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บรรณาธิิการแถลง

“วััคซีีน”โควิัด - 19 เข็็มกระตุ้้�นป้้องกันป่้วัยร้นแรงและเสีียชีีวิัตุ้จากเช้ี�อโอไมครอน

การฉีีดวััคซีีน โควิัด - 19 เข็็มกระตุ้้�นมีผลป้้องกันการติุ้ดเช้ื้�อโอไมครอน และป้้องกันการเจ็็บป่้วัย

ร้นแรงและเสีียชีื้วิัตุ้ จ็ากข็�อมูลป้ระสิีทธิิผลข็องวััคซีีน โควิัด - 19 ที�มีตุ่้อสีายพัันธ้ิ� “โอไมครอน” จ็าก 

กรมควับค้มโรค กระทรวังสีาธิารณส้ีข็  พับว่ัา การฉีีดวััคซีีน โควิัด - 19 ครบ 2 เข็็ม ไม่ป้้องกันการติุ้ดเช้ื้�อ 

แตุ่้ป้้องกันการเสีียชีื้วิัตุ้มากกวั่าร�อยละ 85  การฉีีดวััคซีีนโควัิด - 19 ครบ 3 เข็็ม ป้้องกันการตุ้ิดเช้ื้�อ 

ร�อยละ 34 - 68 และป้้องกันการเสีียชีื้วิัตุ้สูีงถึึงร�อยละ 98 - 99 และการฉีีดวััคซีีนโควิัด - 19 ครบ 4 เข็็ม 

ป้้องกันการติุ้ดเช้ื้�อโควิัดได�ร�อยละ 80 และจ็ากข็�อมูลในปั้จ็จ้็บันยังไม่พับผู�ได�รับวััคซีีน 4 เข็็ม เสีียชีื้วิัตุ้ 

จ็ากโควิัด - 19

ดังนั�น การฉีีดวััคซีีน โควิัด - 19 จึ็งมีป้ระสิีทธิิผลในการป้้องกันการเสีียชีื้วิัตุ้และป่้วัยร้นแรงได�ดี

โดยเฉีพัาะในผู�สูีงอาย ้ดังนั�นจึ็งตุ้�องรณรงค�ให้�ฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น โดยผู�ที�ได�รับวััคซีีนครบ 2 เข็็ม นานเกิน 

3 เด้อนห้ร้อผู�ที�ได�รับวััคซีีน 3 เข็็มนานเกิน 4 เด้อนควัรเข็�ารับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นเพ้ั�อช่ื้วัยเพิั�มภููมิค้�มกัน 

ช่ื้วัยป้้องกันการติุ้ดเช้ื้�อและที�สีำาคัญค้อช่ื้วัยลดควัามร้นแรงและการเสีียชีื้วิัตุ้ได� เป็้นการสีร�างควัามป้ลอดภูยั

ให้�กับท้กคนในครอบครัวั โดยเฉีพัาะตัุ้�งแตุ่้ 1 พัฤษภูาคม 2565 ป้ระเทศไทยผ่อนมาตุ้รการโควิัด - 19 

ได�แก่ ยกเลิก Test&Go สีถึานศึกษาเปิ้ดเรียนแบบ onsite ดังนั�นคงตุ้�องติุ้ดตุ้ามสีถึานการณ�โควิัด - 19 

และผลลัพัธิ�การดำาเนินการในเร้�องการเปิ้ดป้ระเทศ และติุ้ดตุ้ามการที�โรคโควิัด -19 จ็ะเป็้นโรคป้ระจ็ำาถิึ�น 

(Endemic) ตุ่้อไป้ในอนาคตุ้อันใกล�

วัารสีารสีมาคมเวัชื้ศาสีตุ้ร�ป้้องกันแห่้งป้ระเทศไทย ปี้ที� 12 ฉีบับที� 1 (มกราคม-เมษายน 2565) 

นี�มีบทควัามที�น่าสีนใจ็ ได�แก่ อ้บัติุ้การณ�การติุ้ดเช้ื้�อไวัรัสีโคโรนา 2019 ในสีถึานป้ระกอบกิจ็การ ห้ลัง 

การป้ระเมินตุ้นเองเกี�ยวักับควัามเสีี�ยงและมาตุ้รการเฝ้้าระวัังการระบาดข็องโรคไวัรัสีโคโรนา 2019 

(Covid-19) จั็งห้วััดระยอง ผลข็องการออกกำาลังกายแบบแอโรบิกชื้นิดแรงกระแทกตุ้ำ�า ตุ่้อควัามกลัวั 

การห้กล�มการทรงตัุ้วัและค้ณภูาพัชีื้วิัตุ้ด�านส้ีข็ภูาพัในผู�สูีงอาย้ อ้บัติุ้การณ�โรคป้อดข็องผู�ที�มารับการตุ้รวัจ็

ส้ีข็ภูาพัที�โรงพัยาบาลศิริราชื้ และบทควัามอ้�นๆ ที�น่าสีนใจ็อีกห้ลายเร้�อง

         ข็อข็อบค้ณผู�นิพันธิ� ผู�สีนับสีน้นการจ็ดัทำาวัารสีารสีมาคมเวัชื้ศาสีตุ้ร�ป้้องกันแห่้งป้ระเทศไทย

เป็้นอย่างยิ�ง ทีมงานบรรณาธิิการจ็ะม่้งมันพััฒนาค้ณภูาพัวัารสีารให้�ดียิ�งขึ็�นตุ่้อไป้

        นพั.ส้ีรชัื้ย  โชื้คครรชิื้ตุ้ไชื้ย

                        บรรณาธิิการ

ง
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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�อุไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอุบักิจการหลัังการประเมิิน
ตินเอุงเก่�ยวกับัความิเส่�ยงแลัะมิาติรการเฝ้้าระวังการระบัาดขอุงโรคไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID-19) จังหวัดระยอุง

อำำ�นวยพร  ใจต้ื้�อำ, พ.บ.*

ธีีระศิิษฏ์์ เฉิินบำ�รุง, พ.บ.*
บัทคัดย่อุ

*ภาควิิชาเวิชศาสตร์์ป้้องกัันและสังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกัร์ณ์มหาวิิทยาลัย

ได้้รั์บต้นฉบับ 16 กัันยายน 2564;  แก้ัไขบทควิาม: 11 มีนาคม 2565;  รั์บลงตีพิมพ์: 30 เมษายน 2565

คำาสำาคัญ :  สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์; กัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยง; มาตร์กัาร์เฝ้้าร์ะวัิง; โควิิด้-19

บทควิามนี�มีวัิตถุป้ร์ะสงค์เพ่�อศึกัษาอุบัติกัาร์ณ์กัาร์ติด้เช่�อของโร์คไวิรั์สโคโร์นา 2019 (COVID-19)  

ในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์หลังกัาร์ป้ร์ะเมินตนเองเร่์�องกัาร์ด้ำาเนินงานเฝ้้าร์ะวัิงกัาร์ร์ะบาด้ของโร์คไวิรั์ส

โคโร์นา 2019 โด้ยร์วิบร์วิมข้อมูลกัาร์ตอบแบบสอบถามตามแบบป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงของกัาร์ร์ะบาด้ 

เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 ในฐานวิิถีชีวิิตใหม่ของกัร์มควิบคุมโร์ค กัร์ะทร์วิงสาธาร์ณสุข ในสถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์จัุงหวัิด้ร์ะยอง จุำานวิน 222 แห่ง ช่วิงเด่้อนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 และอัตร์ากัาร์พบผูู้้ติด้เช่�อ 

ในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ตั�งแต่เด่้อนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึง กัร์กัฎาคม พ.ศ. 2564 ผู้ลกัาร์ศึกัษา 

พบว่ิาสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ป้ร์ะเมินตนเองเกีั�ยวิกัับควิามเสี�ยงของกัาร์แพร่์ร์ะบาด้ของเช่�ออยู่ร์ะดั้บ

ป้านกัลางร้์อยละ 79.7 พบสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์หลังกัาร์ป้ร์ะเมินมีกัาร์ติด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นาในสถาน 

ป้ร์ะกัอบกัาร์ 20 แห่ง คิด้เป็้นร้์อยละ 9 กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ร์ะดั้บพ่�นฐานพบสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบ 

ผูู้้ติด้เช่�อ มีกัาร์ด้ำาเนินกิัจุกัร์ร์มน้อยกัว่ิาสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ที�ไม่พบผูู้้ติด้เช่�อ และมีควิามสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้้แก่ั ร้์อยละ 15 มีกัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ป้้องกัันควิบคุมกัาร์ร์ะบาด้ตาม

มาตร์กัาร์พ่�นฐานอย่างคร์บถ้วิน (OR 0.22,95% CI 0.06-0.77) ร้์อยละ 15 มี กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์

ป้้องกัันควิบคุมตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงของแต่ละงาน (OR 0.24,95% CI 0.07-0.86) ร้์อยละ 

40 มี กิัจุกัร์ร์มกัาร์เพิ�มควิามถี�ในกัาร์ทำาควิามสะอาด้ด้้วิยนำ�ายาฆ่่าเช่�อโร์คบร์ิเวิณที�มีควิามเสี�ยง 

(OR 0.27,95% CI 0.10-0.69) และ ร้์อยละ 15 มี กิัจุกัร์ร์มด้้านสถานที�ทำางานมีกัาร์ป้ร์ะเมิน

มาตร์กัาร์ที�กัำาหนด้เป็้นร์ะยะ ๆ เพ่�อป้รั์บให้เหมาะสมกัับสถานกัาร์ณ์ (OR 0.24,95%CI 0.68-0.85)  

ในสถานที�ทำางานควิร์มีกัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยง และมาตร์ฐานกัาร์ป้้องกัันเป้็นสิ�งจุำาเป็้น เพ่�อป้้องกััน 

กัาร์แพร่์กัร์ะจุายเช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 ในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์
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บัทนำา

 โร์คติด้เช่�อโคโร์นา 2019 (COVID -19) 

เริ์�มต้นกัาร์ร์ะบาด้ตั�งแต่เด่้อนธันวิาคม พ.ศ. 2562  

ก่ัอให้เกิัด้กัาร์ติด้เช่�อและเสียชีวิิตของป้ร์ะชากัร์ทั�วิ

โลกัจุำานวินมากั  โด้ยโร์คนี�มีกัาร์กัาร์ติด้ต่อผู่้านกัาร์

สัมผัู้สละอองฝ้อย (Droplet) จุากักัาร์ไอ จุาม และ

สัมผัู้สผิู้วิจุากัผูู้้ติด้เช่�อที�มีกัาร์ป้นเป้้�อนเช่�อ อากัาร์

ติด้เช่�อโคโร์นา 2019 สามาร์ถแสด้งอากัาร์ได้้ตั�งแต่

ไม่มีอากัาร์ จุนถึงมีอากัาร์รุ์นแร์งป้อด้อักัเสบติด้

เช่�อและเกิัด้ภาวิะแทร์กัซ้้อนร์ะบบทางเด้ินหายใจุ 

ล้มเหลวิ อวัิยวิะสำาคัญหลายส่วินล้มเหลวิและ 

เสียชีวิิตได้้(1,2)

ในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์เป็้นสถานที�วัิย

ทำางานป้ฏิิบัติงานร่์วิมกััน ซึ้�งมีควิามเสี�ยงสูงต่อกัาร์

แพร่์กัร์ะจุายกัาร์ติด้เช่�อกัาร์ควิบคุมป้้องกัันและ

ลด้กัาร์แพร์่กัร์ะจุายเช่�อ จึุงมีควิามสำาคัญและเป็้น

หนึ�งในกัาร์ด้ำาเนินงานด้้านอาชีวิอนามัยและควิาม

ป้ลอด้ภัยในสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ ทั�งนี�สถานที�

ทำางานต่างๆ มีควิามเสี�ยงต่อกัาร์แพร่์เช่�อและกัาร์

ติด้เช่�อในแต่ละจุุด้มีควิามแตกัต่างกััน กัาร์ด้ำาเนิน

มาตร์กัาร์ป้้องกัันแบบผู้สมผู้สานสามาร์ถลด้อัตร์า

กัาร์ติด้เช่�อโคโร์นา 2019 ได้้ดี้กัว่ิากัาร์ด้ำาเนิน

มาตร์กัาร์เพียงอย่างเด้ียวิ(3) สำาหร์ับป้ร์ะเทศไทย

สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์สามาร์ถด้ำาเนินกัาร์ตาม

มาตร์กัาร์ที�ภาครั์ฐกัำาหนด้ได้้ดี้ และป้รั์บเข้าสู่วิิถี

ชีวิิตใหม่ (New Normal) ตามแบบวิิถีชีวิิตใหม่

นั�นกัร์มควิบคุมโร์ค ได้้ออกัแนวิทางมาตร์กัาร์ให้

สถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ต่างๆ (4)  ซึ้�งมีแนวิทางใน 

กัาร์ด้ำาเนินกัาร์ เพ่�อควิบคุมและลด้กัาร์แพร่์เช่�อ

โด้ยแบง่ร์ะด้บัมาตร์กัาร์เพ่�อกัาร์ด้ำาเนนิกัาร์ป้้องกััน

โร์คตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงเป็้น 3 ขั�น ค่อ มาตร์กัาร์

พ่�นฐานและควิามเสี�ยงร์ะดั้บตำ�า  มาตร์กัาร์ควิาม

เสี�ยงร์ะดั้บป้านกัลาง และมาตร์กัาร์ควิามเสี�ยง

ร์ะดั้บสูง  ในกัาร์ด้ำาเนินกัาร์นั�น มาตร์กัาร์พ่�นฐาน 

และควิามเสี�ยงร์ะดั้บตำ�าเป็้นมาตร์กัาร์ที�ต้องป้ฏิิบัติ

ขั�นต้นในทุกัสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ ป้ร์ะกัอบด้้วิย 

1) กัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงของกัาร์ร์ะบาด้แยกั

ร์ายกิัจุกัร์ร์มย่อยของงาน 2) กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์

ป้้อง กัันควิบคุ มกัาร์ร์ะบาด้ตามมาตร์กัาร์ 

พ่�นฐานอย่างคร์บถ้วิน 3) กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์

ป้้องกัันควิบคุมตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงของแต่ละงาน  

4) กัาร์ติด้ตามข้อมูลข่าวิสาร์ที�เป็้นปั้จุจุุบันจุากั

หน่วิยงานภาครั์ฐ 5) กัาร์ป้ร์ะชาสัมพันธ์ข้อมูล

ข่าวิสาร์ควิามรู้์ที�เกีั�ยวิข้องแก่ัพนักังานอย่างทั�วิถึง 

6) กัาร์จัุด้ทำาแผู้นป้ร์ะคองกิัจุกัาร์ในกัร์ณีเกิัด้ 

กัาร์ร์ะบาด้ 7) กัาร์จัุด้อบร์มให้ควิามรู้์พนักังาน 

เกีั�ยวิกัับกัาร์ป้้องกัันและควิบคุมกัาร์ติด้ต่อของโร์ค

หร่์อให้ควิามรู้์เร่์�องโร์คติด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 ให้

กัับพนักังานก่ัอนเริ์�มกัาร์ป้ฏิิบัติงาน 8) กัาร์อบร์มให้

ควิามรู้์พนักังานเกีั�ยวิกัับกัาร์จัุด้กัาร์ควิามเครี์ยด้ 

9) ร์ะบบกัาร์คัด้กัร์องผูู้้ป้ฏิิบัติงานและผูู้้มา 

ติด้ต่องานก่ัอนเข้าในพ่�นที�ของสถานที�ทำางาน 

10) แนวิทางกัาร์ส่งต่อกัร์ณีสงสัยผูู้้ป่้วิยเพ่�อเข้ารั์บ

กัาร์ตร์วิจุรั์กัษาในโร์งพยาบาล 11) นโยบายให้ 

ผูู้้ที�มีอากัาร์ผู้ิด้ป้กัติหร่์อมีอากัาร์สงสัยว่ิาจุะป่้วิย

เป็้นโร์คติด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 หยุด้อยู่บ้าน

อย่างน้อย 14 วัิน 12) กัาร์กัำาหนด้ให้พนักังาน  

“เว้ินร์ะยะห่าง อย่างน้อย 1 เมตร์” ในพ่�นที�

ส่วินกัลางของสถานที�ทำางาน 13) กัาร์จัุด้ให้มี 

จุุด้ล้างม่อพร์้อมสบู่และนำ�าหร่์อจัุด้เจุลแอลกัอฮอล์ 

ล้างม่ออย่างเพียงพอและทั�วิถึง 14) กัาร์เพิ�ม

ควิามถี�ในกัาร์ทำาควิามสะอาด้ด้้วิยนำ�ายาฆ่่าเช่�อโร์ค
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บริ์เวิณที�มีควิามเสี�ยง 15) กัาร์กัำาหนด้ให้พนักังาน

สวิมใส่หน้ากัากัอนามัยหร่์อหน้ากัากัผู้้าทั�งในและ

นอกัสถานที�ทำางาน 16) กัาร์ติด้ตามผูู้้ป้ฏิิบัติงาน

ที�ต้องกัักักัันตัวิที�บ้านอย่างสมำ�าเสมอ 17) ต้องมี

กัาร์ด้ำาเนินกัาร์ควิบคุม ป้้องกัันโร์คที�คร์อบคลุม

พ่�นที�หอพักั กัร์ณีสถานที�ทำางานมีหอพักัให้กัับ

พนักังาน 18) มีกัาร์ด้ำาเนินกัาร์ควิบคุมป้้องกัันโร์ค

ที�คร์อบคลุมพ่�นที�ร์ถรั์บ-ส่ง กัร์ณีสถานที�ทำางานมี

ร์ถรั์บ-ส่งพนักังาน และ 19) สถานที�ทำางานมีกัาร์

ป้ร์ะเมินมาตร์กัาร์ที�กัำาหนด้เป็้นร์ะยะ ๆ เพ่�อป้รั์บ

ให้เหมาะสมกัับสถานกัาร์ณ์

ร์ะด้ับควิามเสี�ยงร์ะด้ับป้านกัลางมีกัาร์

เพิ�มมาตร์กัาร์จุากัร์ะดั้บพ่�นฐาน 2 มาตร์กัาร์ ค่อ 

1) มีกัาร์ป้รั์บป้รุ์งสถานที�ทำางานให้สามาร์ถร์ะบาย

อากัาศได้้ดี้ขึ�น 2) มีกัาร์จุัด้ทำากัร์ะจุกั/แผู่้นใสกัั�น 

ในจุุด้ที�พ นักังานต้อง ส่�อสาร์พูด้คุยกัับ ผูู้้ อ่�น 

ทั�งภายในและภายนอกัองค์กัร์ในร์ะยะป้ร์ะชิด้ตัวิ 

ควิามเสี�ยงร์ะดั้บสูงมีมาตร์กัาร์ที�เพิ�มขึ�นป้ร์ะกัอบ

ด้้วิย 1) มีกัาร์จัุด้ให้ทำางานที�บ้าน (work from 

home) 2) มีกัาร์จัุด้กัาร์ป้ร์ะชุมทางโทร์ศัพท์ 

หร่์อ อิน เทอ ร์์ เ น็ตแทนป้ร์ะ ชุม ห้องป้ร์ะ ชุม  

3) มีกัาร์จัุด้พ่�นที�กัาร์ทำางานของพนักังานให้มี 

ร์ะยะห่างกัันอย่างน้อย 2 เมตร์ 4) มีกัาร์เหล่�อม 

เวิลาพักั 5) กัร์ณีติด้ต่อกัับบุคคลภายนอกั มีกัาร์จัุด้ให้

มีมาตร์กัาร์ในกัาร์ลด้ควิามเสี�ยงต่อกัาร์สัมผัู้สเช่�อ 

กัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงของกัาร์แพร่์ร์ะบาด้ของ 

เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 ในสถานที�ทำางานนั�นเพิ�ม

ควิามละเอยีด้กัาร์ป้ร์ะเมินแจุกัแจุงตามลกััษณะงาน

ที�เกีั�ยวิข้องในกัร์ะบวินกัาร์สถานที�ทำางาน เพ่�อนำา

มาวิิเคร์าะห์ควิามเสี�ยงกัาร์ร์ะบาด้ของโร์คติด้เช่�อ 

ไวิรั์สโคโร์นา 2019 ได้้อยา่งคร์อบคลุมตามลักัษณะ

งานออกัเป็้นควิามเสี�ยงโอกัาสแพร่์เช่�อและด้ำาเนิน

กัาร์ตามมาตร์กัาร์ที�กัำาหนด้ไว้ิตามควิามเสี�ยง เพ่�อ

กัาร์ป้้องกัันและลด้กัาร์แพร์ก่ัร์ะจุายโร์คติด้เช่�อไวิรั์ส

โคโร์นา 2019 ต่อไป้

วัติถุประสงค์ เพ่�อศึกัษาอุบัติกัาร์ณ์กัาร์ติด้เช่�อ

ไวิรั์สโคโร์นา 2019 ในสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์หลัง

กัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงและด้ำาเนินมาตร์าฐาน 

กัาร์ป้้องกัันกัาร์ร์ะบาด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019

วิธ่ีการศึึกษา

 ร์วิบร์วิมข้อมูลกัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยง

ของกัาร์แพร่์ร์ะบาด้ของเช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 

ของสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์แยกัร์ายกิัจุกัร์ร์ม และ

ร์ะดั้บควิามเสี�ยงแต่ละงาน ตามแบบสอบถาม

จุากัแนวิทางป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงของกัาร์ร์ะบาด้

เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 ในฐานวิิถีชี วิิตใหม่ 

(New Normal) ของกัร์มควิบคุมโร์ค กัร์ะทร์วิง

สาธาร์ณสุข(4)ในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์เคร่์อข่าย

ของกัลุ่มงานอาชีวิเวิชกัร์ร์มป้้องกััน โร์งพยาบาล

ร์ะยอง ทั�งหมด้ 580 แห่งคำานวิณขนาด้ตัวิอย่าง

โด้ยสูตร์ Finite Population บวิกัควิามคลาด้

เคล่�อนข้อมูลไม่ได้้ตอบกัลับร้์อยละ 15 จุำานวิน

ขนาด้ตัวิอย่าง 222 แห่งทั�งนี�กัาร์ศึกัษาไม่มีกัาร์ขอ

จุริ์ยธร์ร์ม เน่�องจุากัเป็้นกัาร์ขอควิามร่์วิมม่อสถาน

ป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ตอบแบบสอบถามสำาร์วิจุเพ่�อวิาง

มาตร์กัาร์กัาร์เฝ้้าร์ะวัิงและให้คำาแนะนำาในช่วิงกัาร์

ร์ะบาด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 โด้ยร์วิบร์วิมกัาร์ตอบ

แบบสอบถามผู้่านช่องทางอิเล็กัทร์อนิกัส์ในช่วิง

เด่้อนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 และติด้ตามจุำานวิน

กัาร์พบผูู้ติ้ด้เช่�อในสถานป้ร์ะกัอบกัจิุกัาร์ จุากัข้อมูล

กัาร์ร์ายงานกัาร์พบผูู้้ติด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 ที�
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ย่นยันผู้ลบวิกัด้้วิยกัาร์ตร์วิจุ real timeRT-PCR(5) 

ในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์จุากัสำานักัสาธาร์ณสุข

จัุงหวัิด้ร์ะยอง ตั�งแต่เด่้อนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

ถึงเด่้อนกัร์กัฎาคม พ.ศ. 2564  พิจุาร์ณาร์ะดั้บ

ควิามเสี�ยงต่อกัาร์ติด้เช่�อโด้ยสมกัาร์ป้ร์ะเมิน 

ควิามเสี�ยง (Risk matrix) ของโอกัาสในกัาร์แพร่์

เช่�อในขณะป้ฏิิบัติงานและลักัษณะงาน ตาม 

กัร์มควิบคุมโร์ค(4) ดั้งนี�

นำาคะแนนป้ร์ะกัอบร์วิมกััน จัุด้แบ่งร์ะดั้บควิาม

เสี�ยงเป็้น 3 ร์ะดั้บ

4 – 5 คะแนน ขั�นตอนใด้ขั�นตอนหนึ�งใน

สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์นั�น มีควิามเสี�ยงร์ะดั้บตำ�า

6 – 10 คะแนน ขั�นตอนใด้ขั�นตอนหนึ�ง

ในสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์นั�น มีควิามเสี�ยงร์ะดั้บ

ป้านกัลาง

11- 12 คะแนน ขั�นตอนใด้ขั�นตอนหนึ�ง

ในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์นั�น มีควิามเสี�ยงร์ะดั้บสูง

ร์วิบร์วิมขอ้มูลทั�งหมด้ ตร์วิจุสอบควิามถกูัต้องของ

ข้อมูลและวิิเคร์าะห์ข้อมูลสถิติโด้ยใช้โป้ร์แกัร์ม 

STATA  Version 16.0 หาควิามสัมพันธ์ร์ะหว่ิาง

กัาร์ติด้เช่�อและมาตร์กัาร์ตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงใน

มาตร์กัาร์ที�กัลุ่มติด้เช่�อด้ำาเนินกัาร์ได้้แตกัต่างจุากั

โอกาสแพรเชื้อ นอย ปานกลาง มาก 

ลักษณะงาน 

มีความหนาแนนของคนท่ีมา
รวมกันในชวงเวลาใดๆ    

หางกันมากกวา 1 เมตร 
(1 คะแนน) 

หางกันนอยกวา 1 เมตร แต
ไมเบียดเสียด 
(2 คะแนน) 

เบียดเสียด หรือหางกันนอย
กวา 30 เซนติเมตร 

(3 คะแนน) 
ระยะเวลาที่ใช   นอยกวา 30 นาที 

(1 คะแนน) 
30 นาที – 1 ชั่วโมง 

(2 คะแนน) 
มากกวา 1 ชั่วโมง 

(3 คะแนน) 
ลักษณะการพูดคยุระหวาง
ปฏิบัติงาน   

พูดธรรมดาหรือไมมีการ
พูดคุยระหวางทํางาน 

(1 คะแนน) 

มีการใชเสียงดงัหรือตอง
ตะโกนเปนบางชวง 

(2 คะแนน) 

มีการรองตะโกนเกือบ
ตลอดเวลา 
(3 คะแนน) 

การระบายอากาศ    ทํางานที่โลง ไมมี
เครื่องปรับอากาศ 

(1 คะแนน) 

สถานที่ปด ติด
เครื่องปรับอากาศและมีการ

ระบายอากาศเพียงพอ 
 (2 คะแนน) 

สถานที่ปดตดิ
เครื่องปรับอากาศและไมมี

การระบายอากาศ 
(3 คะแนน) 

 

นําคะแนนประกอบรวมกัน จัดแบงระดับความเสี่ยงเปน 3 ระดับ 

4 – 5 คะแนน ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งในสถานประกอบกิจการนั้นมี ความเสี่ยงระดับต่ํา 

6 – 10 คะแนน ขั้นตอนใดข้ันตอนหนึ่งในสถานประกอบกิจการนั้นมี ความเสี่ยงระดับปานกลาง 

11- 12 คะแนน ขั้นตอนใดข้ันตอนหนึ่งในสถานประกอบกิจการนั้นมี ความเสี่ยงระดับสูง 

รวบรวมขอมูลท้ังหมด ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและวิเคราะหขอมูลสถิติโดยใชโปรแกรม 

STATA  Version 16.0 หาความสัมพันธระหวางการติดเชื้อและมาตรการตามระดับความเสี่ยงในมาตรการที่

กลุมติดเชื้อดําเนินการไดแตกตางจากกลุมไมติดเชื้อมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value <0.05โดยใชสถิติ

Pearson’s Chi square  และ multiple logistic regressionนําเสนอในรูปแบบ odds ratios (OR)และชวง

ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% Confidence interval; 95%CI) 
ผลการศึกษา 

 การประเมินตนเองในการดําเนินงานเฝาระวังควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแบบสอบถาม

ตามแนวทางประเมินความเสี่ยงของการระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในฐานวิถีชีวิตใหม ( New Normal ) 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สถานประกอบกิจการในจังหวัดระยองจํานวน 222 แหงขอมูลทั่วไป

(ตาราง1)สวนใหญเปนสถานประกอบกิจการในอําเภอเมืองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 48.9  สถานประกอบ

กิจการประเมินตนเองเก่ียวกับระดับความเสี่ยง พบความเสี่ยงระดับปานกลางมากที่สุด 177 แหง คิดเปน  

รอยละ 79.73 รองลงมาความเสี่ยงระดับต่ํา 36 แหง คิดเปนรอยละ 16.2  และความเสี่ยงระดับสูง 8 แหง คิด

เปนรอยละ 4.1 ตามลําดับพบสถานประกอบกิจการพบผูติดเชื้อหลังการประเมิน 20 แหงคิดเปนรอยละ 9 

โดยแยกตามระดับความเสี่ยง พบผูติดเชื้อในสถานประกอบกิจการระดับความเสี่ยงปานกลางมากที่สุด 18 แหง 

คิดเปนรอยละ 90ความเสี่ยงระดับต่ําและระดับสูงอยางละ 1 แหง คิดเปนรอยละ 5  

กัลุ่มไม่ติด้เช่�อมีนัยสำาคัญทางสถิติ P- value <0.05 

โด้ยใช้สถิต ิPearson’s Chi square และ multiple 

logistic regressionนำาเสนอในร์ูป้แบบ odds 

ratios (OR) และช่วิงควิามเช่�อมั�นที�ร้์อยละ 95 

(95% Confidence interval; 95%CI)

ผลัการศึึกษา

 กัาร์ป้ร์ะเมินตนเองในกัาร์ด้ำาเนินงานเฝ้้า

ร์ะวัิงควิบคุมโร์คติด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 โด้ย

แบบสอบถามตามแนวิทางป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงของ

กัาร์ร์ะบาด้เช่�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 ในฐานวิิถีชีวิิต

ใหม่ (New Normal) กัร์มควิบคุมโร์ค กัร์ะทร์วิง

สาธาร์ณสุข สถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ในจุังหวัิด้

ร์ะยองจุำานวิน 222 แห่งข้อมูลทั�วิไป้ (ตาร์าง 1)  

ส่วินใหญ่เป็้นสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ในอำาเภอเม่อง
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มากัที�สุด้ คิด้เป้็นร้์อยละ 48.9  สถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์ป้ร์ะเมินตนเองเกีั�ยวิกัับร์ะดั้บควิามเสี�ยง 

พบควิามเสี�ยงร์ะดั้บป้านกัลางมากัที�สุด้ 177 แห่ง 

คิด้เป็้น  ร้์อยละ 79.73 ร์องลงมาควิามเสี�ยง 

ร์ะดั้บตำ�า 36 แห่ง คิด้เป็้นร้์อยละ 16.2  และควิาม

เสี�ยงร์ะด้ับสูง 8 แห่ง คิด้เป้็นร้์อยละ 4.1 ตาม

ลำาดั้บ พบสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์พบผูู้้ติด้เช่�อหลัง

กัาร์ป้ร์ะเมิน 20 แห่ง คิด้เป็้นร้์อยละ 9 โด้ยแยกั

ตามร์ะดั้บควิามเสี�ยง พบผูู้้ติด้เช่�อในสถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์ร์ะด้บัควิามเสี�ยงป้านกัลางมากัที�สุด้ 18 แห่ง 

คิด้เป็้นร้์อยละ 90 ควิามเสี�ยงร์ะดั้บตำ�าและร์ะดั้บสูง 

อย่างละ 1 แห่ง คิด้เป็้นร้์อยละ 5 

กัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงของโอกัาสในกัาร์

แพร่์เช่�อในขณะป้ฏิิบัติงานและลักัษณะงานเม่�อ

แยกัร์ะหว่ิางสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อ

และไม่ติด้เช่�อ (ตาร์าง 3) สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์

ที�พบผูู้้ติด้เช่�อส่วินใหญ่ใช้ร์ะยะเวิลากัาร์อยู่ร์่วิมกััน

น้อยกัว่ิา 30 นาที คิด้เป็้นร้์อยละ 75  ลักัษณะกัาร์

พูด้คุยร์ะหว่ิางป้ฏิิบัติงานพูด้ธร์ร์มด้าหร่์อไม่มีกัาร์

พูด้คุย กัาร์ร์ะบายอากัาศของสถานที�ป้ฏิิบัติงาน

สถานที�ปิ้ด้ติด้เคร์่�องป้รั์บอากัาศและมีกัาร์ร์ะบาย

อากัาศเพียงพอ คิด้เป็้นร้์อยละ 85 และจุำานวิน

พนักังานในแผู้นกัห่างกัันมากักัว่ิา 1 เมตร์ คิด้เป็้น 

ร้์อยละ 94.8

เม่�อแยกัตามมาตร์กัาร์ตามร์ะด้ับควิาม

เสี�ยงในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อและ

ไม่ติด้เช่�อ ตามแผู้นภูมิ 1 พบควิามแตกัต่างของ

มาตร์กัาร์ร์ะด้ับพ่�นฐานและควิามเสี�ยงตำ�าเป็้น

ส่วินใหญ่ สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อ 

มีกัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์น้อยกัว่ิาสถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์ที�ไม่พบผูู้้ติด้เช่�อ 5 มาตร์กัาร์ ค่อ  ควิาม

เสี�ยงมาตร์กัาร์ข้อ 2 กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ป้้องกััน

ควิบคุมกัาร์ร์ะบาด้ตามมาตร์กัาร์พ่�นฐานอย่าง

คร์บถ้วิน สถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อ

ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ร้์อยละ 15 ควิามเสี�ยงมาตร์กัาร์

ข้อ 3 กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ป้้องกัันควิบคุมตาม

ร์ะดั้บควิามเสี�ยงของแต่ละงาน สถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อ ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ร้์อยละ 15  

ควิามเสี�ยงมาตร์กัาร์ข้อ 14 กัาร์เพิ�มควิามถี�ใน

กัาร์ทำาควิามสะอาด้ด้้วิยนำ�ายาฆ่่าเช่�อโร์ค บริ์เวิณ

ที�มีควิามเสี�ยงสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อ

ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ร้์อยละ 40 ควิามเสี�ยงมาตร์กัาร์

ข้อ18 มีกัาร์ด้ำาเนินกัาร์ควิบคุมป้้องกัันโร์คที�

คร์อบคลุมพ่�นที�ร์ถรั์บ-ส่ง กัร์ณีสถานที�ทำางานมีร์ถ

รั์บ-ส่งพนักังาน สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้

เช่�อด้ำาเนินมาตร์กัาร์ร้์อยละ 15 และควิามเสี�ยง

มาตร์กัาร์ข้อ 19 สถานที�ทำางานมีกัาร์ป้ร์ะเมิน 

มาตร์กัาร์ที�กัำาหนด้เป็้นร์ะยะ ๆ  เพ่�อป้รั์บให้เหมาะสม 

กัับสถานกัาร์ณ์สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้

เช่�อด้ำาเนินมาตร์กัาร์ร้์อยละ 15 มาตร์กัาร์ควิาม

เสี�ยงร์ะดั้บป้านกัลางเกีั�ยวิกัับมีกัาร์ป้รั์บป้รุ์งสถาน

ที�ทำางานให้สามาร์ถร์ะบายอากัาศและมีกัาร์จัุด้

ทำากัร์ะจุกั/แผู่้นใสกัั�นในจุุด้ที�พนักังานต้องส่�อสาร์

พูด้คุยกัับผูู้้อ่�นทั�งภายในและภายนอกัองค์กัร์ใน

ร์ะยะป้ร์ะชิด้ตัวิ สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้

เช่�อและไม่ติด้เช่�อด้ำาเนินมาตร์กัาร์ใกัล้เคียงกััน 

ร้์อยละ 80 และ 80.3 และมาตร์กัาร์ควิามเสี�ยงสูง 

สถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อ มีกัาร์ด้ำาเนิน

กัาร์มากักัว่ิาสถานป้ร์ะกัอบกัาร์ที�ไม่พบผูู้้ติด้เช่�อ

เป็้นส่วินใหญ่ 

กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ส่วินใหญ่สถาน

ป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ทำาได้้ดี้ บางมาตร์กัาร์สถานป้ร์ะกัอบ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 7

กิัจุกัาร์ ที�พบผูู้้ติด้เช่�อด้ำาเนินมาตร์กัาร์ร้์อยละ 

100 เม่�อหาควิามสัมพันธ์ร์ะหวิ่างกัาร์ติด้เช่�อ

และมาตร์กัาร์ตามร์ะด้ับควิามเสี�ยงโด้ยใช้สถิติ 

Pearson’s Chi square มาตร์กัาร์ที�มีควิามสัมพันธ์

นัยสำาคัญทางสถิติ P-value<0.05 ค่อ 5 มาตร์กัาร์ 

ข้อ 2 กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ป้้องกัันควิบคุมกัาร์

ร์ะบาด้ตามมาตร์กัาร์พ่�นฐานอย่างคร์บถ้วิน 

ข้อ 3 กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ป้้องกัันควิบคุมตาม 

ร์ะดั้บควิามเสี�ยงของแต่ละงาน ข้อ 14 กัาร์เพิ�ม

ควิามถี�ในกัาร์ทำาควิามสะอาด้ด้้วิยนำ�ายาฆ่่าเช่�อโร์ค 

ข้อ 15 กัาร์กัำาหนด้ให้พนักังานสวิมใส่หน้ากัากั

อนามัย หร่์อหน้ากัากัผู้้า ทั�งในและนอกัสถาน

ที�ทำางาน ข้อ 19 สถานที�ทำางานมีกัาร์ป้ร์ะเมิน

มาตร์กัาร์ที�กัำาหนด้เป็้นร์ะยะ ๆ เพ่�อป้รั์บให้เหมาะ

สมกัับสถานกัาร์ณ์เข้าวิิเคร์าะห์หาควิามสัมพันธ์

ด้้วิยสถิติ Multiple Logistic regression ตาม

ตาร์าง 3 พบกัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ป้้องกัันควิบคุม

กัาร์ร์ะบาด้ตามมาตร์กัาร์พ่�นฐานอย่างคร์บถ้วิน 

มีควิามสัมพันธ์ต่อกัาร์ติด้เช่�อ 0.22 เท่าเม่�อ

เทียบกัับสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�ไม่พบผูู้้ติด้เช่�อ 

(OR 0.22,95% CI 0.06-0.77) กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์

ป้้องกัันควิบคุมตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงของแต่ 

ละงาน มีควิามสัมพันธ์ต่อกัาร์ติด้เช่�อ 0.24 เท่า

เ ม่�อเ ทียบกัับสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที� ไ ม่พบ 

ผูู้้ติด้เช่�อ (OR 0.24,95% CI 0.07-0.86) กัาร์เพิ�ม

ควิามถี�ในกัาร์ทำาควิามสะอาด้ด้้วิยนำ�ายาฆ่่าเช่�อโร์ค 

บริ์เวิณที�มีควิามเสี�ยง  มีควิามสัมพันธ์ต่อกัาร์ติด้เช่�อ 

0.27 เท่าเม่�อเทียบกัับสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ที� 

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

สถานที�ทำางานมีกัาร์ป้ร์ะเมินมาตร์กัาร์ที�กัำาหนด้

เป็้นร์ะยะ ๆ เพ่�อป้รั์บให้เหมาะสมกัับสถานกัาร์ณ์

มีควิามสัมพันธ์ต่อกัาร์ติด้เช่�อ 0.27 เท่าเม่�อ

เทียบกัับสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�ไม่พบผูู้้ติด้เช่�อ 

(OR 0.24,95% CI 0.68-0.85 )

ติาราง 1 ข้อมูลทั�วิไป้สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ (n= 222)

ไมพบผูติดเชื้อ(OR0.27,95%CI 0.10-0.69)และสถานที่ทํางานมีการประเมินมาตรการที่กําหนดเปนระยะ ๆ 

เพ่ือปรับใหเหมาะสมกับสถานการณมีความสัมพันธตอการติดเชื้อ 0.27 เทาเมื่อเทียบกับสถานประกอบกิจการ

ที่ไมพบผูติดเชื้อ (OR0.24,95%CI 0.68-0.85 ) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปสถานประกอบกิจการ ( n= 222) 

ที่ตั้ง จํานวน รอยละ 

อําเภอเมืองระยอง 109 48.9 

อําเภอแกลง 13 5.9 

อําเภอนิคมพัฒนา 8 3.6 

อําเภอบานคาย 17 7.7 

อําเภอบานฉาง 9 4.1 

อําเภอปลวกแดง 64 30.0 

อําเภอวังจันทร 2 0.9 
 

 

 

 

 

 

ตาราง2 แสดงการประเมินความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

ระดับความเสี่ยง 

สถานประกอบ
กิจการ 

 (n = 222 ) 

พบผูติดเชื้อ 
( n = 20 ) 

ไมพบผูติดเชื้อ 
( n = 202 ) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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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ไมพบผูติดเชื้อ(OR0.27,95%CI 0.10-0.69)และสถานที่ทํางานมีการประเมินมาตรการที่กําหนดเปนระยะ ๆ 

เพ่ือปรับใหเหมาะสมกับสถานการณมีความสัมพันธตอการติดเชื้อ 0.27 เทาเมื่อเทียบกับสถานประกอบกิจการ

ที่ไมพบผูติดเชื้อ (OR0.24,95%CI 0.68-0.85 ) 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปสถานประกอบกิจการ ( n= 222) 

ที่ตั้ง จํานวน รอยละ 

อําเภอเมืองระยอง 109 48.9 

อําเภอแกลง 13 5.9 

อําเภอนิคมพัฒนา 8 3.6 

อําเภอบานคาย 17 7.7 

อําเภอบานฉาง 9 4.1 

อําเภอปลวกแดง 64 30.0 

อําเภอวังจันทร 2 0.9 
 

 

 

 

 

 

ตาราง2 แสดงการประเมินความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

ระดับความเสี่ยง 

สถานประกอบ
กิจการ 

 (n = 222 ) 

พบผูติดเชื้อ 
( n = 20 ) 

ไมพบผูติดเชื้อ 
( n = 202 ) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 แสดงลักษณะงานตามโอกาสการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการท่ีพบผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะงาน 
พบผูติดเชื้อ ไมพบผูติดเชื้อ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่ใชในการอยูรวมกัน 

- นอยกวา 30 นาที 

- 30 นาที - 1 ชั่วโมง 

- มากกวา 1 ชั่วโมง 
 

15 
8 
11 
 

75.0 
40.0 
55.0 

 

91 
82 
127 

 

45.1 
40.6 
62.8 

 
ลักษณะการพูดคุยระหวางปฏิบัติงาน 

- พูดธรรมดาหรือไมมีการพูดคุย
ระหวางทํางาน 

- มีการใชเสียงดงัหรือตองตะโกนเปน
บางชวง 

- มีการรองตะโกนเกือบตลอดเวลา 
 

20 
 
4 
 
2 
 

100 
 

20.0 
 

10.0 
 

186 
 

57 
 
9 
 

92.1 
 

28.2 
 

4.5 
 

การระบายอากาศของสถานที่ปฏิบัติงาน 

- ทํางานในที่โลงไมมีเครื่องปรับอากาศ 

- สถานที่ปดติดเครื่องปรับอากาศและ
มีการระบายอากาศเพียงพอ 

- สถานที่ปด ติดเครื่องปรับอากาศและ
ไมมีการระบายอากาศ 

12 
17 
 
3 

 

 
60.0 
85.0 

 
15.0 

 

 
125 
157 

 
23 

 

 
61.9 
77.8 

 
11.4 

 
จํานวนพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนก 

- หางกันมากกวา 1 เมตร 

- หางนอยกวา 1 เมตร แตไม
เบียดเสียด 

- เบียดเสียดหรือหางกันนอยกวา 30 
เซนติเมตร 
 

18 
10 
 
2 
 
 

94.8 
50.0 

 
10.0 

 
 

168 
48 
 
9 
 
 

83.2 
23.8 

 
4.5 

 
 

ติาราง 2 แสด้งกัาร์ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยง

ติาราง 3 แสด้งลักัษณะงานตามโอกัาสกัาร์ติด้เช่�อในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อและไม่ติด้เช่�อ
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ตาราง3 แสดงลักษณะงานตามโอกาสการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการท่ีพบผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ 
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ติาราง 3 แสด้งลักัษณะงานตามโอกัาสกัาร์ติด้เช่�อในสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อและไม่ติด้เช่�อ (ต่อ)

แผนภูมิิ 1  ร้์อยละกัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงในสถานป้ร์ะกัอบที�พบผูู้้ติด้เช่�อและไม่ติด้เช่�อ
แผนภูมิ1   รอยละการดําเนินมาตรการตามระดับความเสี่ยงในสถานประกอบที่พบผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ 
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ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางการติดเชื้อและการดําเนินมาตรการกิจกรรมตามความเสี่ยง  

 
มาตรการ 

สถานประกอบกิจการn (%)  
OR (95%CI) 

 
p-value ติดเชื้อ 

(n=20) 
ไมติดเชื้อ  
(n=202) 

มาตรการพ้ืนฐานและความเสี่ยงต่ํา 
การดําเนินมาตรการปองกัน ควบคุม
การระบาดตามมาตรการพ้ืนฐานอยาง
ครบถวน 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 
 

90 (44.6) 
112 (55.5) 

 
 
 
0.22 (0.06-0.77) 
 

 
 
 
0.018* 

การดําเนินมาตรการปองกัน ควบคุม 
ตามระดับความเสี่ยงของแตละงาน 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 

3 (15.0) 
17 (85.0) 

 
 

85 (42.1) 
117 (57.92) 

 
 
0.24 (0.07-0.86) 
 

 
 
0.028* 

การเพ่ิมความถี่ในการทําความสะอาด
ดวยน้ํายาฆาเชื้อโรค บริเวณที่มีความ
เสี่ยง 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

8 (40.0) 
12 (60.0) 

 
 
 
144 (71.29) 
58 (28.71) 

 
 
 
0.27 (0.10-0.69) 

 
 
 
0.006* 

สถานที่ทํางานมีการประเมินมาตรการ
ที่กําหนดเปนระยะ ๆ เพื่อปรับให 
เหมาะสมกับสถานการณ 
    มีมาตรการ 
    ไมมีมาตรการ   

 
 
 

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 ที่แพรผานระบบทางเดินหายใจเปนหลัก ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมมี

ความสัมพันธการติดเชื้อในหลายดาน การศึกษานี้พบวามีการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการหลังประเมิน

ตนเองและการดําเนินมาตรการ รอยละ 9ซึ่งสูงกวาการศึกษาของ Bontadi ศึกษาการติดเชื้อหลังการดําเนิน

มาตรการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการประเทศอิตาลีศึกษาในชวงเดือน

มีนาคม ค.ศ. 2020 พบการติดเชื้อรอยละ 1.6(6) อัตราการติดเชื้อมีความแตกตางกันเนื่องจากอัตราการติดเชื้อ

แตละประเทศตางกัน ชวงเวลาการศึกษา และชนิดสายพันธของเชื้อตางกัน อีกทั้งอัตราอุบัติการณการติดเชื้อ

เทียบในหนวยจํานวนคนงานทั้งหมด แตในการศึกษานี้ใชการเปรียบเทียบในหนวยสถานประกอบกิจการใน

การศึกษานี้สถานประกอบกิจการที่ประเมินตนเองตามลักษณะงาน พบไมมีความแตกตางกันในสถาน

ประกอบการที่พบการติดเชื้อและไมติดเชื้อ เมื่อประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อจึงอยูระดับปานกลางมากที่สุด 

แตพบวาสถานประกอบกิจการที่มีความเสี่ยงการติดเชื้อระดับปานกลางมีการติดเชื้อมากกวาสถานประกอบ

ติาราง 4 แสด้งควิามสัมพันธ์ร์ะหว่ิางกัาร์ติด้เช่�อและกัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์กิัจุกัร์ร์มตามควิามเสี�ยง 

วิจารณ์์
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กิัจุกัาร์หลังป้ร์ะเมินตนเองและกัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ 
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พบกัาร์ติด้เช่�อร้์อยละ 1.6(6) อัตร์ากัาร์ติด้เช่�อมี

ควิามแตกัต่างกัันเน่�องจุากัอัตร์ากัาร์ติด้เช่�อแต่ละ

ป้ร์ะเทศต่างกััน ช่วิงเวิลากัาร์ศึกัษา และชนิด้สาย

พันธ์ของเช่�อต่างกััน อีกัทั�งอัตร์าอุบัติกัาร์ณ์กัาร์

ติด้เช่�อเทียบในหน่วิยจุำานวินคนงานทั�งหมด้ แต่
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ป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ ในกัาร์ศึกัษานี�สถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์ที�ป้ร์ะเมินตนเองตามลักัษณะงาน พบไม่มี

ควิามแตกัต่างกัันในสถานป้ร์ะกัอบกัาร์ที�พบกัาร์

ติด้เช่�อและไม่ติด้เช่�อ เม่�อป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงกัาร์ติด้

เช่�อจึุงอยู่ร์ะดั้บป้านกัลางมากัที�สุด้ แต่พบว่ิาสถาน

ป้ร์ะกัอบกัจิุกัาร์ที�มีควิามเสี�ยงกัาร์ตดิ้เช่�อร์ะดั้บป้าน

กัลางมีกัาร์ติด้เช่�อมากักัวิ่าสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์

ที�มีควิามเสี�ยงสูงนั�นอาจุเกิัด้จุากัร์ะดั้บควิามเสี�ยง

สูงมีกัาร์กัำาหนด้เพิ�มมาตร์กัาร์จัุด้ให้ทำางานที�บ้าน 

(Work from home) มีกัาร์จัุด้พ่�นที�กัาร์ทำางานของ

พนักังานให้มีร์ะยะห่างกัันอย่างน้อย 2 เมตร์ และมี

กัาร์เหล่�อมเวิลาพักั ทำาให้พบกัาร์ติด้เช่�อน้อยกัว่ิา

มาตร์กัาร์พ่�นฐานและควิามเสี�ยงตำ�าของ

สถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ที�พบกัาร์ติด้เช่�อ ซึ้�งด้ำาเนิน

กิัจุกัร์ร์มมาตร์กัาร์ได้้น้อยกัว่ิาสถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์ที�ไม่พบกัาร์ติด้เช่�อ พบว่ิามีควิามสัมพันธ์

กัับอุบัติกัาร์ณ์กัาร์ติด้เช่�ออย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ 4 มาตร์กัาร์ค่อ มาตร์กัาร์ข้อ 2 กัาร์ด้ำาเนิน

มาตร์กัาร์ป้้องกัันควิบคุมกัาร์ร์ะบาด้ตามมาตร์กัาร์

พ่�นฐานอย่างคร์บถ้วินมาตร์กัาร์ข้อ 3 กัาร์ด้ำาเนิน

มาตร์กัาร์ป้้องกัันควิบคุมตามร์ะดั้บควิามเสี�ยงของ

แต่ละงานมาตร์กัาร์ข้อ 14 กัาร์เพิ�มควิามถี�ในกัาร์

ทำาควิามสะอาด้ด้้วิยนำ�ายาฆ่่าเช่�อโร์ค มาตร์กัาร์ข้อ 

15 กัาร์กัำาหนด้ให้พนักังานสวิมใส่หน้ากัากัอนามัย 

หร่์อหน้ากัากัผู้้า ทั�งในและนอกัสถานที�ทำางาน 

และมาตร์กัาร์ ข้อ 19 สถานที�ทำางานมีกัาร์ป้ร์ะเมิน

มาตร์กัาร์ที�กัำาหนด้เป็้นร์ะยะ ๆ เพ่�อป้รั์บให้เหมาะ

สมกัับสถานกัาร์ณ์ซึ้�งสอด้คล้องกัาร์ศึกัษาสถาน

ป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�มีกัาร์ป้ฏิิบัติไม่เคร่์งครั์ด้ มีควิาม

สัมพันธ์ทางลบต่อกัาร์ป้้องกัันกัาร์ติด้เช่�อ และควิาม

สามาร์ถกัาร์สนับสนุนกัาร์ด้ำาเนินกิัจุกัร์ร์มมาตร์กัาร์

ป้้องกัันโร์ค สถานป้ร์ะกัอบกัาร์ที�เล็กัหร่์อด้ำาเนิน

กัาร์สนับสนุนน้อย พบกัาร์ป้ฏิิบัติตามมาตร์กัาร์

ลด้ลง(7,8) โด้ยในกัาร์ศึกัษาพบว่ิามาตร์กัาร์ ข้อ 15 

กัาร์กัำาหนด้ให้พนักังานสวิมใส่หน้ากัากัอนามัย 

หร่์อหน้ากัากัผู้้าทั�งในและนอกัสถานที�ทำางานซึ้�ง

ด้ำาเนินกัาร์ได้้น้อยกัว่ิา ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจุ

เกิัด้จุากัสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบกัาร์ติด้เช่�อนั�น

ลักัษณะงานใช้ร์ะยะเวิลากัาร์อยู่ร่์วิมกัันน้อยกัว่ิา 

30 นาที จุำานวินพนักังานในแผู้นกัห่างกัันมากักัว่ิา 

1 เมตร์ จึุงทำาให้สามาร์ถมีกัาร์เว้ินร์ะยะห่างกัาร์

สัมผัู้สที�มากัขึ�น ส่วินควิามสัมพันธ์กัาร์ติด้เช่�อ

ของมาตร์กัาร์ที�สามาร์ถด้ำาเนินกัาร์ได้้เท่ากัันหร่์อ

มากักัว่ิาสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�ไม่พบกัาร์ติด้เช่�อ 

พบไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจุเกิัด้จุากัมาตร์กัาร์

ของสถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ที�พบกัาร์ติด้เช่�อกัาร์

ด้ำาเนินกิัจุกัร์ร์มที�คร์บถ้วินหร่์อทำาได้้ดี้ โด้ยเฉพาะ

ข้อมาตร์กัาร์ควิามเสี�ยงป้านกัลางและมาตร์กัาร์

ควิามเสี�ยงสูง จึุงมีควิามแตกัต่างกััน สอด้คล้อง

กัาร์มีมาตร์กัาร์ที�คร์บถ้วินมีควิามสัมพันธ์ทางบวิกั

ต่อกัาร์ป้้องกัันกัาร์ติด้เช่�อ(8)

สรุป

มาตร์กัาร์เฝ้้าร์ะวิังควิบคุมโร์คเพ่�อช่วิย

ป้้องกัันและลด้กัาร์แพร์่กัร์ะจุายเช่�อไวิรั์สโคโร์นา

 2019 สถานป้ร์ะกัอบกัิจุกัาร์ควิร์ด้ำาเนินกัาร์

ป้ร์ะเมินควิามเสี�ยงแยกัควิามเสี�ยงของแต่ละ

ลักัษณะงานร์ายย่อยและด้ำาเนินมาตร์กัาร์ตาม

ควิามเสี�ยงให้คร์บถ้วิน เพิ�มควิามถี�กัาร์ทำาควิาม

สะอาด้พ่�นที�เสี�ยง ป้ร์ะเมินมาตร์กัาร์และป้รั์บตาม

ควิามสถานกัาร์ณ์อย่างต่อเน่�อง
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ข้อุจำากัดในการศึึกษาน่�

 1. กัาร์ศึกัษานี�เป็้นข้อมูลกัาร์ป้ร์ะเมิน

ควิามเสี�ยงในครั์�งแร์กัเพียงครั์�งเดี้ยวิ ซึ้�งไม่มีข้อมูล

กัาร์ป้รั์บเป้ลี�ยนมาตร์กัาร์ตามสถานกัาร์ณ์ในช่วิง

ที�ผู่้านมา

 2. จุำานวินกัาร์ตดิ้เช่�อเป็้นภาพร์วิมจุำานวิน

สถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ที�พบผูู้้ติด้เช่�อ ไม่สามาร์ถแยกั

ร์ายบุคคล เน่�องจุากัข้อจุำากััด้ข้อมูลกัาร์สอบสวิน

โร์คร์ายบุคคล และข้อมูลเชิงลึกัเกีั�ยวิกัับแผู้นกัหร่์อ

ลักัษณะงานของผูู้้ติด้เช่�อเป็้นกัลุ่มที�เกีั�ยวิข้องกััน

หร่์อไม่ จึุงทำาให้ไม่สามาร์ถแยกัชัด้เจุนสาเหตุกัาร์

ติด้เช่�อนั�นเกิัด้จุากัในสถานที�ทำางานหร่์อนอกัสถาน

ที�ทำางาน 

 3. กัาร์ศึกัษานี�เป็้นกัาร์ตอบแบบสอบถาม

จุากัเจุ้าหน้าที�ป้ร์ะจุำาสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์ไม่มี

ข้อมูลกัาร์สำาร์วิจุสถานป้ร์ะกัอบกิัจุกัาร์เพ่�อย่นยัน

กัาร์ด้ำาเนินมาตร์กัาร์ต่างๆ ของสถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์

กิติติิกรรมิประกาศึ

 ขอขอบพร์ะคุณนายแพทย์ ลิข สิท ธิ� 

โสนันทะ และเจุ้าหน้าที�กัลุ่มงานอาชีวิเวิชกัร์ร์ม

โร์งพยาบาลร์ะยองคุณกััญญาภัค รั์ตนพงศ์,  

คุณธนิษกัานต์ ศรี์แก้ัวิ และคุณร์พีพร์ ศรี์จัุนทร์์  

ในกัาร์อำานวิยควิามสะด้วิกัและให้ข้อมูลภาพร์วิม

กัาร์ป้ร์ะเมินมาตร์กัาร์ควิามเสี�ยงในสถานป้ร์ะกัอบ

กิัจุกัาร์ จัุงหวัิด้ร์ะยอง
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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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ผลของการออกกำาลังกายแบบแอโรบิกชนิิดแรงกระแทกต่ำำ�าต่่ำอความกลัวการหกล้ม 
การทรงตั่ำว และคุณภาพชีวิต่ำด้านิสุุขภาพในิผ้้สุ้งอายุ

ปััทมา เซ้้งอาศััย, วท.ม.*

ชาญชัย เจริิญพงศ์ัสุุนทริ, พ.บ.**

ดิิษฐพล มั�นธริริม, วท.ม.***

 อายุุท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นที่ำาให้้ร่่างกายุเก่ดการ่เปล่ี่�ยุนแปลี่งที่างสร่่ร่ว่ิที่ยุา โดยุเฉพิ่าะร่ะบบกร่ะดูกแลี่ะ

กล้ี่ามเน้�อ ที่ำาให้้ส่งผลี่ต่่อการ่ห้กล้ี่มแลี่ะปัญห้าการ่ที่ร่งตั่วิ การ่ล้ี่มในผู้สูงอายุุจะส่งผลี่ต่่อคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ท่ี่�

ลี่ดลี่ง การ่ออกกำาลัี่งกายุเป็นว่ิธ่ีการ่ท่ี่�ช่ีวิยุเสร่่มสร้่างสุขึ้ภาพิ่แลี่ะลี่ดปัญห้าคุวิามเส่�ยุงขึ้องการ่ล้ี่มได้ การ่

ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�าเห้มาะกับผู้สูงอายุุ แลี่ะส่งผลี่ให้้ม่การ่เพ่ิ่�มคุวิามแข็ึ้ง

แร่งขึ้องร่่างกายุ คุวิามยุ้ดห้ยุุ่น แลี่ะการ่ที่ร่งตั่วิท่ี่�ด่ข้ึ้�น อยุ่างไร่ก็ต่ามยุังไม่ม่ข้ึ้อมูลี่งานว่ิจัยุการ่ศ้ึกษารู่ป

แบบการ่ออกกำาลัี่งกายุแบบน่�แลี่ะผลี่ต่่อคุวิามเส่�ยุงในการ่ล้ี่ม ในกลุ่ี่มผู้สูงอายุุ งานว่ิจัยุน่�ม่วัิต่ถุุปร่ะสงค์ุ 

เพ้ิ่�อศ้ึกษาแลี่ะเปร่่ยุบเท่ี่ยุบผลี่ขึ้องโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�าต่่อ

การ่ที่ร่งตั่วิ คุวิามกลัี่วิการ่ล้ี่มแลี่ะคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ ในผู้สูงอายุุ การ่ว่ิจัยุรู่ปแบบเช่ีงที่ดลี่องโดยุ

วัิดคุะแนนก่อนแลี่ะห้ลัี่งเข้ึ้าโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุท่ี่� 12 สัปดาห์้ แลี่ะใช้ีเคุร้่�องม้อ คุ้อ เคุร้่�องม้อ

ปร่ะเม่นการ่ห้กล้ี่มฉบับภาษาไที่ยุ (Thai-FES-I) แบบสอบถุามการ่ที่ร่งตั่วิ (Berg-Balance scale) แลี่ะ

แบบสอบถุามคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ (EQ-5D-5L) ว่ิเคุร่าะห์้ข้ึ้อมูลี่เปร่่ยุบเท่ี่ยุบคุ่าเฉล่ี่�ยุโดยุการ่ที่ดสอบ 

pair t-test ร่ะห้ว่ิางก่อนแลี่ะห้ลัี่งเข้ึ้าร่่วิมโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุ

 การ่ศ้ึกษากลุ่ี่มตั่วิอยุ่างจำานวิน 46 คุน ปร่ะชีากร่ในกลุ่ี่มตั่วิอยุา่งเป็นเพิ่ศึห้ญ่งทัี่�งห้มด โดยุม่อายุุ

เฉล่ี่�ยุเท่ี่ากับ 62.45±3.51 ปี แลี่ะ ม่คุ่าดัชีน่มวิลี่กายุเฉล่ี่�ยุ (BMI) เท่ี่ากับ 24.74±3.69 วัิต่ถุุปร่ะสงค์ุขึ้อง

การ่ว่ิจัยุเร้่�อง การ่เปร่่ยุบเท่ี่ยุบคุะแนนปร่ะเม่นอาการ่กลัี่วิการ่ห้กล้ี่ม คุะแนนการ่ที่ร่งตั่วิ แลี่ะคุะแนน

คุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ ขึ้องผู้สูงอายุุก่อนแลี่ะห้ลัี่งได้รั่บโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ด

ท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�า พิ่บว่ิาม่คุ่าคุะแนนท่ี่�ด่ข้ึ้�นในทุี่กด้าน ได้แก่ คุะแนนปร่ะเม่นอาการ่กลัี่วิการ่ห้กล้ี่มท่ี่�

ลี่ดลี่ง คุะแนนการ่ที่ร่งตั่วิท่ี่�ด่ข้ึ้�น ร่วิมไปถุ้งคุะแนนคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ท่ี่�ด่ข้ึ้�น แต่กต่่างกันก่อนแลี่ะ

ห้ลัี่งอยุ่างม่นัยุสำาคัุญที่างสถุ่ต่่ (P-value เท่ี่ากับ<0.001,0.027 แลี่ะ 0.013) ต่ามลี่ำาดับ จากผลี่การ่ว่ิจัยุ 

สามาร่ถุสร่ปุผลี่ได้ว่ิา การ่ออกกำาลัี่งกายุด้วิยุโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่ก

ต่ำ�าสำาห้รั่บผู้สูงอายุ ุเป็นการ่ออกกกำาลัี่งกายุอ่กรู่ปแบบท่ี่�ม่ผลี่ต่่อการ่ที่ร่งตั่วิ การ่ลี่ดลี่งขึ้องอาการ่กลัี่วิการ่

ห้กล้ี่ม แลี่ะเพ่ิ่�มคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ได้ 

บทคัดย่อ
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คำาสุำาคัญ:  การ่ออกกำาลัี่งกายุ; แอโร่บ่ก; แร่งกร่ะแที่กต่ำ�า; ผู้สูงอายุุ; การ่ล้ี่ม
*สาขึ้าว่ิชีาพิ่ลี่ศ้ึกษาแลี่ะนันที่นาการ่ คุณะว่ิที่ยุาศึาสต่ร์่แลี่ะเที่คุโนโลี่ยุ่มห้าว่ิที่ยุาลัี่ยุเที่คุโนโลี่ยุ่ร่าชีมงคุลี่สุวิร่ร่ณภูม่
**ภาคุว่ิชีาอายุุร่ศึาสต่ร์่ คุณะแพิ่ที่ยุศึาสต่ร์่ มห้าว่ิที่ยุาลัี่ยุศึร่่นคุร่่นที่ร่ว่ิโร่ฒ
***สาขึ้าว่ิชีาคุณ่ต่ศึาสต่ร์่ คุณะว่ิที่ยุาศึาสต่ร์่แลี่ะเที่คุโนโลี่ยุ่มห้าว่ิที่ยุาลัี่ยุเที่คุโนโลี่ยุ่ร่าชีมงคุลี่สุวิร่ร่ณภูม่แลี่ะผู้ปร่ะพัิ่นธ์ีบร่ร่ณก่จ

ได้รั่บต้่นฉบับ 14 ม่นาคุม 2565;  แก้ไขึ้บที่คุวิาม: 22 ม่นาคุม 2565;  รั่บลี่งต่่พ่ิ่มพ์ิ่: 12 เมษายุน 2565

บทนิำา

 ในช่ีวิงเวิลี่า 10 ปีท่ี่�ผ่านมาพิ่บจำานวิน

ปร่ะชีากร่ผู้สูงอายุุเพ่ิ่�มจำานวินข้ึ้�นอยุ่างร่วิดเร็่วิ

 เน้�องจากคุวิามก้าวิห้น้าที่างการ่แพิ่ที่ยุ์แลี่ะการ่

สาธีาร่ณสุขึ้ สำาห้รั่บข้ึ้อมูลี่ปร่ะชีากร่ผู้สูงอายุุใน

ปร่ะเที่ศึไที่ยุ พิ่.ศึ.2563 พิ่บว่ิาปร่ะเที่ศึไที่ยุม่

ปร่ะชีากร่ท่ี่�ม่อายุุ 60 ปีข้ึ้�นไปจำานวินมากกว่ิา

 12 ล้ี่านคุน ห้ร้่อร่าวิ 18% ขึ้องจำานวินปร่ะชีากร่

ทัี่�งห้มด แลี่ะเพ่ิ่�มเป็น 20% ในปี พิ่.ศึ.2564 จาก

การ่คุาดการ่ณ์ขึ้องสำานักงานสถุ่ต่่แห่้งชีาต่่ คุาด

การ่ณ์ว่ิา ปร่ะเที่ศึไที่ยุจะเข้ึ้าสู่สังคุมผู้สูงอายุุอยุ่าง

เต็่มตั่วิในปี พิ่.ศึ.2565 แลี่ะในปี พิ่.ศึ. 2573 จะ

ม่สัดส่วินปร่ะชีากร่สูงวัิยุเพ่ิ่�มข้ึ้�นอยุู่ท่ี่�ร้่อยุลี่ะ 26.9 

ขึ้องปร่ะชีากร่ทัี่�งปร่ะเที่ศึ  จ้งที่ำาให้้ปร่ะเที่ศึไที่ยุได้

กลี่ายุเป็นสังคุมผู้สูงอายุ ุต่ามคุำาน่ยุามขึ้ององค์ุการ่

สห้ปร่ะชีาชีาต่่ จากอายุทุ่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นที่ำาให้้ร่่างกายุเก่ด

การ่เปล่ี่�ยุนแปลี่งที่างสร่่ร่ว่ิที่ยุา ส่งผลี่ต่่อคุวิามเส้�อม

ขึ้องร่ะบบห้ลี่อดเล้ี่อดแลี่ะหั้วิใจ(1)ร่วิมทัี่�งร่ะบบ

กร่ะดูกแลี่ะกลี่้ามเน้�อ(2)ที่ำาให้้เส่�ยุงต่่อการ่ห้กลี่้ม 

การ่ที่ร่งตั่วิอันเป็นพ้ิ่�นฐานสำาคัุญขึ้องร่่างกายุ โดยุผู้

สูงอายุทุ่ี่�ม่ปัญห้าการ่ที่ร่งตั่วิส่วินให้ญ่มักลี่ดการ่ที่ำา

ก่จวัิต่ร่ปร่ะจำาวัิน(3)แลี่ะการ่ออกกำาลัี่งกายุ(4) ส่งผลี่

ต่่อคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ แต่่ห้ากผู้สูงอายุุดูแลี่

สุขึ้ภาพิ่ขึ้องต่นเองอยุา่งสมำ�าเสมอ จะสามาร่ถุเสร่่ม

สร้่างคุวิามแข็ึ้งแร่งขึ้องกล้ี่ามเน้�อ ช่ีวิยุลี่ดโอกาส

การ่ห้กล้ี่ม แลี่ะม่การ่ที่ร่งตั่วิท่ี่�ด่สามาร่ถุที่ำาก่จวัิต่ร่

ปร่ะจำาวัินได้ ส่งผลี่ต่่อคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ท่ี่�ด่

 จากงานว่ิจัยุขึ้อง ธ่ีร่นุชี ห้้าน่รั่ต่่ศัึยุแลี่ะ

คุณะ(5) เร้่�องผลี่ขึ้องโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุ

ในการ่ป้องกันการ่ห้กล้ี่มในผู้สูงอายุุพิ่บว่ิาการ่

เสร่่มการ่ออกกำาลัี่งกายุม่ผลี่ต่่อการ่ที่ร่งตั่วิท่ี่�ด่ข้ึ้�น 

แลี่ะชี่วิยุลี่ดโอกาสการ่ลี่้มลี่งได้โดยุในต่่างปร่ะเที่ศึ

ม่การ่ศ้ึกษาจำานวินมากเก่�ยุวิกับผลี่ขึ้องการ่ออก

กำาลัี่งกายุท่ี่�ม่ต่่อคุวิามกลัี่วิการ่ห้กล้ี่ม(4)การ่ป้องกัน

การ่ห้กลี่้ม(6)แลี่ะการ่ที่ร่งต่ัวิ(7) โดยุการ่ศึ้กษาเห้ลี่่า

น่�ใช้ีการ่ออกกำาลัี่งกายุในรู่ปแบบการ่ก้าวิต่าม

ต่าร่าง โดยุพิ่บว่ิาในปร่ะเที่ศึไที่ยุม่การ่ศ้ึกษาการ่

ออกกำาลัี่งกายุในรู่ปแบบการ่ก้าวิต่ามต่าร่างท่ี่�ม่ผลี่

ต่่อการ่ที่ร่งตั่วิแลี่ะคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ในผู้สูงอายุุ พิ่บว่ิาม่

ผลี่การ่ฝึึกม่ผลี่ต่่อการ่ที่ร่งตั่วิแลี่ะคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้าน

สุขึ้ภาพิ่(8)

แต่่อยุ่างไร่ก็ต่ามการ่ออกกำาลัี่งกายุท่ี่�

เห้มาะสมสำาห้รั่บผู้สูงอายุุม่ได้ห้ลี่ายุรู่ปแบบ แลี่ะ

ม่การ่ศ้ึกษาท่ี่�สามาร่ถุเพ่ิ่�มสมร่ร่ถุนะที่างกายุ แลี่ะ

นำาไปสู่การ่ลี่ดการ่ล้ี่มในผู้สูงอายุไุด้เช่ีนกัน ตั่วิอยุ่าง

เช่ีน การ่เต้่นล่ี่ลี่าศึ(9)การ่ออกกำาลัี่งแบบไที่เก๊ก  

(Tai-chi)(10)การ่แกว่ิงแขึ้น(11)โดยุม่การ่ศ้ึกษา

ต้่นแบบการ่ออกกำาลัี่งกายุในผู้สูงอายุุ(12)โดยุใช้ี

โปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุท่ี่�ได้ปร่ะส่ที่ธ่ีภาพิ่ แลี่ะ

