณภาพชีีวิิตนั้้�น

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 มิิติิ คืือ มิิติิทางสุุขภาพกาย 

มิิติิทางสุุขภาพจิิต มิิติิสััมพัันธภาพทางสัังคม และมิิติิ

ทางสิ่่�งแวดล้อม(3)

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ประกอบไปด้้วยหลายปััจจััยด้้วยกััน 

ยกตัวอย่่างปััจจััยเช่่น อายุุ เพศ ระยะเวลาที่่�เป็็น

เบาหวาน  คนอ้้วนที่่�มีีดััชนีมวลกายสููง ปััจจััยผล

แทรกซ้อนจากเบาหวาน ปััจจััยการมีีโรคร่่วม ระดัับ 

HbA1c ซ่ึ่�งแตกต่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มประชากร 

ที่่�ศึึกษา(3-13)

จากการทบทวนวรรณกรรมได้้พบว่่ามีีการ

ทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ในประเทศไทยน้้อย(5,9,10,12)  ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ในประเด็็นนี้้�และได้้เขีียนโครงร่่างงานวิิจััยเพื่่�อ

ศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานใน 

สถานบริิการปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า

วััตถุุประสงค์์

วััตถุประสงค์์หลััก : เพื่่�อศึึกษาระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับ

บริิการ ในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้า 

วััตถุประสงค์์รอง : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต ของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�มารัับบริิการ ในสถานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบงานว�จััย : เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 53

ประชากรท่ี่�ศึึกษา : ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่� 
มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ ในสถาน
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 30 กัันยายน 2564

การเลืือกตััวอย่่าง
เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คัั ด ผู้้� ป่่ ว ย เ ข้้ า ศึึ ก ษ า 

(Inclusion criteria) 
1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2
2. มีีความสามารถในการฟัังและโต้้ตอบ

กัับผู้้�สัมภาษณ์์ได้้ 
3. ยินิยอมให้้ข้้อมููลและเข้้าร่่วมการศึึกษา 
เ ก ณ ฑ์์ ท่ี่� ไ ม่่ รัั บ เข้้ า ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า 

(Exclusion Criteria) 
1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถ

สื่่�อสารได้้ ได้้แก่่ โรคทางจิิตเวช หรืือ โรคทาง 
ระบบประสาท เช่่น โรคสมองเสื่่�อมหรืืออััลไซเมอร์์ 
เป็็นต้้น

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็ง
ทุุกระยะ

ขนาดตัวอย่่าง
จากการศึกึษาของ  Ananchaisarp T, et 

al.(2)  พบอััตราการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ร้้อยละ 64.6 ดัังนั้้�นกลุ่่�มขนาดตัวอย่่างที่่�

เหมาะสมคืือ 89 คน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน   89  ราย 

ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 120 ราย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้้วย  

3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััย เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นมา

โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากการรวบรวมรายงานหรืือการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 

6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

ศาสนา อาชีีพปััจจุุบััน รายได้้ 

ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้� เข้้ า ร่่วมวิิ จััย เ ป็็น

แบบสอบถามที่่� ผู้้�วิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นมาโดยอ้้างอิิง

ข้้อมููลจากการรวบรวมรายงานหรืือการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้้อ 

ได้้แก่่ ระดัับ ดััชนีมวลกายการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

การออกกำำ�ลังกาย ระยะเวลาในการเป็็นเบาหวาน 

จำำ�นวนชนิดของยาต่่อวััน มีีโรคร่่วมหรืือไม่่ มีีผล

แทรกซ้อนของเบาหวานหรืือไม่่ ใช้้อิินซููลินหรืือไม่่ 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ระดัับ HbA1c ของ

วัันที่่�ตอบแบบสอบถามครั้้�งล่่าสุุด

ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องชี้้�วััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย

(WHOQOL – BREF – THAI) พััฒนาโดย  

สุุวััฒน์์ มหััตนิรัันดร์กุุล พ.ศ.2545(14) โดยเครื่่�อง

มืือนี้้�ถููกพัฒนาขึ้้�นให้้ใช้้โดยไม่่จำำ�กัดวัฒนธรรม  

ไม่่จำำ�กัดผู้้�ใช้้บริิการทางการแพทย์ ์ผู้้�ใช้้ และในแง่่ของ

กฎหมาย จากความเป็น็สากลของแบบวัดั สามารถ

เปรียบเทีียบคะแนนกัันได้้ในเชิิงระบาดวิทยา โดย 

ผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตนำำ�มาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�แล้้ว 

ประชากรท่ีศึกษา : ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ ในสถานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30กันยายน 2564 

การเลือกตัวอยาง 

เกณฑการคัดผูปวยเขาศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. มีความสามารถในการฟงและโตตอบกับผูสัมภาษณได  

3. ยินยอมใหขอมูลและเขารวมการศึกษา  

เกณฑที่ไมรับเขาในการศึกษา (Exclusion Criteria)  

1. ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจนไมสามารถสื่อสารไดไดแก โรคทางจิตเวช หรือ โรคทาง ระบบประสาท 

เชน โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร เปนตน 

2. ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งทุกระยะ 

ขนาดตัวอยาง 

จากการศึกษาของ  Ananchaisarp T, et al.(2)พบอัตราการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในกลุมผูปวยเบาหวาน 

รอยละ 64.6ดังนัน้กลุมขนาดตัวอยางที่เหมาะสมคือ 89 คน 

 

 การวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน    89   ราย  

ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลมา 120 ราย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทําข้ึนมาโดยอางอิงขอมูล

จากการรวบรวมรายงานหรือการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพปจจุบัน รายได  
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ความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.8406 ค่่าความเที่่�ยงตรง 0.6515 โดย

เทีียบกัับแบบวััด WHOQOL – 100 ฉบัับภาษาไทย 

ที่่� WHO ยอมรัับอย่่างเป็็นทางการ

การให้้คะแนน 

	ก ารให้้คะแนนแบบวััดคุณภาพชีี วิิต

 WHOQOL-26 ข้้อความที่่�มีีความหมายทางบวก

 23 ข้้อ และข้้อความที่่�มีีความหมายทางลบ 3 ข้้อ 

คืือแต่่ละข้้อเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ ให้้

ผู้้�ตอบเลืือกตอบ 

การแปลผล

	 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตมีคะแนนตั้้� งแต่่  

26-130 คะแนน โดยเมื่่�อผู้้�ตอบรวมคะแนนทุุกข้อ

ได้้คะแนนเท่่าไหร่่สามารถเปรียบเทีียบกัับเกณฑ์์

ปกติที่่�กำำ�หนดดังนี้้� 

	 คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึึงการ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี 

	 คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึึงการ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง

	 คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึึงการ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

และบัันทึึกในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููลด้้วยโปรแกรม 

STATA/MP 12 จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ

ดัังนี้้� 

	 1. วิิ เคราะห์์ข้้อมููลพ้ื้�นฐานด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา (descriptive) ในการอธิบิายลัักษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ไ ด้้จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไป  

กรณีีข้้อมููลเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วย จำำ�นวนและร้้อยละ 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณหากมีการแจกแจงปกติ

 (Normal distribution) จะทำำ�การวััดค่ากลาง

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือหาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติ จะสรุุปค่ากลาง

ด้้วยค่่ามััธยฐาน (Median) กรณีีที่่�ข้้อมููลเป็็นข้้อมููล

แบบเชิิงกลุ่่�ม จะแสดงด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ

	 2. วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการ

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 

regression ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััยกรม
แพทย์์ทหารบก ที่่� IRBRTA 0445/2564 รหััส
โครงการ R048qh/64 ลงวัันที่่� 7 เมษายน 2564 
ข้้อมููลของอาสาสมััครถููกเก็็บในคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีรหััส
ผ่่านและมีีการลงเลขรหััส (Code) ในแบบสอบถาม
โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อหรืือข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�จะระบุุถึึง 
ตััวอาสาสมััครได้้ รวมทั้้�งตััวแบบสอบถามจะมีี 
การเก็็บไว้้ในตู้้�ที่่�มิิดชิดมีกุุญแจล็็อค บุุคคลอื่่�น

นอกจากผู้้�วิจััยไม่่สามารถสืืบค้้นได้้  

ผลการวิิจััย

	 พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปมีดัังนี้้� อายุุเฉลี่่�ย 58.32 
±12.15 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.8 สิิทธิิ
การรัักษาเบิิกจ่ายตรง ร้้อยละ 60 สถานภาพสมรส
ร้้อยละ 60 ระดัับการศึึกษา ม.ปลายหรืือ ปวส.ขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 62.5 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 89.2 
มีีรายได้้ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 73.3 
(แสดงดัังตาราง 1)
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ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ    ศาสนา   

ชาย 59 49.2  พุทธ 107   89.2 

หญิง 61 50.8  คริสต 7 5.8 

อายุ    อิสลาม 6 5.0 

Mean + SD 58.32 + 12.15  อาชีพ   

สถานภาพ   ราชการ 34 28.3 

สมรส 72 60.0  รับจาง 11 9.2 

โสด 21 17.5  ธุรกิจสวนตัว 8 6.7 

หมาย 19 15.8  คาขาย 17 4.2 

หยาราง  8 6.7  แมบาน 27 22.5 

ระดับการศึกษา    บํานาญ 22 18.3 

ต่ํากวาประถมศึกษา 1 0.8  อ่ืนๆ 1 0.8 

ประถมศึกษา 24 20.0  รายได (บาท)   

ม.ตน/ปวช. 20 16.7  <5000  26 21.7 

ม.ปลาย/ปวส. 30 25.0     5000 - 10000  6 5.0 

ป.ตร ี 38 31.7     10001 - 30000  63 52.5 

ป.โท 7 5.8  > 30000  25 20.8 

สิทธิการรักษา       

กรมบัญชีกลาง 73 60.8     

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 22 18.3     

จายเอง 13 10.8     

ประกันสังคม 12 10.0     

       

ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง สวนมากไมสูบบุหรี่พบรอยละ 77.5 ไมดื่ม

สุรารอยละ 72.5 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วันขึ้นไป รอยละ 45.8 เปนเบาหวานนอยกวา 10 ปรอยละ 60.8 

รับประทานยาเบาหวานตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปรอยละ 57.4 มีโรคประจําตัวรวมดวยรอยละ 85.8 ไมมีผลแทรก

ซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 83.3 และไมไดรักษาโดยการใชยาฉีด insulin รอยละ 95.0 (แสดงดงัตาราง 2)  

 

 

 

ตาราง 2ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ    ศาสนา   

ชาย 59 49.2  พุทธ 107   89.2 

หญิง 61 50.8  คริสต 7 5.8 

อายุ    อิสลาม 6 5.0 

Mean + SD 58.32 + 12.15  อาชีพ   

สถานภาพ   ราชการ 34 28.3 

สมรส 72 60.0  รับจาง 11 9.2 

โสด 21 17.5  ธุรกิจสวนตัว 8 6.7 

หมาย 19 15.8  คาขาย 17 4.2 

หยาราง  8 6.7  แมบาน 27 22.5 

ระดับการศึกษา    บํานาญ 22 18.3 

ต่ํากวาประถมศึกษา 1 0.8  อ่ืนๆ 1 0.8 

ประถมศึกษา 24 20.0  รายได (บาท)   

ม.ตน/ปวช. 20 16.7  <5000  26 21.7 

ม.ปลาย/ปวส. 30 25.0     5000 - 10000  6 5.0 

ป.ตร ี 38 31.7     10001 - 30000  63 52.5 

ป.โท 7 5.8  > 30000  25 20.8 

สิทธิการรักษา       

กรมบัญชีกลาง 73 60.8     

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 22 18.3     

จายเอง 13 10.8     

ประกันสังคม 12 10.0     

       

ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง สวนมากไมสูบบุหรี่พบรอยละ 77.5 ไมดื่ม

สุรารอยละ 72.5 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วันขึ้นไป รอยละ 45.8 เปนเบาหวานนอยกวา 10 ปรอยละ 60.8 

รับประทานยาเบาหวานตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปรอยละ 57.4 มีโรคประจําตัวรวมดวยรอยละ 85.8 ไมมีผลแทรก

ซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 83.3 และไมไดรักษาโดยการใชยาฉีด insulin รอยละ 95.0 (แสดงดงัตาราง 2)  

 

 

 

ตาราง 2ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลประชากร 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของกลุ่่�ม ตััวอย่่าง ส่่วนมากไม่่สููบบุุหรี่่�  พบ 

ร้้อยละ 77.5 ไม่ด่ื่่�มสุุราร้้อยละ 72.5 ออกกำำ�ลังกาย

สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป ร้้อยละ 45.8 เป็็นเบาหวาน

น้้อยกว่า 10 ปีีร้้อยละ 60.8 รัับประทานยาเบา

หวานตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไป ร้้อยละ 57.4  มีีโรคประจำำ�

ตััวร่่วมด้้วย ร้้อยละ 85.8 ไม่่มีีผลแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวานร้้อยละ 83.3 และไม่่ได้้รัักษาโดยการ

ใช้้ยาฉีีด insulin ร้้อยละ 95.0 (แสดงดัังตาราง 2) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256556

	 จากการคััดกรองระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยใช้้แบบสอบถามเครื่่�องชี้้�วััด

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุดย่่อ 

ฉบัับภาษาไทยพบว่่ากลุ่่�มประชากร มีีระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50 และมีีระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตปานกลาง ร้้อยละ 50 ผลการหาความสััมพัันธ์์

กัับปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิตพบว่่า การออก

กำำ�ลังกายตั้้�งแต่่ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป มีีความ

สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ดัังแสดงในตาราง 3)

ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

สูบบุหรี่    ระยะเวลาเปนเบาหวาน   

สูบ 15 12.5  นอยกวา 5 ป      48 40.0 

เลิกสูบ 12 10.0  ตั้งแต 5 ปถึง 10 ป      25 20.8 

ไมสูบ 93 77.5  มากกวา 10 ป ขึ้นไป      47 39.2 

การดื่มแอลกอฮอล    ชนิดยาเบาหวาน   

ดื่ม 23 19.2  1 ชนิด      49 42.6 

เลิกดื่ม 10 8.3  2 ชนิด      48 41.7 

ไมดื่ม 87 72.5  3 ชนิด      17 14.8 

การออกกําลังกาย     มากกวา 3 ชนิด      1 0.9 

3 วันตอสัปดาหข้ึนไป 55 45.8  มีโรคประจําตัวรวม   

นอยกวา 3 วัน ตอสัปดาห 65 54.2  ม ี     103 85.8 

ผลแทรกซอนจาก

เบาหวาน 

   ไมมี       17 14.2 

ม ี 20 16.7  ใชยาฉีดอนิซูลิน   

ไมมี 100 83.3  ใช       6 5.0 

    ไมใช  114 95.0 

 

  

จากการคัดกรองระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยใชแบบสอบถามเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทยพบวากลุมประชากร มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 50 

และมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง รอยละ 50 ผลการหาความสัมพันธกับปจจัยตางๆกับคุณภาพชีวิตพบวา 

การออกกําลังกายตั้งแต3 วันตอสัปดาหข้ึนไป มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีในผูปวยเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิ(ดังแสดงในตาราง 3) 

 

 

 

 

 

ตาราง3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับคุณภาพชีวิต 

ตาราง 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 57

 

ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   0.584 

 

   ชาย 28 (47.5) 31(52.5) 

 

 

   หญิง 32 (52.5) 29(47.5)  

อายุ   0.094 

 

Mean±SD 56.42±13.07 60.17±11.08  

สถานภาพ   0.264 

   สมรส 33(45.8) 39(54.2) 

 

 

   โสด / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 10000 บาท 17(53.1) 15(46.9)  

ตั้งแต 10000 บาทขึ้นไป  43(48.9) 45(51.1)  

สูบบหุรี่   0.274 

สูบและเคยสูบ  16(59.3) 11(40.7) 

 

 

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต

เพศ				    0.584

   ชาย		  28 (47.5)	 31(52.5)		

	 หญิิง		  32 (52.5)	 29(47.5)	

อายุุ			   0.094

	 Mean±SD	 56.42±13.07	 60.17±11.08	

	 สถานภาพ			   0.264

   สมรส	 33(45.8)	 39(54.2)

	 โสด / หม้้าย / หย่่าร้้าง	 27(56.3)	 21(43.8)	

สิิทธิการรัักษา		  	 0.852

   สิิทธิิจ่่ายตรง	 36(49.3)	 37(50.7)	

   สิิทธิิอื่่�นๆ	24(51.1)	 23(48.9)	

การศึึกษา	 		  0.346

   ต่ำำ��กว่าระดัับปริญญาตรี 	 35(46.7)	 40(53.3)	

	ตั้้ �งแต่่ปริญญาตรีขึ้้�นไป 	 25(55.6)	 20(44.4)	

อาชีีพ				    0.418

	 อาชีีพอื่่�นๆ	 41(47.7)	 45(52.3)	

	ข้ าราชการ	 19(55.9)	 15(44.1)	

รายได้้				    0.680

น้้อยกว่า 10,000 บาท	 17(53.1)	 15(46.9)	

ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป 	 43(48.9)	 45(51.1)	

สถานภาพ
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ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   0.584 

 

   ชาย 28 (47.5) 31(52.5) 

 

 

   หญิง 32 (52.5) 29(47.5)  

อายุ   0.094 

 

Mean±SD 56.42±13.07 60.17±11.08  

สถานภาพ   0.264 

   สมรส 33(45.8) 39(54.2) 

 

 

   โสด / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 10000 บาท 17(53.1) 15(46.9)  

ตั้งแต 10000 บาทขึ้นไป  43(48.9) 45(51.1)  

สูบบหุรี่   0.274 

สูบและเคยสูบ  16(59.3) 11(40.7) 

 

 

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต (ต่่อ)

สููบบุุหรี่่�				    0.274

	สูู บและเคยสููบ 	 16(59.3)	 11(40.7)

	 ไม่่สููบ		  44(47.3)	 49(52.7)	

ดื่่�มเหล้้า				    0.540

	ดื่่ �มและเคยดื่่�ม	 18(54.5)	 15(45.5)	

	 ไม่่ดื่่�ม		  42(48.3)	 45(51.7)	

ดััชนีมวลกาย			   0.183

	ดั ชนีมวลกายน้้อยกว่า25 kg/m2	 18(41.9)	 25(58.1)	

	ดั ชนีมวลกายตั้้�งแต่่25 kg/m2 ขึ้้�นไป	 42(54.5)	 35(45.5)	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน			   0.852

	น้ อยกว่า 10 ปีี 	 36(49.3)	 37(50.7)	

	ตั้้ �งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป	 24(51.1)	 23(48.9)	

จำำ�นวนชนิดยาท่ี่�รัับประทาน			   0.194

	ตั้้ �งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไป 	 39(54.9)	 32(45.1)	

	 1 ชนิด	 21(42.9)	 28(57.1)	

มีีโรคประจำำ�ตัวร่วม 			   0.793

	มี 		  52(50.5)	 51(49.5)	

	 ไม่่มีี		  8(47.1)	 9(52.9)	

มีีโรคแทรกซ้้อนจากเบาหวาน			   1.000

	มี 		  10(50)	 10(50)	

	 ไม่่มีี		  50(50)	 50(50)	

ใช้้ยาฉีีด insulin			   0.648

	 ใช้้		  3(60)	 2(40)	

	 ไม่่ใช้้		  57(49.6)	 58(50.4)	
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ตาราง 3  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต (ต่่อ)

ผู้้�วิจััยพิิจารณาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ปััจจััยที่่�มีีผลทางคลิินิิก

และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้านำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วย 

วิิธีี multiple logistic regression พบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ได้้แก่่การออกกำำ�ลังกายตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 

(adjusted OR 7.812, 95%CI: 3.161-19.31) 

(รายละเอีียดแสดงในตาราง 4)

Chi-square test, * significant if p < 0.05

ระดัับน้ำำ��ตาล(mg/dl)			   0.685

	 < 126 		  16(47.1)	 18(52.9)	

	 > 126 		  44(51.2)	 42(48.8)	

ระดัับ HbA1c			   0.067

	 < 7		  23(41.1)	 33(58.9)	

	 > 7		  37(57.8)	 27(42.2)	

การออกกำำ�ลังกาย			   <0.001*

	ตั้้ �งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 	 13(23.6)	 42(76.4)	

	น้ อยกว่าสััปดาห์์ละ 3 วััน 	 47(72.3)	 18(27.7)

 

ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   0.584 

 

   ชาย 28 (47.5) 31(52.5) 

 

 

   หญิง 32 (52.5) 29(47.5)  

อายุ   0.094 

 

Mean±SD 56.42±13.07 60.17±11.08  

สถานภาพ   0.264 

   สมรส 33(45.8) 39(54.2) 

 

 

   โสด / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 10000 บาท 17(53.1) 15(46.9)  

ตั้งแต 10000 บาทขึ้นไป  43(48.9) 45(51.1)  

สูบบหุรี่   0.274 

สูบและเคยสูบ  16(59.3) 11(40.7) 
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ตาราง 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ โดยใช้้การทดสอบ ทางสถิิติิ Multiple logistic regression

อายุุ				  

Mean±SD	 1.026	 0.995-1.058	 1.009	 0.965-1.055

การศึึกษา				  

ต่ำำ��กว่าระดัับปริญญาตรี 	 1.429	 0.68-3.002	 1.132	 0.431-2.971

ตั้้�งแต่่ปริญญาตรีขึ้้�นไป 	 1		  1	

รายได้้				  

น้้อยกว่า 10,000 บาท	 1		  1	

ตั้้�งแต่่ 10,000 บาทขึ้้�นไป 	 1.186	 0.527-2.667	 1.109	 0.357-3.443

BMI 				  

BMI < 25	 1.667	 0.784-3.542	 1.239	 0.491-3.128

BMI > 25	 1		  1	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน				  

น้้อยกว่า 10 ปีี 	 1.072	 0.515-2.233	 1.035	 0.4-2.677

ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป	 1		  1	

จำำ�นวนชนิดยาท่ี่�รัับประทาน				  

ตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไป 	 1		  1	

1 ชนิด	 1.625	 0.78-3.385	 1.590	 0.643-3.931

ระดัับ HbA1c				  

< 7	 1.966	 0.95-4.071	 1.704	 0.717-4.045

> 7	 1		  1	

การออกกำำ�ลังกาย				  

ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 	 8.436	 3.694-19.267	 7.812	 3.161-19.31

น้้อยกว่าสััปดาห์์ละ 3 วััน 	 1		  1	

* significant if p<0.05

	ปั จจััย	 Crude OR	 95% CI	 Adjusted OR	 95%CI
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อภิิปราย และวิิจารณ์์ผล

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีี

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50 และคุุณภาพ

ชีีวิิตปานกลาง ร้้อยละ 50 และไม่่มีีกลุ่่�มที่่�คุุณภาพ

ชีีวิิตไม่่ดีี โดยปััจจััยการออกกำำ�ลังกายตั้้�งแต่่ 3 วััน

ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ 

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานใน

การศึึกษานี้้� น้้อยกว่าการศึึกษาของ Thareerat 

Ananchaisap และคณะ(2) ที่่�ทำำ�การศึกึษาในสถาน

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของโรงพยาบาลสงขลา

นคริินทร์์ ซ่ึ่�งพบว่่าร้้อยละ 64.6 มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

อาจเนื่่�องมากจากบริิบทของสัังคมและวััฒนธรรม 

รวมถึึงการใช้้ชีีวิิตและสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19

	คุ ณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับ

ปััจจััยหลายอย่่าง ทั้้�งเรื่่�องของร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 

ครอบครััว สิ่่�งแวดล้อม รวมถึึงการใช้้ชีีวิิต ซ่ึ่�งเมื่่�อ

เป็็นโรคเบาหวานแล้้ว ย่่อมทำำ�ให้้ทุุกมิติิที่่�กล่าว

มาได้้รัับผลกระทบและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ดัังนี้้� 

	 อายุุ

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อายุุ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Aliasghar A Kiadaliri และ

คณะ(6) ที่่�พบว่่าปััจจััยของอายุุ มีีผลในทางลบต่่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Vivek Bhanubhai Prajapati และคณะ (13)  

ซ่ึ่�งพบว่่าอายุุมีีผลต่่อการลดระดัับคุุณภาพชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�จากผลการศึึกษา

พบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการกระจายของกลุ่่�มอายุุที่่�แตกต่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้า

	 รายได้้

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับราย

ได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Thareerat Ananchaisap และคณะ(2) ที่่�พบว่่า

ระดัับรายได้้นั้้�นไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Aliasghar A 

Kiadaliri และคณะ(6) ที่่�พบว่่า สถานะทางสัังคม

และเศรษฐกิิจที่่�ดีีมีีผลที่่�ดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิต ในการ

ศึึกษานี้้� ระดัับรายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน อาจเป็็นเพราะ

ประชากรโดยส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องจ่่ายค่่ารัักษาเอง 

	 ดััชนีมวลกาย 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าดััชนีมวลกาย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Aliasghar A Kiadaliri และคณะ (6) ที่่�พบว่่า  

ภาวะอ้ว้น (obesity) ที่่�เป็น็โรคเบาหวานมีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ต่ำำ�� และจากการศึึกษาของ Thareerat 

Ananchaisap และคณะ (3) ที่่�พบว่่าภาวะอ้้วน 

(obesity) มีีผลลดคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพกาย 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ดััชนีีมวลกายไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต อาจเป็็นเพราะ

มีีบางปััจจััยที่่�เป็็นตััวแปรกวน (confounding 

factor) ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�
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	 ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลาเป็็น 

เบาหวานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Aliasghar A Kiadaliri และคณะ(6) และ 

ศรีีบุุศย์์ ศรีีไชยจรููญพงศ์์และคณะ (9) ที่่�พบว่่า  

ระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวานนานมากขึ้้�น มีผีลด้า้นลบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต และจากการศึึกษาของ Masoud 

Y. Al-Maskari, และคณะ(7) ที่่�พบว่่า การเป็็น 

เบาหวานน้้อยกว่า 5 ปีี มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่า 

ผลการศึึกษาที่่�ต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าอาจเป็็น

เพราะการศึึกษานี้้�กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีผลแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานน้้อยและควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ดีี  ทำำ�ให้้ระยะเวลา 

การเป็็นเบาหวานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต

	 จำำ�นวนชนิดยาท่ี่�รัับประทาน 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าจำำ�นวนชนิิดยาที่่�

รัับประทานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิต ซ่ึ่�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจเกิิดจากที่่� กลุ่่�มประชากร

โดยส่่วนใหญ่่รัับประทานยาไม่่เกิิน 2 ชนิดซ่ึ่�งเป็็น

จำำ�นวนที่่�ไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตมาก จึึงทำำ�ให้้

จำำ�นวนชนิดยาที่่�รัับประทานไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิต

	 ระดัับ HbA1c

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับ HbA1c 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�ง 

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Al iasghar  

A Kiadaliri และคณะ(6) ที่่�พบว่่าประชากรที่่�มีี 

HbA1c สููงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่ำำ�� การศึึกษาของ 

Masoud Y. Al-Maskari, และคณะ(7)  ที่่�พบว่่า 

HbA1c น้้อยกว่าร้้อยละ 8  มีีผลที่่�ดีตี่อ่คุุณภาพชีีวิิต 

และ Vivek Bhanubhai Prajapati และคณะ(13)  

ที่่�พบว่่า ระดัับ HbA1c ที่่�สููงขึ้้�นมีีผลลดระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต โดยในการศึึกษานี้้�ระดัับ HbA1c 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััย 

สำำ�คัญทางสถิิติิ อาจเกิิดจากกลุ่่�มประชากร 

ในการศึึกษานี้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีผลแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานน้้อย

	 การออกกำำ�ลังกาย 

จากการศึึกษานี้้� พบว่่าการออกกำำ�ลัง

กายตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Xiyue Jing และ 

คณะ(4)  ที่่�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายที่่�มากขึ้้�น  

ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ซ่ึ่�งจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่าการออกกำำ�ลังกายตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละ  

3 วัันขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่� ดีีอย่่ าง มีี นััยสำำ�คัญทางสถิิ ติิ  โดยข้้อจำำ�กัด 

ของการศึึกษานี้้� กลุ่่�มประชากรไม่่หลากหลาย  

ส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิการรัักษากรมบััญชีีกลาง,  

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน, 

ศึึกษาในชุุมชนเมืือง, การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิจััย 

เป็็นผู้้�อ่านผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอาจไม่่เปิิดเผยข้้อมููล 

ตามความเป็็นจริิง และคุุณภาพชีีวิิตขึ้้�นอยู่่�กับ

หลายปััจจััยซ่ึ่�งบางปััจจััยยัังไม่่ได้้นำำ�มาศึึกษา 

ในงานวิิจััยนี้้�

สรุุปผลการศึึกษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ของผู้้� ป่่วย 

เบาหวานในสถานบริิ การ สุุขภาพปฐมภููมิิ 
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โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้า พบว่่าร้้อยละ 50 ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี โดยพบปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังกายตัั �งแต่่

สััปดาห์์ละ 3 วัันขึ้้�นไป 

ข้้อเสนอแนะ 

	 ควรจัดักิจกรรมส่ง่เสริมิการออกกำำ�ลังกาย

ให้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 ควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มประชากรอื่่�นต่่อไป

	 ควรรณรงค์์ให้้มีีความตระหนัักในเรื่่�องของ

คุุณภาพชีีวิิตในโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณบุุคลากร

ทางการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�ในสถานบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิที่่�โรงพยาบ าลพระมงกุุฎเกล้า รวม

ถึึงคณาจารย์์ที่่�แนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึกษา และกรุณาให้้

ความกรุณาอนุุเคราะห์์และช่่วยเหลืือในการเก็็บ

ข้้อมููล และขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มารัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิแห่่งนี้้�ทุุกท่านที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ตอบ

แบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี
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Abstract

	 Objective: This study aimed to evaluate prevalence and factors associated with 

Stress, depression and burnout in health care workers, Saraburi Hospital. 

	 Design: A cross-sectional study was performed among health care workers during 

COVID-19 pandemic in Saraburi Hospital. Demographic data, ST-5, 2Q9Q and MBI 

questionnaire was used for data collection through an online platform to measure the 

stress, depression and burnout. Univariable and multivariable logistic regression analyses 

were performed.

	 Results: Of the 276 health care workers and back office in Saraburi Hospital, 237 

(85.8%) got complete vaccination. The prevalence of stress, depression and burnout 

are 9.42%, 13.04 and 56.52%, respectively. No factors are associated with stress, 

depression and burnout.

	 Conclusions: This study found that psychological impacts on COVID-19-related 

health care workers resulted in stress, depression and Burnout. Active surveillance and 

early intervention for stress, depression and burnout should be implemented to decrease 

the adverse effects.

Keyword: tress; depression; burnout; COVID-19 pandemic
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การศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้าและภาวะหมดไฟ
จากการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสระบุุรีี ในช่่วงการระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกท่ี่� 3

ศรััณย์์  วีีรเมธาชััย, พ.บ.*

บทคัดย่่อ

*โรงพยาบาลสระบุุรีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ 14 สิิงหาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 21 มีีนาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 20 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คัญ : ความเครีียด; ภาวะซึึมเศร้้า; ภาวะหมดไฟ; การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019

	วั ตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และ

ภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีีในช่่วงการระบาดของ 

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 3 

	วิ ธีีวิจััย Cross-sectional study

	วั สดุุและวิิธีีการ	 ให้้บุุคลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาลสระบุรีุีทำำ�แบบสอบถามออนไลน์โ์ดยใช้้ 

Google form เพื่่�อเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป คืือ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานะภาพ โรคประจำำ�ตัวการได้้รัับวััคซีีน 

อายุกุารทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการนอน และประเมิินความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า 

และภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน โดยใช้้แบบประเมิิน ST-5 9Q และ MBI ตามลำำ�ดับ 

	 ผลการศึึกษา บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี 276 คน ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาไวรััส

 2019 ครบ 2 เข็็ม 237 คน มีีความชุุกของความเครีียด เท่่ากัับ 26 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.42 ความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้า เท่่ากัับ 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.04 ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน ระดับั

ปานกลางขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 1 ด้้าน เท่่ากัับ 156 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.52 แยกเป็็นด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลและด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลคิิดเป็็นร้้อยละ 45.66 36.60 

และ 7.97 ตามลำำ�ดับ ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมดไฟจาก

การทำำ�งาน

	 สรุุป การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 3 ส่่งผลให้้บุุคลากรโรงพยาบาล

สระบุุรีี มีีความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน ควรมีีระบบเฝ้้าระวัังและดููแล

บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลกระทบในด้้านต่่างๆ ที่่�ได้้รัับจากการระบาดของของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019
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บทนำำ�

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการ
แพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วเป็็นวงกว้างตั้้� งแต่่ 
เดืือนธัันวาคม 2562 เป็็นต้้นมาประเทศไทยเริ่่�มมีี
ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 เมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม 
พ.ศ. 2563 จนเกิิดการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อเป็็น 
วงกว้าง สถานการณ์์ปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่� 
การระบาดระลอกที่่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อและ 
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ข้้อมููลจากกรม
ควบคุุมโรค ณ วัันที่่� 10 พฤษภาคม 2564 มีีผู้้�ติด
เช้ื้�อสะสม 76,811 คนผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 336 คน(1)

	 โรคติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบ
เป็็นวงกว้างทั่่�วทั้้�งโลกทั้้�งในด้้านสุุขภาพ สัังคม และ
เศรษฐกิิจ ปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ประชาชนและ
บุุคลากรทางการแพทย์์ตกอยู่่�ในความเครีียด ซึ่่�งใน
ที่่�สุุดอาจนำำ�มาสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย 
ได้้ ประเทศไทยมีีการศึึกษาในบุุคลากรทางการ
แพทย์โ์รงพยาบาลสุริุินทร์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุกุารณ์์การระบาดของโรคติดิเช้ื้�อ
โคโรนา 2019 ก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า บุุคคลากรทางการ
แพทย์์ มีีความเครีียดระดัับปานกลางขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 41.9 และมีีความซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง
ขึ้้�นไปร้อยละ 34.08(2)การศึึกษาในประเทศอัังกฤษ
โปแลนด์์ และสิิงคโปร์์ พบว่่าบุุคลากรทางการ
แพทย์มี์ีภาวะซึึมเศร้า้ร้้อยละ 11 และภาวะหมดไฟ
จากการทำำ�งานร้้อยละ 60(3) การศึึกษาในประเทศ
มาเลเซีียพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์มี์ีภาวะหมด
ไฟจากการทำำ�งานร้้อยละ 17.4 – 53.8(4)

	ก ารศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าปััจ จััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับความเครีียดของพยาบาลคืือ การมีีบุุตร 
สถานที่่�ทำำ�งานที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 
ความกัังวลว่่าตนเองอาจติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 
และถููกตีตราทางสัังคม ความกัังวลว่่าครอบครััว

อาจติิดเช้ื้�อโคโรนา 2019 ส่่งผลเพิ่่�มความเครีียด
ในพยาบาล(5) ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจาก
การทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์คืืออายุุ
น้้อยกว่า 40 แต่่งงานไม่่มีีคนช่่วยเลี้้�ยงลููกที่่�บ้้าน  
โรคประจำำ�ตัว ไม่่มีีการดููแลสนัับสนุุนเรื่่�องสัังคม
และจิิตใจอย่่างเพีียงพอจากสถานที่่�ทำำ�งาน
 และบุุคลากรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองผู้้�ป่วยหรืือดููแล 
ผู้้�ป่วยโรคโคโรนา 2019(4)

	ก ารระบาดของโรคโคโรนา 2019 ระลอก
ที่่� 3 ในประเทศไทยมีีความรุุนแรงมากกว่าการ
ระบาด 2 ครั้้�งแรกอย่่างมาก ผู้้�วิจััยสนใจศึึกษา
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความเครีียด
ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน
ของบุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยในช่่วงการระบาดของ
โรคโคโรนา 2019 เพื่่�อเป็็นประโยชน์ในการวาง
มาตรการป้้องกัันและแนวทางช่่วยเหลืือบุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่� มีีปััญหาสุุขภาพใจได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

วิิธีีการวิิจััย
	ก  ารศึึ กษาครั้้� ง นี้้� เ ป็็นการวิิ จัั ยแบบ 
Cross-sectional study ในบุุคลากรทางการแพทย์์ 
โรงพยาบาลสระบุุรีีช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ 17 
พฤษภาคม-16มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์์ 
คััดเข้้า คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล
สระบุุรีี ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ 17 พฤษภาคม
-16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์์คััดออก คืือ 
ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ที่่�ทำำ�แบบ
ทดสอบออนไลน์์ ไ ม่่ครบถ้้วนเ ก็็บ ข้้อ มููลใน 
รููปแบบของแบบสอบถามออนไลน์์ประกอบ
ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป คืือ เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส การมีีบุุตร  
การตั้้�งครรภ์์ การได้้รัับวััคซีีน ข้้อมููลการทำำ�งาน คืือ 
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สถานที่่�ทำำ�งาน สาขาวิิชาชีีพ ความเสี่่�ยงของงานที่่�ทำำ� 
อายุุการทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ทำำ�งานต่่อสััปดาห์์
ชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน ความเพีียงพอของอุุปกรณ์์ 
PPE (Personal protective equipment)  
การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลและป้้องกััน
การติิดเช้ื้�อไวรััส ประเมิินความเครีียด โดยใช้้
แบบประเมิิน ST-5(6)  มีีค่่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่่ากัับ 0.85 ใช้้เกณฑ์์คะแนนตั้้�งแต่่ 
7 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ามีีความเสี่่�ยง(7)ภาวะซึึมเศร้้า
โดยใช้้แบบประเมิิน 9Q(8) ใช้้เกณฑ์์คะแนนตั้้�งแต่่ 

7 ขึ้้�นไปถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า มีีค่่าความไวร้้อยละ 

86.15 ค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 83.12 ค่่าความ 

ถููกต้้องร้้อยละ 83.29 ค่่า ROC area 0.897 (95%CI 

0.85 to 0.94) และภาวะหมดไฟที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ
ทำำ�งานโดยใช้้แบบประเมิิน Maslach Burnout 
Inventory (MBI)(9)  ใช้้เกณฑ์์เมื่่�อพบภาวะหมดไฟ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�งานระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 
1 ด้้าน จาก 3 ด้้าน ถืือว่่ามีีภาวะหมดไฟที่่�เกิิดขึ้้�น
จากการทำำ�งาน คืือด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 
(emotional exhaustion) มีีค่่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่่ากัับ 0.92 ด้้านการ
ลดความเป็็นบุุคคล (depersonalization) 
มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 
0.66 และด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล 
(reduced occupational accomplishment) มีี
ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.65

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอข้้อมููล 
ผู้้�ที่่�มีีภาวะความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้าและภาวะ
ความเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานด้้วยจำำ�นวนและ 
อุุบััติิการณ์์ ข้้อมููลระบุุลัักษณะ เช่่น เพศ การศึึกษา 
สถานะภาพ โรคประจำำ�ตัว เป็็นต้้น นำำ�เสนอด้้วย

จำำ�นวนและร้้อยละ ทดสอบความแตกต่างของ
ข้้อมููลด้้วย Fisher Exact probability test หรืือ 
Chi-squared test ข้้อมููลต่่อเนื่่�องเช่่น อายุุ อายุุ
การทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมง
การนอน เป็็นต้้นนำำ�เสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานทดสอบความแตกต่างของข้้อมููล 2 
กลุ่่�มด้้วย Student t-test หาความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์
ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด ภาวะซึึม
เศร้้าและภาวะหมดไฟของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
โดยใช้้ Univariable logistic regression และ 
Multivariable logistic regression

คำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งโดยใช้้ Application 
n4studies ด้้วยวิิธีี  Estimation infinite population 
proportion  โดยกำำ�หนด Proportion 41.9%(5), 
Error 0.1, Alpha = 0.05 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง
ได้้ 93 คน

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ 
ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสระบุุรีี เอกสารรัับรอง
เลขที่่� EC018/2564 วัันที่่�รัับรอง 25 พฤษภาคม 
2564 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้รัับคำำ�อธิิบายสอบถาม
ความสมััครใจ และยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผลการวิิจััย
บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

สระบุุรีีให้้ความร่่วมมืือตอบแบบสอบถาม 276 คน 
เป็็นหญิิง 258 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.48 ได้้รัับ
วััคซีีนโคโรนา 2019 ครบ 2 เข็็ม 237 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 85.87 เป็็นแพทย์์ 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
12.32 พยาบาล 152 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.07  
ผู้้�ช่วยเหลืือ/ผู้้�ช่วยพยาบาล 44 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
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15.94 บุุคลากรสาธารณสุขอื่่�น ๆ คืือ เทคนิิคการ
แพทย์์ นัักวิชาการสาธารณสุข นัักกายภาพบำำ�บัด 

46 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 อายุุการทำำ�งานส่่วน
ใหญ่่น้้อยกว่า 10 ปีี ดัังตาราง 1 และ 2

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)(ทั้งหมด 276 คน) 
เพศ  
ชาย 18 (6.52) 
หญิง 258(93.48) 
อายุ  
< 18 - 30 ป 100(36.23) 
> 30 - 45 ป 98(35.51) 
> 45 ปขึ้นไป 78(28.26) 
โรคประจําตัว  
ไมมีโรคประจําตัว 179(64.86) 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  1(0.36) 
โรคเบาหวาน 12(4.35) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 6(2.17) 
โรคหลอดเลือดสมอง 6(2.17) 
โรคอวน 8(2.9) 
โรคมะเร็ง 4(1.45) 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 60(21.74) 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 28(10.14) 
ปริญญาหรืออนุปริญญา 248(89.86) 
สถานภาพสมรส  
โสด 136(49.28) 
แตงงาน 121(43.84) 
หยาราง 19(6.88) 
การมีบุตร  
ไมมี 147(53.26) 
มี 129(46.74) 
ตั้งครรภ  
ไมต้ังครรภ 255(98.84) 
ตั้งครรภ 3(1.16) 
ขอมูลการไดรับวัคซีนโคโรนา2019  
ไดรับ 2 เข็ม 237(85.87) 
ไดรับ 1 เข็ม 9(3.26) 
ไมไดรับ  30(10.87) 
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ตาราง 2ขอมูลการทํางาน 

ขอมูลการทํางาน จํานวน (รอยละ) 
วิชาชีพ  
แพทย 34(12.32) 
พยาบาล 152(55.07) 
ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวยพยาบาล 44(15.94) 
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 46(16.67) 
ระดับความเส่ียงของงานที่ทําตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  
 Very high risk 73(26.45) 
 High risk 46(16.67) 
 Moderate risk 137(49.64) 
 Low risk 20(7.24) 
อายุการทํางาน  
< 10 ป 142(51.45) 
> 10 – 20 ป 44(15.94) 
> 20 ป 90(32.61) 
จํานวนชั่วโมงที่ตองทํางานตอสัปดาห 
≤ 48 ชัว่โมง 
> 48 ชั่วโมง 

 
131(47.46) 
145(52.54) 

ชั่วโมงการนอนตอวัน 
≤ 6ช่ัวโมง 
> 6ช่ัวโมง 

 
167(60.51) 
109(39.49) 

การอบรมจากองคกรเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีการอบรม 182(65.94) 
ไมมีการอบรม 94(34.06) 
 

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรทีี่เขารวมวิจัยจากการศึกษาพบวาความชุกของความเครียดจาก
แบบประเมิน ST-5 ท่ีมีคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป เทากับ 26 คน คิดเปนรอยละ 9.42 ความชุกของภาวะ
ซึมเศรา จากประเมินจากแบบประเมิน 9Q มีคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป เทากับ 36 คน คิดเปนรอยละ 13.04 
ความชุกของภาวะหมดไฟจากการทํางานในบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรีพบวาความชุกของภาวะ
หมดไฟจากการทํางานจากแบบประเมิน MBI มีภาวะหมดไฟจากการทํางานตั้งแตระดับปานกลางข้ึนไปอยางนอย 
1 ดาน เทากับ 156 คน คิดเปนรอยละ 56.52 แยกเปนดานความออนลาทางอารมณดานการลดความเปนบุคคล
และดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลคิดเปนรอยละ 45.66 36.60 และ 7.97 ตามลําดับ ดังตาราง3  

 

ตาราง 2 ข้้อมููลการทำำ�งาน

	บุ คลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

สระบุุรีี ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยจากการศึกึษาพบว่่า ความชุุก

ของความเครียีดจากแบบประเมินิ ST-5 ที่่�มีีคะแนน

ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป เท่่ากัับ 26 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 9.42 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า จาก

ประเมิินจากแบบประเมิิน 9Q มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 7 

คะแนนขึ้้�นไป เท่่ากัับ 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.04  

ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานในบุุคลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี พบว่่าความชุุก

ของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานจากแบบประเมินิ 

MBI มีีภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานตั้้�งแต่่ระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไปอย่่างน้้อย 1 ด้้าน เท่่ากัับ 156 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.52 แยกเป็็นด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลและด้้าน

การลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล คิิดเป็็นร้้อยละ 45.66 

36.60 และ 7.97 ตามลำำ�ดับ ดัังตาราง 3	
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	ก ารวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียดด้้วย Univariable logistic 

regression คืือ กลุ่่�มอายุุ < 18 - 30 ปีี (OR 4.41, 

95 %CI 1.23-15.83, p-value 0.023) แต่่งงาน

 (OR 0.21, 95% CI 0.07-0.63, p-value 0.006) 

มีีบุุตร (OR 0.38, 95% CI 0.15-0.95, p-value 

0.039) นอน< 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (OR 3.46, 95% 

CI 1.51-7.89, p-value 0.003) และไม่่ได้้รัับ

การอบรมจากองค์์กรเกี่่�ยวกัับเช้ื้�อไวรััสโคโรนา

 2019 และการใส่่ชุุด PPE (OR 2.47, 95% 

CI 1.09-5.60, p-value 0.029) การวิิเคราะห์์

หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดด้้วย 

Multivariable logistic regression ไม่่พบปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดดังตาราง 4 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      

ตาราง 3 ระดัับภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งาน ทั้้�ง 3 ด้้าน

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      

ตาราง 4  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะเครีียด ด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression
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ตาราง 4  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะเครีียด ด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression (ต่่อ)

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.87 0.10-7.01 0.895 1.29 0.05-31.91 0.874 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 1.96 0.22-17.44 0.546 0.46 0.02-10.66 0.630 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 3.39 0.64-17.72 0.148 2.42 0.15-39.20 0.532 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 1.96 0.22-17.44 0.546 1.82 0.32-10.44 0.498 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   

แตงงาน 0.21 0.07-0.63 0.006 0.19 0.02-2.01 0.170 

หยาราง 1.15 0.30-4.34 0.832 2.09 0.14-31.47 0.591 

การมีบุตร 0.38 0.15-0.95 0.039 1.35 0.13-13.62 0.797 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 2.79 0.54-14.27 0.217 1.35 0.13-14.15 0.799 

ไมไดรับ 0.69 0.15-3.12 0.639 1.60 0.25-10.23 0.617 

วิชาชีพ       

แพทย 0.56 0.08-3.61 0.545 0.21 0.01-3.21 0.260 

พยาบาล 1.13 0.31-4.13 0.850 1.81 0.22-15.13 0.585 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย 0.42 0.06-2.73 0.370 0.41 0.02-7.36 0.546 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      
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การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วย Univariable logistic 

regression คืือ กลุ่่�มอายุุ < 18 - 30 ปีี (OR 5.86, 

95% CI 1.15-15.06, p-value 0.006) กลุ่่�มอายุุ

> 30 - 45 ปีี (OR 4.16, 95% CI 1.66-20.62, 

p-value 0.030) แต่่งงาน (OR 0.35, 95% CI 0.16-

0.79, p-value 0.012) มีีบุุตร (OR 0.45, 95% CI 

0.21-0.96, p-value 0.040) อายุกุารทำำ�งาน > 10 

– 20 ปีี (OR 4.06, 95% CI 1.12-14.73, p-value 

0.033) อายุุการทำำ�งาน > 20 ปีีขึ้้�นไป (OR 4.59, 

95%CI 1.54-13.68, p-value 0.006) และไม่่ได้้

รัับการอบรมจากองค์์กรเกี่่�ยวกัับเช้ื้�อไวรััสโคโรนา

ตาราง 4  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะเครีียด ด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression (ต่่อ)

พยาบาล 

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 1   1   

ระดับความเส่ียงของงาน       

Very high risk 1.11 0.28-4.40 0.877 1.29 0.16-10.31 0.807 

High risk 0.69 0.14-3.22 0.638 0.78 0.78-7.92 0.838 

Moderate risk 0.25 0.05-1.13 0.073 0.14 0.02-1.16 0.069 

Low risk 1   1   

อายุการทํางาน       

0 - 10 ป 1   1   

> 10 – 20 ป 2.75 0.70-10.82 0.146 4.17 0.33-52.35 0.268 

> 20 ปขึ้นไป 2.92 0.95-8.99 0.061 1.25 0.09-17.45 0.866 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.05 0.47-2.38 0.888 
0.34 0.10-1.18 0.091 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 3.46 1.51-7.89 0.003 1.37 0.43-4.41 0.589 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 และการใสชุด
PPE 

2.47 1.09-5.60 0.029 2.48 0.59-10.45 0.215 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวย Univariable logistic regression คอื กลุม

อายุ < 18 - 30 ป(OR 5.86, 95%CI 1.15-15.06, p-value 0.006) กลุมอายุ > 30 - 45 ป(OR 4.16, 95%CI 
1.66-20.62, p-value 0.030)แตงงาน(OR 0.35, 95%CI 0.16-0.79, p-value 0.012)มีบุตร(OR 0.45, 95%CI 
0.21-0.96, p-value 0.040)อายุการทํางาน > 10 – 20 ป(OR 4.06, 95%CI 1.12-14.73, p-value 0.033) อายุ
การทํางาน > 20 ปขึ้นไป(OR 4.59, 95%CI 1.54-13.68, p-value 0.006)และไมไดรับการอบรมจากองคกร
เก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด PPE(OR 2.45, 95%CI 1.21-4.99, p-value 0.013)การวเิคราะหหา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวย Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา ดังตาราง5 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(OR 0.21, 95%CI 0.07-0.63, p-
value 0.006)มีบุตร(OR 0.38, 95%CI 0.15-0.95, p-value 0.039)นอน< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.82 0.23-14.29 0.567 1.64 0.10-26.65 0.725 

อายุ       

< 18 – 30 ป 4.41 1.23-15.83 0.023 8.66 0.33-60.37 0.255 

> 30 – 45 ป 2.22 0.57-8.67 0.250 0.86 0.07-9.45 0.907 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      
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 2019 และการใส่่ชุุด PPE (OR 2.45, 95% CI 1. 

21-4.99, p-value 0.013) การวิิเคราะห์์หา

ปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 

Multivariable logistic regression ไม่่พบปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ดัังตาราง 5

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 0.73 0.20-2.67 0.638 1.15 0.19-7.09 0.876 

อายุ       

< 18 – 30 ป 5.86 1.15-15.06 0.006 3.92 0.36-42.74 0.404 

> 30 – 45 ป 4.16 1.66-20.62 0.030 2.61 0.27-24.85 0.263 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 1.125 0.36-3.45 0.837 3.78 0.39-36.39 0.250 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.59 0.07-4.75 0.624 0.21 0.01-4.28 0.315 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.47 0.61-19.67 0.160 7.68 0.55-107.07 0.129 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.29 0.44-11.82 0.321 1.71 0.14-20.44 0.672 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.54 0.20-1.46 0.227 0.94 0.24-3.67 0.925 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable 
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ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable (ต่่อ) 

แตงงาน 0.35 0.16-0.79 0.012 0.69 0.14-3.33 0.644 

หยาราง 0.52 0.11-2.40 0.405 0.38 0.03-4.63 0.452 

การมีบุตร 0.45 0.21-0.96 0.040 0.86 0.18-4.15 0.848 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 0.86 0.10-7.14 0.891 0.09 0.01-1.41 0.087 

ไมไดรับ 1.38 0.49-3.87 0.541 4.26 0.93-17.73 0.054 

วิชาชพี       

แพทย 3.62 0.69-19.05 0.128 4.88 0.46-51.66 0.188 

พยาบาล 1.88 0.41-8.56 0.414 4.22 0.46-38.88 0.203 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย
พยาบาล 

2.21 0.41-11.77 0.353 2.58 0.21-31.19 0.456 

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 1   1   

ระดับความเส่ียงของงาน       

Very high risk 1.59 0.41-6.11 0.499 1.13 0.17-7.76 0.897 

High risk 0.85 0.19-3.80 0.832 0.32 0.14-2.67 0.297 

Moderate risk 0.49 0.12-1.95 0.315 0.16 0.02-1.20 0.076 

Low risk 1   1   

อายุการทํางาน       

0 - 10 ป 1   1   

> 10 – 20 ป 4.06 1.12-14.73 0.033 1.79 0.22-14.75 0.588 

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 0.73 0.20-2.67 0.638 1.15 0.19-7.09 0.876 

อายุ       

< 18 – 30 ป 5.86 1.15-15.06 0.006 3.92 0.36-42.74 0.404 

> 30 – 45 ป 4.16 1.66-20.62 0.030 2.61 0.27-24.85 0.263 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 1.125 0.36-3.45 0.837 3.78 0.39-36.39 0.250 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.59 0.07-4.75 0.624 0.21 0.01-4.28 0.315 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.47 0.61-19.67 0.160 7.68 0.55-107.07 0.129 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.29 0.44-11.82 0.321 1.71 0.14-20.44 0.672 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.54 0.20-1.46 0.227 0.94 0.24-3.67 0.925 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   
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> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 0.73 0.20-2.67 0.638 1.15 0.19-7.09 0.876 

อายุ       

< 18 – 30 ป 5.86 1.15-15.06 0.006 3.92 0.36-42.74 0.404 

> 30 – 45 ป 4.16 1.66-20.62 0.030 2.61 0.27-24.85 0.263 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 1.125 0.36-3.45 0.837 3.78 0.39-36.39 0.250 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.59 0.07-4.75 0.624 0.21 0.01-4.28 0.315 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.47 0.61-19.67 0.160 7.68 0.55-107.07 0.129 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.29 0.44-11.82 0.321 1.71 0.14-20.44 0.672 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.54 0.20-1.46 0.227 0.94 0.24-3.67 0.925 

สถานภาพสมรส       

โสด 1   1   

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Univariable และ Multivariable (ต่่อ) 

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วย Univariable 

logistic regression และ Multivariable logistic 

regression ไม่พ่บปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

หมดไฟจากการทำำ�งาน ดัังตาราง 6 

ตาราง 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วยสถิิติิ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression
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โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง - - - - - - 

โรคเบาหวาน 0.36 0.10-1.25 0.110 0.22 0.50-1.03 0.055 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.94 0.45-34.18 0.213 2.05 0.15-27.33 0.585 

โรคหลอดเลือดสมอง - - - - - - 

โรคอวน 2.36 0.46-11.90 0.298 3.08 0.42-22.76 0.270 

โรคมะเร็ง - - - - - - 

โรคประจําตัวอ่ืนๆ 0.77 0.43-1.38 0.392 0.83 0.41-1.67 0.600 

สถานภาพสมรส       

โสด 1      

แตงงาน 0.83 0.51-1.37 0.481 1.06 0.43-2.63 0.898 

หยาราง 1.23 0.45-3.33 0.675 1.57 0.41-6.02 0.504 

การมีบุตร 0.89 0.55-1.43 0.642 1.11 0.44-2.82 0.817 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 1.45 0.35-5.97 0.599 0.91 0.18-4.61 0.913 

ไมไดรับ 0.55 0.25-1.20 0.136 0.58 0.24-1.41 0.233 

วิชาชีพ       

แพทย 1.61 0.59-4.37 0.345 1.27 0.36-4.53 0.704 

พยาบาล 1.41 0.64-3.09 0.388 1.15 0.40-3.26 0.792 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย
พยาบาล 

0.91 0.36-2.31 0.848 1.29 0.33-4.98 0.703 

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 1   1   

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

ตาราง 6 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วยสถิิติิ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression (ต่่อ)
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ระดับความเส่ียงของงาน       

Very high risk 1.01 0.36-2.77 0.982 0.62 0.17-2.16 0.452 

High risk 1.25 0.42-3.68 0.686 0.83 0.21-3.17 0.782 

Moderate risk 0.69 0.26-1.81 0.458 0.52 0.17-0.61 0.260 

Low risk 1   1   

อายุการทํางาน       

0 - 10 ป 1   1   

> 10 – 20 ป 1.60 0.76-3.35 0.213 1.11 0.36-3.41 0.857 

> 20 ปขึ้นไป 1.21 0.71-2.06 0.472 0.60 0.19-1.89 0.386 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.27 
0.78-2.04 0.326 

0.92 0.49-1.71 0.797 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.26 0.72-2.21 0.401 0.54 0.25-1.15 0.113 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุดPPE 

1.38 0.83-2.29 0.213 0.98 0.44-2.16 0.959 

 
อภิปรายผล 

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรมีีความชุกของความเครียดรอยละ 9.42 และภาวะซึมเศรารอย
ละ 13.04 ซึ่งนอยกวาการวิจัยกอนหนา(2)ที่ศกึษาความเครียดและอารมณเศราของบุคลากรทางการแพทยในชวง
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019โรงพยาบาลสุรินทรซึ่งพบความชุกของความเครียดตั้งแตระดับมากข้ึน
ไปและภาวะซึมเศราตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป รอยละ 13.97 และ 34.08 ตามลําดับ โดยคาดวาเกิดจาก
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของการศึกษาที่แตกตางกันโดยงานวิจัยดังกลาวเก็บขอมูลในชวงการระบาดระลอกที่ 1 
ในขณะที่ผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงท่ีมีการระบาดระลอกที่ 3 ระยะเวลาหางกันประมาณ 1 ปและมีความพรอมของ
อุปกรณปองกันสวนบุคคลและมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019เหมาะสมมากขึ้น 
สงผลใหบุคลากรมีการปรับตัวทางดานจิตใจไดดีมากข้ึน 

ความชุกของภาวะหมดไฟจากการทํางานบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรีดานใดดานหนึ่งต้ังแต
ระดับปานกลางข้ึนไป รอยละ 56.52 แยกเปนดานความออนลาทางอารมณดานการลดความเปนบุคคลและดาน

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย Crude 
odds ratio 

95% CI p-value Adjust 
odds ratio 

95% CI p-value 

เพศหญิง 1.04 0.39-2.72 0.932 1.64 0.48-5.59 0.432 

อายุ       

< 18 - 30 ป 1.64 0.90-2.99 0.103 1.84 0.54-6.28 0.329 

> 30 - 45 ป 1.46 0.80-2.66 0.212 1.08 0.37-3.13 0.885 

> 45 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

ตาราง 6  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับภาวะหมดไฟจากการทำำ�งานด้้วยสถิิติิ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression (ต่่อ)

อภิิปรายผล

บุุคลากรทางการแพทย์์โรงพยาบาล

สระบุุรีี มีีความชุุกของความเครีียดร้้อยละ 9.42 

และภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 13.04 ซึ่่�งน้้อยกว่าการ

วิิจััยก่่อนหน้้า(2) ที่่�ศึึกษาความเครีียดและอารมณ์์

เศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงการระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ซึ่่�งพบความชุุกของความเครีียดตั้้�งแต่่

ระดัับมากขึ้้�นไปและภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับปาน

กลางขึ้้�นไป ร้้อยละ 13.97 และ 34.08 ตามลำำ�ดับ  

โดยคาดว่่าเกิิดจากระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล

ของการศึึกษาที่่�แตกต่างกัันโดยงานวิิจััยดัังกล่าว

เก็็บข้้อมููลในช่่วงการระบาดระลอกที่่� 1 ในขณะ

ที่่�ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลในช่่วงที่่�มีีการระบาดระลอก

ที่่�  3 ระยะเวลาห่่างกัันประมาณ 1 ปีีและ 

มีีความพร้้อมของอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 79

และมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิด

เช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 เหมาะสมมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

บุุคลากรมีีการปรับตััวทางด้้านจิิตใจได้้ดีีมากขึ้้�น

ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำำ�งาน

บุุคลากรทางการแพทย์โ์รงพยาบาลสระบุรีุี ด้้านใด

ด้้านหนึ่่�งตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ร้้อยละ 56.52 

แยกเป็็นด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ด้้านการลด

ความเป็็นบุุคคลและด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคล คิิดเป็็นร้้อยละ 45.66, 36.60 และ 7.97 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งน้้อยกว่าเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับผลการ

วิิจััยก่่อนหน้้า(10) ที่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 59.9, 51.8 และ 

34.4 ตามลำำ�ดับนี้้� โดยงานวิิจััยดัังกล่าวทำำ�ใน

ช่่วงการระบาดระลอกที่่� 1 ที่่�มีีอััตราการนอน 

โรงพยาบาลสููงสุุดในประเทศอิิตาลีี ทำำ�ให้้มีีภาระ

งานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งคาดว่่าส่่งผลโดยตรงกัับภาวะ

หมดไฟจากการทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ในขณะที่่�ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลในช่่วง 

ที่่�มีีการระบาดระลอกที่่� 3 ที่่�มีีนโยบายในการ 

คััดกรองป้้องกัันและรัักษาที่่�ชััดเจน มีีการจััดเตรียม 

สถานพยาบาลที่่�ใช้้ในการรองรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง เช่่น โรงพยาบาลสนาม ทำำ�ให้้ลดจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาเฉลี่่�ยต่่อโรงพยาบาล

ลดลง ส่่งผลให้้ลดภาระงานของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ตามไปด้้วย

งานวิิจััยนี้้�ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมด

ไฟจากการทำำ�งานในบุุคลากรทางการแพทย์์ 

โรงพยาบาลสระบุุรีี ซึ่่�งแตกต่างจากวิจััยก่่อนหน้้า 

ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำำ�งานในบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ เพศหญิิง 

พยาบาล (10) สถานะภาพโสด (11) ภาวะงานที่่� 

มากเกิินไป(12) ประสบการณ์์ทำำ�งาน < 5 ปีี การเข้้าเวร
กลางคืืนมากกว่า 3 คืืนต่่อสััปดาห์์ ทำำ�งานมากกว่า 
9 ชั่่� ว โมงต่่อวััน (13) ชั่่� ว โมงการทำำ�งานที่่�มาก 
การขาดแคลนชุุดป้องกััน PPE(14) ภาวะงานที่่�มาก
เกิินไปชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�มากเกิินไป(15) อย่่างไร
ก็็ตามงานวิจัิัยนี้้�สอดคล้อ้งกัับงานวิจัิัย Systematic 
Review ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมด
ไฟจากการทำำ�งานในบุุคลากรทางการแพทย์์ช่่วง
การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�
ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าปััจจััยใดเป็็นสาเหตุุของภาวะ
หมดไฟจากการทำำ�งาน(16)

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้�ข้้อแรก คืือผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยอาจไม่่เป็็นตััวแทนของบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลของประเทศไทยทั้้�งหมด ข้้อสอง 
คืือ รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบ cross-sectional 
study ที่่�ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผลของ
ปััจจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ข้้อสาม คืือการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษาผล 
กระทบทางสุุขภาพด้้านจิิตใจของบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี ไม่่ได้้ศึึกษาผลกระทบ
ทางสุุขภาพด้้านร่่างกาย หรืือทางสัังคมซึ่่�งควรมีี
การศึึกษาผลกระทบเหล่่านี้้�ในบุุคลากรทางการ
แพทย์์เพิ่่�มเติิม

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาในช่่วงการระบาด
ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระลอกที่่� 3 ซึ่่�ง 
บุุคลาการทางการแพทย์์ทำำ�งานอย่่างหนัักเพื่่�อ
รัับมืือกัับการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส
โคโรนา 2019 มาตลอด 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ผู้้�วิจััยแนะนำำ�
ว่่าควรมีีระบบเฝ้้าระวัังและดููแลบุุคลากรทางการ
แพทย์์โรงพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลกระทบในด้้าน
ต่่างๆ ที่่�ได้้รัับจากการระบาดของของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019
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สรุุปผล

การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ระลอกที่่� 3 ส่่งผลให้้บุุคลากรโรงพยาบาล

สระบุรีุี มีีความเครียีด ภาวะซึึมเศร้า้ และภาวะหมด

ไฟจากการทำำ�งาน ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะหมดไฟจาก

การทำำ�งาน ควรมีีระบบเฝ้้าระวัังและดููแลบุุคลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลกระทบ

ในด้้านต่่างๆ ที่่�ได้้รัับจากการระบาดของของโรค

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019

เอกสารอ้้างอิิง

      1. กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. โรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID2019) [อินิเทอร์เ์น็็ต]. 

2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 พ.ค.2564]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/. 

2. เอกลักษณ์์ แสงศิิริิรัักษ์, สิิริินรััตน์ แสงศิิริิรัักษ์. ความเครีียดและอารมณ์์เศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์

ในช่่วงการระบาดอของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย

 2563;65(4):400-8. 

3.	 Denning M, Goh ET, Tan B, Kanneganti A, Almonte M, Scott A, et al. Determinants 

of burnout and other aspects of psychological well-being in healthcare workers 

during the Covid-19 pandemic: a multinational cross-sectional study. PLoS One 

2021;16(4):e0238666.

4.	 Roslan NS, Yusoff MSB, Asrenee AR, Morgan K. Burnout prevalence and its 

associated factors among Malaysian healthcare workers during COVID-19pandemic: 

an embedded mixed-method study. Healthcare (Basel) 2021;9(1):90.doi:10.3390/

healthcare9010090.

5.	 Hendy A, Abozeid A, Sallam G, Abboud Abdel Fattah H, Ahmed Abdelkader Reshia  

F. Predictive factors affecting stress among nurses providing care at COVID-19  

isolation hospitals at Egypt. Nurs Open 2021;8(1):498-505. 

6.	 อรวรรณ ศิิลปกิจ. แบบวััดความเครีียดฉบัับศรีีธััญญา. วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทย 

2551;16(3):177–85.

7. 	ก องยุุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุุขภาพจิิต. แนวทางการฟ้ื้�นฟููจิิตใจในสถานการณ์์การระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-2019) (Combat 4th Wave of COVID 2019:C4).

กรุงเทพฯ: กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุุขภาพจิิต;2019.

8. 	ธ รณิินทร์์ กองสุุข, สุุวรรณา อรุุณพงศ์์ไพศาล, ศุุภชััย จัันทร์์ทอง, เบญจมาศ พฤกษ์์กานนท์์,  

สุุพััตราสุุขาวห, จิินตนา ลี้้�จงเพิ่่�มพููน. ความเที่่�ยงตรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าของ

แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม ฉบัับปรับปรุงภาษากลาง. วารสารสมาคมจิิตแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย 2561;63(4):321-34.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 81

9.	สิ ระยา สััมมาวาจ. ความเหนื่่�อยหน่่ายของพยาบาลประจำำ�การในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี [วิิทยานิิพนธ์์

พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิต]. กรุงเทพฯ : มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2532. 87หน้้า.

10.	 Barello S, Palamenghi L, Graffigna G. Burnout and somatic symptoms among  

frontline healthcare professionals at the peak ofthe Italian COVID-19 pandemic. 

Psychiatry Res 2020;290:113129.

11.	 Çelmeçe N, Menekay M. The effect of stress, anxiety and burnout levels of 

healthcare professionals caring for COVID 2019 patients on their quality oflife.  

Front Psychol2020;11:597624.

12.	 Restauri N, Sheridan AD. Burnout and posttraumatic stress disorder in the coronavirus 

disease 2019 (COVID2019) pandemic: intersection, impact, and interventions.  

J Am Coll Radiol 2020;17(7):921-6.

13.	 Wan Z, Lian M, Ma H, Cai Z, Xianyu Y. Factors associated with burnout among Chinese 

nurses during COVID-19 epidemic: a cross-sectional study.BMC Nurs 2022;21(1):51.

doi: 10.1186/s12912-022-00831-3.

14.	 Pappa S, Ntella V, Giannakas T, Giannakoulis VG, Papoutsi E, Katsaounou P. 

Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during 

the COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis. Brain Behav Immun 

2020;88:901-7. 

15.	 Shah K, Chaudhari G, Kamrai D, Lail A, Patel RS. How essential is to focus on physician’s 

health and burnout in Coronavirus (COVID-19) pandemic? Cureus2020;12(4):e7538.

16.	 Sharifi M, Asadi-Pooya AA, Mousavi-Roknabadi RS. Burnout among healthcare 

providers of  COVID-19; a systematic review of epidemiology and recommendations. 

Arch Acad Emerg  Med 2020;9(1): e7.doi:10.22037/aaem.v9i1.1004.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256582

Incidence and Risk Factors of Post Thrombolysis Intracranial Hemorrhage in 
Acute Ischemic Stroke, Bueng Kan Hospital

Warut Chompoochan, M.D.*

*Department of Medicine, Bueng Kan Hospital, Bueng Kan Province

Received: October 5, 2021; Revised: March 25, 2022; Accepted: April 27, 2022

Abstract

		  Introduction:  Ischemic stroke is a primary cause of mortality and disability 

in Thailand. Thrombolytic drug(rt-PA) can result in effective treatment. However rt-PA 

has been associated with cerebral hemorrhages which can worsen a patient’s symptoms 

and can lead to death. This study aimed to investigate the factors for cerebral 

hemorrhages after attaining rt-PA. The results from this study should help to prevent 

and lower mortality rates caused by ischemic stroke. 

	 Methodology: A retrospective study, the information of patient swho diagnosis 

acute ischemic strokes. Patient data is obtained from the admission medical record and  

collected from Bueng Kan Hospital between 2014 to 2020. The collected data involved 

the following characteristic information, clinical information and clinical outcome 

after thrombolysis was analyzed and investigated risk factors for ICH by multivariable 

method	

	 Results: There were 176 acute ischemic stroke patients who had received rt-PA.  

Of this group of patients, 21% had experienced cerebral hemorrhage (9.1% for 

symptomatic intracranial hemorrhage, sICH and 11.9% for asymptomatic intracranial 

hemorrhage, aICH). The following factors that were found to have associated to cerebral 

hemorrhages with NIHSS scores in the ranges of 16-20, advance age, obesity, hypertension, 

cardioembolism. Multivariable analysis was observed that the primary causes of cerebral 

hemorrhage after rt-PA had been hypertension and cardioembolism (OR 3.61, 95%CI 

and OR 4.72, 95%CI, respectively).	

	 Conclusion: At the NIHSS range of 16-20, advance age, obesity, hypertension, 

atrial fibrillation, ischemic stroke from cardioembolism all type represent potential  

factors that could cause cerebral hemorrhages after rt-PA.

Keyword: risk; thrombolytic drug; intracranial hemorrhage; acute ischemic stroke
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	วิ ธีีการศึึกษา : การศึึกษาย้้อนหลััง ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ปีีงบประมาณ 2557-2563 โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลทางคลิินิิก  

อุุบัติิการณ์์เลืือดออกสมอง และหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการมีีเลืือดออกสมอง

	ผ ลการวิิจััย : มีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 176 คน 

มีีเลืือดออกสมองคิดิเป็็นร้้อยละ 21 (symptomatic intracranial  hemorrhage, sICH ร้้อยละ 9.1 และ 

asymptomatic intracranial hemorrhage, aICH ร้้อยละ 11.9) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือด

ออกสมอง ได้้แก่่  อายุุ  น้ำำ��หนัักเกิิน โรคความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  โรคหลอด

เลืือดสมองตีีบชนิด cardioembolism  ระดัับคะแนน NIHSS 16-20 และพบว่่าโรคความดัันโลหิตสููง

และโรคหลอดเลือืดสมองตีบีชนิด cardioembolism เป็น็ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มการเกิิดเลืือดออกสมอง

หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (OR 3.61, 95%CI และ OR 4.72, 95%CI ตามลำำ�ดับ)
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมองถืือเป็็นภาวะสำำ�คัญ

ของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุ

การตายและทำำ�ให้้เกิิดความพิิการในระยะยาว 

สููงมาก ในปีี 2562 พบว่่าความชุุกของโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 105.5 ล้้านคน ซ่ึ่�งใน 

จำำ�นวนนี้้�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 

77.2 ล้้านคน และที่่�สำำ�คัญพบว่่าทวีีปเอเชีียตะวััน

ออกเฉีียงใต้้ มีีความชุุกสููงสุุดของโลก มีีผู้้�ป่วยทั่่�ว

โลกเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

จำำ�นวน 3.3 ล้้านคน ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยในยุุโรป 

เอเชีียกลางและเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้เป็็นหลััก(1) 

ส่่วนในประเทศไทย พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

สาเหตุุการตายอันดัับหนึ่่�งทั้้�งในเพศชายและหญิิง 

โดยในปีี 2551 พบอััตราตายอยู่่�ที่่� 20.8 ต่่อแสน

ประชากร และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 30.7 ต่่อแสนประชากร

ในปีี 2555  สำำ�หรัับความชุุกพบว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

เช่่นกัันจาก 690 คนต่่อแสนประชากร ในปีี 2526 

เพิ่่�มเป็็น 1,880 คนต่่อแสนประชากร ในช่่วงปีี

 2547-2549(2)

	 การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองขาด 

เลืือดเฉีียบพลัันด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

( In t ravenous Recombinant  T i ssue 

Plasminogen Activator : rt-PA)  ถืือว่่าเป็็นการ

รัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานสากลที่่�ใช้้กัันมาเป็็นเวลา 

กว่่า 20 ปีี(3)  จากหลัักฐานการรัักษา สามารถให้้ยา

ได้้ภายในเวลา 180 นาทีี หลัังผู้้�ป่วยเริ่่�มเกิิดอาการ

ผิิดปกติิแต่่ในปััจจุุบันได้้ขยายเวลาการให้้ยาได้้ 

ถึึง 270 นาทีี(4) และพบว่่าถ้้าให้้ยาผู้้�ป่วยได้้เร็็วจะ

ส่่งผลดีต่่อผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น(5-6)  ผลหลัังให้้ยาพบว่่า 

ผู้้�ป่วยมีการฟ้ื้�นตััวของระบบประสาท ลดความ

พิิการ สามารถกลัับมามีีอาการเป็็นปกติิได้้(7) และ

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตที่่�ระยะ 3 เดืือนดีีขึ้้�นชััดเจน(8)

รวมทั้้�งมีีความคุ้้�มค่่าของต้้นทุุนประสิิทธิิผล ใน

ระบบสาธารณสุุข เช่่น ลดการดููแลบำำ�บัดระยะยาว 

ลดอััตราการครองเตีียง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยได้้(9)

	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สำำ�คัญหลัังการให้้ rt-PA 

คืือ ภาวะเลืือดออกสมอง  ซ่ึ่�งพบได้้ทั้้�งภาวะเลืือด

ออกในสมองแบบไม่่มีอาการ (asymptomatic 

intracranial hemorrhage, aICH) และแบบมีี

อาการหรืือทำำ�ให้้อาการทรุุดลง (symptomatic 

intracranial hemorrhage, sICH) โดยในต่่าง

ประเทศพบภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกสมองร่่วมกัับ

อาการทางระบบประสาทที่่�ทรุุดลง (sICH) ร้้อยละ 

1.7-6.4 โดยมีอัีัตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 7.2-17(10-14)  รวม

ถึึง NINDS criteria  พบภาวะ sICH มีีอััตราการเกิิด 

(Incidence rate) ทั่่�วโลกสููงถึึงร้้อยละ 2.2-8 และ

ในประเทศจีนีก็็พบสููงถึึงร้้อยละ 4.87-7.3(15)ส่่วนใน

ประเทศไทยมีการศึึกษาที่่� รพ.ชััยภููมิ เขตสุุขภาพที่่� 

7 พบภาวะ sICH หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดร้้อยละ 

2.82(16)  และการศึึกษาที่่� รพ.วิิเชีียรบุุรี เขตสุุขภาพ

ที่่� 2 พบภาวะ sICH ร้้อยละ 6.5 มีีการศึึกษาแบบ 

meta-analysis ในปีี ค.ศ.2012 พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกสมองหลัังได้้ 

rt-PA คืือ ผู้้�ป่วยอายุมุาก  มีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่แรก 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว 

(Atrial fibrillation) ภาวะหััวใจวายภาวะไตวาย 

ได้้รัับยากลุ่่�ม antiplatelet มาก่่อนมีี ภาวะ 

leukoariaosis และการมองเห็็นรอยโรคจาก 

ภาพถ่่ายรังสีี(17)  ในประเทศไทยจากการศึึกษา

ของพรภััทร และคณะ ที่่�โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  
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พบอััตราการเกิิด sICH และ aICH หลัังได้้ rt-PA อยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 5.7 และ 13.0 ตามลำำ�ดับและปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด sICH หลังัได้้ rt-PA ได้แ้ก่่ INR มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 1.0 ภาวะหััวใจเต้้นพลิ้้�ว และระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 8.325 mmol/L(18) 

และการศึึกษาของวรินธร และคณะ ที่่� โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด sICH 
หลัังได้้ rt-PA คืือ baseline mRS score สููงก่่อน
ให้้ rt-PA(19)

	 นอกจากนี้้�แล้้วอาจยังมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะเลืือดออกสมองหลัังจากได้้รัับ
ยาละลายลิ่่�มเลืือดอีีก รวมทั้้�งโรงพยาบาลบึงกาฬ 
ได้้เปิิดให้้บริิการช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง
มาแล้้ว 7 ปีี ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ.2557 และมีีแนวโน้้ม
ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�ม
มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยตลอดเวลา 7 ปีี มีีผู้้�ป่วยวินิิจฉัย
โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันทั้้�งหมด 
1,919 คนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 176 คน 
คิิดเป็็นได้้รัับยา คืือ ร้้อยละ 9.17 ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึงมีี
ความสนใจที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกับอุุบัติิการณ์์และปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด
เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด โรงพยาบาล
บึึงกาฬ  เพื่่�อจะได้้นำำ�ผลดังกล่่าวมาใช้้ในการดููแล
รัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรวมทั้้�งให้้ข้้อมููล
ในการตััดสิินใจได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อหาอุุบัติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดภาวะเลืือดออกสมองหลัังการให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลััน โรงพยาบาลบึงกาฬ

วััสดุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง retrospective study 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลบึงกาฬ  ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2556 ถึึง 30 กัันยายน 2563  โดยคัดเลืือกผู้้�ป่วย

ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 

เกณฑ์์คััดเลืือกประชากรเข้้า (inclusion criteria) 

ได้้แก่่

	 1. ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี

	 2.	ผู้�ป่วยที่่� วิิ นิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง

	 3.	ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

เกณฑ์์คััดเลืือกประชากรออก (exclusion criteria)

ได้้แก่่

	 1.	ผู้�ป่วยที่่�วิินิิจฉัยโรคเลืือดออกสมอง

	 2.	มีข้้อห้้ามในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

	 3.	ตั้้�งครรภ์์

	 4.	วินิิจฉัยเป็็นโรคอื่่�นในภายหลััง

	ผู้ �ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์นำำ�เข้้ามีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 

176 คน โดยผู้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันหลัังจากทำำ�การเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT) และให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือดที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน หลัังให้้ยาเสร็็จจะย้า้ยผู้�ป่วยเข้้า

หอผู้้�ป่วยหนััก (ICU) เพื่่�อทำำ�การเฝ้้าสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิหรืือภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้ยาเป็็นเวลา 

24 ชม.จากนั้้�นถ้้าอาการคงที่่� จะย้้ายไปรักษาต่่อ

ยัังหอผู้้�ป่วยสามััญต่่อไป  ข้้อมููลที่่�เก็็บจะถููกบัันทึึก

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้�ป่วยขณะเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล (แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้�ป่วยงานวิิจััย 

admission) ในขณะที่่�ถููกวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือด
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สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด โดยข้อมููลที่่�เก็็บจะเป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้ำำ��หนััก ประวััติิสููบบุุหรี่่�และ 

ดื่่�มสุุรา ประวััติิการเคยเป็็นหรืือไม่่เคยเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบ โรคประจำำ�ตัวเดิิม อาการ

สำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล ผลการตรวจร่่างกาย ปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�นๆ NIHSS แรกรัับ ผล CT สมอง  ผล CXR  

ผล EKG  ผลตรวจเลือืดต่่างๆ  จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดแล้้วมีภาวะเลืือดออกสมอง และ

ภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล การตรวจ

ร่่างกาย การประเมิินคะแนน NIHSS การอ่่านผล 

CXR และการอ่่านผล EKG จะกระทำำ�โดยแพทย์์

ใช้้ทุุนหรืืออายุุรแพทย์์ที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียน ส่่วน

การอ่่านผล CT สมองจะทำำ�โดยรังสีีแพทย์์

	 สถิิติิที่่� ใช้้ในการศึึกษานี้้�จะใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิิบาย

ลัักษณะประชากรที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น 

เพศ โรคประจำำ�ตัว บุุหรี่่� สุุรา อาการสำำ�คัญที่่�มา 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน จะนำำ�เสนอเป็็น

ความถี่่�และ ร้้อยละส่่วนตััวแปรเชิิงปริมาณที่่�เป็็น

ข้้อมููลต่่อเนื่่�องและแจกแจงปกติิจะนำำ�เสนอด้ว้ยค่่า

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และถ้้าข้้อมููลที่่�มีี

การแจกแจงไม่่ปกติิจะนำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range)

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิ chi-square หรืือ 

Fisher’s exact test ในการเปรียบเทีียบความ

แตกต่่างของปััจจััยที่่�มีีลัักษณะเป็็นข้้อมููลแจกแจง

นัับระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมองและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และ

ถ้้าปััจจััยมีลัักษณะเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องจะใช้้สถิิติิ 

dependent t-test หากปััจจััยใดมีีค่่า p-value 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และสุุดท้้ายทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดโดยใช้้

สถิิติิ multivariable regression

	คำ ำ�จำำ�กัดความ

	 -  National Institute of Health Stroke 

Scale score (NIHSS) : เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดความ

ผิิดปรกติิทางระบบประสาทที่่�มีีสาเหตุุเกิิดจากโรค

หลอดเลืือดสมอง มีีช่่วงระดัับคะแนน ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 

42 คะแนน โดยคะแนนที่่�สููงจะบ่่งบอกถึึงภาวะของ

โรคที่่�รุุนแรงขึ้้�น(20)

	 -	 S ymptomat i c  i n t r ac r an i a l 

hemorrhage (sICH) : ภาวะเลืือดออกสมอง

ที่่�ทำำ�ให้้ค่่า NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 4 คะแนนขึ้้�นไป หรืือที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต

หรืือทำำ�ให้้อาการทางระบบประสาทแย่่ลง(21)

	 -	 Asymptomat ic  int racran ia l 

hemorrhage (aICH) : ภาวะเลืือดออกสมองที่่�

ทำำ�ให้้ค่่า NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมน้้อยกว่่า 4 คะแนน 

หรืือไม่่ทำำ�ให้้อาการทางระบบประสาทแย่่ลง(22)

	 -  Door to needle time (DTN) : ระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่วยมาถึึงโรงพยาบาล จนกระทั่่�งได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด(23)

	 -  Onset to needle time (OTN) : ระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มเกิิดอาการผิิดปกติิ จนกระทั่่�งได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด(23)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

     การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ เอกสาร รัับรองเลขที่่� 
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BKHEC2021-01 ดำำ�เนิินการให้้การรัับรองโครงการ

การวิิจััยตามแนวทางหลัักจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ที่่�เป็็นมาตรฐานสากล ได้้แก่่ Declaration 

of Helsinki และ CIOMS Guideline

ผลการศึึกษา

	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทั้้�งหมด 176 คน หลัังได้้ยามีี 

ผู้้�ป่วยเลืือดออกสมองจำำ�นวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.0 ในจำำ�นวนนี้้�แบ่่งเป็็น เลืือดออกสมองที่่�ทำำ�ให้้

อาการทางระบบประสาทแย่่ลง (Symptomatic 

intracranial hemorrhage, sICH) จำำ�นวน 16 คน  

(ร้้อยละ 9.1) และเลืือดออกสมองที่่�ไม่่ทำำ�ให้้

อาการทางระบบประสาทแย่่ลง (Asymptomatic 

intracranial hemorrhage, aICH) จำำ�นวน 21 คน 

(ร้้อยละ 11.9) อายุุเฉลี่่�ย 61.9 ปีี เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 57.38 ค่่า BMI เฉลี่่�ย 23.6  ซ่ึ่�งจััดว่่าอยู่่�ใน

เกณฑ์์น้ำำ��หนัักเกิิน  ผู้้�ป่วยมีโรคประจำำ�ตัวอยู่่�ก่่อนแบ่่ง

เป็็น โรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.02 ไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 6.82 ความดัันโลหิตสููง ร้้อยละ 46.02 ซ่ึ่�ง

สููงที่่�สุุด หััวใจเต้้นผิดิจัังหวะชนิดิ AF ร้้อยละ 11.93 

โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 10.23 และที่่�พบน้้อย

ที่่�สุุดคืือ โรคหััวใจวาย ร้้อยละ 0.57 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่

ไม่่สููบบุุหรี่่� คืือ ร้้อยละ 77.27 รวมทั้้�งไม่่ดื่่�มสุุรา 

ร้้อยละ 78.97  ค่่า NIHSS เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 11.84  

จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม moderate stroke และถืือว่่า 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงอยู่่� ในกลุ่่�มนี้้� คืือ 

ร้้อยละ 72.73  อาการสำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล 

ส่่วนใหญ่่ คืือ อ่่อนแรงแขนขาข้้างซ้้าย ขวา และ 

ลิ้้�นแข็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 42.05, 52.27 และ 60.80 

ตามลำำ�ดับ  มีีอาการทางการมองเห็็นผิิดปกติิ 

ร้้อยละ 0.57 และไม่่พบอาการวิิงเวีียนเลย  ส่่วน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีอาการจนถึึงได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (OTN) เฉลี่่�ย คืือ 177.9 นาทีี และระยะเวลา

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลบึึงกาฬจนกระทั่่�งได้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด (DTN) เฉลี่่�ย คืือ 48.7 นาทีี (ตาราง 1) 

	 เมื่่�อนำำ�ข้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ดูู

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมอง 

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดพบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีปััจจััย

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

อายุุเฉลี่่�ย BMI ความดัันโลหิตทั้้�ง systolic blood 

pressure และ diastolic blood pressure 

โรคประจำำ�ตัวความดัันโลหิตสููง หััวใจเต้้นผิิด 

จัังหวะชนิด AF โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการ

วิินิจิฉัยกลุ่่�ม cardioembolism  ผู้้�ป่ว่ยความรุุนแรง

กลุ่่�ม moderate และ moderate-severe stroke 

และผู้้�ป่วยกลุ่่�ม small vessel disease (ตาราง 2)
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AFโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการวินิจฉัยกลุม cardioembolism  ผูปวย
ความรุนแรงกลุม moderate และ moderate-severe stroke และผูปวยกลุม small vessel disease (ตาราง 2) 
 
ตาราง1ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 

 
characteristics 

จํานวน (n=176)  
รวม No ICH 

(n=139) 
ICH  

sICH (n=16) aICH (n=21) 
อายุเฉลี่ย (ป) 
BMIเฉลี่ย (กก./ม.2) 
SBP mmHg median(IQR) 
DBP mmHg  median(IQR) 
เพศ 

- ชาย(%) 
- หญิง(%) 

โรคประจําตัว 
- โรคเบาหวาน(%) 
- โรคไขมันในเลือดสูง(%) 
- โรคความดนัโลหิตสูง(%) 
- โรคหัวใจเตนผดิปกติชนิด AF(%) 
- โรคหัวใจขาดเลือด(%) 
- โรคหัวใจวาย (%) 

- โรคลิ้นหัวใจผิดปกต(ิ%) 
- โรคไตวายเรื้อรัง(%) 
- โรคหลอดเลือดสมอง(%) 

บุหรี(่%) 
-  สูบ 

-  ไมสูบ 

สุรา(%) 
-  ดื่ม 

-  ไมดื่ม 

NIHSS(คน,%) 
      - 0 (normal) 
-     1-4 (minor stroke) 
-     5-15 (moderate stroke) 
      - 16-20 (moderate-severe stroke) 
      - > 20 (severe stroke) 
NIHSSเฉลี่ย 

 

Door to needle time (DTN) เฉลี่ยนาท ี

Onset to needle time (OTN) เฉลี่ยนาท ี
อาการสําคญัที่มา (Chief complaint)(%) 
      -Rt. Hemiparesis 

      - Lt. hemiparesis 

      -Rt.Hemianesthesia 

60.99 ±12.05 
23.40 ±4.39 
165 (32.5) 
95 (31.5) 

 
76(43.18) 
63(35.80) 

 
27(15.34) 
9(5.11) 

55(31.25) 
3(1.70) 
17(9.66) 
1(0.57) 
3(1.70) 
9(5.11) 
15(8.52) 

 
30(17.05) 
109(61.93) 

 
26(14.77) 
113(64.20) 

 
0 

6(3.41) 
105(59.66) 
20(11.36) 
8(4.55) 

11.29 ±5.18 
 

46.2±26.7 
177.3 ±56.7 

 
73(41.48) 
57(32.39) 
7(3.98) 

66 ±9.35 
24.16 ±2.93 
168.5 (31.75) 
107.5 (39.5) 

 
12(6.82) 
4(2.27) 

 
3(1.70) 
1(0.57) 
11(6.25) 
2(1.14) 
3(1.70) 

0 
2(1.14) 
2(1.14) 
1(0.57) 

 
3(1.70) 
13(7.39) 

 
4(2.27) 
12(6.82) 

 
0 

1(0.57) 
8(4.55) 
6(3.41) 
1(0.57) 

13.75 ±6.31 
 

57.9 ±40.2 
179.6 ±65.9 

 
7(3.98) 
9(5.11) 

0 

64.90 ±9.53 
24.65 ±6.18 
162 (37.5) 
84 (28.5) 

 
13(7.38) 
8(4.55) 

 
7(3.98) 
2(1.14) 
15(8.52) 
3(1.70) 
1(0.57) 

0 
1(0.57) 
2(1.14) 
2(1.14) 

 
7(3.98) 
14(7.95) 

 
7(3.98) 
14(7.95) 

 
0 
0 

15(8.52) 
4(2.27) 
2(1.14) 

14.0 ±7.14 
 

57.95 ±33.5 
180.8 ±46.8 

 
12(6.82) 
8(4.55) 
1(0.57) 

61.9±11.6 
23.6±4.5 
154(34.5) 

88.5(24.25) 
 

101(57.38) 
75(42.61) 

 
37(21.02) 
12(6.82) 
81(46.02) 
8(4.55) 

21(11.93) 
1(0.57) 
6(3.41) 
13(7.39) 
18(10.23) 

 
40(22.73) 
136(77.27) 

 
37(21.02) 
139(78.97) 

 
0 

7(3.98) 
128(72.73) 
30(17.05) 
11(6.25) 

11.84±5.62 
 

48.7±29.2 
177.9±56.2 

 
92(52.27) 
74(42.05) 
8(4.55) 
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      - Lt. Hemianesthesia 

      - Dysarthria 

      -Rt.facial palsy 

      - Lt. facial palsy 

      - Aphasia 

      - Hemianopia/Visual symptoms 

      - Dizziness/Vertigo 

      - Alteration of consciousness         
      - Seizure 

      - Others 

9(5.11) 
87(49.43) 
56(31.82) 
51(28.98) 
29(16.48) 
1(0.57) 

0 
9(5.11) 
6(3.41) 
2(1.14) 

0 
12(6.82) 
6(3.41) 
8(4.55) 
3(1.70) 

0 
0 

3(1.70) 
0 

1(0.57) 

1(0.57) 
8(4.55) 
6(3.41) 
6(3.41) 
1(0.57) 

0 
0 

2(1.14) 
0 
0 

10(5.68) 
107(60.80) 
68(38.64) 
65(36.93) 
33(18.75) 
1(0.57) 

0 
14(7.95) 
6(3.41) 
3(1.70) 

 

 
ตาราง2 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงระหวางผูปวยท่ีมีเลือดออกและไมมีเลือดออกหลังไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

 

ปจจัย 
ผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

 

P-value 
ICH (n=37) No ICH (n=139) 

1. อายุเฉลี่ย (ป) 
2. BMIเฉลี่ย (กก./ม.2) 
3. SBP mmHg median(IQR) 
4. DBP mmHg  median(IQR) 
5. เพศ(%) 

ชาย 

หญิง 

6. โรคประจําตัว 

- เบาหวาน(%) 
- ไขมันในเลือดสูง(%) 
- ความดันโลหิตสูง(%) 
- หัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF(%) 
- โรคเสนเลือดหัวใจตีบ(%) 
- โรคหัวใจวาย(%) 
- โรคลิ้นหัวใจ(%) 
- โรคไตวายเรื้อรัง(%) 
- โรคหลอดเลือดสมอง(%) 

7. สุรา(%) 
8. บหุรี(่%) 
9. ความรุนแรงของโรค 

- Minor stroke (NIHSS 0-4)(%) 
- Moderate stroke (NIHSS 5-15)(%) 
- Moderate-severe stroke (NIHSS 16-20)(%) 
- Severe stroke (NIHSS > 20)(%) 

10. ประเภทของโรคแยกตามสาเหต ุ

- Small vessel occlusion(%) 
- Large artery atherosclerosis(%) 
- Cardioembolism(%) 

11. BMI(กก./ม.2) 

65.4 ±9.3 
24.4 ±5.0 
165 (32.5) 
95 (31.5) 

 
25(67.6) 
12(32.4) 

 
10(27.0) 
3(8.1) 

26(70.3) 
5(13.5) 
4(10.8) 

0 
3(8.1) 
4(10.8) 
3(8.1) 

11(29.7) 
10(27.0) 

 
1(2.7) 

23(62.3) 
10(27.0) 
3(8.1) 

 
6(16.2) 
14(37.8) 
17(45.9) 

 

61.0 ±12.1 
23.4 ±4.4 
152(35.5) 
88 (23) 

 
76(54.7) 
63(45.3) 

 
27(19.4) 
9(6.5) 

55(39.6) 
3(2.2) 

17(12.2) 
1(0.7) 
3(2.2) 
9(6.5) 

15(10.8) 
26(18.7) 
30(21.6) 

 
6(4.3) 

105(75.5) 
20(14.4) 
8(5.8) 

 
69(49.6) 
47(33.8) 
23(16.5) 

 

<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 

 
0.06 
0.06 

 
0.12 
0.25 

<0.01* 
0.01* 
0.22 
0.79 
0.09 
0.17 
0.23 
0.06 
0.13 

 
0.36 

<0.01* 
0.04* 
0.24 

 
<0.01* 
0.14 

<0.01* 
 

      - Lt. Hemianesthesia 

      - Dysarthria 

      -Rt.facial palsy 

      - Lt. facial palsy 

      - Aphasia 

      - Hemianopia/Visual symptoms 

      - Dizziness/Vertigo 

      - Alteration of consciousness         
      - Seizure 

      - Others 

9(5.11) 
87(49.43) 
56(31.82) 
51(28.98) 
29(16.48) 
1(0.57) 

0 
9(5.11) 
6(3.41) 
2(1.14) 

0 
12(6.82) 
6(3.41) 
8(4.55) 
3(1.70) 

0 
0 

3(1.70) 
0 

1(0.57) 

1(0.57) 
8(4.55) 
6(3.41) 
6(3.41) 
1(0.57) 

0 
0 

2(1.14) 
0 
0 

10(5.68) 
107(60.80) 
68(38.64) 
65(36.93) 
33(18.75) 
1(0.57) 

0 
14(7.95) 
6(3.41) 
3(1.70) 

 

 
ตาราง2 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงระหวางผูปวยท่ีมีเลือดออกและไมมีเลือดออกหลังไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

 

ปจจัย 
ผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

 

P-value 
ICH (n=37) No ICH (n=139) 

1. อายุเฉลี่ย (ป) 
2. BMIเฉลี่ย (กก./ม.2) 
3. SBP mmHg median(IQR) 
4. DBP mmHg  median(IQR) 
5. เพศ(%) 

ชาย 

หญิง 

6. โรคประจําตัว 

- เบาหวาน(%) 
- ไขมันในเลือดสูง(%) 
- ความดันโลหิตสูง(%) 
- หัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF(%) 
- โรคเสนเลือดหัวใจตีบ(%) 
- โรคหัวใจวาย(%) 
- โรคลิ้นหัวใจ(%) 
- โรคไตวายเรื้อรัง(%) 
- โรคหลอดเลือดสมอง(%) 

7. สุรา(%) 
8. บหุรี(่%) 
9. ความรุนแรงของโรค 

- Minor stroke (NIHSS 0-4)(%) 
- Moderate stroke (NIHSS 5-15)(%) 
- Moderate-severe stroke (NIHSS 16-20)(%) 
- Severe stroke (NIHSS > 20)(%) 

10. ประเภทของโรคแยกตามสาเหต ุ

- Small vessel occlusion(%) 
- Large artery atherosclerosis(%) 
- Cardioembolism(%) 

11. BMI(กก./ม.2) 

65.4 ±9.3 
24.4 ±5.0 
165 (32.5) 
95 (31.5) 

 
25(67.6) 
12(32.4) 

 
10(27.0) 
3(8.1) 

26(70.3) 
5(13.5) 
4(10.8) 

0 
3(8.1) 
4(10.8) 
3(8.1) 

11(29.7) 
10(27.0) 

 
1(2.7) 

23(62.3) 
10(27.0) 
3(8.1) 

 
6(16.2) 
14(37.8) 
17(45.9) 

 

61.0 ±12.1 
23.4 ±4.4 
152(35.5) 
88 (23) 

 
76(54.7) 
63(45.3) 

 
27(19.4) 
9(6.5) 

55(39.6) 
3(2.2) 

17(12.2) 
1(0.7) 
3(2.2) 
9(6.5) 

15(10.8) 
26(18.7) 
30(21.6) 

 
6(4.3) 

105(75.5) 
20(14.4) 
8(5.8) 

 
69(49.6) 
47(33.8) 
23(16.5) 

 

<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 
<0.01* 

 
0.06 
0.06 

 
0.12 
0.25 

<0.01* 
0.01* 
0.22 
0.79 
0.09 
0.17 
0.23 
0.06 
0.13 

 
0.36 

<0.01* 
0.04* 
0.24 

 
<0.01* 
0.14 

<0.01* 
 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (ต่่อ)

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกและไม่่มีีเลืือดออกหลัังได้้ยาละลาย 

	   ลิ่่�มเลืือด



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256590

- <18.5 (น้ําหนักนอย)(%) 
- 18.5-22.9 (สมสวน)(%) 
- 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน)(%) 
- 25.0-29.9 (โรคอวน)(%) 
- >30.0 (โรคอวนอันตราย)(%) 

4(10.8) 
11(29.7) 
8(21.6) 
9(24.3) 
5(13.5) 

18(12.9) 
53(38.1) 
27(19.4) 
31(22.3) 
10(7.2) 

0.22 
0.1 
0.17 
0.17 
0.12 

 จําแนกผูปวยตามสาเหตุของการเกิดโรค(TOAST classification)  พบวาสวนใหญเปน small vessel 
occlusion จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 42.61  สวน large vessel atherosclerosis  และ  cardioembolism  
คิดเปนรอยละ 34.66 และ 22.73 ตามลําดับ  สวน stroke of other determined etiology และ stroke of 
undetermined etiology ไมมีวินิจฉัย  และเมื่อดูความสัมพันธแลวพบวา ผูปวยกลุม small vessel occlusion 
และ  cardioembolism มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีเลือดออกสมองเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมมีเลือดออกสมอง
หลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง3) 
ตาราง3สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแบงตาม TOAST classification 
 

 
ประเภท 

ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด (n=176)  
P-value  

No ICH 
ICH  

รวมICH 
sICH aICH 

1. Small vessel occlusion(คน,%) 
2. Large artery atherosclerosis(คน,%) 
3. Cardioembolism(คน,%) 
4. Stroke of other determined etiology(คน,%) 
5. Stroke  of undetermined etiology(คน,%) 

69(39.20) 
47(26.70) 
23(13.07) 

0 
0 

2(1.14) 
7(3.98) 
7(3.98) 

0 
0 

4(2.27) 
7(3.98) 
10(5.68) 

0 
0 

75(42.61) 
61(34.66) 
40(22.73) 

0 
0 

<0.01* 
0.14 

<0.01* 

 

รวม(คน,%) 139(78.98) 16(9.09) 21(11.93) 176  

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะนอนโรงพยาบาล หลังใหยา rt-PA ไปแลวพบวา
ผูปวยกลุมมีเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะสมองบวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.05 รองลงไป
ไดแก ปอดอักเสบ  brain herniation  และ sepsis คิดเปนรอยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตามลําดับ  มี 1 คนที่
ไมมีภาวะแทรกซอนเลย คิดเปนรอยละ 2.7   ขณะที่ผูปวยกลุมไมมีเลือดออกสมองหลังไดยาละลายลิ่มเลือดพบวา
สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 61.87  รองลงไปพบ ปอดอักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  
คิดเปนรอยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลําดับ  เมื่อเทียบความสัมพันธระหวางผูปวยกลุมเลือดออกและไมมี
เลือดออกพบภาวะแทรกซอนที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญไดแก ปอดอักเสบ  สมองบวม hydrocephalus  และ brain 
herniation  พบในกลุมที่มีเลือดออกมากวา  สวนกลุมท่ีไมมีภาวะแทรกซอนพบอยูในกลุมไมมีเลือดออกมากกวา
สําหรับ serious bleeding complication อื่นๆ เชน hemoptysis หรือ gastrointestinal bleeding ไมพบทั้ง 2 
กลุม  มี 2 คนเกิดภาวะ hematuria โดยอยูในกลุมไมมีเลือดออกสมอง 1 คน และกลุม aICH 1 คน แตไมรุนแรง 
อาการหายไดภายใน 1 วัน และมี 2 คนที่เกิด cardiac arrest สาเหตุจาก acute myocardial infarction โดย 1 คน
อยูในกลุมไมมีเลือดออกสมองและ 1 คน อยูในกลุม sICH(ตาราง4) 
 
ตาราง4  ภาวะแทรกซอนในขณะนอนโรงพยาบาล 
 
 
 
 

- <18.5 (น้ําหนักนอย)(%) 
- 18.5-22.9 (สมสวน)(%) 
- 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน)(%) 
- 25.0-29.9 (โรคอวน)(%) 
- >30.0 (โรคอวนอันตราย)(%) 

4(10.8) 
11(29.7) 
8(21.6) 
9(24.3) 
5(13.5) 

18(12.9) 
53(38.1) 
27(19.4) 
31(22.3) 
10(7.2) 

0.22 
0.1 
0.17 
0.17 
0.12 

 จําแนกผูปวยตามสาเหตุของการเกิดโรค(TOAST classification)  พบวาสวนใหญเปน small vessel 
occlusion จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 42.61  สวน large vessel atherosclerosis  และ  cardioembolism  
คิดเปนรอยละ 34.66 และ 22.73 ตามลําดับ  สวน stroke of other determined etiology และ stroke of 
undetermined etiology ไมมีวินิจฉัย  และเมื่อดูความสัมพันธแลวพบวา ผูปวยกลุม small vessel occlusion 
และ  cardioembolism มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีเลือดออกสมองเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมมีเลือดออกสมอง
หลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง3) 
ตาราง3สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแบงตาม TOAST classification 
 

 
ประเภท 

ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด (n=176)  
P-value  

No ICH 
ICH  

รวมICH 
sICH aICH 

1. Small vessel occlusion(คน,%) 
2. Large artery atherosclerosis(คน,%) 
3. Cardioembolism(คน,%) 
4. Stroke of other determined etiology(คน,%) 
5. Stroke  of undetermined etiology(คน,%) 

69(39.20) 
47(26.70) 
23(13.07) 

0 
0 

2(1.14) 
7(3.98) 
7(3.98) 

0 
0 

4(2.27) 
7(3.98) 
10(5.68) 

0 
0 

75(42.61) 
61(34.66) 
40(22.73) 

0 
0 

<0.01* 
0.14 

<0.01* 

 

รวม(คน,%) 139(78.98) 16(9.09) 21(11.93) 176  

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะนอนโรงพยาบาล หลังใหยา rt-PA ไปแลวพบวา
ผูปวยกลุมมีเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะสมองบวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.05 รองลงไป
ไดแก ปอดอักเสบ  brain herniation  และ sepsis คิดเปนรอยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตามลําดับ  มี 1 คนที่
ไมมีภาวะแทรกซอนเลย คิดเปนรอยละ 2.7   ขณะที่ผูปวยกลุมไมมีเลือดออกสมองหลังไดยาละลายลิ่มเลือดพบวา
สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 61.87  รองลงไปพบ ปอดอักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  
คิดเปนรอยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลําดับ  เมื่อเทียบความสัมพันธระหวางผูปวยกลุมเลือดออกและไมมี
เลือดออกพบภาวะแทรกซอนที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญไดแก ปอดอักเสบ  สมองบวม hydrocephalus  และ brain 
herniation  พบในกลุมที่มีเลือดออกมากวา  สวนกลุมท่ีไมมีภาวะแทรกซอนพบอยูในกลุมไมมีเลือดออกมากกวา
สําหรับ serious bleeding complication อื่นๆ เชน hemoptysis หรือ gastrointestinal bleeding ไมพบทั้ง 2 
กลุม  มี 2 คนเกิดภาวะ hematuria โดยอยูในกลุมไมมีเลือดออกสมอง 1 คน และกลุม aICH 1 คน แตไมรุนแรง 
อาการหายไดภายใน 1 วัน และมี 2 คนที่เกิด cardiac arrest สาเหตุจาก acute myocardial infarction โดย 1 คน
อยูในกลุมไมมีเลือดออกสมองและ 1 คน อยูในกลุม sICH(ตาราง4) 
 
ตาราง4  ภาวะแทรกซอนในขณะนอนโรงพยาบาล 
 
 
 
 

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกและไม่่มีีเลืือดออกหลัังได้้ยาละลาย 

	   ลิ่่�มเลืือด (ต่่อ)

จำำ�แนกผู้้�ป่วยตามสาเหตุุของการเกิิดโรค (TOAST 

classification) พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น small 

vessel occlusion จำำ�นวน 75 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.61  ส่่วน large vessel atherosclerosis  

และ cardioembolism คิิดเป็็นร้้อยละ 34.66 

และ 22.73 ตามลำำ�ดับ ส่่วน stroke of other 

determined etiology และ stroke of 

undetermined etiology ไม่่มีวิีินิิจฉัย  และเมื่่�อดูู

ความสััมพัันธ์์แล้้วพบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม small vessel 

occlusion และ  cardioembolism มีีความแตก

ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมองเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีเลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตาราง 3)

ตาราง 3 สาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองแบ่่งตาม TOAST classification

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่� เ กิิดขึ้้�นเ ป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขณะนอนโรงพยาบาล หลัังให้้ 

ยา rt-PA ไปแล้ว้พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มมีีเลืือดออกสมอง

หลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีภาวะสมองบวม

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.05 รองลงไปได้้แก่่  

ปอดอัักเสบ  brain herniation  และ sepsis  

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตาม

ลำำ�ดับ มีี 1 คนที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนเลย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 2.7   ขณะที่่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มไม่่มีเีลืือดออกสมอง

หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่มีภาวะ

แทรกซ้้อน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.87  รองลงไปพบ 

ปอดอัักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลำำ�ดับ 

เมื่่�อเทีียบความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยกลุ่่�มเลืือด

ออกและไม่่มีีเลืือดออกพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญได้้แก่่ ปอดอัักเสบ  สมองบวม 

hydrocephalus และ brain herniation พบใน

กลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกมากกว่่า ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภาวะ
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ภาวะแทรกซอน ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

P-value 
ICH (n=37) Non ICH (n=139) 

1. Pneumonia(%) 
2. UTI (%) 
3. Sepsis (%) 
4. Progressive stroke (%) 
5. Brain swelling (%) 
6. Hydrocephalus (%) 
7. Brain herniate (%) 
8. Seizure (%) 
9. Others (%) 

10. No complication 

13(35.14%) 
2(5.41%) 
4(10.81%) 
3(8.11%) 

20(54.05%) 
3(8.11%) 
7(18.92%) 
3(8.11%) 
4(10.81%) 
1(2.70%) 

26(18.71%) 
6(4.32%) 
9(6.47%) 
7(5.04%) 

15(10.79%) 
1(0.72%) 
11(7.91%) 
4(2.88%) 
9(6.47%) 

86(61.87%) 

0.04* 
0.31 
0.17 
0.22 

<0.01* 
0.03* 
0.04* 
0.13 
0.07 

<0.01* 
 

หมายเหต ุ: อ่ืนๆ ไดแก  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute renal 
failure, hematuria,hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest 
 จากขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะคลินิกทั้งหมด นํามาวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยวิธี multivariable analysis พบวา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด cardioembolism  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โรคความดันโลหิตสูงมี odd ratio  3.61 
และ cardioembolism มี odd ratio 4.72  โดยมีคา P-value 0.001 และ 0.038 ที่ CI 95% ตามลําดับ(ตาราง5) 
ตาราง5ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเลือดออกสมองวิเคราะหโดยวิธี Multivariable analysis 
 

Factors OR (95%CI) P-value 

HT 3.61 0.001 
Cardioembolism 4.72 0.038 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 21 แยกตาม
ชนิดเลือดออกสมองไดเปน เลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 9.1 และเลือดออกสมองท่ีไมทํา
ใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 11.9  เมื่อดูจากอุบัติการณเลือดออกสมองโดยรวมแลวพบวาในการศึกษานี้
คอนขางสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ ปาริชาติ ตุมทอง และ สิโรตม ศรีมหาดไทย ที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 14.8 เทากันทั้งคู(24-25)แตก็ใกลเคียงกับการศึกษาของ พัญนญรัศ พันธุเขียน 
และ สุจริต สงวนกูล ที่พบอุบัติการณเลือดออกอยูที่รอยละ18.48 และ18.4 ตามลําดับ(26-27)มีการศึกษาจาก
ตางประเทศของ Tashkin(28)และคณะที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสูงถึงรอยละ 27 ซึ่งสูงกวาการศึกษานี ้แตก็พบวา
ผูปวยในการศึกษาของ Tashkin มีผูปวยจํานวนรอยละ 31.1 ที่รับประทานยาตานเกร็ดเลือดอยูกอนไดยาละลายลิ่ม
เลือดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดเลือดออกไดมากขึ้น  ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบ
ประสาทแยลง ในการศึกษานี้พบอุบัติการณรอยละ 9.1 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในประเทศไทยของ ชลวิภา ศิริยุทธวัฒนา 
ที่พบวาอุบัติการณอยูท่ีรอยละ 6.86(29)และสูงกวาการศึกษาของตางประเทศซึ่งพบอุบัติการณเพียงรอยละ 2-7(30) ใน
สวนของเลือดออกสมองที่ไมทําใหอาการระบบประสาทแยลงในการศึกษานี้พบอุบัติการณที่ รอยละ 11.9 ซึ่งคอนขาง
ใกลเคยีงกับการศึกษาของ สมบัติ มุงทวีพงศษา(18)ที่พบวามีผูปวยเลือดออกสมองชนิดไมทําใหอาการระบบประสาท
แยลงหลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 13.0  จากการศึกษานี้จะพบวาอุบัติการณเลือดออกสมองคอนขางสูงกวา
หลายการศึกษา โดยสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอุบัติการณสูงอาจจะเปนเพราะระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งไดยา
ละลายลิ่มเลือดคอนขางนาน คอื เฉลี่ย 178 นาที ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพกานต หลอวณิชย ที่พบวาหนึ่ง

แทรกซ้้อนพบอยู่่�ในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกมากกว่่า

สำำ�หรัับ serious bleeding complication 

อื่่�นๆ เช่่น hemoptysis หรืือ gastrointestinal 

bleeding ไม่่พบทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  มีี 2 คนเกิิดภาวะ 

hematuria โดยอยู่่�ในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกสมอง 

1 คน และกลุ่่�ม aICH 1 คน แต่่ไม่่รุุนแรง อาการหาย

ได้้ภายใน 1 วััน และมีี 2 คนที่่�เกิิด cardiac arrest 

สาเหตุุจาก acute myocardial infarction โดย  

1 คนอยู่่�ในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกสมองและ 1 คน  

อยู่่�ในกลุ่่�ม sICH (ตาราง 4)

ตาราง 4  ภาวะแทรกซ้้อนในขณะนอนโรงพยาบาล

หมายเหตุุ : อื่่�นๆ ได้้แก่่  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute 

renal failure, hematuria, hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest

	จ ากข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะคลิินิิก

ทั้้�งหมด นำำ�มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะเลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือดโดยวิธีี multivariable analysis พบว่่า 

โรคความดัันโลหิตสููง และโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิด cardioembolism เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย โรคความดัันโลหิตสููง 

มีี odd ratio  3.61 และ cardioembolism มีี odd  

ratio 4.72  โดยมีค่่า P-value 0.001 และ 0.038 

ตามลำำ�ดับ (ตาราง 5)

ตาราง 5 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับเลืือดออกสมองวิิเคราะห์์โดยวิธีี Multivariable analysis

 

ภาวะแทรกซอน ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

P-value 
ICH (n=37) Non ICH (n=139) 

1. Pneumonia(%) 
2. UTI (%) 
3. Sepsis (%) 
4. Progressive stroke (%) 
5. Brain swelling (%) 
6. Hydrocephalus (%) 
7. Brain herniate (%) 
8. Seizure (%) 
9. Others (%) 

10. No complication 

13(35.14%) 
2(5.41%) 
4(10.81%) 
3(8.11%) 

20(54.05%) 
3(8.11%) 
7(18.92%) 
3(8.11%) 
4(10.81%) 
1(2.70%) 

26(18.71%) 
6(4.32%) 
9(6.47%) 
7(5.04%) 

15(10.79%) 
1(0.72%) 
11(7.91%) 
4(2.88%) 
9(6.47%) 

86(61.87%) 

0.04* 
0.31 
0.17 
0.22 

<0.01* 
0.03* 
0.04* 
0.13 
0.07 

<0.01* 
 

หมายเหต ุ: อ่ืนๆ ไดแก  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute renal 
failure, hematuria,hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest 
 จากขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะคลินิกทั้งหมด นํามาวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยวิธี multivariable analysis พบวา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด cardioembolism  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โรคความดันโลหิตสูงมี odd ratio  3.61 
และ cardioembolism มี odd ratio 4.72  โดยมีคา P-value 0.001 และ 0.038 ที่ CI 95% ตามลําดับ(ตาราง5) 
ตาราง5ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเลือดออกสมองวิเคราะหโดยวิธี Multivariable analysis 
 

Factors OR (95%CI) P-value 

HT 3.61 0.001 
Cardioembolism 4.72 0.038 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 21 แยกตาม
ชนิดเลือดออกสมองไดเปน เลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 9.1 และเลือดออกสมองท่ีไมทํา
ใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 11.9  เมื่อดูจากอุบัติการณเลือดออกสมองโดยรวมแลวพบวาในการศึกษานี้
คอนขางสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ ปาริชาติ ตุมทอง และ สิโรตม ศรีมหาดไทย ที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 14.8 เทากันทั้งคู(24-25)แตก็ใกลเคียงกับการศึกษาของ พัญนญรัศ พันธุเขียน 
และ สุจริต สงวนกูล ที่พบอุบัติการณเลือดออกอยูที่รอยละ18.48 และ18.4 ตามลําดับ(26-27)มีการศึกษาจาก
ตางประเทศของ Tashkin(28)และคณะที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสูงถึงรอยละ 27 ซึ่งสูงกวาการศึกษานี ้แตก็พบวา
ผูปวยในการศึกษาของ Tashkin มีผูปวยจํานวนรอยละ 31.1 ที่รับประทานยาตานเกร็ดเลือดอยูกอนไดยาละลายลิ่ม
เลือดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดเลือดออกไดมากขึ้น  ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบ
ประสาทแยลง ในการศึกษานี้พบอุบัติการณรอยละ 9.1 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในประเทศไทยของ ชลวิภา ศิริยุทธวัฒนา 
ที่พบวาอุบัติการณอยูท่ีรอยละ 6.86(29)และสูงกวาการศึกษาของตางประเทศซึ่งพบอุบัติการณเพียงรอยละ 2-7(30) ใน
สวนของเลือดออกสมองที่ไมทําใหอาการระบบประสาทแยลงในการศึกษานี้พบอุบัติการณที่ รอยละ 11.9 ซึ่งคอนขาง
ใกลเคยีงกับการศึกษาของ สมบัติ มุงทวีพงศษา(18)ที่พบวามีผูปวยเลือดออกสมองชนิดไมทําใหอาการระบบประสาท
แยลงหลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 13.0  จากการศึกษานี้จะพบวาอุบัติการณเลือดออกสมองคอนขางสูงกวา
หลายการศึกษา โดยสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอุบัติการณสูงอาจจะเปนเพราะระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งไดยา
ละลายลิ่มเลือดคอนขางนาน คอื เฉลี่ย 178 นาที ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพกานต หลอวณิชย ที่พบวาหนึ่ง
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอุุบัติิการณ์์ของ

เลืือดออกสมองหลััง ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด คืือ 

ร้้อยละ 21 แยกตามชนิดเลืือดออกสมองได้้เป็็น 

เลืือดออกสมองที่่�ทำำ�ให้้อาการระบบประสาทแย่่ลง 

ร้้อยละ 9.1 และเลืือดออกสมองที่่�ไม่่ทำำ�ให้้อาการ

ระบบประสาทแย่่ลง ร้้อยละ 11.9  เมื่่�อดููจากอุุบัติิ

การณ์์เลืือดออกสมองโดยรวมแล้้วพบว่่าในการ

ศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ 

ปาริิชาติิ ตุ้้�มทอง และ สิิโรตม์ ศรีีมหาดไทย ที่่�พบ

ว่่าอุุบัติิการณ์์เลืือดออกสมองหลัังได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.8 เท่่ากัันทั้้�งคู่่�(24-25) แต่่ก็

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ พััญน์์ญรััศ พัันธุ์์�เขีียน 

และ สุุจริต สงวนกููล ที่่�พบอุุบัติิการณ์์เลืือดออก

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ18.48 และ18.4 ตามลำำ�ดับ(26-27) มีีการ

ศึึกษาจากต่่างประเทศของ Tashkin(28) และคณะ

ที่่�พบว่่าอุุบัติิการณ์์เลืือดออกสููงถึึงร้้อยละ 27 ซึ่่�ง

สููงกว่่าการศึึกษานี้้� แต่่ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ของ Tashkin มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนร้้อยละ 31.1 ที่่� 

รัับประทานยาต้้านเกร็็ดเลืือดอยู่่�ก่่อนได้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือด ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกได้้มากขึ้้�น 

ถ้้าพิิจารณาเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกสมองที่่�

ทำำ�ให้้อาการระบบประสาทแย่่ลง ในการศึึกษานี้้�

พบอุุบัติิการณ์์ร้้อยละ 9.1 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึึกษาใน

ประเทศไทยของ ชลวิภา ศิิริิยุุทธ์์วััฒนา ที่่�พบว่่า

อุุบัติิการณ์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6.86(29) และสููงกว่่าการ

ศึึกษาของต่่างประเทศ ซ่ึ่�งพบอุุบัติิการณ์์เพีียงร้้อย

ละ 2-7(30) ในส่่วนของเลืือดออกสมองที่่�ไม่่ทำำ�ให้้

อาการระบบประสาทแย่่ลงในการศึกึษานี้้� พบอุุบัติิ

การณ์์ที่่� ร้้อยละ 11.9 ซ่ึ่�งค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของ สมบััติิ มุ่่�งทวีีพงศ์์ษา(18) ที่่�พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

เลืือดออกสมองชนิดไม่่ทำำ�ให้้อาการระบบประสาท

แย่่ลงหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.0  

จากการศึึกษานี้้�จะพบว่่าอุุบัติิการณ์์เลืือดออกสมอง

ค่่อนข้้างสููงกว่่าหลายการศึึกษา โดยสาเหตุุหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้อุุบัติิการณ์์สููงอาจจะเป็็นเพราะระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ค่่อนข้้างนาน คืือ เฉลี่่�ย 178 นาทีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ พิิมพ์์กานต์์ หล่่อวณิชย์ ์ที่่�พบว่่าหนึ่่�ง

ในปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนได้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดมากกว่่า 3 ชั่่�วโมง(31)

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อเลืือดออกสมอง พบว่่า อายุุ ค่่า BMI 

ค่่าความดัันทั้้�ง SBP และ  DBP โรคประจำำ�ตัว

ความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF 

โรคหลอดเลืือดสมองประเภท cardioembolism  

ความรุุนแรงของโรคระดัับ moderate stroke 

(NIHSS 5-15) และระดัับ moderate-severe 

stroke(NIHSS 16-20) ชนิดของโรคเป็็น small 

vessel disease มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีเีลืือดออก

และไม่่มีเลืือดออก โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออก

สมองมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า มีีค่่า BMI มากกว่่าซ่ึ่�ง

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มน้ำำ��หนัักเกิิน มีีค่่าความดัันโลหิตก่่อน

ให้้ยาสููงกว่่าทั้้�ง SBP และ DBP ผู้้�ป่วยโรคประจำำ�

ตััวความดัันโลหิตสููงและหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด 

AF รวมทั้้�งผู้้�ป่วยกลุ่่�ม moderate-severe stroke 

และ cardioembolism มีีจำำ�นวนมากกว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�มีีเลืือดออก  ส่่วนผู้้�ป่วยกลุ่่�ม moderate stroke  

และ small vessel disease พบมากกว่่าในกลุ่่�ม

ไม่่มีเลืือดออกสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
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ประเทศไทยของ ปาริิชาติิ ตุ้้�มทอง(24) ที่่�พบว่่า ปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังการได้้ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือด คืือ ภาวะหััวใจห้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 