ศ้ึกษาถุ้งผลี่ขึ้องคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่สำาห้รั่บผู้สูงอายุุ พิ่บ

ว่ิา ผลี่คุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่แลี่ะคุวิามรู้่ส้กต่่อต่นเองห้ลัี่งเข้ึ้า

โปร่แกร่มด่ข้ึ้�น ร่วิมไปถุ้งคุวิามคุล่ี่องตั่วิยุ้ดห้ยุุ่นด่ข้ึ้�น
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แต่่อยุ่างไร่ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่ก 

ชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�า (low impact) เป็นการ่

เคุล้ี่�อนไห้วิในลัี่กษณะขึ้องการ่กร่ะแที่กร่ะห้ว่ิาง

ร่่างกายุกับพ้ิ่�นท่ี่� ม่ บ้างเล็ี่กน้อยุห้ร้่อเก้อบจะ 

ไม่ม่เลี่ยุ  ซ้ึ่�งเห้มาะสมสำาห้รั่บผู้สูงอายุ ุม่ผลี่เพ้ิ่�อเพ่ิ่�ม

คุวิามแข็ึ้งแร่งขึ้องกล้ี่ามเน้�อคุวิามยุด้ห้ยุุน่ แลี่ะการ่

ที่ร่งต่ัวิได้ด่(13)แต่่ยุังไม่พิ่บการ่ศึ้กษาการ่ออกกำาลัี่ง

กายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�าในผู้ป่วิยุ

สูงอายุุในปร่ะเที่ศึไที่ยุมาก่อน จ้งได้ม่แนวิคุ่ดใน

การ่ศ้ึกษาผลี่ขึ้องการ่ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่

กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�าน่�จากการ่เปร่่ยุบเท่ี่ยุบกับ

คุะแนนปร่ะเม่นอาการ่กลัี่วิการ่ห้กล้ี่ม คุะแนนการ่

ที่ร่งตั่วิ แลี่ะคุะแนนคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ ขึ้อง

ผู้สูงอายุุก่อนแลี่ะห้ลัี่งได้รั่บโปร่แกร่มการ่ออกเพ้ิ่�อ

เป็นการ่ลี่ดปัญห้าคุวิามกลัี่วิการ่ห้กล้ี่ม ท่ี่�ส่งผลี่ต่่อ

คุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่แลี่ะคุวิามสามาร่ถุในการ่

ที่ำาก่จวัิต่ร่ปร่ะจำาวัิน แลี่ะนำาข้ึ้อมูลี่มาพัิ่ฒนาแลี่ะ

ช่ีวิยุตั่ดส่นใจเล้ี่อกการ่ออกกำาลัี่งกายุท่ี่�เห้มาะสม

กับผู้สูงอายุุต่่อไป 

วัต่ำถุุประสุงค์

เพ้ิ่�อศ้ึกษาผลี่ก่อนแลี่ะห้ลัี่งได้รั่บโปร่แกร่ม

การ่ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่� ม่แร่ง

กร่ะแที่กต่ำ�า ท่ี่�ม่ต่่อคุะแนนปร่ะเม่นอาการ่กลัี่วิการ่

ห้กล้ี่ม การ่ที่ร่งตั่วิ แลี่ะคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ 

ในผู้สูงอายุุ

วัสุดุและวิธีีการศึึกษา

การ่ ว่ิ จั ยุ น่� เ ป็ น ง าน ว่ิ จั ยุ ก้� ง ที่ดลี่อง  

(quasi-experiment) one-group pretest-posttest 

design โดยุเปร่่ยุบเท่ี่ยุบ แลี่ะวัิดผลี่ก่อนแลี่ะห้ลัี่ง

การ่ที่ดลี่อง 12 สัปดาห์้ เล้ี่อกกลุ่ี่มตั่วิอยุ่างแบบ

เจาะจงต่ามเกณฑ์์คัุดเข้ึ้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ท่ี่�ม่อายุุ

ตั่�งแต่่ 60 ปีข้ึ้�นไป 2) สมัคุร่ใจเข้ึ้าร่่วิมการ่ออก

กำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�าได้ 

ไม่น้อยุกว่ิา 3 คุรั่�ง/สัปดาห์้ 3) ไม่เป็นโร่คุท่ี่�เป็น

อุปสร่ร่คุต่่อการ่ออกกำาลัี่งกายุ เกณฑ์์คัุดออก  

ไ ด้แก่ไม่สามาร่ถุเข้ึ้า ร่่วิมการ่ออกกำา ลัี่งกายุ 

แบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�าได้ต่่ดต่่อกัน

มากกว่ิา 2 สัปดาห์้แลี่ะม่เห้ตุ่สุดว่ิสัยุท่ี่�ไม่สามาร่ถุ

เข้ึ้าร่่วิมการ่ศ้ึกษาต่่อไปได้

ประชากรและกลุ่มตั่ำวอย่าง  ไ ด้แก่ 

ผู้ สู ง อ ายุุ ใ น เขึ้ต่ พ้ิ่� น ท่ี่� ต่ำา บลี่มห้าพิ่ร่าห้ม ณ์  

อำาเภอบางบาลี่ จังห้วัิดพิ่ร่ะนคุร่ศึร่่อยุธุียุา ท่ี่�สมัคุร่

ใจเข้ึ้าร่่วิมโคุร่งการ่จำานวิน 46 คุน

การเกบ็รวบรวมขอ้ม้ล ดำาเน่นการ่ที่ดลี่อง

โดยุจัดโปร่แกร่มออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ด 

ท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�าเป็นเวิลี่า 12 สัปดาห์้ สัปดาห์้

ลี่ะ 3 คุรั่�ง คุรั่�งลี่ะ 1 ชัี�วิโมง โดยุเร่่�มจากการ่อบอุ่น

ร่่างกายุก่อนออกกำาลัี่งกายุ (Warm up) เป็นร่ะยุะ

เวิลี่า 15 นาท่ี่ แล้ี่วิเร่่�มต้่นออกกำาลัี่งกายุด้วิยุท่ี่า

ต่่างๆ ต่ามลี่ำาดับเป็นเวิลี่า 30 นาท่ี่ดังน่�

1)  ท่ี่ายุำ�าเท้ี่าอยุู่กับท่ี่� (Marching)  

2)  ท่ี่าก้าวิแต่ะ (Step Touch)

3) ที่่าพิ่ับขึ้าไปด้านห้ลี่ัง (Leg Curl)

4) ที่่ายุกเขึ้่า (Knee Up)

5) ที่่าเด่น (Walk)

6) ที่่าก้าวิเที่้าเด่นเป็นรู่ปสามเห้ล่ี่�ยุม

 (V-Step)

7) ที่่าก้าวิไขึ้วิ้ก้าวิแต่ะ (Grapevine)

8) ที่่าก้าวิแต่ะ 2 คุร่ั�ง (Two Step)

9) ท่ี่าแต่ะด้านข้ึ้างด้วิยุปลี่ายุเท้ี่า (Side Tap)
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แลี่ะที่ำาการ่ผอ่นกายุ (Cool Down) เปน็ร่ะยุะเวิลี่า 

15 นาท่ี่จ้งส่�นสุดการ่ออกกำาลัี่งกายุซ้ึ่�งพัิ่ฒนา 

จากการ่ศ้ึกษาต้่นแบบการ่ออกกำาลัี่งกายุสำาห้รั่บ 

ผู้สูงอายุุ(12)แลี่ะฝึึกสอนโดยุอาจาร่ย์ุผู้เช่ี�ยุวิชีาญด้าน

การ่เต้่นแอโร่บ่กแลี่ะท่ี่ม ที่ำาการ่เก็บร่วิบร่วิมข้ึ้อมูลี่

โดยุการ่ใช้ีแบบสอบถุาม 

เคร่�องม่อที�ใช้ในิการวิจััย เคุร้่�องม้อท่ี่�ใช้ีใน

การ่เก็บร่วิบร่วิมข้ึ้อมูลี่ปร่ะกอบด้วิยุ 

ต่อนท่ี่� 1 แบบสอบถุามข้ึ้อมูลี่ ทัี่�วิไปขึ้อง

กลุ่ี่มตั่วิอยุ่าง ได้แก่ เพิ่ศึ อายุุ ร่ะดับการ่ศ้ึกษา โร่คุ

ปร่ะจำาตั่วิ เป็นต้่น 

ต่อนท่ี่� 2 แบบปร่ะเม่นการ่ห้กล้ี่มฉบับ

ภาษาไที่ยุ (Thai-FES-I)(14) จำานวิน 16 ข้ึ้อ สอบถุาม

ถุ้งคุวิามเป็นกังวิลี่ว่ิาจะห้กลี่้มขึ้ณะที่ำาก่จกร่ร่ม

ต่่าง ๆ ในช่ีวิ่ต่ปร่ะจำาวัินลัี่กษณะคุำาต่อบเป็นแบบ

ปร่ะมาณคุ่า (rating scale) 4 ร่ะดับ ได้แก่ ต่อบไม่

เป็นกังวิลี่ว่ิาจะห้กล้ี่ม ให้้ 1 คุะแนน ต่อบเปน็กังวิลี่

ว่ิาจะห้กล้ี่มเล็ี่กน้อยุ ให้้ 2 คุะแ นน ต่อบเป็นกังวิลี่

ว่ิาจะห้กล้ี่มปานกลี่าง ให้้ 3 คุะแนน แลี่ะต่อบเป็น

กังวิลี่ว่ิาจะห้กล้ี่มมาก ให้้ 4 คุะแนน คุะแนนยุ่�งสูง

ห้มายุถุ้งยุ่�งม่คุวิามเป็นกังวิลี่สูง 

ต่อนท่ี่� 3 แบบสอบถุามการ่ที่ร่งต่ัวิ(15) 

(Berg-Balance scale) เป็นการ่ปร่ะเม่นคุุณภาพิ่

ขึ้องการ่ที่ร่งตั่วิ ม่ทัี่�งห้มด 14 หั้วิข้ึ้อ ผู้ถูุกปร่ะเม่น

จะถูุกที่ดสอบด้วิยุการ่ที่ำาก่จกร่ร่มต่่างๆ ตั่�งแต่่

การ่นั�ง การ่ยุ้นจนไปถุ้งการ่เด่น โดยุคุวิามยุากจะ

เพ่ิ่�มข้ึ้�นเร้่�อยุๆ การ่ให้้คุะแนนในการ่ปร่ะเม่นเป็น

แบบปร่ะมาณคุ่า (rating scale) 5 ร่ะดับ ตั่�งแต่่ 

0-4 คุะแนนเต่็ม โดยุ 0 คุะแนน ห้มายุคุวิามวิ่า

ที่ำาไม่ได้/ที่ำาได้ไม่ด่แลี่ะ 4 คุะแนน ห้มายุถุ้งที่ำาได้

ด่มาก คุะแนนร่วิมทัี่�งห้มดขึ้องแบบปร่ะเม่นคุ้อ  

56 คุะแนน

ต่อนท่ี่� 4 แบบสอบถุามคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้าน

สุขึ้ภาพิ่(16) (EQ-5D-5L) แบบสอบถุามน่�ปร่ะกอบ

ด้วิยุ 5 หั้วิข้ึ้อ ได้แก่ การ่เคุล้ี่�อนไห้วิ การ่ดูแลี่

ต่นเอง ก่จกร่ร่มท่ี่�ที่ำาเป็นปร่ะจำา อาการ่เจ็บปวิด

ห้ร้่ออาการ่ไม่สบายุตั่วิแลี่ะ คุวิามว่ิต่กกังวิลี่ห้ร้่อ

คุวิามซ้ึ่มเศึร้่า แต่่ลี่ะหั้วิข้ึ้อม่คุำาต่อบ 5 ร่ะดับ ดังน่� 

ไม่ม่ปญัห้า (1 คุะแนน) ม่ปัญห้าเล็ี่กน้อยุ (2 คุะแนน) 

ม่ปัญห้าปานกลี่าง (3 คุะแนน) ม่ปัญห้ามาก 

(4 คุะแนน) แลี่ะม่ปัญห้ามากท่ี่�สุด (5 คุะแนน) โดยุ

แบบสอบถุามต่อนท่ี่� 2 – 4 จะที่ำาการ่เก็บข้ึ้อมูลี่

ก่อนการ่เร่่�มโคุร่งการ่แลี่ะห้ลัี่งจากส่�นสุดโคุร่งการ่ 

การวิเคราะห์ข้อม้ล

ว่ิเคุร่าะห์้ข้ึ้อมูลี่ทัี่�วิไปขึ้องกลุ่ี่มตั่วิอยุ่างโดยุ

การ่ห้า คุ่าเฉล่ี่�ยุ ส่วินเบ่�ยุงเบนมาต่ร่ฐาน คุวิามถุ่� แลี่ะ

ร้่อยุลี่ะ แลี่ะเปร่่ยุบเท่ี่ยุบผลี่คุ่าเฉล่ี่�ยุขึ้องที่ดลี่องด้วิยุ

การ่ที่ดสอบ pair t-test ร่ะห้ว่ิางก่อนการ่เข้ึ้าร่่วิมงาน

ว่ิจัยุแลี่ะห้ลัี่งส่�นสุดโคุร่งการ่

การพิทักษ์สิุทธิีและจัริยธีรรมการวิจััย

          การ่ว่ิจัยุคุรั่�งน่�ผ่านการ่พ่ิ่จาร่ณาแลี่ะ

ไ ด้ รั่บอ นุ มั ต่่ จากคุณะกร่ร่มการ่จ ร่่ยุธีร่ร่ม 

กา ร่ ว่ิ จั ยุ ในม นุษยุ์ ขึ้ อ ง โร่ งพิ่ยุ าบาลี่ เ สนา 

จ.พิ่ร่ะนคุร่ศึร่่อยุุธียุา เลี่ขึ้ท่ี่� IRB.sena 12/61 

ลี่งวัินท่ี่� 26 กันยุายุน พิ่.ศึ.2561

ผลการวิจััย

จากข้ึ้อมูลี่ปัจจัยุส่วินบุคุคุลี่จากกลุ่ี่ม

ตั่วิอยุ่าง พิ่บว่ิาได้กลุ่ี่มตั่วิอยุ่างทัี่�งห้มด 46 คุน 

โดยุทัี่�งห้มดเป็นเพิ่ศึห้ญ่ง พิ่บวิ่า อายุุเฉล่ี่�ยุเท่ี่ากับ 

62.45±3.51 ปี แลี่ะม่คุ่าดัชีน่มวิลี่กายุเฉล่ี่�ยุ 
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(BMI) เท่ี่ากับ 24.74±3.69 ร่ะดับการ่ศ้ึกษาขึ้อง 

กลุ่ี่มตั่วิอยุ่างพิ่บว่ิา ส่วินให้ญ่จบการ่ศ้ึกษาร่ะดับ

ปร่ะถุมศ้ึกษา จำานวิน 23 คุน (ร้่อยุลี่ะ 50) ร่องลี่ง

มาคุ้อ ร่ะดับมัธียุมศ้ึกษาห้ร้่อ ปวิชี. แลี่ะปร่่ญญา

ห้ร้่ออนุปร่่ญญาเท่ี่ากับ 12 แลี่ะ 11 (ร้่อยุลี่ะ 26.09 

แลี่ะ 23.91) ต่ามลี่ำาดับ ในส่วินขึ้องโร่คุปร่ะจำาตั่วิ 

พิ่บวิ่า โร่คุปร่ะจำาตั่วิท่ี่�พิ่บได้บ่อยุในกลุ่ี่มตั่วิอยุ่าง 

คุ้อ โร่คุคุวิามดนัโลี่ห่้ต่สงู ไขึ้มันในเล้ี่อดสงู แลี่ะโร่คุ

เบาห้วิาน ไม่พิ่บวิ่าม่กลุ่ี่มตั่วิอยุ่างเป็นโร่คุห้ัวิใจ 
โดยุม่โร่คุคุวิามดันโลี่ห่้ต่สูง จำานวิน 18 คุน  
(ร้่อยุลี่ะ 39.13) โร่คุไขึ้มันในเล้ี่อดสูง จำานวิน 16 คุน 
(ร้่อยุลี่ะ 34.78) แลี่ะ โร่คุเบาห้วิาน จำานวิน 7 คุน 
(ร้่อยุลี่ะ 15.56) กลุ่ี่มตั่วิอยุ่างไม่ม่คุนสูบบุห้ร่่� 
แลี่ะม่ส่วินน้อยุท่ี่�ด้�มแอลี่กอฮอล์ี่ จำานวิน 2 คุน  
(ร้่อยุลี่ะ 4.35) โดยุม่คุ่าคุะแนนสุขึ้ภาพิ่ขึ้อง 
กลุ่ี่มตั่วิอยุ่างเฉล่ี่�ยุเท่ี่ากับ 75.94±13.16 ดังแสดง

ในต่าร่าง 1 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 46) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน)  รอยละ 
การศกึษา   
ประถมศึกษา 23 50 
มัธยมศกึษาหรือ ปวช. 12 26.09 
ปริญญาหรืออนุปริญญา 11 23.91 
โรคประจําตัว   
ความดันโลหิตสูง   
เปน 18 39.13 
ไมเปน 28 60.87 
เบาหวาน   
เปน 7 15.56 
ไมเปน 38 84.44 
ไขมันในในเลือดสูง   
เปน 16 34.78 
ไมเปน 30 65.22 
โรคอ่ืน   
เปน 8 18.18 
ไมเปน 36 81.82 
ดื่มแอลกอฮอล    
ดื่ม/เคย 2 4.35 
ไมดื่ม 44 95.65 
คะแนนภาวะสุขภาพของทาน 
(คะแนนเต็มรอย) 

75.94±13.16 

 

 ผลการศกึษาการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบกิชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา (Low 

Impact) ใหกับกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ฝกสอนโดยอาจารย

ผูเชี่ยวชาญดานการเตนแอโรบิก และดําเนินการเทียบคะแนนกอนและหลังการดําเนินการทดลอง โดยใช 1. 

คะแนนความกลัวการหกลม โดยใชแบบประเมินการหกลมฉบับภาษาไทย (Thai-FES-I)  2. คะแนนการทรงตัว 

โดยใชแบบสอบถามการทรงตัว  (Berg-Balance scale) และ 3. คะแนนคาอรรถประโยชน (Utility) จาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (EQ-5D-5L) พบวา คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคะแนนกอนและหลังเทากับ 17.39±2.62 และ 16.84±2.02 ตามลําดับ โดยคา 

P-value = <0.001   ในขณะที่คะแนนการทรงตัวและคะแนนคาอรรถประโยชนในเรื่องคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพดีขึ้นเชนกัน โดยมีคาเฉลี่ยกอนและหลังเทากับ 51.54±5.78 เปน 52.34±4.98 สําหรับคะแนนการทรง

ตัว สวนคะแนนคาอรรถประโยชนดีขึ้นจาก 0.94±0.06 เปน0.97±0.04 โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา P-

value เทากับ 0.027 และ 0.013 ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 2 

ต่ำาราง 1 ข้อม้ลทั�วไปของกลุ่มตั่ำวอย่าง (N = 46)
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 ผลี่การ่ศ้ึกษาการ่จัดโปร่แกร่มการ่ออก

กำาลัี่งกายุด้วิยุการ่เต้่นแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่ก

ต่ำ�า (Low Impact) ให้้กับกลุ่ี่มที่ดลี่องเป็นเวิลี่า 

12 สัปดาห์้ สัปดาห์้ลี่ะ 3 คุรั่�ง คุรั่�งลี่ะ 1 ชัี�วิโมง 

ฝึึกสอนโดยุอาจาร่ย์ุผู้เช่ี�ยุวิชีาญด้านการ่เต้่น 

แอโร่บ่ก แลี่ะดำาเน่นการ่เท่ี่ยุบคุะแนนก่อนแลี่ะ

ห้ลัี่งการ่ดำาเน่นการ่ที่ดลี่อง โดยุใช้ี 1. คุะแนน 

คุวิามกลัี่วิการ่ห้กล้ี่ม โดยุใช้ีแบบปร่ะเม่นการ่ห้กล้ี่ม

ฉบับภาษาไที่ยุ (Thai-FES-I)  2. คุะแนนการ่ที่ร่งตั่วิ

โดยุใช้ีแบบสอบถุามการ่ที่ร่งต่ัวิ  (Berg-Balance 

scale) แลี่ะ 3. คุะแนนคุา่อร่ร่ถุปร่ะโยุชีน ์(Utility) 

จากแบบสอบถุามคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่  

(EQ-5D-5L) พิ่บว่ิา คุะแนนปร่ะเม่นอาการ่กลัี่วิ

การ่ห้กล้ี่มลี่ดลี่งอยุ่างม่นัยุสำาคัุญที่างสถุ่ต่่ โดยุ

พิ่บว่ิาคุะแนนก่อนแลี่ะห้ลัี่งเท่ี่ากับ 17.39±2.62  

แลี่ะ 16.84±2.02 ต่ามลี่ำาดับ โดยุคุ่า P-value 

<0.001   ในขึ้ณะท่ี่�คุะแนนการ่ที่ร่งตั่วิแลี่ะคุะแนน

คุ่าอร่ร่ถุปร่ะโยุชีน์ในเร้่�องคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่

ด่ข้ึ้�นเช่ีนกัน โดยุม่คุ่าเฉล่ี่�ยุก่อนแลี่ะห้ลัี่งเท่ี่ากับ 

51.54±5.78 เปน็ 52.34±4.98 สำาห้รั่บคุะแนนการ่

ที่ร่งตั่วิ ส่วินคุะแนนคุ่าอร่ร่ถุปร่ะโยุชีน์ด่ข้ึ้�นจาก 

0.94±0.06 เป็น 0.97±0.04 โดยุม่นัยุสำาคัุญที่าง

สถุ่ต่่ โดยุคุ่า P-value เท่ี่ากับ 0.027 แลี่ะ 0.013 

ต่ามลี่ำาดับ ดังแสดงในต่าร่าง 2

ตาราง2คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลม การทรงตัว และคาอรรถประโยชน กอนและหลังการออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา 

คะแนน กอน หลัง P-value 
ความกลัวการหกลม  17.39±2.62 16.84±2.02 <0.001 
การทรงตัว 51.54±5.78 52.34±4.98 0.027 
คาอรรถประโยชน  0.94±0.06 0.97±0.04 0.013 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค คือ การเปรียบเทียบ
คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลม คะแนนการทรงตัว และคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ของผูสูงอายุ
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา (low impact) สําหรับ
ผูสูงอายุ พบวามีคาคะแนนท่ีดีขึ้นในทุกดาน ไดแก คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมที่ลดลง คะแนนการ
ทรงตัวที่ดีข้ึน รวมไปถึงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น แตกตางกันกอนและหลังอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ตามผลการวิจัยจากตารางท่ี 2 ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับ การศึกษาผลวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ เรื่อง ผลของการออกกําลังกายและรางกาย(13) ที่พบวาการออกกําลังกายมีผลชวยเพ่ิมการทรง
ตัวและความแข็งแรงของรางกายและนําไปสูความเสี่ยงในการลมลดลง  
 ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทย เรื่อง ผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุ ของธีรนุช หานิรัติศัย(5)ซึ่งทําการศึกษาโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกัน
การหกลม โดยตัววัดใชคะแนนความทรงตัว (Berg-Balance scale) และคะแนนประเมินการหกลมฉบับ
ภาษาไทย (Thai-FES-I)   แบบเดียวกันกับการศึกษานี้ โดยผลการศึกษาของธีรนุช หานิรัติศยั พบวา มีการ
เพ่ิมขึ้นของความสามารถในการทรงตัวภายหลังโปรแกรมท่ี 4 และ 8 มากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) ในขณะที่ความกลัวตอการหกลมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษานี้ แตการศึกษานี้พบวา คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมนั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 เม่ือเปรียบเทียบการออกกําลังกายในรูปแบบอ่ืน ตัวอยางเชน การออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง
กับการฝกทรงตัวของเขมภัค เจริญสุขศิริและคณะ(8) ที่พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีข้ึนและคะแนนการทรง
ตัวการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น แตอยางก็ไรก็ตามการวัดผลดวยคะแนนมีความแตกตางกัน โดยในการศึกษานี้วัดผล
ดวยแบบทดสอบ Single leg stance และ Time up and Go test (P-value = 0.05) ในขณะที่งานวิจัยนี้
วัดผลดวยแบบประเมินการหกลมฉบับภาษาไทย (Thai-FES-I) และการทรงตัว ซึ่งไมสามารถเปรียบเทียบได
โดยตรง แตอยางไรก็ตามตัวชี้วัดทั้งสองแบบสามารถนําไปสูการปองกันการลมไดเชนกัน ในขณะที่เม่ือ
เปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยการเตนลีลาศของพรศิริ พฤกษะศรีและคณะ(9)ทําการศึกษาผลของการเตน
ลีลาศกับผลตอการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยวัดผลหลังจากเขารวมโปรแกรมที่ 6 และ 8 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวา สามารถเพิ่มคะแนนการทรงตัวและคะแนนพยากรณการลม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value เทากับ 
< 0.01 และ < 0.05 ตามลําดับ) ซึ่งผลการทดลองก็สอดคลองกับผลการศึกษานี้เชนเดียวกัน ดังนั้นการศึกษา
วิจัยนี้จึงมีความสอดคลองกันในแงการการออกกําลังกายมีผลตอการปองกันการลมไดเชนกัน โดยไมวาการ
ออกกําลังกายแบบใด ก็สามารถลดความกลัวการหกลมและเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเปนปญหา
สําคัญของผูสูงอายุไดเชนกัน 

ต่ำาราง 2 คะแนินิประเมินิอาการกลัวการหกล้ม การทรงตั่ำว และค่าอรรถุประโยชน์ิ ก่อนิและหลัง 
            การออกกำาลังกายด้วยการเต้่ำนิแอโรบิกชนิิดที�มีแรงกระแทกต่ำำ�า

อภิปรายผล

 จ ากผลี่ก า ร่ ว่ิ จั ยุ ส าม า ร่ถุนำา เ สนอ 

การ่อภ่ปร่ายุผลี่การ่ว่ิจัยุต่ามวัิต่ถุุปร่ะสงค์ุ คุ้อ

การ่เปร่่ยุบเท่ี่ยุบคุะแนนปร่ะเม่นอาการ่กลัี่วิการ่

ห้กล้ี่ม คุะแนนการ่ที่ร่งต่ัวิ แลี่ะคุะแนนคุุณภาพิ่

ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่  ขึ้องผู้สูงอายุุก่อนแลี่ะห้ลัี่งได้รั่บ

โปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่

แร่งกร่ะแที่กต่ำ�า (low impact) สำาห้รั่บผู้สูงอายุุ 

พิ่บว่ิาม่คุ่าคุะแนนท่ี่�ด่ข้ึ้�นในทุี่กด้าน ได้แก่ คุะแนน

ปร่ะเม่นอาการ่กลัี่วิการ่ห้กล้ี่มท่ี่�ลี่ดลี่ง คุะแนนการ่

ที่ร่งตั่วิท่ี่�ด่ข้ึ้�น ร่วิมไปถุ้งคุะแนนคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้าน

สุขึ้ภาพิ่ท่ี่�ด่ข้ึ้�น แต่กต่่างกันก่อนแลี่ะห้ลัี่งอยุ่างม่นัยุ

สำาคัุญที่างสถุ่ต่่ ต่ามผลี่การ่ว่ิจัยุจากต่าร่างท่ี่� 2 ซ้ึ่�ง

ผลี่การ่ว่ิจัยุสอดคุล้ี่องกับ การ่ศ้ึกษาผลี่ว่ิจัยุแบบ

การ่ที่บที่วินวิร่ร่ณกร่ร่มอยุ่างเป็นร่ะบบ เร้่�อง ผลี่ขึ้อง

การ่ออกกำาลัี่งกายุแลี่ะร่่างกายุ(13) ท่ี่�พิ่บว่ิาการ่ออก

กำาลัี่งกายุม่ผลี่ช่ีวิยุเพ่ิ่�มการ่ที่ร่งตั่วิแลี่ะคุวิามแข็ึ้งแร่ง

ขึ้องร่่างกายุแลี่ะนำาไปสู่คุวิามเส่�ยุงในการ่ล้ี่มลี่ดลี่ง 

 ในขึ้ณะท่ี่�การ่ศึ้กษาในปร่ะเที่ศึไที่ยุ เร้่�อง 

ผลี่ขึ้องโปร่แกร่มก่จกร่ร่มที่างกายุเพ้ิ่�อป้องกันการ่

ห้กลี่ม้ในผู้สงูอายุ ุขึ้องธีร่่นุชี ห้้าน่รั่ต่่ศัึยุ(5)  ซ้ึ่�งที่ำาการ่

ศ้ึกษาโดยุกลุ่ี่มที่ดลี่องได้รั่บโปร่แกร่มก่จกร่ร่มที่าง

กายุเพ้ิ่�อป้องกันการ่ห้กล้ี่ม โดยุตั่วิวัิดใช้ีคุะแนน

คุวิามที่ร่งตั่วิ (Berg-Balance scale) แลี่ะคุะแนน
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ปร่ะเม่นการ่ห้กลี่้มฉบับภาษาไที่ยุ (Thai-FES-I)   

แบบเด่ยุวิกันกับการ่ศ้ึกษาน่� โดยุผลี่การ่ศ้ึกษาขึ้อง

ธ่ีร่นุชี ห้้าน่รั่ต่่ศัึยุ พิ่บวิ่า ม่การ่เพ่ิ่�มข้ึ้�นขึ้องคุวิาม

สามาร่ถุในการ่ที่ร่งตั่วิภายุห้ลัี่งโปร่แกร่มท่ี่� 4 แลี่ะ 

8 มากกว่ิากลุ่ี่มที่ดลี่องอยุ่างม่นัยุสำาคัุญที่างสถุ่ต่่ 

(P-value < 0.001) ในขึ้ณะท่ี่�คุวิามกลัี่วิต่่อการ่

ห้กล้ี่มไม่แต่กต่่างกันอยุ่างม่นัยุสำาคัุญที่างสถุ่ต่่ ซ้ึ่�ง

สอดคุล้ี่องกับการ่ศ้ึกษาน่� แต่่การ่ศ้ึกษาน่�พิ่บว่ิา 

คุะแนนปร่ะเม่นอาการ่กลี่ัวิการ่ห้กลี่้มนั�นลี่ดลี่ง

อยุ่างม่นัยุสำาคัุญที่างสถุ่ต่่ 

 เม้�อเปร่่ยุบเท่ี่ยุบการ่ออกกำาลัี่งกายุใน 

รู่ปแบบอ้�น ตั่วิอยุ่างเช่ีน การ่ออกกำาลัี่งกายุแบบ

ก้าวิต่ามต่าร่างกับการ่ฝึึกที่ร่งตั่วิขึ้อง เขึ้มภัคุ

เจร่่ญสุขึ้ศ่ึร่่แลี่ะคุณะ(8) ท่ี่�พิ่บว่ิาคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้าน

สุขึ้ภาพิ่ด่ข้ึ้�นแลี่ะคุะแนนการ่ที่ร่งตั่วิการ่เคุล้ี่�อนไห้วิ

เพ่ิ่�มข้ึ้�น แต่่อยุ่างก็ไร่ก็ต่ามการ่วัิดผลี่ด้วิยุคุะแนนม่

คุวิามแต่กต่่างกัน โดยุในการ่ศ้ึกษาน่�วัิดผลี่ด้วิยุแบบ

ที่ดสอบ Single leg stance แลี่ะ Time up and 

Go test (P-value = 0.05) ในขึ้ณะท่ี่�งานว่ิจัยุน่� 

วัิดผลี่ด้วิยุแบบปร่ะเม่นการ่ห้กล้ี่มฉบับภาษา

ไที่ยุ (Thai-FES-I) แลี่ะการ่ที่ร่งต่ัวิ ซ้ึ่�งไม่สามาร่ถุ

เปร่่ยุบเท่ี่ยุบได้โดยุต่ร่ง แต่่อยุ่างไร่ก็ต่ามตั่วิช่ี�วัิด

ทัี่�งสองแบบสามาร่ถุนำาไปสู่การ่ป้องกันการ่ล้ี่ม

ได้เช่ีนกัน ในขึ้ณะท่ี่�เม้�อเปร่่ยุบเท่ี่ยุบการ่ออก

กำาลัี่งกายุด้วิยุการ่เต้่นล่ี่ลี่าศึขึ้องพิ่ร่ศ่ึร่่ พิ่ฤกษะ

ศึร่่แลี่ะคุณะ(9)ที่ำาการ่ศึ้กษาผลี่ขึ้องการ่เต่้นล่ี่ลี่าศึ

กับผลี่ต่่อการ่ที่ร่งตั่วิในผู้สูงอายุุ โดยุวัิดผลี่ห้ลัี่ง

จากเข้ึ้าร่่วิมโปร่แกร่มท่ี่� 6 แลี่ะ 8 สัปดาห์้ ผลี่การ่

ว่ิจัยุพิ่บว่ิา สามาร่ถุเพ่ิ่�มคุะแนนการ่ที่ร่งต่ัวิแลี่ะ

คุะแนนพิ่ยุากร่ณ์การ่ล้ี่ม อยุ่างม่นัยุสำาคัุญที่างสถุ่ต่่ 

(P-value เท่ี่ากับ < 0.01 แลี่ะ < 0.05 ต่ามลี่ำาดับ) 

ซ้ึ่�งผลี่การ่ที่ดลี่องก็สอดคุล้ี่องกับผลี่การ่ศ้ึกษาน่� 

เช่ีนเด่ยุวิกัน ดังนั�นการ่ศ้ึกษาวิ่จัยุน่�จ้งม่คุวิาม

สอดคุลี่้องกันในแง่การ่การ่ออกกำาลัี่งกายุม่ผลี่ต่่อ

การ่ป้องกันการ่ล้ี่มได้เช่ีนกัน โดยุไม่ว่ิาการ่ออก

กำาลัี่งกายุแบบใด ก็สามาร่ถุลี่ดคุวิามกลัี่วิการ่ห้กล้ี่ม

แลี่ะเพ่ิ่�มคุวิามสามาร่ถุในการ่ที่ร่งตั่วิ ซ้ึ่�งเป็นปัญห้า

สำาคัุญขึ้องผู้สูงอายุุได้เช่ีนกัน

 จากผลี่การ่ว่ิจัยุ สามาร่ถุสรุ่ปผลี่ได้ว่ิา  

การ่ออกกำาลัี่งกายุด้วิยุโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่ง

กายุแบบแอโร่บ่ก ชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�า (low 

impact) สำาห้รั่บผู้สูงอายุ ุสามาร่ถุลี่ดคุวิามกลี่วัิการ่

ห้กล้ี่ม แลี่ะเพ่ิ่�มคุวิามสามาร่ถุในการ่ที่ร่งตั่วิ ต่ลี่อด

จนคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ได้อยุ่างม่นัยุสำาคัุญ 

ที่างสถุ่ต่่ ไม่แต่กต่่างกับการ่ออกกำาลัี่งกายุใน 

รู่ปแบบอ้�น ดังนั�นการ่ออกแบบการ่ออกกำาลัี่งท่ี่�

เห้มาะสมกับผู้ป่วิยุ โดยุเล้ี่อกต่ามคุวิามเห้มาะ

สมกับสภาพิ่ร่่างกายุ สังคุม ก่จกร่ร่มขึ้องผู้ป่วิยุ  

จะสามาร่ถุช่ีวิยุลี่ดการ่ล้ี่มขึ้องผู้สูงอายุุได้

ข้อเสุนิอแนิะเพ่�อการนิำาผลวิจััยไปใช้ประโยชน์ิ

 การ่ว่ิจัยุคุรั่�งน่�สามาร่ถุนำาองค์ุคุวิามรู้่ท่ี่� 

ได้ ไปใช้ีในการ่วิางแผนโปร่แกร่มการ่ออกกำาลัี่ง

กายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�า ในผู้สูง

อายุุ เพ้ิ่�อเพ่ิ่�มคุุณภาพิ่ช่ีว่ิต่ด้านสุขึ้ภาพิ่ การ่ที่ร่งตั่วิ

แลี่ะป้องกันการ่ล้ี่ม โดยุไม่ว่ิาโร่งพิ่ยุาบาลี่ ชุีมชีน

คุร่อบคุรั่วิท่ี่�รั่บห้น้าท่ี่�ดูแลี่ผู้สูงอายุุ นำาโปร่แกร่ม

การ่ออกกำาลัี่งกายุแบบน่�ไปใช้ีกับผู้สูงอายุทุ่ี่�ดูแลี่ได้ 

ข้อเสุนิอแนิะสุำาหรับการทำาวิจััยครั�งต่่ำอไป

 1. คุวิร่ศ้ึกษาผลี่ขึ้องโปร่แกร่มการ่ออก

กำาลัี่งกายุแบบแอโร่บ่กชีน่ดท่ี่�ม่แร่งกร่ะแที่กต่ำ�า
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แลี่ะผลี่ต่่อการ่เก่ดการ่ล้ี่มแลี่ะคุวิามแข็ึ้งแร่งขึ้อง

กล้ี่ามเน้�อ ต่่อไปในอนาคุต่เพ้ิ่�อศ้ึกษาผลี่ท่ี่�ได้จาก

โปร่แกร่มน่�จร่่ง

 2. คุวิร่ศ้ึกษาในรู่ปแบบการ่ที่ดลี่องแบบ

สุ่มแลี่ะม่กลุ่ี่มคุวิบคุุม (RCT) เพ้ิ่�อศ้ึกษาผลี่ท่ี่�

แม่นยุำา

 3. คุวิร่ศ้ึกษาผลี่ขึ้องโปร่แกร่มการ่ออก

กำาลัี่งกายุแบบน่�ขึ้องกลุ่ี่มตั่วิอยุ่างอ้�น เช่ีน เพิ่ศึชีายุ 

กิต่ำติ่ำกรรมประกาศึ

ขึ้อขึ้อบพิ่ร่ะคุุณเจ้าห้น้าท่ี่�โร่งพิ่ยุาบาลี่ 

ส่งเสร่่มสุขึ้ภาพิ่ต่ำาบลี่มห้าพิ่ร่าห้มณ์ แลี่ะผู้สูงอายุุ

ในต่ำาบลี่มห้าพิ่ร่าห้มณ์ อำาเภอบางบาลี่ จังห้วัิด

พิ่ร่ะนคุร่ศึร่่อยุุธียุา  ในการ่ให้้คุวิามช่ีวิยุเห้ล้ี่อ

ปร่ะสานงานแลี่ะให้้ข้ึ้อมูลี่ในการ่ศ้ึกษาว่ิจัยุใน 
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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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บัที่คัดย่อุ

 การศึึกษาน้ี้�ม้ีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอุบััติการณ์์วััณ์โรค์ปอดในี้ผู้้�ท้ี่�มีารับัการตรวัจสุขภาพื่ 

ท้ี่�โรงพื่ยาบัาลศิึริราชโดยเป็นี้การศึึกษาแบับัย�อนี้หลังเชิงพื่รรณ์นี้าภาค์ตัดขวัาง ท้ี่�ม้ีการเก็บัข�อม้ีลผู้้�ป่วัย

ท้ี่�ได�รับัการวิันิี้จฉััยเป็นี้วััณ์โรค์จากภาพื่ถุ่ายรังส้ที่รวังอก ตั�งแต่ เด่อนี้มีกราค์มี 2557 ถึุงเด่อนี้ธัันี้วัาค์มี 

2562 ผู้ลการวิัจัยพื่บัผู้้�ป่วัยวััณ์โรค์ปอดจำานี้วันี้ 33 ราย คิ์ดเป็นี้อุบััติการณ์์ตามีปี 2557-2562 เท่ี่ากับั 

41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ต่อแสนี้ประชากรตามีลำาดับั ส่วันี้ใหญ่่เป็นี้เพื่ศึหญิ่งร�อยละ 72.7  

อายุเฉัล้�ย34. ปี และพื่บัมีากในี้กลุ่มีค์นี้อายุนี้�อยค่์อช่วังอายุ 20-29 ปีคิ์ดเป็นี้ร�อยละ 48.5 ผู้้�ป่วัยส่วันี้

ใหญ่่ร�อยละ 84.8 ไม่ีแสดงอาการผิู้ดปกติผู้้�ป่วัยม้ีผู้ลเพื่าะเช่�อจากเสมีหะพื่บัวััณ์โรค์9 ราย (ร�อยละ 27.3) 

โดย 6 รายไม่ีแสดงอาการผิู้ดปกติ การศึึกษาน้ี้�อาจนี้ำาไปส่้การพัื่ฒนี้าระบับัการเฝ้้าระวัังและการค์�นี้หา 

ผู้้�ป่วัยเชิงรุกต่อไป

คำาสุำาคัญ : วััณ์โรค์ปอด; การตรวัจสุขภาพื่; การค์�นี้หาผู้้�ป่วัยเชิงรุก; ภาพื่ถุ่ายรังส้ที่รวังอก

*ภาค์วิัชาเวัชศึาสตร์ป้องกันี้และสังค์มี ค์ณ์ะแพื่ที่ยศึาสตร์ศิึริราชพื่ยาบัาล มีหาวิัที่ยาลัยมีหิดล
**ภาค์วิัชาอายุรศึาสตร์ ค์ณ์ะแพื่ที่ยศึาสตร์ มีหาวิัที่ยาลัยธัรรมีศึาสตร์
***สาขาวัขิาค์ณ์ติศึาสตร ์ค์ณ์ะวัทิี่ยาศึาสตรแ์ละเที่ค์โนี้โลยม้ีหาวัทิี่ยาลัยเที่ค์โนี้โลย้ราชมีงค์ลสวุัรรณ์ภ้มีิ
****ภาค์วิัชาเวัชศึาสตร์ค์รอบัค์รัวัและเวัชศึาสตร์ป้องกันี้ ค์ณ์ะแพื่ที่ยศึาสตร์ มีหาวิัที่ยาลัยสงขลานี้ค์รินี้ที่ร์

ได�รับัต�นี้ฉับัับั 6 ตุลาค์มี 2564;  แก�ไขบัที่ค์วัามี: 23 กุมีภาพัื่นี้ธ์ั 2565;  รับัลงต้พิื่มีพ์ื่: 18 ม้ีนี้าค์มี 2565
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บัที่นำำา

 วััณ์ โรค์ปอด เ ป็นี้ ปัญ่หาสำา คั์ญ่ของ

ประเที่ศึไที่ยและนี้านี้าชาติ เน่ี้�องจากเป็นี้โรค์ 

ติดเช่�อท้ี่�ก่อให�เกิดการเส้ยช้วิัตส้ง องค์์การอนี้ามัีย

โลกเห็นี้ค์วัามีสำา คั์ญ่ของปัญ่หาน้ี้� จึงกำาหนี้ด

ยุที่ธัศึาสตร์ยุติวััณ์โรค์โดยม้ีเป้าหมีายลดอุบััติ

การณ์์วััณ์โรค์ให�ตำ�ากว่ัา 10 ต่อแสนี้ประชากรโลก

ภายในี้ปี พื่.ศึ. 2578(1)  อย่างไรก็ตามีจำานี้วันี้ผู้้�ป่วัย

วััณ์โรค์ในี้ปี พื่.ศึ. 2562 ท้ี่�ได�รับัการตรวัจวิันิี้จฉััย

ม้ีเพ้ื่ยง 7.1 ล�านี้ค์นี้ จากที่้�ค์าดการณ์์จำานี้วันี้ 

ผู้้�ป่วัยทัี่�งหมีด 10 ล�านี้ค์นี้ ประเที่ศึไที่ยเป็นี้ 1 ในี้ 

30 ประเที่ศึ ท้ี่�ม้ีปัญ่หาวััณ์โรค์ส้ง ซึึ่�งอุบััติการณ์์ท้ี่�

ประเมิีนี้ในี้ปี พื่.ศึ. 2562 พื่บัส้งถึุง 150 รายต่อ

ประชากรแสนี้ค์นี้ที่ำาให�เกิดแผู้นี้ปฏิิบััติการระดับั

ชาตดิ�านี้การตอ่ต�านี้วััณ์โรค์ โดยมุ่ีงเนี้�นี้ “ค์�นี้ให�พื่บั

จบัด�วัยหาย พัื่ฒนี้าระบับัและเค์ร่อข่าย นี้โยบัาย

มุ่ีงมัี�นี้ สร�างสรรค์์นี้วััตกรรมี” เพ่ื่�อลดอุบััติการณ์์

วััณ์โรค์ให�เหล่อ 88 รายต่อแสนี้ประชากร เม่ี�อสิ�นี้

ปี 2564(2)

จากการที่บัที่วันี้งานี้วัิจัยรวัมีถุึงแนี้วัที่าง

การตรวัจสุขภาพื่ประจำาปีพื่บัว่ัาการคั์ดกรอง

วััณ์โรค์ด�วัยภาพื่ถุ่ายรังส้ที่รวังอกไม่ีเกิดประโยชน์ี้

ในี้การตรวัจคั์ดกรองประชากรทัี่�วัไปหร่อการตรวัจ

ก่อนี้เข�าที่ำางานี้(3,4)  ดังนัี้�นี้การตรวัจวิันิี้จฉััยวััณ์โรค์

ปอดในี้ประเที่ศึไที่ยโดยส่วันี้ใหญ่่จึงเป็นี้การค์�นี้หา 

ผู้้�ป่วัยเชิงรับั กล่าวัค่์อผู้้�ป่วัยมีาพื่บัแพื่ที่ย์เม่ี�อ 

ม้ีอาการผู้ิดปกติแล�วั โดยอาการดังกล่าวั เช่นี้  

ไอเร่�อรัง ไข�เร่�อรัง นี้ำ�าหนัี้กลด เป็นี้ต�นี้ อย่างไร

ก็ตามีจากการสำารวัจค์วัามีชุกของวััณ์โรค์ พื่บัผู้้�ป่วัย

วััณ์โรค์ปอดท้ี่�ไม่ีแสดงอาการและสามีารถุวิันิี้จฉััย

จากการถุ่ายภาพื่รังส้ที่รวังอกส้งถึุง ร�อยละ 40 

ในี้ประเที่ศึปาก้สถุานี้และร�อยละ 79 ในี้ประเที่ศึ 

เม้ียนี้มีาร์(5)

ผู้้� วิั จัยม้ีค์วัามีสนี้ใจศึึกษาอุบััติการณ์์

วััณ์โรค์ปอดของผู้้�ที่้�มีารับัการตรวัจสุขภาพื่ท้ี่� 

โรงพื่ยาบัาลศิึริราชเพ่ื่�อเป็นี้ข�อม้ีลในี้การพัื่ฒนี้า

ระบับัการเฝ้้าระวัังและป้องกันี้วััณ์โรค์ปอดต่อไป

วััติถุุประสุงค์

เพ่ื่�อศึึกษาอุบััติการณ์์วััณ์โรค์ปอดของ 

ผู้้�ท้ี่�มีารับัการตรวัจสุขภาพื่ท้ี่�โรงพื่ยาบัาลศิึริราช

วััสุดุและวิัธ่ีการ

การศึึกษาแบับัย�อนี้หลังเชิงพื่รรณ์นี้า

ภาค์ตัดขวัาง (Retrospectivecross-sectional 

descriptive study) โดยการเก็บัข�อม้ีลผู้้�ที่้�ได�รับั

การวัินิี้จฉััยว่ัาป่วัยเป็นี้วััณ์โรค์ปอดจากผู้้�ที่้�มีารับั

บัริการท้ี่�หน่ี้วัยตรวัจสุขภาพื่ภาค์วิัชาเวัชศึาสตร์

ป้องกันี้และสังค์มี ค์ณ์ะแพื่ที่ยศึาสตร์ศิึริราช

พื่ยาบัาล ตั�งแต่เด่อนี้มีกราค์มี 2557 ถึุง ธัันี้วัาค์มี 

2562 โดยข�อม้ีลทัี่�วัไป ได�แก่ เพื่ศึ อายุ โรค์ประจำา

ตัวั การส้บับุัหร้� อาการของวััณ์โรค์ รวัมีถึุงภาพื่ถุ่าย

รังส้ที่รวังอกและข�อม้ีลผู้ลตรวัจที่างห�องปฏิิบััติการ

ได�แก่ การย�อมีและเพื่าะเช่�อจากเสมีหะ แสดงผู้ล

การศึึกษาโดยใช�สถิุติเชิงพื่รรณ์นี้า ได�แก่ ค่์าเฉัล้�ย 

ส่วันี้เบ้ั�ยงเบันี้มีาตรฐานี้ ค์วัามีถุ้�และร�อยละ

กลุ่มีตัวัอยา่งในี้งานี้วิัจัยน้ี้� หมีายถึุง ผู้้�ท้ี่�มีา

รับัการตรวัจสขุภาพื่ ท้ี่�หน่ี้วัยตรวัจสุขภาพื่ภาค์วิัชา

เวัชศึาสตร์ป้องกันี้และสังค์มี ค์ณ์ะแพื่ที่ยศึาสตร์

ศิึริราชพื่ยาบัาล ซึึ่�งประกอบัด�วัยผู้้�ท้ี่�มีารับัการตรวัจ

สุขภาพื่ประจำาปีและผู้้�ที่้�มีาตรวัจเพ่ื่�อขอใบัรับัรอง

แพื่ที่ย์เพ่ื่�อที่ำางานี้หร่อศึึกษาต่อ
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ค์ำาจำากัดค์วัามีของผู้้�ป่วัยวััณ์โรค์ หมีายถึุง 

ผู้้�ท้ี่�ม้ีภาพื่ถุ่ายรังส้ที่รวังอกผิู้ดปกติเข�าได�กับัวััณ์โรค์

ปอดและได�รับัการตรวัจวิันิี้จฉััยโดยแพื่ที่ย์จาก

ค์ลินิี้กโรค์ปอดจากการประกอบัอาช้พื่และสิ�ง

แวัดล�อมีโดยผู้้�ป่วัยทุี่กรายจะต�องม้ีภาพื่ถุ่ายรังส้

ที่รวังอกด้ขึ�นี้หร่อหายเป็นี้ปกติภายหลังได�รับัการ

รักษาวััณ์โรค์

การพิทัี่กษ์์สิุที่ธิีและจริยธีรรมการวิัจัย

 การศึึกษาน้ี้�ได�รับัอนุี้มัีติจากค์ณ์ะกรรมีการ

พิื่จารณ์าจริยธัรรมีการวิัจัยในี้ค์นี้ ค์ณ์ะแพื่ที่ย 

ศึาสตร์ศิึริราชพื่ยาบัาล มีหาวิัที่ยาลัยมีหิดล  

เลขท้ี่� 635/2564 (IRB4)  ผู้้�วิัจัยดำาเนิี้นี้การตามีหลกั

จริยธัรรมีการวิัจัย โดยข�อม้ีลทุี่กอย่างจะเป็นี้ค์วัามี

ลับัและนี้ำามีาใช�ตามีวััตถุุประสงค์์ของการวิัจัย 

ค์รั�งน้ี้�เท่ี่านัี้�นี้ ผู้ลการวิัจัยนี้ำาเสนี้อในี้ภาพื่รวัมี 

ผู้ลการวิัจัย

ผู้ลการศึึกษาน้ี้�พื่บัผู้้� ป่วัยวััณ์โรค์ปอด 

33 ราย ค์ำานี้วัณ์อุบััติการณ์์ในี้ปี 2557-2562 

เท่ี่ากับั 41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ต่อ 

แสนี้ประชากรตามีลำาดับั ดังแสดงในี้ตาราง 1

ติาราง 1  อุุบััติิการณ์์ขอุงวััณ์โรคปอุดจากการติรวัจสุุขภาพ

 
 

การศึกษาน้ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 635/2564(IRB4)  ผูวิจัยดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยโดยขอมูลทุก
อยางจะเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ีเทาน้ัน ผลการวจัิยนําเสนอในภาพรวม  

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษานี้พบผูปวยวัณโรคปอด33 ราย คํานวณอุบัติการณในป 2557-2562 เทากับ 41, 60, 137, 

99, 67 และ 107 ตอแสนประชากรตามลําดับ ดังแสดงในตาราง1 
 

ตาราง1อุบัติการณของวณัโรคปอดจากการตรวจสุขภาพ 

ปที่ตรวจสุขภาพ จํานวนผูตรวจ
สุขภาพทั้งหมด 

(คน) 

จํานวนผูปวย 
(คน) 

อบุัติการณ  
(รอยละ) 

อุบัติการณ  
(ตอประชากร 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 

 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.7) อายุเฉลี่ย 34ป(S.D. = 17) พบวัณโรคมากในกลุมคนอายุ

นอยคือชวงอายุ 20-29 ป คิดเปนรอยละ48.5ในขณะที่ชวงอายุนอยกวา 20 ป และชวงอายุ60-69 ปพบผูปวย
เทากัน คิดเปนรอยละ 15.2ผูปวยสวนใหญรอยละ 87.9 ไมสูบบุหรี่นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญรอยละ 88.4 ไมแสดง
อาการของวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 2ผูปวย 18 ราย ตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจําป ในขณะที่ผูปวยอีก 
15 รายตรวจสุขภาพเพื่อขอใบรับรองแพทยเพ่ือสมัครงานรวมถึงเพื่อตอใบอนุญาตและศึกษาตอในระดับตางๆ 
(ตาราง2) 

 

 

 

 

 

 

ผู้้�ป่วัยส่วันี้ใหญ่่เป็นี้เพื่ศึหญ่ิง (ร�อยละ

 72.7) อายุเฉัล้�ย 34 ปี (S.D. = 17) พื่บัวััณ์โรค์

มีากในี้กลุ่มีค์นี้อายุนี้�อยค่์อช่วังอายุ 20-29 ปี  

คิ์ดเป็นี้ร�อยละ 48.5 ในี้ขณ์ะท้ี่�ช่วังอายุนี้�อยกว่ัา 

20 ปี และช่วังอายุ 60-69 ปีพื่บัผู้้�ป่วัยเท่ี่ากันี้  

คิ์ดเป็นี้ร�อยละ 15.2 ผู้้�ป่วัยส่วันี้ใหญ่่ ร�อยละ 87.9 

ไม่ีส้บับุัหร้�นี้อกจากน้ี้�ผู้้�ป่วัยส่วันี้ใหญ่่ร�อยละ 88.4 

ไม่ีแสดงอาการของวััณ์โรค์ ดังแสดงในี้ตาราง 2 

ผู้้�ป่วัย 18 ราย ตรวัจพื่บัจากการตรวัจสุขภาพื่

ประจำาปี ในี้ขณ์ะท้ี่�ผู้้�ป่วัยอ้ก 15 รายตรวัจสุขภาพื่

เพ่ื่�อขอใบัรับัรองแพื่ที่ยเ์พ่ื่�อสมัีค์รงานี้รวัมีถึุงเพ่ื่�อต่อ

ใบัอนุี้ญ่าตและศึึกษาต่อในี้ระดับัต่างๆ (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ลักษณะของผูปวยวัณโรคปอด (n=33) 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 
อายุ (ป) 
อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(ป) 
 - นอยกวา 20 
  - 20-29 
  - 30-39 
  - 40-49 
  - 50-59 
  - 60-69 
ประวัติการสูบบหุร่ี 
 - สูบ 
 - ไมสูบ 
รายละเอียดการตรวจสุขภาพ 
 - การตรวจสุขภาพประจําป 
 - การตรวจเพื่อขอใบรับรองแพทย 
อาการ 
 - ไอ 
 - น้ําหนักลด 
 - ไอและนํ้าหนักลด 
 - ไมมีอาการ 
การตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร 
 - ไดรับการตรวจ 
 - ไมไดรับการตรวจ 

 
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) รอยละ 15.2 และ 27.3ตามลําดับ ผูปวยรอยละ 9.1 ไมสามารถเก็บเสมหะสงตรวจได 

 

 

 

ติาราง 2 ลักษ์ณ์ะขอุงผู้้�ป่วัยวััณ์โรคปอุด (n=33)

 ตาราง 3 แสดงผู้ลการตรวัจเสมีหะ โดย

ตรวัจพื่บัเช่�อจาก AFB smear และการเพื่าะเช่�อ

(sputum culture) ร�อยละ 15.2 และ 27.3  

ตามีลำาดับั ผู้้�ป่วัยร�อยละ 9.1 ไม่ีสามีารถุเก็บัเสมีหะ

ส่งตรวัจได�
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วิัจารณ์์

จากการศึึกษาน้ี้� พื่บัอุบััติการณ์์วััณ์โรค์

ปอดในี้ผู้้�ที่้� รับัการตรวัจสุขภาพื่ระหวั่างปีพื่.ศึ. 

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

107 ต่อแสนี้ประชากรตามีลำาดับั จากผู้้�ป่วัยวััณ์โรค์

ปอดทัี่�งหมีด 33 รายม้ีผู้้�ป่วัยท้ี่�ไม่ีแสดงอาการของ

วััณ์โรค์ 28 ราย (ร�อยละ 88.4) ซึึ่�งสอดค์ล�องกับั

การศึึกษาค์วัามีชุกของวััณ์โรค์ท้ี่�ไม่ีแสดงอาการ

ในี้ประเที่ศึเม้ียนี้มีาร์ท้ี่�ส้งถึุงร�อยละ 79(5) และ 

การศึึกษาของประเที่ศึอเมีริกาท้ี่�ที่ำาการศึึกษาในี้ 

ผู้้�ต�องกักท้ี่�เป็นี้ชาวัต่างชาติพื่บัว่ัาค์วัามีชุกของ 

ผู้้�ป่วัยวััณ์โรค์ปอดท้ี่�ไม่ีม้ีอาการส้งถึุง ร�อยละ 79.2(6)

โดยทัี่�งสองการศึึกษาน้ี้�อาศัึยภาพื่ถุ่ายรังส้ที่รวังอก

ในี้การวิันิี้จฉััย อย่างไรก็ตามีผู้ลการศึึกษาน้ี้� 

แตกต่างกับัการศึึกษาในี้ประเที่ศึที่้�ม้ีอุบััติการณ์์ของ

วััณ์โรค์ตำ�าท้ี่�พื่บัวัา่การคั์ดกรองวััณ์โรค์ด�วัยภาพื่ถุ่าย

รังส้ที่รวังอกไมี่เกิดประโยชนี้์ในี้การตรวัจค์ัดกรอง

ประชากรทัี่�วัไปหร่อการตรวัจก่อนี้เข�าที่ำางานี้

ได�แก่ อเมีริกา(7-9) อังกฤษ(10) และเดนี้มีาร์ก(11)

โดยม้ีอุบััติการณ์์ของวััณ์โรค์ท้ี่�ค์าดการณ์์ในี้ปี 

พื่.ศึ. 2562 เท่ี่ากับั 3, 8 และ 5 รายต่อแสนี้

ประชากรตามีลำาดับั

ผู้ลเพื่าะเช่�อจากเสมีหะในี้การศึึกษาน้ี้�พื่บั

วััณ์โรค์ 9 ราย (ร�อยละ 27.3) โดยท้ี่�ผู้้�ป่วัย 6 ราย

ไม่ีม้ีอาการผิู้ดปกติ แสดงให�เห็นี้ว่ัาผู้้�ป่วัย 6 รายน้ี้�  

(ร�อยละ 18.2) ม้ีโอกาสแพื่ร่เช่�อวััณ์โรค์ต่อไป หาก

ไม่ีได�ตรวัจพื่บัว่ัาภาพื่ถุ่ายรังส้ที่รวังอกผิู้ดปกติจาก

การตรวัจสุขภาพื่ค์รั�งน้ี้� อย่างไรก็ตามีผู้้�ป่วัยท้ี่�ไม่ีม้ี

อาการผิู้ดปกติและตรวัจเสมีหะไม่ีพื่บัวััณ์โรค์ในี้การ

ศึึกษาน้ี้� อาจจะม้ีอาการแสดงและแพื่ร่เช่�อภายหลัง 

ได� ถุ�าไม่ีได�รับัการตรวัจพื่บัและรักษาในี้ค์รั�งน้ี้�

เช่นี้กันี้ซึึ่�งสอดค์ล�องกับัการศึึกษาของ สุนี้ที่ร้  

จ้� ใจหล�าและค์ณ์ะท้ี่�ที่ำาการศึึกษาในี้บุัค์ลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ท้ี่�ได�รับัการวัินิี้จฉััยเป็นี้วััณ์โรค์ปอด

โดยไม่ีแสดงอาการท้ี่�ม้ีผู้ลเพื่าะเช่�อจากเสมีหะ

พื่บัวััณ์โรค์ คิ์ดเป็นี้ร�อยละ 24.7(12) นี้อกจากน้ี้�ในี้

การศึึกษาน้ี้�ม้ีผู้้�ป่วัยได�รับัการตรวัจด�วัยเอกซึ่เรย์

ค์อมีพิื่วัเตอร์ทัี่�งหมีด 12 ราย (ร�อยละ 36.4)  

โดยผู้้�ป่วัย 11 ราย ม้ีผู้ลย�อมีเสมีหะเป็นี้ลบั แต่ผู้ล

เอกซึ่เรย์ค์อมีพิื่วัเตอร์ของผู้้�ป่วัยทุี่กรายพื่บัลักษณ์ะ

ของการแพื่ร่เช่�อได�

 ส่วันี้ใหญ่่การศึึกษาค์วัามีชกุของวััณ์โรค์ในี้

ประเที่ศึไที่ยมัีกเป็นี้การศึึกษาในี้บุัค์ลากรที่างการ

แพื่ที่ย์(13-16) โดยท้ี่�บุัค์ลากรที่างการแพื่ที่ยถ้์ุกจัดเป็นี้

 
 
ตาราง 3 แสดงผลการตรวจเสมหะของผูปวย (n =33) 
ผลการตรวจเสมหะ จํานวน (รอยละ) 
AFB smear 
- พบเช้ือ 

 
5 (15.2) 

- ไมพบเชื้อ 25 (75.8) 
- เก็บเสมหะสงตรวจไมได 3 (9.1) 
การเพาะเชื้อเสมหะ (Sputum culture)  
- พบเช้ือ 9 (27.3) 
- ไมพบเชื้อ 21 (63.6) 
- เก็บเสมหะสงตรวจไมได 3 (9.1) 
  
วิจารณ 

จากการศึกษานี้ พบอุบัติการณวัณโรคปอดในผูที่รับการตรวจสุขภาพระหวางปพ.ศ. 2557-2562เทากับ 
41, 60, 137, 99, 67 และ 107 ตอแสนประชากรตามลําดับ จากผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด 33 รายมีผูปวยท่ีไม
แสดงอาการของวัณโรค28 ราย(รอยละ 88.4)ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความชุกของวัณโรคท่ีไมแสดงอาการใน
ประเทศเมียนมารที่ สูงถึงรอยละ 79(5)และการศึกษาของประเทศอเมริกาท่ีทําการศึกษาในผูตองกักท่ีเปน
ชาวตางชาติพบวาความชุกของผูปวยวัณโรคปอดที่ไมมีอาการสูงถึง รอยละ 79.2(6)โดยทั้งสองการศึกษาน้ีอาศัย
ภาพถายรังสีทรวงอกในการวินิจฉัยอยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางกับการศึกษาในประเทศท่ีมีอุบัติการณของ
วัณโรคตํ่าท่ีพบวาการคัดกรองวัณโรคดวยภาพถายรังสีทรวงอกไมเกิดประโยชนในการตรวจคัดกรองประชากร
ทั่วไปหรือการตรวจกอนเขาทํางานน้ัน ไดแก อเมริกา(7-9) อังกฤษ(10) และเดนมารก(11) โดยมีอุบัติการณของวัณโรค
ที่คาดการณในปพ.ศ. 2562 เทากับ 3, 8 และ 5 รายตอแสนประชากรตามลําดับ 

ผลเพาะเช้ือจากเสมหะในการศึกษานี้พบวัณโรค 9 ราย(รอยละ 27.3) โดยที่ผูปวย 6 รายไมมีอาการ
ผิดปกต ิแสดงใหเห็นวาผูปวย 6 รายน้ี (รอยละ 18.2) มีโอกาสแพรเช้ือวัณโรคตอไป หากไมไดตรวจพบวาภาพถาย
รังสีทรวงอกผิดปกติจากการตรวจสุขภาพครั้งนี้อยางไรก็ตามผูปวยท่ีไมมีอาการผิดปกติและตรวจเสมหะไมพบวัณ
โรคในการศึกษานี้อาจจะมีอาการแสดงและแพรเช้ือภายหลังไดถาไมไดรับการตรวจพบและรักษาในครั้งน้ีเชนกัน
โดยสอดคลองกับงานศึกษาของ สุนทรี จ๋ีใจหลาและคณะที่ทําการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนวัณโรคปอด โดยไมแสดงอาการที่มีผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบวัณโรค คิดเปนรอยละ 24.7(12) 
นอกจากน้ีในการศึกษานี้มีผูปวยไดรับการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรทั้งหมด 12 ราย (รอยละ 36.4) โดย
ผูปวย 11 รายมีผลยอมเสมหะเปนลบ แตผลเอกซเรยคอมพิวเตอรของผูปวยทุกรายพบลักษณะของการแพรเชื้อได 
 สวนใหญการศึกษาความชุกของวัณโรคในประเทศไทยมักเปนการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย(13-

16)โดยที่บุคลากรทางการแพทยถูกจัดเปนประชากรกลุมเส่ียงตอวัณโรค โดยกลุมเส่ียงอื่นๆ ไดแก ผูสมัผัสวัณโรค, 
ผูสูงอายุ, ผูตองขัง, แรงงานเคล่ือนยายจากประเทศท่ีมีความชุกวัณโรคสูง, ผูอาศัยในที่คับแคบแออัด เปนตน
(2)การศึกษานี้พบผูปวยเพียง 8 ราย (รอยละ 24.2) ที่มีประวัติเคยสัมผัสญาติหรือบุคคลอ่ืนที่ปวยเปนวัณโรค  

การศึกษานี้พบวัณโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และพบในกลุมที่มีอายุนอย โดยพบในชวงอายุ 20-29 
ป รวมท้ังหมด 16 ราย (รอยละ 48.5)ซ่ึงคลายกับการศึกษาของกิตติพัทธ เอ่ียมรอด กับ วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ

ตาราง 3 แสดงผู้ลการตรวัจเสมีหะของผู้้�ป่วัย (n =33)
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ประชากรกลุ่มีเส้�ยงต่อวััณ์โรค์ โดยกลุ่มีเส้�ยงอ่�นี้ๆ 

ได�แก่ ผู้้�สัมีผัู้สวััณ์โรค์, ผู้้�ส้งอายุ, ผู้้�ต�องขัง, แรงงานี้

เค์ล่�อนี้ย�ายจากประเที่ศึท้ี่�ม้ีค์วัามีชุกวััณ์โรค์ส้ง,  

ผู้้�อาศัึยในี้ท้ี่�คั์บัแค์บัแออัด เป็นี้ต�นี้(2) การศึึกษาน้ี้�พื่บั

ผู้้�ป่วัยเพ้ื่ยง 8 ราย (ร�อยละ 24.2) ท้ี่�ม้ีประวััติเค์ย

สัมีผัู้สญ่าติหร่อบุัค์ค์ลอ่�นี้ท้ี่�ป่วัยเป็นี้วััณ์โรค์ 

การ ศึึกษาน้ี้�พื่บั วััณ์โรค์ในี้เพื่ศึหญิ่ง

มีากกว่ัาเพื่ศึชาย และพื่บัในี้กลุ่มีท้ี่�ม้ีอายุนี้�อย  

โดยพื่บัในี้ช่วังอายุ 20-29 ปี รวัมีทัี่�งหมีด 16 ราย 

(ร�อยละ 48.5) ซึึ่�งค์ล�ายกับัการศึึกษาของกิตติพัื่ที่ธ์ั 

เอ้�ยมีรอด กับั วิัที่ยา สวััสดิวุัฒิพื่งศ์ึ(15) และอรพื่รรณ์ 

ธ้ัระตระก้ลชัย กับั เกศึ ชัยวััชราภรณ์์(16) อย่างไร

ก็ตามีงานี้วิัจัยดังกล่าวัเป็นี้การศึึกษาในี้บุัค์ลากร

ที่างการแพื่ที่ย์ซึึ่�งส่วันี้ใหญ่่เป็นี้เพื่ศึหญิ่ง

ข�อม้ีลปัจจุบัันี้เป็นี้ท้ี่�ยอมีรับัว่ัาการส้บั

บุัหร้�เพิื่�มีค์วัามีเส้�ยงต่อการป่วัยเป็นี้วััณ์โรค์(17-20) 

การศึึกษาน้ี้�พื่บัผู้้�ป่วัย 4 ราย ท้ี่�ส้บับุัหร้� (ร�อยละ 12) 

โดย 3 รายมีอ้าการของวััณ์โรค์ ปรมิีาณ์บุัหร้�ท้ี่�ส้บัส้ง

ถึุง 10 pack-year จำานี้วันี้ 2 ราย, 20 pack-year  

1 รายและ 40 pack-year 1 ราย (ไม่ีได�แสดง)

งานี้วิัจัยน้ี้�ม้ีข�อจำากัดค่์อไม่ีม้ีข�อม้ีลการ

ตรวัจสุขภาพื่ของผู้้�ที่้�ไม่ีได�ป่วัยเป็นี้วััณ์โรค์ปอด

ที่ำาให�ไม่ีสามีารถุเปร้ยบัเท้ี่ยบัปัจจัยต่างๆ ของ 

ผู้้�ป่วัยและผู้้�ท้ี่�ไม่ีได�ป่วัยได� อย่างไรก็ตามีงานี้วิัจัยน้ี้�

เป็นี้การศึึกษาอุบััติการณ์์วััณ์โรค์ปอดในี้ประชาชนี้

ทัี่�วัไปท้ี่�มีารับัการตรวัจสุขภาพื่ซึึ่�งข�อม้ีลดังกล่าวั

ในี้ประเที่ศึม้ีนี้�อยมีาก โดยพื่บัอุบััติการณ์์ในี้ 

ระหว่ัางปี พื่.ศึ. 2557-2562 เท่ี่ากับั 41, 60, 137, 

99, 67 และ 107 ต่อแสนี้ประชากรตามีลำาดับั  

ซึึ่�งส่วันี้ใหญ่่ส้งกวัา่เป้าประสงค์์ของประเที่ศึที่้�จะลด

อุบััติการณ์์ให�เหล่อ 88 รายต่อประชากรแสนี้ค์นี้ 

เม่ี�อสิ�นี้ปี 2564 อย่างไรก็ตามีอุบััติการณ์์วััณ์โรค์

ปอดในี้การศึึกษาน้ี้�เป็นี้ตัวัเลขอย่างตำ�าเน่ี้�องจาก 

ผู้้� ท้ี่�มีารับัการตรวัจสุขภาพื่ประจำาปีส่วันี้หนึี้�ง 

ไม่ีเข�ารับัการถุ่ายภาพื่รังส้ที่รวังอกเน่ี้�องจากได�

รับัข�อม้ีลจากแนี้วัที่างการตรวัจสุขภาพื่ว่ัาถุ�าไม่ีม้ี

อาการผิู้ดปกติหร่อม้ีค์วัามีเส้�ยง ไม่ีม้ีค์วัามีจำาเป็นี้

ต�องถุ่ายภาพื่รังส้ที่รวังอก (จำานี้วันี้ผู้้�ท้ี่�มีารับัการ

ตรวัจสุขภาพื่ต่อปีท้ี่�นี้ำามีาค์ำานี้วัณ์อุบััติการณ์์ในี้

การศึึกษาน้ี้�เป็นี้จำานี้วันี้ผู้้�ท้ี่�มีาตรวัจสุขภาพื่ทัี่�งหมีด

โดยรวัมีผู้้�ท้ี่�ไม่ีเข�ารับัการถุ่ายภาพื่รังส้ที่รวังอกด�วัย

เน่ี้�องจากไม่ีม้ีข�อม้ีลจำานี้วันี้ผู้้�ท้ี่�รับัและไม่ีรับัการ

ถุ่ายภาพื่รังส้ที่รวังอก) นี้อกจากน้ี้�ผู้้�ป่วัยส่วันี้ใหญ่่

ไม่ีแสดงอาการของวััณ์โรค์ ซึ่ึ�งถุ�าไมี่ได�ถุ่ายภาพื่

รังส้ที่รวังอก จะไมี่สามีารถุวัินิี้จฉััยวััณ์โรค์ปอดในี้ 

ผู้้�ป่วัยกลุ่มีน้ี้�ได� การศึึกษาน้ี้�แสดงให�เห็นี้ค์วัามี

สำาคั์ญ่ของการตรวัจสุขภาพื่ในี้ประชาชนี้ทัี่�วัไปถึุง

แมี�ว่ัาม้ีผู้้�ป่วัยบัางรายท้ี่�ม้ีประวััติสัมีผัู้สกับัผู้้�ป่วัย

วััณ์โรค์มีาก่อนี้ก็ตามี การท้ี่�จะลดอุบััติการณ์์วััณ์โรค์

ให�ได�ตามีเป้าหมีายอาจจะต�องค์�นี้หาผู้้�ป่วัยเชิงรุก

ทัี่�งประชาชนี้กลุ่มีเส้�ยงและประชาชนี้ทัี่�วัไปมีากขึ�นี้

สุรุป

การศึึกษาน้ี้�เป็นี้การศึึกษาอุบััติการณ์์

วััณ์โรค์ปอดในี้ผู้้�ที่้�มีารับัการตรวัจสุขภาพื่โดยใช�

ภาพื่ถุ่ายรังส้ที่รวังอกโดยอุบััติการณ์์ส่วันี้ใหญ่่ส้ง

กว่ัาเป้าหมีายของประเที่ศึที่้�พื่ยายามีจะลดอุบััติ

การณ์์ลง โดยผู้้�ป่วัยส่วันี้ใหญ่่แมี�ไม่ีม้ีอาการผิู้ดปกติ

แต่สามีารถุแพื่ร่เช่�อได� ดังนัี้�นี้การค์�นี้หาผู้้�ป่วัยเชิงรุก

โดยการถุ่ายภาพื่รังส้ที่รวังอกเป็นี้มีาตรการสำาคั์ญ่

ท้ี่�ที่ำาให�ตรวัจพื่บัผู้้�ป่วัยก่อนี้แสดงอาการผิู้ดปกติ

และร้บัให�การรักษาเพ่ื่�อท้ี่�จะลดโอกาสการแพื่ร่เช่�อ
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ของผู้้�ป่วัย การศึึกษาน้ี้�อาจนี้ำาไปส่้การวัางนี้โยบัาย 

การพื่ัฒนี้าระบับัการเฝ้้าระวัังวััณ์โรค์ปอด รวัมีถุึง

การที่บัที่วันี้แนี้วัที่างการตรวัจสขุภาพื่ท้ี่�จำาเปน็ี้และ

เหมีาะสมีสำาหรับัประชาชนี้ในี้ประเที่ศึต่อไป
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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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ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์และพัฤติิกัรรมกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�ม
แอลกัอฮอล์ของนักัเร่ยนชัั้�นมัธ์ยมศึึกัษาในอำาเภอเสัริมงาม จังหวััดื่ลำาปัาง
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ได้้รับต้้นฉบับ 6 ตุ้ลาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 23 กุ้มภาพันธ์์ 2565;  รับลงตี้พิมพ์: 18 มีนาคม 2565

คำาสัำาคัญ : นัก้เรียนมัธ์ยมศึึก้ษา; พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์; ความชุุก้; ปัจจัยสัมพันธ์์

 ก้ารศึึก้ษาครั�งนี�มีวัต้ถุุประสงค์เพ่�อศึึก้ษาปัจจัยที�มีความสัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

และความชุุก้ของพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของนัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษา ในอำาเภอเสริมงาม 

จังหวัด้ลำาปาง เป็นก้ารศึึก้ษาเชิุงพรรณนา ณ จุด้หนึ�งของเวลา โด้ยทำาก้ารศึึก้ษาที�โรงเรียนระด้ับ

มัธ์ยมศึึก้ษา ในอำาเภอเสริมงาม จังหวัด้ลำาปาง จำานวน 304 คน ในชุ่วงเวลาตั้�งแต่้เด่้อนสิงหาคมถุึง

กั้นยายน 2564 คัด้เล่อก้ก้ลุ่มตั้วอย่างแบบเป็นระบบ เคร่�องม่อที�ใชุ้เก็้บข้อมูล ค่อ แบบสอบถุามวิเคราะห์

ข้อมูลโด้ยใชุ้สถิุติ้เชิุงพรรณนา จำานวน ร้อยละ สถิุติ้เชิุงอนุมานเพ่�อหาความสัมพันธ์์ตั้วแปรปัจจัยต่้างๆ

โด้ยใชุ้สถิุติ้ Chi-square test และ Fisher’s Exact Test โด้ยก้ำาหนด้ค่านัยสำาคัญทางสถิุติ้ที� p <0.05 

ผลก้ารศึึก้ษาพบว่าปัจจัยที�สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ ได้้แก่้ ระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษารายได้้

ต่้อเด่้อนของครอบครัว ระดั้บผลก้ารเรียนเฉลี�ย ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของสมาชุิก้ในครอบครัว 

ก้ารสูบบุหรี�หร่อมีก้ารใชุ้สารเสพติ้ด้อ่�นร่วมด้้วย ส่วนเพศึ สถุานภาพสมรสของบิด้ามารด้า บุคคลที�อาศัึย

ร่วมด้้วย ความคาด้หวังเกี้�ยวกั้บอนาคต้ของต้น กิ้จก้รรมยามว่าง ไม่มีความสัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ ความชุุก้ของก้ารด้่�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ในนัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษา ในอำาเภอเสริมงาม 

จังหวัด้ลำาปาง พบร้อยละ 42.8  พบเพศึหญิงด่้�มสุราร้อยละ 27.3 ชุ่วงอายุที�เริ�มต้้นด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ 

13-15 ปี พบมาก้ที�สุด้ ส่วนมาก้ซ่ื้�อมาจาก้ร้านสะด้วก้ซ่ื้�อ สถุานที�ด่้�มแอลก้อฮอล์ค่อที�บ้านของต้นเอง

หร่อบ้านเพ่�อนบ่อยที�สุด้ เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ที�ด่้�มค่อเบียร์มาก้สุด้ วันเสาร์-อาทิต้ย์ค่อชุ่วงเวลาที�ด่้�ม

แอลก้อฮอล์บ่อยสุด้ บุคคลที�ด่้�มแอลก้อฮอล์ด้้วยบ่อยที�สุด้ค่อเพ่�อน/รุ่นพี�/รุ่นน้อง สาเหตุ้ที�ส่งผลให้ด่้�ม

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์มาก้สุด้ค่อด่้�มต้ามงานเลี�ยงต้ามเทศึก้าล ส่วนใหญ่ไม่มีผลก้ระทบจาก้ก้ารด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์ เป็นก้ารด้่�มแบบเสี�ยงต้ำ�า แบบเสี�ยง แบบอันต้ราย และแบบเสี�ยงติ้ด้พบร้อยละ 61.5, 

27.7, 6.9 และ 3.9 ต้ามลำาดั้บ และพบว่าระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษามีความสัมพันธ์์กั้บระดั้บความเสี�ยง 

ของพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์
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 บที่นำา

 ก้ารด้่�มสุราหร่อเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ส่ง

ผลก้ระทบทั�งต่้อตั้วผู้ด่้�มเอง ครอบครัว ชุุมชุน 

สังคม โด้ยส่งผลเสียต้่อด้้านสุขภาพร่างก้ายและ

สุขภาพจิต้ของผู้ที�ด่้�มสุราและผู้ใก้ล้ชิุด้ในครอบครัว

เศึรษฐก้ิจในครัวเร่อนเร่�องค่าใชุ้จ่ายในก้ารซื้่�อสุรา 

ประสิทธิ์ภาพก้ารทำางานที�ลด้ลงของผู้ที�ด่้�มสุรารวม

ถึุงความปลอด้ภัยในชุุมชุนและปญัหาสังคมในด้้าน

ต่้าง ๆ จาก้ก้ารสำารวจพฤติ้ก้รรมก้ารสูบบุหรี�และ

ก้ารด่้�มสุราของประชุาก้ร พ.ศึ.2560 สอบถุามก้ลุ่ม

ตั้วอย่างทั�งหมด้ที�ทำาก้ารเก็้บข้อมูลที�มีอายุตั้�งแต่้ 

15 ปีขึ�นไป พบว่าประชุาก้รไทยร้อยละ 7.04 เคย

ประสบปัญหาจาก้ก้ารบรโิภคเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ 

ปัญหาที�พบมาก้ที�สุด้ ค่อ ก้ารมีปาก้เสียง ทะเลาะ 

และโต้้เถุียง โด้ยเฉพาะในก้ลุ่มเยาวชุนและ 

ผู้มีรายได้้ต้ำ�า(1)

 ก้ารสำารวจพฤติ้ก้รรมก้ารสูบบุหรี�และ 

ก้ารด่้�มสุราของประชุาก้ร พ.ศึ. 2560 โด้ยสำานัก้งาน

สถิุติ้แห่งชุาติ้พบว่าจาก้จำานวนประชุาก้รอายุ 

15 ปีขึ�นไปทั�งสิ�น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที�ด่้�มสุรา 

หร่อเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอลใ์นรอบปทีี�แล้วประมาณ

ร้อยละ 28.4 โด้ยเปน็ผู้ที�ด่้�มสมำ�าเสมอรอ้ยละ 12.5 

และเป็นผู้ที�ด่้�มนานๆ ครั�งร้อยละ 15.9 ก้ลุ่มอายุ 

25-44 ปี มีอัต้ราก้ารด้่�มสุราสูงสุด้ร้อยละ 36.0 

ก้ลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 45-59 ปี มีอัต้ราก้ารด่้�ม 

สุราใก้ล้เคียงกั้นที�ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ต้าม 

ลำาดั้บก้ลุ่มผู้สงูวัย (อาย ุ60 ปีขึ�นไป) มีอตั้ราก้ารด่้�ม

สุราร้อยละ 15.2 สำาหรับก้ลุ่มเยาวชุน (อายุ 15-19 ปี) 

มีอัต้ราก้ารด่้�มสุราต้ำ�าสุด้ร้อยละ 13.6 ผู้ชุายด่้�มสุรา

มาก้ก้ว่าผู้หญิง 4.5 เท่า (ร้อยละ 47.5 และ 10.6 

ต้ามลำาดั้บ) อัต้ราก้ารด่้�มสุราของคนที�อาศัึยอยูน่อก้

เขต้เทศึบาลสูงก้ว่าในเขต้เทศึบาลเล็ก้น้อย (ร้อยละ 

29.29 และ 27.4 ต้ามลำาดั้บ) ภาคเหน่อมีอัต้ราก้าร

ด่้�มสุราสูงสุด้ (ร้อยละ 35.4) รองลงมาค่อภาคต้ะวัน

ออก้เฉียงเหน่อ (ร้อยละ 32.8) ภาคก้ลาง (ร้อยละ 

27.3) และก้รุงเทพมหานคร (ร้อยละ 25.3)ภาคใต้้

มีอัต้ราก้ารด่้�มสุราต้ำ�าสุด้ (ร้อยละ 16.1)(2)

 จาก้รายงานผลก้ารศึึก้ษาเร่�องก้ารเฝ้้า

ระวังพฤติ้ก้รรมก้ารบริโภคเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

และพฤติ้ก้รรมเสี�ยงต่้อสุขภาพของนัก้เรียนระดั้บ

มัธ์ยมศึึก้ษาในประเทศึไทยในก้ารสำารวจของปี 

ก้ารศึึก้ษา 2561 พบความชุุก้ของก้ารด่้�มสุรา 

ในชีุวิต้เท่ากั้บร้อยละ 31.5 ในนัก้เรียนชุาย และ

ร้อยละ 31.6 ในนัก้เรียนหญิงและความชุุก้ของก้าร

ด่้�มสุราใน 30 วันก่้อนก้ารสำารวจเท่ากั้บร้อยละ 

14.8 ในนัก้เรียนชุายและร้อยละ 13.2 ในนัก้เรียน

หญิงอัต้ราความชุุก้ของแบบแผนก้ารด้่�มดั้งก้ล่าว

ของนัก้เรียนในปีก้ารศึึก้ษา 2561 น้อยก้ว่าอัต้รา

ดั้งก้ล่าวของนัก้เรียนในปีก้ารศึึก้ษา 2558 ทั�งใน 

นัก้เรียนชุาย นัก้เรียนหญิง ความชุุก้ของก้ารด้่�มหนัก้ 

และก้ารด้่�มจนเมาใน 30 วัน ก่้อนก้ารสำารวจเทา่กั้บ 

ร้อยละ 7.7 และร้อยละ 12.3 ในนัก้เรียนชุาย และ 

ร้อยละ 7.1 และร้อยละ 11.7 ในนัก้เรียนหญิง ต้าม

ลำาดั้บ แม้อัต้ราก้ารด่้�มหนัก้ในนัก้เรียนชุายลด้ลง

เม่�อเทียบกั้บนัก้เรียนในปีก้ารศึึก้ษา 2558 แต่้ก้าร

ด่้�มหนัก้ของนัก้เรียนหญิง ก้ารด่้�มจนเมาใน 30 วัน ทั�ง

นัก้เรียนชุายและหญิงมีอัต้ราที�สูงก้ว่าอัต้ราดั้งก้ล่าว

ของนัก้เรียนในปีก้ารศึึก้ษา 2558 อย่างไรก็้ต้าม 

แบบแผนก้ารด้่�มและอัต้ราความชุุก้เปลี�ยนแปลง

ไปจาก้เดิ้มที�นัก้เรียนชุายด่้�มมาก้ก้ว่านัก้เรียนหญิง 

นัก้เรียนชัุ�นโต้ก้ว่าด่้�มมาก้ก้ว่านัก้เรียนชัุ�นเล็ก้ก้ว่า 

และนัก้เรียนอาชีุวศึึก้ษาด่้�มมาก้ก้ว่านัก้เรียน 
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สายสามัญ แต่้ก้ารสำารวจในปีก้ารศึึก้ษา 2561 นี� 

พบว่านัก้เรียนชัุ�นเล็ก้ก้ว่าทั�งชุายและหญิงมีอัต้รา

ก้ารด่้�มใก้ล้เคียงหร่อมาก้ก้ว่านัก้เรียนชัุ�นโต้ก้ว่า 

และนัก้เรียนหญิงด่้�มมาก้ก้ว่าหร่อใก้ล้เคียงกั้บ

นัก้เรียนชุาย ซึื้�งอัต้ราความชุุก้ของก้ารด่้�มหนัก้และ

ด่้�มจนเมาใน 30 วันที�ผ่านมาของนัก้เรียนหญิงใน

ปีก้ารศึึก้ษา 2561 เพิ�มมาก้ขึ�นจาก้อัต้ราดั้งก้ล่าว

ในนัก้เรียนของทั�ง 3 ปีก้ารศึึก้ษาที�ได้้ด้ำาเนินก้าร

สำารวจที�ผ่านมา แสด้งว่านัก้เรียนหญิงรุ่นใหม่มีแนว

โน้มก้ารด่้�มสุราอย่างหนัก้สูงก้ว่านัก้เรียนรุ่นเก่้า(3)

          ในส่วนของอำาเภอเสริมงาม จังหวัด้ลำาปาง

นั�น มีโรงเรียนที�มีก้ารจัด้ก้ารเรียนก้ารสอนในระดั้บ

มัธ์ยมศึึก้ษา 5 แห่ง เป็นโรงเรียนมัธ์ยมประจำา

อำาเภอ 1 แห่ง โรงเรียนมัธ์ยมขยายโอก้าส 4 แห่ง 

และจาก้ข้อมูลรายงานก้ารเฝ้้าระวังก้ารบาด้เจ็บ

ของโรงพยาบาลเสริมงาม ตั้�งแต่้วันที� 1 ตุ้ลาคม 

2562 ถึุง 30 กั้นยายน 2563 พบว่าจำานวนและ

ร้อยละของก้ารบาด้เจ็บของผู้ใชุ้รถุจัก้รยานยนต์้ 

ในประชุาก้ร อายุ 12 -19 ปี มีจำานวนทั�งสิ�น 146 

คน โด้ยพบว่ามีก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

ร่วมด้้วยถึุง 12 คนจาก้ปัญหาดั้งก้ล่าวผู้วิจัย

จึงสนใจศึึก้ษาปัจจัยที�สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์และพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ของนัก้เรียนระดั้บมัธ์ยมศึึก้ษา อำาเภอ

เสริมงาม จังหวัด้ลำาปาง เพ่�อนำาผลก้ารวิจัยไป

วางแผนและก้ำาหนด้แนวทางในก้ารป้องกั้นและ

ก้ารปรับเปลี�ยนพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มแอลก้อฮอล์ของ

นัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษา ในอ ำาเภอเสรมิงาม จังหวัด้

ลำาปาง อย่างยั�งย่นต่้อไป

วััติถุุปัระสังค์

1) เพ่�อศึึก้ษาปัจจัยที�มีความสัมพันธ์์

กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของนัก้เรียนชัุ�น

มัธ์ยมศึึก้ษา ในอำาเภอเสริมงาม จังหวัด้ลำาปาง

2) เพ่�อศึึก้ษาความชุุก้ของพฤติ้ก้รรม

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของนัก้เรียนชัุ�น

มัธ์ยมศึึก้ษา ในอำาเภอเสริมงาม จังหวัด้ลำาปาง

วิัธ่์กัารศึึกัษา

ก้าร ศึึก้ษาค รั� ง นี� เ ป็นก้าร ศึึก้ษา เชิุ ง

พรรณนา ณ จุด้หนึ�งของเวลา (cross-sectional 

study) โด้ยทำาก้ารศึึก้ษาที� โรง เรียนระดั้บ

มัธ์ยมศึึก้ษา ในอำาเภอเสริมงาม จังหวัด้ลำาปาง 

ทั�งโรงเรียนมัธ์ยมขยายโอก้าสและโรงเรียนมัธ์ยม

ประจำาอำาเภอในชุ่วงเวลาตั้�งแต่้เด่้อนสิงหาคมถึุง

กั้นยายน 2564

ปัระชั้ากัรและกัลุ่มตัิวัอย่าง นัก้เรียนชัุ�น

มัธ์ยมศึึก้ษาปีที� 1-6 ปีก้ารศึึก้ษา 2564 จำานวน 

1,085 คน ผู้วิจัยก้ำาหนด้ขนาด้ก้ลุ่มตั้วอย่างโด้ยใชุ้ 

Program สำาเร็จรูป Estimated sample size 

for one-sample comparison of proportion 

to hypothesized value  คำานวณจาก้งานวิจัยที�

ผ่านมาของฑิิฆััมพร หอสิริและคณะ(4) โด้ยก้ำาหนด้

ค่าระดั้บนัยสำาคัญ 0.05, อำานาจก้ารทด้สอบ 80%, 

two-side test โด้ยก้ำาหนด้ค่าต่้างๆดั้งนี� p = 0.38, 

alternative p = 0.30 ได้้ขนาด้ศึึก้ษา 280 คน เพ่�อ

ป้องกั้นก้ารสูญหายของข้อมูลหร่อก้ารออก้จ าก้ 

ก้ารวิจัยของก้ลุ่มตั้วอย่าง จึงเพิ�มขนาด้ตั้วอย่าง

อีก้ร้อยละ 10  ดั้งนั�นก้ลุ่มตั้วอย่างในก้ารศึึก้ษา 

ครั�งนี� 308 คน คัด้เล่อก้ก้ลุ่มตั้วอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systematic random sampling)
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เกัณฑ์์สัำาหรับคัดื่กัลุ่มตัิวัอย่างเข้าศึึกัษา 

(Inclusion criteria)

1) นัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษาปีที� 1–6 

ที�ยินดี้เข้าร่วมก้ารศึึก้ษา

2) สามารถุอ่านภาษาไทยได้้

เกัณฑ์์กัารคัดื่แยกัอาสัาสัมัครออกัจากั

โครงกัาร (Exclusion criteria) 

1) ขาด้เรียนในวันที�ทำาก้ารเก้็บ

ข้อมูล

 ตัิวัแปัรท่ี่�ศึึกัษา ตั้วแปรต้้น ได้้แ ก่้ เพศึ, 

อายุ, สถุานภาพสมรสของบิด้ามารด้า,บุคคลที�

อาศึัยอยู่ด้้วย, รายได้้ของครอบครัว, ก้ารตั้�งเป้า

หมายในชีุวิต้หลังสำาเร็จก้ารศึึก้ษา, เก้รด้เฉลี�ย, 

กิ้จก้รรมยามว่าง, สมาชิุก้ในครอบครัวที�ด่้�มสุรา, 

ก้ารสูบบุหรี�หร่อใชุ้สารเสพติ้ด้,  ประวัติ้ก้ารด่้�ม

หร่อเคยด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์, สาเหตุ้ที�ทำาให้

ปฏิิเสธ์ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ (ก้รณีที�ไม่

ด่้�มหร่อเคยด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์) ตั้วแปรต้าม 

ได้้แก่้ พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของ

นัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษาในอ ำาเภอเสริมงาม และ

ระด้ับความเสี�ยงต่้อก้ารเก้ิด้อันต้รายจาก้ก้ารด้่�ม

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

 เคร่�องม่อท่ี่�ใช้ั้ในกัารวิัจัยและใช้ั้ในกัาร

เก็ับรวับรวัมข้อมูล ค่อ แบบสอบถุาม โด้ยประก้อบ

ด้้วย 3 ส่วน ดั้งนี�

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไป จำานวน 12 ข้อ 

ได้้แก่้ เพศึ, ระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษา, สถุานภาพ

สมรสของบิด้ามารด้า, บุคคลที�อาศัึยอยู่ด้้วย, 

รายได้้ของครอบครัว, ก้ารตั้�งเป้าหมายของชีุวิต้,  

เก้รด้เฉลี�ย, กิ้จก้รรมยามว่าง, ก้ารด่้�มสุราของ

สมาชิุก้ในครอบครัว, ก้ารสูบบุหรี�/สารเสพติ้ด้อ่�น, 

ประวัติ้ก้ารด่้�มหร่อเคยด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์, 

สาเหตุ้ที�สำาคัญที�สุด้ที�ทำาให้ปฏิิเสธ์ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ (ก้รณีที�ต้อบไม่ด่้�มหร่อเคยด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์)

ส่วนที� 2 พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ จำานวน 10 ข้อ ได้้แก่้ อายุที�เริ�มด่้�ม, 

ก้ารได้้มาซึื้�งเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์, สถุานที�ที�ด่้�ม

แอลก้อฮอล์, ชุนิด้ของเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ที�ด่้�ม, 

ชุ่วงเวลาที�ด่้�ม, ผู้ร่วมด่้�ม,  เหตุ้ผลของก้ารด่้�ม, ผล 

ก้ระทบจาก้ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

ส่วนที� 3 แบบประเมินปัญหาก้ารด่้�มสุรา 

ฉบับประเมิน ด้้วยต้นเอง (a lcohol  use 

disorderidentification test หร่อ AUDIT)(5)

จำานวน 10 ข้อ และนำามาแปลผลเป็นก้ารจัด้

ก้ลุ่มพฤติ้ก้รรมต้ามปัญหาที� เ กิ้ด้จาก้ก้ารด้่�ม 

ของผู้ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ออก้เป็นระดั้บความ

เสี�ยง 4 ก้ลุ่มต้ามระดั้บคะแนนรวม ค่อ 1) ก้ารด่้�ม

แอลก้อฮอล์แบบมีความเสี�ยงต่้อก้ารเกิ้ด้อันต้ราย

น้อย (low risk drinking) ค่อก้ารด่้�มปริมาณน้อย

และยังไม่เกิ้ด้ปัญหา 2) ก้ารด่้�มแอลก้อฮอล์แบบมี

ความเสี�ยง (hazardous drinking) ค่อ ก้ารด่้�มใน

ปริมาณหร่อในลัก้ษณะที�ทำาให้ผู้ด่้�มเพิ�มความเสี�ยง

ที�จะทำาให้เกิ้ด้ผลเสียต่้อสุขภาพผู้ด่้�มเองและต่้อ 

ผู้อ่�นแต่้ผู้ด่้�มยังไม่เจ็บป่วยเป็นโรคใด้ๆ 3) ก้ารด่้�ม

แอลก้อฮอล์แบบอันต้ราย (harmful drinking) ค่อ

ก้ารด่้�มที�ทำาให้เกิ้ด้ผลเสียต่้อสุขภาพก้ายและจิต้ 

ผลเสียต่้อสังคมก้ารทำางานและสัมพันธ์ภาพกั้บ 

ผู้อ่�น 4) ก้ารด่้�มแบบติ้ด้ (alcohol dependence) 

เป็นก้ารด่้�มที�ต้้องเพิ�มปริมาณมาก้ขึ�น ไม่สามารถุ

ควบคุมก้ารด่้�มได้้ มีอาก้ารทางร่างก้ายเม่�อไม่ได้้ด่้�ม  

ความรับผิด้ชุอบหน้าที�ต่้างๆ บก้พร่อง



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256538

กัารหาคุณภาพัเคร่�องม่อ ก้ารต้รวจสอบ

ความต้รงต้ามเน่�อหา (Content validity) ผู้วิจัย

ร่างแบบสอบถุามเสนอต่้อผู้เชีุ�ยวชุาญ 3 ท่าน 

พิจารณาต้รวจสอบความต้รงของเน่�อหาและความ

เหมาะสมของภาษาที�ใชุ้ จาก้นั�นนำาแบบสอบถุาม

มาปรับปรุงต้ามข้อเสนอแนะของผู้เชีุ�ยวชุาญ

 กัารวิัเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใชุ้โปรแก้รม

สำาเร็จรูป SPSS ในก้ารวิเคราะห์ข้อมูล โด้ยใชุ้สถิุติ้

เชิุงพรรณนาและสถิุติ้เชิุงอนุมานในก้ารวิเคราะห์ 

โด้ยมีรายละเอียด้ดั้งนี�

 1) ข้อมูลทั�วไป พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์และระดั้บความเสี�ยงของพฤติ้ก้รรม

ก้ารด่้�มสุรา ทำาก้ารวิเคราะห์โด้ยสถิุติ้เชิุงพรรณนา 

ได้้แก่้ จำานวน ร้อยละ 

 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์์ระหว่างตั้วแปร

ปัจจัยที�สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

ของนัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษาและวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์์ระหว่างตั้วแปรปัจจัยที�มีความสัมพันธ์์

กั้บระดั้บความเสี�ยงของพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�อง 

ด่้�มแอลก้อฮอล์ของนัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษา โด้ยใชุ้

สถิุติ้ chi-square test และ Fisher’s Exact Test 

โด้ยก้ำาหนด้ค่านัยสำาคัญทางสถิุติ้ที� p <0.05 

กัารพิัทัี่กัษ์สิัที่ธิ์และจริยธ์รรมกัารวิัจัย

 ก้ารวิจัยครั�งนี� ผ่านก้ารพิจารณาและ 

ได้้รับอนุมัติ้จาก้คณะก้รรมก้ารจริยธ์รรมก้ารวิจัย

เกี้�ยวกั้บมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชุชุนนี

นครลำาปาง รหัสโครงก้าร056/2564 ลงวันที� 27 

ก้รก้ฎาคม 2564 

ผลกัารศึึกัษา

 ก้ลุ่ มตั้วอย่างต้อบแบบสอบถุามทั�งหมด้ 

304 ราย จาก้จำานวน 308 ราย คิด้เป็น response 

rate เท่ากั้บร้อยละ 98.7

        1. ขอ้มูลทัี่�วัไปั  ส่วนใหญ่ก้ลุ่มตั้วอยา่งเป็นเพศึ

หญิงร้อยละ 61.5 ศึึก้ษาอยูใ่นระดั้บชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษา

ปีที�  3 ร้อยละ 28.6 บิด้ามารด้าอยู่ด้้วยกั้น 

ร้อยละ 65.8 อาศัึยอยูกั่้บบิด้ามารด้าร้อยละ 60.9  มี

รายได้้ต่้อเด่้อนของครอบครัวน้อยก้ว่า 10,000 บาท 

ร้อยละ 59.9  มีความคาด้หวังเกี้�ยวกั้บอนาคต้ของ

ต้นร้อยละ 78.9 มีผลก้ารเรียนเฉลี�ย 3.01-3.50 

ร้อยละ 36.2 มีกิ้จก้รรมยามว่างร้อยละ 84.2 

มีสมาชิุก้ในครอบครัวด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์เป็น

บางครั�งร้อยละ 68.4 ไม่สูบบุหรี�หร่อไม่ได้้ใชุ้สาร

เสพติ้ด้อ่�นร้อยละ 94.1 ความชุุก้ของก้ารด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์พบร้อยละ 42.8 

 2. พัฤติิกัรรมกัารด่ื่�มสุัรา จาก้ความชุุก้

ของก้ารด้่�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ร้อยละ 42.8  

คิด้เป็นจำานวน 130 ราย พบว่าชุ่วงอายุที�เริ�มต้้น

ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ 13-15 ปี พบมาก้ที�สุด้ 

ร้อยละ 20.7 ซ่ื้�อมาจาก้ร้านสะด้วก้ซ่ื้�อมาก้ที�สุด้ 

ร้อยละ 38.4 รองลงมาซ่ื้�อมาจาก้ร้านขายของชุำา

ร้อยละ 26.2 ด่้�มแอลก้อฮอล์ค่อที�บ้านของต้นเอง

หร่อบ้านเพ่�อนบ่อยที�สุด้ร้อยละ 72.3 รองลงมา

เป็นที�งานเลี�ยงสังสรรค์ร้อยละ 18.7 เคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ที�ด่้�มค่อเบียร์มาก้สุด้ร้อยละ 36.8  

รองลงมาค่อเหล้าขาว/สุราพ่�นบ้าน ร้อยละ 19.4 

ชุ่วงเวลาที�ด่้�มแอลก้อฮอล์บ่อยสุด้ค่อวันเสาร์-

อาทิต้ย์ร้อยละ 34.9 บุคคลที�ด่้�มแอลก้อฮอล์ด้้วย

บ่อยที�สุด้ค่อเพ่�อน/รุ่นพี�/รุ่นน้อง ร้อยละ 35.2 

สาเหตุ้ที�ส่งผลให้ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์มาก้
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สุด้ค่อด่้�มต้ามงานเลี�ยงต้ามเทศึก้าลร้อยละ 12.8  

รองลงมาค่อเพ่�อเข้าสังคมร้อยละ 12.5 ไม่มีผล 

ก้ระทบจาก้ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ร้อยละ

 76.8 มีผลก้ระทบก้ารเรียน (ง่วงนอนขณะเรียน/ 

ไปเรียนสาย/ไม่ได้้ทำาก้ารบ้าน/ขาด้เรียน/สอบต้ก้) 

ร้อยละ 7.7 เกิ้ด้อุบัติ้เหตุ้ร้อยละ 4.2 (ต้าราง 1)

ติาราง 1 แสัดื่งพัฤติิกัรรมกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์ 
ตาราง 1แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/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 รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/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 รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/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 ไมเคยเกิดผลกระทบใดๆ 109 76.8 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชความรุนแรง 5 3.5 
 กระทบการเรียน 11 7.7 
 เกิดอุบัติเหตุ 6 4.2 
 มีปญหาสุขภาพ 5 3.5 
 มีปญหาเศรษฐกิจ 2 1.4 
 นําไปสูการใชสารเสพติดอื่น 1 0.7 
 มีเพศสัมพันธโดยไมไดตั้งใจ 1 0.7 
 อ่ืนๆ 2 1.4 
 
3. ระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางท่ีดื่มสุราจํานวน 130 ราย มี
ระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากแบบประเมิน AUDIT พบวามีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแบบความเสี่ยงต่ําจํานวนรอยละ 61.5 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงรอยละ 
27.7 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายรอยละ 6.9 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
แบบติดรอยละ 3.9  
4. ปจจัยที่สัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและไม
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาระดับชั้นที่กําลังศึกษารายไดตอเดือนของครอบครัว ระดับผลการเรียนเฉลี่ย
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของสมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี่หรือมีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวย มี
ความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 สวนเพศ สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย ความคาดหวังเก่ียวกับอนาคตของตน กิจกรรมยามวาง ไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล(ตาราง 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตาราง 1แสดงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/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 รอยละ 
อายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ต่ํากวา 10 ป 5 1.6 
 10 – 12 ป 13 4.3 
 13 – 15 ป 63 20.7 
 16 – 18 ป 40 13.2 
 18 ปขึ้นไป 9 3.0 
วิธีการไดแอลกอฮอลมาดื่ม นํามาจากบาน                                                    9 5.5 
(ตอบไดหลายขอ) ซื้อมาจากรานขายของชํา 43 26.2 
 ซื้อมาจากรานสะดวกซื้อ                                        63 38.4 
 ซื้อมาจากรานขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โดยตรง        
25 15.2 

 ไดมาจากบุคคลอ่ืน       20 12.2 
 อ่ืนๆ 4 2.4 
สถานท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล บานตนเอง/บานเพ่ือน                                           112 72.3 
(ตอบไดหลายขอ) รานอาหาร  3 1.9 
 สถานบันเทิง                                                      6 3.9 
 งานเลี้ยงสังสรรค   29 18.7 
 สวนสาธารณะ/ที่สาธารณะ/สถานท่ีทองเที่ยว                3 1.9 
 อ่ืนๆ 2 1.3 
ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม เหลาขาว/สุราพื้นบาน เชน สาโท/เหลายาดอง                47 19.4 
(ตอบไดหลายขอ) เหลาแดง (วิสก้ี/บรั่นดี)                                             46 19.0 
 เบียร 89 36.8 
 ไวนคูลเลอร (เชน สปาย)/เหลาปน             45 18.6 
 ไวน  15 6.2 
ชวงเวลาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล วันจันทร – วันศกุร 1 0.3 
บอยที่สุด วันเสาร - วันอาทิตย 106 34.9 
 วันหยุดนักขัตฤกษ 23 7.6 
บุคคลท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล คนเดียว 6 2.0 
ดวยบอยที่สุด เพ่ือน/รุนพี่/รุนนอง 107 35.2 
 แฟน 2 0.7 
 คนในครอบครัว/ญาติ 10 3.3 
 ดื่มกับคนในงานเลี้ยงตางๆ 5 1.6 
สาเหตุท่ีสงผลใหดื่มเครื่องดื่ม เพ่ือเขาสังคม/เพ่ือนชวน 38 12.5 
แอลกอฮอล คลายเครียด (การเรียน/ความรัก/ครอบครัว/

เพ่ือน) 
28 9.2 

 ดื่มตามงานเลี้ยงตามเทศกาล 39 12.8 
 อยากรู/อยากลอง 25 8.2 

ติาราง 1 แสัดื่งพัฤติิกัรรมกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์ (ต่ิอ)

 3. ระดัื่บควัามเส่ั�ยงของพัฤติิกัรรมกัาร

ด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์ ก้ลุ่มตั้วอย่างที�ด่้�มสุรา

จำานวน 130 ราย มีระดั้บความเสี�ยงของก้ารด่้�ม

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์จาก้แบบประเมิน AUDIT 

พบว่ามีพฤติ้ก้รรมก้ารด้่�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

แบบความเสี�ยงต้ำ�าจำานวนร้ อยละ 61.5 พฤติ้ก้รรม

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์แบบเสี�ยงร้อยละ 

27.7 พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์แบบ

อันต้รายร้อยละ 6.9 พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์แบบติ้ด้ร้อยละ 3.9 

 4. ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�ม

แอลกัอฮอล์ เปรียบเทียบก้ลุ่มตั้วอย่างที�ด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์และไม่ด่้�มเคร่�อง ด่้�มแอลก้อฮอล์ 

พบว่าระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษารายได้้ต่้อเด่้อนของ

ครอบครัว ระดั้บผลก้ารเรียนเฉลี�ยก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ของสมาชิุก้ในครอบครัว ก้ารสูบบุหรี�

หร่อมีก้ารใชุ้สารเสพติ้ด้อ่�นร่วมด้้วย มีความสัมพันธ์์

กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถุ ติิ้ที� p< 0.05 ส่วนเพศึ สถุานภาพสมรสของ

บิด้ามารด้า บุคคลที�อาศัึยร่วมด้้วย ความคาด้หวัง

เกี้�ยวกั้บอนาคต้ของต้น กิ้จก้รรมยามวา่ง ไมมี่ความ

สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ (ต้าราง 2)
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ติาราง 2 ปััจจัยท่ี่�ม่ควัามสััมพัันธ์์กัับกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์
 

ปจจัย ทั้งหมด 
(n=304) 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

คาสถิติทดสอบไคส
แควส 

กลุมที่ดื่ม กลุมที่ไมดื่ม 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/อยูดวยกัน 200 (65.8) 77 (59.3) 123 (70.7) 4.342 0.114 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 102 (33.6) 52 (40) 50 (28.7)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย      
  บิดาและมารดา 185 (60.9) 71 (54.7) 114 (65.5) 4.190 0.242 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 86 (28.3) 41 (31.5) 45 (25.9)   
  ญาติพี่นอง 31 (10.2) 17 (13.1) 14 (8.0)   
  อยูคนเดียว 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
รายไดตอเดือนของครอบครัว      
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 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 
  ไมมี 64 (21.1) 26 (20) 38 (21.8)   
ผลการเรียนเฉลี่ย      
นอยกวา 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)   
  มากกวา 3.50 86 (28.3) 22 (16.9) 64 (36.8)   
กิจกรรมยามวาง      
  มี 256 (84.2) 108 (83.1) 148 (85.1) 0.219 0.638 
  ไมมี 48 (15.8) 22 (16.9) 26 (14.9)   
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การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
สมาชิกในครอบครัว 

     

  ไมมีคนดื่ม 70 (23) 20 (15.4) 50 (28.7) 8.042 0.018* 
  ดื่มเปนบางครั้ง 208 (68.4) 96 (73.8) 112 (64.4)   
  ดื่มเปนประจํา 26 (8.6) 14 (10.8) 12 (6.9)   
มีการสูบบุหรี่หรือสารเสพติดอื่น      
  สูบบุหรี ่ 17 (5.6) 13 (10) 4 (2.3) 9.040 0.011* 
  ใชท้ังบุหรี่และสารเสพติดอ่ืน 1 (0.3) 0 1 (0.6)   
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติดอ่ืน 286 (94.1) 117 (90) 169 (97.1)   
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
5. ปจจัยที่สัมพันธกับระดบัความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อเปรียบเทียบกลุมท่ีดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแบบเสี่ยงต่ํา แบบเสี่ยง แบบอันตราย และแบบติด พบวาระดับชั้นที่กําลังศึกษามี
ความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 
0.05 สวนเพศ สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคคลที่อาศัยรวมดวย รายไดตอเดือนของครอบครัว ความ
คาดหวังเก่ียวกับอนาคตของตน ระดับผลการเรียนเฉลี่ย กิจกรรมยามวาง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
สมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี่หรือมีการใชสารเสพติดอ่ืนรวมดวยไมมีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงของ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ตาราง3) 
 
ตาราง 3ปจจัยที่สัมพันธกับระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติาราง 2 ปััจจัยท่ี่�ม่ควัามสััมพัันธ์์กัับกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์ (ต่ิอ)
 

ปจจัย ทั้งหมด 
(n=304) 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

คาสถิติทดสอบไคส
แควส 

กลุมที่ดื่ม กลุมที่ไมดื่ม 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/อยูดวยกัน 200 (65.8) 77 (59.3) 123 (70.7) 4.342 0.114 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 102 (33.6) 52 (40) 50 (28.7)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย      
  บิดาและมารดา 185 (60.9) 71 (54.7) 114 (65.5) 4.190 0.242 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 86 (28.3) 41 (31.5) 45 (25.9)   
  ญาติพี่นอง 31 (10.2) 17 (13.1) 14 (8.0)   
  อยูคนเดียว 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
รายไดตอเดือนของครอบครัว      
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 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 
  ไมมี 64 (21.1) 26 (20) 38 (21.8)   
ผลการเรียนเฉลี่ย      
นอยกวา 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)   
  มากกวา 3.50 86 (28.3) 22 (16.9) 64 (36.8)   
กิจกรรมยามวาง      
  มี 256 (84.2) 108 (83.1) 148 (85.1) 0.219 0.638 
  ไมมี 48 (15.8) 22 (16.9) 26 (14.9)   

 

ปจจัย ทั้งหมด 
(n=304) 

การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

คาสถิติทดสอบไคส
แควส 

กลุมที่ดื่ม กลุมที่ไมดื่ม 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/อยูดวยกัน 200 (65.8) 77 (59.3) 123 (70.7) 4.342 0.114 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 102 (33.6) 52 (40) 50 (28.7)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย      
  บิดาและมารดา 185 (60.9) 71 (54.7) 114 (65.5) 4.190 0.242 
  บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง 86 (28.3) 41 (31.5) 45 (25.9)   
  ญาติพี่นอง 31 (10.2) 17 (13.1) 14 (8.0)   
  อยูคนเดียว 2 (0.6) 1 (0.7) 1 (0.6)   
รายไดตอเดือนของครอบครัว      
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 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 
  ไมมี 64 (21.1) 26 (20) 38 (21.8)   
ผลการเรียนเฉลี่ย      
นอยกวา 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)   
  มากกวา 3.50 86 (28.3) 22 (16.9) 64 (36.8)   
กิจกรรมยามวาง      
  มี 256 (84.2) 108 (83.1) 148 (85.1) 0.219 0.638 
  ไมมี 48 (15.8) 22 (16.9) 26 (14.9)   

 5. ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัื่บควัามเส่ั�ยง

ของพัฤติิกัรรมกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์ 

เม่�อเปรียบเทียบก้ลุ่มที�ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

แบบเสี�ยงต้ำ�า แบบเสี�ยง แบบอนัต้ราย และแบบต้ดิ้ 

พบว่าระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษามีความสัมพันธ์์กั้บ

ระด้ับความเสี�ยงของพฤต้ิก้รรมก้ารด้่�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ้ที� p< 0.05 

ส่วนเพศึ สถุานภาพสมรสของบิด้ามารด้า บุคคล

ที�อาศัึยร่วมด้้วย รายได้้ต่้อเด่้อนของครอบครัว

ความคาด้หวังเกี้�ยวกั้บอนาคต้ของต้น ระดั้บผล

ก้ารเรียนเฉลี�ย กิ้จก้รรมยามว่าง ก้ารด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์ของสมาชิุก้ในครอบครัว ก้ารสูบ

บุหรี�หร่อมีก้ารใชุ้สารเสพต้ิด้อ่�นร่วมด้้วยไม่มี 

ความสัมพันธ์์กั้บระดั้บความเสี�ยงของพฤติ้ก้รรม

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ (ต้าราง 3)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 43

ติาราง 3 ปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดื่ับควัามเสั่�ยงของพัฤติิกัรรมกัารดื่่�มเคร่�องดื่่�มแอลกัอฮอล์ 
ปจจัย ระดับความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
คาสถิติทดสอบ 

ไคสแควส 
แบบ 

เสี่ยงต่ํา 
แบบ 
เสี่ยง 

แบบ
อันตราย 

แบบ 
ติด 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

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/อยูดวยกัน 45(56.3) 20(55.6) 8(88.9) 4(80) 5.208 0.517 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 34(42.5) 16(44.4) 1(11.1) 1(20)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 1(1.2) 0 0 0   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย       
  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   
  ญาติพี่นอง 8(10) 8(22.2) 0 1(20)   
  อยูคนเดียว 1(1.2) 0 0 0   
รายไดตอเดือนของครอบครัว       
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 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 
  ไมมี 19(23.7) 5(13.9) 1(11.1) 1(20)   
ผลการเรียนเฉลี่ย       
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 3.50 18(22.5) 4(11.1) 0 0   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256544

กิจกรรมยามวาง       
  มี 65(81.3) 33(91.7) 6(66.7) 4(80) 3.837 0.280 
  ไมมี 15(18.7) 3(8.3) 3(33.3) 1(20)   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของสมาชิกในครอบครัว 

      

  ไมมีคนดื่ม 16(20) 4(11.1) 0 0 10.296 0.113 
  ดื่มเปนบางครั้ง 57(71.3) 27(75) 9(100) 3(60)   
  ดื่มเปนประจํา 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 
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติด    
อ่ืน 

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

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในอําเภอเสริมงาม 
จังหวัดลําปางซึ่งมีอายุ 12 -19 ปรอยละ 42.8พบเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศชาย โดยพบวา
เพศหญิงดื่มสุรารอยละ 27.3และเมื่อคิดสัดสวนในเพศเดียวกันพบวาเพศหญิงก็ยังพบสูงกวาเพศชายสอดคลอง
กับสาวิตรี อัษณางคกรชัย(3)ซึ่งพบวานักเรียนชั้นเล็กกวาทั้งชายและหญิงมีอัตราการดื่มใกลเคียงหรือมากกวา
นักเรียนชั้นโตกวา และนักเรียนหญิงดื่มมากกวาหรือใกลเคียงกับนักเรียนชายและมากกวาการศึกษาของซิ่ว
ฮวย แซลิ้ม(6) ที่พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 ในจังหวัดนครปฐม มีผูดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีรอยละ 29.1 และการศึกษาของเผาพงศ สุนทร(7)พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 ในอําเภอลี้ จังหวดัลําพูน มีความชุกในการเสพสุราของนกัเรียนระดบัมธัยมในสถานศึกษาเทากับรอยละ 
20.22แตพบความชุกนอยกวาการศึกษาของสุวัฒนา คําสุข(8) ที่พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 12-18 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ มีความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 51.47 ซึ่งทําในจังหวัดเดียวกันและมีชวงอายุที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้และ
ยังพบวามีความชุกนอยกวาเมื่อพิจารณาในชวงอายุใกลเคียงกันที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาในสายอาชีพ 
ดังเชน จากการศึกษาของอังสุมาลิณ จันทรมณี และคณะ(9) พบวานักศึกษาหญิงที่กําลังศึกษาในระดับชั้น
อาชีวศึกษาในจังหวัดสงขลา ที่มีอายุระหวาง 15-19ป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.24 และ
การศกึษาของวัลลภา กุณฑียะ(10) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ชั้นปท่ี1-
3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 73.6 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาในสาย
อาชีพมีอายุที่มากกวากลุมตัวอยางในการศึกษานี้ และบริบทของแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกันทั้งความเปน
เมืองหรือชนบท วัฒนธรรมของภูมิภาค และในสวนที่พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายแสดงใหเห็นวามีการยอมรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันรุนเพศหญิงที่เพ่ิมมากข้ึน สวน
อายุเริ่มตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสอดคลองกับหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของฑิฆัมพร หอสิริ(4)ที่
พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกคือ 14.5 ป และสุวัฒนา คําสุข(8) ท่ีพบวาอายุเฉลี่ยของนักดื่มเริ่มดื่มครั้ง
แรกที่อายุ14.70 ป 

ติาราง 3 ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับระดัื่บควัามเส่ั�ยงของพัฤติิกัรรมกัารด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกัอฮอล์ (ต่ิอ) 
ปจจัย ระดับความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
คาสถิติทดสอบ 

ไคสแควส 
แบบ 

เสี่ยงต่ํา 
แบบ 
เสี่ยง 

แบบ
อันตราย 

แบบ 
ติด 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

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/อยูดวยกัน 45(56.3) 20(55.6) 8(88.9) 4(80) 5.208 0.517 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 34(42.5) 16(44.4) 1(11.1) 1(20)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 1(1.2) 0 0 0   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย       
  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   
  ญาติพี่นอง 8(10) 8(22.2) 0 1(20)   
  อยูคนเดียว 1(1.2) 0 0 0   
รายไดตอเดือนของครอบครัว       
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 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 
  ไมมี 19(23.7) 5(13.9) 1(11.1) 1(20)   
ผลการเรียนเฉลี่ย       
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 3.50 18(22.5) 4(11.1) 0 0   

 
ปจจัย ระดับความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
คาสถิติทดสอบ 

ไคสแควส 
แบบ 

เสี่ยงต่ํา 
แบบ 
เสี่ยง 

แบบ
อันตราย 

แบบ 
ติด 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

จํานวน
(รอยละ) 

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/อยูดวยกัน 45(56.3) 20(55.6) 8(88.9) 4(80) 5.208 0.517 
  หยาราง/แยกกันอยู/หมาย 34(42.5) 16(44.4) 1(11.1) 1(20)   
  บิดาและมารดาเสียชีวิต 1(1.2) 0 0 0   
บุคคลท่ีอาศัยรวมดวย       
  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   
  ญาติพี่นอง 8(10) 8(22.2) 0 1(20)   
  อยูคนเดียว 1(1.2) 0 0 0   
รายไดตอเดือนของครอบครัว       
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 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 
  ไมมี 19(23.7) 5(13.9) 1(11.1) 1(20)   
ผลการเรียนเฉลี่ย       
  นอยกวา 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)   
  มากกวา 3.50 18(22.5) 4(11.1) 0 0   กิจกรรมยามวาง       
  มี 65(81.3) 33(91.7) 6(66.7) 4(80) 3.837 0.280 
  ไมมี 15(18.7) 3(8.3) 3(33.3) 1(20)   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของสมาชิกในครอบครัว 

      

  ไมมีคนดื่ม 16(20) 4(11.1) 0 0 10.296 0.113 
  ดื่มเปนบางครั้ง 57(71.3) 27(75) 9(100) 3(60)   
  ดื่มเปนประจํา 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 
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติด    
อ่ืน 

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

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในอําเภอเสริมงาม 
จังหวัดลําปางซึ่งมีอายุ 12 -19 ปรอยละ 42.8พบเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศชาย โดยพบวา
เพศหญิงดื่มสุรารอยละ 27.3และเมื่อคิดสัดสวนในเพศเดียวกันพบวาเพศหญิงก็ยังพบสูงกวาเพศชายสอดคลอง
กับสาวิตรี อัษณางคกรชัย(3)ซึ่งพบวานักเรียนชั้นเล็กกวาทั้งชายและหญิงมีอัตราการดื่มใกลเคียงหรือมากกวา
นักเรียนชั้นโตกวา และนักเรียนหญิงดื่มมากกวาหรือใกลเคียงกับนักเรียนชายและมากกวาการศึกษาของซิ่ว
ฮวย แซลิ้ม(6) ที่พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 ในจังหวัดนครปฐม มีผูดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีรอยละ 29.1 และการศึกษาของเผาพงศ สุนทร(7)พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 ในอําเภอลี้ จังหวดัลําพูน มีความชุกในการเสพสุราของนกัเรียนระดบัมธัยมในสถานศึกษาเทากับรอยละ 
20.22แตพบความชุกนอยกวาการศึกษาของสุวัฒนา คําสุข(8) ที่พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 12-18 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ มีความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 51.47 ซึ่งทําในจังหวัดเดียวกันและมีชวงอายุที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้และ
ยังพบวามีความชุกนอยกวาเมื่อพิจารณาในชวงอายุใกลเคียงกันที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาในสายอาชีพ 
ดังเชน จากการศึกษาของอังสุมาลิณ จันทรมณี และคณะ(9) พบวานักศึกษาหญิงที่กําลังศึกษาในระดับชั้น
อาชีวศึกษาในจังหวัดสงขลา ที่มีอายุระหวาง 15-19ป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.24 และ
การศกึษาของวัลลภา กุณฑียะ(10) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ชั้นปท่ี1-
3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 73.6 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาในสาย
อาชีพมีอายุที่มากกวากลุมตัวอยางในการศึกษานี้ และบริบทของแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกันทั้งความเปน
เมืองหรือชนบท วัฒนธรรมของภูมิภาค และในสวนที่พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายแสดงใหเห็นวามีการยอมรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันรุนเพศหญิงที่เพ่ิมมากข้ึน สวน
อายุเริ่มตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสอดคลองกับหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของฑิฆัมพร หอสิริ(4)ที่
พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกคือ 14.5 ป และสุวัฒนา คําสุข(8) ท่ีพบวาอายุเฉลี่ยของนักดื่มเริ่มดื่มครั้ง
แรกที่อายุ14.70 ป 

กิจกรรมยามวาง       
  มี 65(81.3) 33(91.7) 6(66.7) 4(80) 3.837 0.280 
  ไมมี 15(18.7) 3(8.3) 3(33.3) 1(20)   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของสมาชิกในครอบครัว 

      

  ไมมีคนดื่ม 16(20) 4(11.1) 0 0 10.296 0.113 
  ดื่มเปนบางครั้ง 57(71.3) 27(75) 9(100) 3(60)   
  ดื่มเปนประจํา 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 
  ไมสูบบุหรี/่ไมไดใชสารเสพติด    
อ่ืน 

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

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
วิจารณ 
จากการศึกษานี้พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในอําเภอเสริมงาม 
จังหวัดลําปางซึ่งมีอายุ 12 -19 ปรอยละ 42.8พบเพศหญิงดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศชาย โดยพบวา
เพศหญิงดื่มสุรารอยละ 27.3และเมื่อคิดสัดสวนในเพศเดียวกันพบวาเพศหญิงก็ยังพบสูงกวาเพศชายสอดคลอง
กับสาวิตรี อัษณางคกรชัย(3)ซึ่งพบวานักเรียนชั้นเล็กกวาทั้งชายและหญิงมีอัตราการดื่มใกลเคียงหรือมากกวา
นักเรียนชั้นโตกวา และนักเรียนหญิงดื่มมากกวาหรือใกลเคียงกับนักเรียนชายและมากกวาการศึกษาของซิ่ว
ฮวย แซลิ้ม(6) ที่พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่4-6 ในจังหวัดนครปฐม มีผูดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลท่ีรอยละ 29.1 และการศึกษาของเผาพงศ สุนทร(7)พบวานักเรียนที่กําลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 ในอําเภอลี้ จังหวดัลําพูน มีความชุกในการเสพสุราของนกัเรียนระดบัมธัยมในสถานศึกษาเทากับรอยละ 
20.22แตพบความชุกนอยกวาการศึกษาของสุวัฒนา คําสุข(8) ที่พบวาการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 12-18 ป ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ทั้งสายสามัญ และสายอาชีพ มีความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 51.47 ซึ่งทําในจังหวัดเดียวกันและมีชวงอายุที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้และ
ยังพบวามีความชุกนอยกวาเมื่อพิจารณาในชวงอายุใกลเคียงกันที่กําลังศึกษาในสถาบันการศึกษาในสายอาชีพ 
ดังเชน จากการศึกษาของอังสุมาลิณ จันทรมณี และคณะ(9) พบวานักศึกษาหญิงที่กําลังศึกษาในระดับชั้น
อาชีวศึกษาในจังหวัดสงขลา ที่มีอายุระหวาง 15-19ป มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.24 และ
การศกึษาของวัลลภา กุณฑียะ(10) พบวานักเรียนอาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.) ชั้นปท่ี1-
3 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรอยละ 73.6 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในสถาบันการศึกษาในสาย
อาชีพมีอายุที่มากกวากลุมตัวอยางในการศึกษานี้ และบริบทของแตละพ้ืนที่มีความแตกตางกันทั้งความเปน
เมืองหรือชนบท วัฒนธรรมของภูมิภาค และในสวนที่พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายแสดงใหเห็นวามีการยอมรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวันรุนเพศหญิงที่เพ่ิมมากข้ึน สวน
อายุเริ่มตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสอดคลองกับหลายการศึกษา ดังเชน การศึกษาของฑิฆัมพร หอสิริ(4)ที่
พบวาอายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรกคือ 14.5 ป และสุวัฒนา คําสุข(8) ท่ีพบวาอายุเฉลี่ยของนักดื่มเริ่มดื่มครั้ง
แรกที่อายุ14.70 ป 
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วิัจารณ์

 จาก้ก้ารศึึก้ษานี�พบความชุุก้ของก้ารด่้�ม

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอลใ์นนัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษา ใน

อำาเภอเสริมงาม จังหวัด้ลำาปาง ซึื้�งมีอายุ 12 -19 ปี

ร้อยละ 42.8 พบเพศึหญิงด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

มาก้ก้ว่าเพศึชุาย โด้ยพบว่าเพศึหญิงด่้�มสุรา 

ร้อยละ 27.3 และเม่�อคิด้สัด้ส่วนในเพศึเดี้ยวกั้นพบ

ว่าเพศึหญิงก็้ยังพบสูงก้ว่าเพศึชุายสอด้คล้องกั้บ

สาวิต้รี อัษณางค์ก้รชัุย (3) ซึื้�งพบว่านัก้เรียนชัุ�นเล็ก้

ก้ว่าทั�งชุายและหญิงมีอัต้ราก้ารด่้�มใก้ล้เคียงหร่อ

มาก้ก้ว่านัก้เรียน ชัุ�นโต้ก้ว่า และนัก้เรียนหญิงด่้�ม

มาก้ก้ว่าหร่อใก้ล้เคียงกั้บนัก้เรียนชุายและมาก้ก้ว่า

ก้ารศึึก้ษาของซิื้�วฮวย แซ่ื้ลิ�ม(6) ที�พบว่านัก้เรียน

ที�ก้ำาลังศึึก้ษาในระด้ับชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษาปีที� 4-6 ใน

จังหวัด้นครปฐม มีผู้ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ที�

ร้อยละ 29.1 และก้ารศึึก้ษาของเผ่าพงศ์ึ สุนทร(7)

พบว่านัก้เรียนที�ก้ำาลังศึึก้ษาในชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษาปีที� 

1-6 ในอำาเภอลี� จังหวัด้ลำาพูน มีความชุุก้ในก้ารเสพ

สุราของนัก้เรียนระดั้บมัธ์ยมในสถุานศึึก้ษาเท่ากั้บ

ร้อยละ 20.22 แต่้พบความชุุก้น้อยก้ว่าก้ารศึึก้ษา

ของสุวัฒนา คำาสุข(8) ที�พบว่าก้ารด่้�มแอลก้อฮอล์

ของวัยรุ่นที�มีอายุระหว่าง 12-18 ปี ในเขต้อำาเภอ

เม่อง จังหวัด้ลำาปาง ทั�งสายสามัญ และสายอาชีุพ 

มีความชุุก้ของก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ร้อย

ละ 51.47 ซึื้�งทำาในจังหวัด้เดี้ยวกั้นและมีชุ่วงอายุ

ที�ใก้ล้เคียงกั้บก้ารศึึก้ษาในครั�งนี�และยังพบว่ามี

ความชุุก้น้อยก้ว่าเม่�อพิจารณาในชุ่วงอายใุก้ล้เคียง

กั้นที�ก้ำาลังศึึก้ษาในสถุาบันก้ารศึึก้ษาในสายอาชีุพ  

ดั้งเชุ่น จาก้ก้ารศึึก้ษาของอังสุมาลิณ จันทร

มณี และคณะ (9) พบว่านัก้ศึึก้ษาหญิงที�ก้ำาลัง

ศึึก้ษาในระดั้บชัุ�นอาชีุวศึึก้ษาในจังหวัด้สงขลา 

ที�มีอายุระหว่าง 15-19 ปี มีก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ร้อยละ 68.24 และก้ารศึึก้ษาของ 

วัลลภา กุ้ณฑีิยะ(10) พบว่านัก้เรียนอาชีุวศึึก้ษา

ชุายระดั้บประก้าศึนียบัต้รวิชุาชีุพ (ปวชุ.) ชัุ�นปีที� 

1-3 มีก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ร้อยละ 73.6 

อาจเน่�องมาจาก้ก้ลุ่มตั้วอย่างที�ศึึก้ษาในสถุาบัน 

ก้ารศึึก้ษาในสายอาชีุพมีอายุที�มาก้ก้ว่าก้ลุ่ม

ตั้วอย่างในก้ารศึึก้ษานี� และบริบทของแต่้ละพ่�นที�

มีความแต้ก้ต่้างกั้นทั�งความเป็นเม่องหร่อชุนบท 

วัฒนธ์รรมของภูมิภาค และในส่วนที�พบก้ารด่้�ม

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ในเพศึหญิงมาก้ก้ว่าเพศึ

ชุายแสด้งให้เห็นว่ามีก้ารยอมรับพฤติ้ก้รรมก้าร

ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ในวันรุ่นเพศึหญิงที�เพิ�ม

มาก้ขึ�น ส่วนอายุเริ�มต้้นด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

สอด้คล้องกั้บหลายก้ารศึึก้ษา ดั้งเชุ่น ก้ารศึึก้ษา

ของฑิิฆััมพร หอสิริ(4)ที�พบว่าอายเุฉลี�ยที�เริ�มด่้�มสุรา

ครั�งแรก้ค่อ 14.5 ปี และสุวัฒนา คำาสุข(8) ที�พบว่า

อายเุฉลี�ยของนัก้ด่้�มเริ�มด่้�มครั�งแรก้ที�อาย ุ14.70 ปี

        ก้ลุ่มตั้วอย่างซ่ื้�อมาจาก้ร้านสะด้วก้ซ่ื้�อมาก้

ที�สุด้รองลงมาซื้่�อมาจาก้ร้านขายของชุำา สถุานที� 

ด่้�มแอลก้อฮอลค่์อที�บ้านของต้นเองหร่อบ้านเพ่�อน

บ่อยที�สุด้ เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ที�ด่้�มค่อเบียร์ 

มาก้สุด้ชุ่วงเวลาที� ด่้�มแอลก้อฮอล์บ่อยสุด้ค่อ 

วันเสาร์-อาทิต้ย์ บุคคลที�ด่้�มแอลก้อฮอล์ด้้วยบ่อย

ที�สุด้ค่อเพ่�อน/รุ่นพี�/รุ่นน้อง สาเหตุ้ที�ส่งผลให้ 

ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์มาก้สุด้ค่อ ด่้�มต้าม 

งานเลี�ยงต้ามเทศึก้าล รองลงมาค่อเพ่�อเข้าสังคม 

ในเร่�องผลก้ระทบจาก้ก้ารด่้�มนั�น ส่วนใหญ่ไม่มี 

ผลก้ระทบจาก้ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์แต่้

ในส่วนที�มีผลก้ระทบบ่อยที�สุด้ ค่อ มีผลก้ระทบ

ก้ารเรียนร้อยละ 7.7 เกิ้ด้อุบัติ้เหตุ้ร้อยละ 4.2 
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สอด้คล้องกั้บก้ารศึึก้ษาของอัมมันด้า ไชุยก้าญจน์ 

และ อมรา ไชุยก้าญจน์(11) ที�พบว่าสาเหตุ้ที�ด่้�ม

อันดั้บแรก้ ค่อ อยาก้ลอง ส่วนใหญ่ด่้�มเบียร์ เหตุ้ผล

ที�ยงัด่้�ม ค่อ เพ่�อเข้าสังคม ส่วนใหญ่ด่้�มแอลก้อฮอล์

กั้บเพ่�อน โอก้าสที�ด่้�มค่องานเลี�ยงสังสรรค์ระหว่าง

เพ่�อน สะท้อนให้เห็นว่าวัยรุ่นที�ก้ำาลังศึึก้ษาอยู่

ในระด้ับต่้างๆทั�งในระดั้บมัธ์ยมศึึก้ษา และใน

มหาวิทยาลัย สามารถุหาซ่ื้�อเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

ได้้โด้ยง่าย แม้นัก้เรียนจะอายตุ้ำ�าก้ว่า 20 ปีบริบูรณ์

ก็้ต้าม ทั�งที�มี พ.ร.บ.ควบคุมเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ 

พ.ศึ. 2551 ก้ำาหนด้หา้มไม่ให้ขายเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ 

ให้ กั้บบุคคลซึื้� ง มีอายุต้ำ�าก้ว่า 20 ปีบริบูรณ์ 

ก็้ยังพบว่าสามารถุด่้�มได้้อย่างเปิด้เผยไม่ว่าจะเป็น

บ้านของต้นเองหร่อบ้านของเพ่�อน หร่อด่้�มในงาน

เลี�ยงต่้างๆ แสด้งถุึงสังคมที�ยังยอมรับเร่�องก้ารด่้�ม

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของวัยรุ่น และแม้ส่วนใหญ่

ด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์จะไม่มีผลก้ระทบก็้ต้าม 

แต่้ยังพบว่าก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์นั�นยังส่ง

ผลก้ระทบต่้อก้ารเรียนของนัก้เรียนส่วนหนึ�ง ไม่ว่า

จะเป็นก้ารง่วงนอนขณะเรียน เมาค้าง ทั�งยังมีบาง

ส่วนนำาไปสู่ก้ารใชุ้ความรนุแรง และเก้ดิ้อุบัต้ เิหต้ไุด้้  

ทำาใหอ้าจก้ระทบต้อ่ความสามารถุในก้ารเรียนและ 

ก้ารทำางานในอนาค ต้ได้้ ระดั้บความเสี�ยงของ 

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์จาก้แบบประเมิน 

AUDIT พบว่ามีพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์แบบความเสี�ยงต้ำ�าจำานวนร้อยละ 

61.5 แบบเสี�ยงร้อยละ 27.7 แบบอันต้รายร้อยละ 

6.9 แบบต้ิด้ร้อยละ 3.9 พบว่าพฤติ้ก้รรมก้ารด้่�ม

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์แบบอันต้ราย และแบบต้ิด้ 

มาก้ก้ว่าก้ารศึึก้ษาของสุวัฒนา คำาสุข (8) พบว่า 

นัก้ด่้�มส่วนใหญ่จัด้อยู่ในก้ลุ่มนัก้ด่้�มแบบเสี�ยงต้ำ�า

ร้อยละ 86.26 นัก้ด่้�มแบบเสี�ยงร้อยละ 9.68 นัก้ด่้�ม 

แบบอันต้รายร้อยละ 2.03 และนัก้ด่้�มแบบติ้ด้สุรา 

ร้อยละ 2.03 แต่้พบว่าน้อยก้ว่าก้ารศึึก้ษาของปิยทัศึน์  

เร่งเร็วและคณะ(12)  ซึื้�งพบว่าพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�ม 

สุราของนัก้ศึึก้ษาในมหาวิทยาลัย มีพฤติ้ก้รรม 

ก้ารด่้�มสุราแบบความเสี�ยงต้ำ�าร้อยละ 32.68 

พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มสุราแบบเสี�ยงร้อยละ 46.73 

พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มสุราแบบอันต้ราย ร้อยละ 10.95 

และพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มแบบติ้ด้สุราร้อยละ 9.64 

อาจเน่�องมาจาก้ชุ่วงวัยของก้ลุ่มตั้วอยา่ง และก้ำาลัง

ศึึก้ษาในระดั้บก้ารศึึก้ษาต่้างกั้น ทำาให้มีโอก้าสใน

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ที�ต่้างกั้นและพ่�นที�ที� 

ศึึก้ษามีความแต้ก้ต่้างกั้น อีก้ทั�งขึ�นกั้บความยาก้

ง่ายในก้ารหาโอก้าสในก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

ด้้วย อีก้ทั�งก้ารศึึก้ษานี�พบว่าระดั้บชัุ�นที�สูงขึ�น 

มีความสัมพันธ์์กั้บระดั้บความเสี�ยงของพฤต้ิก้รรม

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ที�มาก้ขึ�นสอด้คล้อง

กั้บก้ารศึึก้ษาของก้รฐณธั์ชุ ปัญญาใส และคณะ(13) 

ที�พบว่าระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษาต่้างกั้นมีพฤติ้ก้รรม

เสี�ยงต่้อก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์แต้ก้ต่้างกั้น

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ้ เน่�องจาก้ประ  สบก้ารณ์

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ที�มาก้ขึ�น ร่วมกั้บก้าร

พบกั้บสังคมที�มาก้ขึ�นต้ามระดั้บ ชัุ�นที�เพิ�มขึ�นด้้วย 

 ปัจจัยที� สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ ได้้แก่้ ระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษา รายได้้

ต่้อเด่้อนของครอบครัว ระดั้บผลก้ารเรียนเฉลี�ย  

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของสมาชิุก้ใน

ครอบครัว ก้ารสูบบุหรี�หร่อมีก้ารใชุ้สารเสพต้ิด้ 

อ่�นร่วมด้้วย สอด้คล้องกั้บก้ารศึึก้ษาของสุทธิ์พงษ์ 

ก้รานเขียว(14) ที�พบว่าระดั้บชัุ�นปี รายได้้้เฉลี�ยต่้อ

เด่้อน มีพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มสุราแต้ก้ต่้างกั้นอย่าง
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มีนัยสำาคัญทางสถุิติ้ เพราะความเข้มงวด้ของ

ครอบครัวอาจลด้ลงต้ามชัุ�นปีที�สูงขึ�น รวมทั�งก้าร

มีประสบก้ารณ์ชีุวิต้ที�มาก้ขึ�น และต้้องเข้าสังคมที�

หลาก้หลายมาก้ขึ�น ส่วนเร่�องรายได้้ต่้อเด่้อนของ

ครอบครัวนั�นอาจส่งผลต่้อความเครียด้ของวัยรุ่น

เชุ่นกั้น และครอบครัวอาจต้้องใชุ้เวลาในก้ารหา

รายได้้เลี�ยงครอบครวัจนไมมี่เวลาในก้ารก้ำากั้บดู้แล

พฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มสุราของวัยรุ่น และสอด้คล้องกั้บ

ก้ารศึึก้ษาของฑิิฆััมพร หอสิริ(4)ในส่วนของระดั้บผล

ก้ารเรียนเฉลี�ย และมีสมาชิุก้ในครอบครัวด่้�มสุรา 

สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มสุรา เน่�องจาก้เม่�อมีก้ารเรียน

ที�ไม่ดี้นั�นนัก้เรียนซึื้�งอยู่ในชุ่วงวัยรุ่นอาจต้้องก้าร 

ก้ารยอมรับจาก้ก้ลุ่มเพ่�อนในด้้านอ่�นที�ไม่ใชุ่ก้าร

เรียนจึงใชุ้เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์เป็นตั้วชุ่วยใน 

ก้ารเข้าสังคม ส่วนในก้รณีที�มีสมาชิุก้ในครอบครัว

ด่้�มสุรานั�น สมาชิุก้ในครอบครัวค่อผู้ใก้ล้ชิุด้ และ

ค่อตั้วอย่างที�วัยรุ่นเห็นเป็นประจำา อาจทำาให้มี

ทัศึนคติ้ในเชิุงบวก้ต่้อก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

มาก้ขึ�น ซึื้�งในก้ารศึึก้ษาของอัมมันด้า ไชุยก้าญจน์ 

และ อมรา ไชุยก้าญจน์(11)ที�พบว่าปัจจัยที�มีความ

สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มแอลก้อฮอล์ ค่อ ทัศึนคติ้ต่้อก้าร

ด่้�มแอลก้อฮอล์ อิทธิ์พลของเพ่�อนและอิทธิ์พล 

จาก้ส่�อโฆัษณา

สัรุปั

 ความชุุก้ของก้ารด้่�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

ในนัก้เรียนชัุ�นมัธ์ยมศึึก้ษา ในอำาเภอเสริมงาม 

จังหวัด้ลำาปาง พบร้อยละ 42.8 โด้ยเป็นก้ารด่้�ม

แบบเสี�ยงต้ำ�า แบบเสี�ยง แบบอันต้ราย และแบบ

เสี�ยงติ้ด้ พบร้อยละ 61.5, 27.7, 6.9 และ 3.9 ต้าม

ลำาดั้บพบว่าระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษามีความสัมพันธ์์

กั้บระดั้บความเสี�ยงของพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์ ปัจจัยที�สัมพันธ์์กั้บก้ารด่้�มเคร่�อง

ด่้�มแอลก้อฮอล์ ได้้แก่้ ระดั้บชัุ�นที�ก้ำาลังศึึก้ษา ราย

ได้้ต่้อเด่้อนของครอบครัว ระดั้บผลก้ารเรียนเฉลี�ย  

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ของสมาชิุก้ใน

ครอบครัว ก้ารสูบบุหรี�หร่อมีก้ารใชุ้สารเสพต้ิด้ 

อ่�นร่วมด้้วย

ข้อเสันอแนะ

 ควรมีมาต้รก้ารในก้ารบังคับใชุ้ก้ฎหมาย

ต้ามพระราชุบัญญัติ้ควบคุมเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์

อย่างเข้มงวด้ และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กั้บ

ครอบครัวโด้ยชุุมชุนมีส่วนร่วมในก้ารก้ำาหนด้ 

มาต้รก้ารของชุุมชุนในก้ารป้องกั้นก้ารด่้�มเคร่�องด่้�ม

แอลก้อฮอล์ของนัก้เรียน รวมทั�งสร้างกิ้จก้รรมเพ่�อ 

ให้นัก้เรียนเห็นคุณค่าของต้นเองโด้ยไม่พึ�งพา

เคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ หาก้ทำาก้ารศึึก้ษาในอนาคต้ 

อาจพัฒนารูปแบบของโปรแก้รมเพ่�อป้องกั้น

ก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์หร่อลด้ระดั้บความ

เสี�ยงของพฤติ้ก้รรมก้ารด่้�มเคร่�องด่้�มแอลก้อฮอล์ 

และประเมินผลก้ารใชุ้โปรแก้รมหลังจาก้ที�ได้้นำา

โปรแก้รมนี�ไปใชุ้จริง

กิัติติิกัรรมปัระกัาศึ

 ผู้ วิ จัยขอขอบคุณผู้อำานวยก้าร และ

คณาจารย์โรงเรียนต่้างๆ ที�ก้รุณาอนุญาต้ให้ผู้ศึึก้ษา

ด้ำาเนินก้ารเก้็บข้อมูล และขอขอบคุณนัก้เรียนชัุ�น

มัธ์ยมที�เป็นก้ลุ่มตั้วอย่างทุก้ท่านที�ให้ความร่วมม่อ

ต้อบแบบสอบถุามและ ผศึ.ด้ร.ณิชุมน รัก้ก้ะเปา  

ผู้ให้คำาปรึก้ษาด้้านสถุติิ้วิจัยและก้ารวเิคราะหข้์อมูล

จนทำาให้ก้ารศึึก้ษาสำาเร็จลุล่วงด้้วยดี้
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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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 หลักการและวัิตถุป่ระสงค์ุ : โรคเบาหวานเป็่นโรคไม่ติ้ด้ต่้อเร้�อรังที�เป็่นปั่ญหาสาธารณสุขที�สำาคัญ

ของทั�วโลกุ โรคเบาหวานนอกุจากุจะเป็่นสาเหตุ้กุารต้ายอันดั้บต้้นๆ ของป่ระชีากุรโลกุแล้ว ยังกุ่อให้เกิุด้

ปั่ญหาด้้านสังคมและเศรษฐกิุจอีกุด้้วย นอกุเหน้อจากุผู้ลกุระทบด้้านสุขภาพร่างกุายแล้ว โรคเบาหวาน 

ยังส่งผู้ลให้เกิุด้ปั่ญหาด้้านจิต้ใจ ครอบครัวและสังคม รวมถึงคุณภาพชีีวิต้ กุารศึกุษานี�ผู้้้วิจัยมุ่งหวัง 

ที�จะศึกุษาระด้ับคุณภาพชีีวิต้และป่ัจจัยที�เกีุ�ยวข้องในผู้้้ป่่วยเบาหวานในสถานบริกุารสุขภาพป่ฐมภ้มิ 

ที�โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกุล้า ซึึ่�งเป็่นโรงพยาบาลต้ติ้ยภ้มิแห่งหนึ�งในกุรุงเทพมหานคร ป่ระเทศไทย

 วัิสดุและวิิธีีการ: เป็่นกุารศึกุษาเชิีงพรรณนาแบบตั้ด้ขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) เก็ุบข้อม้ลผู้้้ป่่วยเบาหวานชีนิด้ที� 2 ที�มารับบริกุารที�สถานบริกุารสุขภาพป่ฐมภ้มิที�โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกุล้าตั้�งแต่้วันที� 1 มิ.ย.2564 ถึง 30 กุ.ย.2564 จำานวน 120 คน เคร้�องม้อที�ใช้ีในกุารศึกุษา

ป่ระกุอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้อม้ลทั�วไป่ของผู้้้เข้าร่วมวิจัย 2) แบบสอบถามข้อม้ลสุขภาพ และ 

พฤต้ิกุรรมสุขภาพของผู้้้เข้าร่วมวิจัย 3) เคร้�องชีี�วัด้ระดั้บคุณภาพชีีวิต้ขององค์กุารอนามัยโลกุชีุด้ย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) เพ้�อป่ระเมินระดั้บคุณภาพชีีวิต้ วิเคราะห์ข้อม้ลพ้�นฐาน

ด้้วยสถิติ้เชิีงพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้้วยสถิติ้ Multiple logistic regression.