และค่่าคะแนน NIHSS มากว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 คะแนน 

หรืือการศึึกษาของ สิิโรตม์ ศรีีมหาดไทย(25) พบว่่า

คะแนน NIHSS เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีีเลืือด

ออกสมองหลัังได้้รัับยา rt-PA ส่่วนการศึึกษาของ 

พััญน์์ญรััศ พัันธ์์เขีียน(26) พบว่่าการควบคุุมความ

ดัันโลหิตก่่อนและขณะที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�พบในกลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมอง  

ส่่วนการศึึกษาในต่่างประเทศก็็พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดคล้้ายกับ 

ในประเทศไทย โดยการศึึกษาของ Whiteley(20)

และคณะ พบว่่า ผู้้�ป่วยอายุุมาก อาการรุุนแรงโดย

มีีค่่า NIHSS สููงตั้้�งแต่่แรก และ โรคหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะชนิด AF เป็็นปััจจััยสำำ�คัญทำำ�ให้้เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงเลืือดออกสมองและการศึึกษาของ Yawei 

Yu(32) และคณะที่่�พบว่่า หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  

ความดััน systolic blood pressure  เป็็นสองในสี่่�

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการมีเีลืือดออกหลังัได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 ในส่่วนของภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ใน

ระหว่่างนอนโรงพยาบาลหลัังจากได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดพบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มไม่่มีเลืือดออกสมอง

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�มีีเลืือดออกสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยสาเหตุุ

สำำ�คัญอาจเกิิดจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีเลืือดออก

สมองมีีอายุุน้อยกว่่า รวมทั้้�งมีีความรุุนแรงของโรค

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกสมอง ส่่วนภาวะแทรก

ซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ ปอดอัักเสบ ภาวะสมองบวม 

hydrocephalus และ brain herniation  

พบมากกว่่าในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่� มีีเลืือดออกสมอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Joyce S Balami และ

คณะที่่�พบว่่า สมองบวมที่่�เกิิดจาก reperfusion 

injury เป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลััง

จากผู้้�ป่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด(33) รวมทั้้�งการ

ศึึกษาของ Mei-Xue Dong ที่่�พบว่่ายาละลายลิ่่�ม

เลืือดจะทำำ�ให้้ blood brain barrier สููญเสีียหน้้าที่่�

และเกิิดสมองบวมหรืือเลืือดออกสมองตามมาได้้(34)

ส่่วนในประเทศไทยจากการศึึกษาของ วรุุตม์  

ชมภููจัันทร์์ พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีภาวะแทรกซ้้อนปอดอัักเสบ 

urinary tract infection และ sepsis มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(35) จาก

ภาวะแทรกซ้อ้นเหล่่านี้้�ถืือว่่าเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญเนื่่�องจาก

จะนำำ�ไปสู่่�การนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น 

การต้้องเข้้ารัักษาที่่�ห้้องผู้้�ป่วยหนััก ต้้องการการ

รัักษาอื่่�นๆ เช่่น ยา หรืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

ที่่�มากขึ้้�น  และส่่งผลต่่อผู้้�ป่วยโดยตรงคืือเพิ่่�ม

ความพิิการระยะยาวหรืืออััตราการตายสููงขึ้้�นและ

ประโยชน์จากการได้้ทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิิดขึ้้�นจะทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�รักษาได้้ตระหนัักและเฝ้้า

ระวัังในอุุบัติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ทั้้�งที่่�รุุนแรงและไม่่รุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่วยที่่�

เกิิด ICH หลัังได้้ rt-PA

	จ ากข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทาง

คลิินิิกทั้้�งหมด เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยวิธีี 

multivariable analysis พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดเลืือดออกสมองหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�ม

เลืือดในการศึึกษานี้้�คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว

เป็็นความดัันโลหิตสููง และผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบเฉีียบพลัันที่่�ถููกวิินิิจฉัยเป็็นประเภท 
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cardioembolism ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับศึึกษาของ 
Tanne D และคณะที่่�พบว่่าปััจจััยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงทำำ�ให้้เลืือดออกสมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
คืือ ผู้้�ป่ว่ยอายุมุาก  อาการของโรครุุนแรงตั้้�งแต่่ก่่อน
ให้้ยา ความดัันโลหิตสููงก่่อนให้้ยา(36)  และการศึึกษา
ของ Daniel J miller ที่่�พบว่่า ความดัันโลหิตสููง
โดยเฉพาะที่่�คุุมไม่่ได้้ หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  
อาการของโรครุุนแรง อายุุมาก ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�
เพิ่่�มโอกาสเกิดิเลืือดออกสมองหลังัได้้ยาละลายลิ่่�ม
เลืือดทั้้�งหมด(37) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับ
ปััจจััยที่่�เป็็นตััวพยากรณ์์ในการเกิิดเลืือดออกสมอง
หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เช่่น DRAGON score(38) 
และ SEDAN score(39)  ที่่�พบว่่าปััจจััยสำำ�คัญคืือ  
การมีี dense middle cerebral artery sign ซึ่่�งเป็็น 
early ischemic sign ที่่�พบได้้ในช่่วงแรกหลัังเริ่่�มเกิิด
หลอดเลือืดสมองตีบีตััน  และยังัมีีการศึึกษาอื่่�นๆที่่�
พบว่่ามีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออกสมองหลาย
อย่่างที่่�คล้้ายคลึึงกััน รวมทั้้�งในการศึึกษานี้้�ด้้วย ที่่�
พบว่่า อายุุที่่�มาก น้ำำ��หนัักเกิิน ความดัันโลหิตสููง  
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF และระดัับคะแนน  
NIHSS 16-20 เป็น็ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเลืือด
ออกสมอง และถ้้าผู้้�ป่วยมีโรคความดัันโลหิตสููง 
และ โรคหลอดเลืือดสมองชนิด cardioembolism
ก็็ถืือว่่าเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเลืือดออกสมองหลััง 
ได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด
	จ ากการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้สามารถนำำ�ผลการ
ศึึกษาไปช่่วยในการตััดสิินใจในการรัักษาผู้้�ป่วยได้้
ดีีขึ้้�น ทั้้�งในงานปฐมภููมิิที่่�สามารถแนะนำำ�ผู้�ป่วยให้้
ป้้องกัันการเกิิดโรคหรืือปััจจััยเสี่่�ยงตามข้้างต้้น หรืือ
งานทุุติยภููมิทิี่่�ผู้้�ป่วยเป็็นโรคหรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�
แล้้วก็ควรจะทำำ�การรัักษาควบคุุมโรคให้้ดีีที่่�สุุด และ
ที่่�สำำ�คัญถ้้าผู้้�ป่วยมีโรคหรือืปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�และมีี

ภาวะสมองขาดเลือืดเฉีียบพลััน ที่่�ต้้องได้ย้าละลาย
ลิ่่�มเลืือดจะทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาสามารถให้้
ข้้อมููลและแนะนำำ�ผู้�ป่วยถึงปััจจััยเสี่่�ยงและโอกาส
ของการเกิิดเลืือดออกสมองได้้หลัังจากให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือด ซ่ึ่�งก็็จะทำำ�ให้้แพทย์์และผู้้�ป่วยหรืือญาติิ
ตััดสิินใจในการรัักษาได้้ดีีขึ้้�นและเหมาะสมมากขึ้้�น 
รวมถึงึเป็็นการป้อ้งกัันการเกิดิเลืือดออกสมองหลังั

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

สรุป

	อุุบั ติิการณ์์เลืือดออกสมองหลัังได้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 21 โดยแยกเป็็น 

sICH ร้้อยละ 9.1 และ aICH ร้้อยละ 11.9 

พบว่่า อายุุ  น้ำำ��หนัักเกิิน โรคประจำำ�ตัวความดััน

โลหิตสููง โรคประจำำ�ตัวหัวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด AF  

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบชนิด cardioembolism 

ระดัับคะแนน NIHSS 16-20 เป็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกสมอง และจากการ

วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า โรคความดัันโลหิตสููง และ

 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบชนิด cardioembolism 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เพิ่่�มการเกิิดเลืือดออก

สมองหลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ข้้อจำำ�กัด

	 1. การศึึกษานี้้� เป็็น retrospective 

study  ทำำ�การทบทวนข้้อมููลผู้�ป่วยย้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนและระบบ HosXP ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัดใน

เรื่่�องการบัันทึึกข้้อมููลทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

หรืือสมบููรณ์์นััก

	 2. เป็็นการศึึกษาเพีียงสถานที่่� เ ดีียว 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้อาจจะไม่่ครอบคลุุมประชากรทั้้�ง
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ประเทศ ถ้้าสามารถเก็็บข้้อมููลได้้ทั้้�งประเทศหรืือ

ในลัักษณะ multicenter จะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลจาก

ประชากรที่่�หลากหลายและคลอบคลุุมทั้้�งประเทศ

มากขึ้้�น  

กิิตติิกรรมประกาศ

	 1. ทีีมเครืือข่่ายระบบช่่องทางด่่วนโรค

หลอดเลืือดสมองจัังหวััดบึึงกาฬ

	 2.  ทีีมบุุคลากรโรงพยาบาลบึงกาฬ ได้้แก่่ 

ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องตรวจ Lab ปฏิิบััติิการ ห้้อง CT  

หอผู้้�ป่วยอายุุกรรม  หอผู้้�ป่วยหนััก ทีีมห้้องบััตร  

เวรเปล ห้้องยา และอื่่�นๆ อีีกหลายภาคส่่วน

	 3.  พญ.ณิิชาภััทร ธารธเนศ กุุมารแพทย์์

 โรงพยาบาลบึงกาฬ ที่่�ช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องสถิิติิ

และตรวจทานบทความของงานวิิจััย

	 4.  คุุณวงธิิพา ศรีีทุุมมา หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลบึึงกาฬ สำำ�หรัับข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน โรงพยาบาล

บึึงกาฬ
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Abstract

This retrospective study was designed to identified both maternal and neonatal 

associated factors among 58 neonatal intensive care unit mortalities from 168 neonates 

(33.3) admitted to intensive care unit at King Narai Hospital From 1st October 2016 to 30th

September 2021. Using Chi-square, Fisher’s exact and Mann-Whitney U test, significant 

associated factors which were classified as p value < 0.05 and logistic regression to risk 

factor. Results: Significant maternal factors were preterm labor < 28 weeks, 28-32 weeks, 

fetal distress and premature rupture of membranes (AOR=.005, .018, 2.244, 5.481). 

Significant neonatal factors were Apgar score< 7at 1 minute, newborn temperature 

<36.5°C, neonatal complications sepsis and persistent pulmonary hypertension of 

the newborn (AOR= 82.614, 26.426, 7.253, 55.644). Conclusion: Promoting gestational  

health care and risk assessment as well as the development of a referral system  

for mothers and infants at risk to decrease neonatal mortality.

Keyword: Neonatal mortality; maternal factors; neonatal factors 
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน
ในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤต โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

หทััยรััตน์์ อััจจิิมานนท์, พ.บ.*

สุุพััชรีี เกิิดสุุข, พย.ม.*
บทคัดย่่อ

*กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรี

ได้้รัับต้้นฉบัับ 20 ธัันวาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 1 มีีนาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คัญ : การเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด; ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดา; ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านทารก

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านมารดา 

และด้้านทารกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ทารกแรกเกิิดมีชีีพที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤตตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2559 ถึึง 30 กัันยายน 2564 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 168 ราย  

เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 56 ราย (ร้้อยละ 33.3) วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ด้้วยสถิติิ 

Chi-square, Fisher’s exact และMann-Whitney U-test โดยใช้้ค่่า p-value ที่่� <0.05 ถืือว่่ามีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิและวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงด้้วย Multivariate logistic regression analysis ผลการศึึกษา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ด้้านมารดา ได้้แก่่  

คลอดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์ <28 สััปดาห์์ และอายุุครรภ์์ 28 - 32 สััปดาห์์ ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำำ�เนิิดและภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ (AOR=.005, .018, 2.244 

และ 5.481) ตามลำำ�ดับ ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านทารกได้้แก่่ Apgar scoreนาทีีที่่� 1<7 คะแนน อุุณหภููมิแรก

คลอด <36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและภาวะความดัันเลืือดปอดสููงในทารกแรก

เกิิด (AOR= 82.614, 26.426, 7.253 และ 55.644) ข้้อเสนอแนะ: การส่่งเสริมการดููแลสุุขภาพ 

ขณะตั้้�งครรภ์์และการประเมิินความเสี่่�ยง ตลอดจนการพััฒนาระบบการดููแลส่่งต่่อมารดาและทารก 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เพ่ื่�อลดอัตราทารกแรกเกิิดเสีียชีีวิิต
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บทนำำ�

อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�

มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน (neonatal 

mortality rate) เป็็นตััวสะท้้อนคุุณภาพระบบ

บริิการสาธารณสุุขและเ ป็็นเ ป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) เพ่ื่�อเสริมสร้างมาตรฐานความเป็็น

อยู่่�ของประชาชนและยุุติิการเสีียชีีวิิตที่่�ป้้องกัันได้้

ของทารกแรกเกิิดต่่อการเกิิดมีชีีพ 1,000 ราย(1) 

ขณะเดีียวกัันกระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนด 

เป้้าหมายอััตราการเสีียชีีวิิตในทารกแรกเกิิดอายุุ 

0 - 28 วัันต่่อทารกเกิิดมีชีีพ 1,000 ราย  

ในปีีงบประมาณ 2565 น้้อยกว่่า 3.5: 1,000 

ทารกแรกเกิิดมีชีีพ(2) ขณะที่่�สถิติิของโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช พบว่่าอััตราการตายของ 

ทารกแรกเกิิดถึง 28 วัันมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดย ปีีพ.ศ. 

2561-2563 อยู่่�ที่่� 6.73 : 1,000, 6.78 : 1,000 

และ 7.14: 1,000 ต่่อการเกิิดมีชีีพ (3) สููงกว่่า 

เป้้าหมายของ Service Plan ทารกแรกเกิิดที่่�

กระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งนอกจาก

ปััจจััยด้้านมารดาและทารกแล้้ว ในบทบาทของ

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�รองรัับระบบส่่งต่่อเพ่ื่�อดููแล

ทารกป่่วยหนัักจากโรงพยาบาลชุุมชน นัับเป็็นอีีก

เหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิิตทารกแรกเกิิด 

สููงกว่่าเป้้าหมาย

ปััจ จััยที่่� มีี ความ สััมพััน ธ์์ กัับการ เ สีีย

ชีีวิิตของทารกอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน  

มีีหลายประการ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดา ด้้านทารก   

ความพร้อ้มทางการแพทย์ ์วััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ ตลอด

จนการดููแลรักษาอย่่างมีีคุุณภาพ โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราชเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือเป็็นหน่่วยรัับส่่งต่่อจาก

โรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย เพ่ื่�อการดููแลรักษา 

นอกจากนี้้�ยัังมีีระบบส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล 

ศููนย์ ์ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ปััจจััยความพร้้อมทางการ

แพทย์์ด้้านบุุคลากรซึ่่�งในที่่�นี้้�รวมหมายถึึง ศัักยภาพ

ของทีีมบุุคลากร วััสดุุอุุปกรณ์์ การรัักษาเร่่งด่่วน 

และระบบการส่่งต่่อ ซึ่่�งโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช ได้้เริ่่�มพััฒนาด้้านความพร้้อมทางการ

แพทย์์เม่ื่�อปีี 2563 โดย มีีกุุมารแพทย์์เฉพาะทาง

ทารกแรกเกิิดและปริิกำำ�เนิิด พยาบาลเฉพาะทาง

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดที่่�มีีเพีียงพอ การพััฒนา

ระบบการดููแลเครืือข่่ายเป็็น node มีีการกำำ�หนด 

protocol การดููแลทารกวิิกฤต  การพััฒนาศัักยภาพ 

node ให้้สามารถให้้สาร surfactant  กระจาย

อุุปกรณ์์ Neo-puff, Heated Humidified High 

Flow Nasal Cannula:HHHFNC/CPAP และยา 

นอกจากนี้้�ยัังมีีระบบการconsult ส่่งต่่อผู้้�ป่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด  หรืือการรัับส่่งต่่อกรณีีมารดา

เสี่่�ยงสููงให้้มาคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์ 

เพ่ื่�อรัับทารกและดููแลช่่วยเหลืือได้้ทััน และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบ

ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดา เช่่น สถานะทาง

เศรษฐกิิจของมารดา(4) สถานภาพแยกกัันอยู่่�กัับ 

คู่่�สมรส อายุุมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ 35 ปีีขึ้้�นไป 

การดููแลก่่อนคลอดไม่่เพีียงพอ มารดามีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ขณะที่่�ปััจจััยด้้านทารก

ยัังส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

ได้้แก่่ ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์ 

Aapgar score นาทีีที่่� 5 < 7 คะแนนและ 

การคลอดก่่อนกำำ�หนด(5-9) จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งภาวะ

สุุขภาพของมารดา ลัักษณะของทารกแรกเกิิดมี
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ผลต่่ออััตราการตายของทารกแรกเกิิดด้้วยกััน 

ทั้้�งสิ้้�น ถึึงแม้้ว่่าการดููแลสุุขภาพของทารกแรกเกิิด

จะมีีเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมัยเข้้ามาช่่วย

ระบบบริิการของทางโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราชแล้้วก็็ตาม ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ

ทารกภายใน 28 วัันแรกของชีีวิิตของโรงพยาบาล 

พระนารายณ์์มหาราช เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�จะ

นำำ�มาพัฒันาระบบการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละทารก

แรกเกิิดให้้เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 

1. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านมารดาที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่� มีี 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านทารกที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่� มีี 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ได้้ศึึกษาข้้อมููลสภาวะสุุขภาพทารกแรกเกิิด

และทบทวนงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องประกอบกัับ

ประสบการณ์์ในการดููแลเด็็กในหอผู้้�ป่วยทารก

วิิกฤตแรกเกิิด (Neonatal Intensive Care Unit; 

NICU) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

ปััจจััยที่่�พบมากได้้แก่่ด้้านมารดาและทารกแรกเกิิด 

ดัังนั้้�นในการการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย จึึงกำำ�หนด 

กรอบแนวคิิด 2 ปััจจััยดัังนี้้�

สุขภาพของทารกแรกเกิดจะมีเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยเขามาชวยระบบบริการของทางโรงพยาบาล
พระนารายณมหาราชแลวก็ตาม ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของ
ทารกภายใน 28 วันแรกของชีวิตของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานที่จะนำมา
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิดใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป  

 

วัตถุประสงค  
  1.เพ่ือศึกษาปจจัยดานมารดาที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ28 วัน 
                2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานทารกที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ28 วัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลสภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดและทบทวน
งานวิจัยท่ีเก่ียวของประกอบกับประสบการณในการดูแลเด็กในหอผูปวยทารกวิกฤตแรกเกิด(Neonatal 
Intensive Care Unit; NICU)และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่พบมากไดแกดานมารดา และ 
ทารกแรกเกิด ดังนั้นในการการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย จึงกำหนดกรอบแนวคิด 2 ปจจัยดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา(retrospective descriptive study)กลุม
ตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 500 กรัมท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ตั้งแต 1 ตุลาคม 

ปจจัยดานมารดา 
 1.ลักษณะสวนบุคคล 
   อาย-ุการศึกษา-อาชีพ-รายได 

  โรคประจำตัว-การใชสารเสพติด 
2.ประวัติการตั้งครรภ 
การฝากครรภ-ภาวะแทรกซอน 

-การคลอด 
 

 

การเสียชีวิตของทารก 
ที่มอีายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

 

ปจจัยดานทารก 
- เพศ 
- น้ำหนักแรกเกิด 
- อุณหภูมิแรกเกิด 
- Apgar score 
- ภาวะแทรกซอน 
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วััสดุและวิิธีีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง
พรรณนา (retrospective descriptive study)
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทารกแรกเกิิดที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรก
เกิิดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 กรััมที่่�มีีอายุุน้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤตโรงพยาบาล 
พระนารายณ์์มหาราช ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2559 – 30 
กัันยายน 2564  โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง
(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด 
จำำ�นวน 168 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 
(Inclusion criteria)

1. ทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 28 วััน มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากกว่่า 500 กรััม 
คลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

2. ทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 28 วััน ที่่�รัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่�น 
เพ่ื่�อมารัักษาที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 
(Exclusion criteria)

1.	ทารกเสีียชีีวิิตที่่�อายุุมากกว่่า 28 วััน
2.	ทารกเ สีีย ชีี วิิตตั้้� งแต่่ อยู่่� ในครร ภ์์ 

(stillbirth)
3.	ทารกมีีอายุุมากกว่่า 28 วััน ในช่่วงที่่�

ศึึกษา

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบบัันทึึกรวบรวม

ข้้อมููล ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อเก็็บรวมรวมข้้อมููล
การฝากครรภ์์ การคลอด และหอผู้้�ป่วยทารก
แรกเกิิดภาวะวิิกฤติิจากแฟ้้มเวชระเบีียนเนื้้�อหา 

ประกอบด้้วย 
	 1. ข้้อมููลด้้านอนามััยมารดา 
    		  1.1	ลั กษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ 
การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ การใช้้สารเสพติิด และ
โรคประจำำ�ตัว 
    		  1.2	ป ระวััติิการตั้้�งครรภ์์ การฝาก
ครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์และการคลอด
	 2. ข้้อมููลด้้านอนามััยทารก ได้้แก่่ เพศ 
น้ำำ��หนัักแรกเกิิดอุุณหภููมิแรกเกิิด Apgar score  
ภาวะแทรกซ้้อน และสาเหตุุการเสีียชีีวิิต (กรณีีที่่�
ทารกเสีียชีีวิิต)

การเก็็บรวบรวมข้อมููล
หลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรี
แล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงติิดต่่อประสานงานเวชระเบีียนเพ่ื่�อ
ขอสืืบค้้นข้้อมููลทารกที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันแรก
ของชีีวิิต และทารกแรกเกิิดที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤติิ โดยคััดกรอง
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าเพ่ื่�อความถููกต้้องตรงตาม
คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์ข้้อมููล
1. สถิติิเชิิงพรรณนาใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปตามลัักษณะบุุคคลของมารดาและ
ทารกแรกเกิิด นำำ�เสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุดและส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน 

2. สถิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านมารดา และปััจจััยด้้าน
ทารก กัับการเสีียชีีวิิตของทารกอายุุน้้อยกว่่าหรืือ
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เท่่ากัับ 28 วััน รายงานผลข้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรต่่อ

เน่ื่�อง ที่่�กระจายตััวแบบปกติิโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean, SD) ส่่วนตััวแปร

ต่่อเน่ื่�องที่่�กระจายตััวไม่่ปกติิรายงานผลโดยใช้้ค่่า

มััธยฐานและค่่าพิิสััย (median, range) วิิเคราะห์์

หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อทารกแรกเกิิดที่่�เสีียชีีวิิตมีอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันด้้วย univariate 

analysis โดยใช้้ Student’s t-test และ  

Mann-Whitney test กรณีีเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

และใช้้ Chi-squared test สำำ�หรัับตััวแปรชนิิด

แจงนัับหรืือ  Fisher’s exact กรณีีที่่�มีีค่่าคาด

หวัังน้้อยกว่่า 5 มากกว่่าร้้อยละ25 ตััวแปรอิิสระ

ที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.2 จะถููกวิิเคราะห์์

ต่่อโดยทำำ�การแปลงข้้อมููลของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็น

ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องให้้เป็็นข้้อมููลชนิิด diclotomous 

แล้้ววิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี logistic regression โดยทำำ� 

univariate analysis เพื่่�อหา crude odds 

ratio (OR) และ 95% confidence interval 

(CI) ของแต่่ละปััจจััยเสี่่�ยง และทำำ�multivariate 

analysis เพ่ื่�อหาตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แท้้จริิง

ของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วัันเสีียชีีวิิต แสดงระดัับความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

28 วัันเสีียชีีวิิตด้้วยค่่า adjusted odds ratio 

(AOR) และ 95% confidence interval (CI) กำำ�หนด

ให้้ P-value <0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรี เลขที่่� KNH 

24/2564 หลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรอง

แล้้ว ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

และนำำ�มาใช้้สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น มีีการนำำ�

เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมโดยไม่่ระบุุชื่�อ-สกุุล 

และเลขที่่�บััตรประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย โดยจะเก็็บข้้อมููล

เป็็นความลัับ

ผลการวิิจััย

ปััจจััยด้้านมารดา ลัักษณะบุุคคลของ

มารดากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 27.3 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 

14 ปีี อายุุสููงสุุด 45 ปีี พบว่่ามารดาที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 

20 ปีีมีีจำำ�นวน 26 ราย (ร้้อยละ 15.5) ส่่วนใหญ่่จบ

การศึึกษาระดัับมััธยมต้้น 53 ราย (ร้้อยละ 31.3) 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ เป็็นแม่่บ้าน/ว่่างงาน 76 ราย

(ร้้อยละ 45.2) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 12,107 บาท 

สููบบุุหรี่่� 5 ราย (ร้้อยละ 3.0) ด่ื่�มสุุรา 5 ราย 

(ร้้อยละ 3.0) ใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์ 4 ราย 

(ร้้อยละ 2.4) มีีโรคประจำำ�ตัวความดัันโลหิตสููง 

7 ราย (ร้้อยละ 4.2) โรคเบาหวาน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.2)  และโรคไทรอยด์์ 1 ราย (ร้อ้ยละ0.6)

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์มารดาเป็็นครรภ์์แรก 

60 ราย (ร้้อยละ 35.7) ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์  84 ราย 

(ร้้อยละ 50.0) เคยมีีประวััติิการแท้้ง 22 ราย 

( ร้้อยละ13.1) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่  

คลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm labor) 79 ราย

(ร้้อยละ 47.0) ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำำ�เนิิด

(Fetral distress) 33 ราย (ร้้อยละ 19.6) ภาวะถุุง 

น้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ (Premature rupture 

of membranes; PROM) 16 ราย (ร้้อยละ 9.5)

ภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์

(Pregnancy-induced hypertension; PIH) 
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14 ราย (ร้้อยละ 8.3) โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

(Gestational diabetes mellitus; GDM) 12 ราย 

(ร้้อยละ7.1) และครรภ์์แฝด (Twins) 3 ราย 

(ร้้อยละ 1.8) คลอดเม่ื่�ออายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 37.5 

สััปดาห์์ ต่ำำ��สุุด 23 สััปดาห์์ และสููงสุุด 41 สััปดาห์์

คลอดด้้วยวิิธีีปกติิ 95 ราย (ร้้อยละ 56.5)

ปััจจััยด้้านทารกกลุ่่�มตััวอย่่างทารกแรก

เกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันทั้้�งหมด 

168 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกเพศชาย 87 ราย 

(ร้้อยละ 51.8) น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 2,492 กรััม 

น้ำำ��หนัักน้้อยสุุด 630 กรััม และน้ำำ��หนัักมากสุุด 

4,410 กรััม และพบว่่าส่่วนใหญ่่มีน้ำำ��หนััก

อยู่่� ในเกณฑ์์ 2,500-3,999 กรััม 106 ราย 

(ร้้อยละ 63.1) Apgar score นาทีีที่่� 1, 5 และ 10 นาทีี  

คะแนนเฉลี่่�ย 9, 10 และ 10 คะแนนตามลำำ�ดับ 

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกที่่�พบได้้แก่่ sepsis 52 ราย 

(ร้้อยละ 31.0) jaundice 49 ราย (ร้้อยละ 29.2) 

respiratory distress syndrome (RDS) 47 ราย 

(ร้้อยละ 28.0) pneumonia 17 ราย (ร้อ้ยละ 10.1) 

persistent pulmonary hypertension of 

the newborn(PPHN) 14 ราย (ร้้อยละ 8.3) 

necrotizing enterocolitis (NEC) 8 ราย 

(ร้้อยละ 4.8) patent ductus arteriosus (PDA) 

4 ราย (ร้้อยละ 2.4) pulmonary hemorrhage  

4 ราย (ร้้อยละ2.4) และ anemia 3 ราย  

(ร้้อยละ 1.8) มีีชีีวิิตอยู่่� 112 ราย (ร้้อยละ 66.7) 

และเสีียชีีวิิต 56 ราย (ร้้อยละ 33.3)

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�

มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ทารกแรกเกิิด 

เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 56 ราย พบได้้ 7 สาเหตุุ ซึ่่�งในทารก

แต่่ละรายมีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตแตกต่่างกัันไป พบว่่า

ทารกแรกเกิิดบางรายพบได้้มากกว่่า 1 สาเหตุุ 

โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อย 3 อัันดัับ คืือ preterm infant 

(ร้้อยละ 80.4) respiratory distress syndrome 

(ร้้อยละ 73.2) และ birth asphyxia (ร้อ้ยละ 66.1) 

ตามลำำ�ดับ ดัังตาราง 1

ตาราง 1  จำำ�นวนและร้้อยละสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

 
 
 
 

ตาราง1  จำนวนและรอยละสาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
สาเหตุการเสียชีวิต จำนวน 

(n=56) 
รอยละ 

Preterm infant 45 80.4 
Respiratory Distress Syndrome 41 73.2 
Birth asphyxia 37 66.1 
Sepsis 23 41.1 
Persistent pulmonary hypertension of the newborn 9 16.1 
Anomaly of trisomy 13,18 3 5.4 
Pulmonary interstitial emphysema  1 1.8 

   

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานมารดาที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมีอายุนอยกวา
หรือเทากับ 28 วัน  สัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่p<.05ไดแก ประวัติการเคยแทงมากอน(p=.024) 
ภาวะแทรกซอนpeterm labor(p=.000),fetal distress(p=.001),PROM(p=.002),PIH (p=.000)
ภาวะแทรกซอนครรภแฝด (p=.036) และ มารดาทีด่ื่มสุราขณะตั้งครรภ(p=.025) ดังตาราง2 
 

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานทารกที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 28 วัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่p<.05ไดแกน้ำหนักแรกเกิด(p=.000) อุณหภูมิทารกแรกเกิด 
(p=.000) Apgar score นาทีที่ 1, 5 และ 10 (p=.000, .000, .000) ภาวะแทรกซอน sepsis (p=.000), RDS 
(p=.0 0 0 ) ,  pneumonia(p=.000) ,PPHN(p=.000)แ ล ะ  NEC(p=.000) ,PDA (p=.0 1 1 ) , Pulmonary 
hemorrhage(p=.011)และ anemia (p=.036) ดังตาราง3 
 

 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธตารางที่ 2 และ3 นำตัวแปรที่มีความสัมพันธมาวิเคราะหขอมูล
สำหรับขอมูลตอเนื่องแปลงขอมูลเปนชนิดdiclotomous วิเคราะห logistic regressionดวย univariate 
analysis เพ่ือหาcrude odds ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) ของแตละปจจัยเสี่ยง และ
นำปจจัยเสี่ยงดังกลาววิเคราะหดวยmultivariate analysis เพ่ือหาตัวแปรท่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่แทจริงดังตาราง
4 
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ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านมารดา ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�

มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน สััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p<.05 ได้้แก่่ ประวััติิการเคย

แท้้งมาก่่อน (p=.024) ภาวะแทรกซ้้อน peterm 

labor (p=.000), fetal distress (p=.001), PROM 

(p=.002), PIH (p=.000) ครรภ์์แฝด (p=.036)  

และมารดาที่่� ด่ื่�มสุุราขณะตั้้�งครรภ์์ (p=.025) 

ดัังตาราง 2

	ผล การ วิิ เคราะห์์ ปััจ จััย ด้้านทารก 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิดิที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิที่่� p<.05 ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (p=.000) 

อุุณหภููมิทารกแรกเกิิด (p=.000) Apgar score 

นาทีีที่่� 1, 5 และ 10 (p=.000, .000, .000) ภาวะ

แทรกซ้้อน sepsis (p=.000), RDS (p=.000), 

pneumonia (p=.000), PPHN (p=.000) 

และ NEC (p=.000), PDA (p=.011), Pulmonary 

hemorrhage (p=.011) และ anemia (p=.036) 

ดัังตาราง 3

จากผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตาราง

 2 และ3 นำำ�ตัวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเน่ื่�องแปลงข้้อมููลเป็็นชนิิด 

diclotomous วิิเคราะห์์ logistic regression 

ด้้วย univariate analysis เพ่ื่�อหา crude odds 

ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) 

ของแต่่ละปััจจััยเสี่่�ยง และนำำ�ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว

วิิเคราะห์์ด้้วยmultivariate analysis เพื่่�อหา

ตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แท้้จริิงดัังตาราง 4

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านมารดาที่่�สััมพัันธ์์การกัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

P-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

อายุมารดา (ป),  median [IQR]    
(อายตุ่ำสุด,สูงสุด,) 

26 (21-36) 
(14, 45) 

29 (22-35) 
 (14, 42) 

25 (21-35) 
 ( 15, 45) 

.276c 

รายได , median [IQR]    9,000 
 (6,000-30,000) 

9,000 
(6,000-20,000) 

 9,000  
(6,000-18}000) 

.567c 

การศึกษาประถม-ม.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

26 (15.5 ) 
12 ( 7.1 ) 
41 (24.4 ) 
33 (19.6) 
16 (9.5) 
14 (8.3) 
12 (7.1) 
3 (1.8) 

 
 

25 (96.2) 
44 (91.7) 
12 (29.3) 
19 (57.6) 
11 (68.8) 
12 (85.7) 
7 (58.3) 
3 (100.0) 

 
 

1 (3.8) 
1 (8.3) 

29 (70.7) 
14 (42.4) 
5 (31.3) 
2 (14.3) 
5 (41.7) 
0 (0.0) 

 
 
 

.000 a** 
 

001a* 

.002a* 

.000b** 

.059b* 
.036b* 

มารดาใชสารเสพติด , n (%) 
      - สูบบุหรี ่
      - ดื่มสุรา 
      - เสพยาเสพติด 
 

 
5 (3.0) 
5 (3.0) 
4 (2.4) 

 
3 (60.0) 
4 (80.0) 
2 (50.0) 

 
2 (40.0) 
1 (20.0) 
2 (50.0) 

 
.199a 

.025b* 

.474b 

ANC ครั้งแรกอายุครรภ>12 สัปดาห
,n (%) ** 
 

84 (58.3) 
(n=144) 

 

24 (28.6) 
(n=42) 

60 (71.4) 
(n=102) 

.852a 

วิธีการคลอดผิดปกติ, n (%) 
 

95 (56.5) 36 (64.2) 59 (52.7) .153a 

a :Chi-Square,  b: Fisher’s Exact test,  c: Mann-Whitney U  test,  *P < .05, **p < .001 
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ตาราง 3 ปััจจััยด้้านทารกที่่�สััมพัันธ์์การกับัการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิดิที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

P-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

อายุมารดา (ป),  median [IQR]    
(อายตุ่ำสุด,สูงสุด,) 

26 (21-36) 
(14, 45) 

29 (22-35) 
 (14, 42) 

25 (21-35) 
 ( 15, 45) 

.276c 

รายได , median [IQR]    9,000 
 (6,000-30,000) 

9,000 
(6,000-20,000) 

 9,000  
(6,000-18}000) 

.567c 

การศึกษาประถม-ม.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

26 (15.5 ) 
12 ( 7.1 ) 
41 (24.4 ) 
33 (19.6) 
16 (9.5) 
14 (8.3) 
12 (7.1) 
3 (1.8) 

 
 

25 (96.2) 
44 (91.7) 
12 (29.3) 
19 (57.6) 
11 (68.8) 
12 (85.7) 
7 (58.3) 
3 (100.0) 

 
 

1 (3.8) 
1 (8.3) 

29 (70.7) 
14 (42.4) 
5 (31.3) 
2 (14.3) 
5 (41.7) 
0 (0.0) 

 
 
 

.000 a** 
 

001a* 

.002a* 

.000b** 

.059b* 
.036b* 

มารดาใชสารเสพติด , n (%) 
      - สูบบุหรี ่
      - ดื่มสุรา 
      - เสพยาเสพติด 
 

 
5 (3.0) 
5 (3.0) 
4 (2.4) 

 
3 (60.0) 
4 (80.0) 
2 (50.0) 

 
2 (40.0) 
1 (20.0) 
2 (50.0) 

 
.199a 

.025b* 

.474b 

ANC ครั้งแรกอายุครรภ>12 สัปดาห
,n (%) ** 
 

84 (58.3) 
(n=144) 

 

24 (28.6) 
(n=42) 

60 (71.4) 
(n=102) 

.852a 

วิธีการคลอดผิดปกติ, n (%) 
 

95 (56.5) 36 (64.2) 59 (52.7) .153a 

a :Chi-Square,  b: Fisher’s Exact test,  c: Mann-Whitney U  test,  *P < .05, **p < .001 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

P-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

อายุมารดา (ป),  median [IQR]    
(อายตุ่ำสุด,สูงสุด,) 

26 (21-36) 
(14, 45) 

29 (22-35) 
 (14, 42) 

25 (21-35) 
 ( 15, 45) 

.276c 

รายได , median [IQR]    9,000 
 (6,000-30,000) 

9,000 
(6,000-20,000) 

 9,000  
(6,000-18}000) 

.567c 

การศึกษาประถม-ม.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

26 (15.5 ) 
12 ( 7.1 ) 
41 (24.4 ) 
33 (19.6) 
16 (9.5) 
14 (8.3) 
12 (7.1) 
3 (1.8) 

 
 

25 (96.2) 
44 (91.7) 
12 (29.3) 
19 (57.6) 
11 (68.8) 
12 (85.7) 
7 (58.3) 
3 (100.0) 

 
 

1 (3.8) 
1 (8.3) 

29 (70.7) 
14 (42.4) 
5 (31.3) 
2 (14.3) 
5 (41.7) 
0 (0.0) 

 
 
 

.000 a** 
 

001a* 

.002a* 

.000b** 

.059b* 
.036b* 

มารดาใชสารเสพติด , n (%) 
      - สูบบุหรี ่
      - ดื่มสุรา 
      - เสพยาเสพติด 
 

 
5 (3.0) 
5 (3.0) 
4 (2.4) 

 
3 (60.0) 
4 (80.0) 
2 (50.0) 

 
2 (40.0) 
1 (20.0) 
2 (50.0) 

 
.199a 

.025b* 

.474b 

ANC ครั้งแรกอายุครรภ>12 สัปดาห
,n (%) ** 
 

84 (58.3) 
(n=144) 

 

24 (28.6) 
(n=42) 

60 (71.4) 
(n=102) 

.852a 

วิธีการคลอดผิดปกติ, n (%) 
 

95 (56.5) 36 (64.2) 59 (52.7) .153a 

a :Chi-Square,  b: Fisher’s Exact test,  c: Mann-Whitney U  test,  *P < .05, **p < .001 
 
 
 
 
 
 

 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านมารดาที่่�สััมพัันธ์์การกัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน (ต่่อ)

 
 
 
 
 
 

ตาราง 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

p-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

เพศชาย 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a* 

น้ำหนักแรกเกิด, n (%) 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 3,999 กรัม 
    4,000 กรัมขึ้นไป 

 
27 (16.1) 
11 (6.5) 
21 (12.5) 
106 (63.1) 

3(1.8 ) 

 
27 (100.0) 
10 (90.9) 
10 (47.6) 
8 (7.5) 
1 (33.3) 

 
0 (0.00) 
1 (9.1) 

11 (52.4) 
98 (92.5) 
2 (66.7) 

 
 

.000b** 
 

อุณหภมูิแรกเกิด, median [IQR] 36.7 
(35.5-37.4) 

 

36.5 
(35.5-37.4) 

36.8 
(36.3-37.2) 

.000c** 
 

Apgar score 1 min, median[IQR] 
Apgar score 5 min, median [IQR] 
Apgar score 10min, median [IQR] 

9(2-8) 
10(2-8) 
10(2-8) 

 

3(2-8) 
5(2-7 ) 
7(2-8 ) 

9(3-9) 
10  (5-10) 
10(4-10) 

.000c** 

.000c** 

.000c** 

ภาวะแทรกซอน, n (%) 
   Sepsis 
   Jaundice 
   RDS 
   Pneumonia 
   PPHN 
   NEC 
   PDA 
   Pulmonary hemorrhage 
   Anemia 
    BPD 

 
52 (31.0) 
49 (29.2) 
47(28.0) 
17 (10.1) 
14 (8.3) 
8 (4.8) 
4 (2.4) 
4 (2.4) 
3 (1.8) 
2 (1.2) 

 
35 (67.3) 
14 (28.6) 
41 (87.2) 
17 (100) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
4 (100.0) 
4 (100.0) 
3 (100.0) 
1 (50.0) 

 
17 (32.7) 
35 (71.4) 
6 (12.8) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 
0.(0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (50.0) 

 
.000a** 

.401a 
.000a** 

.000b** 

.000b** 

.000b** 
.011b* 
.011b* 
.036b* 
.557b 

a :Chi-Square, b: Fisher’s Exact test, c: Mann-Whitney U test   *P <0.05, ** p < .001 
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ตาราง 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

p-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

เพศชาย 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a* 

น้ำหนักแรกเกิด, n (%) 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 3,999 กรัม 
    4,000 กรัมขึ้นไป 

 
27 (16.1) 
11 (6.5) 
21 (12.5) 
106 (63.1) 

3(1.8 ) 

 
27 (100.0) 
10 (90.9) 
10 (47.6) 
8 (7.5) 
1 (33.3) 

 
0 (0.00) 
1 (9.1) 

11 (52.4) 
98 (92.5) 
2 (66.7) 

 
 

.000b** 
 

อุณหภมูิแรกเกิด, median [IQR] 36.7 
(35.5-37.4) 

 

36.5 
(35.5-37.4) 

36.8 
(36.3-37.2) 

.000c** 
 

Apgar score 1 min, median[IQR] 
Apgar score 5 min, median [IQR] 
Apgar score 10min, median [IQR] 

9(2-8) 
10(2-8) 
10(2-8) 

 

3(2-8) 
5(2-7 ) 
7(2-8 ) 

9(3-9) 
10  (5-10) 
10(4-10) 

.000c** 

.000c** 

.000c** 

ภาวะแทรกซอน, n (%) 
   Sepsis 
   Jaundice 
   RDS 
   Pneumonia 
   PPHN 
   NEC 
   PDA 
   Pulmonary hemorrhage 
   Anemia 
    BPD 

 
52 (31.0) 
49 (29.2) 
47(28.0) 
17 (10.1) 
14 (8.3) 
8 (4.8) 
4 (2.4) 
4 (2.4) 
3 (1.8) 
2 (1.2) 

 
35 (67.3) 
14 (28.6) 
41 (87.2) 
17 (100) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
4 (100.0) 
4 (100.0) 
3 (100.0) 
1 (50.0) 

 
17 (32.7) 
35 (71.4) 
6 (12.8) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 
0.(0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (50.0) 

 
.000a** 

.401a 
.000a** 

.000b** 

.000b** 

.000b** 
.011b* 
.011b* 
.036b* 
.557b 

a :Chi-Square, b: Fisher’s Exact test, c: Mann-Whitney U test   *P <0.05, ** p < .001 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตาราง 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

p-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

เพศชาย 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a* 

น้ำหนักแรกเกิด, n (%) 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 3,999 กรัม 
    4,000 กรัมขึ้นไป 

 
27 (16.1) 
11 (6.5) 
21 (12.5) 
106 (63.1) 

3(1.8 ) 

 
27 (100.0) 
10 (90.9) 
10 (47.6) 
8 (7.5) 
1 (33.3) 

 
0 (0.00) 
1 (9.1) 

11 (52.4) 
98 (92.5) 
2 (66.7) 

 
 

.000b** 
 

อุณหภมูิแรกเกิด, median [IQR] 36.7 
(35.5-37.4) 

 

36.5 
(35.5-37.4) 

36.8 
(36.3-37.2) 

.000c** 
 

Apgar score 1 min, median[IQR] 
Apgar score 5 min, median [IQR] 
Apgar score 10min, median [IQR] 

9(2-8) 
10(2-8) 
10(2-8) 

 

3(2-8) 
5(2-7 ) 
7(2-8 ) 

9(3-9) 
10  (5-10) 
10(4-10) 

.000c** 

.000c** 

.000c** 

ภาวะแทรกซอน, n (%) 
   Sepsis 
   Jaundice 
   RDS 
   Pneumonia 
   PPHN 
   NEC 
   PDA 
   Pulmonary hemorrhage 
   Anemia 
    BPD 

 
52 (31.0) 
49 (29.2) 
47(28.0) 
17 (10.1) 
14 (8.3) 
8 (4.8) 
4 (2.4) 
4 (2.4) 
3 (1.8) 
2 (1.2) 

 
35 (67.3) 
14 (28.6) 
41 (87.2) 
17 (100) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
4 (100.0) 
4 (100.0) 
3 (100.0) 
1 (50.0) 

 
17 (32.7) 
35 (71.4) 
6 (12.8) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 
0.(0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (50.0) 

 
.000a** 

.401a 
.000a** 

.000b** 

.000b** 

.000b** 
.011b* 
.011b* 
.036b* 
.557b 

a :Chi-Square, b: Fisher’s Exact test, c: Mann-Whitney U test   *P <0.05, ** p < .001 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 3 ปััจจััยด้้านทารกที่่�สััมพัันธ์์การกัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน (ต่่อ)

ตาราง 4   วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และ หลายตััวแปร

              (multivariate analysis)

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.004 

.012 

.268 
10.125 
.278 
.191 
.067 
.000 

 
 

.005-.295 

.012-.704 
1.235-4.736 
4.897-20.934 

.127-.611 

.063-.587 

.014-.310 
.000 

 
 

.002* 

.022* 

.010* 

.000* 

.001* 

.002* 

.000* 

.036* 

 
 

.005 

.018 

.475 
- 

2.244 
5.481 
6.008 

- 

 
 

.001-.040 

.002-.175 
.149-1.510 
Reference 
.647-7.778 

1.257-33.905 
.846-42.692 

- 

 
 

.000* 

.001* 
.207 

- 
.020* 

.024* 

.073 
- 

ดื่มสรุาขณะตั้งครรภ .117 ..013-13.410 .025* 4.736 .349-64.262 .242 
ทารก       

น้ำหนักแรกเกิด 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 4,000 กรัม 
>  4,000 กรัม 

 
.000 
.050 
.550 
6.125 
.200 

 
.000 

.002-1.179 

.043-7.034 
.550-75.090 
.181-22.059 

 
.998 
.063 
.646 
.156 
.571 

 
 

  

Apgar score 
    นาที 1 Apgar<7 คะแนน 
    นาที 5 Apgar<7 คะแนน 
    นาที10 Apgar<7คะแนน 

 
58.981 
2.344 
.288 

 
9.418-369.367 
.165-33.330 
.029-2.887 

 
.000* 

.596 

.290 

 
82.614 

 
32.501-102.60 

 
.000* 

อุณหภูมิแรกเกิด<36.5°C 9.628 1.163–79.670 .036* 26.426 3.890-179.514 .001* 

ภาวะแทรกซอน 
  - Sepsis 
  - RDS 
  - Pneumonia 
  - PPHN 
  - NEC 
  - PDA 
  - Pul. hemorrhage 
  - Anemia 

 
.656 
.000 
.000 
.047 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
.289-1.491 

.000 

.000 
.006-.382 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 
.000* 

.000* 

.000* 

 
7.253 

 
 

55.644 

 
1.616-30.559 

 
 

2.704-1145.11 
 

 
.010* 

 

 

.009* 
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จากตาราง 4  ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 28 วััน ด้้วย univariate analysis 

พบปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน 

(OR≠0)อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p<.05 ทั้้�งหมด  

8 ตััวแปรได้้แก่่ มารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่� 

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์ (p=.002, OR=.004) 

อายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ (p=.022, OR=.012) 

อายุุครรภ์์ 32 ถึึง<37 สััปดาห์ ์(p=.010, OR=.268) 

อายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป (p=.000, OR=10.125 ) 

ภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress (p=.001, OR=.278 ) 

PROM (p=.002, OR=.191)  PIH (p=.000, OR=.067 

) และมารดาที่่�ดื่่�มสุุรา (p=.025, OR=.117) พบปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านทารกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน (OR≠0) อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�  p<.05 มีี  4 ตััวแปร  

Apgarscore นาทีีที่่� 1 <7 คะแนน  (p=.000,  

OR=.58.981) อุุณหภููมิแรกเกิิด <36.5°C (p=.000, 

OR=.9.628) ภาวะแทรกซ้้อน sepsis (p=.000, 

OR=.656) และ PPHN (p=.000, OR=.047)   

นำำ�ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว 12 ตััวแปรมา

วิิเคราะห์์ multivariate analysis พบเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�แท้้จริิง 8 ตััวแปร ด้้านมารดา ได้้แก่่ 

การคลอดก่่อนกำำ�หนดภาวะแทรกซ้้อน Fetal 

distress และ PROM สำำ�หรัับ ด้้านทารก ได้้แก่่ 

Apgar score นาทีีที่่� 1<7 คะแนน อุุณหภููมิแรกเกิิด

<36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน sepsis และ PPHN ดัังนี้้�

มารดาที่่� คลอดทารกก่่อนกำำ�หนดที่่� 

อายุุครรภ์์ <28 สััปดาห์์ ทารกมีีโอกาสมีชีีวิิตลดลง

หรืือมีีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วัันร้้อยละ 99.5 เม่ื่�อเทีียบกัับทารกแรกเกิิด 

ที่่�คลอดจากมารดาอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

(p =.000, AOR=.005)  

มารดาที่่�คลอดทารกก่่อนกำำ�หนดที่่�มารดา

อายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ ทารกมีีโอกาสมีชีีวิิตลด

ลงหรืือมีีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วััน ร้้อยละ 98.2 เม่ื่�อเทีียบกัับทารกแรกเกิิด 

ที่่�คลอดจากมารดาอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

(p =.001, AOR=.018)  

ตาราง 4   วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และ หลายตััวแปร

              (multivariate analysis) (ต่่อ)

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.004 

.012 

.268 
10.125 
.278 
.191 
.067 
.000 

 
 

.005-.295 

.012-.704 
1.235-4.736 
4.897-20.934 

.127-.611 

.063-.587 

.014-.310 
.000 

 
 

.002* 

.022* 

.010* 

.000* 

.001* 

.002* 

.000* 

.036* 

 
 

.005 

.018 

.475 
- 

2.244 
5.481 
6.008 

- 

 
 

.001-.040 

.002-.175 
.149-1.510 
Reference 
.647-7.778 

1.257-33.905 
.846-42.692 

- 

 
 

.000* 

.001* 
.207 

- 
.020* 

.024* 

.073 
- 

ดื่มสรุาขณะตั้งครรภ .117 ..013-13.410 .025* 4.736 .349-64.262 .242 
ทารก       

น้ำหนักแรกเกิด 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 4,000 กรัม 
>  4,000 กรัม 

 
.000 
.050 
.550 
6.125 
.200 

 
.000 

.002-1.179 

.043-7.034 
.550-75.090 
.181-22.059 

 
.998 
.063 
.646 
.156 
.571 

 
 

  

Apgar score 
    นาที 1 Apgar<7 คะแนน 
    นาที 5 Apgar<7 คะแนน 
    นาที10 Apgar<7คะแนน 

 
58.981 
2.344 
.288 

 
9.418-369.367 
.165-33.330 
.029-2.887 

 
.000* 

.596 

.290 

 
82.614 

 
32.501-102.60 

 
.000* 

อุณหภูมิแรกเกิด<36.5°C 9.628 1.163–79.670 .036* 26.426 3.890-179.514 .001* 

ภาวะแทรกซอน 
  - Sepsis 
  - RDS 
  - Pneumonia 
  - PPHN 
  - NEC 
  - PDA 
  - Pul. hemorrhage 
  - Anemia 

 
.656 
.000 
.000 
.047 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
.289-1.491 

.000 

.000 
.006-.382 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 
.000* 

.000* 

.000* 

 
7.253 

 
 

55.644 

 
1.616-30.559 

 
 

2.704-1145.11 
 

 
.010* 

 

 

.009* 

 

 

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.004 

.012 

.268 
10.125 
.278 
.191 
.067 
.000 

 
 

.005-.295 

.012-.704 
1.235-4.736 
4.897-20.934 

.127-.611 

.063-.587 

.014-.310 
.000 

 
 

.002* 

.022* 

.010* 

.000* 

.001* 

.002* 

.000* 

.036* 

 
 

.005 

.018 

.475 
- 

2.244 
5.481 
6.008 

- 

 
 

.001-.040 

.002-.175 
.149-1.510 
Reference 
.647-7.778 

1.257-33.905 
.846-42.692 

- 

 
 

.000* 

.001* 
.207 

- 
.020* 

.024* 

.073 
- 

ดื่มสรุาขณะตั้งครรภ .117 ..013-13.410 .025* 4.736 .349-64.262 .242 
ทารก       

น้ำหนักแรกเกิด 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 4,000 กรัม 
>  4,000 กรัม 

 
.000 
.050 
.550 
6.125 
.200 

 
.000 

.002-1.179 

.043-7.034 
.550-75.090 
.181-22.059 

 
.998 
.063 
.646 
.156 
.571 

 
 

  

Apgar score 
    นาที 1 Apgar<7 คะแนน 
    นาที 5 Apgar<7 คะแนน 
    นาที10 Apgar<7คะแนน 

 
58.981 
2.344 
.288 

 
9.418-369.367 
.165-33.330 
.029-2.887 

 
.000* 

.596 

.290 

 
82.614 

 
32.501-102.60 

 
.000* 

อุณหภูมิแรกเกิด<36.5°C 9.628 1.163–79.670 .036* 26.426 3.890-179.514 .001* 

ภาวะแทรกซอน 
  - Sepsis 
  - RDS 
  - Pneumonia 
  - PPHN 
  - NEC 
  - PDA 
  - Pul. hemorrhage 
  - Anemia 

 
.656 
.000 
.000 
.047 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
.289-1.491 

.000 

.000 
.006-.382 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 
.000* 

.000* 

.000* 

 
7.253 

 
 

55.644 

 
1.616-30.559 

 
 

2.704-1145.11 
 

 
.010* 

 

 

.009* 
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มารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress 

ทารกแรกเกิิดมีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 28 วััน เป็็น 2 เท่่า ของทารกที่่�คลอด

จากมารดที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress 

(p =.020, AOR=2.244)  

มารดาที่่� มีีภาวะแทรกซ้้อน PROM  

ทารกแรกเกิิดมีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 28 วัันเป็็น 6 เท่่า ของทารกที่่�คลอดจาก

มารดที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน PROM (p =.024, 

AOR=5.481)  

ทารกแรกเกิิดนาทีีที่่� 1 ที่่�มีี Apgar score 

< 7 คะแนน ทารกแรกเกิิดมีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่� 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันเป็็น 83 เท่่า

ของทารกแรกเกิิดนาทีีที่่� 1 ที่่�มีี Apgar score  

>7 คะแนน (p =.000, AOR=82.614)  

ทารกแรกเกิิดที่่� มีีอุุณหภููมิ <36.5°C 

มีีโอกาสเสีียชีี วิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วััน เป็็น 26 เท่่าของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอุุณหภููมิ

>36.5°C (p =.001, AOR=26)  

ทารกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน sepsis มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน เป็็น 

7 เท่่าของทารกแรกเกิิดที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน 

sepsis (p =.010, AOR=7.253)  

ทารกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน  PPHN มีีโอกาส 

เสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันเป็็น 

56 เท่่าของทารกแรกเกิิดที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน 

PPHN (p =.009, AOR=55.644)  

	

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 28 วััน พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดา ได้้แก่่

ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะแทรกซ้้อน PROM 

และ Fetal distress ซึ่่�งการคลอดก่่อนกำำ�หนด

นัับเป็็นปััจจััยหลัักที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านต่่างๆ ส่่งผล 

ต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดและทารกแรกเกิิด 

เสีียชีีวิิตสููง จากผลการศึึกษาปััจจััยการคลอด 

ก่่อนกำำ�หนดสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ จุุฑาทิิพย์์  

อุุดมทรััพย์์(7) ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องแนวโน้้มการเสีียชีีวิิต

ทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลชัยภููมิ ปีี2555

-2562 พบอััตราการเสีียชีีวิิตทารกแรกเกิิดอายุุ 

0-28วััน เท่่า กัับ 7.64 ต่่อทารกเ กิิดมีชีีพ 

1,000 ราย ปััจจััยด้้านอายุุครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ อายุุครรภ์์น้้อยจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

สููงขึ้้�น โดยเสีียชีีวิิตสููงสุุดในทารกแรกเกิิดอายุุ

ครรภ์์ <28 สััปดาห์์ (OR 357.553, 95% CI 

236.748 – 540.002) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ananth และคณะศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ 

อายุุครรภ์กั์ับการเสีียชีีวิิตปริกำำ�เนิิดในสหรัฐัอเมริิกา

พ.ศ.2550-2558 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�ม

ขึ้้�นในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด Late Preterm 

34-36 สััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.9 ต่่อปีี (95% 

CI=0.2-1.6) และครบกำำ�หนด 37-38 สััปดาห์์

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.1 ต่่อปีี (95% CI, 2.1%-4.1%) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง -1.3 

ต่่อปีี ในทารกครบกำำ�หนด 39-40 สััปดาห์์ (95% 

CI, -1.8 -0.9%)(6) ภาวะแทรกซ้้อน fetal distress  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกรรณิิการ์์ บููรณวนิิชและกฤษณ์์

เชี่่�ยวชาญประพัันธ์์ ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
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ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำำ�เนิิด พบว่่าภาวะ fetal 

distress มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะขาดออกซิิเจน

ปริกำำ�เนิิด (OR 3.11, 95% CI 2.041-4.741)(10)

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Veloso และคณะ 

(2019) ทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ของทารกแรกเกิิดในบราซิิล: การทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบปีี 2000 ถึึง 2018 พบว่่าภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสสููงที่่�จะเสีียชีีวิิตของทารก

แรกเกิิด (AOR = 6.961, 95% CI: [4.979-9.733], 

p <0.00)

ผลการศึึกษา ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านทารก ได้้แก่่ 

apgar score นาทีีที่่� 1<7 คะแนน ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Veloso และคณะทำำ�การวิิเคราะห์์

ปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิดิในบราซิลิ

: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบปีี 2000 ถึึง 2018  

พบว่่าการมีีคะแนน  Apgar score น้้อยกว่่า 7 

ในนาทีีที่่� 5 มีีโอกาสเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดสููง

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (AOR= 12.397, 95% CI: 

[9.545-16.102], p <0.001)(8) อุุณหภููมิแรกเกิิด

<36.5°C สััมพัันธ์์กัับเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน สอดคล้้องการ

ศึึกษาของ Ogunles และคณะ (2008) ศึึกษา

เร่ื่�องภาวะอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิในทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในไนจีีเรีีย ผลการศึึกษาพบว่่า 

อุุบัติิการณ์์ของภาวะอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ ยังัพบสููง

ที่่�สุุด (93.3%) ในทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดต่ำำ��มาก

อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ในทารกที่่�มีีอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ (37.6% เทีียบ

กัับ 16.7%; RR = 2.26, CI = 1.14 – 4.48) และ

ในทารกที่่�มีีอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ (50% เทีียบกัับ 

17.1%; RR = 0.34, CI = 0.16 – 0.74). CFR 

สููงที่่�สุุดในบรรดาทารกที่่�มีีอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ 

ที่่� มีีภาวะหายใจลำำ�บากรุุนแรง ภาวะติิดเชื้้�อ  

คลอดก่่อนกำำ�หนด และภาวะขาดอากาศหายใจ(11) 

ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน sepsis มีีความ

สััมพัันธ์์กัับเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 28 วััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Richter และคณะ (2019) ศึึกษาแนวโน้้มใน

อััตราการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วยของทารก

แรกเกิิดหลัังจากการคลอดก่่อนกำำ�หนดในรััฐ

วอชิิงตััน สหรััฐอเมริิกาพบว่่า อััตราการติิด

เชื้้� อในทารกแรกเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นในทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด (AOR 1 .09 ,  C I  1 .08 ถึึ ง 

1.11)(12) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุุฑาทิิพย์์ 

อุุดมทรััพย์์ ศึึกษาเร่ื่�องแนวโน้้มการเสีียชีีวิิต 

ทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลชััยภููมิ ปีีพ.ศ.2555 

-2562 พบว่่า  สาเหตุุที่่� อััตราการเ สีียชีี วิิต

ทารกแรกเกิิดจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิต (7) 

ภาวะแทรกซ้้อน PPHN เป็็นภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููงในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�รุุนแรง 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงทารกที่่�รอดชีวิิตยัังอาจพบ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาได้้สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของนพวรรณ พงศ์์โสภา ทำำ�การศึึกษา

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่ามีีอััตราเสีียชีีวิิตสููง

ถึึงร้้อยละ71.74 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะ PPHN 

คืือ Meconium aspiration syndrome 

(ร้้อยละ 50) ทารก 32 ราย (ร้้อยละ 69.56)  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ในช่่วงอายุุ 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังเกิิด (13) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lakshminrusimha และคณะ ทำำ�การศึึกษา
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เภสััชวิิทยาในภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง

ในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�ความต้้านทานและ 

ความดัันหลอดเลืือดแดงในปอดไม่่ลดลงตามปกติิ

หลัังคลอด ทำำ�ให้้เลืือดที่่�จะไหลเวีียนไปปอดไหลลัด 

ไปทาง ductus arteriosus และ foramen ovale 

ทารกจะมีีภาวะขาดออกซิิเจนและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง 

อุุบัติิการณ์์การเกิิด 1:500 - 1:1,000 ของทารก

เกิิดมีชีีพ(14) จากผลการวิิจััยพบว่่า การที่่�เราทราบ

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดาและทารกจะเป็็นประโยชน์์

ในการเตรียมความพร้้อมในการดููแลช่่วยเหลืือ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สรุป

อััตราการเสีียชีี วิิตทารกแรกเกิิดที่่� มีี 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ของโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิตด้้านมารดา ได้้แก่่ การคลอดก่่อนกำำ�หนดและ

ภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress และ PROM ด้้าน

ทารก ได้้แก่่ Apgar score นาทีีที่่� 1< 7 คะแนน 

อุุณหภููมิแรกเกิิดต่ำำ��กว่่า 36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน 

sepsis และ PPHN ซึ่่�งจะเห็็นว่่าการดููแลป้องกััน

ปััญหาดัังกล่่าวมีีความจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่การ

ตั้้�งครรภ์์ ที่่�จะส่่งเสริิมให้้มารดาได้้รัับการดููแลที่่�

เหมาะสม และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ทีีมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องและอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

ระบบการส่่งต่่อจำำ�เป็็นต้้องมีีความพร้้อมในการ

รองรัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

ข้้อเสนอแนะ

1. พััฒนาระบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ให้้มีีความครอบคลุุมบริิการ มีีระบบการติิดตาม

มาฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ กระตุ้้�นให้้เกิิด 

Early ANC เพื่่�อประเมิินภาวะเสี่่�ยงและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน

2. พััฒนาระบบการดููแลช่่วยเหลืือส่่งต่่อ

สำำ�หรัับโรงพยาบาลเครืือข่่าย เช่่น มารดาที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงสููงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดและมีีโอกาส

เสี่่�ยงสููงต่่อทารกเสีียชีีวิิต สำำ�หรัับโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่มีความพร้้อมอาจใช้้ระบบส่่งต่่อมาคลอด 

ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

3. ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ พััฒนา

ระบบการดููแลติดตามทารกหลัังคลอดอย่่างใกล้้ชิิด 

มีีการกำำ�หนด protocol ที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะทารก

ที่่�มีีภาวะ Meconium aspiration syndrome 

(MAS) เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ทารกเกิิดภาวะ PPHN 

4. เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและศัักยภาพในการ

ดููแลทารกที่่�มีีภาวะ PPHN รวมถึึงการพิิจารณา 

ยา วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้รัักษาในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� เช่่น

 จััดหาเคร่ื่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููงอย่่างเพีียงพอ

5. อบรมพััฒนาศัักยภาพเร่ื่�องการดููแล

ทารกแรกเกิิดวิกฤตให้้แก่่บุุคลากร ในโรงพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

6. คณะกรรมการ MCH board ระดัับ

จัังหวััดร่่วมวางแผนพััฒนา ประชุุมแก้้ไขปััญหา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การกำำ�หนดรููปแบบการส่่งต่่อ

เป็็นต้้น
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Abstract

	 Stroke is one of the public health concerns. Stroke can happen to anyone at 

any age. The number of stroke patients is increasing all over the world. Returning to 

work (RTW) is an important indicator of recovery for stroke patients and has a significant 

impact on subjective well-being and life satisfaction. The aim of this study was to explore 

the return to work rate and factors affecting return to work in 12-month follow-up  

stroke patients.The population of the study was 114 stroke patients whose ages ranged 

from 18 to 60 years old, hospitalized in Nopparat Rajathanee Hospital from January 1, 

2018 to December 31, 2018. The study design was a cross-sectional descriptive study. 