 ผู้ลการวิิจััย : ในกุารศึกุษานี�ได้้ศึกุษาผู้้้ป่่วยเบาหวาน 120 คนโด้ยมีอายุเฉลี�ย 58 ปี่ และเป็่น 

ผู้้้หญิง ร้อยละ 50.8 และพบว่า กุลุ่มตั้วอย่างมีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ ร้อยละ 50 และไม่มีผู้้้ที�มีคุณภาพชีีวิต้ไม่ดี้ 

เม้�อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จากุปั่จจัยต่้าง ๆ พบว่า กุารออกุกุำาลังกุายสัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่มีผู้ลให้มี

คุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้ (p-value <0.001)

 สรุป่ผู้ลการวิิจััย : ในกุารศึกุษานี�พบว่า 1 ใน 2 ของผู้้้ป่่วยเบาหวานที�มารักุษาที�สถานบริกุาร

สุขภาพป่ฐมภ้มิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกุล้า มีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ และปั่จจัยที�ส่งผู้ลให้คุณภาพชีีวิต้โด้ยภาพ

รวมของผู้้้ป่่วยเบาหวานดี้ขึ�น ค้อกุารออกุกุำาลังกุายมากุกุว่าสัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่
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บที่นำา

โรคเบาหวานเป็่นโรคไม่ติ้ด้ต่้อเร้�อรังที�เป็่น

ปั่ญหาสาธารณสุขที�สำาคัญของทั�วโลกุ โรคเบาหวาน

นอกุจากุจะเป็่นสาเหตุ้กุารต้ายอันดั้บต้้นๆ ของ

ป่ระชีากุรโลกุแล้ว ยังกุ่อให้เกิุด้ปั่ญหาด้้านสังคม 

และเศรษฐกิุจอีกุด้้วย โด้ยทั�วโลกุ ในปี่ พ.ศ. 2556  

มีผู้้้ป่่วยเป็่นเบาหวาน 371 ล้านคน ส่วนใน

ป่ระเทศไทยปี่ พ.ศ.2552 มีผู้้้ป่่วยเป็่นเบาหวาน 

3.5 ล้านคน (1) จึงเห็นได้้ว่าโรคเบาหวานเป็่น 

กุลุ่มโรคที�สำาคัญที�ต้้องได้้รับกุารด้้แลรักุษาแบบ 

องค์รวมอย่างต่้อเน้�อง นอกุจากุนั�น โรคเบาหวาน  

ยังส่งผู้ลให้เกิุด้ผู้ลแทรกุซ้ึ่อนต่้างๆ มากุมาย เช่ีน  

โรคหัวใจ ภาวะเบาหวานขึ�นจอป่ระสาทต้า ภาวะไต้

วายจากุเบาหวาน และป่ลายป่ระสาทอักุเสบ และ 

ยังส่งผู้ลต่้อคุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยอีกุด้้วย 

นอกุเหน้อจากุผู้ลกุระทบด้้านสุขภาพ

ร่างกุายแล้ว โรคเบาหวานยังส่งผู้ลให้เกิุด้ปั่ญหา

ด้้านจิต้ใจ ด้้านครอบครัว สังคม และเศรษฐกิุจ ค้อ

ทำาให้ผู้้้ป่่วยร้้สึกุท้อแท้ หด้ห่้ใจในกุารรักุษาโรคเร้�อรัง  

ต้้องเสียค่าใช้ีจ่ายในกุารเดิ้นทาง กุารต้รวจรักุษา 

ร้้สึกุว่าต้นเองเป็่นภาระของครอบครัว ส่งผู้ล 

กุระทบต่้อความเป็่นอย่้ ต้ลอด้ไป่ถึงกุารไม่มีอิสระใน

กุารทำากิุจกุรรมต่้างๆ อาจทำาให้เกิุด้ภาวะเครียด้ได้้  

ผู้ลกุระทบเหล่านี�ย่อมส่งผู้ลต่้อผู้้้ป่่วยทำาให้คุณภาพ

ชีีวิต้ลด้ลง (2)

คุณภาพชีีวิต้ หมายความได้้ถึง “มุม

มองของแต่้ละบุคคล ในต้ำาแหน่งของชีีวิต้ของเขา  

ในบริบทของวัฒนธรรมและระบบสังคมที�พวกุเขา

อาศัยอย่้ โด้ยสัมพันธ์กัุบความเป้่าหมาย ความคาด้

หวัง มาต้รฐานและความกัุงวล” โด้ยคุณภาพชีีวิต้นั�น

สามารถแบ่งออกุได้้เป็่น 4 มิติ้ ค้อ มิติ้ทางสุขภาพกุาย 

มิติ้ทางสุขภาพจิต้ มิติ้สัมพันธภาพทางสังคม และมิติ้

ทางสิ�งแวด้ล้อม(3)

จากุกุารศึกุษาที�ผู่้านมาพบว่า มีปั่จจัยที�มี

ผู้ลต่้อคุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยเบาหวานอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ้ ป่ระกุอบไป่ด้้วยหลายปั่จจัยด้้วยกัุน 

ยกุตั้วอย่างปั่จจัยเช่ีน อายุ เพศ ระยะเวลาที�เป็่น

เบาหวาน  คนอ้วนที�มีดั้ชีนีมวลกุายส้ง ปั่จจัยผู้ล

แทรกุซ้ึ่อนจากุเบาหวาน ปั่จจัยกุารมีโรคร่วม ระดั้บ 

HbA1c ซึึ่�งแต้กุต่้างกัุนในแต่้ละกุลุ่มป่ระชีากุร 

ที�ศึกุษา(3-13)

จากุกุารทบทวนวรรณกุรรมได้้พบว่ามีกุาร

ทำาวิจัยเกีุ�ยวกัุบคุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยเบาหวาน

ในป่ระเทศไทยน้อย(5,9,10,12)  ผู้้้วิจัยจึงสนใจศึกุษา

ในป่ระเด็้นนี�และได้้เขียนโครงร่างงานวิจัยเพ้�อ

ศึกุษาระดั้บคุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยเบาหวานใน 

สถานบริกุารป่ฐมภ้มิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกุล้า

วัิตถุป่ระสงค์ุ

วัต้ถุป่ระสงค์หลักุ : เพ้�อศึกุษาระดั้บ

คุณภาพชีีวิต้ ของผู้้้ป่่วยโรคเบาหวานที�มารับ

บริกุาร ในสถานบริกุารสุขภาพป่ฐมภ้มิ โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกุล้า 

วัต้ถุป่ระสงค์รอง : เพ้�อศึกุษาปั่จจัยที�มี

ความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพชีีวิต้ ของผู้้้ป่่วย 

เบาหวานที�มารับบริกุาร ในสถานบริกุารสุขภาพ

ป่ฐมภ้มิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกุล้า

วัิสดุและวิิธีีการวิิจััย

ร้ป่แบบงานวิ จัิัย : เป็่นกุารศกึุษาเชิีงพรรณนาแบบ

ตั้ด้ขวาง (Cross-sectional descriptive study)
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ป่ระชีากรทีี่�ศึึกษา : ผู้้้ป่่วยเบาหวานชีนิด้ที� 2 ที� 
มีอายุตั้�งแต่้ 20 ปี่ขึ�นไป่ ที�มารับบริกุาร ในสถาน
บริกุารสุขภาพป่ฐมภ้มิ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกุล้า 
ตั้�งแต่้วันที� 1 มิถุนายน ถึง 30 กัุนยายน 2564

การเลือกตัวิอย่าง
เ ก ณ ฑ์์ ก า ร คุั ด ผู้้� ป่่ วิ ย เ ข� า ศึึ ก ษ า 

(Inclusion criteria) 
1. ผู้้้ป่่วยเบาหวานชีนิด้ที� 2
2. มีความสามารถในกุารฟัังและโต้้ต้อบ

กัุบผู้้้สัมภาษณ์ได้้ 
3. ยนิยอมให้ข้อม้ลและเข้าร่วมกุารศึกุษา 
เ ก ณ ฑ์์ ทีี่� ไ ม่ รั บ เข� า ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า 

(Exclusion Criteria) 
1. ผู้้้ป่่วยที�มีปั่ญหาสุขภาพจนไม่สามารถ

ส้�อสารได้้ ได้้แกุ่ โรคทางจิต้เวชี หร้อ โรคทาง 
ระบบป่ระสาท เช่ีน โรคสมองเส้�อมหร้ออัลไซึ่เมอร์ 
เป็่นต้้น

2. ผู้้้ป่่วยที�ได้้รับกุารวินิจฉัยเป็่นโรคมะเร็ง
ทุกุระยะ

ขนาด้ตั้วอย่าง
จากุกุารศกึุษาของ  Ananchaisarp T, et 

al.(2)  พบอัต้รากุารมีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ ในกุลุ่มผู้้้ป่่วย
เบาหวาน ร้อยละ 64.6 ดั้งนั�นกุลุ่มขนาด้ตั้วอย่างที�

เหมาะสมค้อ 89 คน

กุารวิจัยครั�งนี�ใช้ีกุลุ่มตั้วอย่างจำานวน   89  ราย 

ผู้้้วิจัยได้้ทำากุารเก็ุบข้อม้ลทั�งหมด้ 120 ราย 

เคุรื�องมือทีี่�ใชี�ในการวิิจััย 

 เคร้�องม้อที�ใช้ีในกุารเก็ุบข้อม้ล เป็่น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ป่ระกุอบด้้วย  

3 ส่วน ดั้งนี�

ส่วินทีี่� 1 แบบสอบถามข�อม้ลทัี่�วิไป่ของผู้้�เข�า

ร่วิมวิิจััย เป็่นแบบสอบถามที�ผู้้้วิจัยจัด้ทำาขึ�นมา

โด้ยอ้างอิงข้อม้ลจากุกุารรวบรวมรายงานหร้อกุาร

ทบทวนวรรณกุรรมที�เกีุ�ยวข้อง มีข้อคำาถามจำานวน 

6 ข้อ ได้้แกุ่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดั้บกุารศึกุษา 

ศาสนา อาชีีพปั่จจุบัน รายได้้ 

ส่วินทีี่� 2 แบบสอบถามข�อม้ลสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้้� เข� า ร่วิมวิิ จััย เ ป็่น

แบบสอบถามที� ผู้้้ วิ จัยจัด้ทำาขึ�นมาโด้ยอ้างอิง

ข้อม้ลจากุกุารรวบรวมรายงานหร้อกุารทบทวน

วรรณกุรรมที�เกีุ�ยวข้อง มีข้อคำาถามจำานวน 11 ข้อ 

ได้้แกุ่ ระดั้บ ดั้ชีนีมวลกุายกุารส้บบุหรี� กุารด้้�มสุรา 

กุารออกุกุำาลังกุาย ระยะเวลาในกุารเป็่นเบาหวาน 

จำานวนชีนิด้ของยาต่้อวัน มีโรคร่วมหร้อไม่ มีผู้ล

แทรกุซ้ึ่อนของเบาหวานหร้อไม่ ใช้ีอินซ้ึ่ลินหร้อไม่ 

ระดั้บนำ�าต้าลในเล้อด้ครั�งล่าสุด้ ระดั้บ HbA1c ของ

วันที�ต้อบแบบสอบถามครั�งล่าสุด้

ส่วินที่ี� 3 เคุรื�องชีี�วัิดระดับคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์ุการอนามัยโลกชุีดย่อ ฉบับภาษาไที่ย

(WHOQOL – BREF – THAI) พัฒนาโด้ย  

สุวัฒน์ มหัต้นิรันด้ร์กุุล พ.ศ.2545(14) โด้ยเคร้�อง

ม้อนี�ถ้กุพัฒนาขึ�นให้ใช้ีโด้ยไม่จำากัุด้วัฒนธรรม  

ไม่จำากัุด้ผู้้้ใช้ีบริกุารทางกุารแพทย ์ผู้้้ใช้ี และในแง่ของ

กุฎหมาย จากุความเป่น็สากุลของแบบวดั้ สามารถ

เป่รียบเทียบคะแนนกัุนได้้ในเชิีงระบาด้วิทยา โด้ย 

ผู้้้วิจัยได้้ขออนุญาต้นำามาใช้ีในงานวิจัยนี�แล้ว 

ประชากรท่ีศึกษา : ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่มารับบริการ ในสถานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30กันยายน 2564 

การเลือกตัวอยาง 

เกณฑการคัดผูปวยเขาศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. มีความสามารถในการฟงและโตตอบกับผูสัมภาษณได  

3. ยินยอมใหขอมูลและเขารวมการศึกษา  

เกณฑที่ไมรับเขาในการศึกษา (Exclusion Criteria)  

1. ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจนไมสามารถสื่อสารไดไดแก โรคทางจิตเวช หรือ โรคทาง ระบบประสาท 

เชน โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร เปนตน 

2. ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งทุกระยะ 

ขนาดตัวอยาง 

จากการศึกษาของ  Ananchaisarp T, et al.(2)พบอัตราการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในกลุมผูปวยเบาหวาน 

รอยละ 64.6ดังนัน้กลุมขนาดตัวอยางที่เหมาะสมคือ 89 คน 

 

 การวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน    89   ราย  

ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลมา 120 ราย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทําข้ึนมาโดยอางอิงขอมูล

จากการรวบรวมรายงานหรือการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพปจจุบัน รายได  
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คุวิามเที่ี�ยงตรงและคุวิามเชืี�อมั�นของเคุรื�องมือ 

ค่าความเช้ี�อมั�น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากัุบ 0.8406 ค่าความเที�ยงต้รง 0.6515 โด้ย

เทียบกัุบแบบวัด้ WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทย 

ที� WHO ยอมรับอย่างเป็่นทางกุาร

การให�คุะแนน 

 กุารให้คะแนนแบบวัด้คุณภาพชีี วิต้

 WHOQOL-26 ข้อความที�มีความหมายทางบวกุ

 23 ข้อ และข้อความที�มีความหมายทางลบ 3 ข้อ 

ค้อแต่้ละข้อเป็่นมาต้ราส่วนป่ระเมินค่า 5 ระดั้บ ให้

ผู้้้ต้อบเ ล้อกุต้อบ 

การแป่ลผู้ล

 คะแนนคุณภาพชีีวิต้มีคะแนนตั้�งแต่้  

26-130 คะแนน โด้ยเม้�อผู้้้ต้อบรวมคะแนนทุกุข้อ

ได้้คะแนนเท่าไหร่สามารถเป่รียบเทียบกัุบเกุณฑ์์

ป่กุติ้ที�กุำาหนด้ดั้งนี� 

 คะแนน 26-60 คะแนน แสด้งถึงกุาร 

มีคุณภาพชีีวิต้ที�ไม่ดี้ 

 คะแนน 61-95 คะแนน แสด้งถึงกุาร 

มีคุณภาพชีีวิต้ป่านกุลาง

 คะแนน 96-130 คะแนน แสด้งถึงกุาร 

มีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ 

การวิิเคุราะห์ข�อม้ล

 ข้อม้ลจะได้้รับกุารต้รวจสอบความถ้กุต้้อง 

และบันทึกุในร้ป่แบบของแฟ้ัมข้อม้ลด้้วยโป่รแกุรม 

STATA/MP 12 จากุนั�นนำามาวิเคราะห์โด้ยใช้ีสถิติ้

ดั้งนี� 

 1. วิ เคราะห์ข้อม้ลพ้�นฐานด้้วยสถิติ้ 

เชิีงพรรณนา (descriptive) ในกุารอธบิายลักุษณะ

กุลุ่มตั้วอย่างที� ไ ด้้จากุกุารศึกุษาข้อม้ลทั�วไป่  

กุรณีข้อม้ลเชิีงวิเคราะห์ด้้วย จำานวนและร้อยละ 

ส่วนข้อม้ลเชิีงป่ริมาณหากุมีกุารแจกุแจงป่กุติ้

 (Normal distribution) จะทำากุารวัด้ค่ากุลาง

ด้้วยค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาต้รฐาน หร้อหากุ

ข้อม้ลมีกุารแจกุแจงแบบไม่ป่กุติ้ จะสรุป่ค่ากุลาง

ด้้วยค่ามัธยฐาน (Median) กุรณีที�ข้อม้ลเป็่นข้อม้ล

แบบเชิีงกุลุ่ม จะแสด้งด้้วยจำานวนและร้อยละ

 2. วิเคราะห์หาปั่จจัยที�ส่งผู้ลต่้ออัต้รากุาร

มีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ ด้้วยสถิติ้ Multiple logistic 

regression ที�ระดั้บนัยสำาคัญ 0.05

การพิทัี่กษ์สิที่ธิีและจัริยธีรรมการวิิจััย

กุารศึกุษาในครั�งนี�ได้้ผู่้านกุารพิจารณา

จากุคณะอนุกุรรมกุารพิจารณาโครงกุารวิจัยกุรม
แพทย์ทหารบกุ ที� IRBRTA 0445/2564 รหัส
โครงกุาร R048qh/64 ลงวันที� 7 เมษายน 2564 
ข้อม้ลของอาสาสมัครถ้กุเก็ุบในคอมพิวเต้อร์ที�มีรหัส
ผู่้านและมีกุารลงเลขรหัส (Code) ในแบบสอบถาม
โด้ยไม่มีกุารระบุช้ี�อหร้อข้อม้ลอ้�นๆ ที�จะระบุถึง 
ตั้วอาสาสมัครได้้ รวมทั�งตั้วแบบสอบถามจะมี 
กุารเก็ุบไว้ในต้้้ที�มิด้ชิีด้มีกุุญแจล็อค บุคคลอ้�น

นอกุจากุผู้้้วิจัยไม่สามารถส้บค้นได้้  

ผู้ลการวิิจััย

 พบว่าข้อม้ลทั�วไป่มีดั้งนี� อายุเฉลี�ย 58.32 
±12.15 ปี่ ส่วนใหญ่เป็่นเพศหญิง ร้อยละ 50.8 สิทธิ
กุารรักุษาเบิกุจ่ายต้รง ร้อยละ 60 สถานภาพสมรส
ร้อยละ 60 ระดั้บกุารศึกุษา ม.ป่ลายหร้อ ป่วส.ขึ�นไป่ 
ร้อยละ 62.5 นับถ้อศาสนาพุทธ ร้อยละ 89.2 
มีรายได้้ตั้�งแต่้ 10,000 บาทขึ�นไป่ ร้อยละ 73.3 
(แสด้งดั้งต้าราง 1)
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ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

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  รับจาง 11 9.2 

โสด 21 17.5  ธุรกิจสวนตัว 8 6.7 

หมาย 19 15.8  คาขาย 17 4.2 

หยาราง  8 6.7  แมบาน 27 22.5 

ระดับการศึกษา    บํานาญ 22 18.3 

ต่ํากวาประถมศึกษา 1 0.8  อ่ืนๆ 1 0.8 

ประถมศึกษา 24 20.0  รายได (บาท)   

ม.ตน/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     

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 22 18.3     

จายเอง 13 10.8     

ประกันสังคม 12 10.0     

       

ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง สวนมากไมสูบบุหรี่พบรอยละ 77.5 ไมดื่ม

สุรารอยละ 72.5 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วันขึ้นไป รอยละ 45.8 เปนเบาหวานนอยกวา 10 ปรอยละ 60.8 

รับประทานยาเบาหวานตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปรอยละ 57.4 มีโรคประจําตัวรวมดวยรอยละ 85.8 ไมมีผลแทรก

ซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 83.3 และไมไดรักษาโดยการใชยาฉีด insulin รอยละ 95.0 (แสดงดงัตาราง 2)  

 

 

 

ตาราง 2ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

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  รับจาง 11 9.2 

โสด 21 17.5  ธุรกิจสวนตัว 8 6.7 

หมาย 19 15.8  คาขาย 17 4.2 

หยาราง  8 6.7  แมบาน 27 22.5 

ระดับการศึกษา    บํานาญ 22 18.3 

ต่ํากวาประถมศึกษา 1 0.8  อ่ืนๆ 1 0.8 

ประถมศึกษา 24 20.0  รายได (บาท)   

ม.ตน/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     

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 22 18.3     

จายเอง 13 10.8     

ประกันสังคม 12 10.0     

       

ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง สวนมากไมสูบบุหรี่พบรอยละ 77.5 ไมดื่ม

สุรารอยละ 72.5 ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วันขึ้นไป รอยละ 45.8 เปนเบาหวานนอยกวา 10 ปรอยละ 60.8 

รับประทานยาเบาหวานตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไปรอยละ 57.4 มีโรคประจําตัวรวมดวยรอยละ 85.8 ไมมีผลแทรก

ซอนจากโรคเบาหวานรอยละ 83.3 และไมไดรักษาโดยการใชยาฉีด insulin รอยละ 95.0 (แสดงดงัตาราง 2)  

 

 

 

ตาราง 2ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาราง 1 แสด้งข้อม้ลป่ระชีากุร 

ข้อม้ลด้้านสุขภาพและพฤติ้กุรรมสุขภาพ

ของกุลุ่มตั้วอย่าง ส่วนมากุไม่ ส้บบุหรี�  พบ 

ร้อยละ 77.5 ไมด้่้�มสุราร้อยละ 72.5 ออกุกุำาลังกุาย

สัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่ ร้อยละ 45.8 เป็่นเบาหวาน

น้อยกุว่า 10 ปี่ร้อยละ 60.8 รับป่ระทานยาเบา

หวานตั้�งแต่้ 2 ชีนิด้ขึ�นไป่ ร้อยละ 57.4  มีโรคป่ระจำา

ตั้วร่วมด้้วย ร้อยละ 85.8 ไม่มีผู้ลแทรกุซ้ึ่อนจากุ 

โรคเบาหวานร้อยละ 83.3 และไม่ได้้รักุษาโด้ยกุาร

ใช้ียาฉีด้ insulin ร้อยละ 95.0 (แสด้งดั้งต้าราง 2) 
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   จากุกุารคัด้กุรองระด้ับคุณภาพชีีวิต้ของ

ผู้้้ป่่วยเบาหวาน โด้ยใช้ีแบบสอบถามเคร้�องชีี�วัด้

ระดั้บคุณภาพชีีวิต้ขององค์กุารอนามัยโลกุชุีด้ย่อ 

ฉบับภาษาไทยพบว่ากุลุ่มป่ระชีากุร มีระดั้บ

คุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ ร้อยละ 50 และมีระดั้บคุณภาพ

ชีีวิต้ป่านกุลาง ร้อยละ 50 ผู้ลกุารหาความสัมพันธ์

กัุบปั่จจัยต่้างๆ กัุบคุณภาพชีีวิต้พบว่า กุารออกุ

กุำาลังกุายตั้�งแต่้ 3 วันต่้อสัป่ด้าห์ขึ�นไป่ มีความ

สัมพันธ์กัุบคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ในผู้้้ป่่วยเบาหวานอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ้ (ดั้งแสด้งในต้าราง 3)

ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ  ขอมูลประชากร จํานวน รอยละ 

สูบบุหรี่    ระยะเวลาเปนเบาหวาน   

สูบ 15 12.5  นอยกวา 5 ป      48 40.0 

เลิกสูบ 12 10.0  ตั้งแต 5 ปถึง 10 ป      25 20.8 

ไมสูบ 93 77.5  มากกวา 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 

ไมดื่ม 87 72.5  3 ชนิด      17 14.8 

การออกกําลังกาย     มากกวา 3 ชนิด      1 0.9 

3 วันตอสัปดาหข้ึนไป 55 45.8  มีโรคประจําตัวรวม   

นอยกวา 3 วัน ตอสัปดาห 65 54.2  ม ี     103 85.8 

ผลแทรกซอนจาก

เบาหวาน 

   ไมมี       17 14.2 

ม ี 20 16.7  ใชยาฉีดอนิซูลิน   

ไมมี 100 83.3  ใช       6 5.0 

    ไมใช  114 95.0 

 

  

จากการคัดกรองระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน โดยใชแบบสอบถามเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทยพบวากลุมประชากร มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี รอยละ 50 

และมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง รอยละ 50 ผลการหาความสัมพันธกับปจจัยตางๆกับคุณภาพชีวิตพบวา 

การออกกําลังกายตั้งแต3 วันตอสัปดาหข้ึนไป มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดีในผูปวยเบาหวานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิ(ดังแสดงในตาราง 3) 

 

 

 

 

 

ตาราง3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับคุณภาพชีวิต 

ตาราง 2 ข้อม้ลด้้านสุขภาพและพฤติ้กุรรมสุขภาพ
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ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 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  ความสัมพันธ์ระหว่างปั่จจัยต่้างๆ กัุบคุณภาพชีีวิต้

เพศึ    0.584

   ชีาย  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)

 โสด้ / หม้าย / หย่าร้าง 27(56.3) 21(43.8) 

สิที่ธิีการรักษา   0.852

   สิทธิจ่ายต้รง 36(49.3) 37(50.7) 

   สิทธิอ้�นๆ 24(51.1) 23(48.9) 

การศึึกษา   0.346

   ต้ำ�ากุว่าระดั้บป่ริญญาต้รี  35(46.7) 40(53.3) 

 ตั้�งแต่้ป่ริญญาต้รีขึ�นไป่  25(55.6) 20(44.4) 

อาชีีพ    0.418

 อาชีีพอ้�นๆ 41(47.7) 45(52.3) 

 ข้าราชีกุาร 19(55.9) 15(44.1) 

รายได�    0.680

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

ตั้�งแต่้ 10,000 บาทขึ�นไป่  43(48.9) 45(51.1) 

สถานภาพ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256558

 

ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 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  ความสัมพันธ์ระหว่างปั่จจัยต่้างๆ กัุบคุณภาพชีีวิต้ (ต่้อ)

ส้บบุหรี�    0.274

 ส้บและเคยส้บ  16(59.3) 11(40.7)

 ไม่ส้บ  44(47.3) 49(52.7) 

ดื�มเหล�า    0.540

 ด้้�มและเคยด้้�ม 18(54.5) 15(45.5) 

 ไม่ด้้�ม  42(48.3) 45(51.7) 

ดัชีนีมวิลกาย   0.183

 ดั้ชีนีมวลกุายน้อยกุว่า25 kg/m2 18(41.9) 25(58.1) 

 ดั้ชีนีมวลกุายตั้�งแต่้25 kg/m2 ขึ�นไป่ 42(54.5) 35(45.5) 

ระยะเวิลาเป็่นเบาหวิาน   0.852

 น้อยกุว่า 10 ปี่  36(49.3) 37(50.7) 

 ตั้�งแต่้ 10 ปี่ขึ�นไป่ 24(51.1) 23(48.9) 

จัำานวินชีนิดยาทีี่�รับป่ระที่าน   0.194

 ตั้�งแต่้ 2 ชีนิด้ขึ�นไป่  39(54.9) 32(45.1) 

 1 ชีนิด้ 21(42.9) 28(57.1) 

มีโรคุป่ระจัำาตัวิร่วิม    0.793

 มี  52(50.5) 51(49.5) 

 ไม่มี  8(47.1) 9(52.9) 

มีโรคุแที่รกซ้�อนจัากเบาหวิาน   1.000

 มี  10(50) 10(50) 

 ไม่มี  50(50) 50(50) 

ใชี�ยาฉีด insulin   0.648

 ใช้ี  3(60) 2(40) 

 ไม่ใช้ี  57(49.6) 58(50.4) 
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ตาราง 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปั่จจัยต่้างๆ กัุบคุณภาพชีีวิต้ (ต่้อ)

ผู้้้วิจัยพิจารณาปั่จจัยที�ส่งผู้ลต่้อคุณภาพ

ชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยเบาหวาน ปั่จจัยที�มีผู้ลทางคลินิกุ

และปั่จจัยที�ส่งผู้ลต่้อคุณภาพชีีวิต้อยา่งมีนัยสำาคัญ 

จากุกุารศึกุษากุ่อนหน้านำามาวิเคราะห์ด้้วย 

วิธี multiple logistic regression พบว่า ปั่จจัย

ที�มีความสัมพันธ์กัุบคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ของผู้้้ป่่วย 

เบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้ที�ระดั้บ 0.05 

ได้้แกุ่กุารออกุกุำาลังกุายตั้�งแต่้สัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่ 

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

(รายละเอียด้แสด้งในต้าราง 4)

Chi-square test, * significant if p < 0.05

ระดับนำ�าตาล(mg/dl)   0.685

 < 126   16(47.1) 18(52.9) 

 > 126   44(51.2) 42(48.8) 

ระดับ HbA1c   0.067

 < 7  23(41.1) 33(58.9) 

 > 7  37(57.8) 27(42.2) 

การออกกำาลังกาย   <0.001*

 ตั้�งแต่้สัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่  13(23.6) 42(76.4) 

 น้อยกุว่าสัป่ด้าห์ละ 3 วัน  47(72.3) 18(27.7)

 

ปจจัยตางๆ 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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 / หมาย / หยาราง 27(56.3) 21(43.8)  

สิทธิการรักษา   0.852 

   สิทธิจายตรง 36(49.3) 37(50.7)  

   สิทธิอ่ืนๆ 24(51.1) 23(48.9)  

การศึกษา   0.346 

   ต่ํากวาระดับปรญิญาตรี  35(46.7) 40(53.3)  

  ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  25(55.6) 20(44.4)  

อาชีพ   0.418 

อาชีพอ่ืนๆ 41(47.7) 45(52.3)  

ขาราชการ 19(55.9) 15(44.1)  

รายได   0.680 

นอยกวา 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 แสด้งความสัมพันธ์ระหว่างปั่จจัยต่้างๆ โด้ยใช้ีกุารทด้สอบ ทางสถิติ้ Multiple logistic regression

อายุ    

Mean±SD 1.026 0.995-1.058 1.009 0.965-1.055

การศึึกษา    

ต้ำ�ากุว่าระดั้บป่ริญญาต้รี  1.429 0.68-3.002 1.132 0.431-2.971

ตั้�งแต่้ป่ริญญาต้รีขึ�นไป่  1  1 

รายได�    

น้อยกุว่า 10,000 บาท 1  1 

ตั้�งแต่้ 10,000 บาทขึ�นไป่  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 

ระยะเวิลาเป็่นเบาหวิาน    

น้อยกุว่า 10 ปี่  1.072 0.515-2.233 1.035 0.4-2.677

ตั้�งแต่้ 10 ปี่ขึ�นไป่ 1  1 

จัำานวินชีนิดยาทีี่�รับป่ระที่าน    

ตั้�งแต่้ 2 ชีนิด้ขึ�นไป่  1  1 

1 ชีนิด้ 1.625 0.78-3.385 1.590 0.643-3.931

ระดับ HbA1c    

< 7 1.966 0.95-4.071 1.704 0.717-4.045

> 7 1  1 

การออกกำาลังกาย    

ตั้�งแต่้สัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่  8.436 3.694-19.267 7.812 3.161-19.31

น้อยกุว่าสัป่ด้าห์ละ 3 วัน  1  1 

* significant if p<0.05

 ปั่จัจััย Crude OR 95% CI Adjusted OR 95%CI
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อภิป่ราย และวิิจัารณ์ผู้ล

 จากุกุารศึกุษาพบว่าผู้้้ป่่วยเบาหวานมี

ระดั้บคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ ร้อยละ 50 และคุณภาพ

ชีีวิต้ป่านกุลาง ร้อยละ 50 และไม่มีกุลุ่มที�คุณภาพ

ชีีวิต้ไม่ดี้ โด้ยปั่จจัยกุารออกุกุำาลังกุายตั้�งแต่้ 3 วัน

ต่้อสัป่ด้าห์ขึ�นไป่ มีผู้ลต่้อคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้อยา่งมีนัย

สำาคัญทางสถิติ้ 

ระดั้บคุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยเบาหวานใน

กุารศึกุษานี� น้อยกุว่ากุารศึกุษาของ Thareerat 

Ananchaisap และคณะ(2) ที�ทำากุารศกึุษาในสถาน

บริกุารสุขภาพป่ฐมภ้มิของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ ซึึ่�งพบว่าร้อยละ 64.6 มีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ 

อาจเน้�องมากุจากุบริบทของสังคมและวัฒนธรรม 

รวมถึงกุารใช้ีชีีวิต้และสถานกุารณ์กุารระบาด้ของ

โรคโควิด้-19

 คุณภาพชีีวิต้ของแต่้ละบุคคลนั�นขึ�นอย้กัุ่บ

ปั่จจัยหลายอย่าง ทั�งเร้�องของร่างกุาย จิต้ใจ สังคม 

ครอบครัว สิ�งแวด้ล้อม รวมถึงกุารใช้ีชีีวิต้ ซึึ่�งเม้�อ

เป็่นโรคเบาหวานแล้ว ย่อมทำาให้ทุกุมิติ้ที�กุล่าว

มาได้้รับผู้ลกุระทบและส่งผู้ลต่้อคุณภาพชีีวิต้ 

กุารศึกุษาในครั�งนี�ได้้ศึกุษาปั่จจัยที�มีความสัมพันธ์

กัุบคุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยเบาหวาน ดั้งนี� 

 อายุ

จากุกุารศึกุษาครั�งนี�พบว่า อายุ ไม่มี

ความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วย 

เบาหวาน อยา่งมีนัยสำาคัญทางสถติิ้ซึึ่�งไม่สอด้คล้อง

กัุบกุารศึกุษาของ Aliasghar A Kiadaliri และ

คณะ(6) ที�พบว่าป่ัจจัยของอายุ มีผู้ลในทางลบต่้อ

ระดั้บคุณภาพชีีวิต้ และไม่สอด้คล้องกัุบกุารศึกุษา

ของ Vivek Bhanubhai Prajapati และคณะ (13)  

ซึึ่�งพบว่าอายุมีผู้ลต่้อกุารลด้ระดั้บคุณภาพชีีวิต้

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้ ทั�งนี�จากุผู้ลกุารศึกุษา

พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ต่้อระดั้บคุณภาพชีีวิต้ 

ซึึ่�งอาจเกิุด้จากุกุารกุระจายของกุลุ่มอายุที�แต้กุต่้าง

จากุกุารศึกุษากุ่อนหน้า

 รายได�

จากุกุารศึกุษาครั�งนี�พบว่า ระดั้บราย

ได้้ไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพชีีวิต้ของ 

ผู้้้ป่่วยเบาหวาน ซึึ่�งสอด้คล้องกัุบกุารศึกุษาของ 

Thareerat Ananchaisap และคณะ(2) ที�พบว่า

ระด้ับรายได้้นั�นไม่สัมพันธ์กุับระด้ับคุณภาพชีีวิต้ 

แต้่ไม่สอด้คล้องกุับกุารศึกุษาของ Aliasghar A 

Kiadaliri และคณะ(6) ที�พบว่า สถานะทางสังคม

และเศรษฐกุิจที�ด้ีมีผู้ลที�ด้ีต้่อคุณภาพชีีวิต้ ในกุาร

ศึกุษานี� ระดั้บรายได้้ไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บ

คุณภาพชีีวิต้ของผู้้้ป่่วยเบาหวาน อาจเป่็นเพราะ

ป่ระชีากุรโด้ยส่วนใหญ่ไม่ต้้องจ่ายค่ารักุษาเอง 

 ดัชีนีมวิลกาย 

จากุกุารศึกุษาครั�งนี�พบว่าดั้ชีนีมวลกุาย

ไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพชีีวิต้ของ 

ผู้้้ป่่วยเบาหวาน ซึ่ึ�งไม่สอด้คล้องกัุบงานวิจัยของ 

Aliasghar A Kiadaliri และคณะ (6) ที�พบว่า  

ภาวะอว้น (obesity) ที�เป่น็โรคเบาหวานมคีณุภาพ

ชีีวิต้ที�ต้ำ�า และจากุกุารศึกุษาของ Thareerat 

Ananchaisap และคณะ (3) ที�พบว่าภาวะอ้วน 

(obesity) มีผู้ลลด้คุณภาพชีีวิต้ในมิต้ิสุขภาพกุาย 

ในกุารศึกุษาครั�งนี�พบว่า ด้ัชีนีมวลกุายไม่มีความ

สัมพันธ์กุับระด้ับคุณภาพชีีวิต้ อาจเป่็นเพราะ

มีบางป่ัจจัยที�เป่็นต้ัวแป่รกุวน (confounding 

factor) ที�ไม่ได้้ศึกุษาในงานวิจัยนี�
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 ระยะเวิลาเป็่นเบาหวิาน 

จากุกุารศึกุษานี�พบว่า ระยะเวลาเป็่น 

เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพชีีวิต้

ของผู้้้ป่่วยเบาหวาน ซึึ่�งไม่สอด้คล้องกัุบกุารศึกุษา

ของ Aliasghar A Kiadaliri และคณะ(6) และ 

ศรีบุศย์ ศรีไชียจร้ญพงศ์และคณะ (9) ที�พบว่า  

ระยะเวลาที�เป่น็เบาหวานนานมากุขึ�น มผีู้ลด้า้นลบ

ต้่อคุณภาพชีีวิต้ และจากุกุารศึกุษาของ Masoud 

Y. Al-Maskari, และคณะ(7) ที�พบว่า กุารเป็่น 

เบาหวานน้อยกุว่า 5 ปี่ มีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้กุว่า 

ผู้ลกุารศึกุษาที�ต่้างจากุกุารศึกุษากุ่อนหน้าอาจเป็่น

เพราะกุารศึกุษานี�กุลุ่มป่ระชีากุรตั้วอย่างส่วนใหญ่

มีผู้ลแทรกุซ้ึ่อนจากุโรคเบาหวานน้อยและควบคุม

ระด้ับนำ�าต้าลในเล้อด้ได้้ ดี้  ทำาให้ระยะเวลา 

กุารเป็่นเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บ

คุณภาพชีีวิต้

 จัำานวินชีนิดยาทีี่�รับป่ระที่าน 

จากุกุารศึกุษานี�พบว่าจำานวนชีนิด้ยาที�

รับป่ระทานไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพ

ชีีวิต้ ซึึ่�งผู้ลที�เกิุด้ขึ�นนี�อาจเกิุด้จากุที� กุลุ่มป่ระชีากุร

โด้ยส่วนใหญ่รับป่ระทานยาไม่เกิุน 2 ชีนิด้ซึึ่�งเป็่น

จำานวนที�ไม่ได้้ส่งผู้ลกุระทบต่้อชีีวิต้มากุ จึงทำาให้

จำานวนชีนิด้ยาที�รับป่ระทานไม่มีความสัมพันธ์ต่้อ

ระดั้บคุณภาพชีีวิต้

 ระดับ HbA1c

จากุกุารศึกุษานี�พบว่าระดั้บ HbA1c 

ไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพชีีวิต้ ซึึ่�ง 

ไม่สอด้คล้องกัุบกุารศึกุษาของ Al iasghar  

A Kiadaliri และคณะ(6) ที�พบว่าป่ระชีากุรที�มี 

HbA1c ส้งมีคุณภาพชีีวิต้ที�ต้ำ�า กุารศึกุษาของ 

Masoud Y. Al-Maskari, และคณะ(7)  ที�พบว่า 

HbA1c น้อยกุว่าร้อยละ 8  มีผู้ลที�ด้ตี้อ่คุณภาพชีีวิต้ 

และ Vivek Bhanubhai Prajapati และคณะ(13)  

ที�พบว่า ระดั้บ HbA1c ที�ส้งขึ�นมีผู้ลลด้ระดั้บ

คุณภาพชีีวิต้ โด้ยในกุารศึกุษานี�ระดั้บ HbA1c 

ไม่มีความสัมพันธ์กัุบระดั้บคุณภาพชีีวิต้อย่างมีนัย 

สำาคัญทางสถิติ้ อาจเกิุด้จากุกุลุ่มป่ระชีากุร 

ในกุารศึกุษานี�เป็่นเบาหวานที�มีผู้ลแทรกุซ้ึ่อน 

จากุโรคเบาหวานน้อย

 การออกกำาลังกาย 

จากุกุารศึกุษานี� พบว่ากุารออกุกุำาลัง

กุายตั้�งแต่้สัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่ มีความสัมพันธ์ 

ต่้อกุารมีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้

สอด้คล้องกัุบกุารศึกุษาของ Xiyue Jing และ 

คณะ(4)  ที�พบว่า กุารออกุกุำาลังกุายที�มากุขึ�น  

ส่งผู้ลต่้อกุารมีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ ซึึ่�งจากุกุารศึกุษา

ครั�งนี�พบว่ากุารออกุกุำาลังกุายตั้�งแต่้สัป่ด้าห์ละ  

3 วันขึ�นไป่ มีความสัมพันธ์ต่้อกุารมีคุณภาพชีีวิต้ 

ที� ดี้อย่ าง มี นัยสำา คัญทางสถิ ติ้  โด้ยข้อจำา กัุด้ 

ของกุารศึกุษานี� กุลุ่มป่ระชีากุรไม่หลากุหลาย  

ส่วนใหญ่เป็่นสิทธิกุารรักุษากุรมบัญชีีกุลาง,  

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกุซึ่้อนจากุโรคเบาหวาน, 

ศึกุษาในชุีมชีนเม้อง, กุารเก็ุบข้อม้ลโด้ยผู้้้วิจัย 

เป็่นผู้้้อ่านผู้้้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่เปิ่ด้เผู้ยข้อม้ล 

ต้ามความเป็่นจริง และคุณภาพชีีวิต้ขึ�นอย้่กัุบ

หลายปั่จจัยซึึ่�งบางปั่จจัยยังไม่ได้้นำามาศึกุษา 

ในงานวิจัยนี�

สรุป่ผู้ลการศึึกษา

 กุารศึกุษาครั�งนี� เป็่นกุารศึกุษาระด้ับ

คุณภาพชีีวิต้และปั่จจัยที� สัมพันธ์ของผู้้้ป่่วย 

เบาหวานในสถานบริ กุาร สุขภาพป่ฐมภ้มิ 
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โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกุล้า พบว่าร้อยละ 50 ของ

กุลุ่มตั้วอย่างมีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้ โด้ยพบปั่จจัยที�มี

ความสัมพันธ์ต่้อกุารมีคุณภาพชีีวิต้ที�ดี้อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ้ ได้้แกุ่ กุารออกุกุำาลังกุายตั้ �งแต่้

สัป่ด้าห์ละ 3 วันขึ�นไป่ 

ข�อเสนอแนะ 

 ควรจดั้กิุจกุรรมสง่เสรมิกุารออกุกุำาลังกุาย

ให้กัุบผู้้้ป่่วยเบาหวาน

 ควรทำากุารศึกุษาวิจัยเร้�องคุณภาพชีีวิต้

ของผู้้้ป่่วยเบาหวานในกุลุ่มป่ระชีากุรอ้�นต่้อไป่

 ควรรณรงค์ให้มีความต้ระหนักุในเร้�องของ

คุณภาพชีีวิต้ในโรคไม่ติ้ด้ต่้อเร้�อรังอ้�นๆ

กิตติกรรมป่ระกาศึ

 คณะผู้้้วิ จัยขอขอบพระคุณบุคลากุร

ทางกุารแพทย์ และเจ้าหน้าที�ในสถานบริกุาร

สุขภาพป่ฐมภ้มิที�โรงพยาบ าลพระมงกุุฎเกุล้า รวม

ถึงคณาจารย์ที�แนะนำาให้คำาป่รึกุษา และกุรุณาให้

ความกุรุณาอนุเคราะห์และช่ีวยเหล้อในกุารเกุ็บ

ข้อม้ล และขอขอบพระคุณผู้้้เข้าร่วมวิจัย ผู้้้ป่่วย

เบาหวานที�มารับบริกุารในสถานบริกุารสุขภาพ

ป่ฐมภ้มิแห่งนี�ทุกุท่านที�ให้ความอนุเคราะห์ต้อบ

แบบสอบถามเป็่นอย่างดี้
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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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การศึึกษาความชุุกและปััจจัยท่ี่�เก่�ยวข้้องกับความเคร่ยด ภาวะซึึมเศึร้าและภาวะหมดไฟ
จากการที่ำางานข้องบุคลากรที่างการแพที่ย์โรงพยาบาลสระบุร่ ในชุ่วงการระบาด

ข้องโรคติิดเชุ้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกท่ี่� 3

ศรััณย์์  วีีรัเมธาชััย์, พ.บ.*

บที่คัดย่อ

*โรงพยาบาลสระบุรี

ได้้รับต้้นฉบับ 14 สิงหาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 21 มีนาคม 2565;  รับลงตี้พิมพ์: 20 เมษายน 2565

คำาสำาคัญ : ความเครียด้; ภาวะซึึมเศร้า; ภาวะหมด้ไฟ; ก้ารระบาด้ของโรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019

 วัติถุุปัระสงค์ เพ้�อศึก้ษาความชุื้ก้และปััจจัยที�เกี้�ยวข้องกั้บความเครียด้ ภาวะซึึมเศร้า และ

ภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาลสระบุรีในช่ื้วงก้ารระบาด้ของ 

โรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก้ที� 3 

 วิธ่ีวิจัย Cross-sectional study

 วัสดุและวิธ่ีการ ให้บุคลาก้รทางก้ารแพทยโ์รงพยาบาลสระบรีุทำาแบบสอบถามออนไลนโ์ด้ยใช้ื้ 

Google form เพ้�อเก็้บข้อมูลทั�วไปั ค้อ เพศ อายุ ก้ารศึก้ษา สถานะภาพ โรคปัระจำาตั้วก้ารได้้รับวัคซีึน 

อายกุ้ารทำางาน จำานวนชัื้�วโมงก้ารทำางาน จำานวนชัื้�วโมงก้ารนอน และปัระเมินความเครียด้ ภาวะซึึมเศร้า 

และภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางาน โด้ยใช้ื้แบบปัระเมิน ST-5 9Q และ MBI ต้ามลำาดั้บ 

 ผลการศึึกษา บุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาลสระบุรี 276 คน ได้้รับวัคซีึนโคโรนาไวรัส

 2019 ครบ 2 เข็ม 237 คน มีความชุื้ก้ของความเครียด้ เท่ากั้บ 26 คน คิด้เป็ันร้อยละ 9.42 ความชุื้ก้

ของภาวะซึึมเศร้า เท่ากั้บ 36 คน คิด้เป็ันร้อยละ 13.04 ความชุื้ก้ของภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางาน ระด้บั

ปัานก้ลางขึ�นไปั อย่างน้อย 1 ด้้าน เท่ากั้บ 156 คน คิด้เป็ันร้อยละ 56.52 แยก้เป็ันด้้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์์ด้้านก้ารลด้ความเป็ันบุคคลและด้้านก้ารลด้ความสำาเร็จส่วนบุคคลคิด้เป็ันร้อยละ 45.66 36.60 

และ 7.97 ต้ามลำาดั้บ ไม่พบปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์กั้บความเครียด้ ภาวะซึึมเศร้า และภาวะหมด้ไฟจาก้

ก้ารทำางาน

 สรุปั ก้ารระบาด้ของโรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก้ที� 3 ส่งผลให้บุคลาก้รโรงพยาบาล

สระบุรี มีความเครียด้ ภาวะซึึมเศร้า และภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางาน ควรมีระบบเฝ้้าระวังและดู้แล

บุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาลเพ้�อบรรเทาผลก้ระทบในด้้านต่้างๆ ที�ได้้รับจาก้ก้ารระบาด้ของของ

โรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019
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บที่นำา

 โรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีก้าร
แพร่ระบาด้อย่างรวด้เร็วเป็ันวงก้ว้างตั้� งแต่้ 
เด้้อนธั์นวาคม 2562 เป็ันต้้นมาปัระเทศไทยเริ�มมี
ผู้ป่ัวยติ้ด้เช้ื้�อโคโรนา 2019 เม้�อวันที� 13 มก้ราคม 
พ.ศ. 2563 จนเก้ิด้ก้ารแพร่ระบาด้ของเช้ื้�อเปั็น 
วงก้ว้าง สถานก้ารณ์์ปััจจุบันปัระเทศไทยเข้าสู่ 
ก้ารระบาด้ระลอก้ที� 3 จำานวนผู้ป่ัวยติ้ด้เช้ื้�อและ 
ผู้ป่ัวยเสียชีื้วิต้เพิ�มขึ�นอย่างรวด้เร็ว ข้อมูลจาก้ก้รม
ควบคุมโรค ณ์ วันที� 10 พฤษภาคม 2564 มีผู้ติ้ด้
เช้ื้�อสะสม 76,811 คนผู้เสียชีื้วิต้สะสม 336 คน(1)

 โรคติ้ด้เช้ื้�อโคโรนา 2019 ส่งผลก้ระทบ
เป็ันวงก้ว้างทั�วทั�งโลก้ทั�งในด้้านสุขภาพ สังคม และ
เศรษฐกิ้จ ปััจจัยต่้างๆ เหล่านี�ทำาให้ปัระชื้าชื้นและ
บุคลาก้รทางก้ารแพทย์ต้ก้อยูใ่นความเครียด้ ซึึ�งใน
ที�สุด้อาจนำามาสู่ภาวะซึึมเศร้าและก้ารฆ่่าตั้วต้าย 
ได้้ ปัระเทศไทยมีก้ารศึก้ษาในบุคลาก้รทางก้าร
แพทยโ์รงพยาบาลสริุนทร์ที�ปัฏิิบัติ้งานในหนว่ยงาน
ที�เกี้�ยวข้องกั้บเหต้กุ้ารณ์์ก้ารระบาด้ของโรคต้ดิ้เช้ื้�อ
โคโรนา 2019 ก่้อนหน้านี�พบว่า บุคคลาก้รทางก้าร
แพทย์ มีความเครียด้ระดั้บปัานก้ลางขึ�นไปั 
ร้อยละ 41.9 และมีความซึึมเศร้าระดั้บปัานก้ลาง
ขึ�นไปัร้อยละ 34.08(2)ก้ารศึก้ษาในปัระเทศอังก้ฤษ
โปัแลนด้์ และสิงคโปัร์ พบว่าบุคลาก้รทางก้าร
แพทยมี์ภาวะซึึมเศรา้ร้อยละ 11 และภาวะหมด้ไฟ
จาก้ก้ารทำางานร้อยละ 60(3) ก้ารศึก้ษาในปัระเทศ
มาเลเซีึยพบว่าบุคลาก้รทางก้ารแพทยมี์ภาวะหมด้
ไฟจาก้ก้ารทำางานร้อยละ 17.4 – 53.8(4)

 ก้ารศึก้ษาก่้อนหน้านี�พบว่าปััจ จัยที�
สัมพันธ์์กั้บความเครียด้ของพยาบาลค้อ ก้ารมีบุต้ร 
สถานที�ทำางานที�เสี�ยงต่้อก้ารติ้ด้เช้ื้�อโคโรนา 2019 
ความก้ังวลว่าต้นเองอาจต้ิด้เช้ื้�อโคโรนา 2019 
และถูก้ตี้ต้ราทางสังคม ความกั้งวลว่าครอบครัว

อาจต้ิด้เช้ื้�อโคโรนา 2019 ส่งผลเพิ�มความเครียด้
ในพยาบาล(5) ปััจจัยที�สัมพันธ์์กั้บภาวะหมด้ไฟจาก้
ก้ารทำางานของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ค้ออายุ
น้อยก้ว่า 40 แต่้งงานไม่มีคนช่ื้วยเลี�ยงลูก้ที�บ้าน  
โรคปัระจำาตั้ว ไม่มีก้ารดู้แลสนับสนุนเร้�องสังคม
และจิต้ใจอย่างเพียงพอจาก้สถานที�ทำางาน
 และบุคลาก้รที�ทำาหน้าที�คัด้ก้รองผู้ป่ัวยหร้อดู้แล 
ผู้ป่ัวยโรคโคโรนา 2019(4)

 ก้ารระบาด้ของโรคโคโรนา 2019 ระลอก้
ที� 3 ในปัระเทศไทยมีความรุนแรงมาก้ก้ว่าก้าร
ระบาด้ 2 ครั�งแรก้อย่างมาก้ ผู้วิจัยสนใจศึก้ษา
ความชืุ้ก้และปััจจัยที�เกี้�ยวข้องของความเครียด้
ภาวะซึึมเศร้าและภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางาน
ของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาลสระบุรี 
ที�เกี้�ยวข้องกั้บก้ารดู้แลผู้ป่ัวยในช่ื้วงก้ารระบาด้ของ
โรคโคโรนา 2019 เพ้�อเป็ันปัระโยชื้น์ในก้ารวาง
มาต้รก้ารปั้องกั้นและแนวทางชื้่วยเหล้อบุคลาก้ร
ทางก้ารแพทย์ที� มีปััญหาสุขภาพใจได้้อย่างมี
ปัระสิทธิ์ภาพ

วิธ่ีการวิจัย
 ก้ ารศึ ก้ษาค รั� ง นี� เ ป็ันก้ารวิ จั ยแบบ 
Cross-sectional study ในบุคลา ก้รทางก้ารแพทย์ 
โรงพยาบาลสระบุรีช่ื้วงระยะเวลาตั้�งแต่้ 17 
พฤษภาคม-16มิถุนายน พ.ศ. 2564 เก้ณ์ฑ์์ 
คัด้เข้า ค้อ บุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาล
สระบุรี ช่ื้วงระยะเวลาตั้�งแต่้ 17 พฤษภาคม
-16 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เก้ณ์ฑ์์คัด้ออก้ ค้อ 
ผู้ที�ไม่สมัครใจเข้าร่วมก้ารวิจัยและผู้ที�ทำาแบบ
ทด้สอบออนไลน์ ไ ม่ครบถ้วนเ ก็้บ ข้อ มูลใน 
รูปัแบบของแบบสอบถามออนไลน์ปัระก้อบ
ด้้วยข้อมูลทั�วไปั ค้อ เพศ อายุ โรคปัระจำาตั้ว 
ระด้ับก้ารศึก้ษา สถานภาพสมรส ก้ารมีบุต้ร  
ก้ารตั้�งครรภ์ ก้ารได้้รับวัคซีึน ข้อมูลก้ารทำางาน ค้อ 
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สถานที�ทำางาน สาขาวิชื้าชีื้พ ความเสี�ยงของงานที�ทำา 
อายุก้ารทำางาน จำานวนชัื้�วโมงที�ทำางานต่้อสัปัด้าห์
ชัื้�วโมงก้ารนอนต้่อวัน ความเพียงพอของอุปัก้รณ์์ 
PPE (Personal protective equipment)  
ก้ารได้้รับข้อมูลเกี้�ยวกั้บก้ารดู้แลและป้ัองกั้น
ก้ารติ้ด้เช้ื้�อไวรัส ปัระเมินความเครียด้ โด้ยใช้ื้
แบบปัระเมิน ST-5(6)  มีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากั้บ 0.85 ใช้ื้เก้ณ์ฑ์์คะแนนตั้�งแต่้ 
7 คะแนนขึ�นไปัถ้อว่ามีความเสี�ยง(7)ภาวะซึึมเศร้า
โด้ยใช้ื้แบบปัระเมิน 9Q(8) ใช้ื้เก้ณ์ฑ์์คะแนนตั้�งแต่้ 

7 ขึ�นไปัถ้อว่ามีภาวะซึึมเศร้า มีค่าความไวร้อยละ 

86.15 ค่าความจำาเพาะร้อยละ 83.12 ค่าความ 

ถูก้ต้้องร้อยละ 83.29 ค่า ROC area 0.897 (95%CI 

0.85 to 0.94) และภาวะหมด้ไฟที�เกิ้ด้ขึ�นจาก้ก้าร
ทำางานโด้ยใช้ื้แบบปัระเมิน Maslach Burnout 
Inventory (MBI)(9)  ใช้ื้เก้ณ์ฑ์์เม้�อพบภาวะหมด้ไฟ
ที�เกิ้ด้ขึ�นจาก้ก้ารทำางานระดั้บปัานก้ลางอย่างน้อย 
1 ด้้าน จาก้ 3 ด้้าน ถ้อว่ามีภาวะหมด้ไฟที�เกิ้ด้ขึ�น
จาก้ก้ารทำางาน ค้อด้้านความอ่อนล้าทางอารมณ์์ 
(emotional exhaustion) มีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากั้บ 0.92 ด้้านก้าร
ลด้ความเป็ันบุคคล (depersonalization) 
มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากั้บ 
0.66 และด้้านก้ารลด้ความสำาเร็จส่วนบุคคล 
(reduced occupational accomplishment) มี
ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากั้บ 0.65

สถิุติิท่ี่�ใชุ้ในการวิเคราะห์ นำาเสนอข้อมูล 
ผู้ที�มีภาวะความเครียด้ ภาวะซึึมเศร้าและภาวะ
ความเหน้�อยล้าในก้ารทำางานด้้วยจำานวนและ 
อุบัติ้ก้ารณ์์ ข้อมูลระบุลัก้ษณ์ะ เช่ื้น เพศ ก้ารศึก้ษา 
สถานะภาพ โรคปัระจำาตั้ว เป็ันต้้น นำาเสนอด้้วย

จำานวนและร้อยละ ทด้สอบความแต้ก้ต่้างของ
ข้อมูลด้้วย Fisher Exact probability test หร้อ 
Chi-squared test ข้อมูลต่้อเน้�องเช่ื้น อายุ อายุ
ก้ารทำางาน จำานวนชัื้�วโมงก้ารทำางาน จำานวนชัื้�วโมง
ก้ารนอน เป็ันต้้นนำาเสนอเป็ันค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยง
เบนมาต้รฐานทด้สอบความแต้ก้ต่้างของข้อมูล 2 
ก้ลุ่มด้้วย Student t-test หาความเสี�ยงสัมพัทธ์์
ของปััจจัยที�เกี้�ยวข้องกั้บความเครียด้ ภาวะซึึม
เศร้าและภาวะหมด้ไฟของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 
โด้ยใช้ื้ Univariable logistic regression และ 
Multivariable logistic regression

คำานวณ์ขนาด้ตั้วอยา่งโด้ยใช้ื้ Application 
n4studies ด้้วยวิธี์  Estimation infinite population 
proportion  โด้ยก้ำาหนด้ Proportion 41.9%(5), 
Error 0.1, Alpha = 0.05 คำานวณ์ขนาด้ตั้วอย่าง
ได้้ 93 คน

การพิทัี่กษ์สิที่ธิีและจริยธีรรมการวิจัย
 ก้ารวิจัยครั�งนี� ผ่านก้ารพิจารณ์าและ 
ได้้รับก้ารอนุมัติ้จาก้คณ์ะก้รรมก้ารจริยธ์รรมก้าร
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี เอก้สารรับรอง
เลขที� EC018/2564 วันที�รับรอง 25 พฤษภาคม 
2564 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุก้คนได้้รับคำาอธิ์บายสอบถาม
ความสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ผลการวิจัย
บุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาล

สระบุรีให้ความร่วมม้อต้อบแบบสอบถาม 276 คน 
เป็ันหญิง 258 คน คิด้เปั็นร้อยละ 93.48 ได้้รับ
วัคซีึนโคโรนา 2019 ครบ 2 เข็ม 237 คน คิด้เป็ัน
ร้อยละ 85.87 เป็ันแพทย์ 34 คน คิด้เป็ันร้อยละ 
12.32 พยาบาล 152 คน คิด้เป็ันร้อยละ 55.07  
ผู้ช่ื้วยเหล้อ/ผู้ช่ื้วยพยาบาล 44 คน คิด้เป็ันร้อยละ 
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15.94 บุคลาก้รสาธ์ารณ์สุขอ้�น ๆ ค้อ เทคนิคก้าร
แพทย์ นัก้วิชื้าก้ารสาธ์ารณ์สุข นัก้ก้ายภาพบำาบัด้ 

46 คน คิด้เป็ันร้อยละ 16.67 อายุก้ารทำางานส่วน
ใหญ่น้อยก้ว่า 10 ปีั ดั้งต้าราง 1 และ 2

ติาราง 1 ข้อมูลทั�วไปั

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)(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 ปขึ้นไป 78(28.26) 
โรคประจําตัว  
ไมมีโรคประจําตัว 179(64.86) 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  1(0.36) 
โรคเบาหวาน 12(4.35) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 6(2.17) 
โรคหลอดเลือดสมอง 6(2.17) 
โรคอวน 8(2.9) 
โรคมะเร็ง 4(1.45) 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 60(21.74) 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 28(10.14) 
ปริญญาหรืออนุปริญญา 248(89.86) 
สถานภาพสมรส  
โสด 136(49.28) 
แตงงาน 121(43.84) 
หยาราง 19(6.88) 
การมีบุตร  
ไมมี 147(53.26) 
มี 129(46.74) 
ตั้งครรภ  
ไมต้ังครรภ 255(98.84) 
ตั้งครรภ 3(1.16) 
ขอมูลการไดรับวัคซีนโคโรนา2019  
ไดรับ 2 เข็ม 237(85.87) 
ไดรับ 1 เข็ม 9(3.26) 
ไมไดรับ  30(10.87) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256570

 
ตาราง 2ขอมูลการทํางาน 

ขอมูลการทํางาน จํานวน (รอยละ) 
วิชาชีพ  
แพทย 34(12.32) 
พยาบาล 152(55.07) 
ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวยพยาบาล 44(15.94) 
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 46(16.67) 
ระดับความเส่ียงของงานที่ทําตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  
 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) 
จํานวนชั่วโมงที่ตองทํางานตอสัปดาห 
≤ 48 ชัว่โมง 
> 48 ชั่วโมง 

 
131(47.46) 
145(52.54) 

ชั่วโมงการนอนตอวัน 
≤ 6ช่ัวโมง 
> 6ช่ัวโมง 

 
167(60.51) 
109(39.49) 

การอบรมจากองคกรเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีการอบรม 182(65.94) 
ไมมีการอบรม 94(34.06) 
 

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรทีี่เขารวมวิจัยจากการศึกษาพบวาความชุกของความเครียดจาก
แบบประเมิน ST-5 ท่ีมีคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป เทากับ 26 คน คิดเปนรอยละ 9.42 ความชุกของภาวะ
ซึมเศรา จากประเมินจากแบบประเมิน 9Q มีคะแนนตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป เทากับ 36 คน คิดเปนรอยละ 13.04 
ความชุกของภาวะหมดไฟจากการทํางานในบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรีพบวาความชุกของภาวะ
หมดไฟจากการทํางานจากแบบประเมิน MBI มีภาวะหมดไฟจากการทํางานตั้งแตระดับปานกลางข้ึนไปอยางนอย 
1 ดาน เทากับ 156 คน คิดเปนรอยละ 56.52 แยกเปนดานความออนลาทางอารมณดานการลดความเปนบุคคล
และดานการลดความสําเร็จสวนบุคคลคิดเปนรอยละ 45.66 36.60 และ 7.97 ตามลําดับ ดังตาราง3  

 

ติาราง 2 ข้อมูลก้ารทำางาน

 บุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาล

สระบุรี ที�เข้าร่วมวิจัยจาก้ก้ารศกึ้ษาพบว่า ความชุื้ก้

ของความเครยีด้จาก้แบบปัระเมนิ ST-5 ที�มีคะแนน

ตั้�งแต่้ 7 คะแนนขึ�นไปั เท่ากั้บ 26 คน คิด้เป็ัน 

ร้อยละ 9.42 ความชุื้ก้ของภาวะซึึมเศร้า จาก้

ปัระเมินจาก้แบบปัระเมิน 9Q มีคะแนนตั้�งแต่้ 7 

คะแนนขึ�นไปั เท่ากั้บ 36 คน คิด้เป็ันร้อยละ 13.04  

ความชุื้ก้ของภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานในบุคลาก้ร

ทางก้ารแพทย์โรงพยาบาลสระบุรี พบว่าความชุื้ก้

ของภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานจาก้แบบปัระเมนิ 

MBI มีภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานตั้�งแต่้ระดั้บ

ปัานก้ลางขึ�นไปัอย่างน้อย 1 ด้้าน เท่ากั้บ 156 คน  

คิด้เปั็นร้อยละ 56.52 แยก้เปั็นด้้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์์ ด้้านก้ารลด้ความเป็ันบุคคลและด้้าน

ก้ารลด้ความสำาเร็จส่วนบุคคล คิด้เป็ันร้อยละ 45.66 

36.60 และ 7.97 ต้ามลำาดั้บ ดั้งต้าราง 3 
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 ก้ารวิเคราะห์หาปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์

กั้บความเครียด้ด้้วย Univariable logistic 

regression ค้อ ก้ลุ่มอายุ < 18 - 30 ปีั (OR 4.41, 

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

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

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

0.039) นอน< 6 ชัื้�วโมงต่้อวัน (OR 3.46, 95% 

CI 1.51-7.89, p-value 0.003) และไม่ได้้รับ

ก้ารอบรมจาก้องค์ก้รเกี้�ยวกั้บเช้ื้�อไวรัสโคโรนา

 2019 และก้ารใส่ชืุ้ด้ PPE (OR 2.47, 95% 

CI 1.09-5.60, p-value 0.029) ก้ารวิเคราะห์

หาปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์กั้บความเครียด้ด้้วย 

Multivariable logistic regression ไม่พบปััจจัย

ที�มีความสัมพันธ์์กั้บความเครียด้ดั้งต้าราง 4 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(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< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      

ติาราง 3 ระดั้บภาวะเหน้�อยล้าในก้ารทำางาน ทั�ง 3 ด้้าน

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(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< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      

ติาราง 4  ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะเครียด้ ด้้วยสถิติ้ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression
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ติาราง 4  ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะเครียด้ ด้้วยสถิติ้ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression (ต่้อ)

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 - - - - - - 

โรคอวน 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   

แตงงาน 0.21 0.07-0.63 0.006 0.19 0.02-2.01 0.170 

หยาราง 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 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 2.79 0.54-14.27 0.217 1.35 0.13-14.15 0.799 

ไมไดรับ 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 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย 0.42 0.06-2.73 0.370 0.41 0.02-7.36 0.546 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(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< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

ปริญญาหรืออนุปริญญา 1      
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ก้ารวิเคราะห์หาปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์

กั้บภาวะซึึมเศร้าด้้วย Univariable logistic 

regression ค้อ ก้ลุ่มอายุ < 18 - 30 ปีั (OR 5.86, 

95% CI 1.15-15.06, p-value 0.006) ก้ลุ่มอายุ

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

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

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

0.21-0.96, p-value 0.040) อายกุ้ารทำางาน > 10 

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

0.033) อายุก้ารทำางาน > 20 ปีัขึ�นไปั (OR 4.59, 

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

รับก้ารอบรมจาก้องค์ก้รเกี้�ยวกั้บเช้ื้�อไวรัสโคโรนา

ติาราง 4  ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะเครียด้ ด้้วยสถิติ้ Univariable และ Multivariable  

              logisticregression (ต่้อ)

พยาบาล 

บุคลากรทางการแพทยอื่น 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 ปขึ้นไป 2.92 0.95-8.99 0.061 1.25 0.09-17.45 0.866 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.05 0.47-2.38 0.888 
0.34 0.10-1.18 0.091 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 3.46 1.51-7.89 0.003 1.37 0.43-4.41 0.589 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 และการใสชุด
PPE 

2.47 1.09-5.60 0.029 2.48 0.59-10.45 0.215 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวย Univariable logistic regression คอื กลุม

อายุ < 18 - 30 ป(OR 5.86, 95%CI 1.15-15.06, p-value 0.006) กลุมอายุ > 30 - 45 ป(OR 4.16, 95%CI 
1.66-20.62, p-value 0.030)แตงงาน(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 ปขึ้นไป(OR 4.59, 95%CI 1.54-13.68, p-value 0.006)และไมไดรับการอบรมจากองคกร
เก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด PPE(OR 2.45, 95%CI 1.21-4.99, p-value 0.013)การวเิคราะหหา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราดวย Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา ดังตาราง5 

ตาราง 3ระดับภาวะเหนื่อยลาในการทํางาน ทั้ง 3 ดาน 

ดาน 
ระดับคะแนน 

ต่ํา กลาง สูง 
ดานความออนลาทางอารมณ 150(54.35) 46(16.67) 80(28.98) 
ดานการลดความเปนบุคคล 175(63.41) 41(14.85) 60(21.74) 
ดานการลดความสําเร็จสวนบุคคล 254(92.03) 6(2.17) 16(5.80) 
  
 
 
 การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดวย Univariable logistic regression คือ กลุม
อายุ < 18 - 30 ป(OR 4.41, 95%CI 1.23-15.83, p-value 0.023)แตงงาน(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< 6ช่ัวโมงตอวัน(OR 3.46, 95%CI 
1.51-7.89, p-value 0.003)และไมไดรับการอบรมจากองคกรเก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา2019และการใสชุด 
PPE(OR 2.47, 95%CI 1.09-5.60, p-value 0.029)การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดดวย 
Multivariable logistic regressionไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดดังตาราง4  
ตาราง 4ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะเครียด ดวยสถิติ Univariable และ Multivariable 
logisticregression 
 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.33 0.04-2.53 0.287 1.69 0.05-49.34 0.759 

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

21-4.99, p-value 0.013) ก้ารวิเคราะห์หา

ปััจจัยที� มีความสัมพันธ์์กั้บภาวะซึึมเศร้าด้้วย 

Multivariable logistic regression ไม่พบปััจจัย

ที�มีความสัมพันธ์์กั้บภาวะซึึมเศร้า ดั้งต้าราง 5

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 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 - - - - - - 

โรคอวน 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   

ติาราง 5 ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะซึึมเศร้าด้้วยสถิติ้ Univariable และ Multivariable 
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ติาราง 5 ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะซึึมเศร้าด้้วยสถิติ้ Univariable และ Multivariable (ต่้อ) 

แตงงาน 0.35 0.16-0.79 0.012 0.69 0.14-3.33 0.644 

หยาราง 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 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 0.86 0.10-7.14 0.891 0.09 0.01-1.41 0.087 

ไมไดรับ 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 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย
พยาบาล 

2.21 0.41-11.77 0.353 2.58 0.21-31.19 0.456 

บุคลากรทางการแพทยอื่น 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 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 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 - - - - - - 

โรคอวน 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 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยกับภาวะซึมเศราดวยสถิติ Univariable และ Multivariable logistic 
regression 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 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 - - - - - - 

โรคอวน 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   

ติาราง 5 ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะซึึมเศร้าด้้วยสถิติ้ Univariable และ Multivariable (ต่้อ) 

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

ก้ารวิเคราะห์หาปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์

กั้บภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานด้้วย Univariable 

logistic regression และ Multivariable logistic 

regression ไมพ่บปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์กั้บภาวะ

หมด้ไฟจาก้ก้ารทำางาน ดั้งต้าราง 6 

ติาราง 6 ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานด้้วยสถิติ้ 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 - - - - - - 

โรคอวน 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      

แตงงาน 0.83 0.51-1.37 0.481 1.06 0.43-2.63 0.898 

หยาราง 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 

การไดรับการฉีด 
วัคซีนโคโรนา 2019 

      

ไดรับ 2 เข็ม 1   1   

ไดรับ 1 เข็ม 1.45 0.35-5.97 0.599 0.91 0.18-4.61 0.913 

ไมไดรับ 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 

ผูชวยเหลือคนไข/ผูชวย
พยาบาล 

0.91 0.36-2.31 0.848 1.29 0.33-4.98 0.703 

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 1   1   

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

ติาราง 6 ความสัมพันธ์์ระหว่างปััจจัยกั้บภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานด้้วยสถิติ้ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression (ต่้อ)
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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 ปขึ้นไป 1.21 0.71-2.06 0.472 0.60 0.19-1.89 0.386 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.27 
0.78-2.04 0.326 

0.92 0.49-1.71 0.797 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.26 0.72-2.21 0.401 0.54 0.25-1.15 0.113 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุดPPE 

1.38 0.83-2.29 0.213 0.98 0.44-2.16 0.959 

 
อภิปรายผล 

บุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรมีีความชุกของความเครียดรอยละ 9.42 และภาวะซึมเศรารอย
ละ 13.04 ซึ่งนอยกวาการวิจัยกอนหนา(2)ที่ศกึษาความเครียดและอารมณเศราของบุคลากรทางการแพทยในชวง
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019โรงพยาบาลสุรินทรซึ่งพบความชุกของความเครียดตั้งแตระดับมากข้ึน
ไปและภาวะซึมเศราตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป รอยละ 13.97 และ 34.08 ตามลําดับ โดยคาดวาเกิดจาก
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของการศึกษาที่แตกตางกันโดยงานวิจัยดังกลาวเก็บขอมูลในชวงการระบาดระลอกที่ 1 
ในขณะที่ผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงท่ีมีการระบาดระลอกที่ 3 ระยะเวลาหางกันประมาณ 1 ปและมีความพรอมของ
อุปกรณปองกันสวนบุคคลและมาตรการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019เหมาะสมมากขึ้น 
สงผลใหบุคลากรมีการปรับตัวทางดานจิตใจไดดีมากข้ึน 

ความชุกของภาวะหมดไฟจากการทํางานบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลสระบุรีดานใดดานหนึ่งต้ังแต
ระดับปานกลางข้ึนไป รอยละ 56.52 แยกเปนดานความออนลาทางอารมณดานการลดความเปนบุคคลและดาน

> 20 ปขึ้นไป 4.59 1.54-13.68 0.006 1.15 0.14-9.35 0.898 

ทํางาน > 48 ชั่วโมงตอ
สัปดาห 

1.30 0.64-2.66 0.456 
0.42 0.15-1.18 0.100 

นอน < 6 ชั่วโมงตอวัน 1.85 0.88-3.90 0.102 0.67 0.24-1.83 0.431 

ไมไดรับการอบรมจาก
องคกรเก่ียวกับเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และการใส
ชุด PPE 

2.45 1.21-4.99 0.013 2.91 0.84-10.14 0.093 

 
การวเิคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวย Univariable logistic 

regressionและMultivariable logistic regressionไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ดังตาราง 6 ตาราง6ความสัมพันธระหวางปจจัยกับภาวะหมดไฟจากการทํางานดวยสถิติ Univariable และ 
Multivariable logistic regression 

ปจจัย 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 ปขึ้นไป 1   1   

ระดับการศึกษา       

มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 0.54 0.24-1.19 0.128 0.51 0.13-1.90 0.315 

ปริญญา หรือ อนุปริญญา 1   1   

โรคประจําตัว       

ติาราง 6  ความสัมพันธ์ีระหว่างปััจจัยกับภาวะหมดไฟจากการที่ำางานด้วยสถิุติิ Univariable และ  

             Multivariable logistic regression (ต่ิอ)

อภิปัรายผล

บุคลาก้รทางก้ารแพทย์โรงพยาบาล

สระบุรี มีความชุื้ก้ของความเครียด้ร้อยละ 9.42 

และภาวะซึึมเศร้าร้อยละ 13.04 ซึึ�งน้อยก้ว่าก้าร

วิจัยก่้อนหน้า(2) ที�ศึก้ษาความเครียด้และอารมณ์์

เศร้าของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ในช่ื้วงก้ารระบาด้

ของโรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

สุรินทร์ ซึึ�งพบความชืุ้ก้ของความเครียด้ตั้�งแต่้

ระดั้บมาก้ขึ�นไปัและภาวะซึึมเศร้าตั้�งแต่้ระดั้บปัาน

ก้ลางขึ�นไปั ร้อยละ 13.97 และ 34.08 ต้ามลำาดั้บ  

โด้ยคาด้ว่าเกิ้ด้จาก้ระยะเวลาในก้ารเก้็บข้อมูล

ของก้ารศึก้ษาที�แต้ก้ต่้างกั้นโด้ยงานวิจัยดั้งก้ล่าว

เก็้บข้อมูลในช่ื้วงก้ารระบาด้ระลอก้ที� 1 ในขณ์ะ

ที�ผู้วิจัยเก็้บข้อมูลในช่ื้วงที�มีก้ารระบาด้ระลอก้

ที�  3 ระยะเวลาห่างกั้นปัระมาณ์ 1 ปีัและ 

มีความพร้อมของอุปัก้รณ์์ป้ัองกั้นส่วนบุคคล 
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และมาต้รก้ารป้ัองกั้นก้ารแพร่ระบาด้ของโรคติ้ด้

เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 เหมาะสมมาก้ขึ�น ส่งผลให้

บุคลาก้รมีก้ารปัรับตั้วทางด้้านจิต้ใจได้้ดี้มาก้ขึ�น

ความชุื้ก้ของภาวะหมด้ไฟจาก้ก้ารทำางาน

บุคลาก้รทางก้ารแพทยโ์รงพยาบาลสระบรีุ ด้้านใด้

ด้้านหนึ�งตั้�งแต่้ระดั้บปัานก้ลางขึ�นไปั ร้อยละ 56.52 

แยก้เป็ันด้้านความอ่อนล้าทางอารมณ์์ด้้านก้ารลด้

ความเป็ันบุคคลและด้้านก้ารลด้ความสำาเร็จส่วน

บุคคล คิด้เป็ันร้อยละ 45.66, 36.60 และ 7.97 

ต้ามลำาดั้บ ซึึ�งน้อยก้ว่าเม้�อเปัรียบเทียบกั้บผลก้าร

วิจัยก่้อนหน้า(10) ที�คิด้เป็ันร้อยละ 59.9, 51.8 และ 

34.4 ต้ามลำาดั้บนี� โด้ยงานวิจัยดั้งก้ล่าวทำาใน

ช่ื้วงก้ารระบาด้ระลอก้ที� 1 ที�มีอัต้ราก้ารนอน 

โรงพยาบาลสูงสุด้ในปัระเทศอิต้าลี ทำาให้มีภาระ

งานที�เพิ�มมาก้ขึ�นซึึ�งคาด้ว่าส่งผลโด้ยต้รงก้ับภาวะ

หมด้ไฟจาก้ก้ารทำางานของบุคลาก้รทางก้ารแพทย์

ที�เพิ�มมาก้ขึ�น ในขณ์ะที�ผู้วิจัยเก็้บข้อมูลในชื้่วง 

ที�มีก้ารระบาด้ระลอก้ที� 3 ที�มีนโยบายในก้าร 

คัด้ก้รองป้ัองกั้นและรัก้ษาที�ชัื้ด้เจน มีก้ารจัด้เต้รียม 

สถานพยาบาลที�ใช้ื้ในก้ารรองรับผู้ป่ัวยที�มีความ

เสี�ยงสูง เช่ื้น โรงพยาบาลสนาม ทำาให้ลด้จำานวน 

ผู้ป่ัวยที�ต้้องเข้ารับก้ารรัก้ษาเฉลี�ยต่้อโรงพยาบาล

ลด้ลง ส่งผลให้ลด้ภาระงานของบุคลาก้รทาง 

ก้ารแพทย์ต้ามไปัด้้วย

งานวิจัยนี�ไม่พบปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์

กั้บความเครียด้ ภาวะซึึมเศร้า และภาวะหมด้

ไฟจาก้ก้ารทำางานในบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ 

โรงพยาบาลสระบุรี ซึึ�งแต้ก้ต่้างจาก้วิจัยก้่อนหน้า 

ที�พบว่าปััจจัยที�สัมพันธ์์กั้บภาวะหมด้ไฟจาก้ก้าร

ทำางานในบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ ได้้แก่้ เพศหญิง 

พยาบาล (10) สถานะภาพโสด้ (11) ภาวะงานที� 

มาก้เกิ้นไปั(12) ปัระสบก้ารณ์์ทำางาน < 5 ปีั ก้ารเข้าเวร
ก้ลางค้นมาก้ก้ว่า 3 ค้นต่้อสัปัด้าห์ ทำางานมาก้ก้ว่า 
9 ชัื้� ว โมงต่้อวัน (13) ชัื้� ว โมงก้ารทำางานที�มาก้ 
ก้ารขาด้แคลนชุื้ด้ป้ัองกั้น PPE(14) ภาวะงานที�มาก้
เกิ้นไปัชัื้�วโมงก้ารทำางานที�มาก้เกิ้นไปั(15) อย่างไร
ก็้ต้ามงานวจัิยนี�สอด้คลอ้งกั้บงานวจัิย Systematic 
Review ที�ศึก้ษาปััจจัยที�สัมพันธ์์กั้บภาวะหมด้
ไฟจาก้ก้ารทำางานในบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ชื้่วง
ก้ารระบาด้ของโรคต้ิด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ที�
ไม่สามารถสรุปัได้้ว่าปััจจัยใด้เป็ันสาเหตุ้ของภาวะ
หมด้ไฟจาก้ก้ารทำางาน(16)

ข้อจำากั้ด้ของงานวิจัยนี�ข้อแรก้ ค้อผู้เข้า
ร่วมวิจัยอาจไม่เป็ันตั้วแทนของบุคลาก้รทางก้าร
แพทย์โรงพยาบาลของปัระเทศไทยทั�งหมด้ ข้อสอง 
ค้อ รูปัแบบก้ารศึก้ษาเป็ันแบบ cross-sectional 
study ที�ไม่สามารถสรุปัความเป็ันเหตุ้เป็ันผลของ
ปััจจัยที�พบความสัมพันธ์์จาก้ก้ารศึก้ษาครั�งนี� 
ข้อสาม ค้อก้ารวิจัยครั�งนี�เป็ันเพียงก้ารศึก้ษาผล 
ก้ระทบทางสุขภาพด้้านจิต้ใจของบุคลาก้รทางก้าร
แพทย์โรงพยาบาลสระบุรี ไม่ได้้ศึก้ษาผลก้ระทบ
ทางสุขภาพด้้านร่างก้าย หร้อทางสังคมซึึ�งควรมี
ก้ารศึก้ษาผลก้ระทบเหล่านี�ในบุคลาก้รทางก้าร
แพทย์เพิ�มเติ้ม

ก้ารวิจัยนี�เป็ันก้ารศึก้ษาในช่ื้วงก้ารระบาด้
ของโรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก้ที� 3 ซึึ�ง 
บุคลาก้ารทางก้ารแพทย์ทำางานอย่างหนัก้เพ้�อ
รับม้อกั้บก้ารแพร่ระบาด้ของโรคต้ิด้เช้ื้�อไวรัส
โคโรนา 2019 มาต้ลอด้ 1 ปีัที�ผ่านมา ผู้วิจัยแนะนำา
ว่าควรมีระบบเฝ้้าระวังและดู้แลบุคลาก้รทางก้าร
แพทย์โรงพยาบาลเพ้�อบรรเทาผลก้ระทบในด้้าน
ต่้างๆ ที�ได้้รับจาก้ก้ารระบาด้ของของโรคติ้ด้เช้ื้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019
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สรุปัผล

ก้ารระบาด้ของโรคติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ระลอก้ที� 3 ส่งผลให้บุคลาก้รโรงพยาบาล

สระบรีุ มีความเครยีด้ ภาวะซึึมเศรา้ และภาวะหมด้

ไฟจาก้ก้ารทำางาน ไม่พบปััจจัยที�มีความสัมพันธ์์กั้บ

ความเครียด้ ภาวะซึึมเศร้า และภาวะหมด้ไฟจาก้

ก้ารทำางาน ควรมีระบบเฝ้้าระวังและดู้แลบุคลาก้ร

ทางก้ารแพทย์โรงพยาบาลเพ้�อบรรเทาผลก้ระทบ

ในด้้านต่้างๆ ที�ได้้รับจาก้ก้ารระบาด้ของของโรค

ติ้ด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019
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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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 บัทนำา : โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บเฉียุบพลัุ่นเป็ันสาเหต่้การต้ายุแลุ่ะพิการที�สำาคัญของ

ปัระเทศไทยุ การให้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด rt-PA เป็ันการรักษาที�ได้ผลุ่ดี แต้�การให้ยุามีผลุ่ข้างเคียุงสำาคัญคือ 

เลืุ่อดออกสมองซึึ่�งทำาให้ผ้้ป่ัวัยุมีอาการแยุ�ลุ่งแลุ่ะเสียุชีีวิัต้ได้ การศึกษานี�ต้้องการศึกษาอ่บัติ้การณ์์แลุ่ะ

ปััจัจััยุที�ส�งผลุ่ต้�อการเกิดเลืุ่อดออกสมองหลุ่ังผ้้ป่ัวัยุได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด เพื�อนำามาวัางแผนปั้องกัน

แลุ่ะลุ่ดอัต้ราการต้ายุลุ่งได้

 วิธ่ีการศึึกษา : การศึกษายุ้อนหลัุ่ง ผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บเฉียุบพลัุ่นที�ได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุ

ลิุ่�มเลืุ่อด ปีังบปัระมาณ์ 2557-2563 โรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ โดยุเก็บข้อม้ลุ่พื�นฐาน ข้อม้ลุ่ทางคลิุ่นิก  

อ่บัติ้การณ์์เลืุ่อดออกสมอง แลุ่ะหาปััจัจััยุที�เกี�ยุวัข้องกับการมีเลืุ่อดออกสมอง

 ผู้ลการวิจัย : มีผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บเฉียุบพลัุ่นได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด 176 คน 

มีเลืุ่อดออกสมองคดิเป็ันร้อยุลุ่ะ 21 (symptomatic intracranial  hemorrhage, sICH ร้อยุลุ่ะ 9.1 แลุ่ะ 

asymptomatic intracranial hemorrhage, aICH ร้อยุลุ่ะ 11.9) ปััจัจััยุที�มีควัามสัมพันธ์์กับภาวัะเลืุ่อด

ออกสมอง ได้แก�  อายุ่  นำ�าหนักเกิน โรคควัามดันโลุ่หิต้ส้ง โรคหัวัใจัเต้้นผิดจัังหวัะชีนิด AF  โรคหลุ่อด

เลืุ่อดสมองตี้บชีนิด cardioembolism  ระดับคะแนน NIHSS 16-20 แลุ่ะพบวั�าโรคควัามดันโลุ่หิต้ส้ง

แลุ่ะโรคหลุ่อดเลุ่อืดสมองต้บีชีนิด cardioembolism เปัน็ปััจัจััยุเสี�ยุงสำาคัญที�เพิ�มการเกิดเลืุ่อดออกสมอง

หลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด (OR 3.61, 95%CI แลุ่ะ OR 4.72, 95%CI ต้ามลุ่ำาดับ)
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บัทนำา

 โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองถืือเป็ันภาวัะสำาคัญ

ของระบบสาธ์ารณ์ส่ขทั�วัโลุ่ก เนื�องจัากเป็ันสาเหต่้

การต้ายุแลุ่ะทำาให้เกิดควัามพิการในระยุะยุาวั 

ส้งมาก ในปีั 2562 พบวั�าควัามช่ีกของโรคหลุ่อด

เลืุ่อดสมองทั�วัโลุ่กอยุ้�ที� 105.5 ลุ้่านคน ซึึ่�งใน 

จัำานวันนี�เป็ันโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองชีนิดขาดเลืุ่อด 

77.2 ลุ้่านคน แลุ่ะที�สำาคัญพบวั�าทวีัปัเอเชีียุต้ะวััน

ออกเฉียุงใต้้ มีควัามช่ีกส้งส่ดของโลุ่ก มีผ้้ป่ัวัยุทั�วั

โลุ่กเสียุชีีวิัต้จัากโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองขาดเลืุ่อด

จัำานวัน 3.3 ลุ้่านคน ซึึ่�งส�วันใหญ�เป็ันผ้้ป่ัวัยุในยุ่โรปั 

เอเชีียุกลุ่างแลุ่ะเอเชีียุต้ะวัันออกเฉียุงใต้้เป็ันหลัุ่ก(1) 

ส�วันในปัระเทศไทยุ พบวั�าโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองเป็ัน

สาเหต่้การต้ายุอันดับหนึ�งทั�งในเพศชีายุแลุ่ะหญิง 

โดยุในปีั 2551 พบอัต้ราต้ายุอยุ้�ที� 20.8 ต้�อแสน

ปัระชีากร แลุ่ะเพิ�มขึ�นเป็ัน 30.7 ต้�อแสนปัระชีากร

ในปีั 2555  สำาหรับควัามช่ีกพบวั�ามีแนวัโน้มส้งขึ�น

เชี�นกันจัาก 690 คนต้�อแสนปัระชีากร ในปีั 2526 

เพิ�มเป็ัน 1,880 คนต้�อแสนปัระชีากร ในชี�วังปีั

 2547-2549(2)

 การรักษาโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองขาด 

เลืุ่อดเฉียุบพลัุ่นด้วัยุการให้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด 

( In t ravenous Recombinant  T i ssue 

Plasminogen Activator : rt-PA)  ถืือวั�าเป็ันการ

รักษาที�เป็ันมาต้รฐานสากลุ่ที�ใช้ีกันมาเป็ันเวัลุ่า 

กวั�า 20 ปีั(3)  จัากหลัุ่กฐานการรักษา สามารถืให้ยุา

ได้ภายุในเวัลุ่า 180 นาที หลัุ่งผ้้ป่ัวัยุเริ�มเกิดอาการ

ผิดปักติ้แต้�ในปััจัจ่ับันได้ขยุายุเวัลุ่าการให้ยุาได้ 

ถึืง 270 นาที(4) แลุ่ะพบวั�าถ้ืาให้ยุาผ้้ป่ัวัยุได้เร็วัจัะ

ส�งผลุ่ดีต้�อผ้้ปั่วัยุมากขึ�น(5-6)  ผลุ่หลัุ่งให้ยุาพบวั�า 

ผ้้ป่ัวัยุมีการฟ้ื้�นตั้วัของระบบปัระสาท ลุ่ดควัาม

พิการ สามารถืกลัุ่บมามีอาการเป็ันปักติ้ได้(7) แลุ่ะ

ทำาให้ค่ณ์ภาพชีีวิัต้ที�ระยุะ 3 เดือนดีขึ�นชัีดเจัน(8)

รวัมทั�งมีควัามค้่มค�าของต้้นท่นปัระสิทธิ์ผลุ่ ใน

ระบบสาธ์ารณ์ส่ข เชี�น ลุ่ดการด้แลุ่บำาบัดระยุะยุาวั 

ลุ่ดอัต้ราการครองเตี้ยุง แลุ่ะเพิ�มค่ณ์ภาพชีีวิัต้ของ

ผ้้ป่ัวัยุได้(9)

 ภาวัะแทรกซึ่อ้นที�สำาคัญหลัุ่งการให้ rt-PA 

คือ ภาวัะเลืุ่อดออกสมอง  ซึึ่�งพบได้ทั�งภาวัะเลืุ่อด

ออกในสมองแบบไม�มีอาการ (asymptomatic 

intracranial hemorrhage, aICH) แลุ่ะแบบมี

อาการหรือทำาให้อาการทร่ดลุ่ง (symptomatic 

intracranial hemorrhage, sICH) โดยุในต้�าง

ปัระเทศพบภาวัะแทรกซ้ึ่อนเลืุ่อดออกสมองร�วัมกับ

อาการทางระบบปัระสาทที�ทร่ดลุ่ง (sICH) ร้อยุลุ่ะ 

1.7-6.4 โดยุมอัีต้ราเสียุชีีวิัต้ร้อยุลุ่ะ 7.2-17(10-14)  รวัม

ถึืง NINDS criteria  พบภาวัะ sICH มีอัต้ราการเกิด 

(Incidence rate) ทั�วัโลุ่กส้งถึืงร้อยุลุ่ะ 2.2-8 แลุ่ะ

ในปัระเทศจันีก็พบส้งถึืงร้อยุลุ่ะ 4.87-7.3(15)ส�วันใน

ปัระเทศไทยุมีการศึกษาที� รพ.ชัียุภ้มิ เขต้ส่ขภาพที� 

7 พบภาวัะ sICH หลัุ่งให้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดร้อยุลุ่ะ 

2.82(16)  แลุ่ะการศึกษาที� รพ.วิัเชีียุรบ่รี เขต้ส่ขภาพ

ที� 2 พบภาวัะ sICH ร้อยุลุ่ะ 6.5 มีการศึกษาแบบ 

meta-analysis ในปีั ค.ศ.2012 พบวั�าปััจัจััยุเสี�ยุง

ที�ทำาให้เกิดภาวัะแทรกซ้ึ่อนเลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้ 

rt-PA คือ ผ้้ป่ัวัยุอายุม่าก  มีอาการร่นแรงตั้�งแต้�แรก 

ระดับนำ�าต้าลุ่ในเลืุ่อดส้ง ภาวัะหัวัใจัเต้้นพลิุ่�วั 

(Atrial fibrillation) ภาวัะหัวัใจัวัายุภาวัะไต้วัายุ 

ได้รับยุากลุ่่�ม antiplatelet มาก�อนมี ภาวัะ 

leukoariaosis แลุ่ะการมองเห็นรอยุโรคจัาก 

ภาพถื�ายุรังสี(17)  ในปัระเทศไทยุจัากการศึกษา

ของพรภัทร แลุ่ะคณ์ะ ที�โรงพยุาบาลุ่ธ์รรมศาสต้ร์  
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พบอัต้ราการเกิด sICH แลุ่ะ aICH หลัุ่งได้ rt-PA อยุ้�
ที�ร้อยุลุ่ะ 5.7 แลุ่ะ 13.0 ต้ามลุ่ำาดับแลุ่ะปััจัจััยุเสี�ยุง
ที�ทำาใหเ้กิด sICH หลุ่งัได้ rt-PA ไดแ้ก� INR มากกวั�า
หรือเท�ากับ 1.0 ภาวัะหัวัใจัเต้้นพลิุ่�วั แลุ่ะระดับ
นำ�าต้าลุ่ในเลืุ่อดส้งมากกวั�า 8.325 mmol/L(18) 

แลุ่ะการศึกษาของวัรินธ์ร แลุ่ะคณ์ะ ที� โรงพยุาบาลุ่
ศรีนครินทร์ พบวั�าปััจัจััยุเสี�ยุงที�ทำาให้เกิด sICH 
หลัุ่งได้ rt-PA คือ baseline mRS score ส้งก�อน
ให้ rt-PA(19)

 นอกจัากนี�แลุ้่วัอาจัยัุงมีปััจัจััยุเสี�ยุงอื�นๆ 
ที�เกี�ยุวัข้องกับภาวัะเลืุ่อดออกสมองหลัุ่งจัากได้รับ
ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดอีก รวัมทั�งโรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ 
ได้เปิัดให้บริการชี�องทางด�วันโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมอง
มาแลุ้่วั 7 ปีั ตั้�งแต้�ปีั พ.ศ.2557 แลุ่ะมีแนวัโน้ม
ผ้้ป่ัวัยุได้รับการวิันิจัฉัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองเพิ�ม
มากขึ�นเรื�อยุๆ โดยุต้ลุ่อดเวัลุ่า 7 ปีั มีผ้้ป่ัวัยุวิันิจัฉัยุ
โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองขาดเลืุ่อดเฉียุบพลัุ่นทั�งหมด 
1,919 คนได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดจัำานวัน 176 คน 
คิดเป็ันได้รับยุา คือ ร้อยุลุ่ะ 9.17 ดังนั�นผ้้วิัจััยุจึังมี
ควัามสนใจัที�จัะศึกษาเกี�ยุวักับอ่บัติ้การณ์์แลุ่ะปััจัจััยุ
เสี�ยุงต้�อภาวัะเลุ่ือดออกสมองหลัุ่งได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุ
ลิุ่�มเลืุ่อดในผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลุ่ือดสมองขาดเลุ่ือด
เฉียุบพลัุ่นที�ได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด โรงพยุาบาลุ่
บึงกาฬ  เพื�อจัะได้นำาผลุ่ดังกลุ่�าวัมาใช้ีในการด้แลุ่
รักษาผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองรวัมทั�งให้ข้อม้ลุ่
ในการตั้ดสินใจัได้ดียุิ�งขึ�นต้�อไปั

วัติถุุปัระสี่งค์
 เพื�อหาอ่บัติ้การณ์์แลุ่ะปััจัจััยุเสี�ยุงที�ทำาให้
เกิดภาวัะเลืุ่อดออกสมองหลัุ่งการให้ยุาลุ่ะลุ่ายุ
ลิุ่�มเลืุ่อดในผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลุ่ือดสมองขาดเลุ่ือด

เฉียุบพลัุ่น โรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ

วัสี่ดุและวิธ่ีการ

 การศึกษานี�เป็ันการศึกษาเชิีงวิัเคราะห์

ข้อม้ลุ่แบบยุ้อนหลัุ่ง retrospective study 

ผ้้ปั่วัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองขาดเลืุ่อดเฉียุบพลัุ่นที�

เข้ารักษาในโรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ  ตั้�งแต้� 1 ต่้ลุ่าคม 

2556 ถึืง 30 กันยุายุน 2563  โดยุคัดเลืุ่อกผ้้ป่ัวัยุ

ต้ามเกณ์ฑ์์ดังนี� 

เกณ์ฑ์์คัดเลืุ่อกปัระชีากรเข้า (inclusion criteria) 

ได้แก�

 1. ผ้้ป่ัวัยุอายุ่มากกวั�าหรือเท�ากับ 18 ปีั

 2. ผ้้ป่ัวัยุที� วิันิจัฉัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมอง 

ขาดเลืุ่อดเฉียุบพลัุ่นที�มีอาการไม�เกิน 4.5 ชัี�วัโมง

 3. ได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด

เกณ์ฑ์์คัดเลืุ่อกปัระชีากรออก (exclusion criteria)

ได้แก�

 1. ผ้้ป่ัวัยุที�วิันิจัฉัยุโรคเลืุ่อดออกสมอง

 2. มีข้อห้ามในการให้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด

 3. ตั้�งครรภ์

 4. วิันิจัฉัยุเป็ันโรคอื�นในภายุหลัุ่ง

 ผ้้ป่ัวัยุที�เข้าเกณ์ฑ์์นำาเข้ามีจัำานวันทั�งหมด 

176 คน โดยุผ้้ป่ัวัยุได้รับการวิันิจัฉัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อด

สมองขาดเลืุ่อดเฉียุบพลัุ่นหลัุ่งจัากทำาการเอกซึ่เรยุ์

คอมพิวัเต้อร์สมอง (CT) แลุ่ะให้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม

เลืุ่อดที�ห้องฉ่กเฉิน หลัุ่งให้ยุาเสร็จัจัะยุา้ยุผ้้ป่ัวัยุเข้า

หอผ้้ป่ัวัยุหนัก (ICU) เพื�อทำาการเฝ้้าสังเกต้อาการ

ผิดปักติ้หรือภาวัะแทรกซ้ึ่อนหลัุ่งให้ยุาเป็ันเวัลุ่า 

24 ชีม.จัากนั�นถ้ืาอาการคงที� จัะยุ้ายุไปัรักษาต้�อ

ยุังหอผ้้ป่ัวัยุสามัญต้�อไปั  ข้อม้ลุ่ที�เก็บจัะถ้ืกบันทึก

ในแบบบันทึกข้อม้ลุ่ผ้้ป่ัวัยุขณ์ะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยุาบาลุ่ (แบบบันทึกข้อม้ลุ่ผ้้ป่ัวัยุงานวัิจััยุ 

admission) ในขณ์ะที�ถ้ืกวิันิจัฉัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อด
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สมองขาดเลืุ่อดเฉียุบพลัุ่นแลุ่ะได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม

เลืุ่อด โดยุข้อม้ลุ่ที�เก็บจัะเป็ันข้อม้ลุ่ทั�วัไปัของผ้้ป่ัวัยุ 

ได้แก� อายุ่ เพศ นำ�าหนัก ปัระวััติ้ส้บบ่หรี�แลุ่ะ 

ดื�มส่รา ปัระวััติ้การเคยุเป็ันหรือไม�เคยุเป็ันโรค

หลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บ โรคปัระจัำาตั้วัเดิม อาการ

สำาคัญที�มาโรงพยุาบาลุ่ ผลุ่การต้รวัจัร�างกายุ ปััจัจััยุ

เสี�ยุงอื�นๆ NIHSS แรกรับ ผลุ่ CT สมอง  ผลุ่ CXR  

ผลุ่ EKG  ผลุ่ต้รวัจัเลุ่อืดต้�างๆ  จัำานวันผ้ป่้ัวัยุที�ได้รับ

ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดแลุ้่วัมีภาวัะเลืุ่อดออกสมอง แลุ่ะ

ภาวัะแทรกซ้ึ่อนขณ์ะนอนโรงพยุาบาลุ่ การต้รวัจั

ร�างกายุ การปัระเมินคะแนน NIHSS การอ�านผลุ่ 

CXR แลุ่ะการอ�านผลุ่ EKG จัะกระทำาโดยุแพทยุ์

ใช้ีท่นหรืออายุ่รแพทย์ุที�บันทึกในเวัชีระเบียุน ส�วัน

การอ�านผลุ่ CT สมองจัะทำาโดยุรังสีแพทย์ุ

 สถิืติ้ที�ใช้ีในการศึกษานี�จัะใช้ีสถิืติ้เชิีง

พรรณ์นา (descriptive statistics) ในการอธิ์บายุ

ลัุ่กษณ์ะปัระชีากรที�เป็ันตั้วัแปัรเชิีงค่ณ์ภาพ เชี�น 

เพศ โรคปัระจัำาตั้วั บ่หรี� ส่รา อาการสำาคัญที�มา 

โรงพยุาบาลุ่ ภาวัะแทรกซ้ึ่อน จัะนำาเสนอเป็ัน

ควัามถีื�แลุ่ะ ร้อยุลุ่ะส�วันต้ัวัแปัรเชิีงปัริมาณ์ที�เป็ัน

ข้อม้ลุ่ต้�อเนื�องแลุ่ะแจักแจังปักติ้จัะนำาเสนอดว้ัยุค�า

เฉลีุ่�ยุแลุ่ะส�วันเบี�ยุงเบนมาต้รฐาน แลุ่ะถ้ืาข้อม้ลุ่ที�มี

การแจักแจังไม�ปักติ้จัะนำาเสนอด้วัยุค�ามัธ์ยุฐานแลุ่ะ

ค�าพิสัยุระหวั�างควัอไทล์ุ่ (interquartile range)

 สถิืติ้เชิีงอน่มาน ใช้ีสถิืติ้ chi-square หรือ 

Fisher’s exact test ในการเปัรียุบเทียุบควัาม

แต้กต้�างของปััจัจััยุที�มีลัุ่กษณ์ะเปั็นข้อม้ลุ่แจักแจัง

นับระหวั�างกลุ่่�มที�มีเลืุ่อดออกสมองแลุ่ะกลุ่่�มที�ไม�มี

เลืุ่อดออกสมองหลุ่ังได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด แลุ่ะ

ถ้ืาปััจัจััยุมีลัุ่กษณ์ะเป็ันข้อม้ลุ่ต้�อเนื�องจัะใช้ีสถิืติ้ 

dependent t-test หากปััจัจััยุใดมีค�า p-value 

น้อยุกวั�าหรือเท�ากับ 0.05 ถืือวั�ามีนัยุสำาคัญทาง

สถิืติ้ แลุ่ะส่ดท้ายุทำาการวัิเคราะห์ปััจัจััยุที�มีผลุ่ต้�อ

เลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดโดยุใช้ี

สถิืติ้ multivariable regression

 คำาจัำากัดควัาม

 -  National Institute of Health Stroke 

Scale score (NIHSS) : เปัน็เครื�องมือที�ใช้ีวััดควัาม

ผิดปัรกติ้ทางระบบปัระสาทที�มีสาเหต่้เกิดจัากโรค

หลุ่อดเลืุ่อดสมอง มีชี�วังระดับคะแนน ตั้�งแต้� 0 ถึืง 

42 คะแนน โดยุคะแนนที�ส้งจัะบ�งบอกถึืงภาวัะของ

โรคที�ร่นแรงขึ�น(20)

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

hemorrhage (sICH) : ภาวัะเลุ่ือดออกสมอง

ที�ทำาให้ค�า NIHSS เพิ�มขึ�นจัากเดิมมากกวั�าหรือ

เท�ากับ 4 คะแนนขึ�นไปั หรือที�นำาไปัส้�การเสียุชีีวิัต้

หรือทำาให้อาการทางระบบปัระสาทแยุ�ลุ่ง(21)

 - Asymptomat ic  int racran ia l 

hemorrhage (aICH) : ภาวัะเลืุ่อดออกสมองที�

ทำาให้ค�า NIHSS เพิ�มขึ�นจัากเดิมน้อยุกวั�า 4 คะแนน 

หรือไม�ทำาให้อาการทางระบบปัระสาทแยุ�ลุ่ง(22)

 -  Door to needle time (DTN) : ระยุะ

เวัลุ่าที�ผ้้ป่ัวัยุมาถึืงโรงพยุาบาลุ่ จันกระทั�งได้รับยุา

ลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด(23)

 -  Onset to needle time (OTN) : ระยุะ

เวัลุ่าที�ผ้้ป่ัวัยุเริ�มเกิดอาการผิดปักติ้ จันกระทั�งได้รับ

ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด(23)

การพิทักษ์สิี่ทธิีและจริยธีรรมการวิจัย

     การวิัจััยุนี�ได้ผ�านการพิจัารณ์าแลุ่ะรับรอง

โดยุคณ์ะกรรมการจัริยุธ์รรมการวิัจััยุในมน่ษยุ์ 

โรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ เอกสาร รับรองเลุ่ขที� 
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BKHEC2021-01 ดำาเนินการให้การรับรองโครงการ

การวิัจััยุต้ามแนวัทางหลัุ่กจัริยุธ์รรมการวิัจััยุใน

มน่ษยุ์ที�เป็ันมาต้รฐานสากลุ่ ได้แก� Declaration 

of Helsinki แลุ่ะ CIOMS Guideline

ผู้ลการศึึกษา

 ข้อม้ลุ่ทั�วัไปัของผ้้ป่ัวัยุ พบวั�ามีผ้้ป่ัวัยุที�ได้

รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดทั�งหมด 176 คน หลัุ่งได้ยุามี 

ผ้้ป่ัวัยุเลืุ่อดออกสมองจัำานวัน 37 คน คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 

21.0 ในจัำานวันนี�แบ�งเป็ัน เลืุ่อดออกสมองที�ทำาให้

อาการทางระบบปัระสาทแยุ�ลุ่ง (Symptomatic 

intracranial hemorrhage, sICH) จัำานวัน 16 คน  

(ร้อยุลุ่ะ 9.1) แลุ่ะเลืุ่อดออกสมองที�ไม�ทำาให้

อาการทางระบบปัระสาทแยุ�ลุ่ง (Asymptomatic 

intracranial hemorrhage, aICH) จัำานวัน 21 คน 

(ร้อยุลุ่ะ 11.9) อายุ่เฉลีุ่�ยุ 61.9 ปีั เป็ันเพศชีายุ  

ร้อยุลุ่ะ 57.38 ค�า BMI เฉลีุ่�ยุ 23.6  ซึึ่�งจััดวั�าอยุ้�ใน

เกณ์ฑ์์นำ�าหนักเกิน  ผ้้ป่ัวัยุมีโรคปัระจัำาตั้วัอยุ้�ก�อนแบ�ง

เป็ัน โรคเบาหวัาน ร้อยุลุ่ะ 21.02 ไขมันในเลืุ่อดส้ง 

ร้อยุลุ่ะ 6.82 ควัามดันโลุ่หิต้ส้ง ร้อยุลุ่ะ 46.02 ซึึ่�ง

ส้งที�ส่ด หัวัใจัเต้้นผดิจัังหวัะชีนดิ AF ร้อยุลุ่ะ 11.93 

โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมอง ร้อยุลุ่ะ 10.23 แลุ่ะที�พบน้อยุ

ที�ส่ดคือ โรคหัวัใจัวัายุ ร้อยุลุ่ะ 0.57 ผ้้ปัว่ัยุส�วันใหญ�

ไม�ส้บบ่หรี� คือ ร้อยุลุ่ะ 77.27 รวัมทั�งไม�ดื�มส่รา 

ร้อยุลุ่ะ 78.97  ค�า NIHSS เฉลีุ่�ยุอยุ้�ที� 11.84  

จััดอยุ้�ในกลุ่่�ม moderate stroke แลุ่ะถืือวั�า 

ผ้้ป่ัวัยุส�วันใหญ�มีควัามร่นแรงอยุ้� ในกลุ่่�มนี� คือ 

ร้อยุลุ่ะ 72.73  อาการสำาคัญที�มาโรงพยุาบาลุ่ 

ส�วันใหญ� คือ อ�อนแรงแขนขาข้างซ้ึ่ายุ ขวัา แลุ่ะ 

ลิุ่�นแข็ง คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 42.05, 52.27 แลุ่ะ 60.80 

ต้ามลุ่ำาดับ  มีอาการทางการมองเห็นผิดปักติ้ 

ร้อยุลุ่ะ 0.57 แลุ่ะไม�พบอาการวิังเวีัยุนเลุ่ยุ  ส�วัน

ระยุะเวัลุ่าตั้�งแต้�มีอาการจันถืึงได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม

เลืุ่อด (OTN) เฉลีุ่�ยุ คือ 177.9 นาที แลุ่ะระยุะเวัลุ่า

ที�มาถึืงโรงพยุาบาลุ่บึงกาฬจันกระทั�งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุ

ลิุ่�มเลืุ่อด (DTN) เฉลีุ่�ยุ คือ 48.7 นาที (ต้าราง 1) 

 เมื�อนำาข้อม้ลุ่พื�นฐานที�ได้มาวิัเคราะห์ด้

ควัามสัมพันธ์์ระหวั�างกลุ่่�มที�มีเลืุ่อดออกสมอง 

เทียุบกับกลุ่่�มที�ไม�มีเลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้รับยุา

ลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดพบวั�า ผ้้ป่ัวัยุทั�ง 2 กลุ่่�มมีปััจัจััยุ

ที�แต้กต้�างกันอยุ�างมีนัยุสำาคัญทางสถืิติ้ ได้แก� 

อายุ่เฉลีุ่�ยุ BMI ควัามดันโลุ่หิต้ทั�ง systolic blood 

pressure แลุ่ะ diastolic blood pressure 

โรคปัระจัำาตั้วัควัามดันโลุ่หิต้ส้ง หัวัใจัเต้้นผิด 

จัังหวัะชีนิด AF โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองที�ได้รับการ

วิันจิัฉัยุกลุ่่�ม cardioembolism  ผ้้ปัว่ัยุควัามร่นแรง

กลุ่่�ม moderate แลุ่ะ moderate-severe stroke 

แลุ่ะผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�ม small vessel disease (ต้าราง 2)
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ติาราง 1 ข้อม้ลุ่พื�นฐานของผ้้ปั่วัยุโรคหลุ่อดเลุ่ือดสมองต้ีบเฉียุบพลุ่ันที�ได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลุ่ิ�มเลุ่ือด

ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AFโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการวินิจฉัยกลุม cardioembolism  ผูปวย
ความรุนแรงกลุม moderate และ moderate-severe stroke และผูปวยกลุม small vessel disease (ตาราง 2) 
 
ตาราง1ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 

 
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(%) 
- โรคหัวใจเตนผดิปกติชนิด AF(%) 
- โรคหัวใจขาดเลือด(%) 
- โรคหัวใจวาย (%) 

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

บุหรี(่%) 
-  สูบ 

-  ไมสูบ 

สุรา(%) 
-  ดื่ม 

-  ไมดื่ม 

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 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงระหวางผูปวยท่ีมีเลือดออกและไมมีเลือดออกหลังไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

 

ปจจัย 
ผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

 

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(%) 
- หัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF(%) 
- โรคเสนเลือดหัวใจตีบ(%) 
- 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 ความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงระหวางผูปวยท่ีมีเลือดออกและไมมีเลือดออกหลังไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

 

 

ปจจัย 
ผูปวยทั้งหมดท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

 

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(%) 
- หัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF(%) 
- โรคเสนเลือดหัวใจตีบ(%) 
- 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* 
 

ติาราง 1 ข้อม้ลุ่พื�นฐานของผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บเฉียุบพลัุ่นที�ได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด (ต้�อ)

ติาราง 2 ควัามสัมพันธ์์ของปััจัจััยุเสี�ยุงระหวั�างผ้้ป่ัวัยุที�มีเลืุ่อดออกแลุ่ะไม�มีเลืุ่อดออกหลุ่ังได้ยุาลุ่ะลุ่ายุ 

   ลิุ่�มเลืุ่อด
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- <18.5 (น้ําหนักนอย)(%) 
- 18.5-22.9 (สมสวน)(%) 
- 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน)(%) 
- 25.0-29.9 (โรคอวน)(%) 
- >30.0 (โรคอวนอันตราย)(%) 

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 

 จําแนกผูปวยตามสาเหตุของการเกิดโรค(TOAST classification)  พบวาสวนใหญเปน small vessel 
occlusion จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 42.61  สวน large vessel atherosclerosis  และ  cardioembolism  
คิดเปนรอยละ 34.66 และ 22.73 ตามลําดับ  สวน stroke of other determined etiology และ stroke of 
undetermined etiology ไมมีวินิจฉัย  และเมื่อดูความสัมพันธแลวพบวา ผูปวยกลุม small vessel occlusion 
และ  cardioembolism มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีเลือดออกสมองเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมมีเลือดออกสมอง
หลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง3) 
ตาราง3สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแบงตาม TOAST classification 
 

 
ประเภท 

ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด (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  

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะนอนโรงพยาบาล หลังใหยา rt-PA ไปแลวพบวา
ผูปวยกลุมมีเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะสมองบวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.05 รองลงไป
ไดแก ปอดอักเสบ  brain herniation  และ sepsis คิดเปนรอยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตามลําดับ  มี 1 คนที่
ไมมีภาวะแทรกซอนเลย คิดเปนรอยละ 2.7   ขณะที่ผูปวยกลุมไมมีเลือดออกสมองหลังไดยาละลายลิ่มเลือดพบวา
สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 61.87  รองลงไปพบ ปอดอักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  
คิดเปนรอยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลําดับ  เมื่อเทียบความสัมพันธระหวางผูปวยกลุมเลือดออกและไมมี
เลือดออกพบภาวะแทรกซอนที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญไดแก ปอดอักเสบ  สมองบวม hydrocephalus  และ brain 
herniation  พบในกลุมที่มีเลือดออกมากวา  สวนกลุมท่ีไมมีภาวะแทรกซอนพบอยูในกลุมไมมีเลือดออกมากกวา
สําหรับ serious bleeding complication อื่นๆ เชน hemoptysis หรือ gastrointestinal bleeding ไมพบทั้ง 2 
กลุม  มี 2 คนเกิดภาวะ hematuria โดยอยูในกลุมไมมีเลือดออกสมอง 1 คน และกลุม aICH 1 คน แตไมรุนแรง 
อาการหายไดภายใน 1 วัน และมี 2 คนที่เกิด cardiac arrest สาเหตุจาก acute myocardial infarction โดย 1 คน
อยูในกลุมไมมีเลือดออกสมองและ 1 คน อยูในกลุม sICH(ตาราง4) 
 
ตาราง4  ภาวะแทรกซอนในขณะนอนโรงพยาบาล 
 
 
 
 

- <18.5 (น้ําหนักนอย)(%) 
- 18.5-22.9 (สมสวน)(%) 
- 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน)(%) 
- 25.0-29.9 (โรคอวน)(%) 
- >30.0 (โรคอวนอันตราย)(%) 

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 

 จําแนกผูปวยตามสาเหตุของการเกิดโรค(TOAST classification)  พบวาสวนใหญเปน small vessel 
occlusion จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 42.61  สวน large vessel atherosclerosis  และ  cardioembolism  
คิดเปนรอยละ 34.66 และ 22.73 ตามลําดับ  สวน stroke of other determined etiology และ stroke of 
undetermined etiology ไมมีวินิจฉัย  และเมื่อดูความสัมพันธแลวพบวา ผูปวยกลุม small vessel occlusion 
และ  cardioembolism มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีเลือดออกสมองเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมมีเลือดออกสมอง
หลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง3) 
ตาราง3สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแบงตาม TOAST classification 
 

 
ประเภท 

ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด (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  

 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขณะนอนโรงพยาบาล หลังใหยา rt-PA ไปแลวพบวา
ผูปวยกลุมมีเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีภาวะสมองบวมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.05 รองลงไป
ไดแก ปอดอักเสบ  brain herniation  และ sepsis คิดเปนรอยละ 35.14, 18.92 และ 10.81 ตามลําดับ  มี 1 คนที่
ไมมีภาวะแทรกซอนเลย คิดเปนรอยละ 2.7   ขณะที่ผูปวยกลุมไมมีเลือดออกสมองหลังไดยาละลายลิ่มเลือดพบวา
สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปนรอยละ 61.87  รองลงไปพบ ปอดอักเสบ  สมองบวม และ brain herniation  
คิดเปนรอยละ 18.71, 10.79 และ 7.91 ตามลําดับ  เมื่อเทียบความสัมพันธระหวางผูปวยกลุมเลือดออกและไมมี
เลือดออกพบภาวะแทรกซอนที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญไดแก ปอดอักเสบ  สมองบวม hydrocephalus  และ brain 
herniation  พบในกลุมที่มีเลือดออกมากวา  สวนกลุมท่ีไมมีภาวะแทรกซอนพบอยูในกลุมไมมีเลือดออกมากกวา
สําหรับ serious bleeding complication อื่นๆ เชน hemoptysis หรือ gastrointestinal bleeding ไมพบทั้ง 2 
กลุม  มี 2 คนเกิดภาวะ hematuria โดยอยูในกลุมไมมีเลือดออกสมอง 1 คน และกลุม aICH 1 คน แตไมรุนแรง 
อาการหายไดภายใน 1 วัน และมี 2 คนที่เกิด cardiac arrest สาเหตุจาก acute myocardial infarction โดย 1 คน
อยูในกลุมไมมีเลือดออกสมองและ 1 คน อยูในกลุม sICH(ตาราง4) 
 
ตาราง4  ภาวะแทรกซอนในขณะนอนโรงพยาบาล 
 
 
 
 

ติาราง 2 ควัามสัมพันธ์์ของปััจัจััยุเสี�ยุงระหวั�างผ้้ป่ัวัยุที�มีเลืุ่อดออกแลุ่ะไม�มีเลืุ่อดออกหลุ่ังได้ยุาลุ่ะลุ่ายุ 

   ลิุ่�มเลืุ่อด (ต้�อ)

จัำาแนกผ้้ป่ัวัยุต้ามสาเหต่้ของการเกิดโรค (TOAST 

classification) พบวั�าส�วันใหญ�เป็ัน small 

vessel occlusion จัำานวัน 75 คน คิดเป็ัน 

ร้อยุลุ่ะ 42.61  ส�วัน large vessel atherosclerosis  

แลุ่ะ cardioembolism คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 34.66 

แลุ่ะ 22.73 ต้ามลุ่ำาดับ ส�วัน stroke of other 

determined etiology แลุ่ะ stroke of 

undetermined etiology ไม�มวิีันิจัฉัยุ  แลุ่ะเมื�อด้

ควัามสัมพันธ์์แลุ้่วัพบวั�า ผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�ม small vessel 

occlusion แลุ่ะ  cardioembolism มีควัามแต้ก

ต้�างกันระหวั�างกลุ่่�มที�มีเลืุ่อดออกสมองเมื�อเทียุบ

กับกลุ่่�มที�ไม�มีเลืุ่อดออกสมองหลุ่ังได้ยุาลุ่ะลุ่ายุ 

ลิุ่�มเลืุ่อดอยุ�างมีนัยุสำาคัญทางสถิืติ้ (ต้าราง 3)

ติาราง 3 สาเหต่้ของโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองแบ�งต้าม TOAST classification

 ภาวัะแทรกซึ่้อนที� เ กิดขึ�นเ ป็ันภาวัะ

แทรกซ้ึ่อนที�เกิดขณ์ะนอนโรงพยุาบาลุ่ หลัุ่งให้ 

ยุา rt-PA ไปัแลุ่ว้ัพบวั�าผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�มมีเลืุ่อดออกสมอง

หลัุ่งได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดมีภาวัะสมองบวัม

มากที�ส่ด คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 54.05 รองลุ่งไปัได้แก�  

ปัอดอักเสบ  brain herniation  แลุ่ะ sepsis  

คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 35.14, 18.92 แลุ่ะ 10.81 ต้าม

ลุ่ำาดับ มี 1 คนที�ไม�มีภาวัะแทรกซ้ึ่อนเลุ่ยุ คิดเป็ัน

ร้อยุลุ่ะ 2.7   ขณ์ะที�ผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�มไม�มเีลืุ่อดออกสมอง

หลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดพบวั�าส�วันใหญ�ไม�มีภาวัะ

แทรกซ้ึ่อน คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 61.87  รองลุ่งไปัพบ 

ปัอดอักเสบ  สมองบวัม แลุ่ะ brain herniation  

คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 18.71, 10.79 แลุ่ะ 7.91 ต้ามลุ่ำาดับ 

เมื�อเทียุบควัามสัมพันธ์์ระหวั�างผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�มเลืุ่อด

ออกแลุ่ะไม�มีเลืุ่อดออกพบภาวัะแทรกซึ่้อนที�ต้�าง

กันอยุ�างมีนัยุสำาคัญได้แก� ปัอดอักเสบ  สมองบวัม 

hydrocephalus แลุ่ะ brain herniation พบใน

กลุ่่�มที�มีเลืุ่อดออกมากกวั�า ส�วันกลุ่่�มที�ไม�มีภาวัะ
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ภาวะแทรกซอน ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

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 ไดแก  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute renal 
failure, hematuria,hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest 
 จากขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะคลินิกทั้งหมด นํามาวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยวิธี multivariable analysis พบวา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด cardioembolism  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โรคความดันโลหิตสูงมี odd ratio  3.61 
และ cardioembolism มี odd ratio 4.72  โดยมีคา P-value 0.001 และ 0.038 ที่ CI 95% ตามลําดับ(ตาราง5) 
ตาราง5ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเลือดออกสมองวิเคราะหโดยวิธี Multivariable analysis 
 

Factors OR (95%CI) P-value 

HT 3.61 0.001 
Cardioembolism 4.72 0.038 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 21 แยกตาม
ชนิดเลือดออกสมองไดเปน เลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 9.1 และเลือดออกสมองท่ีไมทํา
ใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 11.9  เมื่อดูจากอุบัติการณเลือดออกสมองโดยรวมแลวพบวาในการศึกษานี้
คอนขางสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ ปาริชาติ ตุมทอง และ สิโรตม ศรีมหาดไทย ที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 14.8 เทากันทั้งคู(24-25)แตก็ใกลเคียงกับการศึกษาของ พัญนญรัศ พันธุเขียน 
และ สุจริต สงวนกูล ที่พบอุบัติการณเลือดออกอยูที่รอยละ18.48 และ18.4 ตามลําดับ(26-27)มีการศึกษาจาก
ตางประเทศของ Tashkin(28)และคณะที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสูงถึงรอยละ 27 ซึ่งสูงกวาการศึกษานี ้แตก็พบวา
ผูปวยในการศึกษาของ Tashkin มีผูปวยจํานวนรอยละ 31.1 ที่รับประทานยาตานเกร็ดเลือดอยูกอนไดยาละลายลิ่ม
เลือดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดเลือดออกไดมากขึ้น  ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบ
ประสาทแยลง ในการศึกษานี้พบอุบัติการณรอยละ 9.1 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในประเทศไทยของ ชลวิภา ศิริยุทธวัฒนา 
ที่พบวาอุบัติการณอยูท่ีรอยละ 6.86(29)และสูงกวาการศึกษาของตางประเทศซึ่งพบอุบัติการณเพียงรอยละ 2-7(30) ใน
สวนของเลือดออกสมองที่ไมทําใหอาการระบบประสาทแยลงในการศึกษานี้พบอุบัติการณที่ รอยละ 11.9 ซึ่งคอนขาง
ใกลเคยีงกับการศึกษาของ สมบัติ มุงทวีพงศษา(18)ที่พบวามีผูปวยเลือดออกสมองชนิดไมทําใหอาการระบบประสาท
แยลงหลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 13.0  จากการศึกษานี้จะพบวาอุบัติการณเลือดออกสมองคอนขางสูงกวา
หลายการศึกษา โดยสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอุบัติการณสูงอาจจะเปนเพราะระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งไดยา
ละลายลิ่มเลือดคอนขางนาน คอื เฉลี่ย 178 นาที ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพกานต หลอวณิชย ที่พบวาหนึ่ง

แทรกซ้ึ่อนพบอยุ้�ในกลุ่่�มไม�มีเลืุ่อดออกมากกวั�า

สำาหรับ serious bleeding complication 

อื�นๆ เชี�น hemoptysis หรือ gastrointestinal 

bleeding ไม�พบทั�ง 2 กลุ่่�ม  มี 2 คนเกิดภาวัะ 

hematuria โดยุอยุ้�ในกลุ่่�มไม�มีเลืุ่อดออกสมอง 

1 คน แลุ่ะกลุ่่�ม aICH 1 คน แต้�ไม�ร่นแรง อาการหายุ

ได้ภายุใน 1 วััน แลุ่ะมี 2 คนที�เกิด cardiac arrest 

สาเหต่้จัาก acute myocardial infarction โดยุ  

1 คนอยุ้�ในกลุ่่�มไม�มีเลืุ่อดออกสมองแลุ่ะ 1 คน  

อยุ้�ในกลุ่่�ม sICH (ต้าราง 4)

ติาราง 4  ภาวัะแทรกซ้ึ่อนในขณ์ะนอนโรงพยุาบาลุ่

หมายเหตุิ : อื�นๆ ได้แก�  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute 

renal failure, hematuria, hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest

 จัากข้อม้ลุ่พื�นฐานแลุ่ะลัุ่กษณ์ะคลิุ่นิก

ทั�งหมด นำามาวัิเคราะห์หาปััจัจััยุเสี�ยุงที�ทำาให้

เกิดภาวัะเลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม

เลืุ่อดโดยุวิัธี์ multivariable analysis พบวั�า 

โรคควัามดันโลุ่หิต้ส้ง แลุ่ะโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมอง

ชีนิด cardioembolism เป็ันปััจัจััยุเสี�ยุงสำาคัญที�

มีนัยุสำาคัญทางสถิืติ้ โดยุ โรคควัามดันโลุ่หิต้ส้ง 

มี odd ratio  3.61 แลุ่ะ cardioembolism มี odd  

ratio 4.72  โดยุมีค�า P-value 0.001 แลุ่ะ 0.038 

ต้ามลุ่ำาดับ (ต้าราง 5)

ติาราง 5 ปััจัจััยุเสี�ยุงที�สัมพันธ์์กับเลืุ่อดออกสมองวิัเคราะห์โดยุวิัธี์ Multivariable analysis

 

ภาวะแทรกซอน ผูปวยที่ไดยาละลายลิ่มเลือด 
 

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 ไดแก  hypoglycemia, congestive heart failure, myocardial infarction, acute renal 
failure, hematuria,hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, cardiac arrest 
 จากขอมูลพ้ืนฐานและลักษณะคลินิกทั้งหมด นํามาวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยวิธี multivariable analysis พบวา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด cardioembolism  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดย โรคความดันโลหิตสูงมี odd ratio  3.61 
และ cardioembolism มี odd ratio 4.72  โดยมีคา P-value 0.001 และ 0.038 ที่ CI 95% ตามลําดับ(ตาราง5) 
ตาราง5ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับเลือดออกสมองวิเคราะหโดยวิธี Multivariable analysis 
 

Factors OR (95%CI) P-value 

HT 3.61 0.001 
Cardioembolism 4.72 0.038 

 
วิจารณ 
 จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของเลือดออกสมองหลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 21 แยกตาม
ชนิดเลือดออกสมองไดเปน เลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 9.1 และเลือดออกสมองท่ีไมทํา
ใหอาการระบบประสาทแยลง รอยละ 11.9  เมื่อดูจากอุบัติการณเลือดออกสมองโดยรวมแลวพบวาในการศึกษานี้
คอนขางสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ ปาริชาติ ตุมทอง และ สิโรตม ศรีมหาดไทย ที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสมอง
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 14.8 เทากันทั้งคู(24-25)แตก็ใกลเคียงกับการศึกษาของ พัญนญรัศ พันธุเขียน 
และ สุจริต สงวนกูล ที่พบอุบัติการณเลือดออกอยูที่รอยละ18.48 และ18.4 ตามลําดับ(26-27)มีการศึกษาจาก
ตางประเทศของ Tashkin(28)และคณะที่พบวาอุบัติการณเลือดออกสูงถึงรอยละ 27 ซึ่งสูงกวาการศึกษานี ้แตก็พบวา
ผูปวยในการศึกษาของ Tashkin มีผูปวยจํานวนรอยละ 31.1 ที่รับประทานยาตานเกร็ดเลือดอยูกอนไดยาละลายลิ่ม
เลือดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิดเลือดออกไดมากขึ้น  ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกสมองที่ทําใหอาการระบบ
ประสาทแยลง ในการศึกษานี้พบอุบัติการณรอยละ 9.1 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในประเทศไทยของ ชลวิภา ศิริยุทธวัฒนา 
ที่พบวาอุบัติการณอยูท่ีรอยละ 6.86(29)และสูงกวาการศึกษาของตางประเทศซึ่งพบอุบัติการณเพียงรอยละ 2-7(30) ใน
สวนของเลือดออกสมองที่ไมทําใหอาการระบบประสาทแยลงในการศึกษานี้พบอุบัติการณที่ รอยละ 11.9 ซึ่งคอนขาง
ใกลเคยีงกับการศึกษาของ สมบัติ มุงทวีพงศษา(18)ที่พบวามีผูปวยเลือดออกสมองชนิดไมทําใหอาการระบบประสาท
แยลงหลังไดยาละลายลิ่มเลือดอยูที่รอยละ 13.0  จากการศึกษานี้จะพบวาอุบัติการณเลือดออกสมองคอนขางสูงกวา
หลายการศึกษา โดยสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหอุบัติการณสูงอาจจะเปนเพราะระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งไดยา
ละลายลิ่มเลือดคอนขางนาน คอื เฉลี่ย 178 นาที ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พิมพกานต หลอวณิชย ที่พบวาหนึ่ง
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วิจารณ์์

 จัากการศึกษานี�พบวั�าอ่บัติ้การณ์์ของ

เลืุ่อดออกสมองหลัุ่ง ได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด คือ 

ร้อยุลุ่ะ 21 แยุกต้ามชีนิดเลืุ่อดออกสมองได้เป็ัน 

เลืุ่อดออกสมองที�ทำาให้อาการระบบปัระสาทแยุ�ลุ่ง 

ร้อยุลุ่ะ 9.1 แลุ่ะเลืุ่อดออกสมองที�ไม�ทำาให้อาการ

ระบบปัระสาทแยุ�ลุ่ง ร้อยุลุ่ะ 11.9  เมื�อด้จัากอ่บัติ้

การณ์์เลืุ่อดออกสมองโดยุรวัมแลุ้่วัพบวั�าในการ

ศึกษานี�ค�อนข้างส้ง เมื�อเทียุบกับการศึกษาของ 

ปัาริชีาติ้ ต้่้มทอง แลุ่ะ สิโรต้ม์ ศรีมหาดไทยุ ที�พบ

วั�าอ่บัติ้การณ์์เลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุ

ลิุ่�มเลืุ่อดอยุ้�ที�ร้อยุลุ่ะ 14.8 เท�ากันทั�งค้�(24-25) แต้�ก็

ใกลุ้่เคียุงกับการศึกษาของ พัญน์ญรัศ พันธ์่์เขียุน 

แลุ่ะ ส่จัริต้ สงวันก้ลุ่ ที�พบอ่บัติ้การณ์์เลืุ่อดออก

อยุ้�ที�ร้อยุลุ่ะ18.48 แลุ่ะ18.4 ต้ามลุ่ำาดับ(26-27) มีการ

ศึกษาจัากต้�างปัระเทศของ Tashkin(28) แลุ่ะคณ์ะ

ที�พบวั�าอ่บัติ้การณ์์เลุ่ือดออกส้งถึืงร้อยุลุ่ะ 27 ซึ่ึ�ง

ส้งกวั�าการศึกษานี� แต้�ก็พบวั�าผ้้ปั่วัยุในการศึกษา

ของ Tashkin มีผ้้ป่ัวัยุจัำานวันร้อยุลุ่ะ 31.1 ที� 

รับปัระทานยุาต้้านเกร็ดเลืุ่อดอยุ้�ก�อนได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม

เลืุ่อด ซึึ่�งเป็ันปััจัจััยุที�ทำาให้เกิดเลืุ่อดออกได้มากขึ�น 

ถ้ืาพิจัารณ์าเฉพาะผ้้ป่ัวัยุที�มีเลืุ่อดออกสมองที�

ทำาให้อาการระบบปัระสาทแยุ�ลุ่ง ในการศึกษานี�

พบอ่บัติ้การณ์์ร้อยุลุ่ะ 9.1 ซึึ่�งส้งกวั�าการศึกษาใน

ปัระเทศไทยุของ ชีลุ่วิัภา ศิริยุ่ทธ์์วััฒนา ที�พบวั�า

อ่บัติ้การณ์์อยุ้�ที�ร้อยุลุ่ะ 6.86(29) แลุ่ะส้งกวั�าการ

ศึกษาของต้�างปัระเทศ ซึึ่�งพบอ่บัติ้การณ์์เพียุงร้อยุ

ลุ่ะ 2-7(30) ในส�วันของเลืุ่อดออกสมองที�ไม�ทำาให้

อาการระบบปัระสาทแยุ�ลุ่งในการศกึษานี� พบอ่บัติ้

การณ์์ที� ร้อยุลุ่ะ 11.9 ซึึ่�งค�อนข้างใกลุ้่เคียุงกับการ

ศึกษาของ สมบัติ้ ม่�งทวีัพงศ์ษา(18) ที�พบวั�ามีผ้้ป่ัวัยุ

เลืุ่อดออกสมองชีนิดไม�ทำาให้อาการระบบปัระสาท

แยุ�ลุ่งหลุ่ังได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดอยุ้�ที�ร้อยุลุ่ะ 13.0  

จัากการศึกษานี�จัะพบวั�าอ่บัติ้การณ์์เลืุ่อดออกสมอง

ค�อนข้างส้งกวั�าหลุ่ายุการศึกษา โดยุสาเหต่้หนึ�ง

ที�ทำาให้อ่บัติ้การณ์์ส้งอาจัจัะเปั็นเพราะระยุะเวัลุ่า

ตั้�งแต้�เริ�มมีอาการจันกระทั�งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด

ค�อนข้างนาน คือ เฉลีุ่�ยุ 178 นาที ซึึ่�งสอดคลุ้่องกับ

การศึกษาของ พิมพ์กานต์้ หลุ่�อวัณิ์ชียุ ์ที�พบวั�าหนึ�ง

ในปััจัจััยุที�ทำาให้เลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุ

ลิุ่�มเลืุ่อดคือ ระยุะเวัลุ่าตั้�งแต้�เริ�มมีอาการจันได้ยุา

ลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดมากกวั�า 3 ชัี�วัโมง(31)