Baseline characteristics, return to work and other factors were collected through medical 

records and telephone interviews. The data were analyzed by using descriptive and 

inferential statistics with Fischer’s exact and multiple logistic regression.The results 

showed that the return to work ratein 12 months was 73.7%. Most of them return to 

work at day 30. Independency at discharge (in the modified Rankin Scale) and lower 

NIHSS score (mild stroke and mild to moderate stroke) were significant risk factors for 

RTW after 1 year with adjusted odds ratio 9.34 (95% CI = 1.91-45.81), 49.35 (95% CI = 

22.80-870.42) and 27.72 (95% CI = 1.80-425.76), respectively. Other factors like white 

collar and higher income increased the probability of return to work when compared 

with blue collar and lower income respectively but no statistically significant. 

In conclusion, personal factors, treatment factors and work-related factors were associated 

with return to work. These factors should be concerned for patient care to return to work. 

This knowledge can contribute to more individualized vocational rehabilitation.

Keywords: return to work; ischemic stroke; occupational medicine
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การกลัับเข้้าทำำ�งานและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

วีวรรธนา แก้วบัวดี, พ.บ.*

ศรวิทย์ โอสถศิลป์, พ.บ.*

บทคัดย่่อ

*สถาบัันอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์ส่ิ่�งแวดล้้อม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ได้้รัับต้นฉบัับ 15 ตุุลาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 1 พฤศจิิกายน 2564;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 27 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คัญ : การกลับเข้้าทำำ�งาน; โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ; อาชีีวเวชศาสตร์์

	 	 โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ และยัังเป็็นโรคที่่�สามารถเกิิดได้้

กัับประชากรทุกเพศและทุุกวัย อััตราอุุบััติิการณ์ของโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยเพ่ิ่�มข้ึ้�นจาก 

38.6 คน ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2556 เป็็น 43.5 คนต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ. 2560  

ผู้้�ป่วยโรคนี้้� จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่วยสามารถกลับเข้้า

ทำำ�งานจะช่่วยลดผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่วย ครอบครััว และเศรษฐกิิจได้้ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อหาสััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานและปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลับเข้้าทำำ�งานในผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่วยด้้วย 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบและมาเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2561 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 114  คน งานวิิจัย

นี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ซ่ึ่�งเก็็บข้อมููลจากเวชระเบีียนและการโทรศัพท์์สอบถาม  

พบว่า การกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในระยะเวลา 12 เดืือน มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 84 คน 

(ร้้อยละ 73.7) โดยส่่วนมากสามารถกลับเข้้าทำำ�งานเดิิมได้้ และส่่วนมากกลับเข้้าทำำ�งานที่่�ระยะเวลา 30 วััน 

และจากการวิิเคราะห์์ความถดถอยลอจิิสติิก เพื่่�อควบคุมตััวแปรกวน พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสมรรถภาพ

ก่่อนออกจากโรงพยาบาลเป็็นภาวะที่่�มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� (Independent) สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้เป็็น 

9.34 เท่่า (95% CI= 1.91-45.81) เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพมาก (Dependent) และ  

NIHSS score ระดัับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้เป็็น 

49.35 เท่่า (95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เท่่า (95% CI = 1.80-425.76) ตามลำำ�ดับเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�ม Severe to very severe stroke ส่่วนปััจจัยอื่่�น เช่่น ลัักษณะการประกอบอาชีีพพนัักงาน 

ในสำำ�นักงาน และรายได้้จากการประกอบอาชีีพมากกว่า 20,000 บาท เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการกลับเข้้าทำำ�งานมากขึ้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นปััจจัยด้้านบุุคคล ด้้านการรักษา และ 

ด้้านการทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กัับการกลับเข้้าทำำ�งาน จึึงควรคำำ�นึึงถึึงปััจจัยเหล่่านี้้�เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย

สามารถการกลับเข้้าทำำ�งานได้้อย่่างเหมาะสม
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บทนำำ�

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญระดัับโลก องค์์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization: WSO) รายงานว่า่ 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 

2 ของโลก โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลก 17 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 6.5 ล้้านคน(1)  สำำ�หรัับ

ในประเทศไทย โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ

ของโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียอัันเนื่่�องมาจาก

การตายก่่อนวััยอัันควรสููงเป็็นอัันดัับ 1 ในเพศ

หญิิงและสููงเป็็นอัันดัับ 2 ในเพศชาย จากรายงาน

ของสำำ�นักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่าอััตราตายด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองต่่อประชากรแสนคน ในภาพรวม

ปีี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่่ากัับ 38.63, 43.28 และ 

43.54 ตามลำำ�ดับ(2) ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่่าอััตราตายด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นเพ่ิ่�มข้ึ้�นทุุกปี 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้นๆ และยัังเป็็นโรคที่่�สามารถเกิิด

ได้้กัับประชากรทุกุเพศและทุกุวัย ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตจาก

โรคนี้้�จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม ในผู้้�ป่วยบางรายเกิิดความพิิการกลาย

เป็็นภาระให้้กัับคนในครอบครััว ทำำ�ให้้เกิิดความ

สููญเสีียทางเศรษฐกิิจ(2)การบาดเจ็็บและเจ็็บป่วย

นี้้�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียต่่างๆ ตามมา ความสููญ

เสีียนั้้�นเป็็นได้้ตั้้�งแต่่การเจ็็บป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล การเจ็็บป่วยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ 

สููญเสีียอวััยวะ พิิการ และเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยััง

ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียต่่อนายจ้้าง สููญเสีียแรงงาน

ในการผลิิต ส่่งผลกระทบต่อสัังคม รวมทั้้�งความ 

สููญเสีียต่่อเศรษฐกิิจของประเทศอีีกด้วย

การทำำ�งานเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความสำำ�คัญ 

ต่่อชีีวิิต การทำำ�งานทำำ�ให้้ชีีวิิตเจริิญรุ่่�งเรืือง มีีสุุขภาพ

กายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี แต่่เมื่่�อลููกจ้างเกิิดการบาด

เจ็็บและการเจ็็บป่วยนี้้�ย่่อมส่่งผลกระทบต่อการ

ทำำ�งาน อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถกลับไปทำำ�งานใน

ลัักษณะเดิิมได้้ หรืือทำำ�ได้้แต่่อาจจะต้้องมีีข้้อห้้าม 

หรืือข้้อจำำ�กัดต่่างๆ ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการประเมิินกลับ

เข้้าทำำ�งาน(3) สมาคมแพทย์์แห่่งประเทศแคนาดา 

(Canadian Medical Association) ได้้ให้้ 

ข้้อแนะนำำ�ในการปฏิิบััติิที่่�สำำ�คัญว่่า “แพทย์์ควร

จะรัักษาพยาบาล หรืือฟ้ื้�นฟูู เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลับไป

ทำำ�งานให้้เร็็วที่่�สุุด เนื่่�องจากการหยุุดจากหน้้าที่่�

การทำำ�งานที่่�ทำำ�อยู่่�ทุกวัน รวมถึึงการที่่�จะต้้องออก

จากสถานที่่�ทำำ�งาน เป็็นส่ิ่�งที่่�ทำำ�ให้้สุุขภาพกาย  

สุุขภาพจิิตของผู้้�ป่วยแย่่ลงเรื่่�อยๆ ดัังนั้้�น แพทย์์

ควรให้้ผู้้�ป่วยกลับไปมีีกิิจกรรมและกลัับไปทำำ�งาน

ให้้เร็็วที่่�สุุด หลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่วย 

โดยที่่�การกลับเข้้าไปทำำ�งานนั้้�นต้้องไม่่เป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่วย(4)

แม้้ว่่าปััญหาการกลัับเข้้าทำำ�งานจะมีี

ความสำำ�คัญต่่อผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่วยและบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งานเป็็นอย่่างมาก แต่่ข้้อมููลการศึึกษาวิิจัย

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�ในประเทศไทยกลับมีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัด

 โดยในต่่างประเทศ มีีการศึึกษาถึึงสััดส่่วนกลับ

เข้้าทำำ�งานและปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับ

เข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เช่่น

การศึึกษาในประเทศสวีีเดน(5)  ที่่�พบว่าสถานะทาง

เศรษฐกิิจและสมรรถภาพทางกายมีีความสััมพัันธ์์

กัับการกลัับเข้้าทำำ�งานและการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่าความสามารถ
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ดำำ�เนิินกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองหรืือการมี

พยาธิิสภาพของสมองน้้อยกว่า จะมีีการกลับเข้้า

ทำำ�งานมากกว่า ซ่ึ่�งมีีประโยชน์ต่่อการประเมิินและ

คำำ�แนะนำำ�ในการกลับเข้้าทำำ�งาน เพื่่�อเป็็นการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานและปััจจัยที่่�

สััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานในผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่วย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�เข้้ารัับรักษาใน 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เพื่่�อที่่�จะได้้ใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานการศึึกษาสภาพปัญัหาและประกอบ

การวางแผนถึึงปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับ

เข้้าทำำ�งาน ซึ่่�งนอกจากจะเป็็นประโยชน์ต่่อตััว 

ผู้้�ป่วยทั้้�งทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตแล้้ว ยัังมีี

ประโยชน์ต่่อสถานประกอบการและต่่อสัังคมอีีกด้วย

วััสดุุและวิิธีีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยประชากรศึึกษาคืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบที่่�เข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลนพ

รััตนราชธานีี โดยเก็็บข้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลการ

เจ็็บป่วยจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกตาม ICD-10 ของ

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี โดยเลืือกโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบ (I63) และได้้เก็็บข้อมููลในช่่วงระยะ

เวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2561 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 283 คน การคำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร Sample size for finite 

population โดยใช้้ค่่าอััตราการเกิิดเหตุุการณ์

กลับเข้้าทำำ�งานที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน เท่่ากัับ 

0.74 จากการศึึกษาของE.-L. Glader(5)  กำำ�หนดค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นต้้องการ

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 145 คนกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

เกณฑ์์ในการคัดเข้้าคืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบในช่่วงอายุ ุ18-60 ปีี ที่่�เข้้าพัักรักษาโรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีีในปีี พ.ศ.2561 เกณฑ์์การคัดออก

คืือ เสีียชีีวิิตแล้้ว ไม่่ได้้ทำำ�งานก่่อนป่่วย นอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ�� ข้้อมููลไม่่ครบหรืือไม่่มีีวิิธีติิดต่่อได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ข้้อมููลพื้้�น

ฐานและข้้อมููลการเจ็็บป่วยจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึก

ตาม ICD-10 ของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

ใช้้การโทรศัพท์์ถามแบบสอบถามในข้้อมููลการก

ลัับเข้้าทำำ�งานเพิ่่�มเติิมใช้้ตารางรวบรวมข้้อมููลที่่� 

ผู้้�วิิจัยออกแบบขึ้้�น เก็็บรวบรวมข้อ้มููล 4 ส่ว่น ได้้แก่่  

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรักษา 

และโรคประจำำ�ตัว 2.ข้้อมููลการทำำ�งาน ได้้แก่่ อาชีีพ 

รายได้้และการทำำ�งานเป็็นกะ 3.ข้้อมููลการเจ็็บป่วย

ที่่�ได้้รัับการประเมิินกลับเข้้าทำำ�งาน ได้้แก่่แบบ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(NIHSS score) การได้้รัับยาละลายล่ิ่�มเลืือด 

(rT-PA) สมรรถภาพก่อ่นออกจากโรงพยาบาล และ

ความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 4.ข้้อมููล 

การประเมิินกลับเข้้าทำำ�งาน ได้้แก่่ ระยะเวลาการ 

กลับเข้้าทำำ�งาน และชนิิดการกลับเข้้าทำำ�งาน  

โดยข้้อมููลความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 

ไม่่ได้้มีีการบัันทึึกแบบสอบถามกิิจวััตรประจำำ�วัน

บาร์์เธล (Barthel Activities of Daily Living 

(ADL)) ไว้้ในเวชระเบีียนเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงไม่่

สามารถประเมิินได้้ 

ลัักษณะการประกอบอาชีีพจะนำำ�อาชีีพ

มาพิิจารณาโดยแบ่่งตามการจัดประเภท อาชีีพ

ตามมาตรฐานสากล มีีหมวดใหญ่่ 10 หมวด ได้้แก่่  
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1.ผู้้�จัดการ ข้้าราชการ และผู้้�บััญญััติิกฎหมาย  

2.ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านต่่างๆ 3.เจ้้าหน้้าที่่�เทคนิิค

และผู้้�ประกอบวิิชาชีีพที่่� เกี่่�ยวข้้อง 4.เสมีียน  

5.พนัักงานบริิการและผู้้�จำำ�หน่่ายสิินค้้า 6.ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานที่่� มีีฝีีมืือด้้านการเกษตรป่าไม้้และประมง  

7.ช่่างฝีีมืือและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 8.ผู้้�ควบคุม

เครื่่�องจัักรโรงงาน และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการ

ประกอบ 9.ผู้้�ประกอบอาชีีพงานพื้้�นฐาน 10.ทหาร 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่คืือ 1.กลุ่่�มพนัักงาน 

ในสำำ�นักงาน (White-collar employees) ได้้แก่่

อาชีีพในหมวด 1, 2, 3, 4 และ 5 และ 2.กลุ่่�มพนัักงาน

ใช้้แรงงาน (Blue-collar employees) ได้แ้ก่่ อาชีีพ

ในหมวดใหญ่่ 6, 7, 8 และ 9 โดยอาชีีพทหาร 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในหมวดใหญ่ ่10 ไม่่ถููกจัดเข้้าในกลุ่่�มอาชีีพดััง

กล่าวโดย White-collar worker ซ่ึ่�งหมายถึึงคน

ที่่�ทำำ�งานในสำำ�นักงาน นั่่�งในอาคารทำำ�งานที่่�อาศััย

ความรู้้�ทั่่�วไปในการปฏิิบััติิงาน มัักใช้้แรงงานสมอง

มากกว่าแรงกาย ไม่่ค่่อยมีีการใช้้แรงงานทางกาย

การทำำ�งานจึึงไม่่ค่่อยขึ้้�นกัับสมรรถภาพทางกาย 

(Physical ability) มัักสวมเสื้้�อผ้้าสีีขาว จึึงเป็็น

ที่่�มาของคอปกสีขาวนั่่�นเอง (White collar) เช่่น

คนทำำ�งานทางบััญชีี วิิศวกรรม งานเขีียน ราชการ 

เป็็นต้้น ส่่วน Blue collar worker คืือ คนที่่�ทำำ�งาน

นอกอาคาร เป็็นงานที่่�อาจจะต้้องเจอฝุ่่�น ควััน การ

ทำำ�งานอาศััยแรงกาย ใช้้ความรู้้�และทัักษะอย่่างง่่าย 

เช่่น ช่่างก่่อสร้้าง คนทำำ�งานในโรงงาน คนขัับรถ 

และคนใช้้แรงงานทั่่�วไป(6,7)

ส่่วนค่่าคะแนน NIHSS ใช้้ประเมิินความ

รุุนแรงของอาการทางระบบประสาทของโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันแรกรับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย 

มาถึึงโรงพยาบาลออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1.คะแนน 

NIHSS < 5 = ระดัับรุนแรงเล็็กน้อย (Mild stroke 

severity) 2.คะแนน NIHSS 5-14 = ระดัับรุนแรง

เล็็กน้อยถึึงปานกลาง (Mild to moderate severe 

stroke severity) 3.คะแนน NIHSS 15-24 = 

ระดัับรุนแรง (Severe stroke severity) และ  

4.คะแนน NIHSS 25-42 = ระดัับรุนแรงมาก (Very 

severe stroke severity)(8)

ส่่วนแบบประเมิินระดัับความพิิการของ

ผู้้�ป่่วยหลัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Modified 

ranking scale (mRS)) ใช้้ประเมิินและพยากรณ์

สมรรถภาพของผู้้�ป่่วยหลัังการรักษา มีีการนำำ�

มาใช้้ในงานวิิจัยอย่่างแพร่่หลายมีีการจำำ�แนก

ออกเป็็นระดัับด้วยตััวเลข 0-6 โดยค่่าที่่�มากขึ้�น 

บอกภาวะทุุพพลภาพที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นคะแนน

น้้อยกว่า 3 คาดว่่าผู้้�ป่วยจะสามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองในการประกอบชีีวิิตประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง 

(Independent) ข้้อดีีของคะแน นนี้้� คืือ การใช้้งานที่่�

ง่่าย สามารถเข้้าใจได้้ง่่ายทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ 

และประชาชนทั่่�วไปนำำ�มาใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยหลััง 

การรักษา(9)  การกลับเข้้าทำำ�งานหมายถึึง การที่่� 

ผู้้�ป่วย สามารถกลับเข้้าไปทำำ�งานได้้ ทั้้�งในลัักษณะ

การกลับ เข้้าทำำ�งานเดิิม กลับเข้้าไปทำำ�งานใหม่่ 

(นายจ้้างเดิิม) หรืือกลับไปทำำ�งานใหม่่ (เปลี่่�ยน

อาชีีพ) โดยในการศึึกษานี้้�นัับระยะเวลาการกลับ

เข้้าทำำ�งานตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย ออกจากโรงพยาบาล จนถึึง

วัันที่่�ผู้้�ป่วยสามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้วัันแรกโดย

งานวิิจัยนี้้�ดููการกลับเข้้าทำำ�งานได้้ของผู้้�ป่วยหลอด

เลืือดสมองที่่�ระยะ 12 เดืือน ตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรักษา 

เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพได้้คงที่่�

และมีีงานวิิจัยศึึกษาที่่�ระยะเวลานี้้�มาก(5,10,11,12)
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

STATA Version 16 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 

สััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งาน ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัย

ต่่างๆ เช่่น เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว ลัักษณะงาน 

สถานะทางเศรษฐกิิจ การรักษา ความรุุนแรง 

ของโรค สมรรถภาพก่่อนออกจากโรงพยาบาลต่่อ

กลับเข้้าทำำ�งาน โดยใช้้สถิิติิ Fischer’s exact เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น แล้้วนำำ�ตัวแปรปัจจัยที่่�

มีีค่่า P-value < 0.25 มาวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ใช้้ความถดถอยลอจิิสติิก (Multiple logistic 

regression) โดยกำำ�หนดระดับันัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ P-value < 0.05 และรายงานออกมาเป็็น 

ค่่า Odds ratio

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจัยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

จากคณะกรรมการวิิจัยและจริิยธรรมวิิจัย 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีเลขที่่� 22/2563 

วัันที่่� 16 มีีนาคม 2563 โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการให้้

ความเคารพส่่วนบุุคคล หลัักแห่่งผลประโยชน์ 

และหลัักแห่่งความยุุติิธรรม

 

 

ผลการศึกษา  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชวงอายุ 18-60 ป ที่มาเขาพักรักษาในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ทั้งหมดจํานวน 239 คนมีผูเขารวมวิจัย 

114 คน (รอยละ 47.7)โดยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 64.9)อายุเฉลี่ยของผูเขารวมวิจัยเปน 49.85 ± 7.50 ป 

โดยพบกลุมอายุวัยแรงงานสูงอายุมากท่ีสุด รอยละ 78.9 สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 88.3สวนใหญมีสัญชาติ

ไทย รอยละ 97.4ใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุดรอยละ 55.3โดยมากประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 68.4 ลักษณะงานเปนแบบ Blue collar มากที่สุดรอยละ 78.1สวนใหญไมไดทํางานเปนกะรอยละ 82.5 

และมีรายได 10,000 – นอยกวา 20,000 บาทมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.0 และมีการทําแบบทดสอบสมรรถภาพ

กอนออกจากโรงพยาบาล พบวาสวนใหญมีภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS score<3) รอยละ 71.1

และ NIHSS score สวนใหญอยูที่ระดับ Mild stroke รอยละ 53.5(ตาราง 1) 

ตาราง 1ขอมูลสวนบุคคลดานการทํางานและดานการเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและมาเขา

พักรักษาในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

 

 

ผลการศึึกษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบในช่่วงอายุุ 18-60 ปีี ที่่�มาเข้้าพัักรักษาใน

โรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 239 คนมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย 114 คน 
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( ร้้อยละ 47.7) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 64.9) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยเป็็น 

49.85 ± 7.50 ปีี โดยพบกลุ่่�มอายุุวััยแรงงาน 

สููงอายุุมากที่่�สุุด ร้้อยละ 78.9 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

ร้้อยละ 88.3 ส่่วนใหญ่่มีีสััญชาติิไทย ร้้อยละ 

97.4 ใช้้สิิทธิิการรักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 55.3 โดยมากประกอบอาชีีพ

รัับจ้างร้้อยละ 68.4 ลัักษณะงานเป็็นแบบ Blue 

collar มากที่่�สุุด ร้้อยละ 78.1 ส่่วนใหญ่ไ่ม่่ได้้ทำำ�งาน

เป็็นกะร้้อยละ 82.5 และมีีรายได้้ 10,000 – น้้อยกว่า 

20,000 บาทมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.0 และ

มีีการทำำ�แบบทดสอบสมรรถภาพก่่อนออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่าส่่วนใหญ่่มีีภาวะทุุพพลภาพต่ำำ�� 

(Independent, mRS score<3) ร้้อยละ 71.1 และ 

NIHSS score ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ระดัับ Mild stroke 

ร้้อยละ 53.5 (ตาราง 1)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 
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35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
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97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
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3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 
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22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
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89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
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25.6 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านการทำำ�งานและด้้านการเจ็็บป่วยของผู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
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	 พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561
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นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 123

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้านการทำำ�งานและด้้านการเจ็็บป่วยของผู้้�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

	 และมาเข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

	 พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 (ต่่อ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

rT-PA

จากตาราง 2 และสััดส่่วนการกลับเข้้า

ทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบพบว่า 

มีีผู้้�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ (ภายใน 12 เดืือน) จำำ�นวน 

84 คน (ร้้อยละ 73.7) โดยค่่าเฉลี่่�ย 65.12 วััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการกลัับ

เข้้าทำำ�งานนัับจากวันที่่�ออกจากโรงพยาบาลเท่่ากัับ 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
74 
40 

 
64.9 
35.1 

อายุ 
   20 – 44 ป 
   45 – 60 ป 

 
24 
90 

 
21.1 
78.9 

สัญชาติ 
ไทย                
อื่นๆ 

 
111 
3 

 
97.4 
2.6 

โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 

เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
19 
95 
33 
74 
54 
7 

 
16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565124

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 
   ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 

 
 

81 
33 

 
 

71.1 
28.9 

NIHSS score 
Mild stroke (<5) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Severe to very severe stroke (15-42) 

 
61 
41 
12 

 
53.5 
35.9 
10.6 

 

จากตาราง 2 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

80.59 วััน) ส่่วนใหญ่่กลับทำำ�งานได้้ระยะเวลา 30 วััน 

มีีผู้้�ที่่�สามารถกลับไปทำำ�งานหน้้าที่่�เดิิมได้้จำำ�นวน  

73 คน (ร้้อยละ 86.9) กลับไปทำำ�งานใหม่่ (ที่่�ทำำ�งาน

เดิิม) จำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 3.6) และกลับไปทำำ�งาน

ใหม่่ (เปลี่่�ยนที่่�ทำำ�งาน) จำำ�นวน 8 คน (ร้้อยละ 9.5) 

ในจำำ�นวนผู้้�ที่่�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ภายใน 12 เดืือน 

จำำ�นวน 84 คนมีีผู้้�ที่่�สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ใน  

30 วััน 48 คน กลับเข้้าทำำ�งานภายใน 90 วััน  

รวม 65 คน และกลับเข้้าทำำ�งานภายใน 180 วััน

รวม 76 คน
ตาราง 2 สััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

ตาราง 3 การกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

NIHSS score ระดัับรุนแรงน้้อย (Mild Stroke) 
(OR 45.83, 95% CI = 8.07-260.18) ดัังตาราง
 4 ส่่วนการได้้รัับยาละลายล่ิ่�มเลืือด rt-PA ไม่่ได้้
นำำ�มาวิิเคราะห์์เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รัับ rt-PA ทั้้�ง 5 คน 
สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ทั้้�งหมด

จากนั้้�นนำำ�ตัวแปรทำำ�การวิิเคราะห์์ความ
ถดถอยลอจิิสติิก (Multiple logistic analysis) 
เพื่่�อควบคุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน พบว่าปััจจัย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การมีสมรรถภาพก่่อน
ออกจากโรงพยาบาล เป็็นภาวะที่่�มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� 
(Independent, mRS<3) สามารถกลับเข้้าทำำ�งาน
ได้้เป็็น 9.34 เท่่า (95% CI = 1.91-45.81) เมื่่�อเทีียบ

ตาราง 3การกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ใน 30 วัน 
     ใน 90 วัน 
     ใน 180 วนั 
ใน 360 วัน 

 
48 
65 
76 
84 

 
57.1 
77.4 
90.5 
100.0 

 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการกลับเขาทํางาน 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขาทํางานไดดวยสถิติ Fischer’s exact 

test และแสดงขนาดความสัมพันธดวย Odds ratio และชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ใหการกลับเขาทํางานลดลง ไดแก โรคเบาหวาน (OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98)และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การกลับเขาทํางาน ไดแก ภาวะทุพลภาพตํ่า (OR 10.92, 95%CI =4.17-28.59) ลักษณะการประกอบอาชีพแบบ 

White collar (OR 5.28, 95%CI = 1.16-23.95) และ NIHSS score ระดับรุนแรงนอย (Mild Stroke) (OR 

45.83, 95%CI = 8.07-260.18) ดังตาราง 4 สวนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ไมไดนํามาวิเคราะหเน่ืองจาก

ผูท่ีไดรับ rtPA ทั้ง 5 คนสามารถกลบัเขาทํางานไดทั้งหมด 

จากนั้นนําตัวแปรทําการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic analysis) เพื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรกวนพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมี

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล เปนภาวะท่ีมีทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS<3) สามารถกลับเขา

ทํางานไดเปน 9.34 เทา (95% CI = 1.91-45.81) เมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) และ 

NIHSS score ระดับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเขาทํางานไดเปน 49.35 เทา 

(95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เทา (95% CI = 1.80-425.76) ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุม Severe to 

very severe stroke สวนปจจัยอ่ืนเชนลักษณะการประกอบอาชีพแบบ White collar และรายไดจากการ

ประกอบอาชีพมากกวา 20,000 บาทเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับเขาทํางานมากขึ้น แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งน้ี  

 

 

ตาราง4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Crude OR และ

95% CI ใชสถิติ Fischer’s exact test 

 

 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับ 
เข้้าทำำ�งาน

จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจัยต่่างๆ กัับการกลับเข้้าทำำ�งานได้้ด้้วยสถิิติิ 
Fischer’s exact test และแสดงขนาด 
ความสััมพัันธ์์ด้้วย Odds ratio และช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 พบว่าปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ให้้การกลัับเข้้าทำำ�งานลดลง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
(OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98) และปััจจัย 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้าทำำ�งาน ได้้แก่่ 
ภาวะทุุพลภาพต่ำำ�� (OR 10.92, 95% CI =4.17-
28.59) ลัักษณะการประกอบอาชีีพแบบ White 
collar (OR 5.28, 95% CI = 1.16-23.95) และ 

ตาราง 3การกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ใน 30 วัน 
     ใน 90 วัน 
     ใน 180 วนั 
ใน 360 วัน 

 
48 
65 
76 
84 

 
57.1 
77.4 
90.5 
100.0 

 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการกลับเขาทํางาน 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขาทํางานไดดวยสถิติ Fischer’s exact 

test และแสดงขนาดความสัมพันธดวย Odds ratio และชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ใหการกลับเขาทํางานลดลง ไดแก โรคเบาหวาน (OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98)และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การกลับเขาทํางาน ไดแก ภาวะทุพลภาพตํ่า (OR 10.92, 95%CI =4.17-28.59) ลักษณะการประกอบอาชีพแบบ 

White collar (OR 5.28, 95%CI = 1.16-23.95) และ NIHSS score ระดับรุนแรงนอย (Mild Stroke) (OR 

45.83, 95%CI = 8.07-260.18) ดังตาราง 4 สวนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ไมไดนํามาวิเคราะหเน่ืองจาก

ผูท่ีไดรับ rtPA ทั้ง 5 คนสามารถกลบัเขาทํางานไดทั้งหมด 

จากนั้นนําตัวแปรทําการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic analysis) เพื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรกวนพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมี

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล เปนภาวะท่ีมีทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS<3) สามารถกลับเขา

ทํางานไดเปน 9.34 เทา (95% CI = 1.91-45.81) เมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) และ 

NIHSS score ระดับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเขาทํางานไดเปน 49.35 เทา 

(95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เทา (95% CI = 1.80-425.76) ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุม Severe to 

very severe stroke สวนปจจัยอ่ืนเชนลักษณะการประกอบอาชีพแบบ White collar และรายไดจากการ

ประกอบอาชีพมากกวา 20,000 บาทเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับเขาทํางานมากขึ้น แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งน้ี  

 

 

ตาราง4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Crude OR และ

95% CI ใชสถิติ Fischer’s exact test 
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ตาราง 4  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย Crude  

             OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Fischer’s exact test

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
54 (73.0) 
30 (75.0) 

 
 1 (ref) 

1.11 (0.46-2.68) 
อายุ 
45 – 60 ป 
20 – 44 ป 

 
64(71.1) 
20(83.3) 

 
1 (ref) 

2.03 (0.63-6.52) 
สัญชาต ิ
อื่นๆ 
ไทย                

 
3 (73.9) 

111 (66.7) 

 
1 (ref) 

1.41 (0.12-16.18) 
โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
16 (84.2) 
68 (71.6) 
20 (60.6) 
54 (72.9) 
39 (72.2) 
5 (73.7) 

 
1 (ref) 

0.47 (0.12-1.75) 
0.41 (0.17-0.98) 
0.90 (0.37-2.17) 
0.87 (0.38-2.00) 
0.89 (0.16-4.83) 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
24 (77.4) 
43 (68.3) 
14 (87.5) 
3 (75.0) 

 
1 (ref) 

0.32 (0.62-1.95) 
2.04 (0.37-11.2) 
0.88 (0.78-9.78) 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
รับจาง 

 
9 (90.0) 
19 (73.1) 
56 (71.8) 

 
1 (ref) 

0.30 (0.32-2.83) 
0.28 (0.34-2.36) 

ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
61 (68.5) 
23 (92.0) 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
19 (65.5) 
24 (75.0) 
19 (90.5) 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

กัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพมาก (Dependent) 
และ NIHSS score ระดัับ Mild stroke และ Mild 
to moderate stroke สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้
เป็็น 49.35 เท่่า (95% CI = 22.80-870.42) และ 
27.72 เท่่า (95% CI = 1.80-425.76) ตามลำำ�ดับ

เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม Severe to very severe stroke 
ส่่วนปััจจัยอื่่�น เช่่น ลัักษณะการประกอบอาชีีพแบบ 
White collar และรายได้้จากการประกอบอาชีีพ
มากกว่า 20,000 บาทเป็็นปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการกลับเข้้าทำำ�งานมากขึ้�น แต่่ไม่่มีนีัยัสำำ�คัญทาง

สถิิติิ จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
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ตาราง 4  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย Crude  

             OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Fischer’s exact test (ต่่อ)

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
54 (73.0) 
30 (75.0) 

 
 1 (ref) 

1.11 (0.46-2.68) 
อายุ 
45 – 60 ป 
20 – 44 ป 

 
64(71.1) 
20(83.3) 

 
1 (ref) 

2.03 (0.63-6.52) 
สัญชาต ิ
อื่นๆ 
ไทย                

 
3 (73.9) 

111 (66.7) 

 
1 (ref) 

1.41 (0.12-16.18) 
โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
16 (84.2) 
68 (71.6) 
20 (60.6) 
54 (72.9) 
39 (72.2) 
5 (73.7) 

 
1 (ref) 

0.47 (0.12-1.75) 
0.41 (0.17-0.98) 
0.90 (0.37-2.17) 
0.87 (0.38-2.00) 
0.89 (0.16-4.83) 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
24 (77.4) 
43 (68.3) 
14 (87.5) 
3 (75.0) 

 
1 (ref) 

0.32 (0.62-1.95) 
2.04 (0.37-11.2) 
0.88 (0.78-9.78) 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
รับจาง 

 
9 (90.0) 
19 (73.1) 
56 (71.8) 

 
1 (ref) 

0.30 (0.32-2.83) 
0.28 (0.34-2.36) 

ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
61 (68.5) 
23 (92.0) 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
19 (65.5) 
24 (75.0) 
19 (90.5) 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
54 (73.0) 
30 (75.0) 

 
 1 (ref) 

1.11 (0.46-2.68) 
อายุ 
45 – 60 ป 
20 – 44 ป 

 
64(71.1) 
20(83.3) 

 
1 (ref) 

2.03 (0.63-6.52) 
สัญชาต ิ
อื่นๆ 
ไทย                

 
3 (73.9) 

111 (66.7) 

 
1 (ref) 

1.41 (0.12-16.18) 
โรคประจําตัว    
ไมมี 
มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
16 (84.2) 
68 (71.6) 
20 (60.6) 
54 (72.9) 
39 (72.2) 
5 (73.7) 

 
1 (ref) 

0.47 (0.12-1.75) 
0.41 (0.17-0.98) 
0.90 (0.37-2.17) 
0.87 (0.38-2.00) 
0.89 (0.16-4.83) 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
24 (77.4) 
43 (68.3) 
14 (87.5) 
3 (75.0) 

 
1 (ref) 

0.32 (0.62-1.95) 
2.04 (0.37-11.2) 
0.88 (0.78-9.78) 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
รับจาง 

 
9 (90.0) 
19 (73.1) 
56 (71.8) 

 
1 (ref) 

0.30 (0.32-2.83) 
0.28 (0.34-2.36) 

ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
61 (68.5) 
23 (92.0) 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
19 (65.5) 
24 (75.0) 
19 (90.5) 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ตาราง 5  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย  

	      Adjusted OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Multiple logistic analysis
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ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ตาราง 5  ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แสดงด้้วย  

	      Adjusted OR และ 95% CI ใช้้สถิิติิ Multiple logistic analysis (ต่่อ)

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) 
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
13 (39.4) 
71 (87.7) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42) 
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
2 (16.7) 
27 (65.9) 
55 (90.1) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 

ตาราง5 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
มี 

 
1 (ref) 

0.41 (0.17-0.98) 

 
1 (ref) 

0.33 (0.06-1.62) 
ลักษณะการประกอบอาชพี 
Blue collar 
White collar 

 
1 (ref) 

5.28 (1.16-23.95) 

 
1 (ref) 

1.19 (0.12-12.14) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป 

 
1 (ref) 

1.58 (0.521-4.78) 
5 (0.96-25.93) 

 
1 (ref) 

0.74 (0.16-3.45) 
4.38 (0.43-44.5) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
ภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent)      
ภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent) 

 
1 (ref) 

10.92 (4.17-28.59) 

 
1 (ref) 

9.34 (1.91-45.81) 
NIHSS score 
Severe to very severe stroke (15-42)      
Mild to moderate stroke (5-14) 
Mild stroke (<5) 

 
1 (ref) 

9.64 (1.85-50.20) 
45.83 (8.07-260.18) 

 
1 (ref) 

27.72 (1.80-425.76) 
49.35 (2.80-870.42) 

 

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษาการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้� 

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในช่่วงอายุุ 18-60 ปีี  

ที่่�เข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาลนพรััตน

ราชธานีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2561 ทั้้�งหมด 114 คน ซ่ึ่�งน้้อยกว่าจำำ�นวน

ขนาดตัวัอย่า่งที่่�คำำ�นวณไว้้เล็็กน้อยเนื่่�องจากมีผ้ีู้�ป่วย

ที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อได้้จำำ�นวนมาก หรืือทั้้�งบางส่่วน

ไม่่ได้้ทำำ�งานก่่อนการเจ็็บป่วย แต่่ถืือว่่ามีีจำำ�นวน

คนใกล้เคีียงกัับขนาดตััวอย่่าง ผลการศึึกษาจึึงมีี

ความสามารถในการตอบคำำ�ถามวิิจัยได้้ และพบ

ว่่าสััดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบ พบว่ามีีผู้้�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ (ภายใน 

12 เดืือน) จำำ�นวน 84 คน (ร้้อยละ 73.7) ซ่ึ่�งใกล้

เคีียงกัับการศึึกษาของ E. L. Glader และคณะ ที่่�

ประเทศสวีีเดน พบสัดส่่วนการกลับเข้้าทำำ�งานเป็็น 

74 %(5)  ส่่วนในการวิิจัยที่่�เมืือง Helsinki ประเทศ

ฟิินแลนด์์พบว่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบอายุุ 

15-49 ปีี มีี 62.4% ที่่�สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ใน 

1 ปีี(10) การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบจาก

ฐานข้้อมููล Medline และ Embase พบว่าผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้ 

ใน 1 ปีีมีี 53%(11) และการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบของ Treger I. และคณะพบว่าการกลับ

เข้้าทำำ�งานในผู้้�ป่่วยถููกรายงานอยู่่�ในช่่วง 19-73% 

ซ่ึ่�งอาจจะมีีช่่วงกว้้างเพราะแต่่ละงานวิิจััยอาจมีี

ช่่วงอายุุที่่�ศึึกษาต่่างกัันไป หรืือรวมโรคหลอดเลืือด

สมองแตก เข้้ามาด้้วย(12)

จากการศึึกษา พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 49.85 ปีี ยัังมีีเวลาเหลืือในการทำำ�งานอย่่าง

น้้อยอีีก 10 ปีีถ้้าสามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้จะส่่ง

ผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิต ลดปััญหาสัังคมและลดภาระ

ครอบครััว(10) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ยค่่อนข้้างมาก 

อยู่่�ในกลุ่่�มวััยแรงงานสููงอายุุ (> 45 ปีี) เนื่่�องมาจาก

เมื่่�ออายุุเพ่ิ่�มสููงข้ึ้�น อุุบััติิการณ์ของโรคหลอดเลืือด

สมองก็็จะเพ่ิ่�มสููงข้ึ้�น(13)
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ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้า

ทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ การมีสมรรถภาพก่่อน

ออกจากโรงพยาบาล เป็็นภาวะที่่�มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� 

(Independent, mRS<3) ซ่ึ่�งตรงกัับการศึึกษาใน

ประเทศสวีีเดน(14) เนื่่�องจากการมีภาวะทุุพพลภาพ

ต่ำำ�� มีีสมรรถภาพในการช่วยเหลืือตััวเองได้้ก่่อนออก

จากโรงพยาบาลแสดงถึึงความสามารถในการดำำ�รง

ชีีวิิตประจำำ�วัน และอาจสามารถออกไปประกอบ

อาชีีพได้อี้ีกปัจจัยที่่�มีีผลต่อ่การกลับัเข้้าทำำ�งานของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ คืือ NIHSS score ซ่ึ่�งใช้้ประเมิินความรุุนแรง

ของอาการทางระบบประสาทของโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันแรกรับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยมา

ถึึงโรงพยาบาล หากมีคะแนนยิ่่�งสููง ยิ่่�งแสดงถึึง

อาการที่่�รุุนแรง โดย Mild stroke (NIHSS score 

<5) และ Mild to moderate stroke (NIHSS 

score 5-14) สามารถกลัับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า

 Severe to very severe stroke สอดคล้้องกัับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจาก

ฐานข้้อมููล Medline และ Embase ที่่�พบว่า  

การมีพยาธิิสภาพของสมองน้้อยกว่าจะมีีการกลับ

เข้้าทำำ�งานมากกว่่า (11) และการศึึกษาในประเทศ

เนเธอร์์แลนด์์ ที่่�พบว่า ค่่า NIHSS score ตอนแรก

รัับที่่�สููงข้ึ้�น ยิ่่�งเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ได้้กลับเข้้า

ทำำ�งาน(15)

โดยปััจจัยด้้านเพศและอายุุ ไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันในการกลับเข้้าทำำ�งานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าในประเทศ
ออสเตรเลีียที่่�กล่าวว่่าอายุุน้้อย มีีโอกาสกลับ 
เข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า(11) แต่่อาจเนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจัยนี้้�ที่่�อายุุน้้อย ยัังมีีจำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย แม้้มีี
ร้้อยละการกลับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่าวััยแรงงาน
สููงอายุุร้้อยละ 83.3 และร้้อยละ 71.1 ตามลำำ�ดับ

ปััจจัยลัักษณะการประกอบอาชีีพแบบ 
White collar สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า 
การทำำ�งานแบบ Blue collar แม้้ยัังไม่่พบความ
แตกต่างในการกลับเข้้าทำำ�งานได้้มากกว่า Blue 
collar อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ก็็สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยที่่�เมืือง Kitakyushu ประเทศญี่่�ปุ่่�น(16) 
และการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 
Treger I. และคณะ(12)  ที่่�พบว่าการทำำ�งานชนิิด 
White collar มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับสนัับสนุุนกลับ
เข้้าทำำ�งานมากกว่า เนื่่�องมาจากลักษณะการทำำ�งาน
ของ White collar เป็็นงานที่่�ทำำ�ในสำำ�นักงานเป็็น 
งานเบา ไม่ค่่่อยใช้้แรงกาย และมักัเป็็นงานที่่�ทำำ�กับ
องค์์กร จึึงสามารถปรับตัวงาน เช่่น ทำำ�งานที่่�บ้้าน 
ไม่่ต้้องเดิินทาง หรืือไม่่มีีปััญหาเรื่่�องกล้ามเนื้้�ออ่่อน
แรงจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ส่่วน Blue collar 
มัักเป็็นงานที่่�ต้้องใช้้แรงกาย เช่่น รัับจ้าง กรรมกร 
เมื่่�อมีีอาการกล้ามเนื้้�ออ่่อนแรงจึึงกลับไปทำำ�งาน
หนัักอย่่างเดิิมได้้ยาก และงานประเภทนี้้�มัักไม่่ได้้
อยู่่�ในองค์์กร ไม่่ได้้รัับการช่วยเหลืือในการปรับงาน 
ซ่ึ่�งการประเมิินความพร้้อมก่่อนกลับเข้้าทำำ�งาน 
(Return to work) มีีขั้้�นตอน คืือ รวบรวมข้้อมููล 
ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตัว
สมรรถภาพทางกาย รวมถึึงสิิทธิิการรักษาพยาบาล 
และข้้อมููลลัักษณะงานที่่�ทำำ� จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมา
ประเมิินความเสี่่�ยง (Risk) ความสาม ารถสููงสุุด 
(Capacity) และความทนของผู้้�ป่วย (Tolerance) 
แล้้วประเมิินความพร้้อมในการกลับเข้้าทำำ�งาน 
ซ่ึ่�งบุุคลากรทางการแพทย์์ และสาธารณสุุขมีีส่่วน
สำำ�คัญในการช่วยเหลืือให้้คำำ�แนะนำำ� และความ
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มั่่�นใจแก่่ผู้้�ป่วยในการกลับเข้้าทำำ�งาน
ส่่วนปััจจัยด้้านเศรษฐานะทางสัังคม  

การมีรายได้้มากกว่า สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้มาก
ข้ึ้�น ดัังเช่่นงานวิิจัยัในประเทศสวีเีดน(5,12)  เนื่่�องจาก
คนที่่�มีีเศรษฐานะดีี มีีรายได้้มาก มัักประกอบอาชีีพ
ที่่�ไม่่ใช่่การใช้้แรงงาน ทำำ�ในองค์์กร หรืือราชการที่่�
สามารถปรับหน้้าที่่�การทำำ�งานได้้ มีีความพร้้อมใน
การรักษาและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้�
การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือ เป็็นการศึึกษา

ที่่�เก็็บข้อมููลที่่�ได้้จากหลัักฐานทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งก็็
คืือเวชระเบีียนของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 
ซ่ึ่� ง มีีความน่่า เชื่่� อ ถืือมาก เพราะมีีสถาบััน 
อาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์ส่ิ่�งแวดล้้อม  
ซ่ึ่�งเป็็นสถาบัันที่่�มีีพัันธกิิจหลักัด้านอาชีีวเวชศาสตร์์
คอยกำำ�กับอยู่่�อีกที จึึงมีีการบัันทึึกประวััติิด้านการ
ทำำ�งานและอาชีีพในเวชระเบีียนเป็็นส่่วนมาก ทำำ�ให้้
สามารถติิดตามประวััติิด้านการทำำ�งานได้้อย่่าง
ละเอีียดมากขึ้�น

ข้้อจำำ�กัด
การศึึกษาวิิจัยนี้้�  เ ป็็นการสัมภาษณ์์

ประวััติิการทำำ�งานและการกลับเข้้าทำำ�งานแบบ 
ย้้อนหลััง อาจจะทำำ� ใ ห้้ เกิิดอคติิจากข้อมููล 
(Information bias) ได้้ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างอาจจะ
ให้้ข้้อมููลการซักประวััติิที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความ
เป็็นจริิงได้้ เนื่่�องจากอาจจะจำำ�ไม่่ได้้หรืือจำำ�คลาด
เคลื่่�อนไป (Recall bias) เพราะงานวิิจัยนี้้�มีีระยะ
เวลานัับจากวันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยถึึงวัันที่่�สััมภาษณ์์
นานถึึง 20 เดืือน การที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยเกิิด
จากมีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อได้้และ

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางคนที่่�ปฏิิเสธที่่�จะให้้สััมภาษณ์์
อาจจะมีีสาเหตุุจาก บางคนมีีอาการรุนแรงหรืือ
เสีียชีีวิิตไปแล้้ว อาจแก้้ไขได้้โดยการขยายระยะ
เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาหรืือพยายามติิดต่่อญาติิเพื่่�อ
สอบถามสััมภาษณ์์เพ่ิ่�มเติิม และในกลุ่่�มตััวอย่่าง
เหล่่านี้้�น่่าจะไม่่สามารถกลับเข้้าทำำ�งานได้้อาจจะ
ทำำ�ให้้เกิิดความลำำ�เอีียงในการตอบ (Response 
bias) คืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กลับเข้้าทำำ�งานได้้ สนใจ
เข้้าร่่วมการศึึกษามากกว่ากลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ไม่่ได้้กลับ
เข้้าทำำ�งาน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป
ในการศึึกษาต่่อไป อาจศึึกษาปััจจัยอื่่�นๆ

เพ่ิ่�มเติิม เช่่น ระดัับการศึึกษา ปััจจัยด้้านจิิตใจและ
สัังคมที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานของ
ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ และศึึกษาในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มากขึ้�น เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่างในการ 
กลับเข้้าทำำ�งานได้้มากขึ้�น 

สรุุป
การกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบภายใน 12 เดืือนมีีจำำ�นวน 84 คน 
(ร้้อยละ 73.67) โดยส่่วนมากจะกลัับเข้้าทำำ�งาน
เดิิม ผลการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบว่า ปััจจัยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อการกลับเข้้าทำำ�งานของผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิคือ มีี
สมรรถภาพก่่อนออกจากโรงพยาบาลเป็็นภาวะที่่�
มีีทุุพพลภาพต่ำำ�� (Independent) และมีี NIHSS 
score อยู่่�ในระดัับ Mild stroke (NIHSS score 
<5) และ Mild to moderate stroke (NIHSS 
score = 5-14) ประโยชน์ของงานวิิจัยนี้้� คืือ จาก
ผลงานวิิจัยปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลับเข้้าทำำ�งาน
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คืือสมรรถภาพและความรุุนแรงของโรค ซ่ึ่�งหาก
ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้รวดเร็็ว ได้้ยาที่่�
เหมาะสม มีีการกายภาพอาจทำำ�ให้้สมรรถภาพทาง
กายของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�นและสามารถนำำ�ผลไปให้้แพทย์์ 
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Abstract
	 Background: Rheumatoid arthritis is the most common chronic arthritis. Effective 
treatment requires a timely and accurate diagnosis,and administration of anti-rheumatic 
drugs to modulate the disease. Therefore, it is important to validate associated factors 
in order to monitor the rapid progression and reduce the complications of the disease.
	 Methodology: This research is a cross-sectional study, based on data from medical  
records involving patients with rheumatoid arthritis in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital 
during 2018-2020. The outcomes were evaluated by the Disease Activity Score with 28 
joint counts (DAS28) criteria to categorize patients into two groups as: (a) patients with 
extremely severe conditions which indicated a severe disease activity (b) patients with 
inactive, mildly or moderately severe disease which denotes a better disease activity 
and then analyze the factors influencing the severity of rheumatoid arthritis.
	 Result: 88 patients were enrolled in this study. There were 32 patients (36.36%) 
in severe disease activity and the remaining 56 patients (63.63%) were classified as having 
better disease activity. Baseline characteristics were not significantly different between 
two groups. The mean period of onset was less in the better disease activity group (3.3 
months vs. 5.4 months). In the severe disease activity group, elbow inflammation was 
more common than another group. Extra-articular symptoms were more frequent in the 
severe disease activity group. Hematologic symptoms was more common in the severe 
disease activity group. Rheumatoid factor was positive, the joint erosion was detected 
more frequently and the mean ESR was higher in the severe disease activity group. 
In the multivariate analysis, patients with severe disease activity tended to have elbow 
inflammation, extra articular manifestation especially hematologic symptoms, positive 
rheumatoid factors, and erosive joint findings on diagnostic radiographs.
	 Conclusion: The factors that affect the severity of the disease include the elbow 
joint involvement, extra-articular symptoms, especially hematologic symptoms, positive 
rheumatoid factor and erosive joint findings on diagnostic radiographs.

Keyword: Rheumatoid arthritis; Factor; DAS28; Disability
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คำำ�สำำ�คัญ : โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์; ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคข้อ้อัักเสบรููมาตอยด์; DAS28;          
              ทุุพพลภาพ; ภาวะโรครุุนแรงมาก

	 ท่ี่�มา: โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) เป็็นโรคข้้ออัักเสบเร้ื้�อรัังที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุด ถ้้าไม่่สามารถชะลอการดำำ�เนิินของโรคได้้จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีก่่อให้้เกิิดภาวะ
ทุุพพลภาพและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีวิิต  ดัังนั้้�นหากแพทย์์ผู้้�รักษาสามารถรู้้�ถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อความ
รุุนแรงของโรคจะทำำ�ให้้สามารถเฝ้้าระวัังการดำำ�เนิินโรคที่่�รวดเร็็วรุุนแรงและลดภาวะแทรกซ้้อนของโรค
	วิ ธีีการวิจััย: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง (cross sectional study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ที่่�ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ระหว่่างปีี  
พ.ศ.2561-2563  โดยศึกษาข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นของผู้้�ป่วย และประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 
โดยใช้้คะแนนตามเกณฑ์์ Disease Activity Score with 28 joint counts (DAS28) เพื่่�อแยกผู้้�ป่วย
เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะรุุนแรงมากและกลุ่่�มรุุนแรงปานกลางลงไป และคำำ�นวณหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 
กัับความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์
	ผ ลการศึกษา: ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการเก็็บข้้อมููลมีทั้้�งหมด 88 คนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก 
มีีจำำ�นวน 32 คน และผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป มีีจำำ�นวน 56 คน ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นของ 
ผู้้�ป่วยของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันทั้้�งเพศ อายุ ุโรคประจำำ�ตัว ยาที่่�รัับประทานประจำำ� การสููบบุุหรี่่�  
การดื่่�มเหล้า ดััชนีีมวลกาย และรอบเอว แต่่ผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์เร็็วจะมีีความรุุนแรงของโรคน้้อยกว่่า 
โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรครุุนแรงปานกลางลงไปมีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ 3.3 เดืือนก่่อนมาพบแพทย์์ เทีียบกัับ
กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมากที่่�มีีระยะเวลา 5.4 เดืือน ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีโรครุุนแรงมาก พบการอัักเสบตำำ�แหน่่ง
ข้้อศอกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางลงไป เช่่นเดีียวกัับอาการแสดงนอกข้้อ พบได้้บ่่อยกว่่าใน 
ผู้้�ป่วยที่่�โรครุุนแรงมาก  โดยเฉพาะอาการทางระบบโลหิต นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของ
โรคมากยังัพบผลบวกของ Rheumatoid factor และการกัดัเซาะของข้้อจากภาพรัังสีีวิินิิจฉััย (erosion) 
ได้้บ่่อยกว่่า และค่่า ESR สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของโรคปานกลางลงไป จากการวิเิคราะห์์พหุุตัวแปร 
(multivariated analysis) พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคมากเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยมักมีีการอัักเสบ
ของข้้อศอก อาการแสดงนอกข้้อ (extra articular manifestation) โดยเฉพาะอาการทางระบบโลหิต 
การพบผลบวกของ Rheumatoid factor และ การกััดเซาะของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย 
	ส รุุป: ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมีการอัักเสบของข้้อศอก มีีอาการ
แสดงนอกข้้อโดยเฉพาะอาการทางระบบโลหิต การพบผลบวกของ Rheumatoid factor และ 
การกััดเซาะของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย 
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บทนำำ�

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ (Rheumatoid 

arthritis) เป็็นโรคข้้ออัักเสบเร้ื้�อรัังที่่�ไม่่ทราบ

สาเหตุุการเกิิดโรคชััดเจน แต่่จากหลักฐานปััจจุุบัน

พบว่่าสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์

พบได้้จากหลายปััจจััยร่่วมกััน ได้้แก่่ พัันธุุกรรม

พัันธุุศาสตร์์ด้้านกระบวนการเหนืือพัันธุุกรรม 

(epigenetics) และสิ่่�งแวดล้อม  ปััจจััยต่่างๆ

เหล่่านี้้� ร่่ วมกัันทำำ�ใ ห้้ระบบภููมิิคุ้้� ม กัันทำำ�งาน

ผิิดปกติิทั้้�งระบบภููมิิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด (innate 

immunity) และระบบภููมิิคุ้้�มกัันเฉพาะ (adaptive 

immunity) ความผิิดปกติิในปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�อาศััยแอนติิบอดีี (humoral 

immune response) และปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ของระบบภููมิิคุ้้�มกัันด้้านเซลล์ (cellular immune 

response)  ความผิิดปกติินี้้�กระตุ้้�นให้้เกิิดการ

สร้้างออโตแอนติิบอดีี ได้้แก่่ สารรููมาตอยด์ 

(rheumatoid factor) และ anti-cirtrullinated 

peptide ant ibody (ACPA) ทำำ�ให้้ เซลล์ 

เม็็ดเลืือดขาวเคลื่่�อนตััวเข้้าไปในเยื่่�อบุุข้อเป็็น

จำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้เกิิดเยื่่�อบุุข้ออัักเสบเร้ื้�อรััง และ

มีีการทำำ�ลายข้อและกระดููกตามมา(1)  นอกจาก

นี้้�การที่่�มีีกระบวนการอัักเสบในร่่างกายยัังส่่งผล

ให้้เกิิดการอัักเสบของหลอดเลืือด ซึ่่�งส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยข้ออัักเสบรููมาตอยด์มีีโรคหลอดเลืือดและ

หััวใจมากกว่่าคนทั่่�วไป (2) ลัักษณะเด่่นทางข้้อ

ในผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ คืือข้้ออัักเสบ

เร้ื้�อรัังหลายข้้อ โดยมัักมีีอาการเริ่่�มต้้นแบบค่่อย

เป็็นค่่อยไป (Insidious onset)(3) ถ้้าไม่่ได้้รัับการ

รัักษาที่่�เหมาะสมผู้้�ป่วยมักมีีข้้ออัักเสบจำำ�นวน

มากขึ้้�นและสมมาตร ตำำ�แหน่่งที่่�พบเป็็นได้้ทั้้�ง

ข้้อกระดููกสัันหลังและข้้อระยางค์์  ข้้ออัักเสบ

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อมืือ (wrist) ข้้อโคนนิ้้�วมืือ

(metacarpophalangeal joint) ข้้อนิ้้�วมืือ 

ส่่วนต้้น (proximal interphalangeal joint)  

ข้้อเข่่า (knee) และข้้อเท้้า (ankle)(4) ซึ่่�งนอกจาก

การอักัเสบเร้ื้�อรัังที่่�เยื่่�อบุุข้อแล้้วผู้้�ป่วยบางรายอาจมีี

อาการแสดงในระบบอื่่�นนอกข้้อ (Extra-articular 

manifestations) ร่่วมด้้วย เช่่น ไข้้ อ่่อนเพลีีย  

ภาวะซีีด ปุ่่�มรููมาตอยด์ (Rheumatoid nodule) 

ความผิิดปกติิของปอด เยื่่�อหุ้้�มหััวใจและเยื่่�อหุ้้�มปอด

อัักเสบ (Serositis) หลอดเลืือดอักัเสบ (Vasculitis) 

และ ส่่วนตาขาวอัักเสบ(conjunctivitis)(5) เป็็นต้้น

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์เป็็นโรคข้้ออัักเสบ

เร้ื้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด จากฐานข้้อมููล Global 

Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factor 

study (GBD)  ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�รวบรวมสถิิติิ

จาก 195 ประเทศทั่่�วโลกระหว่่างปีี ค.ศ.1990 ถึึง 

2017 รายงานว่่าโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์มีี 

ความชุุก 246.6 ต่่อประชากร 100,000 คน 

(ร้้อยละ 0.25) โดยมีีอััตราชุุกเพิ่่�มขึ้้�นในปีีหลังๆ 

สำำ�หรับประเทศไทยพบว่่าในปีี ค.ศ. 2017  

ความชุุก 90-125 คนต่่อประชากร 100,000 ราย  

(ร้้อยละ 0.09-0.125) และอุุบัติิการณ์์ 5-7.5 คน 

ต่่อประชากร 100,000 ราย (ร้้อยละ 0.005-

0.0075)(6)  โดยพบในเพศหญิิงบ่่อยกว่่าเพศชาย  

2.7 เท่่า (7) ช่่วงอายุุที่่� มีีความชุุกมากที่่�สุุดคืือ  

อายุุ 60-64 ปีี โดยอุุบัติิการณ์์สููงที่่�สุุดอยู่่�ในช่่วง 

อายุุ 50-54 ปีี(6)

หากผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้อง

และเหมาะสมนอกจากทำำ�ให้้เกิิดข้อพิิก  ารผิิดรูป

และเกิิดภาวะทุุพพลภาพแล้้ว ยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมี
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คุุณภาพชีีวิิตที่่�ถดถอยรวมถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดจ นถึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงใน

การเสีียชีวิิตก่่อนเวลาอัันควร(2, 8, 9)ผู้้�ป่วยโรคข้้อ

อัักเสบรููมาตอยด์มีีอััตราตาย (standardized 

mortality rate ; SMR) สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป

เฉลี่่�ยประมาณ 1.44 เท่่า(10)

แนวทางการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์

มีีการพััฒนาต่่อเนื่่�องทั้้�งยาที่่�ใช้้ในการรัักษาและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินผลการรัักษาและติิดตาม

การรัักษา ปััจจุุบันมีีเกณฑ์์การวััดภาวะการอัักเสบ

และความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ที่่�เป็็น

เกณฑ์์มาตรฐานและเป็็นที่่�ยอมรัับหลายเกณฑ์์  แต่่ 

Disease Activity Score with 28 joint counts 

(DAS28)(11, 12) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับ 

ที่่�สุุดเนื่่�องจากมีีการประเมิินครอบคลุุมทั้้�งจาก

ความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย (patient global 

assessment of disease activity) โดยใช้้มาตร

วััดด้้วยสายตาจาก 0-10 เซนติิเมตร  การประเมิิน

จำำ�นวนข้้อที่่�บวมและข้้อที่่�กดเจ็็บโดยที่่�มีีการตรวจ

นัับข้้อโดยแพทย์์ผู้้�รักษา และใช้้การตรวจค่่าการ

อัักเสบ ESR หรืือ CRP แล้้วนำำ�ข้อมููลเหล่่านี้้�มา

คำำ�นวณตามสููตร แล้้วแบ่่งเป็็น 4 ระดัับตามลำำ�ดับ

คะแนน คืือ โรคสงบ < 2.6, รุุนแรงน้้อย< 3.2, 

รุุนแรงปานกลาง < 5.1 และรุุนแรงมาก > 5.1

หลักการรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ประกอบด้้วย การให้้วิินิิจฉััยโรคได้้รวดเร็็วตั้้�งแต่่

ระยะแรกเริ่่�ม ประเมิินปััจจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่าโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์จ์ะรุุนแรง ให้้การรักัษาด้้วยยาต้้านรููมาติิก

ที่่�ปรับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินโรคอย่่างรวดเร็็วทัันทีี

ที่่�วิินิิจฉััยได้้ ติิดตามการรัักษาและประเมิินการ 

ตอบสนองต่่อการรัักษาและปรัับยาอย่่างใกล้้ชิิด  

รวมถึึงให้้ความรู้้�ความเข้้าใจโรคแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ประสิิทธิิภาพที่่�สมบููรณ์์ที่่�สุุดในการรัักษา (12, 13)  

โดยจุุดมุ่�งหมาย คืือ บรรเทาอาการปวดและ 

ลดข้ออัักเสบ ป้้องกัันข้้อถููกทำำ�ลายและภาวะ

ทุุพพลภาพถาวร ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพการทำำ�งาน 

ของข้้อและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้

แพทย์์ผู้้�รักษาทราบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง

ของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ในผู้้�ป่วยโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ทำำ�ให้้สามารถเฝ้้าระวัังความ

รุุนแรง และลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคในผู้้�ป่วย

ได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ

รุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ใน

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยาปีี พ.ศ.2561-2563

	 2. เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลพื้�นฐาน อาการ อาการ

แสดง โรคในผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ 

ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาในปีี  

พ.ศ.2561-2563

วิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจััย

งานวิิจััยภาคตััดขวาง (cross sectional 

study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมา

ตอยด์ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การจำำ�แนกโรค (classification 

criteria) ของวิิทยาลััยโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�มแห่่ง

ประเทศสหรัฐอเมริิกา (American College of 

Rheumatology) ปีี ค.ศ.1987(14)  หรืือเกณฑ์์

การจำำ�แนกโรคของวิิทยาลััยโรคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม
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แห่่งประเทศอเมริิกาและพัันธมิิตรโรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�มแห่่งทวีีปยุุโรป (American College 

of Rheumatology/European League of 

Association for Rheumatology) ปีี ค.ศ.2010(15)

ผู้้�ป่วยต้้องได้้รับัรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล 

พระนครศรีีอยุุธยาในระหว่่างปีี พ.ศ.2561-2563  

โดยเก็็บข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�ป่วย เศรษฐานะ  

การศึึกษา การวิินิิจฉััย อาการ อาการแสดง  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลตรวจรัังสีี การรัักษา 

รวมถึึงการรัักษาประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายโดยใช้้คะแนนตามเกณฑ์์ Disease 

Activity Score with 28 joint counts (DAS28)(12) 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน DAS28 มากกว่่า 5.1 จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะการณ์์อัักเสบมาก (high disease 

activity)  

ผู้้�ป่วยทุุกคนหลังได้้รัับการรัักษาจะได้้

รัับการประเมิินความรุุนแรงของโรคโดย DAS28  

ต่่อเนื่่�อง 4 ครั้้�ง  ข้้อมููลที่่�ได้้จะแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน DAS28 มากกว่่า 5.1  

ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป จััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรค

รุุนแรงมาก ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือจะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป หลังจากนั้้�นมีีการ

เปรียบเทีียบทั้้�งสองกลุ่่�มทั้้�งข้้อมููลพื้�นฐาน อาการ

และอาการแสดง ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 

ผลรังสีีวิินิิจฉััย และนำำ�ปััจจััยเหล่่านั้้�นวิิเคราะห์์ เพื่่�อ

หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ และผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการประเมิิน DAS28 

ครบ 4 ครั้้�ง จะถููกคััดออกจากงานวิิจััย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS 

version 18 (SPSS, Inc, Chicago, Illinosis, USA)  ใน

กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริมาณใช้้คำำ�นวณ ค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล สำำ�หรับการวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างของตััวแปร 2 กลุ่่�ม ใช้้ t-test หรืือ  

non parametric Mann-Whitney U test ขึ้้�นกัับ 

การกระจายตัวของข้้อมููล และ Chi-square test 

สำำ�หรับในการศึึกษาปััจจััยที่่�บ่่งชี้้�ว่่าโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์จะรุุนแรง หลังจากนั้้�นใช้้การวิิเคราะห์์

พหุุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยกำำ�หนด

ค่่าความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 

ความเชื่่�อมั่่�น 95%

การพิทัักษ์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริยิธรรมเกี่่�ยวกัับการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

 เลขที่่� 025/2563  ลงวัันที่่� 14 ตุุลาคม พ.ศ.2563

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่� เข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ในปีีพ.ศ.2561-2563 มีี 342 คน แต่่ผู้้�ป่วยที่่�ครบ

ตามคุุณลักษณะการวิินิิจฉััย ติิดตามต่่อเนื่่�องและ

สามารถเก็็บข้้อมููลได้้มีีทั้้�งหมด 88 คนโดยเป็็น 

เพศหญิิง 78 คน (ร้้อยละ 88.63)  เพศชาย 10 คน 

(ร้้อยละ 11.36)  อายุุผู้้�ป่วย ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล  

20.08 -79.67 (เฉลี่่�ย 57.64) ปีีอายุุผู้้�ป่วย ณ วัันที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััย  19-79 (เฉลี่่�ย 52.34)  ปีี อาชีีพ

ที่่�พบบ่่อยสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ พ่่อบ้้าน แม่่บ้าน  

21 คน (ร้้อยละ 23.86)  รัับจ้้าง 17 คน (ร้้อย
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ละ 19.31)  และค้้าขาย 13 คน (ร้้อยละ 14.77)  

ส่่วนมากผู้้�ป่วยจบการศึึกษา ประถมปลาย 54 คน  

(ร้้อยละ 61.37)  ปริญญาตรี ี9 คน (ร้อ้ยละ 10.23)  

มััธยมต้้น 7 คน (ร้้อยละ 7.95)  และ มััธยมปลาย 

(ร้้อยละ 6.81) สิิทธิ์์�การรัักษา กองทุุนหลักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้า 66 คน (ร้้อยละ 75.00) ประกััน

สัังคม 14 คน (ร้อ้ยละ 15.91)  สวัสัดิิการข้้าราชการ 

7 คน (ร้้อยละ 7.95)  และเงิินสด 1 คน (ร้้อยละ 

1.14)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีอาการจนได้้รัับการ

วิินิิจฉััย 0.5-12 (เฉลี่่�ย 3.66) เดืือน โดยผู้้�ป่วยได้้

รัับการวิินิิฉััยโดย แพทย์์อายุุรศาสตร์โรคข้้อและ 

รููมาติิสซั่่�ม 27 คน (ร้้อยละ 30.68) อายุุรแพทย์์  

23 คน (ร้้อยละ 26.14) แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  

14 คน (ร้้อยละ 15.91)  แพทย์์โรงพยาบาลชุุมชน 

10 คน (ร้้อยละ 11.36) แพทย์์ศััลยกรรมกระดููก  

8 คน (ร้้อยละ 9.09)แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว 

6 คน (ร้้อยละ 6.81)

อาการที่่�พบหลักคืืออาการปวดข้อที่่�มัักมีี

อาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป (Insidious onset) ข้้อที่่� 

พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อมืือ (wrist) 76 คน  (ร้้อยละ 86.36)  

ข้้อโคนนิ้้�วมืือ (metacarpophalangeal; MCP)  

54 คน (ร้้อยละ 61.36) ข้้อนิ้้�วมืือส่่วนต้้น (proximal 

interphalangeal; PIP) 50 คน (ร้้อยละ 56.82)  

ข้้อศอก (elbow) 29 คน (ร้้อยละ 29.55) และ  

ข้้อไหล่่ (shoulder) 16 คน (ร้้อยละ 18.18)  พบ 

ผู้้�ป่วย 43 คนที่่�มีีอาการและอาการแสดงนอก 

ข้้อร่่วมด้้วย (Extraarticular manifestation)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.86 จำำ�แนกได้้เป็็น อาการ 

ทางตา (Ocular) 19 คน (ร้้อยละ 21.59)  อาการ

ทางระบบโลหิต (Hematology) 9 คน (ร้้อยละ 

10.23)  อาการทางปอด (Pulmonary) 7 คน  

(ร้้อยละ 7.95)  ปุ่่�มรููมาตอยด์ (Rheumatoid 

nodule) 6 คน (ร้้อยละ 6.81)  และอาการทาง

กระดููก (Bone) 2 คน (ร้้อยละ 2.27)

	หลั งจากคำำ�นวณ DAS28 ในผู้้�ป่วยแต่่ละ

รายต่่อเนื่่�อง 4 ครั้้�งผู้้�ป่วยที่่�มีีคะแนน DAS28 

มากกว่่า 5.1  ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก มีีจำำ�นวน 32 คน 

(ร้้อยละ 36.36) ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือจะถููกจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มโรครุุนแรงปานกลางลงไป มีีจำำ�นวน 56 คน 

(ร้้อยละ 63.63)

แผนภููมิ 1 แสดงผัังการวิิจััยเบ้ื้�องต้้น

88 คน 

 หลังจากคํานวณ DAS28 ในผูปวยแตละรายตอเนื่อง 4 ครั้งผูปวยที่มีคะแนน DAS28 มากกวา 5.1  

ตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป จัดอยูในกลุมผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมาก มีจํานวน 32 คน (รอยละ 36.36) สวนผูปวยท่ี

เหลือจะถูกจัดอยูในกลุมโรครุนแรงปานกลางลงไป มีจํานวน 56 คน (รอยละ 63.63) 

 

แผนภูมิ1 แสดงผังการวิจัยเบื้องตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด มีผูปวยเปนเพศหญิง 78 คน คิดเปนรอยละ 88.6 โดยลักษณะเบ้ืองตนของ

ผูปวยทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในแง เพศ (เพศหญิง 50 คน คิดเปนรอยละ 

89.3 เทียบกับ 28 คน คิดเปนรอยละ 87.5)  อายุเมื่อไดรับการวินิจฉัยและอายุในวันเก็บขอมูล(52.1 ปเทียบกับ 

52.8 ป)  ดัชนีมวลกาย (23.1 กก./ม2 เทียบกับ 21.8 กก./ม2 และ รอบเอว (31.1 นิ้วเทียบกับ30.4 นิ้ว) 

 รวมถึงไมพบความแตกตางทางสถิติในลักษณะขอมูลสวนตัวดานอื่นๆ  ดังแสดงในตาราง1 

 

ตาราง1ขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโรครุนแรงมากและภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑการจําแนกโรค (classification criteria) 

ACR ป ค.ศ.1987 หรือ ACR / EULAR ป ค.ศ.2010 

ที่ไดรับการรักษาตอเนื่อง ป พ.ศ.2561-2563 

ประเมินความรุนแรงโดย DAS28  

4 ครั้ง 

ภาวะโรครุนแรงมาก 

32 คน 

ภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

56 คน 

ทุกครั้งที่ประเมิน  DAS 28< 5.1 DAS 28 >5.1 ตั้งแต 1 ครั้ง 
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จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด มีีผู้้�ป่วยเป็็นเพศ

หญิิง 78 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.6 โดยลัักษณะ 

เบ้ื้�องต้้นของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งในแง่่ เพศ (เพศหญิิง 

50 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 89.3 เทีียบกัับ 28 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.5) อายุุเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย 

และอายุุในวัันเก็็บข้้อมููล (52.1 ปีีเทีียบกัับ 52.8 ปีี)  

ดััชนีีมวลกาย (23.1 กก./ม2 เทีียบกัับ 21.8 กก./ม2 

และ รอบเอว (31.1 นิ้้�วเทีียบกัับ 30.4 นิ้้�ว)

	 รวมถึึงไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิใน

ลัักษณะข้้อมููลส่่วนตััวด้้านอื่่�นๆ ดัังแสดงในตาราง 1

 
ผูปวยทั้งหมด 

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 
p-value 

เพศหญิง  

(ราย/รอยละ) 

78(88.6%) 50(89.3%) 28(87.5%) 0.80 

อายุเมื่อท่ีไดรับการวินิจฉัยป 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

52.3  + 10.2 52.1 + 9.9 52.8 + 10.8 0.360 

อายุวันท่ีเก็บขอมูลป 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

57.6 + 10.5) 57.1 + 9.8 58.6 + 11.8 0.159 

ดัชนีมวลกายกก./ม2 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

22.7 + 3.7 23.1 + 3.8 21.8 + 3.5 0.258 

รอบเอวนิ้ว 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

30.8 + 3.2 31.1 + 3.0 30.4 + 3.7 0.279 

โรคประจําตัว 

(ราย/รอยละ) 

44(52.4%) 25(48.1%) 19(59.4%) 0.31 

ยาประจํา 

(ราย/รอยละ) 

43(51.8%) 26(50.0%) 17(54.8%) 0.67 

สูบบุหรี่ 

(ราย/รอยละ) 

4(4.7%) 2(3.6%) 2(6.7%) 0.53 

ดื่มแอลกอฮอล 

(ราย/รอยละ) 

5(5.9%) 2(3.6%) 3(10.0%) 0.23 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2แสดงอาการแสดง เปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโรครุนแรงมากและภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมากและภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 139

 
ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมา  

(32) 
p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ (เดือน) 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

4.2 

(0.5-12.0+3.8) 

3.3 

(0.5-12.0+3.0) 

5.6 

(1.0-12.0+4.5) 

0.012 

ขอท่ีตรวจพบ(ราย/รอยละ)     

   Wrist 76(86.4%) 47(83.9%) 29(90.6%) 0.38 

   MCP 54(61.4%) 31(55.4%) 23(71.9%) 0.13 

   PIP 50(56.8%) 29(51.8%) 21(65.6%) 0.21 

   Elbow 26(29.5%) 11(19.6%) 15(46.9%) <0.01 

   Shoulder 16(18.2%) 12(21.4%) 4(12.5%) 0.30 

   Ankle 10(11.4%) 5(8.9%) 5(15.6%) 0.34 

   Knee 7(8.0%) 5(8.9%) 2(6.3%) 0.66 

   Mid foot 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

   Hip 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

อาการแสดงนอกขอ 

(ราย/รอยละ) 

36(41.4%) 17(30.4%) 19(61.3%) <0.01 

   Sicca 19(21.6%) 11(19.6%) 8(25%) 0.56 

   Hematology 9(10.2%) 2(3.6%) 7(21.9%) <0.01 

   Pulmonary 7(8.0%) 3(5.4%) 4(12.5%) 0.23 

   Rheumatoid Nodule 5(5.7%) 2(3.6%) 3(9.4%) 0.26 

   Bone 2(2.3%) 1(1.8%) 1(3.1%) 0.69 

Positive Serum RF 

(ราย/รอยละ) 

68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) <0.01 

Positive Serum ACPA   

(ราย/รอยละ) 

16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 0.86 

Erosion   

(ราย/รอยละ) 

53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) <0.01 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

PIP: proximal interphalangeal joint, MCP:metacarpochalangeal joint, RF: rheumatoid factor, 

ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 

Erosion: การกัดเซาะของขอจากรังสีวินิจฉัย โดยประเมินจากการอานผลรังสีโดยอายุรแพทยโรคขอและ 

รูมาติสซั่มหรือรังสีแพทยที่ไดบันทึกไว 

 

ตาราง 2 แสดงอาการแสดง เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมากและภาวะโรครุุนแรง 

              ปานกลางลงไป

 
ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมา  

(32) 
p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ (เดือน) 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

4.2 

(0.5-12.0+3.8) 

3.3 

(0.5-12.0+3.0) 

5.6 

(1.0-12.0+4.5) 

0.012 

ขอท่ีตรวจพบ(ราย/รอยละ)     

   Wrist 76(86.4%) 47(83.9%) 29(90.6%) 0.38 

   MCP 54(61.4%) 31(55.4%) 23(71.9%) 0.13 

   PIP 50(56.8%) 29(51.8%) 21(65.6%) 0.21 

   Elbow 26(29.5%) 11(19.6%) 15(46.9%) <0.01 

   Shoulder 16(18.2%) 12(21.4%) 4(12.5%) 0.30 

   Ankle 10(11.4%) 5(8.9%) 5(15.6%) 0.34 

   Knee 7(8.0%) 5(8.9%) 2(6.3%) 0.66 

   Mid foot 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

   Hip 1(1.1%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0.18 

อาการแสดงนอกขอ 

(ราย/รอยละ) 

36(41.4%) 17(30.4%) 19(61.3%) <0.01 

   Sicca 19(21.6%) 11(19.6%) 8(25%) 0.56 

   Hematology 9(10.2%) 2(3.6%) 7(21.9%) <0.01 

   Pulmonary 7(8.0%) 3(5.4%) 4(12.5%) 0.23 

   Rheumatoid Nodule 5(5.7%) 2(3.6%) 3(9.4%) 0.26 

   Bone 2(2.3%) 1(1.8%) 1(3.1%) 0.69 

Positive Serum RF 

(ราย/รอยละ) 

68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) <0.01 

Positive Serum ACPA   

(ราย/รอยละ) 

16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 0.86 

Erosion   

(ราย/รอยละ) 

53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) <0.01 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

PIP: proximal interphalangeal joint, MCP:metacarpochalangeal joint, RF: rheumatoid factor, 

ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 

Erosion: การกัดเซาะของขอจากรังสีวินิจฉัย โดยประเมินจากการอานผลรังสีโดยอายุรแพทยโรคขอและ 

รูมาติสซั่มหรือรังสีแพทยที่ไดบันทึกไว 
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	 ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมาด้้วยอาการปวดข้อ 

โดยระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการประมาณ 4.2 เดืือน  

โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป

มีีระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ 3.3 เดืือน ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก ซึ่่�งมีีระยะเวลาที่่�เริ่่�ม

มีีอาการ 5.4 เดืือน

	ข้ อที่่�พบบ่่อยสุุดคืือ ข้้อมืือ (wr ist) 

ข้้อโคนนิ้้�วมืือ (metacarpophalangeal: MTP) 

ข้้อนิ้้�วมืือส่่วนต้้น (proximal interphalangeal: PIP)  

ข้้อศอก (elbow) ข้้อไหล่่ (shoulder) ข้้อเท้้า (ankle) 

ข้้อเข่่า (knee) กลางเท้้า (mid foot) และ สะโพก

(hip) ร้้อยละ 86.4, 61.4, 56.8, 29.5, 18.2, 11.4, 

8.0, 1.1 และ 1.1 ตามลำำ�ดับ  โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะ

โรครุุนแรงมากพบการอัักเสบของข้้อศอกมากกว่่า

กลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป โดยพบ   

ร้้อยละ 46.9 และ 19.6 ตามลำำ�ดับ (p<0.01)  

	 อาการแสดงนอกข้้อ พบได้้ในผู้้�ป่่วย 

รููมาตอยด์ ร้้อยละ 41.1 ได้้แก่่ อาการทางตา 

(อาการตาแห้้ง และกระจกตาอัักเสบ) อาการทาง

ระบบโลหิต : Hematology (ภาวะเลืือดจางและ

เกร็็ดเลืือดต่ำำ��) อาการทางระบบปอด : Pulmonary 

( ปุ่่� ม รูู มาตอยด์์ ในปอดและพัั งผืืด  ในปอด ) 

ปุ่่�มรููมาตอยด์ (Rheumatoid nodule) และระบบ

กระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ โดยพบร้้อยละ 21.6, 10.2, 

8.0, 5.7 และ 2.3 ตามลำำ�ดับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะ 

โรครุุนแรงมากพบอาการแสดงนอกข้้อร้้อยละ 

61.3 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลาง 

ลงไปซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 30.4  (p<0.01) โดย

เฉพาะอาการทางระบบโลหิติ ได้้แก่่ ภาวะโลหิติจาง  

พบในผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมาก คืือ ร้้อยละ 

21.9 มากกว่่ากลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป 

ที่่�พบได้้ร้้อยละ 3.6 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.01)  

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรครุุนแรงมาก พบผลบวกของ 

Rheumatoid factor ได้้บ่่อยกว่่าอีีกกลุ่่�ม คืือ  

ร้้อยละ 96.9 และ 66.1  อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ (p<0.01)  

และยัังพบการกััดเซาะของข้้อจากรัังสีีวิินิิจฉััย 

(erosion) ได้้บ่่อยกว่่าในกลุ่่�มภาวะรุุนแรงโรคมาก 

กล่่าวคืือ ร้้อยละ 84.4 และ 48.2 (p<0.01) 

เช่่นเดีียวกััน
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ตาราง 3  ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนเริ่่�มการรัักษา เปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงมาก 

             และภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงไป

 (คาเฉลี่ย 

+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผูปวยทั้งหมด 

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 
p-value 

Hemoglobin 

(g/dL) 

11.7 

(7.7-15.6+1.6) 

11.9 

(7.7-14.3+1.3) 

11.3 

(7.9-15.6+2.0) 

0.167 

White blood cell 

(cell/mm3) 

8,046.2 

(2,680-15,260 

+2,273.4) 

7,949.3 

(2,680-15,260 

+2,273.4) 

8,218.1 

(4,950-12,360 

+1,980.2) 

0.602 

Platelet(109/L) 344.0 

(126.0-857.5+111.5) 

339.3 

(126.0-857.5+122.4) 

352.2 

(165.9-547.8+90.7) 

0.610 

BUN (mg/dL) 13.9  (4-23+4.0) 13.8  (8-23+3.7) 14.1  (4-21+4.9) 0.420 

Creatinine (mg/dL) 0.78   

(0.4-1.5+0.2) 

0.79   

(0.4-1.5+0.2) 

0.76   

(0.4-1.3+0.2) 

0.537 

AST (U/L) 31.3 

(14.0-128.0+16.6) 

32.8 

(14.0-128.0+19.9) 

28.7 

(17.0-50.0+7.7) 

0.918 

ALT (U/L) 26.8 

(4.0-109.0+16.1) 

28.9 

(4.0-109.0+18.8) 

23.0 

(7.0-38.0+8.6) 

0.256 

ESR (mm/hr) 64.1 

(11.0-119.0+28.9) 

59.5 

(11.0-119.0+29.0) 

73.3 

(11.0-102.0+26.6) 

0.046 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

BUN: Blood urea nitrogen, AST:Aspartate aminotransferase, ALT:Alanine aminotransferase,  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 

 

จากตารางท่ี 3 จะเห็นวา ผลเลือดจากหองปฏิบัติการพบวา ผล Hemoglobin, White blood cell, 

platelet count, BUN, Creatinine, AST และ ALT ที่ตรวจตั้งแตเริ่มรักษาในผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  

แตในผูปวยกลุมภาวะโรครุนแรงมาก ตรวจพบคา ESR กอนการรักษาสูงกวากลุมโรครุนแรงปานกลางลงไปอยาง

มีนัยสําคัญกลาวคือ 73.3 และ 59.5 mm/hr ตามลําดับ p<0.05 

ตาราง4 แสดงปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของโรคขออักเสบรมูาตอยดในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด โดย

แสดงจากการวิเคราะหพหุตัวแปรตามหมวดหมู 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง 3 จะเห็็นว่่า ผลเลืือดจาก

ห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า ผล Hemoglobin, White 

blood cell, platelet count, BUN, Creatinine, 

AST และ ALT ที่่�ตรวจตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาในผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน แต่่ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะ

โรครุุนแรงมาก ตรวจพบค่่า ESR ก่่อนการรัักษา

สููงกว่่ากลุ่่�มโรครุุนแรงปานกลางลงไปอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญกล่่าวคืือ 73.3 และ 59.5 mm/hr ตาม

ลำำ�ดับ p<0.05
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เมื่่�อเปรียบเทีียบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ

รุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์พหุุตัวแปร (Multivariated analysis) 

ดัังตาราง 4 พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก

มัักมีีการอัักเสบของข้้อศอก adjusted odd ratio 

4.2 (1.3-13.8 , p = 0.017)  อาการและอาการ

แสดงนอกข้้อ (extra articular manifestaion) 

adjusted odd ratio 4.1 (1.5-11.5 , p = 0.007)  

โดยอาการแสดงนอกข้้อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ 

อาการทางระบบโลหิต adjusted odd ratio 8.4 

(1.5-46.4, p = 0.014) ได้้แก่่ ภาวะเลืือดจาง 

เป็็นต้้น

เ มื่่� อ พิิ จ า รณาทา ง ห้้ อ งป ฏิิ บัั ติิ ก า ร 

Rheumatoid factor, ACPA และ Erosion  

(การกััดเซาะของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย) พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโรครุุนแรงมาก ส่่วนมากจะตรวจพบ

ผลบวกของ Rheumatoid factor และ ตรวจทาง

รัังสีีพบการกััดเซาะของข้้อ adjusted odd ratio 

9.4 (1.1-82.7, p = 0.043) และ 3.8 (1.2-12.5, 

p = 0.026)

 

 

 

 
ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 

Adjust 

Odds 
95% CI p-value 

ขอท่ีมีการอกัเสบa       

   Elbow 26(29.5%) 11(19.6%) 15(46.9%) 4.2 1.3-13.8 0.017 

   PIP 50(56.8%) 29(51.8%) 21(65.6%) 2.7 0.9-8.0 0.068 

   Wrist 76(86.4%) 47(83.9%) 29(90.6%) 2.6 0.5-12.9 0.245 

ขอมูลพื้นฐานb       

   อาการนอกขอ 36(41.4%) 17(30.4%) 19(61.3%) 4.1 1.5-11.5 0.007 

อาการระบบโลหิตc 9(10.2%) 2(3.6%) 7(21.9%) 8.4 1.5-46.4 0.014 

ผลหองปฏิบัติการd       

   Positive Serum RF 68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) 9.4 1.1-82.7 0.043 

   Erosion 53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) 3.8 1.2-12.5 0.026 

   Positive Serum ACPA 16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 1.1 0.5-2.4 0.874 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
PIP: proximal interphalangeal joint, RF: rheumatoid factor, ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 
a: เปรียบเทียบระหวาง PIP, MCP, Wrist, Elbow, Shoulder, Hip, Knee, Ankle และ Midfoot 
b: เปรียบเทียบระหวาง เพศหญิง โรคประจาํตัว ยาที่รับประทานประจํา สูบบุหรี่ แอลกอฮอล และอาการนอกขอ 
c: เปรียบเทียบอาการแสดงนอกขอ ระหวาง Ocular, Rheumatoid nodule, Pulmonary, Bone และHematology  
d: เปรียบเทียบผลทางหองปฏบิติัการ ระหวาง Rheumatoid factor, Erosion และ Anti-CCP 
 

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยทีส่ัมพันธกับความรุนแรงของโรคขออักเสบรูมาตอยดโดยใชการวิเคราะหพหุตัว

แปร (Multivariated analysis) ดังตาราง4 พบวาผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมากมักมีการอักเสบของขอศอก 

adjusted odd ratio 4.2 (1.3-13.8 , p = 0.017)  อาการและอาการแสดงนอกขอ (extra articular 

manifestaion) adjusted odd ratio 4.1 (1.5-11.5 , p = 0.007)  โดยอาการแสดงนอกขอที่พบบอยที่สุด คือ

อาการทางระบบโลหิต adjusted odd ratio 8.4 (1.5-46.4, p = 0.014)อันไดแก ภาวะเลือดจาง เปนตน 

เมื่อพิจารณาทางหองปฏิบัตกิาร Rheumatoid factor, ACPA และ Erosion (การกัดเซาะของขอจาก

ผลรังสีวินิจฉัย) พบวาผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมากสวนมากจะตรวจพบผลบวกของ Rheumatoid factor และ 

ตรวจทางรังสีพบการกัดเซาะของขอ adjusted odd ratio 9.4 (1.1-82.7, p = 0.043) และ 3.8 (1.2-12.5, p 

= 0.026) 

อภิปราย 

ตาราง 4 แสดงปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรคข้อ้อัักเสบรูมูาตอยด์ใ์นผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออัักเสบรูมูาตอยด์์  

           โดยแสดงจากการวิิเคราะห์์พหุุตัวแปรตามหมวดหมู่่�
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อภิิปรายผล

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เป็็นข้้ออัักเสบ

เร้ื้�อรััง ที่่�เกิิดจากการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ผิิดปกติิ สามารถพบได้้บ่่อยในเพศหญิิง พบได้้

ทุุกช่่วงอายุุแต่่พบมากในช่่วงอายุุ 35-50 ปีี(16) 

ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาในผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�พบเพศหญิิงร้้อยละ 88.63 

และอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 19-79 ปีี อาการที่่� 

ผู้้�ป่วยมักมีีอาการเริ่่�มต้้นคืืออาการปวดข้อหลาย

ข้้อเร้ื้�อรัังแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป (Insidious onset) 

ข้้ออัักเสบที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ wrist ร้้อยละ 86.36 

MCP ร้้อยละ 61.36 และ PIP ร้้อยละ 56.82  

ตามลำำ�ดับ อาการนอกข้้อที่่�พบร่่วมด้้วยพบร้้อยละ 

48.86 โดยอาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการทางตา

พบร้้อยละ 21.59 ได้้แก่่ อาการตาแห้้งและตาขาว

อัักเสบ อาการทางระบบโลหิตพบร้้อยละ 10.23 

ซึ่่�ง ได้้แก่่ อาการโลหิตจาง และอาการทางปอดพบ

ร้้อยละ 7.95 ได้้แก่่ พัังผืืดในปอด ซึ่่�งตรงกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้านี้้�(17)

เมื่่�อเปรียบเทีียบผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะโรค

รุุนแรงมากและโรครุุนแรงปานกลางลงมา พบว่่า

ลัักษณะข้้อมููลพื้�นฐานไม่่มีีความแตกต่่างกัันของ

ทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่ผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์เร็็ว จะมีีความ

รุุนแรงของโรคของโรคน้้อยกว่่า กล่่าวคืือระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการจนกระทั่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะโรครุุนแรงปานกลางลงมาอยู่่�

ที่่�ประมาณ 3.3 (0.5-12.0+3.0) เดืือน เทีียบกัับ

กลุ่่�มโรครุุนแรงมาก 5.6 (1.0-12.0+4.5) เดืือน 

(p = 0.012)  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรครุุนแรงมากมัักมีีการอัักเสบ

ของ elbow (ร้้อยละ 46.9, adjusted OR 4.2) 

มีีอาการนอกข้้อ (ร้้อยละ 61.3 adjusted OR 4.1) 

อาการทางระบบโลหิต (ร้้อยละ 21.9 adjusted 

OR 8.4) พบค่่า rheumatoid factor เป็็นบวก 

(ร้้อยละ 96.9 adjusted OR 9.4) และพบการ

กััดกร่่อนของข้้อจากผลรังสีีวิินิิจฉััย (erosion) 

(ร้้อยละ 84.4 adjusted OR 3.8) นอกจากนี้้� 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรครุุนแรงมากยัังพบค่่า ESR สููงกว่่า

อีีกกลุ่่�ม คืือ 73.3 และ 59.5 mm/hr ตามลำำ�ดับ 

ดัังนั้้�นจากการศึึกษาจึึงสรุุปได้้ว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ได้้แก่่ การที่่�มีีการ 

อัักเสบของข้้อศอก อาการนอกข้้อ โดยเฉพาะอาการ 

ทางระบบโลหิติ ค่่า ESR สููง ผลเลืือด rheumatoid 

factor เป็็นบวก และมีีการกััดเซาะของข้้อในรัังสีี

วิินิิจฉััย ณ วัันแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�มีีก่่อนหน้านี้้� ที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรงมัักมีีอาการนอกข้อ้ ผล rheumatoid factor 

หรืือ ACPA และระดัับค่่าการอัักเสบอยู่่�ระดัับสููง

เป็็นผลบวก(18) และยัังพบการอัักเสบของข้้อศอก

ในผู้้�ป่วยที่่�ความรุุนแรงของโรคมากในการศึึกษานี้้�

การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วย

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ทั้้�งหมดในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ปีี พ.ศ.2561-2563 โดยมีี

การติิดตามอาการและรัักษา โดยอายุุรแพทย์์โรค

ข้้อและรููมาติิสซั่่�มอย่่างใกล้้ชิิด แต่่ยังมีีข้้อจำำ�กัด

คืือประชากรที่่�ศึึกษายัังมีีขนาดเล็็กและเป็็นการ

ศึึกษาสถาบัันเดีียว แต่่ก็สามารถแสดงให้้เห็็นถึึง

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์ในผู้้�ป่วยโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นไป
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สรุุป

ผู้้�ป่  วย โรค ข้้อ อัั ก เ สบ รููม าตอยด์ ใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยาพบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิง 

(ร้้อยละ 88.63) ทุุกช่่วงอายุุ (20.08 -79.67) ปีี 

โดยอาการมัักมาด้้วยมีีข้้ออัักเสบเร้ื้�อรัังแบบค่่อย

เป็็นค่่อยไปและอาจพบอาการแสดงนอกข้้อร่่วม

ด้้วยในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง

รวดเร็็วหลังจากเริ่่�มมีีอาการมัักมีีความรุุนแรงของ

โรคน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยที่่� เริ่่�มรัักษาช้้า นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรค

 ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีการอัักเสบของข้้อศอก ผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการนอกข้้อ โดยเฉพาะอาการทางโลหิต ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่า ESR สููง มีีค่่า rheumatoid factor เป็็น

บวก และมีี การกััดเซาะในภาพรัังสีี (erosion) ณ

 วัันแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ซึ่่�งความรุุนแรงของโรค

นั้้�นอาจจะส่่งผลถึงการพยากรณ์์ของโรค ดัังนั้้�นถ้้า

หากแพทย์์ผู้้�รักษาสามารถวินิิจฉััยรวดเร็็วและเริ่่�ม

ให้้การรัักษาที่่�ถููกต้้อง  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยที่่�

มีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้โรครุุนแรงดัังกล่่าวและติิดตามอย่่าง

ใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  จะทำำ�ให้้สามารถยับยั้้�งภาวะ
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Drug Therapy Problems and Factors Affecting Drug Therapy Problems 
of Patients with Chronic Non-Communicable Diseases at  

Bueng Kan Hospital in Bueng Kan Province

Sirawich Phanthana, B.Pharm, M.P.H., Ph.D. (Public health)*

Abstract

	 This Cross-sectional descriptive study aimed 1) to study drug therapy problems 

of patients with chronic non-communicable diseases at Bueng Kan Hospital in Bueng 

Kan and 2) to analyze factors affecting drug therapy problems of patients with chronic  

non-communicable diseases. The sample was 420 people using Convenience Sampling 

from patients with chronic non-communicable diseases at Bueng Kan Hospital in 

Bueng Kan between 4 October 2021 to 30 December 2021. Data was collected using a 

questionnaire and analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and 

standard deviation. The relationship between independent variables and dependent 

variables was analyzed using Logistic Regression Analysis. 

	 The findings revealed that 1) Drug therapy problemsin patients with chronic  

non-communicable diseases can be classified into three categories: overdosing, 

underdosing, and inconsistent drug use. 122 patients, or a quarter of all patients, had 

drug therapy problems. The prevalence of drug therapy problems of NCDs was 29.05 

percent. Most of them took fewer medications than prescribed by their doctor. 2) 

Univariate analysis results into Multivariate analysis, it can be concluded that there 

were 5 factors related to the drug therapy problems of patients with chronic non-

communicable diseases as follows: 2.1) The main factors for personal characteristics 

are age and income, 2.2) The main factor in medicine use is medicine list, 2.3) The main 

factor in the knowledge of drug use is knowledge of medicinal properties, 2.4) The main 

factors for attitudes about drug use are attitudes about its medicinal properties and; 

2.5) The supportive factors for family support include the provision of medicines, food, 

and facilities for the patient. 

	 In conclusion, to prevent drug therapy problems of patients with chronic non-

communicable diseases, the policy to enhance knowledge, correct attitudes about drug 

use among patients, and focus more on promoting activities among 51 years old up 

patients should be emphasized. For example, building a health care network among 
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the elderly, building a good relationship between the patient and the family, as well as 

developing a function to recommend the use of various medications in an application 

that the patient can conveniently use on their personal mobile phone.

*Buengkan Hospital, Buengkan Province.
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ปััญหาการใช้้ยาและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง

ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

สิิรวิิชญ์์ พัันธนา, ภ.บ., ส.ม., ปร.ด. (สาธารณสุุขศาสตร์์)*

บทคัดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive  

study) มีีวัตถุุประสงค์์ ดังน้ี้� 1) เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษา 

ท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ และ 2) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 420 คน  

โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบตามความสะดวก (Convenience Sampling) จ ากผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ ระหว่่างวัันท่ี่� 4 ตุ ลาคม  พ.ศ. 2564  

ถึึง 30 ธัันวาคม  พ.ศ. 2564 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตาม  โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์

ความถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression Analysis) ผ ลการวิิจััยพบว่่า 1) ปั ญหาการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำ ำ�แนกได้้ 3 ป ระเภท  ได้้แก่่ การใช้้ยามากเกิินขนาด การใช้้ยาน้้อย 

เกิินขนาด และการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยผู้้�ป่วย จำำ�นวน 122 คน หรืือประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

มีีปัญหาในการใช้้ยา คิ ดเป็็นความชุกของปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ร้ อยละ 29.05  

โดยส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง 2) ผ ลการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 

(Univariate analysis) เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ (Multivariate analysis) สรุุปได้้ว่่า  

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีทั้้�งหมด 5 ปั จจััย ดั งน้ี้�  

2.1) ปัจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุ ุ(Odds Ratio
adj

 = 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, 

p-value = .000) และรายได้้ (Odds Ratio
adj

 = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018)  

2.2) ปั จจััยหลัักด้้านความยุ่่�งยากในการใช้้ยา ได้้แก่่ จำ ำ�นวนรายการยา (Odds Ratio
adj

 = 11.565,  

95% CI = 1.942 – 68.865, p-value = .007) 2.3) ปั จจััยหลัักด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา 

ได้้แก่่ ความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณของยา (Odds Ratio
adj 

 = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, 

p-value   = .021) 2.4) ปั จจััยหลัักด้้านทัศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยา ได้้แก่่ทััศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณ 

ของยา (Odds Ratio
adj
 = 17.819, 95% CI = 1.077 – 294.943, p-value  = .044) และ 2.5)  

ปััจจััยเสริิมด้านการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  ได้้แก่่ การจััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วย 

(Odds Ratio
adj

  = 5.735, 95% CI  = 1.002 – 33.040, p-value  = .050)
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*โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

ได้้รัับต้้นฉบัับ 4 เมษายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 10 เมษายน 2565;  รับลงตีีพิมพ์: 30 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คัญ : ปััญหาการใช้้ยา; ปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยา; ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยสรุุป  เพ่ื่�อแก้้ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ป้ องกัันอันตรายจากการใช้้ยา 
และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาโรคควรเพิ่่�มนโยบายการเสริิมความรู้�  สร้้างทััศนคติิท่ี่�ถููกต้้อง 
เกี่่�ยวกับการใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่วย และเน้้นการส่่งเสริิมกิจกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 51 ปีขึ้้�นไปให้้มากขึ้้�น เช่่น 
การสร้้างกลุ่่�มเครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพระหว่่างผู้้�สููงวััย การสานสัมพันธ์อัันดีีระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคคล
ครอบครััว  รวมถึงพััฒนาฟัังก์์ชัันแนะนำำ�วิิธีีการใช้้ยารายการต่่าง ๆ ในแอปพลิิเคชัันท่ี่�ผู้้�ป่วยสามารถ 
ใช้้งานได้้สะดวกในโทรศััพท์์เคล่ื่�อนท่ี่�ส่่วนบุคคล

บทนำำ�

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs: Noncommunicable 

Diseases) ยังัคงเป็็นปัญัหาสุุขภาพอัันดับหนึ่่�งของ

โลกทั้้�งในมิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรค

โดยรวม  โดยประเทศไทยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตจาก

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อต่ำำ��สุดเม่ื่�อเทีียบในกลุ่่�มประเทศ

ภููมิภาคเอเชีียใต้้-ตะวัันออก (SEARO) จ ากข้้อมููล 

ปีี พ.ศ.2559 โรคไม่่ติิดต่่อยัังคงเป็็นปัญหาสุุขภาพ

อัันดับหนึ่่�งของประชาชนไทยทั้้�งในแง่่ภาระโรค

และอััตราการเสีียชีีวิิตอัตราการเสีียชีีวิิตก่อนวัย

อัันควร (30-69 ปี ) จ ากโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�สำำ�คัญ 

ประกอบด้้วย โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ

ขาดเลืือด โรคเบาหวาน  ภาวะความดัันโลหิิตสููง 

และโรคทางเดิินหายใจอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ในขณะ 

ท่ี่� แนว โ น้้มประชากร ท่ี่� เ ป็็นกลุ่่�ม  เ สี่่� ย งและ 

ป่่วยด้้วยโรค NCDs ยั งคงมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็วซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ เศรษฐกิิจสังคม  

และการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งประเทศ

ชาติิ น อกจากน้ี้�ผลการศึึกษาโครงการทบทวน

สถานการณ์์และผลการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2562  

โดยสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อจากฐานข้อมููล Health 

Data Center (HDC) พบว่่า อั ตราป่่วยด้้วย 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิิตสููง (อายุ1ุ5 ปี

ขึ้้�นไป) ปี พ.ศ.2559-2562 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(1)

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจะมีีการก่่อตััวของ

โรคอย่่างช้้าๆ ในลักษณะการสะสมต่อเน่ื่�อง และ

เม่ื่�อเริ่่�มมีีอาการของโรคแสดงขึ้้�นให้้เห็็นอย่่าง

ชััดเจนแล้้ว มั กเกิิดการเรื้้�อรัังของโรคตามมา โดย

มีีสาเหตุุหลัักจากพฤติิกรรมในการดำำ�เนิินชีีวิิตท่ี่�

เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ ในการรัับประทาน 

การขาดการออกกำำ�ลังกาย ภาวะความเครีียดสููง 

การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอและการรัับประทานยา

โดยไม่่ปรึกษาแพทย์์(2) โดยระดัับความรุุนแรงของ

โรคมีีความแตกต่่างกัันไปตามพฤติิกรรมเสี่่�ยงของ

แต่่ละบุุคคลเน่ื่�องจากเป็็นโรคท่ี่�ไม่่สามารถรักษา 

ให้้หายขาดได้้ อีีกทั้้�ง มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ ต้องใช้้เวลาในการเข้้ารัับการรัักษาค่่อนข้างนาน

ต่่อเน่ื่�องโดยผู้้�ป่วยต้้องดููแลตนเอง และใช้้ยาใน 

การรัักษาอาการตามคำำ�สั่่�งของแพทย์อย่า่งเคร่่งครััด
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อาจต้องใช้้ยาร่่วมกันหลายขนานในการรัักษา 

ผลการศึึกษาของต่่างประเทศ  พบว่่า การใช้้ 

ยาหลายขนานมีีความสััมพันธ์กัับอุุบััติิการณ์์ 

การเสีียชีีวิิต  รวมทั้้�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยในระยะยาวเช่่นกัน(3)

โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในช่วงปีี พ.ศ. 2560 

–2563 จำำ�นวน 9,256 คน 9,994 คน 10,211 คน 

และ 11,108 คน ตามลำำ�ดับ(4)  โดยพบว่่า จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีปริมาณเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี 

ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด 

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ ได้้แก่่  

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำ ำ�นวน  4,434 คน  ผู้้�ป่วย 

โรคความดันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน  6,674 คน  และ 

ผู้้�ป่วยโรคไขมัันในหลอดเลืือดสููง จำำ�นวน 3,741 คน 

มีีทั้้�งผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคเดี่่�ยว  และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

ร่่วมมากกว่่า 1 โรคในจำำ�นวน  3 โรคน้ี้� น อกจากน้ี้� 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกจากการศึึกษาของ

เบญจพร วัฒันศิริิเวช(5)  พบว่า่ ปัญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�พบบ่่อย เช่่น  มีียาเหลืือ

ใช้้เม่ื่�อถึึงกำำ�หนดพบแพทย์ การลืืมรัับประทานยา 

การซื้้�อยาเพิ่่�มเอง การปรับขนาดยา และการแบ่่ง

ยารัับประทาน  และจากผลการศึึกษาของปิิยะวััน  

วงษ์์บุุญหนััก และคณะ(6)  พบปััญหาด้้านพฤติกิรรม 

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยร้้อยละ 63.1 ท่ี่�มีีพฤติิกรรม 

จััดยาด้้วยตนเอง ซึ่่�งการยาไม่่ถููกต้้องตามคำำ�สั่่�งของ

แพทย์์อาจส่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

จากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น จึ งเป็็นท่ี่�มาให้้

ผู้้� วิิ จััยต้้องการจะศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลบึึงกาฬ รวมถึง สนใจท่ี่�จะศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่ �งผลการวิิจััยที่่�ได้้สามารถนำำ�มา

กำำ�หนดเป็็นแนวทางในการจััดการปััจจััยต่่างๆ  

ท่ี่� ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

สามารถใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม ป ลอดภััยและ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดปััญหาในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

และส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีผลการรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น ต ลอดจน 

เป็็นแนวทางในการศึึกษาวิิจััยประเด็็นอื่�นๆ 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

1. เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

2. เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารับัการรักัษา

ท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

แนวคิดเกี่่�ยวกับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) แนวคิด

เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการใช้้ยา ปั จจััยท่ี่�เกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

แนวคิดเกี่่�ยวกับปััญหาการใช้้ยา และงานวิิจััย 

ต่่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิด ดังน้ี้�
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับแนวคิดเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCDs) แนวคิดเก่ียวกับ

พฤติกรรมการใชยา ปจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง แนวคิดเกี่ยวกับปญหา
การใชยา และงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศมาใชเปนกรอบแนวคิด ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยหลัก 
1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  
 1.1 เพศ 
 1.2 อาย ุ
 1.3 ระดับการศึกษา 

1.4 รายได 
2. ปจจัยดานความยุงยากในการใชยา 
 2.1 จํานวนรายการยา  

2.2 ความถ่ีในการใชยา  
2.3 อาการไมพึงประสงค 
2.4 วิธีการใชยา  

3. ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการใชยา 
 3.1 วิธีการใชยา 

3.2 สรรพคุณของยา 
3.3 ผลขางเคยีงจากการใชยา 

4. ปจจัยดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา 
 4.1 วิธีการใชยา 

4.2 สรรพคุณของยา 
4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
1. ปจจัยดานการสนับสนุนจากบคุลากรทางการแพทย 
 1.1 การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค 

1.2 การซักถามอาการหรือปญหาจากผูปวย  
1.3 การใหคําแนะนําแกผูปวย 

2. ปจจัยดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 2.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ใหผูปวย  

2.2 การใหกําลังใจผูปวย พาไปพบแพทย 
2.3 การติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค 

ปญหาการใชยา 
1.การใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  
 1.1 การใชยามากกวา
จํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 
 1.2 การใชยามากกวา
ปริมาณที่แพทยสั่ง  
 1.3 การใชยานานเกินกวา
จํานวนวันที่แพทยสั่ง 
2.การใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 
 2.1 การใชยานอยกวา
จํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 

2.2 การใชยานอยกวา
ปริมาณที่แพทยสั่ง  

2.3 การหยุดยากอนแพทยสั่ง 
3.การใชยาไมสมํ่าเสมอ  
 3.1 การลืมรับประทานยา  
 3.2 การขาดยา 
 3.3 ความไมสะดวก 
ในการพกยาไปทาน 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดในการวิิจััย



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565152

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง น้ี้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ กษ า เ ชิิ ง 

พรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional  

descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 1) ป ระชากรท่ี่� ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬจำำ�นวน 11,108 คน

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

เรื้้� อ รัังท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่� 

โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬระหว่่างวัันท่ี่� 

4 ตุ ลาคม  พ.ศ. 2564 ถึ ง 30 ธัันวาคม  พ.ศ. 

2564 จำ ำ�นวน  3,698 คนโดยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง  

(Sample size) สามารถคำำ�นวณได้้จากสููตร 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างดัังน้ี้�

โดย 	  หมายถึึง ขนาดตััวอย่่าง 

	 N  หมายถึึง ขนาดประชากรท่ี่�ศึึกษา 

โดยอ้้างอิิงจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััด

บึึงกาฬ ระหว่่างวัันท่ี่� 4 ตุ ลาคม พ.ศ. 2564 ถึ ง  

30 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 11,108 คน 

	
หมายถึึง	 ค่่าสถิิติิมาตรฐานใต้้โค้้งปกติิ 

ท่ี่�สอดคล้้องกัับระดัับนััยสํําคััญ 

	 โดยกำำ�หนดระดัับนััยสํําคััญ   = 0.05  

ดัังนั้้�น             = 1.96

d  หมายถึึง  ค่าความคลาดเคล่ื่�อนสมบููรณ์์ 

	 โดยกํําหนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่� 5 % 

ดัังนั้้�น d = 0.05 

	 หมายถึึง ค่ าความชุกปััญหาการใช้้ยาไม่่

เป็็นไปตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ 

โดยอ้้างอิิงจากผลการศึึกษาของชุุติิธนา 

วีีระวััธนชัย(7) ซึ่่ �งได้้ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด

ปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่วยในซึ่่�งเป็็น

โรคเบาหวาน  โรงพยาบาลราชวิิถีี ผ ลการศึึกษา 

สามารถคำำ�นวณความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดปััญหา

เกี่่�ยวกับการใช้้ยา ร้ อยละ 58 ดั งนั้้�น  P = 0.58 

โดยแทนค่าในสููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ได้้  

n = 362 คน 

ทั้้�งน้ี้�ได้้ปรับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเน่ื่�องจาก

การตอบข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ร้ อยละ 10 

และผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนอีีกเล็็กน้้อย เพ่ื่�อป้้องกััน

ความคลาดเคล่ื่�อนของการเก็็บข้้อมููล และให้้มีีจำำ�นวน

เพีียงพอในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างใน

ครั้้�งน้ี้� มีีจำำ�นวน 420 คน โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

ตามความสะดวก (Convenience Sampling) ใน

การเลืือกอาสาสมััครท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและ

เกณฑ์์การคััดออก มาดำำ�เนิินการดัังน้ี้�

เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีดังน้ี้�  

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งเพศชายและหญิิงท่ี่�มารัับ

การรัักษาท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรม  โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

จัังหวััดบึึงกาฬได้้แก่่ โรคเบาหวาน  โรคความดัน

โลหิิตสููง และโรคไขมัันในเลืือดสููง มีีอายุุ 18 ปี  

ขึ้้�นไป  สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้และผู้้�ป่วย 

มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีดังน้ี้�

มีีความเจ็็บป่่วยแทรกซ้้อนหลายโรค ในช่่วงที่่�เก็็บ

ข้้อมููลไม่่มาพบแพทย์ตามนัด ขาดการรัักษาต่่อ

เน่ื่�องมากกว่่า 1 เดืือน  และเป็็นผู้้�มีีปัญหาในการ

ส่ื่�อสารและการรัับรู้้�
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬจํานวน 11,108คน 
2) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึง

กาฬ จังหวัดบึงกาฬระหวางวันที่  4ตุลาคมพ.ศ. 2564ถึง 30ธันวาคมพ.ศ. 2564 จํานวน 3,698 คน 
โดยขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) สามารถคํานวณไดจากสูตรคาํนวณขนาดตัวอยางดังนี ้

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁∝/�

� 𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)

𝑑𝑑�(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍∝
�

�𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)
 

โดย  𝑛𝑛 หมายถึง ขนาดตัวอยาง  
N  หมายถึง ขนาดประชากรที่ศึกษา  

โดยอางอิงจากจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 11,108คน  

𝑍𝑍∝/�หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ∝= 0.05 ดังนั้น 𝑍𝑍∝/�= 1.96 

d  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณ  
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 5 % ดังนั้น d = 0.05  

𝑃𝑃 หมายถึง คาความชุกปญหาการใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทย  
โดยอางอิงจากผลการศึกษาของชุติธนา วีระวัธนชัย และ สุธาทิพย พิชญไพบูลย(7)ซึ่งไดศึกษาปจจัย 

ที่มีผลตอการเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  
ผลการศึกษา สามารถคํานวณความชุกของผูปวยที่เกิดปญหาเก่ียวกับการใชยา รอยละ 58 ดังนั้น P = 0.58 
โดยแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ได n = 362 คน  

ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเนื่องจากการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณ รอยละ 10 และผูวิจัยได
เพ่ิมจํานวนอีกเล็กนอย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บขอมูล และใหมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะห
ขอมูลดังนั้นกลุมตัวอยางในครั้งนี้ มีจํานวน 420คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) ในการเลือกอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคดัออกมาดําเนินการดังนี ้

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางมดีังนี้ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและผูปวยมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางมีดังนี้มีความเจ็บปวยแทรกซอนหลายโรค ในชวงที่เก็บขอมูล 
ไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่องมากกวา 1 เดือน และเปนผูมีปญหาในการสื่อสารและการรับรู 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวมรวบขอมูลเพ่ือการวิจัย แบงออกเปน3สวน ดังนี ้
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N  หมายถึง ขนาดประชากรที่ศึกษา  

โดยอางอิงจากจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 11,108คน  

𝑍𝑍∝/�หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ∝= 0.05 ดังนั้น 𝑍𝑍∝/�= 1.96 

d  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณ  
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 5 % ดังนั้น d = 0.05  

𝑃𝑃 หมายถึง คาความชุกปญหาการใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทย  
โดยอางอิงจากผลการศึกษาของชุติธนา วีระวัธนชัย และ สุธาทิพย พิชญไพบูลย(7)ซึ่งไดศึกษาปจจัย 

ที่มีผลตอการเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  
ผลการศึกษา สามารถคํานวณความชุกของผูปวยที่เกิดปญหาเก่ียวกับการใชยา รอยละ 58 ดังนั้น P = 0.58 
โดยแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ได n = 362 คน  

ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเนื่องจากการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณ รอยละ 10 และผูวิจัยได
เพ่ิมจํานวนอีกเล็กนอย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บขอมูล และใหมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะห
ขอมูลดังนั้นกลุมตัวอยางในครั้งนี้ มีจํานวน 420คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) ในการเลือกอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคดัออกมาดําเนินการดังนี ้

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางมดีังนี้ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและผูปวยมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางมีดังนี้มีความเจ็บปวยแทรกซอนหลายโรค ในชวงที่เก็บขอมูล 
ไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่องมากกวา 1 เดือน และเปนผูมีปญหาในการสื่อสารและการรับรู 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวมรวบขอมูลเพ่ือการวิจัย แบงออกเปน3สวน ดังนี ้
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวมรวบขอมูลเพ่ือการวิจัย แบงออกเปน3สวน ดังนี ้

5 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬจํานวน 11,108คน 
2) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึง

กาฬ จังหวัดบึงกาฬระหวางวันที่  4ตุลาคมพ.ศ. 2564ถึง 30ธันวาคมพ.ศ. 2564 จํานวน 3,698 คน 
โดยขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) สามารถคํานวณไดจากสูตรคาํนวณขนาดตัวอยางดังนี ้

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁∝/�

� 𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)

𝑑𝑑�(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍∝
�

�𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)
 

โดย  𝑛𝑛 หมายถึง ขนาดตัวอยาง  
N  หมายถึง ขนาดประชากรที่ศึกษา  

โดยอางอิงจากจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 11,108คน  

𝑍𝑍∝/�หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ∝= 0.05 ดังนั้น 𝑍𝑍∝/�= 1.96 

d  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณ  
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 5 % ดังนั้น d = 0.05  

𝑃𝑃 หมายถึง คาความชุกปญหาการใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทย  
โดยอางอิงจากผลการศึกษาของชุติธนา วีระวัธนชัย และ สุธาทิพย พิชญไพบูลย(7)ซึ่งไดศึกษาปจจัย 

ที่มีผลตอการเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  
ผลการศึกษา สามารถคํานวณความชุกของผูปวยที่เกิดปญหาเก่ียวกับการใชยา รอยละ 58 ดังนั้น P = 0.58 
โดยแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ได n = 362 คน  

ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเนื่องจากการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณ รอยละ 10 และผูวิจัยได
เพ่ิมจํานวนอีกเล็กนอย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บขอมูล และใหมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะห
ขอมูลดังนั้นกลุมตัวอยางในครั้งนี้ มีจํานวน 420คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) ในการเลือกอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคดัออกมาดําเนินการดังนี ้

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางมดีังนี้ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและผูปวยมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางมีดังนี้มีความเจ็บปวยแทรกซอนหลายโรค ในชวงที่เก็บขอมูล 
ไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่องมากกวา 1 เดือน และเปนผูมีปญหาในการสื่อสารและการรับรู 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวมรวบขอมูลเพ่ือการวิจัย แบงออกเปน3สวน ดังนี ้
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เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวมรวบข้้อมููลเพ่ื่�อ

การวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ดังน้ี้�

ส่่ วน ท่ี่�  1  ข้ อมูู ลทั่่� ว ไปของ ผู้้�ต อบ

แบบสอบถาม  (ส่่วนบุคคล) จำ ำ�นวน  8 ข้ อ เป็็น

แบบสอบถามข้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป  ได้้แก่่ เพศอายุุ

ระดัับการศึึกษาอาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตััว

ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับการรัักษาและสิิทธิการ

รัักษาพยาบาล โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบ

เลืือกตอบ (check list) และเติิมคำำ�ตอบในช่องว่่าง

ส่่วนท่ี่� 2 ปั ญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 10 ข้อเป็็นการสอบถาม 

การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพ่ื่�อใช้้วิิเคราะห์์ปััญหาต่่างๆ ในด้านการใช้้ยา 

โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 

(check list) และแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า 

3 ระดัับ (Rating scale)โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การ 

ให้้คะแนนดัังน้ี้� ไม่่เคยมีีปัญหาการใช้้ยาให้้ 0 มีี 

การปฏิิบััติินาน   ครั้้�ง ให้้ 1 มีีการปฏิิบััติิบางครั้้�งให้้  

2 มีีการปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ให้้ 3 จ ากนั้้�นแปล 