 เมื�อพิจัารณ์าถืึงควัามสัมพันธ์์ของปััจัจััยุ

ที�มีผลุ่ต้�อเลืุ่อดออกสมอง พบวั�า อายุ่ ค�า BMI 

ค�าควัามดันทั�ง SBP แลุ่ะ  DBP โรคปัระจัำาตั้วั

ควัามดันโลุ่หิต้ส้ง โรคหัวัใจัเต้้นผิดจัังหวัะชีนิด AF 

โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองปัระเภท cardioembolism  

ควัามร่นแรงของโรคระดับ moderate stroke 

(NIHSS 5-15) แลุ่ะระดับ moderate-severe 

stroke(NIHSS 16-20) ชีนิดของโรคเป็ัน small 

vessel disease มีควัามแต้กต้�างกันอยุ�างมีนัยุ

สำาคัญทางสถิืติ้เมื�อเทียุบระหวั�างกลุ่่�มที�มเีลืุ่อดออก

แลุ่ะไม�มีเลืุ่อดออก โดยุพบวั�ากลุ่่�มที�มีเลืุ่อดออก

สมองมีอายุ่เฉลีุ่�ยุมากกวั�า มีค�า BMI มากกวั�าซึึ่�ง

จััดอยุ้�ในกลุ่่�มนำ�าหนักเกิน มีค�าควัามดันโลุ่หิต้ก�อน

ให้ยุาส้งกวั�าทั�ง SBP แลุ่ะ DBP ผ้้ป่ัวัยุโรคปัระจัำา

ตั้วัควัามดันโลุ่หิต้ส้งแลุ่ะหัวัใจัเต้้นผิดจัังหวัะชีนิด 

AF รวัมทั�งผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�ม moderate-severe stroke 

แลุ่ะ cardioembolism มีจัำานวันมากกวั�าในกลุ่่�ม

ที�มีเลืุ่อดออก  ส�วันผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�ม moderate stroke  

แลุ่ะ small vessel disease พบมากกวั�าในกลุ่่�ม

ไม�มีเลืุ่อดออกสมอง สอดคลุ่้องกับการศึกษาใน
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ปัระเทศไทยุของ ปัาริชีาติ้ ต้่้มทอง(24) ที�พบวั�า ปััจัจััยุ 

ที�มีผลุ่ต้�อการเกิดเลืุ่อดออกในสมองหลัุ่งการได้ 

ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด คือ ภาวัะหัวัใจัห้องบนสั�นพลิุ่�วั 

แลุ่ะค�าคะแนน NIHSS มากวั�าหรือเท�ากับ 15 คะแนน 

หรือการศึกษาของ สิโรต้ม์ ศรีมหาดไทยุ(25) พบวั�า

คะแนน NIHSS เปั็นปััจัจััยุที�มีผลุ่ต้�อการมีเลืุ่อด

ออกสมองหลุ่ังได้รับยุา rt-PA ส�วันการศึกษาของ 

พัญน์ญรัศ พันธ์์เขียุน(26) พบวั�าการควับค่มควัาม

ดันโลุ่หิต้ก�อนแลุ่ะขณ์ะที�ได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด

เป็ันปััจัจััยุสำาคัญที�พบในกลุ่่�มที�มีเลืุ่อดออกสมอง  

ส�วันการศึกษาในต้�างปัระเทศก็พบปััจัจััยุที�มีผลุ่ต้�อ

เลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดคลุ้่ายุกับ 

ในปัระเทศไทยุ โดยุการศึกษาของ Whiteley(20)

แลุ่ะคณ์ะ พบวั�า ผ้้ป่ัวัยุอายุ่มาก อาการร่นแรงโดยุ

มีค�า NIHSS ส้งตั้�งแต้�แรก แลุ่ะ โรคหัวัใจัเต้้นผิด

จัังหวัะชีนิด AF เป็ันปััจัจััยุสำาคัญทำาให้เพิ�มควัาม

เสี�ยุงเลืุ่อดออกสมองแลุ่ะการศึกษาของ Yawei 

Yu(32) แลุ่ะคณ์ะที�พบวั�า หัวัใจัเต้้นผิดจัังหวัะชีนิด AF  

ควัามดัน systolic blood pressure  เป็ันสองในสี�

ปััจัจััยุที�มีผลุ่ต้�อการมเีลืุ่อดออกหลุ่งัได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุ

ลิุ่�มเลืุ่อดในผ้้ป่ัวัยุหลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บเฉียุบพลัุ่น

 ในส�วันของภาวัะแทรกซึ่้อนอื�นๆ ใน

ระหวั�างนอนโรงพยุาบาลุ่หลุ่ังจัากได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุ

ลิุ่�มเลืุ่อดพบวั�าผ้้ป่ัวัยุในกลุ่่�มไม�มีเลืุ่อดออกสมอง

ส�วันใหญ�ไม�มีภาวัะแทรกซ้ึ่อน ซึึ่�งมากกวั�ากลุ่่�ม

ที�มีเลืุ่อดออกสมองอยุ�างมีนัยุสำาคัญ โดยุสาเหต่้

สำาคัญอาจัเกิดจัากผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�มที�ไม�มีเลืุ่อดออก

สมองมีอายุ่น้อยุกวั�า รวัมทั�งมีควัามร่นแรงของโรค

น้อยุกวั�ากลุ่่�มที�มีเลืุ่อดออกสมอง ส�วันภาวัะแทรก

ซ้ึ่อนอื�นๆ ได้แก� ปัอดอักเสบ ภาวัะสมองบวัม 

hydrocephalus แลุ่ะ brain herniation  

พบมากกวั�าในผ้้ป่ัวัยุกลุ่่�มที� มีเลืุ่อดออกสมอง 

สอดคลุ้่องกับการศึกษาของ Joyce S Balami แลุ่ะ

คณ์ะที�พบวั�า สมองบวัมที�เกิดจัาก reperfusion 

injury เปั็นหนึ�งในภาวัะแทรกซึ่้อนที�เกิดขึ�นหลัุ่ง

จัากผ้้ป่ัวัยุได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด(33) รวัมทั�งการ

ศึกษาของ Mei-Xue Dong ที�พบวั�ายุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม

เลืุ่อดจัะทำาให้ blood brain barrier ส้ญเสียุหน้าที�

แลุ่ะเกิดสมองบวัมหรือเลืุ่อดออกสมองต้ามมาได้(34)

ส�วันในปัระเทศไทยุจัากการศึกษาของ วัร่ต้ม์  

ชีมภ้จัันทร์ พบวั�า ผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองที�ได้

รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดมีภาวัะแทรกซ้ึ่อนปัอดอักเสบ 

urinary tract infection แลุ่ะ sepsis มากกวั�ากลุ่่�ม

ที�ไม�ได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดอยุ�างมีนัยุสำาคัญ(35) จัาก

ภาวัะแทรกซึ่อ้นเหลุ่�านี�ถืือวั�าเปัน็สิ�งสำาคัญเนื�องจัาก

จัะนำาไปัส้�การนอนโรงพยุาบาลุ่นานมากขึ�น 

การต้้องเข้ารักษาที�ห้องผ้้ป่ัวัยุหนัก ต้้องการการ

รักษาอื�นๆ เชี�น ยุา หรืออ่ปักรณ์์ทางการแพทย์ุ

ที�มากขึ�น  แลุ่ะส�งผลุ่ต้�อผ้้ป่ัวัยุโดยุต้รงคือเพิ�ม

ควัามพิการระยุะยุาวัหรืออัต้ราการต้ายุส้งขึ�นแลุ่ะ

ปัระโยุชีน์จัากการได้ทราบถึืงภาวัะแทรกซ้ึ่อนที�

เกิดขึ�นจัะทำาให้แพทยุ์ผ้้รักษาได้ต้ระหนักแลุ่ะเฝ้้า

ระวัังในอ่บัติ้การณ์์ของภาวัะแทรกซ้ึ่อนต้�างๆ 

ทั�งที�ร่นแรงแลุ่ะไม�ร่นแรงที�อาจัเกิดขึ�นได้ในผ้้ป่ัวัยุที�

เกิด ICH หลัุ่งได้ rt-PA

 จัากข้อม้ลุ่พื�นฐานแลุ่ะลัุ่กษณ์ะทาง

คลิุ่นิกทั�งหมด เมื�อนำามาวิัเคราะห์เพิ�มเติ้มโดยุวิัธี์ 

multivariable analysis พบวั�าปััจัจััยุเสี�ยุงที�ทำาให้

เกิดเลืุ่อดออกสมองหลัุ่งผ้้ป่ัวัยุได้รับยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม

เลืุ่อดในการศึกษานี�คือ ผ้้ป่ัวัยุที�มีโรคปัระจัำาตั้วั

เป็ันควัามดันโลุ่หิต้ส้ง แลุ่ะผ้้ป่ัวัยุโรคหลุ่อดเลืุ่อด

สมองตี้บเฉียุบพลัุ่นที� ถ้ืกวิันิจัฉัยุเป็ันปัระเภท 
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cardioembolism ซึึ่�งสอดคลุ้่องกับศึกษาของ 
Tanne D แลุ่ะคณ์ะที�พบวั�าปััจัจััยุสำาคัญที�เพิ�มควัาม
เสี�ยุงทำาให้เลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด
คือ ผ้้ปัว่ัยุอายุม่าก  อาการของโรคร่นแรงตั้�งแต้�ก�อน
ให้ยุา ควัามดันโลุ่หิต้ส้งก�อนให้ยุา(36)  แลุ่ะการศึกษา
ของ Daniel J miller ที�พบวั�า ควัามดันโลุ่หิต้ส้ง
โดยุเฉพาะที�ค่มไม�ได้ หัวัใจัเต้้นผิดจัังหวัะชีนิด AF  
อาการของโรคร่นแรง อายุ่มาก ลุ้่วันเป็ันปััจัจััยุที�
เพิ�มโอกาสเกดิเลืุ่อดออกสมองหลุ่งัได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�ม
เลืุ่อดทั�งหมด(37) นอกจัากนี�ยุังมีการศึกษาเกี�ยุวักับ
ปััจัจััยุที�เป็ันตั้วัพยุากรณ์์ในการเกิดเลืุ่อดออกสมอง
หลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด เชี�น DRAGON score(38) 
แลุ่ะ SEDAN score(39)  ที�พบวั�าปััจัจััยุสำาคัญคือ  
การมี dense middle cerebral artery sign ซึ่ึ�งเป็ัน 
early ischemic sign ที�พบได้ในชี�วังแรกหลัุ่งเริ�มเกิด
หลุ่อดเลุ่อืดสมองต้บีตั้น  แลุ่ะยุงัมีการศึกษาอื�นๆที�
พบวั�ามีปััจัจััยุที�ทำาให้เกิดเลืุ่อดออกสมองหลุ่ายุ
อยุ�างที�คลุ้่ายุคลึุ่งกัน รวัมทั�งในการศึกษานี�ด้วัยุ ที�
พบวั�า อายุ่ที�มาก นำ�าหนักเกิน ควัามดันโลุ่หิต้ส้ง  
หัวัใจัเต้้นผิดจัังหวัะชีนิด AF แลุ่ะระดับคะแนน  
NIHSS 16-20 เปัน็ปััจัจััยุที�มีควัามสัมพันธ์์กับเลืุ่อด
ออกสมอง แลุ่ะถื้าผ้้ป่ัวัยุมีโรคควัามดันโลุ่หิต้ส้ง 
แลุ่ะ โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองชีนิด cardioembolism
ก็ถืือวั�าเป็ันปััจัจััยุที�เพิ�มโอกาสเลืุ่อดออกสมองหลัุ่ง 
ได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด
 จัากการศึกษานี�ทำาให้สามารถืนำาผลุ่การ
ศึกษาไปัชี�วัยุในการตั้ดสินใจัในการรักษาผ้้ป่ัวัยุได้
ดีขึ�น ทั�งในงานปัฐมภ้มิที�สามารถืแนะนำาผ้้ป่ัวัยุให้
ป้ัองกันการเกิดโรคหรือปััจัจััยุเสี�ยุงต้ามข้างต้้น หรือ
งานท่ติ้ยุภ้มทีิ�ผ้้ป่ัวัยุเป็ันโรคหรือมีปััจัจััยุเสี�ยุงเหลุ่�านี�
แลุ้่วัก็ควัรจัะทำาการรักษาควับค่มโรคให้ดีที�ส่ด แลุ่ะ
ที�สำาคัญถ้ืาผ้้ป่ัวัยุมีโรคหรอืปััจัจััยุเสี�ยุงเหลุ่�านี�แลุ่ะมี

ภาวัะสมองขาดเลุ่อืดเฉียุบพลัุ่น ที�ต้้องไดยุ้าลุ่ะลุ่ายุ
ลิุ่�มเลืุ่อดจัะทำาให้แพทย์ุผ้้ทำาการรักษาสามารถืให้
ข้อม้ลุ่แลุ่ะแนะนำาผ้้ป่ัวัยุถึืงปััจัจััยุเสี�ยุงแลุ่ะโอกาส
ของการเกิดเลืุ่อดออกสมองได้หลัุ่งจัากให้ยุาลุ่ะลุ่ายุ
ลิุ่�มเลืุ่อด ซึึ่�งก็จัะทำาให้แพทยุ์แลุ่ะผ้้ป่ัวัยุหรือญาติ้
ตั้ดสินใจัในการรักษาได้ดีขึ�นแลุ่ะเหมาะสมมากขึ�น 
รวัมถืงึเป็ันการปัอ้งกันการเกดิเลืุ่อดออกสมองหลุ่งั

ให้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อดได้เพิ�มขึ�นอีกด้วัยุ

สี่รุปั

 อ่บัติ้การณ์์เลืุ่อดออกสมองหลัุ่งได้ยุา

ลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด คิดเป็ันร้อยุลุ่ะ 21 โดยุแยุกเปั็น 

sICH ร้อยุลุ่ะ 9.1 แลุ่ะ aICH ร้อยุลุ่ะ 11.9 

พบวั�า อายุ่  นำ�าหนักเกิน โรคปัระจัำาตั้วัควัามดัน

โลุ่หิต้ส้ง โรคปัระจัำาตั้วัหัวัใจัเต้้นผิดจัังหวัะชีนิด AF  

โรคหลุ่อดเลุ่ือดสมองตี้บชีนิด cardioembolism 

ระดับคะแนน NIHSS 16-20 เป็ันปััจัจััยุที�มีควัาม

สัมพันธ์์กับภาวัะเลืุ่อดออกสมอง แลุ่ะจัากการ

วิัเคราะห์เพิ�มเติ้มพบวั�า โรคควัามดันโลุ่หิต้ส้ง แลุ่ะ

 โรคหลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บชีนิด cardioembolism 

เป็ันปััจัจััยุเสี�ยุงสำาคัญที�ทำาให้เพิ�มการเกิดเลืุ่อดออก

สมองหลัุ่งได้ยุาลุ่ะลุ่ายุลิุ่�มเลืุ่อด

ข้้อุจำากัด

 1. การศึกษานี�เป็ัน retrospective 

study  ทำาการทบทวันข้อม้ลุ่ผ้้ป่ัวัยุยุ้อนหลัุ่งจัาก

เวัชีระเบียุนแลุ่ะระบบ HosXP ซึึ่�งมีข้อจัำากัดใน

เรื�องการบันทึกข้อม้ลุ่ทำาให้ได้ข้อม้ลุ่ไม�ครบถ้ืวัน

หรือสมบ้รณ์์นัก

 2. เป็ันการศึกษาเพียุงสถืานที� เ ดียุวั 

ทำาให้ข้อม้ลุ่ที�ได้อาจัจัะไม�ครอบคลุ่่มปัระชีากรทั�ง
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ปัระเทศ ถ้ืาสามารถืเก็บข้อม้ลุ่ได้ทั�งปัระเทศหรือ

ในลัุ่กษณ์ะ multicenter จัะทำาให้ได้ข้อม้ลุ่จัาก

ปัระชีากรที�หลุ่ากหลุ่ายุแลุ่ะคลุ่อบคลุ่่มทั�งปัระเทศ

มากขึ�น  

กิติติิกรรมปัระกาศึ

 1. ทีมเครือข�ายุระบบชี�องทางด�วันโรค

หลุ่อดเลืุ่อดสมองจัังหวััดบึงกาฬ

 2.  ทีมบ่คลุ่ากรโรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ ได้แก� 

ห้องฉ่กเฉิน ห้องต้รวัจั Lab ปัฏิิบัติ้การ ห้อง CT  

หอผ้้ป่ัวัยุอายุ่กรรม  หอผ้้ป่ัวัยุหนัก ทีมห้องบัต้ร  

เวัรเปัลุ่ ห้องยุา แลุ่ะอื�นๆ อีกหลุ่ายุภาคส�วัน

 3.  พญ.ณิ์ชีาภัทร ธ์ารธ์เนศ ก่มารแพทยุ์

 โรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ ที�ชี�วัยุให้คำาแนะนำาเรื�องสถิืติ้

แลุ่ะต้รวัจัทานบทควัามของงานวิัจััยุ

 4.  ค่ณ์วังธิ์พา ศรีท่มมา หัวัหน้าหอผ้้ป่ัวัยุ

อายุ่รกรรม โรงพยุาบาลุ่บึงกาฬ สำาหรับข้อม้ลุ่ 

ผ้้ป่ัวัยุหลุ่อดเลืุ่อดสมองตี้บเฉียุบพลัุ่น โรงพยุาบาลุ่

บึงกาฬ
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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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ปััจจัยท่ี่�ม่ีความีสััมีพัันธ์์กัับกัารเส่ัยช่ีวิตของที่ารกัแรกัเกิัดอายุน้อยกัว่าหรือเท่ี่ากัับ 28 วัน
ในหอผู้้้ป่ัวยที่ารกัแรกัเกิัดภาวะวิกัฤต โรงพัยาบาลพัระนารายณ์์มีหาราชี

หทััยรััตน์์ อััจจิมาน์น์ท์ั, พ.บ.*

สุุพัชรีั เกิิดสุุข, พย.ม.*
บที่คัดย่อ

*กลุ่่�มงานก่มารเวชกรรม โรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช จ.ลุ่พบ่รี

ได้้รับต้้นฉบับ 20 ธัันวาคม 2564;  แก้ไขบทความ: 1 มีนาคม 2565;  รับลุ่งตี้พิมพ์: 28 เมษายน 2565

คำาสัำาคัญ : การเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้; ปััจจัยเสีี�ยงด้้านมารด้า; ปััจจัยเสีี�ยงด้้านทารก

 การศึึกษานี�เป็ันการศึึกษาย้อนหลัุ่งเชิงพรรณ์นา มีวัต้ถุ่ปัระสีงค์เพ่�อศึึกษาปััจจัยด้้านมารด้า 

แลุ่ะด้้านทารกที�มีความสัีมพันธ์ักับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน 

กลุ่่�มตั้วอย�างได้้แก� ทารกแรกเกิด้มีชีพที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน ที�เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้้้ป่ัวยทารกแรกเกิด้ภาวะวิกฤต้ตั้�งแต้� 1 ต่้ลุ่าคม 2559 ถึุง 30 กันยายน 2564 มีจำานวนทั�งสิี�น 168 ราย  

เสีียชีวิต้จำานวน 56 ราย (ร้อยลุ่ะ 33.3) วิเคราะห์หาความสัีมพันธ์ัของปััจจัยต้�างๆ ด้้วยสีถิุติ้ 

Chi-square, Fisher’s exact แลุ่ะMann-Whitney U-test โด้ยใช้ค�า p-value ที� <0.05 ถุ่อว�ามีนัย

สีำาคัญทางสีถิุติ้แลุ่ะวิเคราะห์ปััจจัยเสีี�ยงด้้วย Multivariate logistic regression analysis ผู้ลุ่การศึึกษา

ปััจจัยเสีี�ยงที�มีผู้ลุ่ต้�อการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน ด้้านมารด้า ได้้แก�  

คลุ่อด้ก�อนกำาหนด้อาย่ครรภ์ <28 สัีปัด้าห์ แลุ่ะอาย่ครรภ์ 28 - 32 สัีปัด้าห์ ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะขาด้ออกซิ้เจนปัริกำาเนิด้แลุ่ะภาวะถุ่งนำ�าครำ�าแต้กก�อนเจ็บครรภ์ (AOR=.005, .018, 2.244 

แลุ่ะ 5.481) ต้ามลุ่ำาดั้บ ปััจจัยเสีี�ยงด้้านทารกได้้แก� Apgar scoreนาทีที� 1<7 คะแนน อ่ณ์หภ้มิแรก

คลุ่อด้ <36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน ติ้ด้เช่�อในกระแสีเลุ่่อด้แลุ่ะภาวะความด้ันเลุ่่อด้ปัอด้ส้ีงในทารกแรก

เกิด้ (AOR= 82.614, 26.426, 7.253 แลุ่ะ 55.644) ข้อเสีนอแนะ: การสี�งเสีริมการด้้แลุ่ส่ีขภาพ 

ขณ์ะตั้�งครรภ์แลุ่ะการปัระเมินความเสีี�ยง ต้ลุ่อด้จนการพัฒนาระบบการด้้แลุ่สี�งต้�อมารด้าแลุ่ะทารก 

กลุ่่�มเสีี�ยงที�มีภาวะแทรกซ้้อน เพ่�อลุ่ด้อัต้ราทารกแรกเกิด้เสีียชีวิต้
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บที่นำา

อัต้ราการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�

มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน (neonatal 

mortality rate) เป็ันตั้วสีะท้อนค่ณ์ภาพระบบ

บริการสีาธัารณ์ส่ีขแลุ่ะเ ป็ันเ ป้ัาหมายการ

พัฒนาที�ยั�งย่น (Sustainable Development 

Goals: SDGs) เพ่�อเสีริมสีร้างมาต้รฐานความเป็ัน

อย้�ของปัระชาชนแลุ่ะย่ต้ิการเสีียชีวิต้ที�ป้ัองกันได้้

ของทารกแรกเกิด้ต้�อการเกิด้มีชีพ 1,000 ราย(1) 

ขณ์ะเดี้ยวกันกระทรวงสีาธัารณ์ส่ีข กำาหนด้ 

เป้ัาหมายอัต้ราการเสีียชีวิต้ในทารกแรกเกิด้อาย่ 

0 - 28 วันต้�อทารกเกิด้มีชีพ 1,000 ราย  

ในปีังบปัระมาณ์ 2565 น้อยกว�า 3.5: 1,000 

ทารกแรกเกิด้มีชีพ(2) ขณ์ะที�สีถิุติ้ของโรงพยาบาลุ่

พระนารายณ์์มหาราช พบว�าอัต้ราการต้ายของ 

ทารกแรกเกิด้ถึุง 28 วันมีแนวโน้มส้ีงขึ�น โด้ย ปีัพ.ศึ. 

2561-2563 อย้�ที� 6.73 : 1,000, 6.78 : 1,000 

แลุ่ะ 7.14: 1,000 ต้�อการเกิด้มีชีพ (3) ส้ีงกว�า 

เป้ัาหมายของ Service Plan ทารกแรกเกิด้ที�

กระทรวงสีาธัารณ์ส่ีข กำาหนด้ไว้ ซึ้�งนอกจาก

ปััจจัยด้้านมารด้าแลุ่ะทารกแลุ้่ว ในบทบาทของ

โรงพยาบาลุ่แม�ข�ายที�รองรับระบบสี�งต้�อเพ่�อด้้แลุ่

ทารกป่ัวยหนักจากโรงพยาบาลุ่ช่มชน นับเป็ันอีก

เหต่้ผู้ลุ่ที�ทำาให้อัต้ราการเสีียชีวิต้ทารกแรกเกิด้ 

ส้ีงกว�าเป้ัาหมาย

ปััจ จัย ที� มีความ สัีมพัน ธ์ั กับการ เ สีีย

ชีวิต้ของทารกอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน  

มีหลุ่ายปัระการ ได้้แก� ปััจจัยด้้านมารด้า ด้้านทารก   

ความพรอ้มทางการแพทย ์วัสีด่้อ่ปักรณ์์ต้�างๆ ต้ลุ่อด้

จนการด้้แลุ่รักษาอย�างมีค่ณ์ภาพ โรงพยาบาลุ่

พระนารายณ์์มหาราชเป็ันโรงพยาบาลุ่แม�ข�าย 

ที�ทำาหน้าที�ด้้แลุ่ช�วยเหลุ่่อเป็ันหน�วยรับสี�งต้�อจาก

โรงพยาบาลุ่ช่มชนเคร่อข�าย เพ่�อการด้้แลุ่รักษา 

นอกจากนี�ยังมีระบบสี�งต้�อไปัยังโรงพยาบาลุ่ 

ศ้ึนย ์ที�มีศัึกยภาพส้ีงกว�า ปััจจัยความพร้อมทางการ

แพทย์ด้้านบ่คลุ่ากรซึ้�งในที�นี�รวมหมายถึุง ศัึกยภาพ

ของทีมบ่คลุ่ากร วัสีด่้อ่ปักรณ์์ การรักษาเร�งด้�วน 

แลุ่ะระบบการสี�งต้�อ ซึ้�งโรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์

มหาราช ได้้เริ�มพัฒนาด้้านความพร้อมทางการ

แพทย์เม่�อปีั 2563 โด้ย มีก่มารแพทย์เฉพาะทาง

ทารกแรกเกิด้แลุ่ะปัริกำาเนิด้ พยาบาลุ่เฉพาะทาง

ผู้้้ป่ัวยวิกฤต้ทารกแรกเกิด้ที�มีเพียงพอ การพัฒนา

ระบบการด้้แลุ่เคร่อข�ายเป็ัน node มีการกำาหนด้ 

protocol การด้้แลุ่ทารกวิกฤต้  การพัฒนาศัึกยภาพ 

node ให้สีามารถุให้สีาร surfactant  กระจาย

อ่ปักรณ์์ Neo-puff, Heated Humidified High 

Flow Nasal Cannula:HHHFNC/CPAP แลุ่ะยา 

นอกจากนี�ยังมีระบบการconsult สี�งต้�อผู้้้ป่ัวย

วิกฤต้ทารกแรกเกิด้  หร่อการรับสี�งต้�อกรณี์มารด้า

เสีี�ยงส้ีงให้มาคลุ่อด้ที�โรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์ 

เพ่�อรับทารกแลุ่ะด้้แลุ่ช�วยเหลุ่่อได้้ทัน แลุ่ะจาก 

การทบทวนวรรณ์กรรมพบว�า ปััจจัยที�สี�งผู้ลุ่กระทบ

สี�วนใหญ� ได้้แก� ปััจจัยด้้านมารด้า เช�น สีถุานะทาง

เศึรษฐกิจของมารด้า(4) สีถุานภาพแยกกันอย้�กับ 

ค้�สีมรสี อาย่มารด้าขณ์ะตั้�งครรภ์ 35 ปีัขึ�นไปั 

การด้้แลุ่ก�อนคลุ่อด้ไม�เพียงพอ มารด้ามีภาวะ

แทรกซ้้อนขณ์ะตั้�งครรภ์ ขณ์ะที�ปััจจัยด้้านทารก

ยังสี�งผู้ลุ่ต้�ออัต้ราการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้

ได้้แก� ทารกแรกเกิด้นำ�าหนักตั้วน้อยกว�าเกณ์ฑ์์ 

Aapgar score นาทีที� 5 < 7 คะแนนแลุ่ะ 

การคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้(5-9) จะเห็นได้้ว�าทั�งภาวะ

ส่ีขภาพของมารด้า ลัุ่กษณ์ะของทารกแรกเกิด้มี
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ผู้ลุ่ต้�ออัต้ราการต้ายของทารกแรกเกิด้ด้้วยกัน 

ทั�งสิี�น ถึุงแม้ว�าการด้้แลุ่ส่ีขภาพของทารกแรกเกิด้

จะมีเทคโนโลุ่ยีทางการแพทย์ที�ทันสีมัยเข้ามาช�วย

ระบบบริการของทางโรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์

มหาราชแลุ่้วก็ต้าม ดั้งนั�น ผู้้้วิจัยจึงสีนใจที�จะ

ศึึกษาปััจจัยที�มีความสัีมพันธ์ักับการเสีียชีวิต้ของ

ทารกภายใน 28 วันแรกของชีวิต้ของโรงพยาบาลุ่ 

พระนารายณ์์มหาราช เพ่�อเป็ันข้อม้ลุ่พ่�นฐานที�จะ

นำามาพฒันาระบบการด้้แลุ่หญงิตั้�งครรภแ์ลุ่ะทารก

แรกเกิด้ให้เหมาะสีมแลุ่ะมีปัระสิีทธิัภาพต้�อไปั 

วัตถุุปัระสังค์ 

1. เพ่�อศึึกษาปััจจัยด้้านมารด้าที�มีความ

สัีมพันธ์ักับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�มี 

อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน

2. เพ่�อศึึกษาปััจจัยด้้านทารกที�มีความ

สัีมพันธ์ักับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�มี 

อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน

กัรอบแนวคิดกัารวิจัย

กรอบแนวคิด้ในการศึึกษาครั�งนี� ผู้้้วิจัย

ได้้ศึึกษาข้อม้ลุ่สีภาวะส่ีขภาพทารกแรกเกิด้

แลุ่ะทบทวนงานวิจัยที� เกี�ยวข้องปัระกอบกับ

ปัระสีบการณ์์ในการด้้แลุ่เด็้กในหอผู้้้ป่ัวยทารก

วิกฤต้แรกเกิด้ (Neonatal Intensive Care Unit; 

NICU) แลุ่ะจากการทบทวนวรรณ์กรรมพบว�า

ปััจจัยที�พบมากได้้แก�ด้้านมารด้าแลุ่ะทารกแรกเกิด้ 

ดั้งนั�นในการการศึึกษาครั�งนี� ผู้้้วิจัย จึงกำาหนด้ 

กรอบแนวคิด้ 2 ปััจจัยดั้งนี�

สุขภาพของทารกแรกเกิดจะมีเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยเขามาชวยระบบบริการของทางโรงพยาบาล
พระนารายณมหาราชแลวก็ตาม ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของ
ทารกภายใน 28 วันแรกของชีวิตของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานที่จะนำมา
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิดใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป  

 

วัตถุประสงค  
  1.เพ่ือศึกษาปจจัยดานมารดาที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ28 วัน 
                2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานทารกที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ28 วัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลสภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดและทบทวน
งานวิจัยท่ีเก่ียวของประกอบกับประสบการณในการดูแลเด็กในหอผูปวยทารกวิกฤตแรกเกิด(Neonatal 
Intensive Care Unit; NICU)และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่พบมากไดแกดานมารดา และ 
ทารกแรกเกิด ดังนั้นในการการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย จึงกำหนดกรอบแนวคิด 2 ปจจัยดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา(retrospective descriptive study)กลุม
ตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 500 กรัมท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ตั้งแต 1 ตุลาคม 

ปจจัยดานมารดา 
 1.ลักษณะสวนบุคคล 
   อาย-ุการศึกษา-อาชีพ-รายได 

  โรคประจำตัว-การใชสารเสพติด 
2.ประวัติการตั้งครรภ 
การฝากครรภ-ภาวะแทรกซอน 

-การคลอด 
 

 

การเสียชีวิตของทารก 
ที่มอีายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

 

ปจจัยดานทารก 
- เพศ 
- น้ำหนักแรกเกิด 
- อุณหภูมิแรกเกิด 
- Apgar score 
- ภาวะแทรกซอน 
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วัสัดุและวิธ่์กัาร

การศึึกษานี�เป็ันการศึึกษาย้อนหลัุ่งเชิง
พรรณ์นา (retrospective descriptive study)
กลุ่่�มตั้วอย�างเป็ันทารกแรกเกิด้ที�มีนำ�าหนักแรก
เกิด้มากกว�าหร่อเท�ากับ 500 กรัมที�มีอาย่น้อย
กว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน ที�เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้้้ป่ัวยทารกแรกเกิด้ภาวะวิกฤต้โรงพยาบาลุ่ 
พระนารายณ์์มหาราช ตั้�งแต้� 1 ต่้ลุ่าคม 2559 – 30 
กันยายน 2564  โด้ยเลุ่่อกกลุ่่�มตั้วอย�างแบบเจาะจง
(purposive sampling) ต้ามค่ณ์สีมบัติ้ที�กำาหนด้ 
จำานวน 168 ราย

เกณ์ฑ์์การคัด้เลุ่่อกผู้้้เข้าร�วมการวิจัย 
(Inclusion criteria)

1. ทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อ
เท�ากับ 28 วัน มีนำ�าหนักแรกเกิด้มากกว�า 500 กรัม 
คลุ่อด้ที�โรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช

2. ทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อ
เท�ากับ 28 วัน ที�รับสี�งต้�อจากโรงพยาบาลุ่อ่�น 
เพ่�อมารักษาที�โรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช 

เกณ์ฑ์์การคัด้ออกผู้้้เข้าร�วมการวิจัย 
(Exclusion criteria)

1. ทารกเสีียชีวิต้ที�อาย่มากกว�า 28 วัน
2. ทารกเ สีีย ชี วิต้ ตั้� งแต้� อ ย้� ในครร ภ์ 

(stillbirth)
3. ทารกมีอาย่มากกว�า 28 วัน ในช�วงที�

ศึึกษา

เครื�องมืีอท่ี่�ใช้ีในกัารวิจัย
เคร่�องม่อที�ใช้เป็ันแบบบันทึกรวบรวม

ข้อม้ลุ่ ที�ผู้้้วิจัยพัฒนาขึ�นเพ่�อเก็บรวมรวมข้อม้ลุ่
การฝากครรภ์ การคลุ่อด้ แลุ่ะหอผู้้้ป่ัวยทารก
แรกเกิด้ภาวะวิกฤติ้จากแฟ้้มเวชระเบียนเน่�อหา 

ปัระกอบด้้วย 
 1. ข้อม้ลุ่ด้้านอนามัยมารด้า 
      1.1 ลัุ่กษณ์ะสี�วนบ่คคลุ่ ได้้แก� อาย่ 
การศึึกษา อาชีพ รายได้้ การใช้สีารเสีพติ้ด้ แลุ่ะ
โรคปัระจำาตั้ว 
      1.2 ปัระวัติ้การตั้�งครรภ์ การฝาก
ครรภ์ ภาวะแทรกซ้้อนขณ์ะตั้�งครรภ์แลุ่ะการคลุ่อด้
 2. ข้อม้ลุ่ด้้านอนามัยทารก ได้้แก� เพศึ 
นำ�าหนักแรกเกิด้อ่ณ์หภ้มิแรกเกิด้ Apgar score  
ภาวะแทรกซ้้อน แลุ่ะสีาเหต่้การเสีียชีวิต้ (กรณี์ที�
ทารกเสีียชีวิต้)

กัารเก็ับรวบรวมีข้อม้ีล
หลัุ่งจากโครงการวิจัยได้้รับการรับรอง

จากคณ์ะกรรมการจริยธัรรมการวิจัยในมน่ษย์ 
โรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช จังหวัด้ลุ่พบ่รี
แลุ้่ว ผู้้้วิจัยจึงติ้ด้ต้�อปัระสีานงานเวชระเบียนเพ่�อ
ขอส่ีบค้นข้อม้ลุ่ทารกที�เสีียชีวิต้ภายใน 28 วันแรก
ของชีวิต้ แลุ่ะทารกแรกเกิด้ที�เข้ารับการรักษาใน
หอผู้้้ป่ัวยทารกแรกเกิด้ภาวะวิกฤติ้ โด้ยคัด้กรอง
ต้ามเกณ์ฑ์์การคัด้เข้าเพ่�อความถุ้กต้้องต้รงต้าม
ค่ณ์สีมบัติ้ของกลุ่่�มตั้วอย�าง

วิเคราะห์ข้อม้ีล
1. สีถิุติ้เชิงพรรณ์นาใช้ในการวิเคราะห์

ข้อม้ลุ่ทั�วไปัต้ามลุ่ักษณ์ะบ่คคลุ่ของมารด้าแลุ่ะ
ทารกแรกเกิด้ นำาเสีนอเป็ันค�าความถีุ� ร้อยลุ่ะ 
ค�าเฉลีุ่�ย ค�ามัธัยฐาน ค�าต้ำ�าส่ีด้-ส้ีงส่ีด้แลุ่ะสี�วนเบี�ยง
เบนมาต้รฐาน 

2. สีถิุติ้เชิงอน่มานวิเคราะห์หาความ
สัีมพันธ์ัระหว�างปััจจัยด้้านมารด้า แลุ่ะปััจจัยด้้าน
ทารก กับการเสีียชีวิต้ของทารกอาย่น้อยกว�าหร่อ
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เท�ากับ 28 วัน รายงานผู้ลุ่ข้อม้ลุ่ที�เป็ันตั้วแปัรต้�อ

เน่�อง ที�กระจายต้ัวแบบปักติ้โด้ยใช้ค�าเฉลีุ่�ยแลุ่ะ

ค�าเบี�ยงเบนมาต้รฐาน (mean, SD) สี�วนต้ัวแปัร

ต้�อเน่�องที�กระจายตั้วไม�ปักติ้รายงานผู้ลุ่โด้ยใช้ค�า

มัธัยฐานแลุ่ะค�าพิสัีย (median, range) วิเคราะห์

หาปััจจัยเสีี�ยงต้�อทารกแรกเกิด้ที�เสีียชีวิต้มีอาย่

น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วันด้้วย univariate 

analysis โด้ยใช้ Student’s t-test แลุ่ะ  

Mann-Whitney test กรณ์ีเป็ันตั้วแปัรต้�อเน่�อง 

แลุ่ะใช้ Chi-squared test สีำาหรับตั้วแปัรชนิด้

แจงนับหร่อ  Fisher’s exact กรณี์ที�มีค�าคาด้

หวังน้อยกว�า 5 มากกว�าร้อยลุ่ะ25 ตั้วแปัรอิสีระ

ที�มีค�า p-value น้อยกว�า 0.2 จะถุ้กวิเคราะห์

ต้�อโด้ยทำาการแปัลุ่งข้อม้ลุ่ของปััจจัยเสีี�ยงที�เป็ัน

ข้อม้ลุ่ต้�อเน่�องให้เป็ันข้อม้ลุ่ชนิด้ diclotomous 

แลุ้่ววิเคราะห์ด้้วยวิธีั logistic regression โด้ยทำา 

univariate analysis เพ่�อหา crude odds 

ratio (OR) แลุ่ะ 95% confidence interval 

(CI) ของแต้�ลุ่ะปััจจัยเสีี�ยง แลุ่ะทำาmultivariate 

analysis เพ่�อหาตั้วแปัรที�เป็ันปััจจัยเสีี�ยงที�แท้จริง

ของทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 

28 วันเสีียชีวิต้ แสีด้งระดั้บความสัีมพันธ์ัของปััจจัย

เสีี�ยงต้�อทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ  

28 วันเสีียชีวิต้ด้้วยค�า adjusted odds ratio 

(AOR) แลุ่ะ 95% confidence interval (CI) กำาหนด้

ให้ P-value <0.05 ถุ่อว�ามีนัยสีำาคัญทางสีถิุติ้

กัารพิัทัี่กัษ์์สิัที่ธิ์และจริยธ์รรมีกัารวิจัย

การวิจัยนี� ได้้รับการรับรองจากคณ์ะ

กรรมการจริยธัรรมการวิจัยในมน่ษย์โรงพยาบาลุ่

พระนารายณ์์มหาราช จังหวัด้ลุ่พบ่รี เลุ่ขที� KNH 

24/2564 หลัุ่งจากโครงการวิจัยได้้รับการรับรอง

แลุ้่ว ผู้้้วิจัยด้ำาเนินการเก็บข้อม้ลุ่จากเวชระเบียน 

แลุ่ะนำามาใช้สีำาหรับการวิจัยครั�งนี�เท�านั�น มีการนำา

เสีนอผู้ลุ่การวิจัยในภาพรวมโด้ยไม�ระบ่ช่�อ-สีก่ลุ่ 

แลุ่ะเลุ่ขที�บัต้รปัระจำาตั้วผู้้้ป่ัวย โด้ยจะเก็บข้อม้ลุ่

เป็ันความลัุ่บ

ผู้ลกัารวิจัย

ปััจจัยด้านมีารดา ลัุ่กษณ์ะบ่คคลุ่ของ

มารด้ากลุ่่�มตั้วอย�างมีอายเ่ฉลีุ่�ย 27.3 ปีั อาย่ต้ำ�าส่ีด้ 

14 ปีั อาย่ส้ีงส่ีด้ 45 ปีั พบว�ามารด้าที�มีอาย่ต้ำ�ากว�า 

20 ปีัมีจำานวน 26 ราย (ร้อยลุ่ะ 15.5) สี�วนใหญ�จบ

การศึึกษาระดั้บมัธัยมต้้น 53 ราย (ร้อยลุ่ะ 31.3) 

ไม�ได้้ปัระกอบอาชีพ เป็ันแม�บ้าน/ว�างงาน 76 ราย

(ร้อยลุ่ะ 45.2) รายได้้เฉลีุ่�ยต้�อเด่้อน 12,107 บาท 

ส้ีบบ่หรี� 5 ราย (ร้อยลุ่ะ 3.0) ด่้�มส่ีรา 5 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 3.0) ใช้สีารเสีพติ้ด้ขณ์ะตั้�งครรภ์ 4 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 2.4) มีโรคปัระจำาตั้วความด้ันโลุ่หิต้ส้ีง 

7 ราย (ร้อยลุ่ะ 4.2) โรคเบาหวาน 2 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 1.2)  แลุ่ะโรคไทรอยด์้ 1 ราย (รอ้ยลุ่ะ0.6)

ปัระวัติ้การตั้�งครรภ์มารด้าเป็ันครรภ์แรก 

60 ราย (ร้อยลุ่ะ 35.7) สี�วนใหญ�ฝากครรภ์ 

ครั�งแรกเม่�ออายค่รรภ์มากกว�า 12 สัีปัด้าห์  84 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 50.0) เคยมีปัระวัติ้การแท้ง 22 ราย 

( ร้อยลุ่ะ13.1) ภาวะแทรกซ้้อนที�พบ ได้้แก�  

คลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ (Preterm labor) 79 ราย

(ร้อยลุ่ะ 47.0) ภาวะขาด้ออกซิ้เจนปัริกำาเนิด้

(Fetral distress) 33 ราย (ร้อยลุ่ะ 19.6) ภาวะถุ่ง 

นำ�าครำ�าแต้กก�อนเจ็บครรภ์ (Premature rupture 

of membranes; PROM) 16 ราย (ร้อยลุ่ะ 9.5)

ภาวะความด้ันโลุ่หิต้ส้ีงที�เกิด้ขึ�นระหว�างตั้�งครรภ์

(Pregnancy-induced hypertension; PIH) 
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14 ราย (ร้อยลุ่ะ 8.3) โรคเบาหวานขณ์ะตั้�งครรภ์

(Gestational diabetes mellitus; GDM) 12 ราย 

(ร้อยลุ่ะ7.1) แลุ่ะครรภ์แฝด้ (Twins) 3 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 1.8) คลุ่อด้เม่�ออาย่ครรภ์เฉลีุ่�ย 37.5 

สัีปัด้าห์ ต้ำ�าส่ีด้ 23 สัีปัด้าห์ แลุ่ะส้ีงส่ีด้ 41 สัีปัด้าห์

คลุ่อด้ด้้วยวิธีัปักติ้ 95 ราย (ร้อยลุ่ะ 56.5)

ปััจจัยด้านที่ารกักลุ่่�มตั้วอย�างทารกแรก

เกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วันทั�งหมด้ 

168 ราย สี�วนใหญ�เป็ันทารกเพศึชาย 87 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 51.8) นำ�าหนักแรกเกิด้เฉลีุ่�ย 2,492 กรัม 

นำ�าหนักน้อยส่ีด้ 630 กรัม แลุ่ะนำ�าหนักมากส่ีด้ 

4,410 กรัม แลุ่ะพบว�าสี�วนใหญ� มีนำ�าหนัก

อย้� ในเกณ์ฑ์์ 2,500-3,999 กรัม 106 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 63.1) Apgar score นาทีที� 1, 5 แลุ่ะ 10 นาที  

คะแนนเฉลีุ่�ย 9, 10 แลุ่ะ 10 คะแนนต้ามลุ่ำาดั้บ 

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกที�พบได้้แก� sepsis 52 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 31.0) jaundice 49 ราย (ร้อยลุ่ะ 29.2) 

respiratory distress syndrome (RDS) 47 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 28.0) pneumonia 17 ราย (รอ้ยลุ่ะ 10.1) 

persistent pulmonary hypertension of 

the newborn(PPHN) 14 ราย (ร้อยลุ่ะ 8.3) 

necrotizing enterocolitis (NEC) 8 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 4.8) patent ductus arteriosus (PDA) 

4 ราย (ร้อยลุ่ะ 2.4) pulmonary hemorrhage  

4 ราย (ร้อยลุ่ะ2.4) แลุ่ะ anemia 3 ราย  

(ร้อยลุ่ะ 1.8) มีชีวิต้อย้� 112 ราย (ร้อยลุ่ะ 66.7) 

แลุ่ะเสีียชีวิต้ 56 ราย (ร้อยลุ่ะ 33.3)

สีาเหต่้การเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�

มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน ทารกแรกเกิด้ 

เสีียชีวิต้ทั�งหมด้ 56 ราย พบได้้ 7 สีาเหต่้ ซึ้�งในทารก

แต้�ลุ่ะรายมีสีาเหต่้การเสีียชีวิต้แต้กต้�างกันไปั พบว�า

ทารกแรกเกิด้บางรายพบได้้มากกว�า 1 สีาเหต่้ 

โด้ยสีาเหต่้ที�พบบ�อย 3 อันดั้บ ค่อ preterm infant 

(ร้อยลุ่ะ 80.4) respiratory distress syndrome 

(ร้อยลุ่ะ 73.2) แลุ่ะ birth asphyxia (รอ้ยลุ่ะ 66.1) 

ต้ามลุ่ำาดั้บ ดั้งต้าราง 1

ตาราง 1  จำานวนแลุ่ะร้อยลุ่ะสีาเหต่้การเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน

 
 
 
 

ตาราง1  จำนวนและรอยละสาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
สาเหตุการเสียชีวิต จำนวน 

(n=56) 
รอยละ 

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 

   

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานมารดาที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมีอายุนอยกวา
หรือเทากับ 28 วัน  สัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่p<.05ไดแก ประวัติการเคยแทงมากอน(p=.024) 
ภาวะแทรกซอนpeterm labor(p=.000),fetal distress(p=.001),PROM(p=.002),PIH (p=.000)
ภาวะแทรกซอนครรภแฝด (p=.036) และ มารดาทีด่ื่มสุราขณะตั้งครรภ(p=.025) ดังตาราง2 
 

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานทารกที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 28 วัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่p<.05ไดแกน้ำหนักแรกเกิด(p=.000) อุณหภูมิทารกแรกเกิด 
(p=.000) Apgar score นาทีที่ 1, 5 และ 10 (p=.000, .000, .000) ภาวะแทรกซอน 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 
 

 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธตารางที่ 2 และ3 นำตัวแปรที่มีความสัมพันธมาวิเคราะหขอมูล
สำหรับขอมูลตอเนื่องแปลงขอมูลเปนชนิดdiclotomous วิเคราะห logistic regressionดวย univariate 
analysis เพ่ือหาcrude odds ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) ของแตละปจจัยเสี่ยง และ
นำปจจัยเสี่ยงดังกลาววิเคราะหดวยmultivariate analysis เพ่ือหาตัวแปรท่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่แทจริงดังตาราง
4 
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ผู้ลุ่การวิเคราะห์ปััจจัยด้้านมารด้า ที�มี

ความสัีมพันธ์ักับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�

มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน สัีมพันธ์ัอย�างมี

นัยสีำาคัญทางสีถิุติ้ที� p<.05 ได้้แก� ปัระวัติ้การเคย

แท้งมาก�อน (p=.024) ภาวะแทรกซ้้อน peterm 

labor (p=.000), fetal distress (p=.001), PROM 

(p=.002), PIH (p=.000) ครรภ์แฝด้ (p=.036)  

แลุ่ะมารด้าที�ด่้�มส่ีราขณ์ะตั้�งครรภ์ (p=.025) 

ดั้งต้าราง 2

 ผู้ลุ่การ วิ เคราะห์ ปััจ จัย ด้้านทารก 

ที�สัีมพันธ์ักับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกดิ้ที�มีอาย่

น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน อย�างมีนัยสีำาคัญทาง

สีถิุติ้ที� p<.05 ได้้แก� นำ�าหนักแรกเกิด้ (p=.000) 

อ่ณ์หภ้มิทารกแรกเกิด้ (p=.000) Apgar score 

นาทีที� 1, 5 แลุ่ะ 10 (p=.000, .000, .000) ภาวะ

แทรกซ้้อน sepsis (p=.000), RDS (p=.000), 

pneumonia (p=.000), PPHN (p=.000) 

แลุ่ะ NEC (p=.000), PDA (p=.011), Pulmonary 

hemorrhage (p=.011) แลุ่ะ anemia (p=.036) 

ดั้งต้าราง 3

จากผู้ลุ่การวิเคราะห์ความสีัมพันธ์ัต้าราง

 2 แลุ่ะ3 นำาตั้วแปัรที�มีความสัีมพันธ์ัมาวิเคราะห์

ข้อม้ลุ่สีำาหรับข้อม้ลุ่ต้�อเน่�องแปัลุ่งข้อม้ลุ่เป็ันชนิด้ 

diclotomous วิเคราะห์ logistic regression 

ด้้วย univariate analysis เพ่�อหา crude odds 

ratio (OR) แลุ่ะ 95% confidence interval (CI) 

ของแต้�ลุ่ะปััจจัยเสีี�ยง แลุ่ะนำาปััจจัยเสีี�ยงดั้งกลุ่�าว

วิเคราะห์ด้้วยmultivariate analysis เพ่�อหา

ตั้วแปัรที�เป็ันปััจจัยเสีี�ยงที�แท้จริงดั้งต้าราง 4

ตาราง 2 ปััจจัยด้้านมารด้าที�สัีมพันธ์ัการกับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�มีอายน้่อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 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.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

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* 

มารดาใชสารเสพติด , 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 ปััจจัยด้้านทารกที�สัีมพันธ์ัการกบัการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกดิ้ที�มีอายน่อ้ยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 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.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

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* 

มารดาใชสารเสพติด , 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 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 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.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

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* 

มารดาใชสารเสพติด , 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 ปััจจัยด้้านมารด้าที�สัีมพันธ์ัการกับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน (ต้�อ)

 
 
 
 
 
 

ตาราง 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 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** 

ภาวะแทรกซอน, 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 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 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** 

ภาวะแทรกซอน, 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 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 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** 

ภาวะแทรกซอน, 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 ปััจจัยด้้านทารกที�สัีมพันธ์ัการกับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน (ต้�อ)

ตาราง 4   วิเคราะห์ปััจจัยเสีี�ยงแบบตั้วแปัรเดี้ยว (univariate analysis) แลุ่ะ หลุ่ายตั้วแปัร

              (multivariate analysis)

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.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* 

ภาวะแทรกซอน 
  - 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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จากต้าราง 4  ผู้ลุ่การวิเคราะห์ปััจจัยเสีี�ยง

ต้�อการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ที�มีอาย่น้อยกว�า

หร่อเท�ากับ 28 วัน ด้้วย univariate analysis 

พบปััจจัยเสีี�ยงด้้านมารด้าที�มีความสัีมพันธ์ักัน 

(OR≠0)อย�างมีนัยสีำาคัญทางสีถิุติ้ที� p<.05 ทั�งหมด้  

8 ตั้วแปัรได้้แก� มารด้าคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ที� 

อายค่รรภ์น้อยกว�า 28 สัีปัด้าห์ (p=.002, OR=.004) 

อาย่ครรภ์ 28-32 สัีปัด้าห์ (p=.022, OR=.012) 

อาย่ครรภ์ 32 ถึุง<37 สัีปัด้าห ์(p=.010, OR=.268) 

อาย่ครรภ์ 37 สัีปัด้าห์ขึ�นไปั (p=.000, OR=10.125 ) 

ภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress (p=.001, OR=.278 ) 

PROM (p=.002, OR=.191)  PIH (p=.000, OR=.067 

) แลุ่ะมารด้าที�ด้่�มส่ีรา (p=.025, OR=.117) พบปััจจัย

เสีี�ยงด้้านทารกที�มีความสัีมพันธ์ักัน (OR≠0) อย�างมี 

นัยสีำาคัญทางสีถิุติ้ที�  p<.05 มี  4 ตั้วแปัร  

Apgarscore นาทีที� 1 <7 คะแนน  (p=.000,  

OR=.58.981) อ่ณ์หภ้มิแรกเกิด้ <36.5°C (p=.000, 

OR=.9.628) ภาวะแทรกซ้้อน sepsis (p=.000, 

OR=.656) แลุ่ะ PPHN (p=.000, OR=.047)   

นำาปััจจัยเสีี�ยงดั้งกลุ่�าว 12 ตั้วแปัรมา

วิเคราะห์ multivariate analysis พบเป็ันปััจจัย

เสีี�ยงที�แท้จริง 8 ตั้วแปัร ด้้านมารด้า ได้้แก� 

การคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ภาวะแทรกซ้้อน Fetal 

distress แลุ่ะ PROM สีำาหรับ ด้้านทารก ได้้แก� 

Apgar score นาทีที� 1<7 คะแนน อ่ณ์หภ้มิแรกเกิด้

<36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน sepsis แลุ่ะ PPHN ดั้งนี�

มารด้าที� คลุ่อด้ทารกก�อนกำาหนด้ที� 

อาย่ครรภ์ <28 สัีปัด้าห์ ทารกมีโอกาสีมีชีวิต้ลุ่ด้ลุ่ง

หร่อมีโอกาสีเสีียชีวิต้ที�อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 

28 วันร้อยลุ่ะ 99.5 เม่�อเทียบกับทารกแรกเกิด้ 

ที�คลุ่อด้จากมารด้าอาย่ครรภ์ 37 สัีปัด้าห์ขึ�นไปั 

(p =.000, AOR=.005)  

มารด้าที�คลุ่อด้ทารกก�อนกำาหนด้ที�มารด้า

อาย่ครรภ์ 28-32 สัีปัด้าห์ ทารกมีโอกาสีมีชีวิต้ลุ่ด้

ลุ่งหร่อมีโอกาสีเสีียชีวิต้ที�อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 

28 วัน ร้อยลุ่ะ 98.2 เม่�อเทียบกับทารกแรกเกิด้ 

ที�คลุ่อด้จากมารด้าอาย่ครรภ์ 37 สัีปัด้าห์ขึ�นไปั 

(p =.001, AOR=.018)  

ตาราง 4   วิเคราะห์ปััจจัยเสีี�ยงแบบตั้วแปัรเดี้ยว (univariate analysis) แลุ่ะ หลุ่ายตั้วแปัร

              (multivariate analysis) (ต้�อ)

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.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* 

ภาวะแทรกซอน 
  - 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 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.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* 

ภาวะแทรกซอน 
  - 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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มารด้าที�มีภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress 

ทารกแรกเกิด้มีโอกาสีเสีียชีวิต้ที�อาย่น้อยกว�าหร่อ

เท�ากับ 28 วัน เป็ัน 2 เท�า ของทารกที�คลุ่อด้

จากมารด้ที�ไม�มีภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress 

(p =.020, AOR=2.244)  

มารด้าที� มีภาวะแทรกซ้้อน PROM  

ทารกแรกเกิด้มีโอกาสีเสีียชีวิต้ที�อาย่น้อยกว�าหร่อ

เท�ากับ 28 วันเป็ัน 6 เท�า ของทารกที�คลุ่อด้จาก

มารด้ที�ไม�มีภาวะแทรกซ้้อน PROM (p =.024, 

AOR=5.481)  

ทารกแรกเกิด้นาทีที� 1 ที�มี Apgar score 

< 7 คะแนน ทารกแรกเกิด้มีโอกาสีเสีียชีวิต้ที� 

อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วันเป็ัน 83 เท�า

ของทารกแรกเกิด้นาทีที� 1 ที�มี Apgar score  

>7 คะแนน (p =.000, AOR=82.614)  

ทารกแรกเกิด้ที� มี อ่ณ์หภ้มิ <36.5°C 

มีโอกาสีเสีียชี วิต้ที�อาย่ น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 

28 วัน เป็ัน 26 เท�าของทารกแรกเกิด้ที�มีอ่ณ์หภ้มิ

>36.5°C (p =.001, AOR=26)  

ทารกที�มีภาวะแทรกซ้้อน sepsis มีโอกาสี

เสีียชีวิต้ที�อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน เป็ัน 

7 เท�าของทารกแรกเกิด้ที�ไม�มีภาวะแทรกซ้้อน 

sepsis (p =.010, AOR=7.253)  

ทารกที�มีภาวะแทรกซ้้อน  PPHN มีโอกาสี 

เสีียชีวิต้ที�อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วันเป็ัน 

56 เท�าของทารกแรกเกิด้ที�ไม�มีภาวะแทรกซ้้อน 

PPHN (p =.009, AOR=55.644)  

 

อภิปัรายผู้ล

จากการศึึกษาปััจจัยที�มีความสัีมพันธ์ั 

กับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้อายน้่อยกว�าหร่อ

เท�ากับ 28 วัน พบว�า ปััจจัยเสีี�ยงด้้านมารด้า ได้้แก�

ภาวะคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ ภาวะแทรกซ้้อน PROM 

แลุ่ะ Fetal distress ซึ้�งการคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้

นับเป็ันปััจจัยหลัุ่กที�มีความเสีี�ยงด้้านต้�างๆ สี�งผู้ลุ่ 

ต้�อการคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้แลุ่ะทารกแรกเกิด้ 

เสีียชีวิต้ส้ีง จากผู้ลุ่การศึึกษาปััจจัยการคลุ่อด้ 

ก�อนกำาหนด้สีอด้คลุ่อ้งกับการศึึกษาของ จ่ฑ์าทิพย์  

อ่ด้มทรัพย์(7) ที�ศึึกษาเร่�องแนวโน้มการเสีียชีวิต้

ทารกแรกเกิด้ในโรงพยาบาลุ่ชัยภ้มิ ปีั2555

-2562 พบอัต้ราการเสีียชีวิต้ทารกแรกเกิด้อาย่ 

0-28วัน เท�า กับ 7.64 ต้�อทารกเ กิด้มี ชีพ 

1,000 ราย ปััจจัยด้้านอาย่ครรภ์มีความสีัมพันธ์ั

กับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้อย�างมีนัยสีำาคัญ

ทางสีถุิติ้ อาย่ครรภ์น้อยจะมีโอกาสีเสีียชีวิต้ 

ส้ีงขึ�น โด้ยเสีียชีวิต้ส้ีงส่ีด้ในทารกแรกเกิด้อาย่

ครรภ์ <28 สัีปัด้าห์ (OR 357.553, 95% CI 

236.748 – 540.002) สีอด้คลุ้่องกับการศึึกษาของ 

Ananth แลุ่ะคณ์ะศึึกษาความสัีมพันธ์ัของ 

อายค่รรภกั์บการเสีียชีวิต้ปัริกำาเนิด้ในสีหรฐัอเมริกา

พ.ศึ.2550-2558 พบว�าอัต้ราการเสีียชีวิต้เพิ�ม

ขึ�นในทารกคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ Late Preterm 

34-36 สัีปัด้าห์เพิ�มขึ�นร้อยลุ่ะ 0.9 ต้�อปีั (95% 

CI=0.2-1.6) แลุ่ะครบกำาหนด้ 37-38 สัีปัด้าห์

เพิ�มขึ�นร้อยลุ่ะ 3.1 ต้�อปีั (95% CI, 2.1%-4.1%) 

นอกจากนี�ยังพบว�าอัต้ราการเสีียชีวิต้ลุ่ด้ลุ่ง -1.3 

ต้�อปีั ในทารกครบกำาหนด้ 39-40 สัีปัด้าห์ (95% 

CI, -1.8 -0.9%)(6) ภาวะแทรกซ้้อน fetal distress  

มีความสัีมพันธ์ักับการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้

อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน สีอด้คลุ้่องกับ

การศึึกษาของกรรณ์ิการ์ บ้รณ์วนิชแลุ่ะกฤษณ์์

เชี�ยวชาญปัระพันธ์ั ศึึกษาปััจจัยเสีี�ยงต้�อการเกิด้
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ภาวะขาด้ออกซ้ิเจนปัริกำาเนิด้ พบว�าภาวะ fetal 

distress มีความสัีมพันธ์ักับภาวะขาด้ออกซิ้เจน

ปัริกำาเนิด้ (OR 3.11, 95% CI 2.041-4.741)(10)

สีอด้คลุ้่องกับการศึึกษาของ Veloso แลุ่ะคณ์ะ 

(2019) ทำาการวิเคราะห์ปััจจัยเสีี�ยงต้�อการเสีียชีวิต้

ของทารกแรกเกิด้ในบราซิ้ลุ่: การทบทวนอย�างเป็ัน

ระบบปีั 2000 ถึุง 2018 พบว�าภาวะแทรกซ้้อน

ระหว�างตั้�งครรภ์มีโอกาสีส้ีงที�จะเสีียชีวิต้ของทารก

แรกเกิด้ (AOR = 6.961, 95% CI: [4.979-9.733], 

p <0.00)

ผู้ลุ่การศึึกษา ปััจจัยเสีี�ยงด้้านทารก ได้้แก� 

apgar score นาทีที� 1<7 คะแนน ไม�สีอด้คลุ้่องกับ

การศึึกษาของ Veloso แลุ่ะคณ์ะทำาการวิเคราะห์

ปััจจัยเสีี�ยงการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกดิ้ในบราซ้ลิุ่

: การทบทวนอย�างเป็ันระบบปีั 2000 ถึุง 2018  

พบว�าการมีคะแนน  Apgar score น้อยกว�า 7 

ในนาทีที� 5 มีโอกาสีเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้ส้ีง

ขึ�นอย�างมีนัยสีำาคัญ (AOR= 12.397, 95% CI: 

[9.545-16.102], p <0.001)(8) อ่ณ์หภ้มิแรกเกิด้

<36.5°C สัีมพันธ์ักับเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้

อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน สีอด้คลุ้่องการ

ศึึกษาของ Ogunles แลุ่ะคณ์ะ (2008) ศึึกษา

เร่�องภาวะอ่ณ์หภ้มิต้ำ�ากว�าปักติ้ในทารกแรกเกิด้ 

ที�มีความเสีี�ยงส้ีงในไนจีเรีย ผู้ลุ่การศึึกษาพบว�า 

อ่บัติ้การณ์์ของภาวะอ่ณ์หภ้มิต้ำ�ากว�าปักติ้ ยงัพบส้ีง

ที�ส่ีด้ (93.3%) ในทารกที�มีนำ�าหนักแรกเกิด้ต้ำ�ามาก

อัต้ราการเสีียชีวิต้ของทารกส้ีงขึ�นอย�างมีนัยสีำาคัญ

ในทารกที�มีอ่ณ์หภ้มิต้ำ�ากว�าปักติ้ (37.6% เทียบ

กับ 16.7%; RR = 2.26, CI = 1.14 – 4.48) แลุ่ะ

ในทารกที�มีอ่ณ์หภ้มิต้ำ�ากว�าปักติ้ (50% เทียบกับ 

17.1%; RR = 0.34, CI = 0.16 – 0.74). CFR 

ส้ีงที�ส่ีด้ในบรรด้าทารกที�มีอ่ณ์หภ้มิต้ำ�ากว�าปักติ้ 

ที� มีภาวะหายใจลุ่ำาบากร่นแรง ภาวะติ้ด้เช่�อ  

คลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ แลุ่ะภาวะขาด้อากาศึหายใจ(11) 

ทารกแรกเกิด้ที�มีภาวะแทรกซ้้อน sepsis มีความ

สัีมพันธ์ักับเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้อายน้่อยกว�า 

หร่อเท�ากับ 28 วัน สีอด้คลุ้่องกับการศึึกษาของ 

Richter แลุ่ะคณ์ะ (2019) ศึึกษาแนวโน้มใน

อัต้ราการเสีียชีวิต้แลุ่ะการเจ็บป่ัวยของทารก

แรกเกิด้หลุ่ังจากการคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ในรัฐ

วอชิงตั้น สีหรัฐอเมริกาพบว�า อัต้ราการติ้ด้

เช่�อในทารกแรกเกิด้เ พิ�ม ขึ�นในทารกคลุ่อด้

ก�อนกำาหนด้ (AOR 1 .09 ,  C I  1 .08 ถึุ ง 

1.11)(12) สีอด้คลุ้่องกับการศึึกษาของ จ่ฑ์าทิพย์ 

อ่ด้มทรัพย์ ศึึกษาเร่�องแนวโน้มการเสีียชีวิต้ 

ทารกแรกเกิด้ในโรงพยาบาลุ่ชัยภ้มิ ปีัพ.ศึ.2555 

-2562 พบว�า  สีาเหต่้ที� อัต้ราการเ สีียชี วิต้

ทารกแรกเกิด้จากการติ้ด้เช่�อในกระแสีเลุ่่อด้  

มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นอย�างมีนัยสีำาคัญทางสีถิุต้ (7) 

ภาวะแทรกซ้้อน PPHN เป็ันภาวะความดั้นเลุ่่อด้

ในปัอด้ส้ีงในทารกแรกเกิด้เป็ันภาวะที�ร่นแรง 

มีอัต้ราการเสีียชีวิต้ส้ีงทารกที�รอด้ชีวิต้ยังอาจพบ

ภาวะแทรกซ้้อนที�เกิด้ขึ�นต้ามมาได้้สีอด้คลุ้่องกับ

การศึึกษาของนพวรรณ์ พงศึ์โสีภา ทำาการศึึกษา

ภาวะความด้ันเลุ่่อด้ในปัอด้ส้ีงในทารกแรกเกิด้ 

โรงพยาบาลุ่ส่ีราษฎร์ธัานี พบว�ามีอัต้ราเสีียชีวิต้ส้ีง

ถึุงร้อยลุ่ะ71.74 สีาเหต่้สี�วนใหญ�ของภาวะ PPHN 

ค่อ Meconium aspiration syndrome 

(ร้อยลุ่ะ 50) ทารก 32 ราย (ร้อยลุ่ะ 69.56)  

ได้้รับการวินิจฉัยภาวะนี�ในช�วงอาย่ 24 ชั�วโมง

แรกหลัุ่งเกิด้ (13) สีอด้คลุ้่องกับการศึึกษาของ 

Lakshminrusimha แลุ่ะคณ์ะ ทำาการศึึกษา
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เภสัีชวิทยาในภาวะความดั้นหลุ่อด้เลุ่่อด้ปัอด้ส้ีง

ในทารกแรกเกิด้เป็ันภาวะที�ความต้้านทานแลุ่ะ 

ความด้ันหลุ่อด้เลุ่่อด้แด้งในปัอด้ไม�ลุ่ด้ลุ่งต้ามปักต้ิ

หลัุ่งคลุ่อด้ ทำาให้เลุ่่อด้ที�จะไหลุ่เวียนไปัปัอด้ไหลุ่ลัุ่ด้ 

ไปัทาง ductus arteriosus แลุ่ะ foramen ovale 

ทารกจะมีภาวะขาด้ออกซิ้เจนแลุ่ะมีโอกาสีเสีียชีวิต้ส้ีง 

อ่บัติ้การณ์์การเกิด้ 1:500 - 1:1,000 ของทารก

เกิด้มีชีพ(14) จากผู้ลุ่การวิจัยพบว�า การที�เราทราบ

ปััจจัยเสีี�ยงด้้านมารด้าแลุ่ะทารกจะเป็ันปัระโยชน์

ในการเต้รียมความพร้อมในการด้้แลุ่ช�วยเหลุ่่อ

อย�างมีปัระสิีทธิัภาพ

สัรุปั

อัต้ราการเสีียชี วิต้ทารกแรกเกิด้ที� มี 

อาย่น้อยกว�าหร่อเท�ากับ 28 วัน ของโรงพยาบาลุ่

พระนารายณ์์มหาราช พบว�าปััจจัยเสีี�ยงต้�อการเสีีย

ชีวิต้ด้้านมารด้า ได้้แก� การคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้แลุ่ะ

ภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress แลุ่ะ PROM ด้้าน

ทารก ได้้แก� Apgar score นาทีที� 1< 7 คะแนน 

อ่ณ์หภ้มิแรกเกิด้ต้ำ�ากว�า 36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน 

sepsis แลุ่ะ PPHN ซึ้�งจะเห็นว�าการด้้แลุ่ป้ัองกัน

ปััญหาดั้งกลุ่�าวมีความจำาเป็ันต้้องเริ�มตั้�งแต้�การ

ตั้�งครรภ์ ที�จะสี�งเสีริมให้มารด้าได้้รับการด้้แลุ่ที�

เหมาะสีม แลุ่ะเม่�อเข้าส้ี�ระยะคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้ 

ทีมบ่คลุ่ากรที�เกี�ยวข้องแลุ่ะอ่ปักรณ์์เคร่�องม่อ 

ระบบการสี�งต้�อจำาเป็ันต้้องมีความพร้อมในการ

รองรับความเสีี�ยงต้�อการเสีียชีวิต้ของทารกแรกเกิด้

ข้อเสันอแนะ

1. พัฒนาระบบการด้้แลุ่หญิงตั้�งครรภ์ 

ให้มีความครอบคลุ่่มบริการ มีระบบการติ้ด้ต้าม

มาฝากครรภ์ต้ามเกณ์ฑ์์ค่ณ์ภาพ กระต้่้นให้เกิด้ 

Early ANC เพ่�อปัระเมินภาวะเสีี�ยงแลุ่ะปั้องกัน

ภาวะแทรกซ้้อน

2. พัฒนาระบบการด้้แลุ่ช�วยเหลุ่่อสี�งต้�อ

สีำาหรับโรงพยาบาลุ่เคร่อข�าย เช�น มารด้าที�มีภาวะ

เสีี�ยงส้ีงต้�อการคลุ่อด้ก�อนกำาหนด้แลุ่ะมีโอกาสี

เสีี�ยงส้ีงต้�อทารกเสีียชีวิต้ สีำาหรับโรงพยาบาลุ่

ที�ไม�มีความพร้อมอาจใช้ระบบสี�งต้�อมาคลุ่อด้ 

ที�โรงพยาบาลุ่แม�ข�าย 

3. ทีมบ่คลุ่ากรทางการแพทย์ พัฒนา

ระบบการด้้แลุ่ติ้ด้ต้ามทารกหลัุ่งคลุ่อด้อย�างใกลุ้่ชิด้ 

มีการกำาหนด้ protocol ที�ชัด้เจน โด้ยเฉพาะทารก

ที�มีภาวะ Meconium aspiration syndrome 

(MAS) เพ่�อป้ัองกันไม�ให้ทารกเกิด้ภาวะ PPHN 

4. เพิ�มปัระสิีทธิัภาพแลุ่ะศัึกยภาพในการ

ด้้แลุ่ทารกที�มีภาวะ PPHN รวมถึุงการพิจารณ์า 

ยา วัสีด่้อ่ปักรณ์์ที�ใช้รักษาในรายที�มีข้อบ�งชี� เช�น

 จัด้หาเคร่�องช�วยหายใจความถีุ�ส้ีงอย�างเพียงพอ

5. อบรมพัฒนาศัึกยภาพเร่�องการด้้แลุ่

ทารกแรกเกิด้วิกฤต้ให้แก�บ่คลุ่ากร ในโรงพยาบาลุ่

ที�เกี�ยวข้อง

6. คณ์ะกรรมการ MCH board ระดั้บ

จังหวัด้ร�วมวางแผู้นพัฒนา ปัระช่มแก้ไขปััญหา

อย�างต้�อเน่�อง เช�น การกำาหนด้ร้ปัแบบการสี�งต้�อ

เป็ันต้้น
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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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การกลัับเข้้าทำำางานแลัะปััจจัยท่ำ�เก่�ยวข้้องข้องผู้้้ป่ัวยโรคหลัอดเลืัอดสมองต่ีบ
ในโรงพยาบาลันพรัตีนราชธาน่
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ศรวิทย์ โอสถศิลป์, พ.บ.*

บทำคัดย่อ

*สถาบัันอาชีีวเวชีศาสตร์์และเวชีศาสตร์์ส่�งแวดล้อม โร์งพยาบัาลนพรั์ตนร์าชีธานี

ได้รั์บัต้นฉบัับั 15 ตุลาคม 2564;  แก้้ไขบัทความ: 1 พฤศจ่ิก้ายน 2564;  รั์บัลงตีพ่มพ์: 27 เมษายน 2565

คำาสำาคัญ : ก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน; โร์คหลอดเลือดสมองตีบั; อาชีีวเวชีศาสตร์์

  โร์คหลอดเลือดสมอง เป็็นปั็ญหาสาธาร์ณสุขที�สำาคัญ และยังเป็็นโร์คที�สามาร์ถเก่้ดได้

กั้บัป็ร์ะชีาก้ร์ทุก้เพศและทุก้วัย อัตร์าอุบััต่ก้าร์ณ์ของโร์คหลอดเลือดสมองในป็ร์ะเทศไทยเพ่�มข้�นจิาก้ 

38.6 คน ต่อป็ร์ะชีาก้ร์แสนคนในปี็ พ.ศ. 2556 เป็็น 43.5 คนต่อป็ร์ะชีาก้ร์แสนคนในปี็ พ.ศ. 2560  

ผู้้้ป่็วยโร์คนี� จิะได้รั์บัผู้ลก้ร์ะทบัทั�งทางด้านร่์างก้าย จ่ิตใจิ และสังคม ดังนั�นหาก้ผู้้้ป่็วยสามาร์ถก้ลับัเข้า

ทำางานจิะช่ีวยลดผู้ลก้ร์ะทบัทั�งต่อตัวผู้้้ป่็วย คร์อบัครั์ว และเศร์ษฐก่้จิได้ ก้าร์ศ้ก้ษานี�จ้ิงมีวัตถุป็ร์ะสงค์

เพื�อหาสัดส่วนก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานและปั็จิจัิยที�สัมพันธ์กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานในผู้้้ป่็วยที�เจ็ิบัป่็วยด้วย 

โร์คหลอดเลือดสมองตีบัและมาเข้ารั์ก้ษาในโร์งพยาบัาลที�โร์งพยาบัาลนพรั์ตนร์าชีธานี ตั�งแต่ 1 มก้ร์าคม 

พ.ศ. 2561 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยก้ลุ่มตัวอย่างที�เข้าร่์วมว่จัิยมีจิำานวนทั�งส่�น 114  คน งานว่จัิย

นี�เป็็นก้าร์ศ้ก้ษาเช่ีงพร์ร์ณนาแบับัภาคตัดขวาง ซ้ึ่�งเก็้บัข้อม้ลจิาก้เวชีร์ะเบีัยนและก้าร์โทร์ศัพท์สอบัถาม  

พบัว่า ก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบัในร์ะยะเวลา 12 เดือน มีจิำานวนทั�งส่�น 84 คน 

(ร้์อยละ 73.7) โดยส่วนมาก้สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานเด่มได้ และส่วนมาก้ก้ลับัเข้าทำางานที�ร์ะยะเวลา 30 วัน 

และจิาก้ก้าร์ว่เคร์าะห์ความถดถอยลอจ่ิสต่ก้ เพื�อควบัคุมตัวแป็ร์ก้วน พบัว่า ก้ลุ่มตัวอย่างที�มีสมร์ร์ถภาพ

ก่้อนออก้จิาก้โร์งพยาบัาลเป็็นภาวะที�มีทุพพลภาพตำ�า (Independent) สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้เป็็น 

9.34 เท่า (95% CI= 1.91-45.81) เมื�อเทียบักั้บัก้ลุ่มที�มีภาวะทุพพลภาพมาก้ (Dependent) และ  

NIHSS score ร์ะดับั Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้เป็็น 

49.35 เท่า (95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เท่า (95% CI = 1.80-425.76) ตามลำาดับัเมื�อเทียบั

กั้บัก้ลุ่ม Severe to very severe stroke ส่วนปั็จิจัิยอื�น เช่ีน ลัก้ษณะก้าร์ป็ร์ะก้อบัอาชีีพพนัก้งาน 

ในสำานัก้งาน และร์ายได้จิาก้ก้าร์ป็ร์ะก้อบัอาชีีพมาก้ก้ว่า 20,000 บัาท เป็็นปั็จิจัิยที�มีความสัมพันธ์ 

กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานมาก้ข้�น แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถ่ต่ ดังนั�นปั็จิจัิยด้านบุัคคล ด้านก้าร์รั์ก้ษา และ 

ด้านก้าร์ทำางานมีความสัมพันธ์กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน จ้ิงควร์คำาน้งถ้งปั็จิจัิยเหล่านี�เพื�อสนับัสนุนให้ผู้้้ป่็วย

สามาร์ถก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานได้อย่างเหมาะสม
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บทำนำา

โร์คหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็็นปั็ญหา

สาธาร์ณสุขที�สำาคัญร์ะดับัโลก้ องค์ก้าร์อัมพาตโลก้ 

(World Stroke Organization: WSO) ร์ายงานวา่ 

โร์คหลอดเลือดสมองเป็็นสาเหตุก้าร์เสียชีีว่ตอันดับั 

2 ของโลก้ โดยมีจิำานวนผู้้้ป่็วยด้วยโร์คหลอด

เลือดสมองทั�วโลก้ 17 ล้านคน และเสียชีีว่ตจิาก้ 

โร์คหลอดเลือดสมอง จิำานวน 6.5 ล้านคน(1)  สำาหรั์บั

ในป็ร์ะเทศไทย โร์คหลอดเลือดสมองเป็็นสาเหตุ

ของโร์คที�ก่้อให้เก่้ดความส้ญเสียอันเนื�องมาจิาก้

ก้าร์ตายก่้อนวัยอันควร์ส้งเป็็นอันดับั 1 ในเพศ

หญ่งและส้งเป็็นอันดับั 2 ในเพศชีาย จิาก้ร์ายงาน

ของสำานัก้นโยบัายและยุทธศาสตร์์ สำานัก้งานป็ลัด

ก้ร์ะทร์วงสาธาร์ณสุข พบัว่าอัตร์าตายด้วยโร์ค

หลอดเลือดสมองต่อป็ร์ะชีาก้ร์แสนคน ในภาพร์วม

ปี็ พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากั้บั 38.63, 43.28 และ 

43.54 ตามลำาดับั(2) ซ้ึ่�งจิะเห็นได้ว่าอัตร์าตายด้วย

โร์คหลอดเลือดสมองนั�นเพ่�มข้�นทุก้ปี็ 

โร์คหลอดเลือดสมองเป็็นสาเหตุก้าร์ 

เสียชีีว่ตอันดับัต้นๆ และยังเป็็นโร์คที�สามาร์ถเก่้ด

ได้กั้บัป็ร์ะชีาก้ร์ทกุ้เพศและทกุ้วัย ผู้้้ที�ร์อดชีีว่ตจิาก้

โร์คนี�จิะได้รั์บัผู้ลก้ร์ะทบัทั�งทางด้านร่์างก้าย จ่ิตใจิ 

และสังคม ในผู้้้ป่็วยบัางร์ายเก่้ดความพ่ก้าร์ก้ลาย

เป็็นภาร์ะให้กั้บัคนในคร์อบัครั์ว ทำาให้เก่้ดความ

ส้ญเสียทางเศร์ษฐก่้จิ(2)ก้าร์บัาดเจ็ิบัและเจ็ิบัป่็วย

นี�ก่้อให้เก่้ดความส้ญเสียต่างๆ ตามมา ความส้ญ

เสียนั�นเป็็นได้ตั�งแต่ก้าร์เจ็ิบัป่็วยที�ต้องได้รั์บัก้าร์

รั์ก้ษาในโร์งพยาบัาล ก้าร์เจ็ิบัป่็วยที�ทำาให้เก่้ดก้าร์ 

ส้ญเสียอวัยวะ พ่ก้าร์ และเสียชีีว่ต นอก้จิาก้นี�ยัง

ก่้อให้เก่้ดความส้ญเสียต่อนายจ้ิาง ส้ญเสียแร์งงาน

ในก้าร์ผู้ล่ต ส่งผู้ลก้ร์ะทบัต่อสังคม ร์วมทั�งความ 

ส้ญเสียต่อเศร์ษฐก่้จิของป็ร์ะเทศอีก้ด้วย

ก้าร์ทำางานเป็็นก่้จิก้ร์ร์มที�มีความสำาคัญ 

ต่อชีีว่ต ก้าร์ทำางานทำาให้ชีีว่ตเจิร่์ญรุ่์งเรื์อง มีสุขภาพ

ก้ายและสุขภาพจ่ิตที�ดี แต่เมื�อล้ก้จ้ิางเก่้ดก้าร์บัาด

เจ็ิบัและก้าร์เจ็ิบัป่็วยนี�ย่อมส่งผู้ลก้ร์ะทบัต่อก้าร์

ทำางาน อาจิทำาให้ไม่สามาร์ถก้ลับัไป็ทำางานใน

ลัก้ษณะเด่มได้ หรื์อทำาได้แต่อาจิจิะต้องมีข้อห้าม 

หรื์อข้อจิำากั้ดต่างๆ ซ้ึ่�งต้องอาศัยก้าร์ป็ร์ะเม่นก้ลับั

เข้าทำางาน(3) สมาคมแพทย์แห่งป็ร์ะเทศแคนาดา 

(Canadian Medical Association) ได้ให้ 

ข้อแนะนำาในก้าร์ป็ฏ่ิบััต่ที�สำาคัญว่า “แพทย์ควร์

จิะรั์ก้ษาพยาบัาล หร์ือฟ้ื้�นฟ้ื้ เพื�อให้ผู้้้ป่็วยก้ลับัไป็

ทำางานให้เร็์วที�สุด เนื�องจิาก้ก้าร์หยุดจิาก้หน้าที�

ก้าร์ทำางานที�ทำาอย้่ทุก้วัน ร์วมถ้งก้าร์ที�จิะต้องออก้

จิาก้สถานที�ทำางาน เป็็นส่�งที�ทำาให้สุขภาพก้าย  

สุขภาพจ่ิตของผู้้้ป่็วยแย่ลงเรื์�อยๆ ดังนั�น แพทย์

ควร์ให้ผู้้้ป่็วยก้ลับัไป็มีก่้จิก้ร์ร์มและก้ลับัไป็ทำางาน

ให้เร็์วที�สุด หลังจิาก้ได้รั์บับัาดเจ็ิบัหรื์อเจ็ิบัป่็วย 

โดยที�ก้าร์ก้ลับัเข้าไป็ทำางานนั�นต้องไม่เป็็นอันตร์าย

ต่อผู้้้ป่็วย(4)

แม้ว่าปั็ญหาก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานจิะมี

ความสำาคัญต่อผู้้้ป่็วยที�เจ็ิบัป่็วยและบัาดเจ็ิบัจิาก้

ก้าร์ทำางานเป็็นอย่างมาก้ แต่ข้อม้ลก้าร์ศ้ก้ษาว่จัิย

เกี้�ยวกั้บัเรื์�องนี�ในป็ร์ะเทศไทยก้ลับัมีอย้อ่ยา่งจิำากั้ด

 โดยในต่างป็ร์ะเทศ มีก้าร์ศ้ก้ษาถ้งสัดส่วนก้ลับั

เข้าทำางานและปั็จิจัิยที�มีความสัมพันธ์ต่อก้าร์ก้ลับั

เข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั เช่ีน

ก้าร์ศ้ก้ษาในป็ร์ะเทศสวีเดน(5)  ที�พบัว่าสถานะทาง

เศร์ษฐก่้จิและสมร์ร์ถภาพทางก้ายมีความสัมพันธ์

กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานและก้าร์ศ้ก้ษาทบัทวน

วร์ร์ณก้ร์ร์มอย่างเป็็นร์ะบับั พบัว่าความสามาร์ถ
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ดำาเน่นก่้จิวัตร์ป็ร์ะจิำาวันได้ด้วยตนเองหรื์อก้าร์มี

พยาธ่สภาพของสมองน้อยก้ว่า จิะมีก้าร์ก้ลับัเข้า

ทำางานมาก้ก้ว่า ซ้ึ่�งมีป็ร์ะโยชีน์ต่อก้าร์ป็ร์ะเม่นและ

คำาแนะนำาในก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน เพื�อเป็็นก้าร์ด้แล

รั์ก้ษาผู้้้ป่็วยแบับัองค์ร์วม

ในก้าร์ศ้ก้ษาว่จิัยครั์�งนี� จ้ิงมีวัตถุป็ร์ะสงค์

เพื�อศ้ก้ษาสัดส่วนก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานและปั็จิจัิยที�

สัมพันธ์ต่อก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานในผู้้้ป่็วยที�เจ็ิบัป่็วย

ด้วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบัที�เข้ารั์บัรั์ก้ษาใน 

โร์งพยาบัาลนพร์ัตนร์าชีธานี เพื�อที�จิะได้ใช้ีเป็็น

ข้อม้ลพื�นฐานก้าร์ศ้ก้ษาสภาพป็ญัหาและป็ร์ะก้อบั

ก้าร์วางแผู้นถ้งปั็จิจัิยที�มีความสัมพันธ์ต่อก้าร์ก้ลับั

เข้าทำางาน ซึ่้�งนอก้จิาก้จิะเป็็นป็ร์ะโยชีน์ต่อตัว 

ผู้้้ป่็วยทั�งทางสุขภาพก้ายและสุขภาพจ่ิตแล้ว ยังมี

ป็ร์ะโยชีน์ต่อสถานป็ร์ะก้อบัก้าร์และต่อสังคมอีก้ด้วย

วัสดุแลัะวิธ่การ

ก้าร์ศ้ก้ษานี�เป็็นก้าร์ศ้ก้ษาเช่ีงพร์ร์ณนา

แบับัภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยป็ร์ะชีาก้ร์ศ้ก้ษาคือ ผู้้้ป่็วยโร์คหลอด

เลือดสมองตีบัที�เข้าพัก้รั์ก้ษาในโร์งพยาบัาลนพ

รั์ตนร์าชีธานี โดยเก็้บัข้อม้ลพื�นฐานและข้อม้ลก้าร์

เจ็ิบัป่็วยจิาก้เวชีร์ะเบีัยนที�บัันท้ก้ตาม ICD-10 ของ

โร์งพยาบัาลนพร์ัตนร์าชีธานี โดยเลือก้โร์คหลอด

เลือดสมองตีบั (I63) และได้เก็้บัข้อม้ลในช่ีวงร์ะยะ

เวลาตั�งแต่ 1 มก้ร์าคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2561 ทั�งหมดจิำานวน 283 คน ก้าร์คำานวณ

ก้ลุ่มตัวอย่างใช้ีส้ตร์ Sample size for finite 

population โดยใช้ีค่าอัตร์าก้าร์เก่้ดเหตุก้าร์ณ์

ก้ลับัเข้าทำางานที�ร์ะยะเวลา 12 เดือน เท่ากั้บั 

0.74 จิาก้ก้าร์ศ้ก้ษาของE.-L. Glader(5)  ก้ำาหนดค่า

ความคลาดเคลื�อนไม่เก่้นร้์อยละ 5 ดังนั�นต้องก้าร์

ก้ลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 145 คนก้ลุ่มตัวอย่างมี

เก้ณฑ์์ในก้าร์คัดเข้าคือ ผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมอง

ตีบัในช่ีวงอาย ุ18-60 ปี็ ที�เข้าพัก้รั์ก้ษาโร์งพยาบัาล

นพรั์ตนร์าชีธานีในปี็ พ.ศ.2561 เก้ณฑ์์ก้าร์คัดออก้

คือ เสียชีีว่ตแล้ว ไม่ได้ทำางานก่้อนป่็วย นอน 

โร์งพยาบัาลซึ่ำ�า ข้อม้ลไม่คร์บัหรื์อไม่มีว่ธีต่ดต่อได้

เครื์�องมือที�ใช้ีในก้าร์ศ้ก้ษา คือ ข้อม้ลพื�น

ฐานและข้อม้ลก้าร์เจ็ิบัป่็วยจิาก้เวชีร์ะเบีัยนที�บัันท้ก้

ตาม ICD-10 ของโร์งพยาบัาลนพรั์ตนร์าชีธานี 

ใช้ีก้าร์โทร์ศัพท์ถามแบับัสอบัถามในข้อม้ลก้าร์ก้

ลับัเข้าทำางานเพ่�มเต่มใช้ีตาร์างร์วบัร์วมข้อม้ลที� 

ผู้้้ว่จัิยออก้แบับัข้�น เก็้บัร์วบัร์วมขอ้ม้ล 4 สว่น ได้แก่้  

1. ข้อม้ลส่วนบุัคคล ได้แก่้ เพศ อายุ ส่ทธ่ก้าร์รั์ก้ษา 

และโร์คป็ร์ะจิำาตัว 2.ข้อม้ลก้าร์ทำางาน ได้แก่้ อาชีีพ 

ร์ายได้และก้าร์ทำางานเป็็นก้ะ 3.ข้อม้ลก้าร์เจ็ิบัป่็วย

ที�ได้รั์บัก้าร์ป็ร์ะเม่นก้ลับัเข้าทำางาน ได้แก่้แบับั

ป็ร์ะเม่นความรุ์นแร์งของโร์คหลอดเลือดสมอง 

(NIHSS score) ก้าร์ได้รั์บัยาละลายล่�มเลือด 

(rT-PA) สมร์ร์ถภาพก้อ่นออก้จิาก้โร์งพยาบัาล และ

ความสามาร์ถในก้าร์ใช้ีชีีว่ตป็ร์ะจิำาวัน 4.ข้อม้ล 

ก้าร์ป็ร์ะเม่นก้ลับัเข้าทำางาน ได้แก่้ ร์ะยะเวลาก้าร์ 

ก้ลับัเข้าทำางาน และชีน่ดก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน  

โดยข้อม้ลความสามาร์ถในก้าร์ใช้ีชีีว่ตป็ร์ะจิำาวัน 

ไม่ได้มีก้าร์บัันท้ก้แบับัสอบัถามก่้จิวัตร์ป็ร์ะจิำาวัน

บัาร์์เธล (Barthel Activities of Daily Living 

(ADL)) ไว้ในเวชีร์ะเบีัยนเป็็นส่วนใหญ่ จ้ิงไม่

สามาร์ถป็ร์ะเม่นได้ 

ลัก้ษณะก้าร์ป็ร์ะก้อบัอาชีีพจิะนำาอาชีีพ

มาพ่จิาร์ณาโดยแบ่ังตามก้าร์จัิดป็ร์ะเภท อาชีีพ

ตามมาตร์ฐานสาก้ล มีหมวดใหญ่ 10 หมวด ได้แก่้  
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1.ผู้้้จัิดก้าร์ ข้าร์าชีก้าร์ และผู้้้บััญญัต่ก้ฎหมาย  

2.ผู้้้ป็ร์ะก้อบัว่ชีาชีีพด้านต่างๆ 3.เจ้ิาหน้าที�เทคน่ค

และผู้้้ป็ร์ะก้อบัว่ชีาชีีพที� เกี้�ยวข้อง 4.เสมียน  

5.พนัก้งานบัร่์ก้าร์และผู้้้จิำาหน่ายส่นค้า 6.ผู้้้ป็ฏ่ิบััต่

งานที�มีฝีีมือด้านก้าร์เก้ษตร์ป่็าไม้และป็ร์ะมง  

7.ช่ีางฝีีมือและผู้้้ป็ฏ่ิบััต่งานที�เกี้�ยวข้อง 8.ผู้้้ควบัคุม

เครื์�องจัิก้ร์โร์งงาน และผู้้้ป็ฏ่ิบััต่งานด้านก้าร์

ป็ร์ะก้อบั 9.ผู้้้ป็ร์ะก้อบัอาชีีพงานพื�นฐาน 10.ทหาร์ 

โดยแบ่ังเป็็น 2 ก้ลุ่มใหญ่คือ 1.ก้ลุ่มพนัก้งาน 

ในสำานัก้งาน (White-collar employees) ได้แก่้

อาชีีพในหมวด 1, 2, 3, 4 และ 5 และ 2.ก้ลุ่มพนัก้งาน

ใช้ีแร์งงาน (Blue-collar employees) ไดแ้ก่้ อาชีีพ

ในหมวดใหญ่ 6, 7, 8 และ 9 โดยอาชีีพทหาร์ 

ซ้ึ่�งอย้ใ่นหมวดใหญ ่10 ไม่ถ้ก้จัิดเข้าในก้ลุ่มอาชีีพดัง

ก้ล่าวโดย White-collar worker ซ้ึ่�งหมายถ้งคน

ที�ทำางานในสำานัก้งาน นั�งในอาคาร์ทำางานที�อาศัย

ความร้้์ทั�วไป็ในก้าร์ป็ฏ่ิบััต่งาน มัก้ใช้ีแร์งงานสมอง

มาก้ก้ว่าแร์งก้าย ไม่ค่อยมีก้าร์ใช้ีแร์งงานทางก้าย

ก้าร์ทำางานจ้ิงไม่ค่อยข้�นกั้บัสมร์ร์ถภาพทางก้าย 

(Physical ability) มัก้สวมเสื�อผู้้าสีขาว จ้ิงเป็็น

ที�มาของคอป็ก้สีขาวนั�นเอง (White collar) เช่ีน

คนทำางานทางบััญชีี ว่ศวก้ร์ร์ม งานเขียน ร์าชีก้าร์ 

เป็็นต้น ส่วน Blue collar worker คือ คนที�ทำางาน

นอก้อาคาร์ เป็็นงานที�อาจิจิะต้องเจิอฝุ่ีน ควัน ก้าร์

ทำางานอาศัยแร์งก้าย ใช้ีความร้้์และทัก้ษะอย่างง่าย 

เช่ีน ช่ีางก่้อสร้์าง คนทำางานในโร์งงาน คนขับัร์ถ 

และคนใช้ีแร์งงานทั�วไป็(6,7)

ส่วนค่าคะแนน NIHSS ใช้ีป็ร์ะเม่นความ

รุ์นแร์งของอาก้าร์ทางร์ะบับัป็ร์ะสาทของโร์คหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบัพลันแร์ก้รั์บัตั�งแต่ผู้้้ป่็วย 

มาถ้งโร์งพยาบัาลออก้เป็็น 4 ร์ะดับั ได้แก่้ 1.คะแนน 

NIHSS < 5 = ร์ะดับัรุ์นแร์งเล็ก้น้อย (Mild stroke 

severity) 2.คะแนน NIHSS 5-14 = ร์ะดับัรุ์นแร์ง

เล็ก้น้อยถ้งป็านก้ลาง (Mild to moderate severe 

stroke severity) 3.คะแนน NIHSS 15-24 = 

ร์ะดับัรุ์นแร์ง (Severe stroke severity) และ  

4.คะแนน NIHSS 25-42 = ร์ะดับัรุ์นแร์งมาก้ (Very 

severe stroke severity)(8)

ส่วนแบับัป็ร์ะเม่นร์ะดับัความพ่ก้าร์ของ

ผู้้้ป็่วยหลังเป็็นโร์คหลอดเลือดสมอง (Modified 

ranking scale (mRS)) ใช้ีป็ร์ะเม่นและพยาก้ร์ณ์

สมร์ร์ถภาพของผู้้้ป็่วยหลังก้าร์รั์ก้ษา มีก้าร์นำา

มาใช้ีในงานว่จัิยอย่างแพร่์หลายมีก้าร์จิำาแนก้

ออก้เป็็นร์ะดับัด้วยตัวเลข 0-6 โดยค่าที�มาก้ข้�น 

บัอก้ภาวะทุพพลภาพที�รุ์นแร์งมาก้ข้�นคะแนน

น้อยก้ว่า 3 คาดว่าผู้้้ป่็วยจิะสามาร์ถช่ีวยเหลือ

ตนเองในก้าร์ป็ร์ะก้อบัชีีว่ตป็ร์ะจิำาวันได้ด้วยตนเอง 

(Independent) ข้อดีของคะแน นนี� คือ ก้าร์ใช้ีงานที�

ง่าย สามาร์ถเข้าใจิได้ง่ายทั�งบุัคลาก้ร์ทางก้าร์แพทย์ 

และป็ร์ะชีาชีนทั�วไป็นำามาใช้ีป็ร์ะเม่นผู้้้ป็่วยหลัง 

ก้าร์รั์ก้ษา(9)  ก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานหมายถ้ง ก้าร์ที� 

ผู้้้ป่็วย สามาร์ถก้ลับัเข้าไป็ทำางานได้ ทั�งในลัก้ษณะ

ก้าร์ก้ลับั เข้าทำางานเด่ม ก้ลับัเข้าไป็ทำางานใหม่ 

(นายจ้ิางเด่ม) หรื์อก้ลับัไป็ทำางานใหม่ (เป็ลี�ยน

อาชีีพ) โดยในก้าร์ศ้ก้ษานี�นับัร์ะยะเวลาก้าร์ก้ลับั

เข้าทำางานตั�งแต่ผู้้้ป่็วย ออก้จิาก้โร์งพยาบัาล จินถ้ง

วันที�ผู้้้ป่็วยสามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้วันแร์ก้โดย

งานว่จัิยนี�ด้ก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานได้ของผู้้้ป่็วยหลอด

เลือดสมองที�ร์ะยะ 12 เดือน ตั�งแต่เข้ารั์บัก้าร์รั์ก้ษา 

เนื�องจิาก้เป็็นชี่วงที�มีก้าร์ฟ้ื้�นฟ้ื้สมร์ร์ถภาพได้คงที�

และมีงานว่จัิยศ้ก้ษาที�ร์ะยะเวลานี�มาก้(5,10,11,12)
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การวิเคราะห์ทำางสถิิติี

ว่เคร์าะห์ข้อม้ลโดยใช้ีโป็ร์แก้ร์มสำาเร็์จิร้์ป็ 

STATA Version 16 ก้าร์ว่เคร์าะห์ข้อม้ลทั�วไป็ 

สัดส่วนก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน ใช้ีสถ่ต่เช่ีงพร์ร์ณนา

ได้แก่้ ความถี� ร้์อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบีั�ยงเบัน

มาตร์ฐาน ก้าร์ว่เคร์าะห์ความสัมพันธ์ร์ะหว่างปั็จิจัิย

ต่างๆ เช่ีน เพศ อายุ โร์คป็ร์ะจิำาตัว ลัก้ษณะงาน 

สถานะทางเศร์ษฐก่้จิ ก้าร์รั์ก้ษา ความรุ์นแร์ง 

ของโร์ค สมร์ร์ถภาพก่้อนออก้จิาก้โร์งพยาบัาลต่อ

ก้ลับัเข้าทำางาน โดยใช้ีสถ่ต่ Fischer’s exact เพื�อ

ศ้ก้ษาความสัมพันธ์เบืั�องต้น แล้วนำาตัวแป็ร์ปั็จิจัิยที�

มีค่า P-value < 0.25 มาว่เคร์าะห์สถ่ต่เช่ีงอนุมาน 

ใช้ีความถดถอยลอจ่ิสต่ก้ (Multiple logistic 

regression) โดยก้ำาหนดร์ะดบัันัยสำาคัญทางสถ่ต่ที�

ร์ะดับั P-value < 0.05 และร์ายงานออก้มาเป็็น 

ค่า Odds ratio

การพิทัำกษ์์สิทำธิแลัะจริยธรรมการวิจัย

ก้าร์ว่จัิยนี�ผู่้านก้าร์พ่จิาร์ณาด้านจิร่์ยธร์ร์ม

จิาก้คณะก้ร์ร์มก้าร์ ว่ จัิยและจิร่์ยธร์ร์มว่ จัิย 

โร์งพยาบัาลนพร์ัตนร์าชีธานีเลขที� 22/2563 

วันที� 16 มีนาคม 2563 โดยคำาน้งถ้งหลัก้ก้าร์ให้

ความเคาร์พส่วนบุัคคล หลัก้แห่งผู้ลป็ร์ะโยชีน์ 

และหลัก้แห่งความยุต่ธร์ร์ม

 

 

ผลการศึกษา  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชวงอายุ 18-60 ป ที่มาเขาพักรักษาในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ทั้งหมดจํานวน 239 คนมีผูเขารวมวิจัย 

114 คน (รอยละ 47.7)โดยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 64.9)อายุเฉลี่ยของผูเขารวมวิจัยเปน 49.85 ± 7.50 ป 

โดยพบกลุมอายุวัยแรงงานสูงอายุมากท่ีสุด รอยละ 78.9 สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 88.3สวนใหญมีสัญชาติ

ไทย รอยละ 97.4ใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุดรอยละ 55.3โดยมากประกอบอาชีพรับจาง

รอยละ 68.4 ลักษณะงานเปนแบบ Blue collar มากที่สุดรอยละ 78.1สวนใหญไมไดทํางานเปนกะรอยละ 82.5 

และมีรายได 10,000 – นอยกวา 20,000 บาทมากที่สุดคิดเปนรอยละ 39.0 และมีการทําแบบทดสอบสมรรถภาพ

กอนออกจากโรงพยาบาล พบวาสวนใหญมีภาวะทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS score<3) รอยละ 71.1

และ NIHSS score สวนใหญอยูที่ระดับ Mild stroke รอยละ 53.5(ตาราง 1) 

ตาราง 1ขอมูลสวนบุคคลดานการทํางานและดานการเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและมาเขา

พักรักษาในโรงพยาบาลที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

 

 

ผู้ลัการศึึกษ์า 

ก้ลุ่มตัวอย่างเป็็นผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือด

สมองตีบัในช่ีวงอายุ 18-60 ปี็ ที�มาเข้าพัก้รั์ก้ษาใน

โร์งพยาบัาลที�โร์งพยาบัาลนพร์ัตนร์าชีธานี ตั�งแต่ 

1 มก้ร์าคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ทั�งหมดจิำานวน 239 คนมีผู้้้เข้าร่์วมว่จัิย 114 คน 
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( ร้์อยละ 47.7) โดยส่วนใหญ่เป็็นเพศชีาย 

(ร้์อยละ 64.9) อายุเฉลี�ยของผู้้้เข้าร่์วมว่จัิยเป็็น 

49.85 ± 7.50 ปี็ โดยพบัก้ลุ่มอายุวัยแร์งงาน 

ส้งอายุมาก้ที�สุด ร้์อยละ 78.9 ส่วนใหญ่มีโร์คป็ร์ะจิำาตัว 

ร้์อยละ 88.3 ส่วนใหญ่มีสัญชีาต่ไทย ร้์อยละ 

97.4 ใช้ีส่ทธ่ก้าร์รั์ก้ษาป็ร์ะกั้นสุขภาพถ้วนหน้า 

มาก้ที�สุดร้์อยละ 55.3 โดยมาก้ป็ร์ะก้อบัอาชีีพ

รั์บัจ้ิางร้์อยละ 68.4 ลัก้ษณะงานเป็็นแบับั Blue 

collar มาก้ที�สุด ร้์อยละ 78.1 ส่วนใหญไ่ม่ได้ทำางาน

เป็็นก้ะร้์อยละ 82.5 และมีร์ายได้ 10,000 – น้อยก้ว่า 

20,000 บัาทมาก้ที�สุด ค่ดเป็็นร้์อยละ 39.0 และ

มีก้าร์ทำาแบับัทดสอบัสมร์ร์ถภาพก้่อนออก้จิาก้ 

โร์งพยาบัาล พบัว่าส่วนใหญ่มีภาวะทุพพลภาพตำ�า 

(Independent, mRS score<3) ร้์อยละ 71.1 และ 

NIHSS score ส่วนใหญ่อย้่ที�ร์ะดับั Mild stroke 

ร้์อยละ 53.5 (ตาร์าง 1)
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ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 
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รับราชการ 
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26 
78 
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22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
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25.6 
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35.1 
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ตีาราง 1 ข้อม้ลส่วนบุัคคลด้านก้าร์ทำางานและด้านก้าร์เจ็ิบัป่็วยของผู้้้ป่็วยด้วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั 

 และมาเข้าพัก้รั์ก้ษาในโร์งพยาบัาลที�โร์งพยาบัาลนพรั์ตนร์าชีธานี ตั�งแต่ 1 มก้ร์าคม 

 พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 (ต่อ)
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95 
33 
74 
54 
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16.7 
88.3 
28.9 
64.9 
47.4 
6.1 

สิทธิการรักษา 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
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31 
63 
16 
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3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   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 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   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 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
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ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   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 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   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 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

rT-PA

จิาก้ตาร์าง 2 และสัดส่วนก้าร์ก้ลับัเข้า

ทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบัพบัว่า 

มีผู้้้ก้ลับัเข้าทำางานได้ (ภายใน 12 เดือน) จิำานวน 

84 คน (ร์้อยละ 73.7) โดยค่าเฉลี�ย 65.12 วัน 

(ส่วนเบีั�ยงเบันมาตร์ฐานของร์ะยะเวลาก้าร์ก้ลับั

เข้าทำางานนับัจิาก้วันที�ออก้จิาก้โร์งพยาบัาลเท่ากั้บั 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
31 
63 
16 
4 

 
27.19 
55.26 
14.04 
3.51 

ประเภทอาชพี 
รับราชการ 
อิสระ 
   รับจาง 

 
10 
26 
78 

 
8.8 
22.8 
68.4 

ลักษณะการประกอบอาชีพ 
   Blue collar 
   White collar 

 
89 
25 

 
78.1 
21.9 

การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
94 
20 

 
82.5 
17.5 

รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
   10,000 – นอยกวา 20,000 บาท 
   20,000 บาทขึ้นไป 

 
29 
32 
 

21 

 
35.4 
39.0 

 
25.6 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565124

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
การไดรับ rTPA 
ไดรับ 
ไมไดรับ 

 
5 

109 

 
4.4 
95.6 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
   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 และสัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบวา มีผูกลับเขาทํางาน

ได (ภายใน 12 เดือน) จํานวน 84 คน (รอยละ 73.7) โดยคาเฉลี่ย 65.12 วัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระยะเวลาการกลับเขาทํางานนับจากวันท่ีออกจากโรงพยาบาลเทากับ 80.59วัน)สวนใหญกลับทํางานไดระยะเวลา 

30 วัน มีผูท่ีสามารถกลับไปทํางานหนาที่เดิมไดจํานวน 73 คน (รอยละ 86.9) กลับไปทํางานใหม (ที่ทํางานเดิม) 

จํานวน 3 คน (รอยละ 3.6) และกลับไปทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) จํานวน 8 คน (รอยละ 9.5) ในจํานวนผูท่ี

กลับเขาทํางานไดภายใน 12 เดือน จํานวน 84 คนมีผูที่สามารถกลับเขาทํางานไดใน 30 วัน 48 คน กลับเขา

ทํางานภายใน 90 วันรวม 65 คน และกลับเขาทํางานภายใน 180 วันรวม 76 คน 

ตาราง 2 สัดสวนการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (ใน 12 เดือน) 
     ทํางานเดิม 
     ทําหนาที่ใหม (ที่ทํางานเดิม) 
     ทํางานใหม (เปลี่ยนที่ทํางาน) 

84 
73 
3 
8 

73.7 
86.9 
3.6 
9.5 

ยังกลับเขาทํางานไมได (เกิน 12 
เดือน) 

30 26.3 

 

 

 

 

80.59 วัน) ส่วนใหญ่ก้ลับัทำางานได้ร์ะยะเวลา 30 วัน 

มีผู้้้ที�สามาร์ถก้ลับัไป็ทำางานหน้าที�เด่มได้จิำานวน  

73 คน (ร้์อยละ 86.9) ก้ลับัไป็ทำางานใหม่ (ที�ทำางาน

เด่ม) จิำานวน 3 คน (ร้์อยละ 3.6) และก้ลับัไป็ทำางาน

ใหม่ (เป็ลี�ยนที�ทำางาน) จิำานวน 8 คน (ร้์อยละ 9.5) 

ในจิำานวนผู้้้ที�ก้ลับัเข้าทำางานได้ภายใน 12 เดือน 

จิำานวน 84 คนมีผู้้้ที�สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้ใน  

30 วัน 48 คน ก้ลับัเข้าทำางานภายใน 90 วัน  

ร์วม 65 คน และก้ลับัเข้าทำางานภายใน 180 วัน

ร์วม 76 คน
ตีาราง 2 สัดส่วนก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั

ตีาราง 3 ก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั

NIHSS score ร์ะดับัรุ์นแร์งน้อย (Mild Stroke) 
(OR 45.83, 95% CI = 8.07-260.18) ดังตาร์าง
 4 ส่วนก้าร์ได้รั์บัยาละลายล่�มเลือด rt-PA ไม่ได้
นำามาว่เคร์าะห์เนื�องจิาก้ผู้้้ที�ได้รั์บั rt-PA ทั�ง 5 คน 
สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้ทั�งหมด

จิาก้นั�นนำาตัวแป็ร์ทำาก้าร์ว่เคร์าะห์ความ
ถดถอยลอจ่ิสต่ก้ (Multiple logistic analysis) 
เพื�อควบัคุมอ่ทธ่พลของตัวแป็ร์ก้วน พบัว่าปั็จิจัิย
ที�มีความสัมพันธ์ต่อก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถ่ต่ ได้แก่้ ก้าร์มีสมร์ร์ถภาพก่้อน
ออก้จิาก้โร์งพยาบัาล เป็็นภาวะที�มีทุพพลภาพตำ�า 
(Independent, mRS<3) สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางาน
ได้เป็็น 9.34 เท่า (95% CI = 1.91-45.81) เมื�อเทียบั

ตาราง 3การกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (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 

 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการกลับเขาทํางาน 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขาทํางานไดดวยสถิติ Fischer’s exact 

test และแสดงขนาดความสัมพันธดวย Odds ratio และชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ใหการกลับเขาทํางานลดลง ไดแก โรคเบาหวาน (OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98)และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การกลับเขาทํางาน ไดแก 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 ระดับรุนแรงนอย (Mild Stroke) (OR 

45.83, 95%CI = 8.07-260.18) ดังตาราง 4 สวนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ไมไดนํามาวิเคราะหเน่ืองจาก

ผูท่ีไดรับ rtPA ทั้ง 5 คนสามารถกลบัเขาทํางานไดทั้งหมด 

จากนั้นนําตัวแปรทําการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic analysis) เพื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรกวนพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมี

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล เปนภาวะท่ีมีทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS<3) สามารถกลับเขา

ทํางานไดเปน 9.34 เทา (95% CI = 1.91-45.81) เมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) และ 

NIHSS score ระดับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเขาทํางานไดเปน 49.35 เทา 

(95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เทา (95% CI = 1.80-425.76) ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุม Severe to 

very severe stroke สวนปจจัยอ่ืนเชนลักษณะการประกอบอาชีพแบบ White collar และรายไดจากการ

ประกอบอาชีพมากกวา 20,000 บาทเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับเขาทํางานมากขึ้น แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งน้ี  

 

 

ตาราง4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Crude OR และ

95% CI ใชสถิติ Fischer’s exact test 

 

 

ปััจจัยท่ำ� ม่ความสัมพันธ์กับการกลัับ 
เข้้าทำำางาน

จิาก้ก้าร์ว่เคร์าะห์หาความสัมพันธ์ร์ะหว่าง
ปั็จิจัิยต่างๆ กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานได้ด้วยสถ่ต่ 
Fischer’s exact test และแสดงขนาด 
ความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio และชี่วงความ
เชืี�อมั�นร้์อยละ 95 พบัว่าปั็จิจัิยที�มีความสัมพันธ์
ให้ก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานลดลง ได้แก่้ โร์คเบัาหวาน 
(OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98) และป็ัจิจัิย 
ที�มีความสัมพันธ์กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน ได้แก่้ 
ภาวะทุพลภาพตำ�า (OR 10.92, 95% CI =4.17-
28.59) ลัก้ษณะก้าร์ป็ร์ะก้อบัอาชีีพแบับั White 
collar (OR 5.28, 95% CI = 1.16-23.95) และ 

ตาราง 3การกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 
กลับเขาทํางานได (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 

 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการกลับเขาทํางาน 

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขาทํางานไดดวยสถิติ Fischer’s exact 

test และแสดงขนาดความสัมพันธดวย Odds ratio และชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ใหการกลับเขาทํางานลดลง ไดแก โรคเบาหวาน (OR 0.41, 95% CI = 0.17-0.98)และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การกลับเขาทํางาน ไดแก 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 ระดับรุนแรงนอย (Mild Stroke) (OR 

45.83, 95%CI = 8.07-260.18) ดังตาราง 4 สวนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด rtPA ไมไดนํามาวิเคราะหเน่ืองจาก

ผูท่ีไดรับ rtPA ทั้ง 5 คนสามารถกลบัเขาทํางานไดทั้งหมด 

จากนั้นนําตัวแปรทําการวิเคราะหความถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic analysis) เพื่อควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรกวนพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การมี

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล เปนภาวะท่ีมีทุพพลภาพตํ่า (Independent, mRS<3) สามารถกลับเขา

ทํางานไดเปน 9.34 เทา (95% CI = 1.91-45.81) เมื่อเทียบกับกลุมท่ีมีภาวะทุพพลภาพมาก (Dependent) และ 

NIHSS score ระดับ Mild stroke และ Mild to moderate stroke สามารถกลับเขาทํางานไดเปน 49.35 เทา 

(95% CI = 22.80-870.42) และ 27.72 เทา (95% CI = 1.80-425.76) ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุม Severe to 

very severe stroke สวนปจจัยอ่ืนเชนลักษณะการประกอบอาชีพแบบ White collar และรายไดจากการ

ประกอบอาชีพมากกวา 20,000 บาทเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับเขาทํางานมากขึ้น แตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งน้ี  

 

 

ตาราง4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Crude OR และ

95% CI ใชสถิติ Fischer’s exact test 
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ตีาราง 4  ปั็จิจัิยที�เกี้�ยวข้องกั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั แสดงด้วย Crude  

             OR และ 95% CI ใช้ีสถ่ต่ Fischer’s exact test

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
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 
รับจาง 

 
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) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 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) 

กั้บัก้ลุ่มที�มีภาวะทุพพลภาพมาก้ (Dependent) 
และ NIHSS score ร์ะดับั Mild stroke และ Mild 
to moderate stroke สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้
เป็็น 49.35 เท่า (95% CI = 22.80-870.42) และ 
27.72 เท่า (95% CI = 1.80-425.76) ตามลำาดับั

เมื�อเทียบักั้บัก้ลุ่ม Severe to very severe stroke 
ส่วนปั็จิจัิยอื�น เช่ีน ลัก้ษณะก้าร์ป็ร์ะก้อบัอาชีีพแบับั 
White collar และร์ายได้จิาก้ก้าร์ป็ร์ะก้อบัอาชีีพ
มาก้ก้ว่า 20,000 บัาทเป็็นปั็จิจัิยที�มีความสัมพันธ์
กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานมาก้ข้�น แต่ไม่มนียัสำาคัญทาง

สถ่ต่ จิาก้ก้าร์ศ้ก้ษาในครั์�งนี� 
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ตีาราง 4  ปั็จิจัิยที�เกี้�ยวข้องกั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั แสดงด้วย Crude  

             OR และ 95% CI ใช้ีสถ่ต่ Fischer’s exact test (ต่อ)

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
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 
รับจาง 

 
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) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 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) 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
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    
ไมมี 
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 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
กรมบัญชีกลาง 
อื่นๆ (แรงงานตางดาวและเงินสด) 

 
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 
รับจาง 

 
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) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
72 (76.6) 
12 (60.0) 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 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) 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
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) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 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) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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) 

 

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
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) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 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) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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) 

 

ตีาราง 5  ปั็จิจัิยที�เกี้�ยวข้องกั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั แสดงด้วย  

      Adjusted OR และ 95% CI ใช้ีสถ่ต่ Multiple logistic analysis
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ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
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) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 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) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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) 

 

ตีาราง 5  ปั็จิจัิยที�เกี้�ยวข้องกั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั แสดงด้วย  

      Adjusted OR และ 95% CI ใช้ีสถ่ต่ Multiple logistic analysis (ต่อ)

ขอมูลทั่วไป 
การกลับเขาทํางานได 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แสดงดวย Adjusted OR และ 

95% CI ใชสถิติ Multiple logistic analysis 

ขอมูลทั่วไป  Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR  
(95% CI) 

เบาหวาน 
ไมมี 
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) 
การทํางานเปนกะ 
ไมใช 
ใช 

 
1 (ref) 

0.46 (0.17-1.26) 

 
1 (ref) 

0.22 (0.04-1.23) 
รายไดกอนการเจ็บปวย 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – นอยกวา 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) 

สมรรถภาพกอนออกจากโรงพยาบาล 
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) 

 

ผู้ลัการวิจัย

จิาก้ก้าร์ศ้ก้ษาก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ 

ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบัในช่ีวงอายุ 18-60 ปี็  

ที�เข้าพัก้รั์ก้ษาในโร์งพยาบัาลที�โร์งพยาบัาลนพรั์ตน

ร์าชีธานี ตั�งแต่ 1 มก้ร์าคม พ.ศ. 2561-31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2561 ทั�งหมด 114 คน ซ้ึ่�งน้อยก้ว่าจิำานวน

ขนาดตวัอยา่งที�คำานวณไว้เล็ก้น้อยเนื�องจิาก้มผ้้ีู้ป่็วย

ที�ไม่สามาร์ถต่ดต่อได้จิำานวนมาก้ หรื์อทั�งบัางส่วน

ไม่ได้ทำางานก่้อนก้าร์เจ็ิบัป่็วย แต่ถือว่ามีจิำานวน

คนใก้ล้เคียงกั้บัขนาดตัวอย่าง ผู้ลก้าร์ศ้ก้ษาจ้ิงมี

ความสามาร์ถในก้าร์ตอบัคำาถามว่จัิยได้ และพบั

ว่าสัดส่วนก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอด

เลือดสมองตีบั พบัว่ามีผู้้้ก้ลับัเข้าทำางานได้ (ภายใน 

12 เดือน) จิำานวน 84 คน (ร้์อยละ 73.7) ซ้ึ่�งใก้ล้

เคียงกั้บัก้าร์ศ้ก้ษาของ E. L. Glader และคณะ ที�

ป็ร์ะเทศสวีเดน พบัสัดส่วนก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานเป็็น 

74 %(5)  ส่วนในก้าร์ว่จัิยที�เมือง Helsinki ป็ร์ะเทศ

ฟิื้นแลนด์พบัว่า ผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลอืดสมองตีบัอายุ 

15-49 ปี็ มี 62.4% ที�สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้ใน 

1 ปี็(10) ก้าร์ทบัทวนวร์ร์ณก้ร์ร์มอยา่งเป็็นร์ะบับัจิาก้

ฐานข้อม้ล Medline และ Embase พบัว่าผู้้้ป่็วย 

โร์คหลอดเลือดสมองที�สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้ 

ใน 1 ปี็มี 53%(11) และก้าร์ทบัทวนวร์ร์ณก้ร์ร์มอย่าง

เป็็นร์ะบับัของ Treger I. และคณะพบัว่าก้าร์ก้ลับั

เข้าทำางานในผู้้้ป็่วยถ้ก้ร์ายงานอย้่ในชี่วง 19-73% 

ซ้ึ่�งอาจิจิะมีช่ีวงก้ว้างเพร์าะแต่ละงานว่จิัยอาจิมี

ช่ีวงอายุที�ศ้ก้ษาต่างกั้นไป็ หรื์อร์วมโร์คหลอดเลือด

สมองแตก้ เข้ามาด้วย(12)

จิาก้ก้าร์ศ้ก้ษา พบัว่าก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี�ย 49.85 ปี็ ยังมีเวลาเหลือในก้าร์ทำางานอย่าง

น้อยอีก้ 10 ปี็ถ้าสามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้จิะส่ง

ผู้ลดีต่อคุณภาพชีีว่ต ลดปั็ญหาสังคมและลดภาร์ะ

คร์อบัครั์ว(10) ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี�ยค่อนข้างมาก้ 

อย้ใ่นก้ลุ่มวัยแร์งงานส้งอายุ (> 45 ปี็) เนื�องมาจิาก้

เมื�ออายุเพ่�มส้งข้�น อุบััต่ก้าร์ณ์ของโร์คหลอดเลือด

สมองก็้จิะเพ่�มส้งข้�น(13)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565128

ปั็จิจัิยที�มีความสัมพันธ์กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้า

ทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบัอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถ่ต่ คือ ก้าร์มีสมร์ร์ถภาพก่้อน

ออก้จิาก้โร์งพยาบัาล เป็็นภาวะที�มีทุพพลภาพตำ�า 

(Independent, mRS<3) ซ้ึ่�งตร์งกั้บัก้าร์ศ้ก้ษาใน

ป็ร์ะเทศสวีเดน(14) เนื�องจิาก้ก้าร์มีภาวะทุพพลภาพ

ตำ�า มีสมร์ร์ถภาพในก้าร์ช่ีวยเหลือตัวเองได้ก่้อนออก้

จิาก้โร์งพยาบัาลแสดงถ้งความสามาร์ถในก้าร์ดำาร์ง

ชีีว่ตป็ร์ะจิำาวัน และอาจิสามาร์ถออก้ไป็ป็ร์ะก้อบั

อาชีีพไดอี้ก้ปั็จิจัิยที�มีผู้ลตอ่ก้าร์ก้ลบััเข้าทำางานของ

ผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถ่ต่ คือ NIHSS score ซ้ึ่�งใช้ีป็ร์ะเม่นความรุ์นแร์ง

ของอาก้าร์ทางร์ะบับัป็ร์ะสาทของโร์คหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบัพลันแร์ก้รั์บัตั�งแต่ผู้้้ป่็วยมา

ถ้งโร์งพยาบัาล หาก้มีคะแนนย่�งส้ง ย่�งแสดงถ้ง

อาก้าร์ที�รุ์นแร์ง โดย Mild stroke (NIHSS score 

<5) และ Mild to moderate stroke (NIHSS 

score 5-14) สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้มาก้ก้ว่า

 Severe to very severe stroke สอดคล้องกั้บั 

ก้าร์ทบัทวนวร์ร์ณก้ร์ร์มอย่างเป็็นร์ะบับัจิาก้

ฐานข้อม้ล Medline และ Embase ที�พบัว่า  

ก้าร์มีพยาธ่สภาพของสมองน้อยก้ว่าจิะมีก้าร์ก้ลับั

เข้าทำางานมาก้ก้ว่า (11) และก้าร์ศ้ก้ษาในป็ร์ะเทศ

เนเธอร์์แลนด์ ที�พบัว่า ค่า NIHSS score ตอนแร์ก้

รั์บัที�ส้งข้�น ย่�งเป็็นปั็จิจัิยเสี�ยงที�ทำาให้ไม่ได้ก้ลับัเข้า

ทำางาน(15)

โดยปั็จิจัิยด้านเพศและอายุ ไม่มีความแตก้
ต่างกั้นในก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถ่ต่ ซ้ึ่�งแตก้ต่างจิาก้งานว่จิัยก่้อนหน้าในป็ร์ะเทศ
ออสเตร์เลียที�ก้ล่าวว่าอายุน้อย มีโอก้าสก้ลับั 
เข้าทำางานได้มาก้ก้ว่า(11) แต่อาจิเนื�องจิาก้ผู้้้เข้าร่์วม

ว่จัิยนี�ที�อายุน้อย ยังมีจิำานวนค่อนข้างน้อย แม้มี
ร้์อยละก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานได้มาก้ก้ว่าวัยแร์งงาน
ส้งอายุร้์อยละ 83.3 และร้์อยละ 71.1 ตามลำาดับั

ปั็จิจัิยลัก้ษณะก้าร์ป็ร์ะก้อบัอาชีีพแบับั 
White collar สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้มาก้ก้ว่า 
ก้าร์ทำางานแบับั Blue collar แม้ยังไม่พบัความ
แตก้ต่างในก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานได้มาก้ก้ว่า Blue 
collar อย่างมีนัยสำาคัญทางสถ่ต่ แต่ก็้สอดคล้อง
กั้บังานว่จิัยที�เมือง Kitakyushu ป็ร์ะเทศญี�ปุ่็น(16) 
และก้าร์ทบัทวนวร์ร์ณก้ร์ร์มอย่างเป็็นร์ะบับัของ 
Treger I. และคณะ(12)  ที�พบัว่าก้าร์ทำางานชีน่ด 
White collar มีแนวโน้มที�จิะได้รั์บัสนับัสนุนก้ลับั
เข้าทำางานมาก้ก้ว่า เนื�องมาจิาก้ลัก้ษณะก้าร์ทำางาน
ของ White collar เป็็นงานที�ทำาในสำานัก้งานเป็็น 
งานเบัา ไมค่่อยใช้ีแร์งก้าย และมกั้เป็็นงานที�ทำากั้บั
องค์ก้ร์ จ้ิงสามาร์ถป็รั์บัตัวงาน เช่ีน ทำางานที�บ้ัาน 
ไม่ต้องเด่นทาง หรื์อไม่มีปั็ญหาเรื์�องก้ล้ามเนื�ออ่อน
แร์งจิาก้โร์คหลอดเลือดสมองตีบั ส่วน Blue collar 
มัก้เป็็นงานที�ต้องใช้ีแร์งก้าย เช่ีน รั์บัจ้ิาง ก้ร์ร์มก้ร์ 
เมื�อมีอาก้าร์ก้ล้ามเนื�ออ่อนแร์งจ้ิงก้ลับัไป็ทำางาน
หนัก้อย่างเด่มได้ยาก้ และงานป็ร์ะเภทนี�มัก้ไม่ได้
อย้ใ่นองค์ก้ร์ ไม่ได้รั์บัก้าร์ช่ีวยเหลือในก้าร์ป็รั์บังาน 
ซ้ึ่�งก้าร์ป็ร์ะเม่นความพร์้อมก่้อนก้ลับัเข้าทำางาน 
(Return to work) มีขั�นตอน คือ ร์วบัร์วมข้อม้ล 
ได้แก่้ ข้อม้ลส่วนบุัคคล เช่ีน อายุ เพศ โร์คป็ร์ะจิำาตัว
สมร์ร์ถภาพทางก้าย ร์วมถ้งส่ทธ่ก้าร์รั์ก้ษาพยาบัาล 
และข้อม้ลลัก้ษณะงานที�ทำา จิาก้นั�นนำาข้อม้ลมา
ป็ร์ะเม่นความเสี�ยง (Risk) ความสาม าร์ถส้งสุด 
(Capacity) และความทนของผู้้้ป่็วย (Tolerance) 
แล้วป็ร์ะเม่นความพร้์อมในก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน 
ซ้ึ่�งบุัคลาก้ร์ทางก้าร์แพทย์ และสาธาร์ณสุขมีส่วน
สำาคัญในก้าร์ช่ีวยเหลือให้คำาแนะนำา และความ
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มั�นใจิแก่้ผู้้้ป่็วยในก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน
ส่วนปั็จิจัิยด้านเศร์ษฐานะทางสังคม  

ก้าร์มีร์ายได้มาก้ก้ว่า สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้มาก้
ข้�น ดังเช่ีนงานว่จิยัในป็ร์ะเทศสวเีดน(5,12)  เนื�องจิาก้
คนที�มีเศร์ษฐานะดี มีร์ายได้มาก้ มัก้ป็ร์ะก้อบัอาชีีพ
ที�ไม่ใช่ีก้าร์ใช้ีแร์งงาน ทำาในองค์ก้ร์ หรื์อร์าชีก้าร์ที�
สามาร์ถป็รั์บัหน้าที�ก้าร์ทำางานได้ มีความพร้์อมใน
ก้าร์รั์ก้ษาและก้าร์ฟ้ื้�นฟ้ื้สมร์ร์ถภาพ

จุดเด่นข้องงานวิจัยน่�
ก้าร์ศ้ก้ษานี�มีจุิดเด่นคือ เป็็นก้าร์ศ้ก้ษา

ที�เก็้บัข้อม้ลที�ได้จิาก้หลัก้ฐานทางก้าร์แพทย์ ซ้ึ่�งก็้
คือเวชีร์ะเบีัยนของโร์งพยาบัาลนพรั์ตนร์าชีธานี 
ซ้ึ่� ง มีความน่า เชืี� อ ถือมาก้ เพร์าะมีสถาบััน 
อาชีีวเวชีศาสตร์์และเวชีศาสตร์์ส่�งแวดล้อม  
ซ้ึ่�งเป็็นสถาบัันที�มีพันธก่้จิหลกั้ด้านอาชีีวเวชีศาสตร์์
คอยก้ำากั้บัอย้่อีก้ที จ้ิงมีก้าร์บัันท้ก้ป็ร์ะวัต่ด้านก้าร์
ทำางานและอาชีีพในเวชีร์ะเบีัยนเป็็นส่วนมาก้ ทำาให้
สามาร์ถต่ดตามป็ร์ะวัต่ด้านก้าร์ทำางานได้อย่าง
ละเอียดมาก้ข้�น

ข้้อจำากัด
ก้าร์ศ้ก้ษาว่จัิยนี�  เ ป็็นก้าร์สัมภาษณ์

ป็ร์ะวัต่ก้าร์ทำางานและก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานแบับั 
ย้อนหลัง อาจิจิะทำา ใ ห้ เ ก่้ดอคต่จิาก้ข้อม้ล 
(Information bias) ได้ โดยก้ลุ่มตัวอย่างอาจิจิะ
ให้ข้อม้ลก้าร์ซัึ่ก้ป็ร์ะวัต่ที�คลาดเคลื�อนจิาก้ความ
เป็็นจิร่์งได้ เนื�องจิาก้อาจิจิะจิำาไม่ได้หรื์อจิำาคลาด
เคลื�อนไป็ (Recall bias) เพร์าะงานว่จัิยนี�มีร์ะยะ
เวลานับัจิาก้วันที�ได้รั์บัก้าร์ว่น่จิฉัยถ้งวันที�สัมภาษณ์
นานถ้ง 20 เดือน ก้าร์ที�มีก้ลุ่มตัวอย่างน้อยเก่้ด
จิาก้มีผู้้้ป่็วยจิำานวนมาก้ที�ไม่สามาร์ถต่ดต่อได้และ

มีก้ลุ่มตัวอย่างบัางคนที�ป็ฏ่ิเสธที�จิะให้สัมภาษณ์
อาจิจิะมีสาเหตุจิาก้ บัางคนมีอาก้าร์รุ์นแร์งหรื์อ
เสียชีีว่ตไป็แล้ว อาจิแก้้ไขได้โดยก้าร์ขยายร์ะยะ
เวลาที�ทำาก้าร์ศ้ก้ษาหรื์อพยายามต่ดต่อญาต่เพื�อ
สอบัถามสัมภาษณ์เพ่�มเต่ม และในก้ลุ่มตัวอย่าง
เหล่านี�น่าจิะไม่สามาร์ถก้ลับัเข้าทำางานได้อาจิจิะ
ทำาให้เก่้ดความลำาเอียงในก้าร์ตอบั (Response 
bias) คือก้ลุ่มตัวอย่างที�ก้ลับัเข้าทำางานได้ สนใจิ
เข้าร่์วมก้าร์ศ้ก้ษามาก้ก้ว่าก้ลุ่มตัวอยา่งที�ไม่ได้ก้ลับั
เข้าทำางาน

ข้้อเสนอแนะในการทำำาวิจัยครั�งต่ีอไปั
ในก้าร์ศ้ก้ษาต่อไป็ อาจิศ้ก้ษาป็ัจิจัิยอื�นๆ

เพ่�มเต่ม เช่ีน ร์ะดับัก้าร์ศ้ก้ษา ปั็จิจัิยด้านจ่ิตใจิและ
สังคมที�มีความสัมพันธ์ต่อก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของ
ผู้้้ป่็วยโร์คหลอดเลือดสมองตีบั และศ้ก้ษาในก้ลุ่ม
ตัวอย่างที�มาก้ข้�น เพื�อให้เห็นความแตก้ต่างในก้าร์ 
ก้ลับัเข้าทำางานได้มาก้ข้�น 

สรุปั
ก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอด

เลือดสมองตีบัภายใน 12 เดือนมีจิำานวน 84 คน 
(ร้์อยละ 73.67) โดยส่วนมาก้จิะก้ลับัเข้าทำางาน
เด่ม ผู้ลก้าร์ศ้ก้ษานี�ทำาให้ทร์าบัว่า ปั็จิจัิยที�มีความ
สัมพันธ์ต่อก้าร์ก้ลับัเข้าทำางานของผู้้้ป่็วยโร์คหลอด
เลือดสมองตีบัอย่างมีนัยสำาคัญทางสถ่ต่คือ มี
สมร์ร์ถภาพก่้อนออก้จิาก้โร์งพยาบัาลเป็็นภาวะที�
มีทุพพลภาพตำ�า (Independent) และมี NIHSS 
score อย้่ในร์ะดับั Mild stroke (NIHSS score 
<5) และ Mild to moderate stroke (NIHSS 
score = 5-14) ป็ร์ะโยชีน์ของงานว่จัิยนี� คือ จิาก้
ผู้ลงานว่จัิยปั็จิจัิยที�สัมพันธ์กั้บัก้าร์ก้ลับัเข้าทำางาน
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คือสมร์ร์ถภาพและความรุ์นแร์งของโร์ค ซ้ึ่�งหาก้
ผู้้้ป่็วยสามาร์ถเข้าถ้งก้าร์ร์ัก้ษาได้ร์วดเร็์ว ได้ยาที�
เหมาะสม มีก้าร์ก้ายภาพอาจิทำาให้สมร์ร์ถภาพทาง
ก้ายของผู้้้ป่็วยดีข้�นและสามาร์ถนำาผู้ลไป็ให้แพทย์ 
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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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 ท่ี่�มา: โรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ (Rheumatoid arthritis) เปั็นโรคข้ออักเสบเร้�อรังที�พบบ�อยุ
ที�ส่ด้ ถ้้าไม�สามารถ้ชะลุ่อการด้ำาเนินของโรคได้้จะส�งผลุ่ให้้ผู้ป่ัวยุมีการพยุากรณ์์โรคที�ไม�ดี้ก�อให้้เกิด้ภาวะ
ท่พพลุ่ภาพแลุ่ะเพิ�มอัต้ราการเสียุชีวิต้  ดั้งนั�นห้ากแพทยุ์ผู้รักษาสามารถ้รู้ถ้ึงปััจจัยุที�สัมพันธ์ต้�อความ
ร่นแรงของโรคจะทำาให้้สามารถ้เฝ้้าระวังการด้ำาเนินโรคที�รวด้เร็วร่นแรงแลุ่ะลุ่ด้ภาวะแทรกซ้้อนของโรค
 วิธ่์กัารุวิจัย: งานวิจัยุนี�เป็ันการวิจัยุภาคตั้ด้ขวาง (cross sectional study) เก็บข้อมูลุ่ผู้ป่ัวยุ 
โรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ในโรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุ่ธยุา ที�ได้้รับการรักษาต้�อเน้�องที�ระห้ว�างปีั  
พ.ศ.2561-2563  โด้ยุศึกษาข้อมูลุ่เบ้�องต้้นของผู้ป่ัวยุ แลุ่ะปัระเมินผลุ่การรักษาของผู้ป่ัวยุแต้�ลุ่ะรายุ 
โด้ยุใช้คะแนนต้ามเกณ์ฑ์์ Disease Activity Score with 28 joint counts (DAS28) เพ้�อแยุกผู้ป่ัวยุ
เป็ันกลุ่่�มผู้ป่ัวยุที�มีภาวะร่นแรงมากแลุ่ะกลุ่่�มร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั แลุ่ะคำานวณ์ห้าปััจจัยุที�สัมพันธ์ 
กับความร่นแรงของโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้
 ผู้ลกัารุศึกัษา: ผู้ป่ัวยุที�ได้้รับการเก็บข้อมูลุ่มีทั�งห้มด้ 88 คนผู้ป่ัวยุที�มีภาวะโรคร่นแรงมาก 
มีจำานวน 32 คน แลุ่ะผู้ป่ัวยุกลุ่่�มที�มีภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั มีจำานวน 56 คน ข้อมูลุ่เบ้�องต้้นของ 
ผู้ป่ัวยุของผู้ป่ัวยุทั�งสองกลุ่่�มไม�แต้กต้�างกันทั�งเพศ อายุ ่โรคปัระจำาตั้ว ยุาที�รับปัระทานปัระจำา การสูบบ่ห้รี�  
การด้้�มเห้ลุ้่า ดั้ชนีมวลุ่กายุ แลุ่ะรอบเอว แต้�ผู้ป่ัวยุที�มาพบแพทยุ์เร็วจะมีความร่นแรงของโรคน้อยุกว�า 
โด้ยุผู้ป่ัวยุกลุ่่�มโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปัมีระยุะเวลุ่าที�เริ�มมีอาการ 3.3 เด้้อนก�อนมาพบแพทย์ุ เทียุบกับ
กลุ่่�มที�มีภาวะโรคร่นแรงมากที�มีระยุะเวลุ่า 5.4 เด้้อน ผู้ป่ัวยุกลุ่่�มที�มีโรคร่นแรงมาก พบการอักเสบต้ำาแห้น�ง
ข้อศอกมากกว�ากลุ่่�มที�มีความร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั เช�นเดี้ยุวกับอาการแสด้งนอกข้อ พบได้้บ�อยุกว�าใน 
ผู้ป่ัวยุที�โรคร่นแรงมาก  โด้ยุเฉพาะอาการทางระบบโลุ่หิ้ต้ นอกจากนี�ในผู้ป่ัวยุกลุ่่�มที�มีความร่นแรงของ
โรคมากยุงัพบผลุ่บวกของ Rheumatoid factor แลุ่ะการกดั้เซ้าะของข้อจากภาพรังสีวินิจฉัยุ (erosion) 
ได้้บ�อยุกว�า แลุ่ะค�า ESR สูงกว�ากลุ่่�มที�มีความร่นแรงของโรคปัานกลุ่างลุ่งไปั จากการวเิคราะห์้พห่้ตั้วแปัร 
(multivariated analysis) พบว�าผู้ป่ัวยุที�มีความร่นแรงของโรคมากเม้�อได้้รับการวินิจฉัยุมักมีการอักเสบ
ของข้อศอก อาการแสด้งนอกข้อ (extra articular manifestation) โด้ยุเฉพาะอาการทางระบบโลุ่หิ้ต้ 
การพบผลุ่บวกของ Rheumatoid factor แลุ่ะ การกัด้เซ้าะของข้อจากผลุ่รังสีวินิจฉัยุ 
 สัรุุปั: ปััจจัยุที�สัมพันธ์กับความร่นแรงของโรคได้้แก� ผู้ป่ัวยุมีการอักเสบของข้อศอก มีอาการ
แสด้งนอกข้อโด้ยุเฉพาะอาการทางระบบโลุ่หิ้ต้ การพบผลุ่บวกของ Rheumatoid factor แลุ่ะ 
การกัด้เซ้าะของข้อจากผลุ่รังสีวินิจฉัยุ 
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บที่นำา

โรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ (Rheumatoid 

arthritis) เป็ันโรคข้ออักเสบเร้�อรังที�ไม�ทราบ

สาเห้ต่้การเกิด้โรคชัด้เจน แต้�จากห้ลัุ่กฐานปััจจ่บัน

พบว�าสาเห้ต่้ที�ทำาให้้เกิด้โรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้

พบได้้จากห้ลุ่ายุปััจจัยุร�วมกัน ได้้แก� พันธ่กรรม

พันธ่ศาสต้ร์ด้้านกระบวนการเห้น้อพันธ่กรรม 

(epigenetics) แลุ่ะสิ�งแวด้ลุ้่อม  ปััจจัยุต้�างๆ

เห้ลุ่�า นี� ร� วมกันทำาใ ห้้ระบบภูมิ ค้่มกันทำางาน

ผิด้ปักติ้ทั�งระบบภูมิค้่มกันแต้�กำาเนิด้ (innate 

immunity) แลุ่ะระบบภูมิค้่มกันเฉพาะ (adaptive 

immunity) ความผิด้ปักติ้ในปัฏิิกิริยุาต้อบสนอง

ของระบบภูมิค้่มกันที�อาศัยุแอนติ้บอดี้ (humoral 

immune response) แลุ่ะปัฏิิกิริยุาต้อบสนอง

ของระบบภูมิค้่มกันด้้านเซ้ลุ่ล์ุ่ (cellular immune 

response)  ความผิด้ปักต้ินี�กระต้่้นให้้เกิด้การ

สร้างออโต้แอนติ้บอดี้ ได้้แก� สารรูมาต้อยุด์้ 

(rheumatoid factor) แลุ่ะ anti-cirtrullinated 

peptide ant ibody (ACPA) ทำาให้้ เซ้ลุ่ล์ุ่ 

เม็ด้เลุ้่อด้ขาวเคลุ้่�อนตั้วเข้าไปัในเยุ้�อบ่ข้อเป็ัน

จำานวนมาก ทำาให้้เกิด้เยุ้�อบ่ข้ออักเสบเร้�อรัง แลุ่ะ

มีการทำาลุ่ายุข้อแลุ่ะกระดู้กต้ามมา(1)  นอกจาก

นี�การที�มีกระบวนการอักเสบในร�างกายุยุังส�งผลุ่

ให้้เกิด้การอักเสบของห้ลุ่อด้เลุ้่อด้ ซึ้�งส�งผลุ่ให้้ 

ผู้ป่ัวยุข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้มีโรคห้ลุ่อด้เลุ้่อด้แลุ่ะ

หั้วใจมากกว�าคนทั�วไปั (2) ลัุ่กษณ์ะเด้�นทางข้อ

ในผู้ป่ัวยุโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ ค้อข้ออักเสบ

เร้�อรังห้ลุ่ายุข้อ โด้ยุมักมีอาการเริ�มต้้นแบบค�อยุ

เป็ันค�อยุไปั (Insidious onset)(3) ถ้้าไม�ได้้รับการ

รักษาที�เห้มาะสมผู้ป่ัวยุมักมีข้ออักเสบจำานวน

มากขึ�นแลุ่ะสมมาต้ร ต้ำาแห้น�งที�พบเป็ันได้้ทั�ง

ข้อกระดู้กสันห้ลัุ่งแลุ่ะข้อระยุางค์  ข้ออักเสบ

ที�พบบ�อยุ ได้้แก� ข้อม้อ (wrist) ข้อโคนนิ�วม้อ

(metacarpophalangeal joint) ข้อนิ�วม้อ 

ส�วนต้้น (proximal interphalangeal joint)  