ความหมายของระดัับค่่าเฉลี่่�ย โดยประยุุกต์์มา

จากเกณฑ์์ของสุุภาพ ฉั ตราภรณ์์(8) แบ่่งออก 

เป็็น  3 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ มีีการปฏิิบััติิ

น้้อยครั้้�ง มีีการปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง มีีการปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ� ดั งนั้้�น  หากแปลความหมายว่่า 

ไม่่เคยปฏิิบััติิ ถืื อว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีปัญหาในการใช้้ยา  

แต่่หากมีีการปฏิิบััติิในระดัับต่่าง ๆ ถืื อว่่าผู้้�ป่วยมีี

ปััญหาในการใช้้ยา

ส่่วนที่่� 3 ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้

ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำ ำ�นวน  36 ข้ อ  

แบ่่งเป็็น 5 ตอน ดังน้ี้�

ตอนท่ี่� 1 ปั จจััยด้้านความยุ่่�งยาก

ในการใช้้ยา เป็็นการสอบถามลักษณะการใช้้ยา 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็น 

แบบเลืือกตอบ (check list) จำำ�นวน 4 ข้อ 

ตอนท่ี่� 2 ปัจจััยด้้านความรู้�เกี่่�ยวกับ 

การใช้้ยา เป็็นการสอบถามความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยข้้อคำำ�ถาม 

มีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ (check list)  

จำำ�นวน 10 ข้อ 

ตอนท่ี่� 3 ปั จจััยด้้านทัศนคติิเกี่่�ยว

กัับการใช้้ยา เป็็นการสอบถามความเช่ื่�อในการใช้้

ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็น 

แบบเลืือกตอบ (check list) จำำ�นวน 10 ข้อ 

ตอนท่ี่� 4 ปัจจััยด้้านการสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ เป็็นการสอบถามการรัับรู้้� 

ต่่อการปฏิิบััติิบุุคคลากรในโรงพยาบาล โดยข้้อ

คำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ (check list) 

จำำ�นวน 6 ข้อ 

ตอนท่ี่� 5 ปัจจััยด้้านการสนัับสนุุนจาก

บุุคคลในครอบครััว  เป็็นการสอบถามการรัับรู้้�ต่่อ 

การปฏิิบััติิจากบุุคคลในครอบครััว  โดยข้้อคำำ�ถาม

มีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ (check list)  

จำำ�นวน 6 ข้อ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือวิิ จััยได้้ ผ่่านการตรวจสอบ 

ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการแพทย์์และด้้านการใช้้ยา เพ่ื่�อพิิจารณา

หาความถููกต้้องครบถ้้วนของเนื้้�อหา ต รวจสอบ

ทางด้้านคุณภาพของรายละเอีียดในประเด็็น
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ต่่าง ๆ แล้้วจึงนำำ�เคร่ื่�องมืือมาปรับปรุงแก้้ไข 

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้้มีีความ 

ถููกต้้องและชััดเจนของเนื้้�อหา และความเหมาะสม 

ของเคร่ื่�องมืือ ผ ลการตรวจสอบค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับ เนื้้�อหาหรืือ

วััตถุุประสงค์์ อยู่่�ระหว่่าง 0.67 ถึ ง 1.00 และ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กั บกลุ่่�ม

คุุณสมบัติิเช่่นเดีียวกับตััวอย่่างจำำ�นวน  30 คน 

นำำ�แบบสอบถามท่ี่�ทดลองใช้้มาตรวจสอบหาค่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�น  (Reliability) ของแบบสอบถาม

โดยใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)(9) และนำำ�ผล 

ท่ี่�ได้้มาคำำ�นวณหาความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ  

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามรวมทั้้�งฉบัับท่ี่�

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น  เท่่ากัับ 0.975 

ส่่วนค่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามปัญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น  เท่่ากัับ 0.812 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีค่าความความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 0.991

การเก็็บรวบรวมข้อมููล

	 เม่ื่�อผ่่านการพิิจารณารัับรองจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์แล้้วจึงดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 

ระหว่่างวัันท่ี่� 4 ตุลาคมพ.ศ. 2564 ถึง 30 ธัันวาคม 

พ.ศ.2564 โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

สอบถาม มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััว  อธิิบายวััตถุุประสงค์์

และขอความยินยอมผู้้�ป่วยในการเก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อ

การวิิจััย

	 2.	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง

กรอกข้้อมููล หากมีีท่านใดไม่่สะดวกในการตอบ

แบบสอบถาม  ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�สัมภาษณ์์เองตาม
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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	 1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วน
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ซึ่่�งในการวิิเคราะห์์น้ี้�พิิจารณาเลืือกตััวแปรอิิสระ

ท่ี่�มีีความสัมพันธ์ต่่อปััญหาการใช้้ยา โดยใช้้ข้้อมููล

ท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปร

เชิิงเดี่่�ยว  โดยนำำ�ตััวแปรเข้้าสมการ Logistic 

Regression ด้วยวิิธีี Enter method แสดงผลด้้วย

ค่่าสถิิติิ  odds ratio, adjusted odds ratio และ 

95% Confidence Interval (CI) กำำ�หนดระดับันััย

สำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� α  = 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยน้ี้�ได้้รัับการอนุุมััติิด้้านจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ จ ากคณะกรรมการควบคุุมด้าน

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

เอกสารรับัรองเลขท่ี่� BKHEC2021-16 เม่ื่�อวัันท่ี่� 27 

กัันยายน 2564

ผลการศึึกษา

1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

 ร้ อยละ 56.43   มีีอายุุ 51 - 60 ปี  ม ากท่ี่�สุุด  

ร้้อยละ 28.33 รองลงมาคืือ อายุุ 21 – 43  

ร้้อยละ 21.43 จ บการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

หรืือเทีียบเท่่ามากท่ี่�สุุด ร้ อยละ 49.05 รองลงมา 

คืือ ปริญญาตรีีขึ้้�นไป ร้อยละ 35.48 โดยส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพค้้าขาย ร้อยละ 25.00 รองลงมา คืือ 

เกษตรกรรม ร้ ้อยละ 31.19 ซึ่่ �งมีีรายได้้ระหว่่าง 

10,001 - 25,000 บาท มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 76.43  

โดยมีีโรคประจำำ�ตััวท่ี่�เป็็นโรคเดี่่�ยว คืือ โรคเบาหวาน 

มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 25.71 รองลงมา คืือ โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 21.67 น อกจากน้ี้� ยั ังพบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง เป็็นโรคร่่วมระหว่่าง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง และโรคไขมััน 

ในเลืือดสูู ง ร้้อยละ 32.38 โดยส่่วนใหญ่่ มีี

ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ 6 - 10 ปี ร้อยละ 60 รองลงมาคืือ 1 - 5 ปี 

ร้้อยละ 35.24 ส่ วนสิทธิการรัักษาพยาบาล  

ใช้้ประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) ม ากท่ี่�สุุด 

ร้้อยละ 80.71 รองลงมาคืือ สิ ทธิข้้าราชการ/

รััฐวิิสาหกิิจ ร้อยละ 10.24

	 2. การศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังครั้้�งน้ี้� จำ ำ�แนกได้้ 3 ป ระเภท 

ได้้แก่่ การใช้้ยามากเกิินขนาดการใช้้ยาน้้อยเกิิน

ขนาดและการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ทั้้ �งน้ี้� จ ากการ

วิิเคราะห์ข้์้อมููลในเบื้้�องต้้น พบว่า่ มีีทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ท่ี่�มีีปัญหาในการใช้้ยา และไม่่มีีปัญหาในการใช้้ยา 

โดยมีีรายละเอีียดดัังน้ี้�
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ตาราง 1 ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

              จัังหวััดบึึงกาฬ (n = 420)
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 
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 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 

	 จากตาราง 1 พบว่่า ผู้้�ป่วยประมาณ

หนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด มีีปัญหาในการใช้้ยา  

จำำ�นวน  122 คน คิ ดเป็็นความชุกของปััญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ร้ อยละ 

29.05  โดยส่่วนใหญ่มี่ีการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์ส์ั่่�ง  

ร้้อยละ 29.05 และใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ร้อยละ 29.05 

ส่่วนการใช้้ยามากเกิินกว่่าท่ี่�แพทย์สั่่�ง มีีจำำ�นวนน้อย

ท่ี่�สุุด ร้อยละ 27.38 เม่ื่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน สรุุปได้้ 

ดัังน้ี้�

	 ด้้านการใช้้ยามากเกิินกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง 

มีีปัญหาร้้อยละ 27.38 โดส่่วนใหญ่่รัับประทาน

ยามากกว่่าปริมาณท่ี่�แพทย์์สั่่�ง ร้ อยละ 18.10 

รองลงมา คืือ ใช้้ยามากกว่่าจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�แพทย์์สั่่�ง

ต่่อวััน ร้อยละ 17.14

	 ด้้านการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์ส์ั่่�ง มีีปัญหา

ร้้อยละ 29.05 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้ยาน้้อยกว่่าจำำ�นวน

ครั้้�งท่ี่�แพทย์์สั่่�งต่่อวััน ร้ อยละ 28.57 รองลงมา

 คืื อ รั บประทานยาน้้อยกว่่าปริมาณท่ี่�แพทย์สั่่�ง  

ร้้อยละ 28.33

	 ด้้านการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอมีีปัญหาร้้อยละ 

29.05 โดยส่่วนใหญ่ล่ืืมรับประทานยา ร้อ้ยละ 29.05 

รองลงมา คืือขาดยา เน่ื่�องจากยาหมดก่่อนกำำ�หนด 

ท่ี่�แพทย์นััด และ ไม่่สะดวกพกยา หรืือลืืมพก

ยาไปทาน  เม่ื่�อมีีธุระนอกบ้้าน  มีีจำำ�นวนเท่่ากััน  

ร้้อยละ 28.81
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 จากตาราง 2พบวา ผูปวยสวนใหญกลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 
รอยละ 5.48 รองลงมาคือ เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รอยละ 4.29 สวนผูปวยเขาใจวาเปนยาตัว
เดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ มีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 1.19 

3.ผลการวิเคราะหระดับของพฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬสรุปไดดังนี ้
ตาราง 3ระดับของพฤติกรรมที่ เปนปญหาการใชยาของผูป วยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในภาพรวม (n = 122) 

พฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยา Mean S.D. ระดับ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  0.71 0.492 นอย 
   1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งท่ีแพทยสั่งตอวัน  0.72 0.707 นอย 
   1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณท่ีแพทยสั่ง  0.79 0.741 นอย 
   1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 0.62 0.806 นอย 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง  1.68 0.475 ปานกลาง 
   2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 2.09 0.862 ปานกลาง 
   2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 1.63 0.718 ปานกลาง 
   2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 1.33 0.648 ปานกลาง 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ  2.19 0.407 ปานกลาง 
   3.1 ลืมรับประทานยา  2.45 0.669 ปานกลาง 
   3.2 ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด  2.02 0.655 ปานกลาง 
   3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทาน เมื่อมีธุระนอกบาน 2.09 0.668 ปานกลาง 

รวม 1.53 0.258 ปานกลาง 
 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูปวยที่มปีญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 122 คน (ขอมูล
จากตาราง 1)โดยในภาพรวม มีพฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยาอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาปญหา 
การใชยารายดาน พบวา ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 2.19, S.D. = 0.407)ซึ่งมีปญหา
อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง (Mean = 1.68, S.D. = 0.475) ซึ่งมี
ปญหาอยูในระดับปานกลาง และดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง พบวา มีปญหาอยูในระดับนอยที่สุด 
(Mean = 0.71, S.D. = 0.492) ซึ่งมปีญหาอยูในระดับนอย 
 

4. ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
  4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) 
ตาราง4 ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคลกับปญหาการใชยาของผูปวย 
โรคไมติดตอเรื้อรัง วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดีย่ว (Univariate analysis) (n = 420) 
 
 
 
 
 

ตาราง 2  สาเหตุุการไม่่ใช้้ยาตามท่ี่�แพทย์สั่่�งของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่� 

	       โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ (n = 420)
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 

	 จากตาราง 2 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ก่ลััวจะ

ได้้รัับยามากไป จนเกิิดการสะสมหรืือเกิิดอัันตราย

ต่่อร่่างกาย ร้้อยละ 5.48 รองลงมาคืือ เกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ร้้อยละ 4.29 ส่่วนผู้้�

ป่่วยเข้้าใจว่่าเป็็นยาตััวเดีียวกันจึงเลืือกทานบาง

รายการ มีีจำำ�นวนน้้อยท่ี่�สุุด ร้้อยละ 1.19

3. ผ ลการวิิเคราะห์์ระดัับของพฤติิกรรม 

ท่ี่�เป็็นปัญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััด

บึึงกาฬ สรุุปได้้ดัังน้ี้�

ตาราง 3 ระดัับของพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปัญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษา 

               ท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ ในภาพรวม (n = 122)

	 จากตาราง 3 พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่� มีี

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไมติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จำำ�นวน  122 คน  (ข้้อมููลจากตาราง 1) โดยใน 

ภาพรวม  มีีพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปัญหาการใช้้ยา 

อยู่่� ในระดัับปานกลาง เ ม่ื่�อพิิจารณาปััญหา 

การใช้้ยารายด้้าน พบว่่า ด้านการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ
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มีีค่าเฉลี่่�ยสููงท่ี่�สุุด (Mean = 2.19, S.D. = 0.407)

ซึ่่�งมีีปัญหาอยู่่�ในระดัับปานกลาง รองลงมาคืือ 

ด้้านการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง (Mean = 1.68,  

S.D. = 0.475) ซึ่่ �งมีีปัญหาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และด้้านการใช้้ยามากเกิินกว่่าท่ี่�แพทย์สั่่�ง พบว่่า 

มีีปัญหาอยู่่�ในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (Mean = 0.71,  

S.D. = 0.492) ซึ่่�งมีีปัญหาอยู่่�ในระดัับน้้อย

4.	 ผลการวิิเคราะห์์ ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ 

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�มา

รัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

	 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง  ๆ กั บปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ 

แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis)

ตาราง 4  ผ ลของความสัมัพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

                โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis) (n = 420)
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
1) เพศ        
    - หญิง 53 12.62 184 43.81 1.00 Reference  
    - ชาย 69 16.43 114 27.14 2.101 1.370 – 3.222 .001* 
2) อายุ         
    - 18 - 50 ป 43 10.24 176 41.90 1.00 Reference  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 159

11 
 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        

ตาราง 4  ผ ลของความสัมัพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

                โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis) (n = 420) (ต่่อ)
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2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        

p-value



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565160

ตาราง 4  ผ ลของความสัมัพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

                โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis) (n = 420) (ต่่อ)
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
1) เพศ        
    - หญิง 53 12.62 184 43.81 1.00 Reference  
    - ชาย 69 16.43 114 27.14 2.101 1.370 – 3.222 .001* 
2) อายุ         
    - 18 - 50 ป 43 10.24 176 41.90 1.00 Reference  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ในครอบครัว 
1) การจัดเตรียมยา อาหาร 
สถานที่ใหผูปวย 

       

   - จัดเตรียมให 112 26.67 286 68.10 1.00 Reference  
   - ไมจัดเตรียมให 10 2.38 4 0.95 6.384 1.962 – 20.774 .002* 
2) การใหกําลังใจผูปวย         
   - ใหกําลังใจ 86 20.48 178 42.38 1.00 Reference  
   - ไมใหกําลังใจ 36 8.57 112 26.67 1.503 .953 – 2.370 .079 
3) การติดตามขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับโรค 

    
   

   - ติดตามขาวสาร 86 20.48 228 54.29 1.00 Reference  
   - ไมติดตามขาวสาร 36 8.57 62 14.76 .650 .402 – 1.050 .078 
* = p < .05 

จากตารางที่ 4พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได โดยพบวาผูปวยเพศชายมีโอกาสที่จะ 
มปีญหาการใชยาสูงกวาผูปวยเพศหญิง 2.101 เทา สวนผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการ
ใชยาสูงกวาผูปวยที่มีอายุ ระหวาง 18 -50 ป 2.650 เทา ผูปวยท่ีมีการศึกษาต่ํากวาอนุปริญญา มีโอกาสที่จะมี
ปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยท่ีมีการศึกษาตั้งแตอนุปริญญาข้ึนไป 38.647 เทา และผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยท่ีมีรายได 10,000บาท ขึ้นไป 6.553 เทา  

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกจํานวนรายการยาและความถี ่
ในการใชยา โดยพบวา ผูปวยที่มีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวา
กวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 2.685 เทาและผูปวยที่ใชยามากกวาวันละ1ครั้ง มีโอกาสที่จะ 
มปีญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ใชยาวันละ 1 ครั้ง2.573 เทา 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกวิธีการใชยา และสรรพคุณของยา 
โดยพบวา ผูปวยที่มคีวามรูในเรื่องวิธีการใชยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยท่ีมีความรูในเรื่อง
วิธีการใชยามาก59.667 เทาและผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณของยานอย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณของยามาก4.503 เทา 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกวิธีการใชยา สรรพคุณของยา 
และการดูแลรักษาสุขภาพ โดยพบวา ผูปวยที่มีทัศนคติที่ไมดีเก่ียวกับการใชยา มีโอกาสที่จะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใชยา 86.557 เทา ผูปวยที่มีทัศนคติที่ไมดีเกี่ยวกับสรรพคุณ
ของยามีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการใชยา 29.05 เทา และผูปวย 
ที่มีทัศนคติที่ไมดีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพคูกับการใชยา มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวย 
ทีม่ทีัศนคตทิี่ดีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพคูกับการใชยา 7.987 เทา 

จ ากตา ร า ง  4  พบ ว่่ า  ปั จ จัั ย ท่ี่� มีี 

ความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้ โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่วยเพศชายมีีโอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููง

กว่่าผู้้�ป่วยเพศหญิิง 2.101 เท่่า ส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 51 ปี ขึ้้�นไป มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููง

กว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ระหว่่าง 18 -50 ปี 2.650 เท่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการศึึกษาต่ำำ��กว่่าอนุุปริญญา มีีโอกาส

ท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการศึึกษา

ตั้้�งแต่่อนุุปริญญาขึ้้�นไป 38.647 เท่่า และผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วย 

ท่ี่�มีีรายได้้ 10,000 บาท ขึ้้�นไป 6.553 เท่่า 

ผลของความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััย

หลััก ด้้านความยุ่่� งยากในการใช้้ยา  พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

ส ถิิ ติิ ไ ด้้ แ ก่่จำำ�นวน  ร ายกา รย าและความถี่่� 
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p-value
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มากกว่่า 1 รายการ มีีโอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ 
ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยา 1 รายการ 
2.685 เท่่าและผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยามากกว่่าวัันละ 1 ครั้้�ง  
มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยา 
วัันละ 1 ครั้้�ง 2.573 เท่่า

ผลของความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััย 
หลัักด้้านความรู้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา พบว่่า ปั จจััย
ท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่
วิิธีีการใช้้ยา และสรรพคุณุของยา โดยพบว่่า ผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีความรู้�ในเร่ื่�องวิิธีีการใช้้ยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะ 
มีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้้�ในเร่ื่�องวิิธีี
การใช้้ยามาก 59.667 เท่่าและผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�ใน
เร่ื่�องสรรพคุุณของยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหา
การใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณ
ของยามาก 4.503 เท่่า

ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลััก
ด้้านทัศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยา พบว่่า ปั จจััยท่ี่�มีี
ความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้แก่่
 วิิธีีการใช้้ยา สรรพคุุณของยา และการดููแล
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ท่ี่�มีีทัศนคติิท่ี่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับการดููแลรัักษาสุุขภาพ 
คู่่�กับการใช้้ยามีีโอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีทัศันคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกับการดููแลรัักษาสุุขภาพ

คู่่�กับการใช้้ยา 7.987 เท่่า

ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยเสริิม

ด้้านการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์  

พบว่่า ไม่่มีีปัจจััยใดท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยเสริิม

ด้้านการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ได้้แก่่ การจััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วย

โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการสนับัสนุุนจากบุุคคล

ในครอบครััว  ในการจััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�

ให้้ผู้้�ป่วย มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว 

6.384 เท่่า

 4.2 ความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปร 

เชิิงพหุุ (Multivariate analysis)

จากผลการ วิิ เคราะห์์ความสัมพันธ์

แบบตััวแปรเชิิงเด้�ยว  (Univariate analysis) 

นำำ�มาวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ 

(Multivariate analysis) ได้้ดัังน้ี้�
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย พบวา ไมมีปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 

ตาราง 5  ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

               โดยวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ (Multivariate analysis) (n = 420)
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ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 
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ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    3.2  สรรพคุณของยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 9.794 1.402 – 68.423 .021* 
4. ปจจัยหลักดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา    
    4.1 วิธีการใชยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.208 .652 – 2.237 .548 
    4.2  สรรพคุณของยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 17.819 1.077 – 294.943 .044* 
    4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.406 .461 – 4.288 .549 
5. ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว 

   

    5.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานท่ี    
 - จัดเตรียมให 1.00 Reference  
 - ไมจัดเตรียมให 5.753 1.002 – 33.040 .050* 
*  = p < .05 

จากตารางที่ 5พบวา ปจจัยที่ มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
มีทั้งหมด 5 ปจจัยดังนี้  

ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มี
อายุ ระหวาง 18 -50 ป 3.779 เทา (Odds Ratioadj= 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000) และ 
ผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยที่มีรายได
มากกวา 10,000บาท 2.962 เทา (Odds Ratioadj = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018) 

ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยา
สูงกวากวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เทา(Odds Ratioadj  = 11.565, 95% CI  = 1.942 
– 68.865, p-value  = .007)  

ปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณยามาก9.794 เทา(Odds Ratioadj = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, p-
value = .021) 

ปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรค 
ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติเก่ียวกับสรรพคุณยามาก17.819 เทา(Odds Ratioadj  = 17.819, 95% CI  = 
1.077 – 294.943, p-value  = .044) 
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จากตาราง 5 พบว่่า ปั จจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

มีีทั้้�งหมด 5 ปัจจััยดัังน้ี้� 

ปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคคล 

มีีความสััมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิโดย 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ตั้้ �งแต่่ 51 ปี  ขึ้้ �นไป  มีีโอกาสท่ี่�จะ

มีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ระหว่่าง 

18 -50 ปี 3.779 เท่่า (Odds Ratio
adj

= 3.779, 

95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000)  

และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน น้ อยกว่่า 

10,000 บาท มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า

กว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาท 2.962 

เท่่า (Odds Ratio
adj

 = 2.962, 95% CI = 1.206 

– 7.276, p-value = .018)

ปััจจััยหลัักด้้านความยุ่่�งยากในการใช้้ยา 

พบว่่า มีีความสััมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�

ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีจำำ�นวนรายการยามากกว่่า 1 รายการ 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วย 

ท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เท่่า

(Odds Ratio
adj

  = 11.565, 95% CI  = 1.942 – 

68.865, p-value  = .007) 

ปััจจััยหลัักด้้านความรู้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา

พบว่่า มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�

ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณยาน้้อย  

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วย 

ท่ี่�มีีความรู้้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณยามาก 9.794 เท่่า

(Odds Ratio
adj

 = 9.794, 95% CI = 1.402 – 

68.423, p-value = .021)

ปััจจััยหลัักด้้านทัศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้

ยาพบว่่า มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณยาน้้อย 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณยามาก 17.819 เท่่า

(Odds Ratio
adj

  = 17.819, 95% CI  = 1.077 – 

294.943, p-value  = .044)

ปััจ จััย เส ริิมด้านการส นัับสนุุนจาก

บุุคคลในครอบครััวพบว่่า มีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

อย่่ างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิ ติิ โดยผู้้�ป่วยท่ี่� ไ ม่่ ไ ด้้

รัั บการส นัับส นุุนจาก บุุคคล ในครอบค รัั ว 
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย พบวา ไมมีปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 

ตาราง 5 ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

               โดยวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ (Multivariate analysis) (n = 420) (ต่่อ)
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ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    3.2  สรรพคุณของยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 9.794 1.402 – 68.423 .021* 
4. ปจจัยหลักดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา    
    4.1 วิธีการใชยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.208 .652 – 2.237 .548 
    4.2  สรรพคุณของยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 17.819 1.077 – 294.943 .044* 
    4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.406 .461 – 4.288 .549 
5. ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว 

   

    5.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานท่ี    
 - จัดเตรียมให 1.00 Reference  
 - ไมจัดเตรียมให 5.753 1.002 – 33.040 .050* 
*  = p < .05 

จากตารางที่ 5พบวา ปจจัยที่ มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
มีทั้งหมด 5 ปจจัยดังนี้  

ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มี
อายุ ระหวาง 18 -50 ป 3.779 เทา (Odds Ratioadj= 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000) และ 
ผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยที่มีรายได
มากกวา 10,000บาท 2.962 เทา (Odds Ratioadj = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018) 

ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยา
สูงกวากวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เทา(Odds Ratioadj  = 11.565, 95% CI  = 1.942 
– 68.865, p-value  = .007)  

ปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณยามาก9.794 เทา(Odds Ratioadj = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, p-
value = .021) 

ปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรค 
ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติเก่ียวกับสรรพคุณยามาก17.819 เทา(Odds Ratioadj  = 17.819, 95% CI  = 
1.077 – 294.943, p-value  = .044) 
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ในการจััดเตรีียมยา อาหาร สถานที่่�ให้้ผู้้�ป่วย มีี

โอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  5.735 เท่่า

(Odds Ratio
adj

  = 5.735, 95% CI  = 1.002 – 

33.040, p-value  = .050)

อภิิปรายผล

	 1. ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

   ผู้้�ป่ วย ส่่วนใหญ่่ มีีการ ใช้้ยา น้้อย

กว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�งและใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอร้้อยละ 

29.05 สอดคล้้องกัับ ผ ลการศึึกษาของ เบญจพร  

วััฒนศิริิเวช(5) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

มีียาเหลืือใช้้เม่ื่�อถึึงกำำ�หนดพบแพทย์ การลืืม 

รัับประทานยา การแบ่่งยารัับประทาน  เป็็นต้น 

โดยสาเหตุกุารไม่ใ่ช้้ยาตามที่่�แพทย์ส์ั่่�ง พบว่า่ ผู้้�ป่วย

กลััวจะได้้รัับยามากไป จน เกิิดการสะสมหรืือเกิิด

อัันตรายต่่อร่่างกาย ร้อยละ 5.48 ซึ่่�งเป็็นความเช่ื่�อ

ของผู้้�ป่วยท่ี่�ว่่าการทานยาจำำ�นวนมากจะส่่งผลต่่อ

การทำำ�งานของไต  และสอดคล้้องกัับข้้อเท็็จจริง

เกี่่�ยวกับการใช้้ยาหลายขนาน จ ากการศึึกษาของ

ต่่างประเทศ  พบว่่า การใช้้ยาหลายขนานมีีความ

สััมพันธ์กัับอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิต(3) ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วย

บางส่่วนทานยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง

2. ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรง

พยาบาลบึึงกาฬ

   1) อายุุของผู้้�ป่วยมีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ตั้้ �งแต่่ 51 

ปีีขึ้้�นไป  มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ระหว่่าง 18 -50 ปี  สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของ Thapa B และคณะ(10)  ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากมัักจะมีีความร่วมมืือในการใช้้

ยาน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อย ซึ่่ �งแตกต่่างกัับ

ผลการศึึกษาของสุุมาพร สุ ุจำำ�นงค์์ และคณะ(11) 

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสููงท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 

จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองดีีกว่่าผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมาก

จะเคยประสบปััญหาเกี่่�ยวกับสุุขภาพทั้้�งของ

ตนเองและได้้รัับประสบการณ์์จากผู้้�อื่�น จึ งทำำ�ให้้

มีีการปรับตััวได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย ทั้้ �งน้ี้� อธิิบาย

ได้้จากสภาพของร่่างกายตามวััยของผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีอายุุมาก อาจมีีปัญหาด้้านสายตา ม องเห็็น 

ไม่่ชััดเจน ทำ ำ�ให้้อ่่านฉลากยาท่ี่�ตััวหนัังสืือมีีขนาด

เล็็กผิิดพลาดส่่งผลให้้ใช้้ยาผิิด นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีอายุตุั้้�งแต่่ 51 ปี ขึ้้�นไป อาจเริ่่�มมีีปัญหาด้้านความ

จำำ�เส่ื่�อม ลืืมรั บประทานยาไปบ้าง ซึ่่ �งเป็็นปัญหา

การหลงลืืมตามวัย หรืือบางรายอาจจำำ�ไม่่ได้้ว่่ารัับ

ประทานยาไปแล้้ว จึงรัับประทานยาซ้ำำ��อีีก เป็็นต้น

2) รายได้้ของผู้้�ป่วยมีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยากล่่าวได้้ว่่า หากผู้้�ป่วยมีีรายได้้สููง 

มัักจะมีีปัญหาในการใช้้ยาน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่� มีี 

รายได้้น้้อยซึ่่� งแตกต่่างกัับผลการศึึกษาของ 

ธมนพรรษ บุ ญเจริญ และวนิดา ดุ รงค์์ฤทธิชััย(12)

และ ญาดา เรีียมริมมะดััน(13) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

รายได้้น้้อยมีีพฤติิกรรมในการรัับประทานยาอยู่่�

ในระดัับสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้สููง โดยผลการ

ศึึกษาของผู้้�วิิจััยท่ี่�ขััดแย้้งน้ี้� อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีราย

ได้้สููงมีีโอกาสที่่�จะเข้้าถึึงโภชนาการที่่�ดีีได้้มากกว่่า 

และมีีโอกาสในการเข้้าถึึงสิ่่�งท่ี่�มีีประโยชน์ในการดููแล

สุุขภาพท่ี่�ดีีได้้มากยิ่่�งขึ้้�น  ในขณะท่ี่�ผู้้�มีีรายได้้น้้อย 
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มัักจะมีีความอ่อนไหวต่อความเครีียดทางจิิตใจ  

รวมถึึงความกัังวลเกี่่�ยวกับค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

โรคอาจทำำ�ให้้ละเลย และไม่่ได้้ใส่่ใจในการรัักษา

อย่่างจริงจัังประกอบกัับลัักษณะอาชีีพของผู้้�ป่วย

จำำ�พวกงานเกษตร งานบริิการ ค้าขาย อาจจะมีีเวลา

ในการทำำ�งานท่ี่�ไม่่แน่่นอน ส่งผลให้้การทานยาตรง

ตามเวลาเป็็นเร่ื่�องท่ี่�มีีข้อจำำ�กัด สอดคล้อ้งกัับผลการ

ศึึกษาของวัันวิิสา รอดกล่่อม และคณะ(14)   ท่ี่�พบว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้สููงมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้น้้อย

3) ความยุ่่�งยากในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยามากกว่่า 1 รายการ  

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยา 1 รายการ สอดคล้้องกัับ

ญาดา เรีียมริมมะดััน(13) ท่ี่�พบว่่า จำ ำ�นวนชนิดยา

ท่ี่�ใช้้ในการรัักษามีีความสัมพันธ์ต่่อพฤติิกรรม 

การ รัับประทานยา โดยกลุ่่�ม  ผู้้�ป่วยท่ี่� ใช้้ยา

รัักษาจำำ�นวนมากขึ้้�นจะมีีระดัับพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาท่ี่� น้้อยลง และสอดคล้้องกัับ 

Shams ME and Barakat EA(15) ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยารัักษาโรคเบาหวาน  1 ชนิ ด 

จะมีีความร่วมมืือในการใช้้ยาในระดัับสููงมาก

ถึึงร้้อยละ 47.1 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยมีีความ

สะดวกในการรัับประทานยาน้้อยชนิดมากกว่่า 

เพราะไม่่ค่่อยมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีี วิิต

ประจำำ�วันมากนััก อีี กทั้้�งผู้้�ป่วยสามารถจดจำำ� 

การใช้้ยาได้้ง่่ายกว่่าการใช้้ยาหลายรายการซึ่่�งมีีการ

ใช้้ยาท่ี่�แตกต่่างกััน 

4) ความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

มีีความสััมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วยท่ี่� 

มีีความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะ

มีีปััญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้�ในเร่ื่�อง

สรรพคุุณยามาก สอดคล้้องกัับธััญรดีี ปราบริิปูู(16)

และ ธราดล โพธิิษา(17)  ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการรัับประทานยามีีความสัมพันธ์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููง 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�เกี่่�ยวกับสรรพคุุณ 

ของยา รั บรู้้�ถึงประโยชน์ท่ี่�จะได้้รัับจากการรัับ

ประทานยาว่่าสามารถช่วยป้้องกัันความรุนแรงของ

โรคไม่่ให้้เพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ 

ได้้ ดั งนั้้�น  ผู้้�ป่วยย่่อมมีีความปรารถนาที่่�จะใช้้ยา

อย่่างถููกต้้องเพ่ื่�อให้้เกิิดผลดีีแก่่ตนเองและได้้รัับ

ประโยชน์จากการใช้้ยามากท่ี่�สุุด

5) ทั ศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะมีี

ปััญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับ

สรรพคุุณยามาก สอดคล้้องกัับโมเรศ ศรีีบ้านไผ่่(18)

ท่ี่�พบว่่า คะแนนทัศนคติิมีีความสัมพันธ์เชิิงบวกกัับ

คะแนนความร่วมมืือในการใช้้ยา และสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของอัญัชลีี กามินิีี และธนัช กนกเทศ(19) 

ท่ี่�พบ ว่่า ทััศนคติิ ต่่อการ รัักษา อ ธิิบายการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการใช้้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคความดันโลหิิตสููงได้้ร้อ้ยละ 53.40 อธิิบายได้้ว่า่ 

ทััศนคติิเป็็นความเช่ื่�อ ความรู้�สึกเชิิงบวกและเชิิงลบ 

ท่ี่�กำำ�หนดให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมหรืือแสดงการ 

กระทำำ�ท่ี่�สอดคล้้องกัับทััศนคติิท่ี่�แต่่ละบุุคคลนั้้�นมีีอยู่่�  

ดัังนั้้�น หากผู้้�ป่วยมีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณของยา

ในระดับัมาก ย่อ่มมีีความเช่ื่�อว่่ายาที่่�ใช้้ในการรักัษา

นั้้�น  มีีประโยชน์ต่่อโรคท่ี่�ตนเองเป็็นอยู่่� ส่ งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยเกิิดพฤติิกรรมการใช้้ยาในทางท่ี่�ถููกต้้อง เพ่ื่�อ
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ให้้ตนเองได้้รัับประโยชน์จากสรรพคุุณของยาตาม

ความเช่ื่�อท่ี่�ตนมีี

6) ปั จจััยเสริิมด้านการสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรทางการแพทย์ ไม่่มีีความสัมัพันธ์กัับปััญหา

การใช้้ยาซึ่่�งแตกต่่างกัับธััญรดีี ป ราบริิปูู(16) ท่ี่�พบว่่า 

แรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าท่ี่�ในการรัับประทานยา 

มีีความสัมพันธ์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงทั้้�งน้ี้� อธิิบายได้้

จากผลการศึึกษาของ DRoter(20)   ท่ี่�ได้้เสนอว่่า  

รููป  แบบค ว ามสัมพันธ์ร ะห ว่่ า ง แพทย์ กัั บ 

ผู้้�ป่วยแบบ Consumerism เป็็นความสัมพันธ์ 

ท่ี่� ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�กำำ�หนดและตััดสิินใจเกี่่� ยวกับ

การ รัักษา ด้้วยตนเอง  โดยแพทย์มีีห น้้า ท่ี่�

เพีี ย ง จััดหา ข้้อมูู ลและเทคนิิคการรัักษาให้้

กัับผู้้�ป่วยโดยผู้้�ป่วยตััดสิินใจท่ี่�จะรัับรัักษาตาม

ความรู้�  ความเช่ื่�อท่ี่�ตนมีีอยู่่�   สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่่างความรู้� 

กัับทััศนคติิท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้

อภิิปรายไว้้ก่่อนหน้้าน้ี้�

7) การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว 

มีีความสัมัพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยา โดยผู้้�ป่วยท่ี่�บุุคคล

ในครอบครััวไม่่ได้้จััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�ให้้  

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวสอดคล้้องกัับ

อััญชลีี กามิินีี และธนัช กนกเทศ(19)   ท่ี่�พบว่่า การได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวส่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยารัักษาโรคความดันโลหิิตสููง 

เน่ื่�องจากการสนัับสนุุนทางสัังคม  เป็็นปัจจััย

ทางจิิตสังคมท่ี่�มีีความสััมพันธ์กัับสุุขภาพและ

พฤติิกรรมอนามััย อธิิบายได้้ว่่า การสนัับสนุุน

จากบุุคคลในครอบครััวท่ี่�มาช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย

ในการเตรีียมการต่่าง ๆ เกี่่�ยวกับการรัักษา

โรคท่ี่� เ ป็็นอยู่่�นั้้ � น  เ ป็็นการตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ 

โดยเฉพาะเป็็นการเพิ่่�มคุณค่่าทางจิิตใจ  ให้้ผู้้�ป่วย 

มีีกำำ�ลังใจและรู้้�สึกอบอุ่่�นใจท่ี่�รู้้�สึกว่่ามีีคนรอบตััวคอย

อยู่่�เคีียงข้้าง ไม่่รู้้�สึกว่่าตนเองต้้องใช้้ชีีวิิตท่ี่�มีีโรคภััย

ไข้้เจ็็บเพีียงลำำ�พัง ส่ งผลให้้การใช้้ยาของผู้้�ป่วยเป็็น

ไปตามท่ี่�แพทย์สั่่�งมากยิ่่�งขึ้้�น  โดยมีีคนในครอบครััว

คอยดููแลเอาใจใส่่

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะในโรงพยาบาล

1) โรงพยาบาลบึึงกาฬ ควรเพิ่่�มนโยบาย

การเสริิมความรู้�  และสร้้างทััศนคติิท่ี่�ถููกต้้องเกี่่�ยว

กัับการใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เน่ื่�องจาก

เป็็นปัจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโดยตรง แต่่ยัังสามารถเปลี่่�ยนแปลงให้้ดีีขึ้้�น

ได้้ ไม่่เหมืือนกับปััจจััยด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ท่ี่�ค่่อนข้างเปลี่่�ยนแปลงได้้ยาก 

2) โรงพยาบาลบึึงกาฬ ควรเพิ่่�มการส่่งเสริิม

กิิจกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุ ุ51 ปีขึ้้�นไป ให้้มากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากผลการวิิจััยสะท้้อนว่า เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีปัญหา

ในการใช้้ยามากท่ี่�สุุด เช่่น การสร้้างกลุ่่�มเครืือข่่าย

การดููแลสุุขภาพระหว่่างผู้้�สููงวััยเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ส์ำำ�หรัับคนวัยัใกล้เ้คีียงกัันหรืือ การจััด

ให้้มีีกิจกรรมร่วมกันระหว่่างผู้้�ป่วยกัับคนครอบครััว

เพ่ื่�อสานสัมพันธ์อัันดีีและคอยช่่วยเหลืือกัันในด้าน

การสาธารณสุุขต่่อไปเป็็นต้น
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ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไป

ประยุุกต์์ใช้้

1) เภสััชกรควรเข้้ามามีีบทบาทเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นในการเน้้นย้ำำ�� และสร้้างความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องให้้

แก่่ผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง เน่ื่�องจาก

สาเหตุุส่่วนใหญ่่ท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีปัญหาในการใช้้ยาคืือ การ

ใช้้ยาน้้อยเกิินขนาดโดยผู้้�ป่วยเกรงกลััวว่าตนเองจะ

ได้้รัับยาในปริมาณท่ี่�มากไป จนเกิิดการสะสมหรืือ

เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย ดังนั้้�น ผู้้�ป่วยจึึงลดปริมาณ

ในการใช้้ยาลง หรืือหยุุดใช้้ยาเองเม่ื่�ออาการของ 

โรคดีีขึ้้�น 

	 2) พั ฒนาฟัังก์์ชัันแนะนำำ�วิิธีีการใช้้ยา

รายการต่่าง ๆ  ในแอปพลิิเคชััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรค

ร่่วมซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�จะได้้รัับยาหลายรายการ

และเกิิดความยุ่่�งยากในการใช้้ยา หรืือไม่่สามารถ

จดจำำ�วิิธีีการใช้้ยาแต่่ละรายการได้้ถููกต้้อง สามารถ

เข้้าถึึงการทบทวนข้อมููลยาได้้โดยง่่ายและสะดวก 

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรทำำ�การวิิจััยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นโรคเดี่่�ยว 

(ไม่่มีีโรคร่่วม) เพ่ื่�อลดปััจจััยรบกวน  และนำำ�ผลมา

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยแต่่ละโรค 

อาจทำำ�ให้้ได้้ข้้อค้้นพบเพิ่่�มเติิม

2) ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบของการวิิจััย

กึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วมกัับชุุมชน  เพ่ื่�อให้้การใช้้ยา

และการดููแลผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิภาพในการรัักษา

มากยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract

	 Objective: Is to develop nursing model and study the outcomes of nursing 

model for sepsis patients implementation.

	 Design: Research and Development

	 Methodology: The samples were 1) 35 professional nurses, 2) 70 patients with 

sepsis, 3) 16 persons of multidisciplinary teams. Research methods were divided into 3 phases: 

Phases I was situational study, Phase 2 was developed nursing model for sepsis patients,  

Phase 3 was an assessment by using the nursing model. This research was implemented during 

January-November 2020. Research instruments were 1. research method instruments:a 

nursing model for sepsis patients, medical record audit form, in-depth interview form. 

2. collecting data instruments:nursing knowledge and nursescompetency assessment  

form, questionnaire of nurses’ satisfaction, clinical outcome record form. Data  

analysis was used by content analysis, descriptive statistics and Paired T-Test.

	 Results: 1.The nursing model for sepsis patients that was developed, 

consisted of 1) knowledge, practice of patients competency 2) clinical nursing practice  

guideline of sepsis patients by evidence-based 3) instrument of  screening, diagnostic,  

clinical practice guideline 4) multidisciplinary teams work

                     	 2. The results after using the nursing model showed that: 1) knowledge 

of professional nurses mean scoreswere significantly increased (p<0.001) 2) competency 

of professional nurses were increased from good level to excellent 3) satisfaction of 

professional nurses for using nursing model were at the highest level. The main clinical outcomes 

were a higher rate of sepsis diagnosis, and rapidly transfer to treatment before shock, 

septic shock, and mortality rates were reduced.

	 Recommendation:  nursing model for sepsis patients should be expanded in another 

hospital to improved clinical outcomes.

Keyword: development of nursing model; evidence-based; sepsis patients; septic shock
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บทคััดย่่อ

*กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรี

ได้้รัับต้้นฉบัับ 25 กุุมภาพัันธ์์ 2565;  แก้้ไขบทความ: 9 มีีนาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คััญ : การพััฒนารููปแบบการพยาบาล; หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์; ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด;  
                ภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อ

	วั ตถุุประสงค์์ของการวิิจััย: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลและศึึกษาผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบ
การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
	 การออกแบบการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา
	วิ ธีีดำำ�เนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) พยาบาลวิชาชีีพ จำำ�นวน 35 คน 2) ผู้้�ป่วยที่่�มีี 
ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 70 คน 3) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจำำ�นวน 16 คน การดำำ�เนิินการวิิจััย 
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดระยะที่่� 3 ประเมิินผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบระยะเวลาดำำ�เนิินการระหว่่าง
เดืือนมกราคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิิน 
การวิจัิัย ได้้แก่่รูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด แบบบัันทึึกทบทวนเวชระเบียีน  
แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบวััดความรู้้�พยาบาล  
แบบประเมิินทัักษะของพยาบาล แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล และแบบบัันทึึกผลลัพธ์์ 
ทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทดสอบค่่าทีีแบบคู่่�
	ผ ลการวิิจััย: 

1. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การให้้ 
ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย 2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้หลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ 3) กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองวิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา 4) การทำำ�งานเป็็น
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

2. ผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาล พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 1) คะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิชาชีีพสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p<0.001) ทัักษะการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับดีีเป็็นดีีมาก 3) ความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ
การพยาบาลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญ คืือ อััตราการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและเข้้า
สู่่�การรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกเร็็วขึ้้�น ภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อและอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง
	ข้้ อเสนอแนะ: ควรมีีการขยายผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ต่่อไป เพื่่�อทำำ�ให้้ผลลัพธ์์การดููแลรักษาผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น
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บทนำำ�

	 ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็น

ภาวะที่่�ร่่างกายมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการติดิเช้ื้�อ 

โดยทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�นทั่่�วร่่างกาย ซึ่่�งการ 

ติิดเช้ื้�อนี้้�อาจเกิิดขึ้้�นที่่�ตำำ�แหน่่งใด ตำำ�แหน่่งหนึ่่�ง

ของร่่างกาย หรืือเป็็นการติิดเช้ื้�อทั่่�วร่่างกายก็็ได้้(1) 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก การมีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น 

โรคเบาหวาน โรคตัับแข็็ง มะเร็็งระยะท้้าย  

โรคภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายบกพร่่อง เช่่น ติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีี ซ่ึ่�งโรคเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ระบบภููมิิต้้านทาน

ของร่่างกายขาดประสิิทธิิภาพ การทำำ�หัตถการ

ต่่างๆ ที่่�ต้้องใส่่เครื่่�องมืือเข้้าไปในร่่างกาย เป็็น 

การนำำ�เช้ื้�อโรคให้้เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ง่่ายขึ้้�น การให้้

ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อรัักษาการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียบาง

ชนิิดนานเกิินไปเกิิดการด้ื้�อยา(2)  ซ่ึ่�งภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือดแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงของ

โรค คืือ 1) systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) เป็็นกระบวนการอัักเสบของ

ร่่างกาย (systemic inflammation) ที่่�ตอบสนอง

ต่่อการติิดเช้ื้�อ 2) Sepsis คืือ มีีอาการหรืือสงสััยว่่า

มีีการติิดเช้ื้�อในร่่างกายร่่วมกัับมีีภาวะ SIRS และ  

3) Septic shock คืือ ภาวะ sepsis ที่่�มีีความ 

ดัันโลหิตต่ำำ�� (systolic blood pressure 40 mmHg 

จากค่่าพ้ื้�นฐาน) โดยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้

สารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอแล้้วและไม่่พบสาเหตุุอื่่�นๆ
(3)ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแล้้ว จะ

ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�นทั่่�วบริิเวณของร่่างกาย หาก

มีีความรุุนแรงมากอาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะช็็อกและ

ทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะภายในต่่างๆ ล้้มเหลว 

มีีอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้(4)

	 จ า ก ข้้ อ มูู ลศู  น ย์์ ส ถิิ ติิ สุุ ข ภ า พ แ ห่่ ง

สหรััฐอเมริิกา ปีี 2020 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่วย 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดถึง 750,000 คน ต่่อปีี  

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะล้้มเหลวของ

อวััยวะภายใน (Sepsis) มีีอััตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 

25-30(5)  ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องเสีียจากภาวะ Sepsis 

ประมาณ 1.7 หมื่่�นล้้านเหรีียญสหรััฐต่่อปีี(6) 

ในประเทศไทยอุุบัติิการณ์์ของภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดมีผู้้�ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 

ราย/ต่่อปีี และมีีผู้้�ป่วย Sepsis เสีียชีีวิิตประมาณ 

45,000 ราย/ต่่อปีี  ซ่ึ่� งส่่ งผลเ สีียต่่อผู้้�ป่วย  

โรงพยาบาลและประเทศชาติิทั้้�งในด้้านสุุขภาพและ

เศรษฐกิิจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนาน 

และเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น อััตราการติิดเช้ื้�อด้ื้�อยา 

มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ10,000 ล้้านบาทต่่อปีี 

ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 3.24 ล้้าน

วัันต่่อปีี(7)  โรงพยาบาลที่่�มีีอััตราการครองเตีียง 

นานขึ้้�นจะทำำ�ให้้ความสามารถในการรัับผู้้�ป่วยไว้้ 

ในโรงพยาบาลลดน้อยลง(8)

	 แนวทางการปฏิิบััติิเพื่่�อทำำ�ให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดประสบความ

สำำ�เร็็จปััจจุุบััน มีีการรณรงค์์เพื่่�อการรอดชีวิิตจาก

ภาวะติิดเช้ื้�อกระแสเลืือด (Surviving Sepsis 

Campaign: SCC)(6)  ร่่วมกัับการรัักษาแบบ 

มุ่่�งเป้้าภายในเวลา 6 ชั่่�วโมง (Early Goal Directed 

Therapy: EGDT)(9) ซ่ึ่�งเป็็นกลยุุทธ์์สํําคััญ 3 

ขั้้�นตอนในการดููแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 1) การสร้้างกลไก

ในการค้้นพบผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น (Early 

recognition) 2) การรัักษาการติิดเช้ื้�อและ 

การฟ้ื้�นฟููระบบไหลเวีียนอย่่างรวดเร็็ว ร่่วมกัับ 
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ประคัับประคองการทํํางานของอวััยวะต่่าง ๆ 

(Early Infection control, Early resuscitation, 

and Organ support) และ 3) การทํํางานเป็็นทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพมีีระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณภาพ

และประสิิทธิิภาพด้้วยความร่่วมมืือของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ ที่่�มีีแผนการดููแลที่่�กำำ�หนดร่่วมกััน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในปีี 2016 McColl  

T และคณะ(10)  ทำำ�การศึึกษาผลการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และการ

ใช้้ EGDT ที่่�ห้้องอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉินิ โดยพบว่่าก่่อน

และหลัังการใช้้ใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด และการใช้้ EGDTพบว่่าอััตราการ 

เสีียชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากข้้อมููลสถิิติิโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2560-2562 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 529 คน มีีภาวะ Sepsis จำำ�นวน 

371 คน (ร้้อยละ 70.13) Septic shock จำำ�นวน 

158 คน (ร้้อยละ 29.87) ปีีงบประมาณ 2561 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 532 คน มีีภาวะ Sepsis 

จำำ�นวน 339 คน (ร้้อยละ 63.72) Septic shock 

จำำ�นวน 193 คน (ร้้อยละ 36.28) ปีีงบประมาณ 

2562 จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 761 คน มีีภาวะ 

Sepsis จำำ�นวน 512 คน (ร้้อยละ 67.27) 

Septic shock จำำ�นวน 249 คน (ร้้อยละ 32.73)  

อััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะ Septic shock คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.43, 54.73 และ 52.45 ตามลำำ�ดับ  

และมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น พบเช้ื้�อก่่อโรคอัันดัับหนึ่่�ง 

คืือเช้ื้�อ Escherichia coli (E.coli) ร้้อยละ 24.3  

รองลงมา E.coli ESBL ร้้อยละ 21.2 ซ่ึ่�งเกิิดจาก

การติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะอัันดัับหนึ่่�ง  

ร้้อยละ 43.7 ทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 35 ผิิวหนััง

และเน้ื้�อเยื่่�อ ร้้อยละ 10.6 ซ่ึ่�งรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแบบเดิิม  

พบว่่า ขาดการส่่งเสริิมบทบาทพยาบาลในการ

ค้้นหาผู้้�ป่วยระยะแรกแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ที่่�มีีอยู่่�ยัังไม่่ชัดเจน ขาดความต่่อเนื่่�องในการนิิเทศ 

ติิดตามผู้้�ป่วย และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังขาด

บทบาทในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้ เ กิิด 

ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััย การรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกััน

อัันตรายจาก Sepsis ได้้ล่่วงหน้้าโดยพบว่่าอุุบัติิ

การณผ�ป่วยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ที่่�นอน

สัังเกตอาการ อาการทรุุดลงจนกระทั่่�งเกิิดภาวะ

รุุนแรงของการติิดเช้ื้�อและเข้าสู่่�ระยะช็็อกร้้อยละ 

19.7 จึึงเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�จะต้้องได้้รัับการพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 จากสภาพปัญัหาดัังกล่่าว หััวใจสำำ�คัญของ

การดููแลรักษา คืือ ความรวดเร็็วในการคััดกรอง

อาการของผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย และการ

ดููแลรักษาทัันทีี เช่่น การให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม 

โดยเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะทัันทีีภายใน 1 ชั่่�วโมง หลััง

การเจาะเลืือดเพาะเช้ื้�อ การบริิหารสารน้ำำ��ทดแทน 

การดููแลทางเดิินหายใจให้้มีีประสิิทธิิภาพ การเฝ้้า

ระวัังติิดตามระบบไหลเวีียน (hemodynamic 

monitoring) เช่่น ค่่าความดัันโลหิตเฉลี่่�ยในหลอด

เลืือดแดง (Mean Arterial Pressure: MAP)  ให้้มีีค่่า

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิเมตรปรอท การดููแล

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อประคัับประคองไม่่ให้้เกิิดอวััยวะล้้ม

เหลว ซ่ึ่�งพยาบาลวิชาชีีพมีีบทบาทสำำ�คัญในการเฝ้้า

ระวัังค่่าพารามิิเตอร์์ต่่างๆ รวมทั้้�งวิิเคราะห์์อาการ
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เปลี่่�ยนแปลงและอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่วยตลอด 

24 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นการกำำ�หนดบทบาทที่่�ชััดเจนให้้แก่่

พยาบาลวิชาชีีพ ให้้สามารถค้้นหาผู้้�ป่วยในระยะ

แรกได้้ รวมทั้้�งการพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีอยู่่�เดิิม   

ให้้เกิิดความชััดเจนของกิิจกรรมการพยาบาลใน

แต่่ละหน่่วยงาน กำำ�หนดแนวทางการจำำ�หน่่ายและ

ส่่งต่่อให้้เหมาะสม จะส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดมีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น

	 ผู้้�วิจััยในฐานะหััวหน้้าพยาบาล มีีหน้้าที่่�

สนัับสนุุน กำำ�กับ ติิดตาม ให้้พยาบาลปฏิิบััติิงาน

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพตลอด 24 ชั่่�วโมง และเล็็งเห็็น

แนวทางของการส่่งเสริิมศัักยภาพด้้านการพยาบาล 

โดยการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่การให้้ความรู้้� เสริิม

ทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้� อในกระแส

เลืือด มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ช่่วยในการตัดัสิน

ใจปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม มีีการ

ทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งนำำ�ไป 

สู่่�ก ารพััฒนาระบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและพััฒนา

คุุณภาพด้้านการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศในระดัับโรง

พยาบาล และระดัับเครืือข่่ายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาล 

พระนารายณ์์มหาราช

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางการพยาบาลของซูคัูัพ (Soukup. 2000)(11) ร่่วม

กัับแนวทาง Surviving Sepsis Campaign(6) เป็็น 

กรอบแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การวิจัยและพัฒนานี้ เปนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเก็บ
ขอมูลระหวางเดือนมกราคม2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยมีการดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้(12) 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปจจุบัน ประกอบดวย3 ขั้นตอน ไดแก 
  1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 50 คน เปนผูปวยท่ีเสียชีวิต
และมีภาวะแทรกซอนขณะดูแลรักษาพยาบาล ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 
  2. สัมภาษณเชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพผูดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษาไดแก ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูปวย คัดเลือกแบบเจาะจงจากประสบการณและการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดภายในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ประกอบดวย แพทยหองฉุกเฉิน
จํานวน4 คนแพทยใชทุนจํานวน2 คนพยาบาลวิชาชีพประจําหองฉุกเฉินจํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพผูจัดการ
รายกรณีผูปวยติดเชื้อกระแสเลือดจํานวน4คนเจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทยจํานวน 1 คน ไดจํานวน 16 คน 
                       3. การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

3.1 แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 
3.2 Surviving Sepsis Campaign 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปจจุบนั 
1) ทบทวนเวชระเบยีนผูปวยที่มีภาวะตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด 

2) สัมภาษณเชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชพีผูดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

3) การศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ  

ประกอบดวย 

3.1 แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษของซูคพั 
ขั้นตอนที่ 1 คนหาปญหา โดยใชขอมูลจาก 
ระยะที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
ขั้นตอนที่ 3 นํารูปแบบการพยาบาลสูการปฏบิัต ิ
ขั้นตอนที่4วิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
3.2 Surviving Sepsis Campaign 
1. การสรางกลไกในการคนพบผูปวยตั้งแตใน
ระยะเริ่มตน (Early recognition)  
2. การรักษาการติดเชื้อและการฟนฟูระบบ
ไหลเวียนอยางรวดเร็ว รวมกับประคับประคองการ
ทํางานของอวยัวะตาง ๆ  (Early Infection 
control, Early resuscitation, and Organ 
support)  
3การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

ระยะที่ 2พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ที่มีภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มี 
ภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 

1.การใหความรู ฝกทกัษะการดูแลผูปวยที่มภีาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพ 
   -คูมือการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
2. แนวปฏบิัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยใชหลกัฐานเชิงประจักษ 
     2.1 การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   2.2 การพยาบาลแรกรับ 
   2.3 การปฏิบัตกิารพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 
   2.4 การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉยั 
แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสหสาขา
วิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน  
   -แบบคดักรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบใหม(Sepsis alert) 
   -กําหนดผูปวยกลุมเสี่ยงเพื่อเฝาระวังในโรคท่ี
สําคัญ  
4. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิก 
-การจัดการรายกรณี Nurse case manager 
ประสานงาน เชื่อมโยง ติดตาม 
-จัดตั้ง rapid response team 

 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธของการ

ปฏิบัติตามรูปแบบ 

ผลลัพธการปฏิบัตติามรูปแบบ 
การพยาบาล 

1. ความรูการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 
3. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
4. ผลลัพธทางคลินิก 
-จํานวนการเกิดภาวะ Septic shock  
   -จํานวนการเสียชีวิต 

 

ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ของ
การปฏิิบััติิตามรูปแบบ

ผลลััพธ์การปฏิิบััติิตามรูปแบบ
การพยาบาล

1. 	ความรู้้� การพยาบาลผู้้�ป่วย 
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
2.	ทั กษะการปฏิิบััติิตามรููปแบบ
การพยาบาล
3.	 ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ
การพยาบาล
4. 	ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก
	 -	จำ ำ�นวนการเกิิดภาวะ Septic 
shock 
	 -	จำ ำ�นวนการเสีียชีีวิิต

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์
ปััจจุบััน

1)	 ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่� 
มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
2)	สั มภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพผู้้�ดู แลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือด
3)	 การศึึกษาเอกสารและงานวิจัิัย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ประกอบด้้วย
	 3 .1  แนวคิิดหลัักฐานเชิิ ง
ประจัักษ์์ของซููคััพ
ขั้้�นตอนที่่� 1 ค้้นหาปััญหา โดยใช้้
ข้้อมููลจาก
ระยะที่่� 1
ขั้้� นตอนที่่�  2  การสััง เคราะห์์ 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ขั้้� นตอนที่่�  3  นำำ�รูปแบบการ
พยาบาลสู่่�การปฏิิบััติิ
ขั้้�นตอนที่่�  4 วิิเคราะห์์อย่่างมีี
วิิจารณญาณ
	 3.2  Surviv ing Sepsis  
Campaign
1.	 การสร้้างกลไกในการค้้นพบ 
ผู้้�ป่  ว ยตั้้� ง แ ต่่ ใ น ร ะยะ เริ่่� ม ต้้ น  
(Early recognition) 
2.	 การ รัักษาการติิด เช้ื้� อและ 
การฟ้ื้�นฟููระบบไหลเวีียนอย่่าง
รวดเร็็ว ร่่วมกัับประคัับประคอง
การทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ 
(Early Infection control, Earl-
ly resuscitation, and Organ  
support) 
3.	 การทำำ�งานเป็็นทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ

ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือด
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

1.	 การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแล
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
แก่่พยาบาลวิชาชีีพ
   - คู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
2.	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด
เช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้หลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์
     2.1 	การคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือด
	 2.2	 การพยาบาลแรกรัับ
	 2.3	 การปฏิิบััติิการพยาบาล 
ระยะเร่่งด่่วน ในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก
	 2.4	 ก า ร เ ฝ้้ า ร ะ วัั ง อ า ก า ร
เปลี่่�ยนแปลง
3.	กำ ำ�หนดเครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการ 
คััดกรองวิินิิจฉััย แนวทางการดููแล
รัักษา ร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ 
ให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกััน 
   	 -	 แบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือดแบบใหม่่(Sepsis alert)
	 -	กำ ำ�หนดผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเฝ้้า
ระวัังในโรคที่่�สำำ�คัญ 
4.	ที มสหสาขาวิิชาชีีพ
	 -	กำ ำ�หนดกิิจกรรมการนิิเทศทาง
คลิินิิก
	 -	 การจััดการรายกรณีี Nurse 
case manager ประสานงาน  
เชื่่�อมโยง ติิดตาม
	 -	จั ดตั้้�ง rapid response team



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565176

	 การวิิจััยและพััฒนานี้้� เป็็นการพััฒนารููป
แบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือด เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 ถึึง
เดืือนพฤศจิกายน 2563 โดยมีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
3 ระยะ ดัังนี้้�(12)

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบัน 
ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่
	 1. ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 50 คน เป็็นผู้้�ป่วย
ที่่�เสีียชีีวิิตและมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะดููแลรักษา
พยาบาล ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนมีีนาคม  
พ.ศ. 2562
	 2. สััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพผู้้�
ดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ ในกระแสเลืือด กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
นำำ�มาศึึกษาได้้แก่่ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วย 
คััดเลืือกแบบเจาะจงจากประสบการณ์์และการ 
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
ภายในโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ประกอบ
ด้้วย แพทย์์ห้้องฉุุกเฉิินจำำ�นวน 4 คน แพทย์์ใช้้ทุุน
จำำ�นวน 2 คน พยาบาลวิชาชีีพประจำำ�ห้องฉุุกเฉิิน
จำำ�นวน 5 คน พยาบาลวิชาชีีพผู้้�จัดการรายกรณีี
ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อกระแสเลืือดจำำ�นวน 4 คน เจ้้าหน้้าที่่�
เทคนิิคการแพทย์์จำำ�นวน 1 คน ได้้จำำ�นวน 16 คน
	 3. การศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่� 
เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย
		  3.1 แนวคิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ของซููคััพ

		  3.2 Surviving Sepsis Campaign

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

1. แบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียน พััฒนา

โดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ 

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ การส่่งต่่อ อาชีีพ อาการ

สำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล  โรคร่่วม ระบบที่่� มีี 

การติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อก่่อโรค ระยะเวลาวัันนอน ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษา จำำ�นวน 10 ข้้อ ข้้อมููลระยะเวลาที่่�ใช้้ 

ระบุุการบัันทึึกระยะเวลาเป็็นนาทีีตั้้�งแต่่ เริ่่�ม 

คััดกรองจนถึึงการวิินิิจฉััยว่่า มีีการติิดเช้ื้�อใน 

กระแสเลืือด จำำ�นวน 5 ข้้อ ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่

 ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและได้้รัับการ

รัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อก (earlydetection) ผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน septic shock และผู้้�ป่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเช้ื้�อกระแสเลืือดโดยระบุุ 

การบัันทึึกเป็็น “ใช่่” และ “ไม่่ใช่่” จำำ�นวน 3 ข้้อ  

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่า

ดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (content validity)  

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1.00

2. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ประกอบ

ด้้วย แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด ได้้แก่่ 1. ปััญหาการคััดกรองผู้้�ป่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาให้้ได้้อย่่าง

รวดเร็็ว 2. ปััญหาอััตรากำำ�ลังทีี �ไม่่เหมาะสมกับัภาระ

งาน 3. ปััญหารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีอยู่่� 4. ปััญหาการสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ5. ปััญหาการ

กำำ�กับติิดตาม การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�

ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

การเก็็บข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยตนเอง

จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในการเก็็บ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิจััยได้้เตรียมความพร้้อมของ
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ผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�นวน 2 คน เป็็นผู้้�สัมภาษณ์์ โดยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพคนละประมาณ 

40 นาทีี และขอบัันทึึกเทป วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การทบทวนเวชระเบีียน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content 

analysis)

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยา บาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดประกอบด้้วย

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. ผู้้�วิจััยพััฒนารููปแบบการพยาบาล โดย

นำำ�ผลการศึึกษาสถานการณ์์จากระยะที่่� 1 มา

กำำ�หนดรูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด ประกอบด้้วย

		 1.1	การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแก่่พยาบาล

วิิชาชีีพโดยจััดทำำ�คู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเพื่่�อใช้้ในการสอนและจััด

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเสริมิความรู้้� และฝึึกทักัษะ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

จำำ�นวน 1 วััน

		 1.2	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ประกอบด้้วย 

			  1.2.1 การคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด

			   1.2.2  การพยาบาลแรกรัับ

			   1.2.3 การปฏิิบััติิการพยาบาล

ระยะเร่่งด่่วน ในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก

			   1 .2 .4  การ เ ฝ้้ าระ วัั งอาการ

เปลี่่�ยนแปลง

		  1.3 กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััด

กรองวิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา ร่่วมกััน

ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกััน 

ประกอบด้้วย 

			   - แบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดแบบใหม่่ (Sepsis alert)

			   - กำำ�หนดผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเฝ้้า

ระวัังในโรคที่่�สำำ�คัญ

		 1.4 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

			  - กำำ�หนดกิจกรรมการนิิเทศทาง

คลิินิิก

			  - การจััดการรายกรณีี Nurse case 

manager ประสานงาน เชื่่�อมโยง ติิดตาม

			  - จััดตั้้�ง rapid response team

2. ผู้้�วิจััยนำำ�เอกสารรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรง

ของเน้ื้�อหา (content validity) ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 

0 .98 และตรวจสอบคุุณภาพของ รููปแบบ 

การพยาบาล โดยใช้้ AGREE II ได้้เท่่ากัับ 0.91

3. ทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาลโดย

พยาบาลวิชาชีีพที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

ครั้้�งที่่� 1 จำำ�นวน 3 คน ครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 6 คน ครั้้�ง

ที่่� 3 จำำ�นวน 9 คน ปรัับปรุุงรููปแบบจนได้้รููปแบบ

ที่่�สมบููรณ์์ เหมาะสมทั้้�งด้้านเน้ื้�อหา ภาษา วิิธีีการ 

นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่า

ดััชนีีความตรงของเน้ื้�อหาหลัังการปรัับปรุุงได้้ค่่า 
IOC เท่่ากัับ 1.00 และตรวจสอบคุุณภาพของรููป
แบบการพยาบาล โดยใช้้ AGREE II ได้้เท่่ากัับ 0.97

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลัพธ์์ของการปฏิิบััติิ
ตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อใน
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กระแสเลืือดโดยดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�
1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่
	 1.	พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานห้้อง

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ห้้องผู้้�ป่วยหนัักและหอผู้้�ป่วยใน
	 2.	ผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือน สิิงหาคม- 
พฤศจิกายน 2563 จำำ�นวน 168 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 1.	พ ย า บ า ลวิ  ช า ชีี พ ที่่� ป ฏิิ บัั ติิ ง า น 

ห้้องอุุบั ติิ เหตุุและฉุุก เ ฉิิน  ห้้องผู้้�ป่ วยหนััก
และหอผู้้�ป่วยใน คััดเลืือกแบบเจาะจงตาม
คุุณสมบััติิ ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) เป็็น
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาหลัักสููตร
พยาบาลศาสตร บััณฑิตตั้้� ง แต่่  3  ปีีขึ้้� น ไป 
2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานโดยตรงในการดููแล 
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่ 2 ปีี 
ขึ้้�นไปได้้ จำำ�นวน 35 คน

	 2.	ผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือน สิิงหาคม- 
พฤศจิกายน 2563 กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี
การคำำ�นวณ ตารางขนาดตััวอย่่างจากค่่าอิิทธิิพล
ของค่่าเฉลี่่�ย 1 กลุ่่�มความเชื่่�อมั่่�นที่่� alpha=0.05 
ขนาดอิทธิิพล power=0.80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 64 คน เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
อีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายระหว่่างการ

ทำำ�วิจััย(13)  ได้้จำำ�นวน 70 คน

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลลัพธ์์ของ

การปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 2.1	 แบบวััดความความรู้้�การพยาบาล

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด เป็็นแบบเลืือกตอบ 4 

ตััวเลืือก จำำ�นวน 20 ข้้อ คะแนนรวม 20 คะแนน 

คะแนนเฉลี่่�ย 15-20 หมายถึึงมีีความรู้้�มาก, 8-14 

หมายถึึงมีีความรู้้�ปานกลาง และ 0-7 หมายถึึงมีี

ความรู้้�น้อ้ยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ค่่าดััชนีีความตรงของเน้ื้�อหา (content validity) 

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.85 และนำำ�ไปทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นกัับพยาบาลวิชาชีีพ ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ค่่า Kuder-

Richardson (KR-20) เท่่ากัับ 0.74

	 2.2 แบบประเมิินทัักษะพยาบาลในการ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลโดย 1 และ 0 ถ้้ามีี

การปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วนให้้คะแนน =1 มีีการ

ปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้องหรืือปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วนให้้คะแนน 

= 0 จำำ�นวน 20 ข้้อ แบ่่งเป็็นหมวดย่่อย 4 หมวด 

คะแนนรวม 20 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 13.67-20 

หมายถึึงปฏิิบััติิได้้ดีี 7.34-13.66 หมายถึึงปฏิิบััติิ

ได้้ปานกลางและ 0-7.33 หมายถึึงปฏิิบััติิได้้ไม่่ดี

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่าดััชนีี

ความตรงของเน้ื้�อหา (content validity) ได้้ค่่า 

IOC เท่่ากัับ 0.83 และนำำ�ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น

กัับพยาบาลวิชาชีีพ ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คนค่่า Kuder-Richardson 

(KR-20) เท่่ากัับ 0.78

	 2.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการ

ใช้้รููปแบบการพยาบาล ลัักษณะแบบสอบถาม

เป็็นแบบ Rating Scale 5 สเกล คืือ 5 หมายถึึง 

มากที่่�สุุด 4 หมายถึึง มาก 3 หมายถึึง ปานกลาง 2 

หมายถึึงน้้อย และ 1 หมายถึึงน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 10 

ข้้อคะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด 3.51 -4.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจมาก 

2.51 -3.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจปานกลาง 
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1.51 –2.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจน้้อย และ 

1.00 -1.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด และ

นำำ�ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับพยาบาลวิชาชีีพ ที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน

 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.84

	 2.4	 แบบบัันทึึกผลลัพธ์์ทางคลิินิิกจาก

การใช้้รููปแบบการพยาบาล ได้้แก่่ จำำ�นวนการเกิิด

ภาวะ Septicshock จำำ�นวนการเสีียชีีวิิต ระยะวััน

นอนโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 

ผลการปฏิิบััติิการพยาบาลตามมาตรฐาน Sepsis 

bundle ระยะเวลาการดููแลตามมาตรฐาน Sepsis 

bundle 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การดำำ�เนิินการประเมิินผลลัพธ์์ของการ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ประกอบด้้วยขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเสริิมความ

รู้้� และฝึึกทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดจำำ�นวน 1 วััน 

	 2. ประเมิินความรู้้� ทัักษะการพยาบาล กัับ

พยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 3. หลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััย ประเมิินความพึึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการ

พยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์

คะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้� ทัักษะการพยาบาล ระยะ

เวลาการดููแลตามมาตรฐาน Sepsis bundle 

ระดับัความพึงึพอใจ และเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� ระยะเวลาการดููแลตามมาตรฐาน Sepsis 

bundle โดยใช้้สถิิติิทดสอบ Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลพระ

นารายณ์์มหาราช เลขที่่� KNH 28/2562 ลงวัันที่่� 

17 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ผู้้�วิจััยคำำ�นึงถึึงจริิยธรรม

ในการวิิจััยการเคารพสิิทธิ์์�และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

พยาบาลวิชาชีีพและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับ

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััยและมีีสิิทธิ์์�ที่่�

จะออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิงานกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด จะได้้รัับการชี้้�แจงความเสี่่�ยง และ

การป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับ

อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย หากเกิิดเหตุุการณ์์กัับ

ผู้้�ป่วยขึ้้�นจะมีีการรายงานให้้แพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�กำำ�ลังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในขณะนั้้�นทราบทัันทีีและ

มีีสิิทธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการ

รัักษาพยาบาล

ผลการวิิจััย

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุบัันการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 ผู้้�วิจััยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 50 ราย พบว่่า  

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 28 คน  

(ร้้อยละ 56) มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.8 ปีี เป็็นผู้้�ป่วยส่่งตััว

มาจากโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 29 คน (ร้้อยละ 

58) ระบบที่่�มีีการติิดเช้ื้�อส่่วนใหญ่่เป็็นระบบทาง
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เดิินปััสสาวะจำำ�นวน 16 คน (ร้้อยละ 32) รองลงมา

ระบบหายใจจำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 14) เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน Septic shock จำำ�นวน 18 คน(ร้้อยละ 

36) เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 8 คน (ร้้อยละ 16) มีีวัันนอน

เฉลี่่�ย 13.5 วััน ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 91,402 บาทด้้าน

การบันัทึึกข้้อมููล ไม่่มีการบัันทึึกระบุุวัน ระยะเวลา

ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อรุุนแรง ไม่่ระบุุเวลาที่่�ส่่งเพาะเช้ื้�อ 

เวลาที่่�บริิหารยาปฏิิชีีวนะบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน 

	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 16 คน

สรุุปประเด็็นหลัักได้้ ดัังนี้้�

	 1)  การคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเข้้า

สู่่�กระบวนการรัักษาให้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีความล่่าช้้า

ในการวิินิิจฉััยโรค ใช้้ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยนาน

กว่่า 1 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่รอแพทย์์ประเมิิน 

การวิินิิจฉััยโรคขึ้้�นอยู่่�กัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ และ 

ผู้้�ป่วยมัักมาพบแพทย์์ด้้วยอาการอื่่�นที่่�ไม่่บ่่งบอก

ว่่ามีีการติิดเช้ื้�อในร่่างกายชััดเจน จึึงไม่่สามารถ

ประเมิินได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วทำำ�ให้้การ

วิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน พยาบาลวิชาชีีพงานผู้้�ป่วย

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินขาดความรู้้� และทัักษะการ

คััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ขาดการนำำ�

เครื่่�องมืือ Sepsis มาใช้้ในการประเมิินและคััดกรอง

ผู้้�ป่วย การซักัประวััติิและการค้น้หาแหล่่งติิดเช้ื้�อไม่่

ครอบคลุุมหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยขาดการประเมิิน

ซ้ำำ��และเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงจนผู้้�ป่วยมีี

อาการทรุุดลง ดัังเช่่นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ กล่่าวว่่า

“ต้้องค้้นหาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้้เร็็วที่่�สุุดก่่อนแล้้ว

ก็็มีีการรัักษาที่่�เร็็วซ่ึ่�งตอนนี้้�ผู้้�สูงอายุุที่่�มาด้้วยอาการ

อ่่อนเพลีีย ไม่่ได้้มีี SIRS ให้้เห็็นก็็เกิิดภาวะ Sepsis 

มากขึ้้�น”, “เราต้้องประเมิินภาวะ Sepsis ให้้ได้้ 

รวดเร็็วโดยใช้้ SOFA Score และ SOS Score  

นี่่�ละค่่ะ หรืือ SIRS ที่่�เป็็น Early Warning Signs 

ของ Sepsis และต้้องรายงานแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยา ATB อย่่างรวดเร็็วค่่ะ แต่่ส่่วนใหญ่่แพทย์์

เป็็นผู้้�ประเมิิน พยาบาลคัดกรองตาม ESI เท่่านั้้�น”

		  2) อััตรากำำ�ลัง พยาบาลวิชิาชีีพมีี

ปริิมาณน้อยในการทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองจึึงมีีการมอบ

หมายหน้้าที่่�ความรับัผิิดชอบให้้แก่่ผู้้�ช่่วยพยาบาลใน

เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่วยเบ้ื้�องต้้น เช่่น การวััดสัญญาณชีพ 

ประเมิินจำำ�นวนปััสสาวะ บางช่่วงเวลาพยาบาล 

วิิชาชีีพ อาจมีีภาระงานมากเมื่่�อเทีียบกัับอััตรากำำ�ลัง

ทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยขาดความต่่อเนื่่�อง ส่่งผล 

ให้้ประเมินิภาวะติดิเช้ื้�อกระแสเลืือดได้้ล่่าช้้า ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะ

ช็็อกเกิิดความล้้มเหลวของหลายอวััยวะตามมา  

ดัังเช่่น กล่่าวว่่า “ถ้้าวัันที่่�ยุ่่�งมาก ๆ  มีีคนไข้้หนัักเข้้า

มาหลายคน ทำำ�งานไม่่ทัันจริิงๆ ค่่ะเลยไม่่ค่่อยได้้

ประเมิินซ้ำำ��”, “จะมีีบางเวรที่่�งานยุ่่�งๆ หรืือไม่่ทัน

จริิงๆ ก็็จะเลืือกเฝ้้าระวัังในคนไข้้ที่่�มีี HR เร็็ว ความ

ดัันต่ำำ�� ๆ  ค่่ะแต่่น้องผู้้�ช่่วยพยาบาลก็ช็่่วยวััด V/S ให้”้ 

	 3) รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีอยู่่� มีีแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�ไม่่ชััดเจนขาดความร่่วมมืือระหว่่าง

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การเผยแพร่่แนวทางการดููแล

รัักษาพยาบาลไม่่ทั่่�วถึึง เช่่น พยาบาลที่่�เข้้าปฏิิบััติิ

งานใหม่่ พยาบาลวิชาชีีพส่่วนใหญ่่ดูแลผู้้�ป่วยตาม

แผนการรัักษา การประเมิินความรุุนแรงของโรคขึ้้�น

อยู่่�กัับความรู้้� ทัักษะ ประสบการณ์์ของแต่่ละคน 

การปฏิิบััติิการพยาบาลจึงแตกต่่างกััน ไม่่สามารถ

ค้้นหาผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายได้้ล่่วงหน้้า บาง

ส่่วนยัังไม่่ทราบตััวชี้้�วััดคุุณภาพ ดัังเช่่น กล่่าวว่่า 
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“สิ่่�งสำำ�คัญคิิดว่่าทุุกคนต้้องมีีความรู้้� เรื่่�อง Sepsis 

ก่่อนค่่ะ ถึึงจะวิิเคราะห์์ได้้ว่่าคนไข้้คนนี้้�เสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อหรืือไม่่ แล้้วทุุกวิิชาชีีพจะต้้องรู้้� Guideline 

การดููแลผู้้�ป่วยเหมืือนกััน”, “แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีอยู่่� ไม่่ชัดัเจนตามบริิบทของหน่่วยงาน

 เช่่น การค้้นหา คััดกรอง เป็็นบทบาทสำำ�คัญที่่�ห้้อง

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน”

	 4) การสื่่�อสารระหว่่างทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ การสื่่�อสารระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ยัังมีีความคลาดเคลื่่�อนเข้้าใจไม่่ตรงกััน ขาดการ

เชื่่�อมโยงและผู้้�ประสานการดููแลผู้้�ป่วยรวมถึึงการ

จำำ�หน่่ายกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน Septic 

shock อวััยวะภายในร่่างกายล้้มเหลว มีีการส่่งต่่อ

การติิดตามที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม

	 5) การกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ขาดความสม่ำำ��เสมอในการกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยระยะ SIR 

ไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อและเฝ้้าระวัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ 

	 2.  รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดประกอบด้้วย

   1. การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแก่่พยาบาล

วิิชาชีีพโดยมีีคู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�จัด

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อเสริมิความรู้้�และฝึึกทักัษะ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
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	  2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมการพยาบาล 4 หมวด ดัังนี้้�
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 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 
1. การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพโดยมีคูมือการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือนําไปใชในการใหความรูจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู 
และฝกทักษะการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 1 วัน 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 4หมวด ดังนี ้
 
 

หมวดการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 1) ใช SIRS Criteria รวมกับ qSOFA(14)ในการคดักรอง

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 
2) ใช SOS Score(15)ในการติดตามอาการและประเมิน
ความรุนแรงตอเนื่อง  

2. การพยาบาลแรกรับ 1) ประเมิน SIRS Criteria รวมกับ qSOFAเมื่อแรกรับ 
2) ซักประวตัิโรคประจําตัว ประเมินแหลงการติดเชื้อ  
3) ประเมิน peripheral perfusion  
4) แปลผล CBC ประเมินภาวะติดเชื้อและ BS, BUN, Cr, 
Electrolyte ประเมินภาวะ lactic acidosis 

 5)ประเมินภาวะ Septic shock รวมกับการรายงานแพทย
ทันที 
6) ประสานงานในการปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
ศัลยแพทย ถามีขอบงชี้ทางศัลยกรรม 

3. การปฏิบัติการพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 

1) การสงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
3) การบริหารสารน้ําโดยใหสารน้ําอยางนอย                  
30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4) การบริหารยากระตุนหัวใจและหลอดเลือดถูกตองตาม 
protocol 
5) การติดตามการทํางานของไตretain Foley’s 
catheter และ record fluid Input/Output  
6) การติดตามและเฝาระวังเพ่ือใหคา MAP ≥65 
mmHg3 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565182
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4. การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 1) การประเมิน SOS score ตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะ 
Septic shock 
2) การปองกันภาวะ tissues พรองออกซิเจน โดยการ
ควบคุมระดับออกซิเจนในรางกายใหมากกวา 95%3 
3) การตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที 
4) การใชเครื่องชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
5) การปองกันภาวะน้ําเกิน  
6) การใหขอมูลผูปวยและญาต ิ

 
 3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสห

สาขาวิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน โดยใช แบบคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม(Sepsis 
alert) แนวทางการดูแลรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

           4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีม Rapid response team 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เพ่ือประเมินและรักษาผูปวยที่มีสัญญาณ
เตือนวาจะเขาสูภาวะวิกฤต เพื่อปองกันการเสียชีวิต 2) กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกโดย หัวหนาหอ
ผูปวย รับ-สง เวรทุกวัน กําหนดใหมีการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุก 1 เดือนเพื่อ
ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวยและทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค 
 3. ผลลัพธของการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระ
นารายณมหาราช 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาล พบวา หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล (mean=13.24, S.D.=1.79และ mean=17.68, 
S.D.=1.34) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000(ตาราง1) 
 

ตาราง1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (n=35) 
 

ความรูของพยาบาล Mean S.D. t p-value 
กอนใชรูปแบบการพยาบาล 13.24 1.79 -8.12 0.001* 
หลังใชรูปแบบการพยาบาล 17.68 1.34   

*p<.05 
 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาล พบวา หลังใชรูปแบบการพยาบาลโดยรวมสูงข้ึนอยูในระดับดีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) 
(ตาราง2) 
ตาราง2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
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 3. กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง
วิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา ร่่วมกัันระหว่่าง
สหสาขาวิิชาชีีพ ให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกััน โดยใช้้ 
แบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแบบ
ใหม่่ (Sepsis alert) แนวทางการดููแลรักษาตาม 
Surviving Sepsis Campaign

4. ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประกอบด้้วย  
1) การจััดตั้้�งทีีม Rapid response team ประกอบ
ด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�เทคนิิค 
การแพทย์์ เพื่่�อประเมิินและรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีสััญญาณ
เตืือนว่่าจะเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต เพื่่�อป้้องกัันการ 
เสีียชีีวิิต 2) กำำ�หนดกิิจกรรมการนิิเทศทางคลิินิิก
โดย หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย รัับ-ส่่ง เวรทุุกวััน กำำ�หนด

ให้้มีีการประชุุมร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�
เกี่่�ยวข้้องทุุก 1 เดืือนเพื่่�อทบทวนผลลัพธ์์การดููแล
ผู้้�ป่วยและทบทวนเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์
	 3.  ผลลััพธ์ของการปฏิิบััติิตามรูปแบบ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือดโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช
	 1. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
ของพยาบาล พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสูง
กว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการพยาบาล (mean=13.24, 
S.D.=1.79 และ mean=17.68, S.D.=1.34) และมีี
ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและ
หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 (ตาราง 1)
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4. การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 1) การประเมิน SOS score ตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะ 
Septic shock 
2) การปองกันภาวะ tissues พรองออกซิเจน โดยการ
ควบคุมระดับออกซิเจนในรางกายใหมากกวา 95%3 
3) การตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที 
4) การใชเครื่องชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
5) การปองกันภาวะน้ําเกิน  
6) การใหขอมูลผูปวยและญาต ิ

 
 3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสห

สาขาวิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน โดยใช แบบคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม(Sepsis 
alert) แนวทางการดูแลรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

           4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีม Rapid response team 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เพ่ือประเมินและรักษาผูปวยที่มีสัญญาณ
เตือนวาจะเขาสูภาวะวิกฤต เพื่อปองกันการเสียชีวิต 2) กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกโดย หัวหนาหอ
ผูปวย รับ-สง เวรทุกวัน กําหนดใหมีการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุก 1 เดือนเพื่อ
ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวยและทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค 
 3. ผลลัพธของการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระ
นารายณมหาราช 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาล พบวา หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล (mean=13.24, S.D.=1.79และ mean=17.68, 
S.D.=1.34) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000(ตาราง1) 
 

ตาราง1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (n=35) 
 

ความรูของพยาบาล Mean S.D. t p-value 
กอนใชรูปแบบการพยาบาล 13.24 1.79 -8.12 0.001* 
หลังใชรูปแบบการพยาบาล 17.68 1.34   

*p<.05 
 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาล พบวา หลังใชรูปแบบการพยาบาลโดยรวมสูงข้ึนอยูในระดับดีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) 
(ตาราง2) 
ตาราง2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

ตาราง 1 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วย       

            ที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (n=35)

	 2. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพในการ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาล พบว่่า หลัังใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลโดยรวมสููงขึ้้�นอยู่่�ในระดัับ 

ดีีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) (ตาราง 2)
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ทักษะพยาบาล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

 mean±S.D. ระดับ mean±S.D ระดับ mean±S.D ระดับ 
การคดักรองผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

1.38±2.17 ปานกลาง 1.68±1.37 ดีมาก 1.98±0.51 ดีมาก 

การพยาบาลแรกรับ 3.48±1.91 ปานกลาง 5.23±1.38 ดีมาก 5.57±1.23 ดีมาก 
การพยาบาลระยะเรงดวน 6 
ชั่วโมง 

2.63±0.88 ปานกลาง 4.31±0.56 ดี 4.56±0.91 ดีมาก 

การเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง 

3.32±2.29 ปานกลาง 4.96±1.45 ดมีาก 5.68±1.63 ดีมาก 

คะแนนรวม 12.47±2.27 ดี 18.82±1.84 ดีมาก 19.04±1.34 ดีมาก 
  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด (mean=4.56, 
S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน(mean 
4.70, S.D.=0.29) รองลงมาไดแก รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง(mean=4.58, S.D.=0.49) 
(ตาราง3) 
 

ตาราง3 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(n=35) 
 

คะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
Mean S.D. 

1. เนื้อหารายละเอียด ครอบคลุมตั้งแตการคัดกรอง แรกรับ จนถึง
จําหนาย 

4.52 0.65 มากที่สุด 

2. รูปแบบการพยาบาลชัดเจน 4.10 0.54 มาก 
3. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง 4.58 0.49 มากที่สุด 
4. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสะดวกรวดเร็ว 4.54 0.65 มากที่สุด 
5. รูปแบบการพยาบาลสามารถเรียนรูและปฏิบัติตามได 4.10 0.67 มาก 
6. รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน 4.70 0.29 มากที่สุด 
7. การดูแลผูปวยเปนระบบ 4.18 0.59 มาก 
8. การพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน 4.51 0.65 มากที่สุด 
9. ใหการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลไดครบถวน 4.12 0.68 มาก 
10. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.53 0.65 มากที่สุด 
คะแนนรวม 4.56 0.23 มากที่สุด 

 
 4. ผลลัพธทางคลินิก จากการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใชในการดูแล
ผูปวยจํานวน 70 คน พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเขาสูการรักษากอนเกิดภาวะช็อกจํานวน 60 คน 
(รอยละ 85.6) เกิดภาวะแทรกซอน Septic shock จํานวน 2คน (รอยละ 2.85) ซึ่งทั้ง 2 คน มีความรุนแรงตั้งแตแรกรับ
ดวยภาวะ Septic shock มีผูเสียชีวิตจํานวน 1คน (รอยละ 1.42) จากภาวะAcute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.23วัน (S.D. 6.09) คาใชจายเฉลี่ย 65,402.14บาท(S.D. 12.84) 

ตาราง 2 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการพยาบาลในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลของพยาบาล 

              วิิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

3. ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการ

ใช้้รููปแบบการพยาบาลอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด

 (mean=4.56, S.D.=0.23) เมื่่�อพิิจารณาข้้อที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ รููปแบบการพยาบาลเป็็น

แนวทางเดีียวกััน (mean 4.70, S.D.=0.29) รอง

ลงมาได้้แก่่ รููปแบบการพยาบาลสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

จริิง (mean=4.58, S.D.=0.49) (ตาราง 3)
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ทักษะพยาบาล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

 mean±S.D. ระดับ mean±S.D ระดับ mean±S.D ระดับ 
การคดักรองผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

1.38±2.17 ปานกลาง 1.68±1.37 ดีมาก 1.98±0.51 ดีมาก 

การพยาบาลแรกรับ 3.48±1.91 ปานกลาง 5.23±1.38 ดีมาก 5.57±1.23 ดีมาก 
การพยาบาลระยะเรงดวน 6 
ชั่วโมง 

2.63±0.88 ปานกลาง 4.31±0.56 ดี 4.56±0.91 ดีมาก 

การเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง 

3.32±2.29 ปานกลาง 4.96±1.45 ดมีาก 5.68±1.63 ดีมาก 

คะแนนรวม 12.47±2.27 ดี 18.82±1.84 ดีมาก 19.04±1.34 ดีมาก 
  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด (mean=4.56, 
S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน(mean 
4.70, S.D.=0.29) รองลงมาไดแก รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง(mean=4.58, S.D.=0.49) 
(ตาราง3) 
 

ตาราง3 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(n=35) 
 

คะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
Mean S.D. 

1. เนื้อหารายละเอียด ครอบคลุมตั้งแตการคัดกรอง แรกรับ จนถึง
จําหนาย 

4.52 0.65 มากที่สุด 

2. รูปแบบการพยาบาลชัดเจน 4.10 0.54 มาก 
3. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง 4.58 0.49 มากที่สุด 
4. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสะดวกรวดเร็ว 4.54 0.65 มากที่สุด 
5. รูปแบบการพยาบาลสามารถเรียนรูและปฏิบัติตามได 4.10 0.67 มาก 
6. รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน 4.70 0.29 มากที่สุด 
7. การดูแลผูปวยเปนระบบ 4.18 0.59 มาก 
8. การพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน 4.51 0.65 มากที่สุด 
9. ใหการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลไดครบถวน 4.12 0.68 มาก 
10. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.53 0.65 มากที่สุด 
คะแนนรวม 4.56 0.23 มากที่สุด 

 
 4. ผลลัพธทางคลินิก จากการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใชในการดูแล
ผูปวยจํานวน 70 คน พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเขาสูการรักษากอนเกิดภาวะช็อกจํานวน 60 คน 
(รอยละ 85.6) เกิดภาวะแทรกซอน Septic shock จํานวน 2คน (รอยละ 2.85) ซึ่งทั้ง 2 คน มีความรุนแรงตั้งแตแรกรับ
ดวยภาวะ Septic shock มีผูเสียชีวิตจํานวน 1คน (รอยละ 1.42) จากภาวะAcute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.23วัน (S.D. 6.09) คาใชจายเฉลี่ย 65,402.14บาท(S.D. 12.84) 

ตาราง 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการใช้้ 

             รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (n=35)

	 4. ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก จากการนำำ�รูปแบบ
การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 
ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยจำำ�นวน 70 คน พบว่่า 
ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและเข้้าสู่่� 
การรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกจำำ�นวน 60 คน 
(ร้้อยละ 85.6) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน Septic shock  
จำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 2.85) ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 คน มีีความ
รุุนแรงตั้้�งแต่่แรกรัับด้้วยภาวะ Septic shock  
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 1.42) จาก
ภาวะ Acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 7.23 วััน (S.D. 6.09)  

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 65,402.14 บาท (S.D. 12.84)

วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาสถานการณ์์ พบปััญหา 

หลััก ๆ  ในการดูแูลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด คืือ 

ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�ล่่าช้้าและมีี

การติิดตามอาการไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจาก

ความรู้้� และทัักษะการพยาบาลของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ตามรููปแบบการ

พยาบาลรูปแบบเดิิม โดยปฏิิบัติัิได้้ไม่่ครบถ้้วน ไม่่มีี

การกำำ�หนดบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในการคััด

กรองผู้้�ป่วยให้้ชััดเจน ขาดการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

 Sepsis ทำำ�ให้้การคััดกรองและการส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้

กัับแพทย์์และทีีมล่่าช้้า นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านอััตรากำำ�ลัง ไม่่สอดคล้้องกัับปริิมาณผู้้�ป่วยใน

แต่่ละวัันซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนมาก สะท้้อนให้้เห็็นว่่าควรมีี

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด เพื่่�อให้้พยาบาลวิชิาชีีพสามารถ

ค้้นหาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ดัักจัับอาการ Sepsis ได้้ทััน

เวลาและให้้การดููแลทางการพยาบาลที่่�รวดเร็็ว 

ถููกต้้อง และเหมาะสม สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
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สมพร รอดจินดา, สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผลและวิิมล

ทิิพย์์ พวงเข้้ม(14)  และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

สาธร ธรรมเนีียมอิินทร์์(15)

	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 1) การ

ให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดแก่่พยาบาลวิชาชีีพ 2)  แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 3) กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การคััดกรองวินิิิจฉััย แนวทางการดูแูลรักษา ให้เ้ป็็น

แบบแผนเดีียวกััน 4) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผลการ

วิิจััย พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล คะแนน

เฉลี่่�ย ความรู้้�คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งผลของการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลส่่งผลต่่อระดัับความพึึงพอใจในระดัับ

มากที่่�สุุด อััตราการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและเข้้าสู่่�

การรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกเร็็วขึ้้�น ภาวะช็็อกจาก

การติิดเช้ื้�อและอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง ซึ่่�งผลของ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิตด้้วยระบบทางด่่วน โรงพยาบาล

สุุรินทร์์ของปิิยะอร รุ่่�งธนเกีียรติิ, สุุนันญา พรม

ตวง และ จัันทนา แพงบุุดดี(16)ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

รููปแบบการพยาบาล ทัักษะในการพยาบาลผู้้�ป่วย

ถููกต้้องและทัันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 70 เป็็น

ร้้อยละ 86.7 อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงจากร้้อยละ 

40 เป็็นร้้อยละ 23.3 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับสมพร  

รอดจินดา, สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผลและวิิมลทิพย์์  

พวงเข้้ม(14)  ที่่�ศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

กระแสเลืือดโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผลการศึึกษา

พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อ

และได้้รัับการรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกเพิ่่�มขึ้้�น 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะช็็อกและเสีียชีีวิิตจากการ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่� 0.001 ซ่ึ่�งรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นดัังกล่่าว

สามารถเพิ่่�มผลลัพธ์์การดููแลรักษาผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�น

ดัังนี้้�

	 การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแก่่พยาบาลวิชาชีีพ

จะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้� ในการดููแลพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมาก

ขึ้้�น เกิิดมุุมมอง ความตระหนััก ความกระตืือรืือร้้น

มากขึ้้�นที่่�จะศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมเพราะเห็็น

ผลลัพธ์์ที่่�ดีี ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยพยาบาลวิชาชีีพมีี

ความเข้้าใจหลัักการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า 6 ชั่่�วโมง 

(Early gold-directed therapy: EGDT) มีีความรู้้� 

และจััดการเวลาให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย ตาม

แนวทางการรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

เพื่่�อลดอัตราการเกิิดอวััยวะล้้มเหลวการได้้รัับการ

ติิดตามดููแล ให้้ข้้อเสนอแนะ และส่่งเสริิมความรู้้�

และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ส่่งผลเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

มากขึ้้�น พยาบาลวิชาชีีพจึึงรู้้�สึกมั่่�นใจ และไม่่รู้้�สึก

ถึึงความเปลี่่�ยนแปลงที่่�มากเกิินไปในการปฏิิบััติิ

ตามรููปแบบการพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดโรงพยาบาลมุุกดาหาร ของภััทรศร นพฤทธิ์์�,  

แสงไทย ไตรยวงค์์ และจริินทร โคตรพรม(17) 

ผลการศึึกษาพบว่่า การส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  
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ส่่งผลพยาบาลสามารถค้้นหาอาการ และตััดสิน

ใจในการให้้การพยาบาล ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามแนวทางการรัักษา

แบบมุ่่�งเป้้ามากขึ้้�นสอดคล้้องกัับฑิิตยา วาระนััง(18) 

ที่่�พบว่่าการประเมิินอาการแสดงการติิดเช้ื้�อโดย  

qSOFA และการประเมิินความรุุนแรงความผิิด

ปกติิของอวััยวะโดย SOFA score มีีแนวโน้้มลด

ลงเกิิดจากพยาบาลมีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิตมากขึ้้�น และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ปิิยะอร รุ่่�งธนเกีียรติิ, สุุนันญา  

พรมตวง และ จัันทนา แพงบุุดดีี(16)กล่่าวว่่าการ

พััฒนาสมรรถนะและเสริิมพลัังอำำ�นาจแก่่พยาบาล

วิิชาชีีพจะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้� เกิิดความมั่่�นใจและ

ผลลัพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่วย

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พััฒนา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ มีีจุุด

เน้้นเรื่่�องการคััดกรองและประเมิินความรุุนแรงผู้้�

ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การพยาบาลในระยะ 

แรกรัับ การพยาบาลระยะเร่่งด่่วน 6 ชั่่�วโมง และ

การเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิ

เน้ื้�อหามีีความชััดเจน และเป็็นระบบมากขึ้้�น เน้ื้�อหา

เข้้าใจง่่ายสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงหลัังการใช้้รููปแบบ

การพยาบาล พบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิกิิจกรรม

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดระยะเร่่ง

ด่่วน 6 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p< 0.05 ระดัับ

ความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษา ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ในหน่่วยงาน 

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

นเรศวร ของเนตรญา วโรจวานิิช(8) ที่่�พบว่่า ผลลัพธ์์

การปฏิิบััติิการพยาบาลใน 6 ชั่่�วโมงแรก ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนการใช้้แนวทางและกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ ค่่าสััดส่่วนของการดัักจัับอาการ

 Severe sepsis ได้้ทัันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 62.5 

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 85 ค่่าสััดส่่วนการพ้้นภาวะช็็อก

ภายใน 6 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 57.5 เพิ่่�มเป็็น

ร้้อยละ 80 และสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาผลลัพัธ์์ของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิิตโรงพยาบาลฝาง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ของ ฑิิตยา วาระนััง(18) ที่่�พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตที่่�

พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สามารถลดอัตรา

การเสีียชีีวิิตได้้

การกำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

วิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา ให้้เป็็นแบบแผน

เดีียวกััน นำำ�เครื่่�องมืือแบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดแบบใหม่่ (Sepsis alert) ประกอบ

ด้้วย 1) ใช้้ SIRS Criteria ร่่วมกัับ qSOFA ใน

การคััดกรองภาวะติิดเช้ื้�อกระแสเลืือด 2) ใช้้ SOS  

Score ในการติิดตามอาการและประเมิินความ

รุุนแรงต่่อเนื่่�อง แนวทางการดููแลรักษาตาม 

Surviving Sepsis Campaign มาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้การประเมิิน คััดกรองผู้้�ป่วยถููกต้้อง 

และรวดเร็็วขึ้้�น ไม่่เกิิดการสัับสน ผลการศึึกษา 

พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล ระยะเวลาที่่� 

พยาบาลค้นพบภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาผลลัพธ์์ของ Surin sepsis treatment 

protocol ในการจััดการดููแลรักษาภาวะติิดเช้ื้�อใน
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กระแสเลืือด ของ ชููหงส์์ มหรรทััศนพงศ์์(19) พบว่่า 
Surin sepsis treatment protocol ที่่�พัฒันามา
จาก Surviving Sepsis Campaignกระบวนการดููแล 
ใน 6 ชั่่�วโมงแรก ภายหลัังการนำำ�แนวทางการรัักษา
มาใช้้ส่่งผลให้้การให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียง
พอและการส่่งเพาะเช้ื้�อก่่อนการให้้ยาปฏิิชีีวนะมีี
จำำ�นวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยการให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่าง
เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.023

ความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
ส่่งผลดีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย เกิิดจากความ
ร่่วมมืือทั้้�งในทีีมการพยาบาล หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ให้้ข้้อมููลและร่่วมวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา 
การสะท้้อนปััญหาและมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนาการดููแล 
ผู้้�ป่วยร่่วมกัันจากการจััดตั้้�งทีีมการดููแลผู้้�ป่วยก่่อน
วิิกฤต (Rapid response team) ทำำ�ให้้ประเมิิน
และรัักษาผู้้�ป่วยที่่� มีีสััญญาณเตืือนว่่าจะเข้้าสู่่�
ภาวะวิิกฤตได้้อย่่างรวดเร็็ว ตลอดจนการรายงาน
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การรายงานผลทาง
รัังสีีวิิทยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็วขึ้้�นส่่งผลให้้
สามารถค้้นหาสาเหตุุการติิดเช้ื้�อ และป้้องกัันการ
ล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆ ได้้ นอกจากนี้้�การกำำ�หนด
กิิจกรรมการนิิเทศทางคลิินิิกมีีการประชุุมร่่วมกััน
ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุก 1 เดืือน
เพื่่�อทบทวนผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยและทบทวน
เหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ เกิิดความเชื่่�อมโยงและ
การประสานงานที่่�ตรงจุุดเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน
 สามารถทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยและด้้านการ
พยาบาลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา ผลลัพธ์์
ของการพัฒันาการดูแูลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ของ กรรณิิกา อำำ�พนธ์์, 
ชััชญาภา บุุญโยประการ และพััชริินทร์์ ศิิลป์กิิจ
เจริิญ(20)ผลการศึึกษาพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของทีีม

นำำ�บริิการในสาขาอายุุรกรรมในการปรัับแผนการ
รัักษาและแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ส่่งผลให้้การ
ประสานงานรายงานแพทย์์มีีประสิิทธิิภาพเข้้าสู่่�
กระบวนการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น

หลัังใช้้รููปแบบการพยาบาลอััตราการเสีีย
ชีีวิิตผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิตลดลง
 แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของรููปแบบการ
พยาบาล โรงพยาบาลควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายและ
พิิจารณานำำ�เป็็นรููปแบบมาตรฐานของโรงพยาบาล 
หรืือนำำ�แนวทางการพััฒนาของรููปแบบการ
พยาบาล มาพััฒนากัับแนวทางปฏิิบััติิของบริิการ
ด้้านอื่่�น ๆ ในหน่่วยบริิการของโรงพยาบาล

สรุุป
	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะ
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด พััฒนาโดยใช้้หลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลของซููคััพ ร่่วมกัับ
แนวทาง Surviving Sepsis Campaign ผลลัพธ์์
ของการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ค้้นหา เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษารวดเร็็วขึ้้�น อััตราการ
เสีียชีีวิิตลดลง เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีีต่่อพยาบาลวิชาชีีพ
ทั้้�งในด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ความพึึงพอใจ
ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีีการส่่งเสริิมให้้ใช้้และปรัับปรุุง
พััฒนาการพยาบาลรูปแบบใหม่่จากการศึึกษานี้้�
อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว โดยร่่วมกัับทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ เพื่่�อความยั่่�งยืืนในการใช้้ปฏิิบััติิรููปแบบใหม่่
ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

และผลลัพธ์์ที่่�ดีี
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	 2. ควรศึึกษาปััจจััยเพิ่่�มเติิมที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรอดชีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด นอกเหนืือจากการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

กระบวนการ เช่่น การดููแลในระยะก่่อนเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล (pre hospital care) ได้้แก่่ 

ความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของประชาชน 

การส่่งต่่อจากโรงพยาบาลในเครืือข่่ายมายัังโรง

พยาบาลพระนารายณ์์มหาราช เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้มา

พััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract

	 Recent change in world population structure had resulted in the concomitant 
change in labor market structure. Since ageing workforce differ from those other  
age-groups in various aspects, more studies are then needed to acquiring information 
for promoting their effective and safe working conditions.
Objectives: To review literature about (i) definition of older workers, (ii) general 
characteristics about older workers (iii) factors affecting work performance in older 
workers, (IV) recommendations and policies related to older workforce.
	 Results: Nowadays, we have various definitions for older workers. Using 
chronological ageor biological age to define workers as older workforce is still 
controversial. The older workforce has a tendency to get serious injuries compared to 
other age groups. Physiological changes in older workers  might alter older workers’ job 
characteristicsi.e. changing in the cardiovascular system, the respiratory system and the 
musculoskeletal system might affect working with high physical demand job and working 
in hot or cold environment job, changing in the cognitive function, visual ability, and 
the musculoskeletal system might affect driving skill, changing in hearing might affect 
ability of detection alarm sounds and also changing in circadian rhythm and hearing 
might affect sleeping after night shift etc. Moreover, underlying health conditions might 
also affectwork ability in either direction. We found that factors that affecting work 
ability, job resource and retirement decision also play a role in labor force participation. 
Individually-specific job accommodations were needed for each individual older worker 
in helping them work more efficiently.
	 Conclusion: Older workers differs from those from other age groups in various 
aspects including physiological change, health condition, work ability and preferred 
work conditions. This requires individually-specific work accommodations to promote 
their highest work efficiency. In addition, appropriate policies are required to support 

the future increase in the number of older workers in labor market.

Keyword: older worker; older workforce; older workers’ work condition
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การทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ (older workers in labor market)

เพ็็ญพิิชญา วงษ์์วิิวััฒน์์, พ.บ.*
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บทคััดย่่อ

	 การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรโลกส่่งผลให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้้างของตลาดแรงงาน 
โดยมีีแรงงานสููงอายุเุพ่ิ่�มสูงมากข้ึ้�น ซ่ึ่�งมีีความแตกต่า่งจากวััยอ่ื่�นๆในหลายด้้านจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึกึษา
เพ่ิ่�มเติิมเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลประกอบการส่ง่เสริิมให้้แรงงานสูงูอายุสุามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสูงสุุด
และมีีความปลอดภััย
วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อทบทวนองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ (1) นิิยามของแรงงานสููงอายุุ (2) ลัักษณะทั่่�วไปของ
แรงงานสููงอายุุ (3) ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ (4) คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับแรงงานสููงอายุุ
ผลการศึึกษา : พบว่่ามีีการให้้นิิยามแรงงานสููงอายุุท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป โดยควรมีีการประเมิินทั้้�งอายุุ
ตามปฏิิทิิน ร่่วมกับอายุุชีีวภาพ โดยแรงงานสููงอายุุเป็็นแรงงานท่ี่�มีีลักษณะต่่างออกไปจากกลุ่่�มวัยอ่ื่�นๆ  
มีีแนวโน้้มการเกิิดอุุบััติิเหตุท่ี่�รุุนแรงมากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ มีีการเปล่ี่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาท่ี่�อาจส่่งผลต่อการ
ทำำ�งานเช่่น การเปล่ี่�ยนแปลงของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ และระบบโครงกระดููก
และกล้้ามเนื้้�อท่ี่�อาจส่่งผลต่อการทำำ�งานท่ี่�ต้้องใช้้แรงงานมากหรืือการทำำ�งานในภาวะท่ี่�อากาศร้อนหรืือ 
หนาวมาก การเปล่ี่�ยนแปลงของระบบประสาทโดยทั่่�วไป การมองเห็็นและการทำำ�งานของระบบโครงกระดููก 
และกล้้ามเนื้้�อท่ี่�อาจส่่งผลต่อการขัับรถ การเปล่ี่�ยนแปลงของการได้้ยิินท่ี่�อาจส่่งผลต่อการรัับรู้้�เสีียงหรืือ
สััญญาณเตืือน การเปล่ี่�ยนแปลงของการนอนหลับัซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการเข้้ากะการทำำ�งานกลางคืืน รวมถึึง
การมีีโรคประจำำ�ตัวหรืือภาวะทางสุุขภาพต่างๆ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อลัักษณะงานเช่่นเดีียวกััน ในส่่วนของปััจจััย
ต่่างๆท่ี่�อาจส่่งผลต่อการทำำ�งาน เช่่น ความสามารถในการปฏิิบัติิงาน การมีีการสนัับสนุุนทรัพยากรในงาน
และการตััดสิินใจเกษีียณอายุุ จากการเปล่ี่�ยนแปลงข้้างต้้นควรมีีนโยบายต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับการทำำ�งานใน
แรงงานสูงูอายุทุั้้�งจากรัฐับาล รวมถึึงสถานประกอบการที่่�รัับแรงงานสูงูอายุเุข้้าทำำ�งาน เพื่่�อให้้แรงงานสูงู
อายุุสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย โดยอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับลัักษณะ
งานให้้เหมาะสมกับลัักษณะแรงงานสููงอายุุแต่่ละคน เน่ื่�องจากแรงงานสููงอายุุแต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน
สรุป: แรงงานสููงอายุุมีีลักษณะท่ี่�แตกต่่างจากแรงงานวััยอ่ื่�นๆ จึึงควรมีีการประเมิินลัักษณะงานที่่� 
เหมาะสมต่อแรงงานสููงอายุุ รวมไปถึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับลัักษณะงานให้้เหมาะกัับลัักษณะแรงงานสููง
อายุุแต่่ละคน เพื่่�อการทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสูงสุุด ซ่ึ่�งจะส่่งผลดีีต่่อแรงงานสููงอายุุและตลาดแรงงาน 

นอกจากนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบายต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�จะมีีปริิมาณมากข้ึ้�นในอนาคต

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ 6 กรกฎาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 25 กุุมภาพัันธ์์ 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์: 12 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คััญ : แรงงานสููงอายุุ; แรงงานสููงวััย; การทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ
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บทนำำ�

	 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

จำำ�นวนผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี จะเพ่ิ่�มขึ้�นจาก  

524 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2553 ไปเป็็น 1.5 พัันล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 2593 โดยส่่วนใหญ่พบประชากร 

สููงวััยในประเทศกำำ�ลังพััฒนา (developing country) 

ซ่ึ่�งกล่่าวได้้ว่่าสััดส่่วนอายุุประชากรทั่่�วโลกกำำ�ลังมีี

การเปล่ี่�ยนแปลงไป โดยพบผู้้�สูงอายุุในสััดส่่วนท่ี่�

เพ่ิ่�มมากขึ้้�นในส่่วนประเทศไทยจััดเป็็นกลุ่่�มสังคม

สููงวััยอัันดัับ 2 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน รองลงมา

จากประเทศสิิงคโปร์์(1, 2)

	 เ ม่ื่� อ ผู้้�สู  งอายุุ เ พ่ิ่� มมาก ข้ึ้� น  ย่่ อมส่ง 

ผลให้้การมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงานของแรงงาน

สููงอายุุท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไป โดยพบว่่าไม่่มีีเหตุผล

ใดที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุซ่ึ่�งมีีสุขภาพดีีต้้องหยุุดทำำ�งาน 

หากแต่่ในปััจจุุบัันมีีความเข้้าใจท่ี่�ไม่่ถููกต้้องท่ี่�ว่่า 

หากมีีอายุุมากต้้องหยุดทำำ�งาน ซ่ึ่�งพบว่่าแท้้ 

จริิงนั้้�น การทำำ�งานหลังอายุุ 55 ปีี มีีความเก่ี่�ยวเน่ื่�อง

กัับการชะลอการสููญเสีียความสามารถของสมอง 

(cognitive function)(2) อีีกทั้้�งพบว่่าการว่่างงาน

เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต โดยพบว่่าใน

แรงงานท่ี่�ถููกเลิิกจ้้างมีีสุขภาพที่�แย่่ลงมากกว่่ากลุ่่�ม

ท่ี่�มีีการจ้า้งงานถึึงร้้อยละ 10(3, 4) และแรงงานสูงูอายุุ

ในประเทศไทยพบว่่า รายได้้เฉล่ี่�ยน้้อยลงเน่ื่�องจาก

ไม่่ได้้ทำำ�งาน ทั้้�งท่ี่�ในปััจจุุบัันได้้มีีพระราชบััญญััติิ 

ผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งส่่งเสริิมผู้้�สูงอายุุให้้มีีงานทำำ�และรายได้้ (5, 6)

แต่่พบว่่ามีีแรงงานกลุ่่�มนี้้�เพีียงร้้อยละ 2.9 ของผู้้�สูงู

อายุุทั้้�งประเทศ ดัังนั้้�นในปััจจุุบััน จึึงยัังมีีผู้้�สูงอายุุ

อีีกเป็็นจำำ�นวนมาก ท่ี่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มว่างงานและ

ไม่่ได้้รัับสิิทธิ์์�ตามสมควรนี้้� (7)

	 ในส่่วนของการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ

และการเกิิดอุุบััติิเหตุพบว่่า จากรายงานประจำำ�

ปีีของกองทุุนเงิินทดแทน พ.ศ.2562 เกี่่�ยวกัับ

สถิิติิการประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยเน่ื่�องจาก

การทำำ�งาน ในประเทศไทยนั้้�น พบว่่าวััยสููงอายุุมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุในงานมากกว่่าใน

วััยแรงงาน แต่่มีีแนวโน้้มการหยุุดงานเนื่่�องจาก

อุุบััติิเหตุใกล้้เคีียงกััน(8)	

	 จะเห็็นได้้ว่่าในปััจจุุบัันสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุ  

ทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย มีีแนวโน้้มไปใน

ทางเดีียวกััน คืือมีีการเพ่ิ่�มของผู้้�สูงอายุุ และมีีแนว

โน้้มมากข้ึ้�นเร่ื่�อยๆ(1, 9) โดยตลาดแรงงานจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการจ้้างงานแรงงานสูงูอายุเุพ่ิ่�มเติิมอย่า่งหลีีกเล่ี่�ยง

ไม่่ได้้ ซ่ึ่�งพบว่่าแรงงานสููงอายุุนั้้�น จััดเป็็นแรงงาน

ท่ี่�มีีลักษณะเฉพาะมีีความต้องการเฉพาะ อย่่างไร

ก็็ตามจากการศึึกษาในปััจจุุบัันทั้้�งประเทศไทยและ

ทั่่�วโลก พบว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับลัักษณะงานที่่�

เหมาะสมต่อแรงงานสููงอายุุ ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อการ

ทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ รวมถึึงนโยบายต่่างๆ ท่ี่�

เอื้้�อต่่อการทำำ�งานของแรงงานสููงอายุุ อยู่่�ปริิมาณ

น้้อย การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนองค์์

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ (1) นิิยามของแรงงานสููงอายุุ (2) 

ลัักษณะทั่่�วไปของแรงงานสููงอายุุ (3) ปััจจััยท่ี่�ส่่ง

ผลต่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ (4) คำำ�แนะนำำ�

เก่ี่�ยวกัับแรงงานสููงอายุุ

นิิยามแรงงานสููงอายุุ	

•	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 

Labour Organization : ILO) ได้้ให้้นิิยามแรงงาน

สููงอายุุว่่าหมายถึึง ผู้้�ที่�มีีอายุุ 55-64 ปีี โดยเกณฑ์์

ด้้านอายุุอาจมีีการปรัับเปล่ี่�ยนเกณฑ์์ในอนาคต
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ไปเป็็นช่่วงอายุุ 55-70 ปีี หากมีีการเปล่ี่�ยนแปลง

ลัักษณะเศรษฐกิิจและนโยบายการทำำ�งาน(10)

•	 องค์การสหประชาชาติ (United Nations) 

ได้ให้นิยามแรงงานสูงอายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอาย ุ

60-65 ปีี(11)

•	 องค ์การอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) ได้ให้นิยามแรงงานสูง

อายุว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป(11)

•	 ส�ำหรบัประเทศไทย ไม่ได้มีการนยิามไว้ชดัเจน

โดยได้มีการนิยามแรงงานในช่วงสูงวัยว่าหมายถึง

ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป(12) และในส่วนผู้สูงอายุนั้นได้

นิยามว่าหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป(5)

	 อย่่างไรก็็ตามยังเป็็นท่ี่�ถกเถีียงกัันเก่ี่�ยว

กัับการใช้้นิิยามผู้้�สูงอายุุตามอายุุตามปฏิิทิิน 

(chronological age) หรืือใช้้อายุุชีีวภาพ 

(biological age) เน่ื่�องจากในความเป็็นจริิงนั้้�น 

คำำ�ว่าสููงอายุุควรมีีการประเมิินรายบุุคคล ไม่่ควร

พิิจารณาเพีียงตััวเลขของอายุตุามปฏิิทิินเพีียงอย่่าง

เดีียว(11, 13)

ลัักษณะทั่่�วไปของแรงงานสููงอายุุ

แนวโน้้มของแรงงานสููงอายุุ

	 โครงสร้างประชากร (Labor Force 

Estimates and Projections : LFEP) จาก

ข้้อมููลขององค์์การเพ่ื่�อความร่วมมืือทางเศรษฐกิิจ

และการพััฒนา (Organization for Economic 

Co-operation and Development : OECD) 

พบว่่าสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุจะมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ โดย

สััดส่่วนผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ในปีี พ.ศ. 2563 

จะเพ่ิ่�มขึ้�นจากร้้อยละ 37 เป็็นร้้อยละ 45 ภายในปีี 

พ.ศ. 2593(14) สำำ�หรับประเทศไทยจากข้้อมููลการ

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2556 พบว่่ามีีดัชนีีการสููงวััยมาก

เป็็นอัันดัับ 2 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียนรองลงมาจาก

ประเทศสิิงคโปร์์ และคาดว่่าประเทศไทยจะเร่ิ่�มเข้้า

สู่่�สัังคมสูงวััยอย่่างสมบูรณ์์ (completed aged 

society) ในช่่วงก่่อนปีี พ.ศ. 2568(1) และจากการ

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2560  พบว่่าประเทศไทยจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มสังคมสูงวััย  (aged society) โดยมีีประชากร

ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไปคิิดเป็็นร้้อยละ 17.1 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ(15)

	อั ตราการมีีส่่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน

(Labor Force Participation Rate : LFPRs)

จากการศึกึษาขององค์ก์ารแรงงานระหว่า่งประเทศ

(ILO) ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าปริิมาณแรงงานสููง

อายุุในตลาดแรงงานเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นเร่ื่�อยๆ นัับตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2543 โดยมีีอัตราการเพ่ิ่�มขึ้�นสููงสุุดในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2543 ถึึงปีี พ.ศ. 2573  โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประเทศที่�พััฒนาแล้้ว ซ่ึ่�งอาจพบแรงงานสููงอายุุมาก

ถึึงร้้อยละ 17.7 และในประเทศกำำ�ลังพััฒนาร้้อยละ 

7.9 โดยหากเทีียบสััดส่่วนแรงงานสููงอายุรุะหว่างปีี 

พ.ศ. 2543 และปีี พ.ศ. 2573 พบว่่า มีีการเพ่ิ่�มขึ้�น

ของแรงงานสููงอายุุในตลาดแรงงานของประเทศที่่�

พััฒนาแล้้วร้้อยละ 76 และประเทศที่�กำำ�ลังพััฒนา

ร้้อยละ 2.5(9 )  ในส่่วนของประเทศไทยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�

ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป เพีียงร้้อยละ 24.6 เท่่านั้้�นท่ี่�มีี

งานทำำ�หรืือกำำ�ลังหางาน(15)

	 การมีีอัตราการมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน

ท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วนั้้�น อาจมีี

สาเหตุเน่ื่�องมาจาก การบัังคัับใช้้กฎหมายให้้มีี

การเพ่ิ่�มอายุุการเกษีียณ (raised retirement 

age) การเข้้าถึึงโปรแกรมการเกษีียณอายุุก่่อน

อายุุการเกษีียณจริิงท่ี่�จำำ�กัดมากขึ้้�น การเพ่ิ่�มขึ้�น
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ของระดัับการศึึกษา และการมีีการเข้้าร่่วมที่�มาก

ข้ึ้�นของแรงงานเพศหญิิง(16) และมีีการดำำ�เนิินการ

ปรัับนโยบายการจ้้างงานซึ่่�งส่่งเสริิมให้้มีีการจ้้าง

งานแรงงานสููงอายุุท่ี่�มากข้ึ้�น และการประสบ

ความสำำ�เร็็จเก่ี่�ยวกัับนโยบายในการไม่่เลืือกปฏิิบัติิ

เน่ื่�องจากการมีอีายุมุาก (age discrimination) ซึ่่�ง

ต่่างกัับกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา ซ่ึ่�งพบว่่ามีีอัตรา

การมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงานของแรงงานสููงอายุทุ่ี่�

ลดลง อย่่างไรก็็ตามคาดว่่าผลจากการศึึกษาอาจไม่่

เท่ี่�ยงตรงมากนักั เนื่่�องจากแรงงานในประเทศกำำ�ลัง

พััฒนาโดยส่่วนใหญ่่นั้้�นมัักเป็็นแรงงานนอกระบบ 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินสถานการณ์์ท่ี่�แท้้จริิงได้้ 

แต่่คาดการณ์์ว่่ากลุ่่�มแรงงานสููงอายุุนอกระบบนี้้�ยังั

คงมีีแนวโน้้มการทำำ�งานต่่อไป(9)

	 เพศ พบว่่าแรงงานสููงอายุุมีีจำำ�นวนเพศ

ชายและหญิิงท่ี่�ไม่่แตกต่่างกััน แต่่เม่ื่�อพิิจารณาในแง่่

การมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงานในประเทศที่�พััฒนา

แล้้ว พบว่่าเพศหญิิงมีีส่วนร่่วมในตลาดแรงงาน

น้้อยกว่่าเพศชาย โดยคาดว่่ามีีสาเหตุมาจาก 

ช่่องว่่างทางเพศ (gender gap) ซ่ึ่�งยัังคงมีีให้้เห็็น

อยู่่�ในทุุกประเทศ(9) นอกจากนี้้�พบว่่าแรงงานสููงอายุุ

เพศชายมีีแนวโน้้มการนิิยามตนเองว่่ามีีลักษณะ

เป็็นแรงงานสููงอายุุมากกว่่าเพศหญิิง (subjective 

age)(17) และพบว่่าแรงงานสููงอายุุมีีแนวคิิดในการ 

ทำำ�งานท่ี่�แตกต่่างกัันกัับวััยอ่ื่�นๆ โดยแรงงานสููงอายุุ 

ให้้ความสำำ�คัญกัับกิิจกรรมที่�มีีความหมายต่่อตนเอง 

มากกว่่ากิิจกรรมหรืืองานต่่างๆ ท่ี่�มีีความสััมพันธ์์ 

ต่่อการสร้้างความสำำ�เร็็จในชีีวิิตหรืืองานที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การค้้นพบส่ิ่�งใหม่ๆ ดัังนั้้�นคาดว่่าความสัมพันธ์์ท่ี่�ดีี

กัับเพ่ื่�อนร่่วมงานและหัวัหน้างาน จึึงมีีความสำำ�คัญ

มากต่่อแรงงานสููงอายุุ(18)

การเปลี่่�ยนแปลงของสรีรวิิทยาที่่�อาจส่่งผลต่่อ

การทำำ�งาน

	พ บว่่าอายุุท่ี่�มากข้ึ้�นนั้้�นไม่่ได้้ส่่งผลต่อ

การมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสุุขภาพที่�เพ่ิ่�มขึ้�นแต่่ 

อย่่างใด(19) และพบว่่าการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ 

ช่่วยชะลอการเส่ื่�อมความสามารถของสมองได้้ 

(cognitive function) โดยพบว่่าลัักษณะงานที่่�

ต้้องใช้้สมาธิิต่อเน่ื่�อง และใช้้ประสบการณ์์สููงนั้้�น  

ผู้้�สูงอายุุมีีประสิิทธิิผลการทำำ�งานที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

กัับแรงงานอายุุน้้อยแต่่อย่่างใด(20) แต่่อาจมีีข้อเสีีย

บ้้างเน่ื่�องจากสรีีรวิิทยาท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไป ซ่ึ่�งการ

ท่ี่�จะสามารถทำำ�งานใดๆ นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการ

ประเมิินให้้เหมาะสมกับลัักษณะของผู้้�สูงอายุแุต่่ละ

คน(2) เน่ื่�องจากแรงงานสููงอายุุแต่่ละคนนั้้�นอาจ

มีีอายุุทางชีีวภาพที่�แตกต่่างกััน

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด พบว่่ามีีความ

ไวต่่อระบบประสาทซิิมพาเทติิกลดลง (decrease 

sensitivity to sympathetic nervous system) 

ทำำ�ให้้การเพ่ิ่�มอัตราเต้้นหััวใจเป็็นไปได้้ยากมากขึ้้�น 

นอกจากนั้้�นยัังมีีความยืืดหยุ่่�นของเส้้นเลืือดลดลง 

ตอบสนองต่่อ Prostaglandin และ Nitric oxide 

ลดลง ทำำ�ให้้มีีความสามารถในการทำำ�ให้้หลอด

เลืือดขยายตััวได้้ลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการ

บีีบตััวของหััวใจลดลงร้้อยละ 20 เม่ื่�อเทีียบกัับวััย

หนุ่่�มสาว รวมถึึงทำำ�ให้้มีีอัตราการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด

ของร่่างกายในขณะออกกำำ�ลังกายลดลง (maximal 

oxygen consumption; VO
2
 max) โดยลดลง

ร้้อยละ 5-15 ทุุกๆ 10 ปีี ทำำ�ให้้ปริิมาณเลืือดท่ี่�ไปสู่่�

อวััยวะส่่วนปลายลดลง รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อ(21) ดัังนั้้�น

การทำำ�งานหนัก การทำำ�งานท่ี่�ใช้้แรงกายมาก อาจ

เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพในแรงงานสููงอายุุ เน่ื่�อง
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มาจากการเปล่ี่�ยนแปลงด้า้นระบบหััวใจและหลอด

เลืือดข้้างต้้น ซ่ึ่�งพบว่่าการทำำ�งานท่่ามกลางอากาศ

ร้้อนในแรงงานสููงอายุุ อาจเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิิดความเจ็็บป่่วยจากความร้อน (Heat illness)

ในการทำำ�งานวัันถััดไป โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่�มีีการ

ทำำ�งานหนักในระดัับปานกลางถึึงสููง (moderate-

to-high intensity) และอาจทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด

ท่ี่�เกิิดจากความร้อนได้้ (heat strain)  ซ่ึ่�งต่่างจาก 

แรงงานอายุุน้้อยซ่ึ่�งไม่่พบภาวะดัังกล่่าว(22) รวมไปถึึง 

การทำำ�งานท่่ามกลางอากาศหนาว ซ่ึ่�งพบว่่าแรงงาน

สููงอายุมีุีกลไกตอบสนองของร่า่งกายเพ่ื่�อปรัับตััวต่่อ

สภาพที่�เปล่ี่�ยนไปได้้ช้้ากว่่าปกติิ รวมถึึงมีีการหดตััว

ของเส้้นเลืือดบริิเวณผิิวหนังท่ี่�ช้้ากว่่าปกติิ(21) ทำำ�ให้้

การปรับัตััวในบริิเวณท่ี่�มีีอากาศหนาวและร้อ้นมาก

 เป็็นไปได้้ยากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ จึึงควรจำำ�กัดการทำำ�งาน

ในบริิเวณท่ี่�มีีอากาศร้อนหรืือเย็็นจััดในแรงงานสููง

อายุุ หรืือหากจำำ�เป็็นต้้องมีีการทำำ�งานลัักษณะนี้้�

จริิง ควรมีีการพัักระหว่างกะท่ี่�บ่่อยมากกว่่าปกติิ(23)

	 ระบบทางเดิินหายใจ พบว่่ามีีความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ช่่วยในการหายใจลดลง 

ผนัังทรวงอกขยายลำำ�บากมากข้ึ้�น (chest wall 

stiffness) ปริิมาตรอากาศในถุุงลมที่�ไม่่มีีการแลก

เปล่ี่�ยนแก๊๊สเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น (alveolar dead space) 

ทำำ�ให้้แรงงานสููงอายุุบางราย อาจต้้องใช้้แรงในการ

หายใจมากข้ึ้�นถึึงร้้อยละ 175 เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่�มีีอายุุ

น้้อย รวมถึึงค่่าปริิมาตรสููงสุุดของอากาศที่่�หายใจ

ออกอย่่างเร็็วและแรงเต็็มที่�จนสุุด จากตำำ�แหน่งท่ี่�

หายใจเข้้าเต็็มที่� FVC (forced vital capacity) 

ลดลง โดยพบว่่ามีีการลดลงของ FVC ร้้อยละ 4-5 

ทุุก 10 ปีีของอายุุท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้�น ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการ

ทำำ�งานของแรงงานสููงอายุุในสภาวะที่่�มีีคุณภาพ

อากาศที่�ไม่่ดีี21 อากาศร้อน หรืือในสภาวะอ่ื่�นใดท่ี่�

ส่่งผลต่อต่่อการหายใจในแรงงานสููงอายุุ

	 ระบบโครงกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ พบการ

ลดลงของมวลกระดููก ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(sarcopenia) สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศไทย ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สูงอายุุในชุุมชนแออััดท่ี่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไปในเขตกรุุงเทพมหานคร 

พบความชุกภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร้้อยละ 9.6(24) 

โดยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยจะพบมากข้ึ้�นในหญิิง

วััยหมดประจำำ�เดืือนและมีีความแข็็งแรงของกล้้าม

เนื้้�อโดยทั่่�วไปลดลง (muscular strength) โดย

เฉพาะกล้้ามเนื้้�อขา เข่่า และไหล่่ส่่วนกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณลำำ�ตัวพบว่่ามีีความแข็็งแรงคงที่่�(25) และยััง

พบว่่าอาการเจ็็บปวดจากระบบโครงกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นตามอายุุ โดยการบาดเจ็็บท่ี่�

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีความสามารถใน

การทำำ�งานลดลง (work ability)  เช่่น การบาดเจ็็บ

บริิเวณสะโพกและเข่่าในแรงงานสููงอายุุท่ี่�มีีความ

รุุนแรงมาก พบว่่าทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�งาน

ในแรงงานสูงูอายุลุดลงกว่า่กลุ่่�มที่�มีีความรุนแรงใน

การบาดเจ็็บน้้อยถึึง 3.47 เท่่า (OR 3.47, 95%CI 

2.26-5.33) (26) ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�แรงงานสูงูอายุมีุีการ

ทำำ�งานท่ี่�ต้้องใช้้แรงกายมาก อาจจำำ�เป็็นต้้องจััดให้้

มีีการพัักระหว่่างเวลาทำำ�งานบ่่อยกว่่าปกติิ เพ่ื่�อ

ทำำ�การพัักร่่างกายก่่อนการทำำ�งานรอบต่่อไป

	พ บว่่ามีีไขมัันในร่่างกายเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น 

(body fat) ความทนทานลดลง (endurance) 

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ความสามารถของร่่างกายลดลง (physical 

capacity) และอาจส่่งผลทำำ�ให้้มีีความเร็็วในการ

เดิินลดลง(21) โดยพบว่่าในแรงงานสููงอายุทุ่ี่�มีีการยืืน

หรืือเดิินเกืือบตลอดกะการทำำ�งาน มีีความสามารถ
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ในการทำำ�งานลดลงมากกว่า่กลุ่่�มที่�มีีการยืืนหรืือเดิิน

น้้อย 1.73 เท่่า (OR 1.73, 95%CI 1.18-2.53)(26) 

ดัังนั้้�นในส่่วนของลัักษณะงานในแรงงานสููงอายุ ุจึึง

ควรเป็็นงานท่ี่�หลีีกเล่ี่�ยงการยืืนหรืือเดิินนานเกืือบ

ตลอดทั้้�งกะ เพ่ื่�อการทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมาก

ท่ี่�สุุด

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าการทรงตััวทำำ�ได้้ลดลง 

มีีความเส่ี่�ยงในการสะดุุด ล่ื่�นล้้ม ท่ี่�มากยิ่่�งข้ึ้�น  

โดยอาจมีีการจััดทำำ�แถบกัันล่ื่�นบริิเวณบัันไดและ

ทางลาด และเพ่ิ่�มแสงสว่่างบริิเวณทางเดิินให้้

เพีียงพอ(23) และยัังพบว่่า แรงงานสููงอายุุมีีพิิสััย

ของข้้อลดลง (Range of motion ; ROM) ซ่ึ่�ง

อาจส่่งผลให้้การทำำ�งานเกี่่�ยวกัับการยก (lifting) 

การเคล่ื่�อนไหวเป็็นไปได้้ยากมากข้ึ้�น โดยพบว่่าใน

แรงงานสููงอายุทุ่ี่�ทำำ�งานในลัักษณะท่ี่�มีีการบิิดเอี้้�ยว

ลำำ�ตัวและการงอแผ่น่หลังเกืือบตลอดการทำำ�งาน มีี

ความสามารถในการทำำ�งานลดลงกว่่ากลุ่่�มที่�มีีการ

บิิดเอี้้�ยวลำำ�ตัวและการงอแผ่่นหลังน้้อยหรืือไม่่มีี

เลย 1.88 เท่่า (OR 1.88, 95%CI 1.26-2.81)(26) 

ทั้้�งนี้้�อาจทำำ�การปรัับวิิธีีการทำำ�งาน ให้้มีีการฝึึกการ

ใช้้อุุปกรณ์์ทุ่่�นแรงต่่างๆ เพื่่�อลดการบาดเจ็็บของ

กล้้ามเนื้้�อจากการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�มากเกิินไป

	 ระบบประสาทโดยทั่่�วไป อาจมีีการ

ประมวลผลที่�ช้้าลงเล็็กน้้อย ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้แรงงาน

สููงอายุุต้้องการเวลาในการประมวลผลมากกว่่า

วััยหนุ่่�มสาว โดยเฉพาะการทำำ�งานหลายอย่่างใน

เวลาเดีียวกััน (multitasking) ซ่ึ่�งควรปรัับลัักษณะ

งานเป็็นการทำำ�งานทีีละอย่่าง และเพ่ิ่�มระยะเวลา

การพัักระหว่างชนิิดการทำำ�งาน และพบว่่าอาจมีี

ความจำำ�ที่�ลดลงเล็็กน้้อย(23) และยัังพบว่่าจำำ�นวน

ชั่่�วโมงการทำำ�งานส่่งผลต่อความสามารถด้้านการ

รู้้�คิิด (cognitive performance) โดยพบว่่าใน

แรงงานสููงอายุุที่่�มีีการทำำ�งานตั้้�งแต่่ 40 ชั่่�วโมงต่่อ

สััปดาห์์ มีีโอกาสท่ี่�จะมีีความสามารถด้้านการรู้้�คิิด

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่�มีีการทำำ�งานน้อ้ยกว่่า 40 ชั่่�วโมงต่่อ

สััปดาห์์ 2.07 เท่่า (OR 2.07, 95%CI 1.03-4.18) (27) 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าความสามารถทางปััญญา 

(cognitive ability) ไม่่ส่่งผลต่อการออกจาก

ตลาดแรงงาน การออกจากงานก่่อนวััยเกษีียณ

อายุุ (early retirement) หรืือการเลิิกจ้้างงาน 

(unemployment)(28)

	 ระบบประสาทด้านการมองเห็็น พบว่่า

ความสามารถในการมองเห็็นลดลงตามอายุุ โดย

เม่ื่�ออายุุเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นการประมวลผลในการมอง

เห็็นจะช้้าลง (visual processing) ความชัดเจน

ภาพลดลง (visual acuity) การแยกความต่างของ

สีีเป็็นไปได้้ยากมากข้ึ้�น (contrast sensitivity) โดย

เฉพาะการแยกความต่างของสีีดำำ�และน้ำำ��เงิิน ลาน

สายตาแคบลง (visual field) มีีโอกาสในการเห็็น

แสงในลัักษณะกระจายมากข้ึ้�น (glare) ทำำ�ให้้การ

มองเห็็นในช่่วงเช้้าตรู่่�ที่�พระอาทิิตย์์ขึ้้�น ช่่วงเย็็น

ขณะพระอาทิิตย์ต์ก และการมองเห็็นในเวลากลาง

คืืนทำำ�ได้้ยากมากข้ึ้�น นอกจากนั้้�นยัังพบโรคของตา

มากข้ึ้�น ได้้แก่่ ต้้อกระจก (cataract) การมีคีวามผิิด

ปกติิของจอตา (retinopathy) ต้้อหิิน (glaucoma) 

และโรคจุุดรัับภาพเส่ื่�อมในผู้้�สูงอายุ ุ(Age-related 

Macular Degeneration, AMD)(29)  จากลัักษณะ

ท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น อาจทำำ�ให้้แรงงานสููงอายุุมีีความ

ยากลำำ�บากในการทำำ�งานท่ี่�มีีตัวอัักษรขนาดเล็็ก 

โดยควรปรัับลัักษณะของป้้าย หรืือข้้อความ หรืือ

เอกสารให้้มีีตัวอัักษรไม่่เล็็กจนเกิินไป มีีการตััด

กัันของสีีที่�พอเหมาะ มีีแสงสว่่างท่ี่�เพีียงพอ หากมีี
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ความคมชัดสายตาท่ี่�ผิิดปกติิควรทำำ�การแก้้ไขด้้วย

เลนส์์สายตา และอาจมีีการตรวจวััดสายตาเพ่ิ่�ม

เติิมตามลักษณะงานท่ี่�แตกต่่างกััน(23, 29)

	 ระบบประสาทด้านการได้้ยิิน  พบว่่าอย่่าง

น้้อย 1 ใน 3 ของผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี เร่ิ่�มมีีการ

ได้้ยิินลดลงเล็็กน้้อย และอย่่างน้้อย 1 ใน 3 ของ 

ผู้้�ที่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี เร่ิ่�มมีีการได้้ยิินท่ี่�ผิิดปกติิ  

(การได้้ยิินลดลงมากกว่่า 25 เดซิิเบลเอ)(30) และ

อาจมีีประสาทหูเส่ื่�อมตามอายุุ (presbycusis) 

โดยพบว่่าการได้้ยิินท่ี่�ลดลงมีีความสัมพันธ์์กัับการ

ลดลงของการมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน เพ่ิ่�มความ

เส่ี่�ยงของการเส่ื่�อมความสามารถของสมอง(31, 33) 

โดยการได้้ยิินท่ี่�ลดลงนั้้�น อาจทำำ�ให้้การตระหนัักรู้้� 

ลดลง การทรงตััวยากมากข้ึ้�น และอาจนำำ�ไปสู่่�การ

หกล้้ม ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการเกิิดอุุบััติิเหตุและสุุขภาพ

ของแรงงานสููงอายุุในอนาคต(31) อย่่างไรก็็ตามพบ

ว่่าการได้้ยิินท่ี่�ลดลงตามอายุุโดยทั่่�วไป ไม่่ส่่งผลต่อ

ความสามารถในการขัับรถ แต่่ในกรณีีผู้้�ที่�มีีการ 

สููญเสีียการได้้ยิินมากโดยเฉพาะการได้้ยิินท่ี่�ลดลง

ถึึงระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41 เดซิิเบลเอ ในช่่วง

ความถี่� 500 1,000 และ 2,000 เฮิิรตซ์์ ซ่ึ่�งอาจส่่ง

ผลต่อความสามารถในการขัับรถ(34) และอาจส่่งผล

ต่่อการรัับรู้้�สัญญาณเตืือนอัันตรายต่่างๆ ซ่ึ่�งเพ่ิ่�ม

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุจราจร(29) ในส่่วนการ

ทำำ�งานลัักษณะอื่่�นๆ ในสถานประกอบการ อาจ

ทำำ�การปรัับแก้้โดยการใช้้การเตืือนด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ เพ่ิ่�ม

เติิม เช่่น  สััญญาณไฟเตืือน หรืือการเตืือนด้้วยการ

สั่่�นสะเทืือน (vibration signal) และอาจร่่วมกับ

การตรวจวััดการได้้ยิินตามลักษณะความเส่ี่�ยงของ

งานท่ี่�ต่่างกัันออกไป(23)

	 การนอนหลับ การมีีความผิิดปกติิของการ

นอนหลับ (sleep disturbance) พบว่่ามีีความ

สััมพันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง (metabolic 

syndrome) ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดซ่ึ่�งทำำ�ให้้เพ่ิ่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคในระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ส่่งผลให้้มีีความสามารถทางปััญญา

ลดลง ทำำ�ให้้มีีความสามารถทางกายภาพลดลง 

ความสามารถในการปฏิิบัติิงานลดลง (work 

performance) (35) ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุในสถาน

ท่ี่�ทำำ�งานเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น (workplace injury)(36) 

ส่่ ง ผล ใ ห้้ผลผลิิ ตจากงานลดลง  ( impa i r 

productivity) ในกลุ่่�มแรงงานสููงอายุุ พบว่่าอายุุ

ท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นส่่งผลต่อจัังหวะวงจรชีีวิิต (circadian 

rhythm) โดยอายุทุ่ี่�มากข้ึ้�นทำำ�ให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลง

เวลาของการนอน โดยอาจเข้้านอนเร็็วข้ึ้�นหรืือช้้า

ลง นอนหลับได้้ยากมากข้ึ้�น และมัักไม่่สามารถ

นอนหลับเป็็นระยะเวลานานเท่่าวััยหนุ่่�มสาว โดย

ในวััยสููงอายุุมัักพบความผิิดปกติิด้านการนอน

มากกว่่าวััยอ่ื่�น (Circadian Rhythm Sleep-Wake 

Disorders; CRSWD) เช่่น การมีีความผิิดปกติิด้าน

การนอนท่ี่�เกิิดจากการมีีเวลาทำำ�งานท่ี่�ไม่่ปกติิ 

(shift-work sleep disorder) ซ่ึ่�งรวมทั้้�ง 

การทำำ�งานกะกลางคืืน หรืือการทำำ�งานใดๆ 

ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการต่ื่�นเช้้ามากๆ(37)  นอกจากนั้้�น

ยัังพบว่่าแรงงานสููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคนอนไม่่หลับ 

(insomnia) มีีความสัมพันธ์์กัับการการลาป่่วยท่ี่�

มีีระยะยาวมากกว่่า 20 วััน (sickness absence) 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยพบการลาป่่วยระยะยาว

มากถึึง 6.1 เท่่าของแรงงานสููงอายุุปกติิ (OR 6.1, 

95% CI 3.8-8.3) และพบแรงงานสููงอายุุท่ี่�เป็็น 

โรคนอนไม่่หลับในแรงงานสูู งอายุุ ท่ี่�ทำำ�งาน 
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กะกลางคืืนบ่่อยๆ มากกว่่าผู้้�ที่�ทำำ�งานกะกลาง

คืืนน้้อยครั้้�งหรืือไม่่เคยทำำ�เลย 1.6 เท่่า (OR 1.6, 

95%CI 1.2-2.1) รวมถึึงในแรงงานสููงอายุุท่ี่�มีีการ

สลัับกะการทำำ�งานบ่่อยๆ (often variable shift 

working) พบผู้้�ที่�เป็็นโรคนอนไม่่หลับมากกว่่า 

ผู้้�ที่�ทำำ�งานสลัับกะบ้้างหรืือไม่่สลัับเลย 1.4 เท่่า 

(OR 1.4, 95%CI 1.2-1.7)(38)  ดัังนั้้�นหากเป็็นไปได้้

จึึงควรหลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�งานกะกลางคืืนในแรงงาน

สููงอายุุ(21)

	ถึึ งแม้้ว่่าในวััยสููงอายุุจะมีีการทำำ�งานของ

ระบบร่่างกายต่่างๆเปล่ี่�ยนแปลงไปบ้้าง แต่่ไม่่

ควรนำำ�อายุุเพีียงอย่่างเดีียวมาเป็็นเหตุผลในการ

กีีดกัันแรงงานสููงอายุุไม่่ให้้ขัับข่ี่�ยานยนต์์ ควรมีี

การพิิจารณาเร่ื่�องโรคประจำำ�ตัว หรืือภาวะสุุขภาพ 

อ่ื่�นๆ ของแรงงานสููงอายุุท่ี่�อาจส่่งผลต่อการขัับรถ

ร่่วมด้วยในแต่่ละรายโดยเฉพาะการมองเห็็นซ่ึ่�งพบ

ว่่าเป็็นความสามารถส่่วนบุุคคลที่�จำำ�เป็็น โดยการ

มองเห็็นท่ี่�ดีีนั้้�นเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการนำำ�เข้้าข้้อมููล

ท่ี่�จำำ�เป็็นกว่่าร้้อยละ 90 ซ่ึ่�งจะใช้้ในการประมวล

ผลเพ่ื่�อการขัับข่ี่�ท่ี่�ปลอดภััย นอกจากนั้้�นควรมีีการ

คำำ�นึึงถึึงปััญหาด้้านสุุขภาพที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณมืือ เท้้า คอ เอว การทรงตัวั การมองเห็น็ร่่วม

กัับการทำำ�งานระบบประสาท และโรคประจำำ�ตัว 

อ่ื่�นๆ ในแรงงานสูงูอายุ ุเช่่น โรคของตา โรคที่่�มีีการ

อัักเสบของข้้อ (arthritis) โรคหััวใจ โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะสมองเส่ื่�อม เป็็นต้้น 

รวมไปถึึงการใช้้ยารัักษาอาการทางสุุขภาพต่างๆ 

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่อการขัับรถ(29)  อย่่างไรก็็ตามพบว่่าใน

ส่่วนของอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุจากการขัับข่ี่�ยานยนต์์ 

ในวััยสููงอายุุนั้้�น ไม่่แตกต่่างกัันกัับวััยอ่ื่�นๆ(39) 

โดยในกลุ่่�มแรงงานที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับ

การประเมิินการขัับรถในประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์  

พบแรงงานสูงูอายุทุ่ี่�ไม่่เหมาะสมต่อ่การขัับรถเพีียง

ร้้อยละ 2 ซ่ึ่�งมีีสาเหตุส่่วนใหญ่มาจากความสามารถ

ทางปััญญาร้้อยละ 64 และปััญหาด้้านการมองเห็็น

ร้้อยละ 18(40) อย่่างไรก็็ตามพบว่่าความรุนแรงจาก

การเกิิดอุุบััติิเหตุจราจรนั้้�นเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นตามอายุ ุโดย

เม่ื่�อเทีียบกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีีข้ึ้�นไปกัับผู้้�ที่�

มีีอายุนุ้้อยกว่่า พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 45 ปีีข้ึ้�นไป  

มีีโอกาสในการเกิิดอุุบััติิเหตุเล็็กน้้อยไม่่ต่่างกัับ 

กลุ่่�มที่�มีีอายุุน้้อยกว่่า แต่่มีีโอกาสในการเกิิด

อุุบััติิเหตุท่ี่�มีีความรุนแรงระดัับปานกลางและ

รุุนแรงมากเพ่ิ่�มมากขึ้้�นตามอายุุ โดยในกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 85 ปีีข้ึ้�นไป มีีโอกาสในการเกิิด

อุุบััติิเหตุท่ี่�มีีความรุนแรงระดัับปานกลาง เป็็น 

5.44 เท่่า (OR 5.44, 95%CI 3.97-7.47) และ

ความรุนแรงระดัับรุุนแรงมาก 4.32 เท่่า (OR 

4.32, 95%CI 2.73-6.84) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี(41) จะเห็็นได้้ว่่าควรมีีการ

ประเมิินความสามารถในการขัับรถในแต่่ละราย 

เน่ื่�องจากอาจมีีปัญหาด้้านสุุขภาพที่�แตกต่่างกััน 

รวมไปถึึงการประมวลผลของระบบประสาทที่�

แตกต่่างกััน และพบว่่าการประเมิินการขัับรถใน

กลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีข้ึ้�นไปนั้้�น ควรใช้้การ

ประเมิินระดัับของศัักยภาพการทำำ�งานของสมอง 

(cognitive reserve) มากกว่่าการประเมิินโดยใช้้

อายุุเป็็นเกณฑ์์เพีียงอย่่างเดีียว ซ่ึ่�งทำำ�ให้้สามารถ

ประเมิินความสามารถทางปััญญาท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง

ไปเนื่่�องจากอายุทุ่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นได้้แม่่นยำำ�มากกว่่า(42)

ผลของโรคเรื้้�อรัังต่่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ

	พ บว่่าอายุุท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นอาจส่่งผลให้้มีีพลัง

ความสามารถในการทำำ�งานลดลง (Work ability) 
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โดยเม่ื่�อทำำ�การเปรีียบเทีียบแรงงานอายุุ 45-54 ปีี 

และแรงงานอายุตุั้้�งแต่่ 55 ปีีข้ึ้�นไป พบว่่าแรงงงานท่ี่�

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 55 ปีีข้ึ้�นไป มีีพลังความสามารถในการ

ทำำ�งานในระดัับปานกลางถึึงแย่เ่ป็็น 1.45 เท่่าอย่า่ง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 1.45, 95%CI 1.21-1.74) 

ของแรงงานท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 45-54 ปีี(43)  อย่า่งไรก็็ตาม

พบว่่าปััจจััยจากโรคเรื้้�อรัังนั้้�นอาจเป็็นปััจจััยท่ี่� 

ส่่งผลต่อการปฏิิบัติิงานในแรงงานสููงอายุุเช่่นกััน 

(work performance)(21)  โดยจากการศึึกษา

เดีียวกัันนี้้�พบว่่าแรงงานอายุุมากท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วม

ด้้วย มีีพลังความสามารถในการทำำ�งานในระดัับ

ปานกลางถึึงแย่เ่ป็็น 2.85 เท่่าอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (OR 2.85, 95%CI 1.69-4.80) ของแรงงาน

ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45-54 ปีี(43)  สอดคล้้องกัันกัับอีีกการ

ศึึกษาหนึ่่�งในประเทศไทยเช่่นกััน ซ่ึ่�งพบว่่าแรงงาน

สููงอายุทุ่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังจะมีีโอกาสมีีพลังความสามารถ

ในการทำำ�งานในระดัับปานกลางถึึงแย่่ 2.22 เท่่า

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 2.22, 95%CI 

1.50-3.30)(44) จึึงแสดงให้้เห็็นว่่านอกจากการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาแล้้วนั้้�น การมีีโรคเรื้้�อรััง

ในแรงงานสููงอายุุยัังส่่งผลต่อพลังความสามารถใน

การทำำ�งานค่่อนข้้างมาก

	 นอกจากโรคเรื้้�อรัังจะส่่งผลให้้มีีพลังความ

สามารถในการทำำ�งานท่ี่�ลดลง พบว่่าการมีีความผิิด

ปกติิของร่่างกายด้้านอ่ื่�นๆ ร่่วมด้วย ทำำ�ให้้มีีโอกาส

ท่ี่�จะมีีพลังความสามารถในการทำำ�งานลดลงได้้

มากกว่่าปกติิ เช่่น การบาดเจ็็บจากระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อร่่วมกับการมีีโรคเรื้้�อรัังส่่งผลให้้

แรงงานสููงอายุุมีีโอกาสในการมีีพลังความสามารถ

ในการทำำ�งานระดัับปานกลางถึึงน้้อยเป็็น 6.79 

เท่่า อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (OR 6.79, 95%CI 

3.90-11.80) เม่ื่�อเทีียบกัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�ไม่่มีี 

โรคประจำำ�ตัวใดๆ(44) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่ � ไ ด้้ รัับการวิินิิ  จ ฉััย ว่่ า เ ป็็น โรค หััว ใจและ 

หลอดเลืือดท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีี มีีแนวโน้้มออกจาก

การทำำ�งานมากกว่่ากลุ่่�มที่�มีีอายุุน้้อยกว่่า โดยพบ

ว่่าในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 40-65 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี มีีโอกาสการออกจากตลาดแรงงาน

หลังจากมีีการวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

มากกว่่าร้้อยละ 16.2 (95%CI -29.2% ถึึง -3.2%)

และร้้อยละ 21.4 (95%CI -43.1% ถึึง -0.3%) ตาม

ลำำ�ดับ เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 40 ปีี(45)

	 จะเห็็นได้้ว่่าการมีีสภาวะทางสุุขภาพ 

ท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปในแรงงานสููงอายุุ ย่่อมส่งผลต่อ

การทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ อย่่างไรก็็ตาม ระดัับ

ของการเปล่ี่�ยนแปลงนั้้�นคงต้้องมีีการพิิจารณา 

รายบุุคคลว่ามีีผลกระทบต่่อการทำำ�งานมากน้้อย

เพีียงไร และจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับเปล่ี่�ยนใดๆ  

เพ่ิ่�มเติิมหรืือไม่่

การประสบอัันตรายเนื่่�องจากการทำำ�งานใน

แรงงานสููงอายุุ

	 จากข้้อมููลในประเทศอังกฤษพบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตเพ่ิ่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยแรงงานท่ี่�มีีอายุุ 

60-64 ปีี มีีอัตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจาก

การทำำ�งานมากเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ที่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 

และในแรงงานท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี มีีความ

เส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิตเพ่ิ่�มขึ้�นเป็็น 4 เท่่าของผู้้�ที่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า(46) และจากการศึึกษาในประเทศชิิลีี  

พบว่่าการเกิิดอุุบััติิเหตุท่ี่�รุุนแรงจนเสีียชีีวิิตจะเพ่ิ่�ม

มากข้ึ้�นตามอายุุ โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแรงงาน

ท่ี่�มีีอายุุ 18-29 ปีี พบว่่าแรงงานท่ี่�มีีอายุุ 45-59 ปีี 
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และ 60 ปีีข้ึ้�นไป มีีโอกาสในการประสบอุุบััติิเหตุ

เสีียชีีวิิต เป็็น 2.51 เท่่า (OR 2.51, 95%CI 1.82-

3.46) และ 3.43 เท่า่ (OR 3.43, 95%CI 2.28-5.16) 

ตามลำำ�ดับ(47) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาคำำ�ร้องขอ

เงิินทดแทนในประเทศออสเตรเลีียในปีี พ.ศ. 2544 

ถึึง พ.ศ. 2547 ซ่ึ่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์์การร้้องขอเงิิน

ทดแทนในกลุ่่�มที่�มีีการหยุดงานตั้้�งแต่่ 10 วััน พบว่่า 

เพ่ิ่�มขึ้�นตามอายุุ โดยพบมากท่ี่�สุุดท่ี่�อายุุ 50-54 ปีี 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่�มัักพบการลางานเป็็นระยะ

เวลานานในแรงงานสููงอายุุเม่ื่�อเทีียบกัับวััยอ่ื่�นๆ จึึง

อาจอนุุมานได้้ว่่า ในแรงงานสููงอายุุนั้้�นโดยส่่วนใหญ่

หากมีีการลางาน จะเป็็นการลางานท่ี่�ยาวและอาจ

ยาวนานมากกว่่า 10 วัันก็็เป็็นได้้(48)

	 ในส่่วนของประเทศไทยนั้้�น จากรายงาน

ประจำำ�ปี พ.ศ.2562 ของกองทุุนเงิินทดแทน 

เก่ี่�ยวกัับสถิิติิการประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วย

เน่ื่�องจากการทำำ�งาน แยกตามพื้้�นท่ี่�จัังหวัดท่ี่�มีีการ

รายงาน พบว่่ามีีรายงานจำำ�นวนผู้้�ประสบอัันตราย

ทั้้�งประเทศ 94,906 ราย โดยแบ่่งเป็็นแรงงาน 

สููงอายุทุ่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บและมีกีารส่่งคำำ�ร้องเงิินทดแทน

ซ่ึ่�งมีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีข้ึ้�นไป มีีทั้้�งหมด 10,574 ราย 

โดยเม่ื่�อคิิดเป็็นร้้อยละแรงงานสููงอายุุต่่อผู้้�ส่ง

คำำ�ร้องทั้้�งหมด พบว่่าคิิดเป็็นร้้อยละ 11.1 และ

เม่ื่�อพิิจารณาตามระดัับความรุนแรงของอุุบััติิเหตุ 

แยกสาเหตุเป็็นร้้อยละเปรีียบเทีียบเฉพาะในกลุ่่�ม

แรงงานสููงอายุุด้้วยกัันเองพบว่่า แนวโน้้มการเกิิด

ความรุุนแรงโดยส่่วนใหญ่่พบเป็็นกลุ่่�มหยุุดงาน

ไม่่เกิิน 3 วััน ซ่ึ่�งมีีลักษณะเดีียวกัันกัับแรงงานวััย

อ่ื่�นๆ แต่่พบว่่ากลุ่่�มแรงงานสููงอายุุได้้รัับอุุบััติิเหตุ

เสีียชีีวิิตมากกว่่าวััยอ่ื่�นๆ ประมาณ 2 เท่่า (8) 

จะเห็น็ได้้ว่่าถึึงแม้แ้รงงานสูงูอายุจุะมีีโอกาสในการ

ประสบอัันตรายท่ี่�รุุนแรงกว่่าวััยอ่ื่�นๆ ความรุนแรง

ของอุุบััติิเหตุส่่วนใหญ่ก็็ยัังมีีแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มที่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่า นอกจากการ

เลืือกลัักษณะงานตามความสามารถ ลัักษณะโรค

ประจำำ�ตัวนั้้�น ควรมีีการเลืือกพิิจารณาลัักษณะงาน

ให้้เหมาะสมตามวัยของแรงงานสููงอายุุด้้วย โดย

ควรหลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�งานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด

อุุบััติิเหตุรุุนแรงสููง

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานในแรงงานสููงอายุุ

	 1. ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

พบว่่ายิ่่� ง มีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองท่ี่�ดีี  

(self-efficacy)  ยิ่่�งเพ่ิ่�มความสามารถการปฏิิบัติิ

งานในหน้าท่ี่�ให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าอายุุตาม

การประมาณการอายุขุองตนเองตามความรู้้�สึึกของ

แรงงานสููงอายุุ (subjective age) และความเช่ื่�อ

ในทางลบภายในและทััศนคติิต่่อแรงงานสููงอายุุ

ของแรงงานสููงอายุุเอง (older worker identity 

: OWI) มีีนัยสำำ�คัญในการทำำ�นายการปฏิิบัติิงานใน

หน้าท่ี่�ของแรงงานสููงอายุุ โดยพบว่่า OWI ยิ่่�งมาก 

ยิ่่�งส่่งผลให้้มีีการปฏิิบัติิงานในหน้าท่ี่�แย่่ลง อย่่างไร

ก็็ตาม พบว่่าหากแรงงานสููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองที่่�ดีี จะทำำ�ให้้การปฏิิบัติิงานในหน้า้ท่ี่�

ท่ี่�แย่่ลงนั้้�น แย่่ลงไม่่มากเท่่าท่ี่�ควร(17)

	 2. การมีีการสนับสนุนทรัพยากรในงาน 

(job resource) ซึ่่�งหมายถึึงการสนัับสนุุนในแง่่

มุุมต่างๆ เช่่น ทางกาย จิิตใจ สัังคม หรืือองค์์กร จะ

ทำำ�ให้้มีีการลดความต้องการในงาน (job demand) 

สามารถกระตุ้้�นให้้บุุคลากรเรีียนรู้้� พััฒนาตนเอง 

และประสบความสำำ�เร็็จในงานนั้้�นๆ ได้้(49) โดย

พบว่่าการมีีการสนัับสนุุนทรัพยากรในงานนั้้�นส่่ง
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ผลให้้เกิิดความยึึดมั่่�นผููกพัันในงานเพ่ิ่�มขึ้�น (work 

engagement) ส่่งเสริิมให้้ลููกจ้้างเป็็นผู้้�ที่�มีีค่า

ต่่อองค์์กร (employability) ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

ตระหนักรู้้�ด้านสุุขภาพที่�ดีี โดยเฉพาะการมีีความ

สััมพันธ์์ท่ี่�ดีีกับนายจ้้างและเพ่ื่�อนร่่วมงาน มีีความ

สััมพันธ์์อย่่างมากต่่อปััจจััยท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น(18)

	 3. การตััดสิินใจเกษีียณอายุุ พบว่่าอายุุ

เป็็นปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดในการตััดสิินใจว่่าจะเกษีียณ

อายุุการทำำ�งานหรืือไม่่ โดยเหตุผลในการเกษีียณ

อายุุท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือรู้้�สึึกว่่าตนเองอายุุมากเกิิน

ไป(50) และอาจข้ึ้�นกัับการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญส่ิ่�ง

ท่ี่�มีีความหมายต่่อแรงงานสููงอายุุแต่่ละคน(18) ใน

ส่่วนสถานะทางสุุขภาพนั้้�นไม่่พบความสััมพันธ์์กัับ

การเกษีียณก่่อนวััยอัันควร(51) แต่่พบว่่าการจ่่ายเงิิน 

บำำ�เหน็จบำำ�นาญอาจส่่งผลต่อการตััดสิินใจทำำ�งาน

ต่่อในตลาดแรงงาน โดยพบว่่าการจ่่ายเงิินเพ่ื่�อ

สนัับสนุุนการเกษีียณอายุุในผู้้�ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรมในประเทศจีีน มีีความสัมพันธ์์เชิิงลบ

ต่่อการมีีส่วนร่่วมในกำำ�ลังแรงงาน ซ่ึ่�งอาจมีีสาเหตุ

มาจากความไม่่ต้้องการทำำ�งานท่ี่�ต้้องใช้้แรงกาย

มากอีีกต่่อไปร่่วมกับการได้้รัับเงิินสนัับสนุุนเพ่ื่�อการ

เกษีียณอายุุ จึึงได้้ตััดสิินใจออกจากตลาดแรงงานใน

ท่ี่�สุุด(52) ในส่่วนเหตุผลอื่�นๆ ท่ี่�ส่่งผลต่อการออกจาก

ตลาดแรงงาน อาจได้้แก่่ การไม่่มีีกฎหมายรองรัับ 

การขาดการตระหนักถึึงความสำำ�คัญของแรงงาน

สููงอายุุ การถููกกีีดกัันและการรู้้�สึึกได้้รัับตราบาป

ในการทำำ�งาน (stigma and discrimination)(50)

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับแรงงานสููงอายุุ

•	 นโยบายด้านสุขภาพระดับประเทศ

	มุ มมองด้้านสุุขภาพ (health dimension) 

และแรงงานสููงอายุุ ส่่งผลต่อผลิิตภาพแรงงาน

(labour productivity) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดย

นโยบายท่ี่�ควรมีีการปรัับใช้้เพ่ื่�อรองรัับแรงงานสููง

อายุุ มีีความแตกต่่างกัันในกลุ่่�มประเทศที่่�พััฒนา

แล้้วและกำำ�ลังพััฒนาดัังนี้้�(53)

	 1.	 ก ลุ่่� ม ป ร ะ เ ทศกำ  ำ�ลั  ง พัั ฒ น า

 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการเพ่ิ่�มอัตราการจ้้างงาน  

การสนัับสนุุนทางการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับทัักษะท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับการเช่ื่�อมโยงด้้านดิิจิิตอลในแรงงาน

อายุุ 55-64 ปีี การรัับรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน 

(health perception) และการส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

มีีสุขภาพที่�ดีีของแรงงานเพศหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี

ข้ึ้�นไป ส่่งเสริิมให้้มีีการเกิิดทารกเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น และ

รัักษาอายุุคาดเฉล่ี่�ย (life expectancy)

	 2.	 กลุ่่�มประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว ยัังคงต้้อง

ให้้ความสำำ�คัญกัับแรงงานกลุ่่�มอายุุ 55-64 ปีี และ

สุุขภาพของแรงงานเพศชายท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 65 ปีีข้ึ้�น

ไป รวมถึึงเพ่ิ่�มการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับการสนัับสนุุนทาง

สาธารณสุุข (public health support) เพ่ื่�อเร่่ง

ให้้มีีการเพ่ิ่�มอัตราการเกิิดทารกท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�น

	 ● นโยบายด้านสุุขภาพระดัับสถาน 

ประกอบการ 

		พ  บว่่าในปััจจุุบัันแรงงานสููงอายุุท่ี่� มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพ และรู้้�สึึกว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพ

นั้้�นส่่งผลทำำ�ให้้สามารถทำำ�งานเดิิมได้้น้้อยลง ได้้

รัับการปรัับเปล่ี่�ยนงาน (job accommodation) 

เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับสภาวะทางสุุขภาพเพีียง

ร้้อยละ 25 เท่่านั้้�น โดยพบว่่าการได้้รัับการปรัับ

เปล่ี่�ยนงาน ทำำ�ให้้แรงงานสููงอายุุกลุ่่�มนี้้�สามารถ

ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น โดยการ

ปรัับเปล่ี่�ยนการทำำ�งานโดยนายจ้้าง (employer 
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accommodation) เช่่น การใช้้กฎหมายต่่อต้้าน

การถููกกีีดกัันทางสัังคม (antidiscrimination 

legislation) เพ่ิ่�มโอกาสให้้แรงงานสููงอายุุที่่�มีี

ปััญหาด้้านสุุขภาพ สามารถทำำ�งานได้้ทัันทีีหลังเกิิด

ปััญหาทางสุุขภาพนั้้�นๆ ถึึงร้้อยละ17 และในกลุ่่�ม

แรงงานสููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการปรัับเปล่ี่�ยนลัักษณะงาน

ให้้เหมาะสม (work change accommodation) 

มีีโอกาสที่่�จะเข้้าทำำ�งานทัันทีีหลังเกิิดเหตุุเพ่ิ่�มมาก

ข้ึ้�นร้้อยละ 28 โดยการปรัับลัักษณะงานในท่ี่�นี้้�หมาย

ถึึงการปรัับงานลัักษณะใดๆ ก็็ได้้ เช่่น การปรัับ

หน้าท่ี่�การทำำ�งานให้้เหมาะสมกับลัักษณะความ

พิิการหรืือการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีความพิิการ 

เรีียนรู้้�ทักัษะใหม่ๆ เป็็นต้้น(54)  อย่่างไรก็็ตามการปรัับ

เปล่ี่�ยนลัักษณะงาน มีีขั้้�นตอนและวิิธีีการท่ี่�ละเอีียด

อ่่อน และต้้องปรัับตามลักษณะรายบุุคคล ซ่ึ่�งหาก

ปฏิิบัติิไม่่ถููกต้้อง อาจส่่งผลเสีียได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นผู้้�สูง

อายุทุ่ี่�มีีความพิิการ ควรมีกีารปรับังานตามขั้้�นตอน

ดัังต่่อไปนี้้�(55)

	 1.	 มีีการส่ื่�อสารเป้้าหมาย ขั้้�นตอน วิิธีีการ 

ลัักษณะงานในอนาคต ต่่อผู้้�ปฏิิบัติิงานอย่า่งเหมาะ

สมเพีียงพอ เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมแก่่ผู้้�ปฏิิบัติิ

งานในการรัับมืือกัับการเปล่ี่�ยนแปลงในอนาคต 

นอกจากนั้้�นยัังสามารถเพ่ิ่�มความเช่ื่�อใจ ความ

ผููกพััน และทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบัติิงานรู้้�สึึกได้้รัับความเป็็น

ธรรม

	 2.	 มีีการออกแบบรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

งานให้้เหมาะสมกับผู้้�ปฏิิบัติิงานแต่่ละคนโดย

เฉพาะ เน่ื่�องจากลัักษณะปััญหาของผู้้�ปฏิิบัติิงาน

แต่่ละคนนั้้�นมีีความแตกต่่างกััน(55)  เช่่น ผู้้�ที่�เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด ซ่ึ่�งนัับว่่ามีี

ความรุนุแรงต่่อสุุขภาพกายอย่า่งมาก อย่า่งไรก็็ตาม 

แรงงานกลุ่่�มนี้้�ยังัสามารถปฏิิบัติิงานอ่ื่�นๆท่ี่�เหมาะสม 

กัับตนเองได้้ เช่่น งานด้้านการคิิดวิิเคราะห์์ ใน

กรณีีที่�ความสามารถด้้านนี้้�ไม่่ได้้รัับผลกระทบจาก

ตััวโรค(45)

	 3.	 มีีการติิดตามประเมิินผลการปรัับ

เปล่ี่�ยนงาน การเสนอข้้อคิิดเห็็นในกระบวนการ

ต่่างๆ รวมถึึงประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบัติิ

งานเก่ี่�ยวกัับการปรัับเปล่ี่�ยนงานอยู่่�เสมอในทุุกๆ 

ขั้้�นตอน

	 4.	ควรจััดให้้มีีบรรยากาศที่�ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบัติิ

งานรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีค่่าและเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการ

ปฏิิบัติิงาน (inclusiveclimate) โดยทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบัติิ

งานมีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองนั้้�นได้้รัับความนับถืือ

จากสมาชิิกในกลุ่่�ม ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานรู้้�สึึก

เป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน และทำำ�ให้้รู้้�สึึกถึึงความมีี

เอกลัักษณ์์เฉพาะตััวของตนเอง ถึึงแม้้จะพบความ

แตกต่่างด้้านอายุ ุหรืือความพิิการของผู้้�ปฏิิบัติิการ

ในกลุ่่�มเดีียวกััน ทุุกคนในทีีมจะยังัคงรู้้�สึึกว่่าตนเอง

นั้้�นมีีค่า และมีีความเท่่าเทีียมกัน 

อภิิปรายผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้้น จะ

เห็็นได้้ว่่า แรงงานสููงอายุนุั้้�นถููกบัังคัับให้้มีีบทบาท

ในตลาดแรงงานมากขึ้้�นตามสถานการณ์ข์องโลกที่่�

เปล่ี่�ยนแปลงไป โดยแรงงานสููงอายุุจััดเป็็นแรงงาน

ท่ี่�มีีลักษณะพิิเศษ มีีความต้องการท่ี่�แตกต่่างจาก

วััยอ่ื่�นๆ จึึงทำำ�ให้้ลัักษณะงานท่ี่�เหมาะสมนั้้�นมีี

ความแตกต่่างออกไปจากวััยอ่ื่�นๆ ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

การศึึกษาเพ่ิ่�มเติิม รวมถึึงออกนโยบายต่่างๆ เพ่ื่�อ

รองรัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นเร่ื่�อยๆในตลาด

แรงงานต่่อไป เช่่น
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	 1.	 ควรมีีการออกนโยบายป้้องกัันการเกิิด

โรคท่ี่�มีีความรุนแรง เช่่น โรคหััวใจ โรคเส้้นเลืือด

สมองตีีบ ในกลุ่่�มแรงงานอายุนุ้้อย เน่ื่�องจากเป็น็โรค

ท่ี่�มีีการดำำ�เนิินโรคยาวนาน มีคีวามรุนุแรงสููง และมีี

ปััจจััยส่่งเสริิมต่างๆ ท่ี่�มีีการสััมผัสตั้้�งแต่่อายุุยัังไม่่

มาก เช่่น การสููบบุุหรี่� ความอ้วน ซ่ึ่�งเม่ื่�อมีีโรคเหล่า

นี้้�ในแรงงานสููงอายุ ุจะส่่งผลต่อการทำำ�งานค่อ่นข้้าง

มากซ่ึ่�งส่่งผลต่อเน่ื่�องไปสู่่�ตลาดแรงงานนั่่�นเอง(56)

	 2.	 อาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการจำำ�กัดการทำำ�งาน

กะให้้มีีปริิมาณท่ี่�เหมาะสม และมีีระบบติิดตาม

ปััญหาการนอนไม่่หลับจากการทำำ�งานเป็็นกะ และ

การทำำ�งานกะกลางคืืน (nightshift)(38) เน่ื่�องจาก

อาจส่่งผลต่อประสิิทธิิภาพการทำำ�งานได้้	

	 3.	 ควรมีีการกำำ�กับดููแลการทำำ�งานหนัก

ท่่ามกลางอากาศร้้อนในแรงงานสููงอายุุ โดยอาจ

จำำ�กัดชั่่�วโมงการสััมผัสความร้อน และมีีการติิดตาม

อาการกลุ่่�มเส่ี่�ยง ถึึงผลกระทบทางสุุขภาพจาก

ความร้อนอย่่างใกล้้ชิิด(22)

	 4.	 ควรมีีการตรวจประเมิินเพ่ิ่�มเติิมใน

แรงงานสููงอายุุ ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะการขัับรถใน

การทำำ�งาน

	 5.	 ควรมีีการปรัับเพ่ิ่�มอายุุการเกษีียณ 

(normal retirement age) ตามความเหมาะสม 

เน่ื่�องจากแรงงานสููงอายุุนั้้�นยัังสามารถทำำ�งานได้้ 

แต่่ควรมีีการประเมิินความสามารถรายบุุคคล รวม

ถึึงควรส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมของแรงงานเพศหญิิงให้้

มากข้ึ้�น(16)	

	 6.	ส่ งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพทั้้�ง

แรงงานในระบบและนอกระบบ(19)

สรุป	

	 แรงงานสููงอายุุมีีลักษณะท่ี่�แตกต่่างจาก

แรงงานวััยอ่ื่�นๆ จึึงควรมีีการประเมิินลัักษณะงาน

ท่ี่�เหมาะสมต่อ่แรงงานสูงูอายุ ุรวมไปถึึงจำำ�เป็น็ต้้อง

มีีการปรัับลัักษณะงานให้้เหมาะกัับลัักษณะแรงงาน

สููงอายุุแต่่ละคน เพ่ื่�อการทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด ซ่ึ่�งจะส่่งผลดีีต่อแรงงานสููงอายุุและตลาด

แรงงาน นอกจากนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบายต่่างๆ 

เพ่ื่�อรองรัับแรงงานสููงอายุุท่ี่�จะมีีปริิมาณมากข้ึ้�นใน

อนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ศ.ดร.นพ.วิิโรจน์์ เจีียมจรััสรัังษีี 

เป็็นอย่า่งสููง ท่ี่�ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� ความช่วยเหลืือ

ในการทบทวนวรรณกรรมในครั้้�งนี้้�
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บทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพนธ์์  กองบรรณาธิิการไม่่จำำ�เป็็นต้้องเห็็นด้้วยเสมอไปผู้�นิพนธ์์จะต้้องรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้้าตีีพิิมพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่่ง

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำำ�ไปตีพิิมพ์์ที่่�อ่ื่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขีียนต้้นฉบัับด้้วยภาษาไทย ยกเว้้นคำำ�ภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชััดเจน 

พิิมพ์์บนกระดาษ A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK 16 แบบคอลััมน์์

เดีียวปกติ ไม่่กั้้�นหน้าและหลัง ในกรณีีที่่�มีีภาพประกอบ ให้้ส่่งไฟล์์ภาพด้้วยเขีียนด้้วยความยาวทั้้�งหมด

ประมาณ 8-15 หน้า

กำำ�หนดการส่่งต้้นฉบัับ ส่่งได้้ไม่่เกิินวัันที่่� 15 เดืือนแรกของวารสารฉบัับที่่�กำำ�ลังจะตีีพิิมพ์์ เช่่น

วารสารฉบัับ มกราคม-เมษายน ส่่งต้้นฉบัับไม่่เกิินวัันที่่� 15 มกราคม  โดยระบุุช่ื่�อ ตำำ�แหน่ง หน่วยงาน 

สัังกััด หมายเลขโทรศััพท์ของผู้้�นิพนธ์์และอีีเมล์์ที่่�ติิดต่อได้้สะดวก 

ช่ื่�อเร่ื่�อง (Title) : ควรสั้้�นกะทััดรัดได้้ใจความครอบคลุุมตรงกัับวัตถุุประสงค์์และเนื้้�อเร่ื่�อง 

ช่ื่�อเร่ื่�องให้้เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ช่ื่�อผู้้�เขีียน (Author) : ช่ื่�อผู้้�เขีียนปริญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด(ตััวย่่อ) และหน่วยงานที่่�สัังกััด  

เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อ (Abstract) : ให้้เขีียนเนื้้�อหาสำำ�คัญ ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�จำำ�เป็็น ใช้้ภาษาสั้้�นได้้ใจ

ความ ความยาวไม่่เกิิน 15 บรรทััด มีีส่่วนประกอบ คืือ วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการ ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้างอิิง เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษโดยเขีียนบทคััดย่่อตามแบบมาตรฐาน Structured abstract 

คำำ�สำำ�คััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำำ�สำำ�คัญ

บทนำำ� (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำำ�คัญของปััญหาที่่�ทำำ�การวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเร่ื่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยกล่าวถึึง

แหล่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เคร่ื่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลักสถิิติิมาประยุุกต์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล........................../สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัด........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึึกษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิจัิัย โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็็น

ระเบีียบ พร้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำำ�เนิินงานของผู้้�อื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำำ�หรับ

การวิิจััยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgements) : เขีียนขอบคุณสั้้�นๆ ต่่อผู้้�วิจััยร่่วมและผู้้�ร่วม

ทำำ�การวิิจััยทุุกคน และขอบคุณหน่วยงานหรืือบุุคคลที่่�สนัับสนุุนการวิิจััยทั้้�งด้้านวิิชาการและด้้านทุุนวิิจััย

ส่่วนนี้้�จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

เอกสารอ้า้งอิิง(References): ให้เ้ขีียนเอกสารอ้้างอิิงแบบVancouver Style ให้้เรีียงตามลำำ�ดับ

หมายเลขที่่�นำำ�มาอ้้างอิิงก่่อน-หลัง ซ่ึ่�งเป็็นตััวยกอยู่่�ในวงเล็็บ  ถ้้ามีีการอ้้างอิิงอีีก สามารถใช้้หมายเลข 

เดิิมได้้และเอกสารที่่�นำำ�มาอ้้างอิิงไม่่ควรไม่่เกิิน 10 ปีี

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

การอ้้างอิิงเอกสารใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลังข้้อความ

หรืือหลังช่ื่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำำ�ดับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้ำำ��ให้้

ใช้้หมายเลขเดิิม
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ข้้อมููลที่่�นำำ�มาอ้้างอิิงเป็็นภาษาไทยให้้เขีียนเป็็นภาษาไทย และถ้้าข้้อมููลที่่�นำำ�มาอ้้างอิิงเป็็นภาษา

อัังกฤษให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

ช่ื่�อวารสารในการอ้้างอิิง ให้้ใช้้ช่ื่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S.National Library of Medicine 

ที่่�ตีีพิิมพ์์ใน Index Medicus ฉบัับล่าสุุด หรืือในเว็็บไซต์ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

journals

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. วารสารวิิชาการ

	ลำ ำ�ดับที่่�. ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์. ช่ื่�อบทความ.ช่ื่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์;ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):หน้าแรก-หน้าสุุดท้าย.

	 -	 วารสารภาษาไทย ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์ให้้ใช้้ช่ื่�อเต็็มทั้้�งช่ื่�อและชื่่�อสกุุล ช่ื่�อวารสารเป็็นช่ื่�อเต็็มที่่�

ปรากฏที่่�หน้าปก

	 -	 วารสารภาษาอัังกฤษใช้้ช่ื่�อสกุุลก่่อนตามด้้วยอัักษรย่่อตััวหน้าตััวเดีียวของช่ื่�อต้้นและ 

ช่ื่�อกลางถ้้ามีีผู้้�นิพนธ์์มากกว่า 6 คน ให้้ใส่่ช่ื่�อ6 คนแรก คั่่�นด้้วยเคร่ื่�องหมายจุุลภาค (comma,) แล้้ว 

ตามด้้วย et al.

	 -	ชื่ �อบทความภาษาอัังกฤษใช้้อัักษรตััวใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตััวแรกและช่ื่�อเฉพาะ 

นอกนั้้�นให้้ใช้้อัักษรตััวเล็็กทั้้�งหมด เม่ื่�อจบชื่�อบทความให้้ใส่่เคร่ื่�องหมายมหััพภาค (Fullstop.)

	 - 	ชื่ �อวารสารภาษาอัังกฤษใช้้ช่ื่�อย่่อตามแบบของindex Medicus หรืือตามแบบที่่�ใช้้ใน

วารสารนั้้�น ๆ เลขหน้าสุุดท้ายใส่่เฉพาะเลขท้้ายตามตััวอย่่างดัังนี้้�

เอกสารจากวารสารวิิชาการผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ 6 คนแรกตามด้้วย et al.และคณะ 

(ในภาษาไทย)

1.	ชนััตถา พลอยเล่ื่�อมแสง, สายทิิพย์ ์สุุทธิิรัักษา, ช่่อผกา วนาทรััพย์ด์ำำ�รง, วรรณพร วรรณทิิพย์.์ 

	 ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในประชาชน ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 

	 50 ปีีขึ้้�นไป ชุุมชนบ้้านมะกอก จัังหวัดมหาสารคาม. วารสารสวนปรุง 2560;33(1):14-30.

2.	Zou C, Chen S, Shen J, Zheng X, Wang L, Guan l, et al. Prevalence and  

	 associated factors of depressive symptoms among elderly inpatients of a  

	 Chinese tertiary hospital. Clin Interv Aaging 2018;13:1755-62.

2. หนัังสืือหรืือตำำ�รา

	 ลำำ�ดับที่่�. ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์. ช่ื่�อหนังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 ไม่่ต้้องใส่่) 

	 :สำำ�นักพิิมพ์์;ปีีที่่�พิิมพ์์. 
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-  หนังสืือแต่่งโดยผู้้�นิพนธ์์

1.	ณหทัย วงศ์์ปการัันย์์, ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์, เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา, ยุุพาพรรณ ศิิริิอ้้าย, 

	 คนึึงนิิจ ไชยลัังการณ์์,รััตน์์ นิิวััฒนนัันท์์และคณะ. คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงวััย: สููตรคลายซึึมเศร้้า.  

	 นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข;2559.

2	 World Health Organization. Conquering depression: You can get out of the blues. 

	 Coodinating Authoe: SudhirKhandelwal.New Delhi: WHO Regional office for  

	 South-East Asia; 2001:18-37.

-  หนังสืือมีีบรรณาธิิการ

1.	วิชััย เอกพลากร, บรรณาธิิการ. รายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

	ร่ ายกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ.2557.นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2559.

2.	Walls RM, Hockberger RS, Gausche-Hill M, editors. Rosen’s emergency medicine:  

	 concepts and clinical practice. 9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018. p. 520-3.

-  บทหนึ่่�งในหนังสืือหรืือตำำ�รา

	ลำ ำ�ดับที่่�. ช่ื่�อผู้้�นิพนธ์์. ช่ื่�อเร่ื่�อง. ใน:ช่ื่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ช่ื่�อหนังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 

	 เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำำ�นักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้า (หน้าแรก - หน้าสุุดท้าย).

1.	 เกรียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์. การให้้สารน้ำำ��และเกลืือแร่่. ใน:มนตรีี ตู้้�จินดา, วิินััย สุุวััตถีี,  
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