ข้อเข�า (knee) แลุ่ะข้อเท้า (ankle)(4) ซึ้�งนอกจาก

การอกัเสบเร้�อรังที�เยุ้�อบ่ข้อแลุ้่วผู้ป่ัวยุบางรายุอาจมี

อาการแสด้งในระบบอ้�นนอกข้อ (Extra-articular 

manifestations) ร�วมด้้วยุ เช�น ไข้ อ�อนเพลีุ่ยุ  

ภาวะซี้ด้ ป่่ัมรูมาต้อยุด์้ (Rheumatoid nodule) 

ความผิด้ปักติ้ของปัอด้ เยุ้�อห้่้มหั้วใจแลุ่ะเยุ้�อห้่้มปัอด้

อักเสบ (Serositis) ห้ลุ่อด้เลุ้่อด้อกัเสบ (Vasculitis) 

แลุ่ะ ส�วนต้าขาวอักเสบ(conjunctivitis)(5) เป็ันต้้น

โรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้เป็ันโรคข้ออักเสบ

เร้�อรังที�พบได้้บ�อยุที�ส่ด้ จากฐานข้อมูลุ่ Global 

Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factor 

study (GBD)  ซึ้�งเป็ันฐานข้อมูลุ่ที�รวบรวมสถิ้ติ้

จาก 195 ปัระเทศทั�วโลุ่กระห้ว�างปีั ค.ศ.1990 ถึ้ง 

2017 รายุงานว�าโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้มี 

ความช่ก 246.6 ต้�อปัระชากร 100,000 คน 

(ร้อยุลุ่ะ 0.25) โด้ยุมีอัต้ราช่กเพิ�มขึ�นในปัีห้ลัุ่งๆ 

สำาห้รับปัระเทศไทยุพบว�าในปีั ค.ศ. 2017  

ความช่ก 90-125 คนต้�อปัระชากร 100,000 รายุ  

(ร้อยุลุ่ะ 0.09-0.125) แลุ่ะอ่บัติ้การณ์์ 5-7.5 คน 

ต้�อปัระชากร 100,000 รายุ (ร้อยุลุ่ะ 0.005-

0.0075)(6)  โด้ยุพบในเพศห้ญิิงบ�อยุกว�าเพศชายุ  

2.7 เท�า (7) ช�วงอายุ่ที� มีความช่กมากที� ส่ด้ค้อ  

อายุ่ 60-64 ปีั โด้ยุอ่บัติ้การณ์์สูงที�ส่ด้อยุู�ในช�วง 

อายุ่ 50-54 ปีั(6)

ห้ากผู้ป่ัวยุไม�ได้้รับการรักษาอยุ�างถู้กต้้อง

แลุ่ะเห้มาะสมนอกจากทำาให้้เกิด้ข้อพิก  ารผิด้รูปั

แลุ่ะเกิด้ภาวะท่พพลุ่ภาพแลุ้่ว ยุังทำาให้้ผู้ป่ัวยุมี
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ค่ณ์ภาพชีวิต้ที�ถ้ด้ถ้อยุรวมถึ้งเพิ�มความเสี�ยุงของ 

โรคหั้วใจแลุ่ะห้ลุ่อด้เลุ้่อด้จ นถึ้งเพิ�มความเสี�ยุงใน

การเสียุชีวิต้ก�อนเวลุ่าอันควร(2, 8, 9)ผู้ป่ัวยุโรคข้อ

อักเสบรูมาต้อยุด์้มีอัต้ราต้ายุ (standardized 

mortality rate ; SMR) สูงกว�าปัระชากรทั�วไปั

เฉลีุ่�ยุปัระมาณ์ 1.44 เท�า(10)

แนวทางการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้

มีการพัฒนาต้�อเน้�องทั�งยุาที�ใช้ในการรักษาแลุ่ะ

เคร้�องม้อที�ใช้ปัระเมินผลุ่การรักษาแลุ่ะติ้ด้ต้าม

การรักษา ปััจจ่บันมีเกณ์ฑ์์การวัด้ภาวะการอักเสบ

แลุ่ะความร่นแรงของโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ที�เป็ัน

เกณ์ฑ์์มาต้รฐานแลุ่ะเป็ันที�ยุอมรับห้ลุ่ายุเกณ์ฑ์์  แต้� 

Disease Activity Score with 28 joint counts 

(DAS28)(11, 12) เป็ันเคร้�องม้อที�ได้้รับการยุอมรับ 

ที�ส่ด้เน้�องจากมีการปัระเมินครอบคลุ่่มทั�งจาก

ความเจ็บปัวด้ของผู้ปั่วยุ (patient global 

assessment of disease activity) โด้ยุใช้มาต้ร

วัด้ด้้วยุสายุต้าจาก 0-10 เซ้นติ้เมต้ร  การปัระเมิน

จำานวนข้อที�บวมแลุ่ะข้อที�กด้เจ็บโด้ยุที�มีการต้รวจ

นับข้อโด้ยุแพทย์ุผู้รักษา แลุ่ะใช้การต้รวจค�าการ

อักเสบ ESR ห้ร้อ CRP แลุ้่วนำาข้อมูลุ่เห้ลุ่�านี�มา

คำานวณ์ต้ามสูต้ร แลุ้่วแบ�งเป็ัน 4 ระดั้บต้ามลุ่ำาดั้บ

คะแนน ค้อ โรคสงบ < 2.6, ร่นแรงน้อยุ< 3.2, 

ร่นแรงปัานกลุ่าง < 5.1 แลุ่ะร่นแรงมาก > 5.1

ห้ลัุ่กการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด้์

ปัระกอบด้้วยุ การให้้วินิจฉัยุโรคได้้รวด้เร็วตั้�งแต้�

ระยุะแรกเริ�ม ปัระเมินปััจจัยุที�บ�งชี�ว�าโรคข้ออักเสบ

รูมาต้อยุด้จ์ะร่นแรง ให้้การรกัษาด้้วยุยุาต้้านรูมาติ้ก

ที�ปัรับเปัลีุ่�ยุนการด้ำาเนินโรคอยุ�างรวด้เร็วทันที

ที�วินิจฉัยุได้้ ติ้ด้ต้ามการรักษาแลุ่ะปัระเมินการ 

ต้อบสนองต้�อการรักษาแลุ่ะปัรับยุาอยุ�างใกลุ้่ชิด้  

รวมถึ้งให้้ความรู้ความเข้าใจโรคแก�ผู้ปั่วยุเพ้�อ

ปัระสิทธิภาพที�สมบูรณ์์ที�ส่ด้ในการรักษา (12, 13)  

โด้ยุจ่ด้ม่�งห้มายุ ค้อ บรรเทาอาการปัวด้แลุ่ะ 

ลุ่ด้ข้ออักเสบ ป้ัองกันข้อถู้กทำาลุ่ายุแลุ่ะภาวะ

ท่พพลุ่ภาพถ้าวร ฟ้ื้�นฟูื้สมรรถ้ภาพการทำางาน 

ของข้อแลุ่ะยุกระดั้บค่ณ์ภาพชีวิต้ของผู้ป่ัวยุ

จึงเป็ันที�มาของการวิจัยุในครั�งนี� เพ้�อให้้

แพทย์ุผู้รักษาทราบปััจจัยุที�สัมพันธ์กับความร่นแรง

ของโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ในผู้ป่ัวยุโรงพยุาบาลุ่

พระนครศรีอยุ่ธยุา ทำาให้้สามารถ้เฝ้้าระวังความ

ร่นแรง แลุ่ะลุ่ด้ภาวะแทรกซ้้อนของโรคในผู้ป่ัวยุ

ได้้ต้�อไปั

วัตถุุปัรุะสังค์งานวิจัย

 1. เพ้�อศึกษาปััจจัยุที�สัมพันธ์กับความ

ร่นแรงของโรคในผู้ปั่วยุโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด้์ใน

โรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุธ่ยุาปีั พ.ศ.2561-2563

 2. เพ้�อศึกษาข้อมูลุ่พ้�นฐาน อาการ อาการ

แสด้ง โรคในผู้ป่ัวยุโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ 

ที�รักษาในโรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุ่ธยุาในปีั  

พ.ศ.2561-2563

วิธ่์กัารุด์ำาเนินงานวิจัย

งานวิจัยุภาคตั้ด้ขวาง (cross sectional 

study) โด้ยุเก็บข้อมูลุ่ผู้ป่ัวยุโรคข้ออักเสบรูมา

ต้อยุด์้ในโรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุ่ธยุาที�ได้้รับการ

วินิจฉัยุต้ามเกณ์ฑ์์การจำาแนกโรค (classification 

criteria) ของวิทยุาลัุ่ยุโรคข้อแลุ่ะรูมาติ้สซั้�มแห้�ง

ปัระเทศสห้รัฐอเมริกา (American College of 

Rheumatology) ปีั ค.ศ.1987(14)  ห้ร้อเกณ์ฑ์์

การจำาแนกโรคของวิทยุาลัุ่ยุโรคข้อแลุ่ะรูมาติ้สซั้�ม
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แห้�งปัระเทศอเมริกาแลุ่ะพันธมิต้รโรคข้อแลุ่ะ 

รูมาติ้สซั้�มแห้�งทวีปัยุ่โรปั (American College 

of Rheumatology/European League of 

Association for Rheumatology) ปีั ค.ศ.2010(15)

ผู้ป่ัวยุต้้องได้้รบัรักษาต้�อเน้�องที�โรงพยุาบาลุ่ 

พระนครศรีอยุ่ธยุาในระห้ว�างปีั พ.ศ.2561-2563  

โด้ยุเก็บข้อมูลุ่พ้�นฐานของผู้ป่ัวยุ เศรษฐานะ  

การศึกษา การวินิจฉัยุ อาการ อาการแสด้ง  

ผลุ่ต้รวจทางห้้องปัฏิิบัติ้การ ผลุ่ต้รวจรังสี การรักษา 

รวมถ้ึงการรักษาปัระเมินผลุ่การรักษาของผู้ปั่วยุ

แต้�ลุ่ะรายุโด้ยุใช้คะแนนต้ามเกณ์ฑ์์ Disease 

Activity Score with 28 joint counts (DAS28)(12) 

ผู้ป่ัวยุที�มีคะแนน DAS28 มากกว�า 5.1 จัด้อยุู�ใน

กลุ่่�มที�มีภาวะการณ์์อักเสบมาก (high disease 

activity)  

ผู้ป่ัวยุท่กคนห้ลัุ่งได้้รับการรักษาจะได้้

รับการปัระเมินความร่นแรงของโรคโด้ยุ DAS28  

ต้�อเน้�อง 4 ครั�ง  ข้อมูลุ่ที�ได้้จะแบ�งผู้ป่ัวยุออกเป็ัน 

2 กลุ่่�ม ค้อ ผู้ป่ัวยุที�มีคะแนน DAS28 มากกว�า 5.1  

ตั้�งแต้� 1 ครั�งขึ�นไปั จัด้อยุู�ในกลุ่่�มผู้ป่ัวยุที�มีภาวะโรค

ร่นแรงมาก ส�วนผู้ป่ัวยุที�เห้ลุ้่อจะถู้กจัด้อยุู�ในกลุ่่�ม

ภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั ห้ลัุ่งจากนั�นมีการ

เปัรียุบเทียุบทั�งสองกลุ่่�มทั�งข้อมูลุ่พ้�นฐาน อาการ

แลุ่ะอาการแสด้ง ผลุ่ทางห้้องปัฏิิบัติ้การ แลุ่ะ 

ผลุ่รังสีวินิจฉัยุ แลุ่ะนำาปััจจัยุเห้ลุ่�านั�นวิเคราะห์้ เพ้�อ

ห้าปััจจัยุที�มีผลุ่ต้�อความร่นแรงของโรคข้ออักเสบ

รูมาต้อยุด์้

ผู้ป่ัวยุที�ไม�ได้้มาติ้ด้ต้ามการรักษาอยุ�าง

สมำ�าเสมอ แลุ่ะผู้ป่ัวยุที�ไม�ได้้รับการปัระเมิน DAS28 

ครบ 4 ครั�ง จะถู้กคัด้ออกจากงานวิจัยุ

การวิเคราะห้์ทางสถิ้ติ้ใช้โปัรแกรม SPSS 

version 18 (SPSS, Inc, Chicago, Illinosis, USA)  ใน

กรณี์ที�เป็ันข้อมูลุ่เชิงปัริมาณ์ใช้คำานวณ์ ค�าร้อยุลุ่ะ 

ค�าเฉลีุ่�ยุ ค�าเบี�ยุงเบนมาต้รฐาน การวิเคราะห์้

ความสัมพันธ์ของข้อมูลุ่ สำาห้รับการวิเคราะห์้

ความแต้กต้�างของตั้วแปัร 2 กลุ่่�ม ใช้ t-test ห้ร้อ  

non parametric Mann-Whitney U test ขึ�นกับ 

การกระจายุตั้วของข้อมูลุ่ แลุ่ะ Chi-square test 

สำาห้รับในการศึกษาปััจจัยุที�บ�งชี�ว�าโรคข้ออักเสบ

รูมาต้อยุด์้จะร่นแรง ห้ลัุ่งจากนั�นใช้การวิเคราะห์้

พห่้ตั้วแปัร (Multivariate Analysis) โด้ยุกำาห้นด้

ค�าความมีนัยุสำาคัญิทางสถ้ิติ้ที� p-value < 0.05 

ความเช้�อมั�น 95%

กัารุพิัทัี่กัษ์สิัที่ธิ์�และจริุยธ์รุรุมกัารุวิจัย

การวิจัยุครั�งนี� ผ�านการพิจารณ์าแลุ่ะได้้

รับอน่มัติ้จากคณ์ะกรรมการจรยิุธรรมเกี�ยุวกับการ

วิจัยุในมน่ษยุ์ ของโรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุ่ธยุา

 เลุ่ขที� 025/2563  ลุ่งวันที� 14 ต่้ลุ่าคม พ.ศ.2563

ผู้ลกัารุศึกัษา

ผู้ ป่ัวยุโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด้์ ที� เข้า

รับการรักษาที�โรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุ่ธยุา 

ในปีัพ.ศ.2561-2563 มี 342 คน แต้�ผู้ป่ัวยุที�ครบ

ต้ามค่ณ์ลัุ่กษณ์ะการวินิจฉัยุ ติ้ด้ต้ามต้�อเน้�องแลุ่ะ

สามารถ้เก็บข้อมูลุ่ได้้มีทั�งห้มด้ 88 คนโด้ยุเป็ัน 

เพศห้ญิิง 78 คน (ร้อยุลุ่ะ 88.63)  เพศชายุ 10 คน 

(ร้อยุลุ่ะ 11.36)  อายุ่ผู้ป่ัวยุ ณ์ วันที�เก็บข้อมูลุ่  

20.08 -79.67 (เฉลีุ่�ยุ 57.64) ปีัอายุ่ผู้ป่ัวยุ ณ์ วันที�

ได้้รับการวินิจฉัยุ  19-79 (เฉลีุ่�ยุ 52.34)  ปีั อาชีพ

ที�พบบ�อยุสามอันดั้บแรก ได้้แก� พ�อบ้าน แม�บ้าน  

21 คน (ร้อยุลุ่ะ 23.86)  รับจ้าง 17 คน (ร้อยุ
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ลุ่ะ 19.31)  แลุ่ะค้าขายุ 13 คน (ร้อยุลุ่ะ 14.77)  

ส�วนมากผู้ป่ัวยุจบการศึกษา ปัระถ้มปัลุ่ายุ 54 คน  

(ร้อยุลุ่ะ 61.37)  ปัริญิญิาต้ร ี9 คน (รอ้ยุลุ่ะ 10.23)  

มัธยุมต้้น 7 คน (ร้อยุลุ่ะ 7.95)  แลุ่ะ มัธยุมปัลุ่ายุ 

(ร้อยุลุ่ะ 6.81) สิทธิ�การรักษา กองท่นห้ลัุ่กปัระกัน

ส่ขภาพถ้้วนห้น้า 66 คน (ร้อยุลุ่ะ 75.00) ปัระกัน

สังคม 14 คน (รอ้ยุลุ่ะ 15.91)  สวสัดิ้การข้าราชการ 

7 คน (ร้อยุลุ่ะ 7.95)  แลุ่ะเงินสด้ 1 คน (ร้อยุลุ่ะ 

1.14)

ระยุะเวลุ่าตั้�งแต้�มีอาการจนได้้รับการ

วินิจฉัยุ 0.5-12 (เฉลีุ่�ยุ 3.66) เด้้อน โด้ยุผู้ป่ัวยุได้้

รับการวินิฉัยุโด้ยุ แพทยุ์อายุ่รศาสต้ร์โรคข้อแลุ่ะ 

รูมาติ้สซั้�ม 27 คน (ร้อยุลุ่ะ 30.68) อายุ่รแพทยุ์  

23 คน (ร้อยุลุ่ะ 26.14) แพทย์ุเวชปัฏิิบัติ้ทั�วไปั  

14 คน (ร้อยุลุ่ะ 15.91)  แพทยุ์โรงพยุาบาลุ่ช่มชน 

10 คน (ร้อยุลุ่ะ 11.36) แพทยุ์ศัลุ่ยุกรรมกระดู้ก  

8 คน (ร้อยุลุ่ะ 9.09)แพทย์ุเวชศาสต้ร์ครอบครัว 

6 คน (ร้อยุลุ่ะ 6.81)

อาการที�พบห้ลัุ่กค้ออาการปัวด้ข้อที�มักมี

อาการแบบค�อยุเป็ันค�อยุไปั (Insidious onset) ข้อที� 

พบบ�อยุ ได้้แก� ข้อม้อ (wrist) 76 คน  (ร้อยุลุ่ะ 86.36)  

ข้อโคนนิ�วม้อ (metacarpophalangeal; MCP)  

54 คน (ร้อยุลุ่ะ 61.36) ข้อนิ�วม้อส�วนต้้น (proximal 

interphalangeal; PIP) 50 คน (ร้อยุลุ่ะ 56.82)  

ข้อศอก (elbow) 29 คน (ร้อยุลุ่ะ 29.55) แลุ่ะ  

ข้อไห้ลุ่� (shoulder) 16 คน (ร้อยุลุ่ะ 18.18)  พบ 

ผู้ป่ัวยุ 43 คนที�มีอาการแลุ่ะอาการแสด้งนอก 

ข้อร�วมด้้วยุ (Extraarticular manifestation)  

คิด้เป็ันร้อยุลุ่ะ 48.86 จำาแนกได้้เป็ัน อาการ 

ทางต้า (Ocular) 19 คน (ร้อยุลุ่ะ 21.59)  อาการ

ทางระบบโลุ่หิ้ต้ (Hematology) 9 คน (ร้อยุลุ่ะ 

10.23)  อาการทางปัอด้ (Pulmonary) 7 คน  

(ร้อยุลุ่ะ 7.95)  ป่่ัมรูมาต้อยุด์้ (Rheumatoid 

nodule) 6 คน (ร้อยุลุ่ะ 6.81)  แลุ่ะอาการทาง

กระดู้ก (Bone) 2 คน (ร้อยุลุ่ะ 2.27)

 ห้ลัุ่งจากคำานวณ์ DAS28 ในผู้ป่ัวยุแต้�ลุ่ะ

รายุต้�อเน้�อง 4 ครั�งผู้ป่ัวยุที�มีคะแนน DAS28 

มากกว�า 5.1  ตั้�งแต้� 1 ครั�งขึ�นไปั จัด้อยุู�ในกลุ่่�ม 

ผู้ป่ัวยุที�มีภาวะโรคร่นแรงมาก มีจำานวน 32 คน 

(ร้อยุลุ่ะ 36.36) ส�วนผู้ป่ัวยุที�เห้ลุ้่อจะถู้กจัด้อยุู�ใน

กลุ่่�มโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั มีจำานวน 56 คน 

(ร้อยุลุ่ะ 63.63)

แผู้นภู้มิ 1 แสด้งผังการวิจัยุเบ้�องต้้น

88 คน 

 หลังจากคํานวณ DAS28 ในผูปวยแตละรายตอเนื่อง 4 ครั้งผูปวยที่มีคะแนน DAS28 มากกวา 5.1  

ตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป จัดอยูในกลุมผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมาก มีจํานวน 32 คน (รอยละ 36.36) สวนผูปวยท่ี

เหลือจะถูกจัดอยูในกลุมโรครุนแรงปานกลางลงไป มีจํานวน 56 คน (รอยละ 63.63) 

 

แผนภูมิ1 แสดงผังการวิจัยเบื้องตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด มีผูปวยเปนเพศหญิง 78 คน คิดเปนรอยละ 88.6 โดยลักษณะเบ้ืองตนของ

ผูปวยทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในแง เพศ (เพศหญิง 50 คน คิดเปนรอยละ 

89.3 เทียบกับ 28 คน คิดเปนรอยละ 87.5)  อายุเมื่อไดรับการวินิจฉัยและอายุในวันเก็บขอมูล(52.1 ปเทียบกับ 

52.8 ป)  ดัชนีมวลกาย (23.1 กก./ม2 เทียบกับ 21.8 กก./ม2 และ รอบเอว (31.1 นิ้วเทียบกับ30.4 นิ้ว) 

 รวมถึงไมพบความแตกตางทางสถิติในลักษณะขอมูลสวนตัวดานอื่นๆ  ดังแสดงในตาราง1 

 

ตาราง1ขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโรครุนแรงมากและภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑการจําแนกโรค (classification criteria) 

ACR ป ค.ศ.1987 หรือ ACR / EULAR ป ค.ศ.2010 

ที่ไดรับการรักษาตอเนื่อง 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�มตั้วอยุ�างทั�งห้มด้ มีผู้ป่ัวยุเป็ันเพศ

ห้ญิิง 78 คน คิด้เป็ันร้อยุลุ่ะ 88.6 โด้ยุลุ่ักษณ์ะ 

เบ้�องต้้นของผู้ปัว่ยุทั�งสองกลุ่่�มไม�พบความแต้กต้�าง

กันอยุ�างมีนัยุสำาคัญิทางสถิ้ติ้ทั�งในแง� เพศ (เพศห้ญิิง 

50 คน คิด้เป็ันร้อยุลุ่ะ 89.3 เทียุบกับ 28 คน  

คิด้เป็ันร้อยุลุ่ะ 87.5) อายุ่เม้�อได้้รับการวินิจฉัยุ 

แลุ่ะอายุ่ในวันเก็บข้อมูลุ่ (52.1 ปีัเทียุบกับ 52.8 ปีั)  

ดั้ชนีมวลุ่กายุ (23.1 กก./ม2 เทียุบกับ 21.8 กก./ม2 

แลุ่ะ รอบเอว (31.1 นิ�วเทียุบกับ 30.4 นิ�ว)

 รวมถึ้งไม�พบความแต้กต้�างทางสถิ้ติ้ใน

ลัุ่กษณ์ะข้อมูลุ่ส�วนตั้วด้้านอ้�นๆ ดั้งแสด้งในต้าราง 1

 
ผูปวยทั้งหมด 

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 
p-value 

เพศหญิง  

(ราย/รอยละ) 

78(88.6%) 50(89.3%) 28(87.5%) 0.80 

อายุเมื่อท่ีไดรับการวินิจฉัยป 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

52.3  + 10.2 52.1 + 9.9 52.8 + 10.8 0.360 

อายุวันท่ีเก็บขอมูลป 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

57.6 + 10.5) 57.1 + 9.8 58.6 + 11.8 0.159 

ดัชนีมวลกายกก./ม2 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

22.7 + 3.7 23.1 + 3.8 21.8 + 3.5 0.258 

รอบเอวนิ้ว 

(คาเฉลี่ย+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

30.8 + 3.2 31.1 + 3.0 30.4 + 3.7 0.279 

โรคประจําตัว 

(ราย/รอยละ) 

44(52.4%) 25(48.1%) 19(59.4%) 0.31 

ยาประจํา 

(ราย/รอยละ) 

43(51.8%) 26(50.0%) 17(54.8%) 0.67 

สูบบุหรี่ 

(ราย/รอยละ) 

4(4.7%) 2(3.6%) 2(6.7%) 0.53 

ดื่มแอลกอฮอล 

(ราย/รอยละ) 

5(5.9%) 2(3.6%) 3(10.0%) 0.23 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2แสดงอาการแสดง เปรียบเทียบระหวางกลุมภาวะโรครุนแรงมากและภาวะโรครุนแรงปานกลางลงไป 

 

ตารุาง 1 ข้อมูลุ่ทั�วไปั เปัรยีุบเทยีุบระห้ว�างกลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงมากแลุ่ะภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั
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ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมา  

(32) 
p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ (เดือน) 

(คาเฉลี่ย+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 

ขอท่ีตรวจพบ(ราย/รอยละ)     

   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 

อาการแสดงนอกขอ 

(ราย/รอยละ) 

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/รอยละ) 

68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) <0.01 

Positive Serum ACPA   

(ราย/รอยละ) 

16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 0.86 

Erosion   

(ราย/รอยละ) 

53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) <0.01 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

PIP: proximal interphalangeal joint, MCP:metacarpochalangeal joint, RF: rheumatoid factor, 

ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 

Erosion: การกัดเซาะของขอจากรังสีวินิจฉัย โดยประเมินจากการอานผลรังสีโดยอายุรแพทยโรคขอและ 

รูมาติสซั่มหรือรังสีแพทยที่ไดบันทึกไว 

 

ตารุาง 2 แสด้งอาการแสด้ง เปัรียุบเทียุบระห้ว�างกลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงมากแลุ่ะภาวะโรคร่นแรง 

              ปัานกลุ่างลุ่งไปั

 
ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมา  

(32) 
p-value 

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ (เดือน) 

(คาเฉลี่ย+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 

ขอท่ีตรวจพบ(ราย/รอยละ)     

   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 

อาการแสดงนอกขอ 

(ราย/รอยละ) 

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/รอยละ) 

68(77.3%) 37(66.1%) 31(96.9%) <0.01 

Positive Serum ACPA   

(ราย/รอยละ) 

16(18.2%) 11(19.6%) 5(15.6%) 0.86 

Erosion   

(ราย/รอยละ) 

53(60.2%) 27(48.2%) 27(84.4%) <0.01 

p<0.05 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

PIP: proximal interphalangeal joint, MCP:metacarpochalangeal joint, RF: rheumatoid factor, 

ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 

Erosion: การกัดเซาะของขอจากรังสีวินิจฉัย โดยประเมินจากการอานผลรังสีโดยอายุรแพทยโรคขอและ 

รูมาติสซั่มหรือรังสีแพทยที่ไดบันทึกไว 
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 ผู้ปั่วยุเก้อบทั�งห้มด้มาด้้วยุอาการปัวด้ข้อ 

โด้ยุระยุะเวลุ่าที�เริ�มมีอาการปัระมาณ์ 4.2 เด้้อน  

โด้ยุผู้ป่ัวยุกลุ่่�มที�มีภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั

มีระยุะเวลุ่าที�เริ�มมีอาการ 3.3 เด้้อน ซึ้�งน้อยุกว�า 

กลุ่่�มที�มีภาวะโรคร่นแรงมาก ซึ้�งมีระยุะเวลุ่าที�เริ�ม

มีอาการ 5.4 เด้้อน

 ข้อที�พบบ�อยุส่ด้ค้อ ข้อม้อ (wrist) 

ข้อโคนนิ�วม้อ (metacarpophalangeal: MTP) 

ข้อนิ�วม้อส�วนต้้น (proximal interphalangeal: PIP)  

ข้อศอก (elbow) ข้อไห้ลุ่� (shoulder) ข้อเท้า (ankle) 

ข้อเข�า (knee) กลุ่างเท้า (mid foot) แลุ่ะ สะโพก

(hip) ร้อยุลุ่ะ 86.4, 61.4, 56.8, 29.5, 18.2, 11.4, 

8.0, 1.1 แลุ่ะ 1.1 ต้ามลุ่ำาดั้บ  โด้ยุผู้ป่ัวยุกลุ่่�มภาวะ

โรคร่นแรงมากพบการอักเสบของข้อศอกมากกว�า

กลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั โด้ยุพบ   

ร้อยุลุ่ะ 46.9 แลุ่ะ 19.6 ต้ามลุ่ำาดั้บ (p<0.01)  

 อาการแสด้งนอกข้อ พบได้้ในผู้ปั่วยุ 

รูมาต้อยุด์้ ร้อยุลุ่ะ 41.1 ได้้แก� อาการทางต้า 

(อาการต้าแห้้ง แลุ่ะกระจกต้าอักเสบ) อาการทาง

ระบบโลุ่หิ้ต้ : Hematology (ภาวะเลุ้่อด้จางแลุ่ะ

เกร็ด้เลุ้่อด้ต้ำ�า) อาการทางระบบปัอด้ : Pulmonary 

( ป่่ั ม รูมาต้อยุด้์ ในปัอด้แลุ่ะพั ง ผ้ ด้ ในปัอด้ ) 

ป่่ัมรูมาต้อยุด์้ (Rheumatoid nodule) แลุ่ะระบบ

กระดู้กแลุ่ะกลุ้่ามเน้�อ โด้ยุพบร้อยุลุ่ะ 21.6, 10.2, 

8.0, 5.7 แลุ่ะ 2.3 ต้ามลุ่ำาดั้บในผู้ปั่วยุกลุ่่�มภาวะ 

โรคร่นแรงมากพบอาการแสด้งนอกข้อร้อยุลุ่ะ 

61.3 ซึ้�งมากกว�ากลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่าง 

ลุ่งไปัซึ้�งพบเพียุงร้อยุลุ่ะ 30.4  (p<0.01) โด้ยุ

เฉพาะอาการทางระบบโลุ่ห้ติ้ ได้้แก� ภาวะโลุ่ห้ติ้จาง  

พบในผู้ป่ัวยุกลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงมาก ค้อ ร้อยุลุ่ะ 

21.9 มากกว�ากลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั 

ที�พบได้้ร้อยุลุ่ะ 3.6 อยุ�างมีนัยุสำาคัญิ (p<0.01)  

ในผู้ป่ัวยุกลุ่่�มโรคร่นแรงมาก พบผลุ่บวกของ 

Rheumatoid factor ได้้บ�อยุกว�าอีกกลุ่่�ม ค้อ  

ร้อยุลุ่ะ 96.9 แลุ่ะ 66.1  อยุ�างมนัียุสำาคัญิ (p<0.01)  

แลุ่ะยุังพบการกัด้เซ้าะของข้อจากรังสีวินิจฉัยุ 

(erosion) ได้้บ�อยุกว�าในกลุ่่�มภาวะร่นแรงโรคมาก 

กลุ่�าวค้อ ร้อยุลุ่ะ 84.4 แลุ่ะ 48.2 (p<0.01) 

เช�นเดี้ยุวกัน
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ตารุาง 3  ผลุ่ต้รวจทางห้้องปัฏิิบัติ้การก�อนเริ�มการรักษา เปัรียุบเทียุบระห้ว�างกลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงมาก 

             แลุ่ะภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปั

 (คาเฉลี่ย 

+เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผูปวยทั้งหมด 

(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 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

BUN: Blood urea nitrogen, AST:Aspartate aminotransferase, ALT:Alanine aminotransferase,  

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 

 

จากตารางท่ี 3 จะเห็นวา ผลเลือดจากหองปฏิบัติการพบวา ผล Hemoglobin, White blood cell, 

platelet count, BUN, Creatinine, AST และ ALT ที่ตรวจตั้งแตเริ่มรักษาในผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน  

แตในผูปวยกลุมภาวะโรครุนแรงมาก ตรวจพบคา ESR กอนการรักษาสูงกวากลุมโรครุนแรงปานกลางลงไปอยาง

มีนัยสําคัญกลาวคือ 73.3 และ 59.5 mm/hr ตามลําดับ p<0.05 

ตาราง4 แสดงปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของโรคขออักเสบรมูาตอยดในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด โดย

แสดงจากการวิเคราะหพหุตัวแปรตามหมวดหมู 

 

 

 

 

 

 

จากต้าราง 3 จะเห้็นว�า ผลุ่เลุ้่อด้จาก

ห้้องปัฏิิบัติ้การพบว�า ผลุ่ Hemoglobin, White 

blood cell, platelet count, BUN, Creatinine, 

AST แลุ่ะ ALT ที�ต้รวจตั้�งแต้�เริ�มรักษาในผู้ปั่วยุ

ทั�งสองกลุ่่�มไม�แต้กต้�างกัน แต้�ในผู้ป่ัวยุกลุ่่�มภาวะ

โรคร่นแรงมาก ต้รวจพบค�า ESR ก�อนการรักษา

สูงกว�ากลุ่่�มโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งไปัอยุ�างมีนัยุ

สำาคัญิกลุ่�าวค้อ 73.3 แลุ่ะ 59.5 mm/hr ต้าม

ลุ่ำาดั้บ p<0.05
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เม้�อเปัรียุบเทียุบปััจจัยุที�สัมพันธ์กับความ

ร่นแรงของโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้โด้ยุใช้การ

วิเคราะห์้พห่้ตั้วแปัร (Multivariated analysis) 

ดั้งต้าราง 4 พบว�าผู้ป่ัวยุที�มีภาวะโรคร่นแรงมาก

มักมีการอักเสบของข้อศอก adjusted odd ratio 

4.2 (1.3-13.8 , p = 0.017)  อาการแลุ่ะอาการ

แสด้งนอกข้อ (extra articular manifestaion) 

adjusted odd ratio 4.1 (1.5-11.5 , p = 0.007)  

โด้ยุอาการแสด้งนอกข้อที�พบบ�อยุที� ส่ด้ ค้อ 

อาการทางระบบโลุ่หิ้ต้ adjusted odd ratio 8.4 

(1.5-46.4, p = 0.014) ได้้แก� ภาวะเลุ้่อด้จาง 

เป็ันต้้น

เ ม้� อ พิ จ า รณ์าทา ง ห้้ อ งปั ฏิิ บั ติ้ ก า ร 

Rheumatoid factor, ACPA แลุ่ะ Erosion  

(การกัด้เซ้าะของข้อจากผลุ่รังสีวินิจฉัยุ) พบว�า 

ผู้ป่ัวยุที�มีภาวะโรคร่นแรงมาก ส�วนมากจะต้รวจพบ

ผลุ่บวกของ Rheumatoid factor แลุ่ะ ต้รวจทาง

รังสีพบการกัด้เซ้าะของข้อ adjusted odd ratio 

9.4 (1.1-82.7, p = 0.043) แลุ่ะ 3.8 (1.2-12.5, 

p = 0.026)

 

 

 

 
ผูปวยทั้งหมด  

(88) 

โรครุนแรง 

ปานกลางลงไป 

(56) 

โรครุนแรงมาก 

(32) 

Adjust 

Odds 
95% CI p-value 

ขอท่ีมีการอกัเสบa       

   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 

ขอมูลพื้นฐานb       

   อาการนอกขอ 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 

ผลหองปฏิบัติการd       

   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 หมายถึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
PIP: proximal interphalangeal joint, RF: rheumatoid factor, ACPA: anti-cirtrullinated peptide antibody 
a: เปรียบเทียบระหวาง PIP, MCP, Wrist, Elbow, Shoulder, Hip, Knee, Ankle และ Midfoot 
b: เปรียบเทียบระหวาง เพศหญิง โรคประจาํตัว ยาที่รับประทานประจํา สูบบุหรี่ แอลกอฮอล และอาการนอกขอ 
c: เปรียบเทียบอาการแสดงนอกขอ ระหวาง Ocular, Rheumatoid nodule, Pulmonary, Bone และHematology  
d: เปรียบเทียบผลทางหองปฏบิติัการ ระหวาง Rheumatoid factor, Erosion และ Anti-CCP 
 

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยทีส่ัมพันธกับความรุนแรงของโรคขออักเสบรูมาตอยดโดยใชการวิเคราะหพหุตัว

แปร (Multivariated analysis) ดังตาราง4 พบวาผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมากมักมีการอักเสบของขอศอก 

adjusted odd ratio 4.2 (1.3-13.8 , p = 0.017)  อาการและอาการแสดงนอกขอ (extra articular 

manifestaion) adjusted odd ratio 4.1 (1.5-11.5 , p = 0.007)  โดยอาการแสดงนอกขอที่พบบอยที่สุด คือ

อาการทางระบบโลหิต adjusted odd ratio 8.4 (1.5-46.4, p = 0.014)อันไดแก ภาวะเลือดจาง เปนตน 

เมื่อพิจารณาทางหองปฏิบัตกิาร Rheumatoid factor, ACPA และ Erosion (การกัดเซาะของขอจาก

ผลรังสีวินิจฉัย) พบวาผูปวยที่มีภาวะโรครุนแรงมากสวนมากจะตรวจพบผลบวกของ Rheumatoid factor และ 

ตรวจทางรังสีพบการกัดเซาะของขอ adjusted odd ratio 9.4 (1.1-82.7, p = 0.043) และ 3.8 (1.2-12.5, p 

= 0.026) 

อภิปราย 

ตารุาง 4 แสด้งปััจจยัุที�มีผลุ่ต้�อความร่นแรงของโรคขอ้อักเสบรมูาต้อยุด้ใ์นผู้ปัว่ยุโรคข้ออักเสบรมูาต้อยุด้์  

           โด้ยุแสด้งจากการวิเคราะห์้พห่้ตั้วแปัรต้ามห้มวด้ห้มู�
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อภิูปัรุายผู้ล

โรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด้์เป็ันข้ออักเสบ

เร้�อรัง ที�เกิด้จากการทำางานของระบบภูมิค้่มกัน

ผิด้ปักต้ิ สามารถ้พบได้้บ�อยุในเพศห้ญิิง พบได้้

ท่กช�วงอายุ่แต้�พบมากในช�วงอายุ่ 35-50 ปีั(16) 

ซึ้�งต้รงกับการศึกษาในผู้ป่ัวยุในโรงพยุาบาลุ่

พระนครศรีอยุ่ธยุา ที�พบเพศห้ญิิงร้อยุลุ่ะ 88.63 

แลุ่ะอายุ่ที�ได้้รับการวินิจฉัยุ 19-79 ปีั อาการที� 

ผู้ป่ัวยุมักมีอาการเริ�มต้้นค้ออาการปัวด้ข้อห้ลุ่ายุ

ข้อเร้�อรังแบบค�อยุเป็ันค�อยุไปั (Insidious onset) 

ข้ออักเสบที�พบบ�อยุที�ส่ด้ค้อ wrist ร้อยุลุ่ะ 86.36 

MCP ร้อยุลุ่ะ 61.36 แลุ่ะ PIP ร้อยุลุ่ะ 56.82  

ต้ามลุ่ำาดั้บ อาการนอกข้อที�พบร�วมด้้วยุพบร้อยุลุ่ะ 

48.86 โด้ยุอาการที�พบบ�อยุ ได้้แก� อาการทางต้า

พบร้อยุลุ่ะ 21.59 ได้้แก� อาการต้าแห้้งแลุ่ะต้าขาว

อักเสบ อาการทางระบบโลุ่หิ้ต้พบร้อยุลุ่ะ 10.23 

ซึ้�ง ได้้แก� อาการโลุ่หิ้ต้จาง แลุ่ะอาการทางปัอด้พบ

ร้อยุลุ่ะ 7.95 ได้้แก� พังผ้ด้ในปัอด้ ซึ้�งต้รงกับการ

ศึกษาก�อนห้น้านี�(17)

เม้�อเปัรียุบเทียุบผู้ป่ัวยุกลุ่่�มภาวะโรค

ร่นแรงมากแลุ่ะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งมา พบว�า

ลัุ่กษณ์ะข้อมูลุ่พ้�นฐานไม�มีความแต้กต้�างกันของ

ทั�งสองกลุ่่�ม แต้�ผู้ป่ัวยุที�มาพบแพทยุ์เร็ว จะมีความ

ร่นแรงของโรคของโรคน้อยุกว�า กลุ่�าวค้อระยุะเวลุ่า

ที�ผู้ป่ัวยุเริ�มมีอาการจนกระทั�งได้้รับการวินิจฉัยุ

ในผู้ป่ัวยุกลุ่่�มภาวะโรคร่นแรงปัานกลุ่างลุ่งมาอยุู�

ที�ปัระมาณ์ 3.3 (0.5-12.0+3.0) เด้้อน เทียุบกับ

กลุ่่�มโรคร่นแรงมาก 5.6 (1.0-12.0+4.5) เด้้อน 

(p = 0.012)  

ผู้ป่ัวยุที�มีโรคร่นแรงมากมักมีการอักเสบ

ของ elbow (ร้อยุลุ่ะ 46.9, adjusted OR 4.2) 

มีอาการนอกข้อ (ร้อยุลุ่ะ 61.3 adjusted OR 4.1) 

อาการทางระบบโลุ่หิ้ต้ (ร้อยุลุ่ะ 21.9 adjusted 

OR 8.4) พบค�า rheumatoid factor เป็ันบวก 

(ร้อยุลุ่ะ 96.9 adjusted OR 9.4) แลุ่ะพบการ

กัด้กร�อนของข้อจากผลุ่รังสีวินิจฉัยุ (erosion) 

(ร้อยุลุ่ะ 84.4 adjusted OR 3.8) นอกจากนี� 

ในกลุ่่�มผู้ป่ัวยุโรคร่นแรงมากยุังพบค�า ESR สูงกว�า

อีกกลุ่่�ม ค้อ 73.3 แลุ่ะ 59.5 mm/hr ต้ามลุ่ำาดั้บ 

ดั้งนั�นจากการศึกษาจึงสร่ปัได้้ว�า ปััจจัยุที�สัมพันธ์

กับความร่นแรงของโรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ใน 

โรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุ่ธยุา ได้้แก� การที�มีการ 

อักเสบของข้อศอก อาการนอกข้อ โด้ยุเฉพาะอาการ 

ทางระบบโลุ่ห้ติ้ ค�า ESR สูง ผลุ่เลุ้่อด้ rheumatoid 

factor เป็ันบวก แลุ่ะมีการกัด้เซ้าะของข้อในรังสี

วินิจฉัยุ ณ์ วันแรกที�ได้้รับการวินิจฉัยุ ซึ้�งสอด้คลุ้่อง

กับการศึกษาที�มีก�อนห้น้านี� ที�ผู้ป่ัวยุที�มีอาการ

ร่นแรงมักมีอาการนอกขอ้ ผลุ่ rheumatoid factor 

ห้ร้อ ACPA แลุ่ะระดั้บค�าการอักเสบอยุู�ระดั้บสูง

เป็ันผลุ่บวก(18) แลุ่ะยัุงพบการอักเสบของข้อศอก

ในผู้ป่ัวยุที�ความร่นแรงของโรคมากในการศึกษานี�

การศึกษานี� เ ป็ันการศึกษาในผู้ ป่ัวยุ

โรคข้ออักเสบรูมาต้อยุด์้ทั�งห้มด้ในโรงพยุาบาลุ่

พระนครศรีอยุ่ธยุา ปีั พ.ศ.2561-2563 โด้ยุมี

การต้ิด้ต้ามอาการแลุ่ะรักษา โด้ยุอายุ่รแพทยุ์โรค

ข้อแลุ่ะรูมาติ้สซั้�มอยุ�างใกลุ้่ชิด้ แต้�ยัุงมีข้อจำากัด้

ค้อปัระชากรที�ศึกษายัุงมีขนาด้เล็ุ่กแลุ่ะเป็ันการ

ศึกษาสถ้าบันเดี้ยุว แต้�ก็สามารถ้แสด้งให้้เห็้นถึ้ง

ปััจจัยุที�สัมพันธ์กับความร่นแรงของโรคข้ออักเสบ

รูมาต้อยุด์้ในผู้ป่ัวยุโรงพยุาบาลุ่พระนครศรีอยุ่ธยุา 

เพ้�อนำาไปัใช้ในการดู้แลุ่ผู้ป่ัวยุให้้มีค่ณ์ภาพชีวิต้ 

ที�ดี้ยุิ�งขึ�นไปั
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สัรุุปั

ผู้ ป่ั ว ยุ โรค ข้อ อั ก เ สบ รูม าต้อยุ ด์้ ใน 

โรงพยุาบาลุ่พระนครศรอียุธ่ยุาพบได้้บ�อยุในผู้ห้ญิิง 

(ร้อยุลุ่ะ 88.63) ท่กช�วงอายุ่ (20.08 -79.67) ปีั 

โด้ยุอาการมักมาด้้วยุมีข้ออักเสบเร้�อรังแบบค�อยุ

เป็ันค�อยุไปัแลุ่ะอาจพบอาการแสด้งนอกข้อร�วม

ด้้วยุในผู้ป่ัวยุที�ได้้รับการวินิจฉัยุแลุ่ะรักษาอยุ�าง

รวด้เร็วห้ลัุ่งจากเริ�มมีอาการมักมีความร่นแรงของ

โรคน้อยุกว�าผู้ป่ัวยุที�เริ�มรักษาช้า นอกจากนี�

ยุังพบว�าปััจจัยุที�สัมพันธ์กับความร่นแรงของโรค

 ได้้แก� ผู้ป่ัวยุที�มีการอักเสบของข้อศอก ผู้ป่ัวยุที�มี

อาการนอกข้อ โด้ยุเฉพาะอาการทางโลุ่หิ้ต้ ผู้ป่ัวยุ

ที�มีค�า ESR สูง มีค�า rheumatoid factor เป็ัน

บวก แลุ่ะมี การกัด้เซ้าะในภาพรังสี (erosion) ณ์

 วันแรกที�ได้้รับการวินิจฉัยุ ซึ้�งความร่นแรงของโรค

นั�นอาจจะส�งผลุ่ถึ้งการพยุากรณ์์ของโรค ดั้งนั�นถ้้า

ห้ากแพทย์ุผู้รักษาสามารถ้วินิจฉัยุรวด้เร็วแลุ่ะเริ�ม

ให้้การรักษาที�ถู้กต้้อง  โด้ยุเฉพาะอยุ�างยุิ�งผู้ป่ัวยุที�

มีปััจจัยุที�ทำาให้้โรคร่นแรงดั้งกลุ่�าวแลุ่ะติ้ด้ต้ามอยุ�าง

ใกลุ้่ชิด้ในผู้ป่ัวยุกลุ่่�มนี�  จะทำาให้้สามารถ้ยัุบยุั�งภาวะ

ท่พพลุ่ภาพ แลุ่ะลุ่ด้อัต้ราการต้ายุได้้ในอนาคต้
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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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ปััญหาการใช้้ยาและปััจจัยท่ี่�ม่ีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผ้้ป่ัวยโรคไม่ีติ่ดต่่อเร้�อรัง

ท่ี่�มีารับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

สิิรวิิชญ์์ พัันธนา, ภ.บ., สิ.ม., ปร.ด. (สิาธารณสุิขศาสิตร์)*

บที่คัดย่อ

 การวิิจััยครั�งน้ี้�เป็็นี้การศึึกษาเชิิงพรรณนี้าแบบภาคตััดขวิาง	 (Cross-sectional	 descriptive	 

study)	ม้ีวัิตัถุุป็ระสงค์	ดังน้ี้�	1)	เพ่�อศึึกษาปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	ท้ี่�มีารับการรักษา 

ท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จัังหวัิดบึงกาฬ	 และ	 2)	 เพ่�อวิิเคราะห์ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	ท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬ	จัำานี้วินี้กลุ่มีตััวิอย่าง	420	คนี้	 

โดยใช้ิการสุ่มีตััวิอย่างแบบตัามีควิามีสะดวิก	 (Convenience	 Sampling)	 จัากผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอ

เร่�อรังท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จัังหวัิดบึงกาฬ	 ระหว่ิางวัินี้ท้ี่�	 4	 ตุัลาคมี	 พ.ศึ.	 2564	 

ถึุง	 30	 ธัันี้วิาคมี	 พ.ศึ.	 2564	 เคร่�องม่ีอท้ี่�ใช้ิในี้การวิิจััยเป็็นี้แบบสอบถุามีท้ี่�ผู้้้วิิจััยพัฒนี้าขึ�นี้	 วิิเคราะห์

ข้อม้ีลพ่�นี้ฐานี้โดยใช้ิสถิุติัเชิิงพรรณนี้า	 (Descriptive	statistics)	 ได้แก่	 ร้อยละ	 ค่าเฉล้�ย	 ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตัรฐานี้	 และวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางตััวิแป็รอิสระกับตััวิแป็รตัามี	 โดยใช้ิสถิุติัการวิิเคราะห์

ควิามีถุดถุอยโลจัิสติัก	 (Logistic	 Regression	 Analysis)	 ผู้ลการวิิจััยพบวิ่า	 1)	 ปั็ญหาการใช้ิยา 

ของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 จัำาแนี้กได้	 3	 ป็ระเภที่	 ได้แก่	 การใช้ิยามีากเกินี้ขนี้าด	 การใช้ิยาน้ี้อย 

เกินี้ขนี้าด	และการใช้ิยาไม่ีสมีำ�าเสมีอ	โดยผู้้้ป่็วิย	จัำานี้วินี้	122	คนี้	หร่อป็ระมีาณหนึี้�งในี้ส้�ของผู้้้ป่็วิยทัี่�งหมีด 

ม้ีปั็ญหาในี้การใช้ิยา	 คิดเป็็นี้ควิามีชุิกของปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ร้อยละ	 29.05		

โดยส่วินี้ใหญ่ม้ีการใช้ิยาน้ี้อยกว่ิาท้ี่�แพที่ย์สั�ง	 2)	 ผู้ลการวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็รเชิิงเด้�ยวิ 

(Univariate	 analysis)	 เข้าส่้การวิิเคราะห์แบบตััวิแป็รเชิิงพหุ	 (Multivariate	 analysis)	 สรุป็ได้ว่ิา	 

ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ม้ีทัี่�งหมีด	 5	 ปั็จัจััย	 ดังน้ี้�	 

2.1)	ปั็จัจััยหลักด้านี้คุณลักษณะส่วินี้บุคคล	ได้แก่	อาย	ุ(Odds	Ratio
adj

 = 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, 

p-value	=	.000)	และรายได้	(Odds	Ratio
adj

 = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018)  

2.2)	 ปั็จัจััยหลักด้านี้ควิามียุ่งยากในี้การใช้ิยา	 ได้แก่	 จัำานี้วินี้รายการยา	 (Odds	 Ratio
adj

 = 11.565,  

95%	 CI	 =	 1.942	 –	 68.865,	 p-value	 =	 .007)	 2.3)	 ปั็จัจััยหลักด้านี้ควิามีร้้เก้�ยวิกับการใช้ิยา 

ได้แก่	 ควิามีร้้ในี้เร่�องสรรพคุณของยา	 (Odds	 Ratio
adj 

 = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, 

p-value	 	 =	 .021)	 2.4)	 ปั็จัจััยหลักด้านี้ทัี่ศึนี้คตัิเก้�ยวิกับการใช้ิยา	 ได้แก่ทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิกับสรรพคุณ 

ของยา	 (Odds	Ratio
adj
	 =	 17.819,	 95%	CI	=	 1.077	–	 294.943,	p-value	 	=	 .044)	 และ	2.5)	 

ปั็จัจััยเสริมีด้านี้การสนัี้บสนุี้นี้จัากบุคคลในี้ครอบครัวิ	 ได้แก่	 การจััดเตัร้ยมียา	 อาหาร	 สถุานี้ท้ี่�ให้ผู้้้ป่็วิย	

(Odds	Ratio
adj

  = 5.735, 95% CI  = 1.002 – 33.040, p-value  = .050)
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*โรงพยาบาลบึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬ

ได้รับต้ันี้ฉบับ	4	เมีษายนี้	2565;		แก้ไขบที่ควิามี:	10	เมีษายนี้	2565;		รับลงต้ัพิมีพ์:	30	เมีษายนี้	2565

คำาสำำาคัญ : ปั็ญหาการใช้ิยา;	ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยา;	ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง

โดยสรุป็	 เพ่�อแก้ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ป้็องกันี้อันี้ตัรายจัากการใช้ิยา	
และป้็องกันี้ภาวิะแที่รกซ้้อนี้จัากการรักษาโรคควิรเพิ�มีนี้โยบายการเสริมีควิามีร้้	 สร้างทัี่ศึนี้คติัท้ี่�ถุ้กต้ัอง 
เก้�ยวิกับการใช้ิยาแก่ผู้้้ป่็วิย	และเน้ี้นี้การส่งเสริมีกิจักรรมีในี้กลุ่มีผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุ	51	ปี็ขึ�นี้ไป็ให้มีากขึ�นี้	เช่ินี้ 
การสร้างกลุ่มีเคร่อข่ายการด้แลสุขภาพระหว่ิางผู้้้ส้งวัิย	 การสานี้สัมีพันี้ธ์ัอันี้ด้ระหว่ิางผู้้้ป่็วิยกับบุคคล
ครอบครัวิ	 รวิมีถึุงพัฒนี้าฟัังก์ชัินี้แนี้ะนี้ำาวิิธ้ัการใช้ิยารายการต่ัาง	 ๆ	 ในี้แอป็พลิเคชัินี้ท้ี่�ผู้้้ป่็วิยสามีารถุ 
ใช้ิงานี้ได้สะดวิกในี้โที่รศัึพท์ี่เคล่�อนี้ท้ี่�ส่วินี้บุคคล

บที่นำำา

กลุ่มีโรคไม่ีติัดต่ัอ	(NCDs:	Noncommunicable 

Diseases)	ยงัคงเป็็นี้ป็ญัหาสุขภาพอันี้ดับหนึี้�งของ

โลกทัี่�งในี้มิีติัของจัำานี้วินี้การเส้ยช้ิวิิตัและภาระโรค

โดยรวิมี	 โดยป็ระเที่ศึไที่ยม้ีอัตัราการเส้ยช้ิวิิตัจัาก

กลุ่มีโรคไม่ีติัดต่ัอตัำ�าสุดเม่ี�อเท้ี่ยบในี้กลุ่มีป็ระเที่ศึ

ภ้มิีภาคเอเช้ิยใต้ั-ตัะวัินี้ออก	 (SEARO)	 จัากข้อม้ีล 

ปี็	พ.ศึ.2559	โรคไม่ีติัดต่ัอยังคงเป็็นี้ปั็ญหาสุขภาพ

อันี้ดับหนึี้�งของป็ระชิาชินี้ไที่ยทัี่�งในี้แง่ภาระโรค

และอัตัราการเส้ยช้ิวิิตัอัตัราการเส้ยช้ิวิิตัก่อนี้วัิย

อันี้ควิร	 (30-69	 ปี็)	 จัากโรคไม่ีติัดต่ัอท้ี่�สำาคัญ 

ป็ระกอบด้วิย	 โรคหลอดเล่อดสมีอง	 โรคหัวิใจั

ขาดเล่อด	 โรคเบาหวิานี้	 ภาวิะควิามีดันี้โลหิตัส้ง 

และโรคที่างเดินี้หายใจัอุดกั�นี้เร่�อรัง	 ในี้ขณะ 

ท้ี่� แนี้วิ โ น้ี้มีป็ระชิากร ท้ี่� เ ป็็นี้ก ลุ่มี เ ส้� ย งและ 

ป่็วิยด้วิยโรค	 NCDs	 ยังคงม้ีจัำานี้วินี้เพิ�มีขึ�นี้ 

อย่างรวิดเร็วิซึ้�งส่งผู้ลกระที่บต่ัอ	 เศึรษฐกิจัสังคมี	 

และการดำารงช้ิวิิตัของผู้้้ป่็วิย	 รวิมีทัี่�งป็ระเที่ศึ

ชิาติั	 นี้อกจัากน้ี้�ผู้ลการศึึกษาโครงการที่บที่วินี้

สถุานี้การณ์และผู้ลการดำาเนิี้นี้งานี้ป็้องกันี้ควิบคุมี

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังในี้ป็ระเที่ศึไที่ย	พ.ศึ.	2560	-	2562	 

โดยสถุานี้การณ์โรคไม่ีติัดต่ัอจัากฐานี้ข้อม้ีล	Health	

Data	 Center	 (HDC)	 พบว่ิา	 อัตัราป่็วิยด้วิย 

โรคเบาหวิานี้	และโรคควิามีดันี้โลหิตัส้ง	(อาย1ุ5	ปี็

ขึ�นี้ไป็)	ปี็	พ.ศึ.2559-2562	ม้ีแนี้วิโน้ี้มีเพิ�มีขึ�นี้(1)

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังจัะม้ีการก่อตััวิของ

โรคอย่างช้ิาๆ	 ในี้ลักษณะการสะสมีต่ัอเน่ี้�อง	 และ

เม่ี�อเริ�มีม้ีอาการของโรคแสดงขึ�นี้ให้เห็นี้อย่าง

ชัิดเจันี้แล้วิ	 มัีกเกิดการเร่�อรังของโรคตัามีมีา	 โดย

ม้ีสาเหตุัหลักจัากพฤติักรรมีในี้การดำาเนิี้นี้ช้ิวิิตัท้ี่�

เป็็นี้พฤตัิกรรมีเส้�ยงต่ัาง	 ๆ	 ในี้การรับป็ระที่านี้ 

การขาดการออกกำาลังกาย	 ภาวิะควิามีเคร้ยดส้ง 

การพักผู่้อนี้ไม่ีเพ้ยงพอและการรับป็ระที่านี้ยา

โดยไมี่ป็รึกษาแพที่ย์(2)	 โดยระดับควิามีรุนี้แรงของ

โรคม้ีควิามีแตักตั่างกันี้ไป็ตัามีพฤตัิกรรมีเส้�ยงของ

แต่ัละบุคคลเน่ี้�องจัากเป็็นี้โรคท้ี่�ไม่ีสามีารถุรักษา 

ให้หายขาดได้	อ้กทัี่�ง	ม้ีโอกาสเกิดภาวิะแที่รกซ้้อนี้

ได้	ต้ัองใช้ิเวิลาในี้การเข้ารับการรักษาค่อนี้ข้างนี้านี้

ต่ัอเน่ี้�องโดยผู้้้ป่็วิยต้ัองด้แลตันี้เอง	 และใช้ิยาในี้ 

การรักษาอาการตัามีคำาสั�งของแพที่ย์อยา่งเคร่งครัด
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อาจัต้ัองใช้ิยาร่วิมีกันี้หลายขนี้านี้ในี้การรักษา 

ผู้ลการศึึกษาของต่ัางป็ระเที่ศึ	 พบว่ิา	 การใช้ิ 

ยาหลายขนี้านี้ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับอุบัติัการณ์ 

การเส้ยช้ิวิิตั	 รวิมีทัี่�งส่งผู้ลต่ัอคุณภาพช้ิวิิตัของ 

ผู้้้ป่็วิยในี้ระยะยาวิเช่ินี้กันี้(3)

โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จัังหวัิดบึงกาฬ	 ม้ี

จัำานี้วินี้ผู้้ป่้็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังในี้ช่ิวิงปี็	พ.ศึ.	2560	

–2563	จัำานี้วินี้	9,256	คนี้	9,994	คนี้	10,211	คนี้ 

และ	11,108	คนี้	ตัามีลำาดับ(4)		โดยพบว่ิา	จัำานี้วินี้ 

ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังม้ีป็ริมีาณเพิ�มีขึ�นี้ทุี่กปี็	

ทัี่�งน้ี้�	 ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังท้ี่�ม้ีจัำานี้วินี้มีากท้ี่�สุด 

ท้ี่�เข้ารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	 ได้แก่	 

ผู้้้ป่็วิยโรคเบาหวิานี้	 จัำานี้วินี้	 4,434	 คนี้	 ผู้้้ป่็วิย 

โรคควิามีดันี้โลหิตัส้ง	 จัำานี้วินี้	 6,674	 คนี้	 และ 

ผู้้้ป่็วิยโรคไขมัีนี้ในี้หลอดเล่อดส้ง	จัำานี้วินี้	3,741	คนี้ 

ม้ีทัี่�งผู้้้ป่็วิยท้ี่�เป็็นี้โรคเด้�ยวิ	 และผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีโรคเร่�อรัง 

ร่วิมีมีากกว่ิา	1	 โรคในี้จัำานี้วินี้	 3	 โรคน้ี้�	 นี้อกจัากน้ี้� 

ผู้ลการวิิเคราะห์ข้อม้ีลเชิิงลึกจัากการศึึกษาของ

เบญจัพร	วิฒันี้ศิึริเวิชิ(5)		พบวิา่	ปั็ญหาการใช้ิยาของ

ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังท้ี่�พบบ่อย	 เช่ินี้	 ม้ียาเหล่อ

ใช้ิเม่ี�อถึุงกำาหนี้ดพบแพที่ย์	 การล่มีรับป็ระที่านี้ยา 

การซ่้�อยาเพิ�มีเอง	 การป็รับขนี้าดยา	 และการแบ่ง

ยารับป็ระที่านี้	 และจัากผู้ลการศึึกษาของปิ็ยะวัินี้	 

วิงษ์บุญหนัี้ก	และคณะ(6)	 	พบปั็ญหาด้านี้พฤตักิรรมี 

การใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยร้อยละ	 63.1	 ท้ี่�ม้ีพฤติักรรมี 

จััดยาด้วิยตันี้เอง	ซึ้�งการยาไม่ีถุ้กต้ัองตัามีคำาสั�งของ

แพที่ย์อาจัส่งผู้ลให้เกิดภาวิะแที่รกซ้้อนี้ของโรคได้

จัากท้ี่�กล่าวิมีาข้างต้ันี้	 จึังเป็็นี้ท้ี่�มีาให้

ผู้้้ วิิ จััยต้ัองการจัะศึึกษาป็ัญหาการใช้ิยาของ

ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�

โรงพยาบาลบึงกาฬ	 รวิมีถึุง	 สนี้ใจัท้ี่�จัะศึึกษา

ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรค 

ไม่ีตัิดต่ัอเร่�อรัง	 ซึ้�งผู้ลการวิิจััยที่้�ได้สามีารถุนี้ำามีา

กำาหนี้ดเป็็นี้แนี้วิที่างในี้การจััดการปั็จัจััยต่ัางๆ	 

ท้ี่� ส่งผู้ลต่ัอพฤติักรรมีการใช้ิยา	 เพ่�อให้ผู้้้ป่็วิย

สามีารถุใช้ิยาได้อย่างเหมีาะสมี	 ป็ลอดภัยและ

ป้็องกันี้ไม่ีให้เกิดปั็ญหาในี้ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง 

และส่งผู้ลให้ผู้้้ป่็วิยม้ีผู้ลการรักษาท้ี่�ด้ขึ�นี้	 ตัลอดจันี้ 

เป็็นี้แนี้วิที่างในี้การศึึกษาวิิจััยป็ระเด็นี้อ่�นี้ๆ 

ท้ี่�เก้�ยวิข้องต่ัอไป็

วัต่ถุุปัระสำงค์วิจัย

1.	 เพ่�อศึึกษาปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	ท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาล

บึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬ

2.	เพ่�อวิิเคราะห์ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการ

ใช้ิยาของผู้้ป่้็วิยโรคไมีติ่ัดต่ัอเร่�อรัง	ท้ี่�มีารบัการรกัษา

ท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬ

กรอบแนำวคิดการวิจัย

ผู้้้วิิจััยได้ที่บที่วินี้วิรรณกรรมีท้ี่�เก้�ยวิข้องกับ

แนี้วิคิดเก้�ยวิกับโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	(NCDs)	แนี้วิคิด

เก้�ยวิกับพฤติักรรมีการใช้ิยา	 ปั็จัจััยท้ี่�เก้�ยวิกับ

พฤติักรรมีการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง 

แนี้วิคิดเก้�ยวิกับปั็ญหาการใช้ิยา	 และงานี้วิิจััย 

ต่ัาง	 ๆ	 ท้ี่�เก้�ยวิข้องทัี่�งในี้ป็ระเที่ศึและตั่างป็ระเที่ศึ

มีาใช้ิเป็็นี้กรอบแนี้วิคิด	ดังน้ี้�



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 151

4 
 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับแนวคิดเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCDs) แนวคิดเก่ียวกับ

พฤติกรรมการใชยา ปจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง แนวคิดเกี่ยวกับปญหา
การใชยา และงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศมาใชเปนกรอบแนวคิด ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยหลัก 
1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  
 1.1 เพศ 
 1.2 อาย ุ
 1.3 ระดับการศึกษา 

1.4 รายได 
2. ปจจัยดานความยุงยากในการใชยา 
 2.1 จํานวนรายการยา  

2.2 ความถ่ีในการใชยา  
2.3 อาการไมพึงประสงค 
2.4 วิธีการใชยา  

3. ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการใชยา 
 3.1 วิธีการใชยา 

3.2 สรรพคุณของยา 
3.3 ผลขางเคยีงจากการใชยา 

4. ปจจัยดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา 
 4.1 วิธีการใชยา 

4.2 สรรพคุณของยา 
4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
1. ปจจัยดานการสนับสนุนจากบคุลากรทางการแพทย 
 1.1 การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค 

1.2 การซักถามอาการหรือปญหาจากผูปวย  
1.3 การใหคําแนะนําแกผูปวย 

2. ปจจัยดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 2.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ใหผูปวย  

2.2 การใหกําลังใจผูปวย พาไปพบแพทย 
2.3 การติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค 

ปญหาการใชยา 
1.การใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  
 1.1 การใชยามากกวา
จํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 
 1.2 การใชยามากกวา
ปริมาณที่แพทยสั่ง  
 1.3 การใชยานานเกินกวา
จํานวนวันที่แพทยสั่ง 
2.การใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 
 2.1 การใชยานอยกวา
จํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 

2.2 การใชยานอยกวา
ปริมาณที่แพทยสั่ง  

2.3 การหยุดยากอนแพทยสั่ง 
3.การใชยาไมสมํ่าเสมอ  
 3.1 การลืมรับประทานยา  
 3.2 การขาดยา 
 3.3 ความไมสะดวก 
ในการพกยาไปทาน 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนี้วิคิดในี้การวิิจััย
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ระเบ่ยบวิธ่ีวิจัย

	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั� ง น้ี้� เ ป็็ นี้ ก า ร ศึึ กษ า เ ชิิ ง 

พรรณนี้าแบบภาคตััดขวิาง	 (Cross-sectional	 

descriptive study)

 ปัระช้ากรและกลุ่มีตั่วอย่าง

	 1)	 ป็ระชิากรท้ี่� ศึึกษาเป็็นี้ผู้้้ป่็วิยโรค 

ไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังท้ี่�มีารับการรักษาที่้�โรงพยาบาล

บึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬจัำานี้วินี้	11,108	คนี้

	 2)	 กลุ่มีตััวิอย่างเป็็นี้ผู้้้ป็่วิยโรคไม่ีตัิดต่ัอ 

เร่�อ รังท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่� 

โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จัังหวัิดบึงกาฬระหว่ิางวัินี้ท้ี่� 

4	 ตุัลาคมี	 พ.ศึ.	 2564	 ถึุง	 30	 ธัันี้วิาคมี	 พ.ศึ.	

2564	 จัำานี้วินี้	 3,698	 คนี้โดยขนี้าดกลุ่มีตััวิอย่าง	 

(Sample	 size)	 สามีารถุคำานี้วิณได้จัากส้ตัร 

คำานี้วิณขนี้าดตััวิอย่างดังน้ี้�

โดย		  หมีายถึุง	ขนี้าดตััวิอย่าง	

	 N		หมีายถึุง	ขนี้าดป็ระชิากรท้ี่�ศึึกษา	

โดยอ้างอิงจัากจัำานี้วินี้ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง 

ท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จัังหวัิด

บึงกาฬ	 ระหว่ิางวัินี้ท้ี่�	 4	 ตุัลาคมี	พ.ศึ.	 2564	 ถึุง	 

30	ธัันี้วิาคมี	พ.ศึ.	2564	จัำานี้วินี้	11,108	คนี้	
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬจํานวน 11,108คน 
2) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึง

กาฬ จังหวัดบึงกาฬระหวางวันที่  4ตุลาคมพ.ศ. 2564ถึง 30ธันวาคมพ.ศ. 2564 จํานวน 3,698 คน 
โดยขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) สามารถคํานวณไดจากสูตรคาํนวณขนาดตัวอยางดังนี ้

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁∝/�
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โดย  𝑛𝑛 หมายถึง ขนาดตัวอยาง  
N  หมายถึง ขนาดประชากรที่ศึกษา  

โดยอางอิงจากจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 11,108คน  

𝑁𝑁∝/�หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ∝= 0.05 ดังนั้น 𝑁𝑁∝/�= 1.96 

d  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณ  
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 5 % ดังนั้น d = 0.05  

𝑃𝑃 หมายถึง คาความชุกปญหาการใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทย  
โดยอางอิงจากผลการศึกษาของชุติธนา วีระวัธนชัย และ สุธาทิพย พิชญไพบูลย(7)ซึ่งไดศึกษาปจจัย 

ที่มีผลตอการเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  
ผลการศึกษา สามารถคํานวณความชุกของผูปวยที่เกิดปญหาเก่ียวกับการใชยา รอยละ 58 ดังนั้น P = 0.58 
โดยแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ได n = 362 คน  

ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเนื่องจากการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณ รอยละ 10 และผูวิจัยได
เพ่ิมจํานวนอีกเล็กนอย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บขอมูล และใหมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะห
ขอมูลดังนั้นกลุมตัวอยางในครั้งนี้ มีจํานวน 420คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) ในการเลือกอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคดัออกมาดําเนินการดังนี ้

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางมดีังนี้ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและผูปวยมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางมีดังนี้มีความเจ็บปวยแทรกซอนหลายโรค ในชวงที่เก็บขอมูล 
ไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่องมากกวา 1 เดือน และเปนผูมีปญหาในการสื่อสารและการรับรู 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวมรวบขอมูลเพ่ือการวิจัย แบงออกเปน3สวน ดังนี ้
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โดยอางอิงจากจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 11,108คน  

𝑁𝑁∝/�หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ∝= 0.05 ดังนั้น 𝑁𝑁∝/�= 1.96 

d  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณ  
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 5 % ดังนั้น d = 0.05  

𝑃𝑃 หมายถึง คาความชุกปญหาการใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทย  
โดยอางอิงจากผลการศึกษาของชุติธนา วีระวัธนชัย และ สุธาทิพย พิชญไพบูลย(7)ซึ่งไดศึกษาปจจัย 

ที่มีผลตอการเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  
ผลการศึกษา สามารถคํานวณความชุกของผูปวยที่เกิดปญหาเก่ียวกับการใชยา รอยละ 58 ดังนั้น P = 0.58 
โดยแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ได n = 362 คน  

ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเนื่องจากการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณ รอยละ 10 และผูวิจัยได
เพ่ิมจํานวนอีกเล็กนอย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บขอมูล และใหมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะห
ขอมูลดังนั้นกลุมตัวอยางในครั้งนี้ มีจํานวน 420คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) ในการเลือกอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคดัออกมาดําเนินการดังนี ้

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางมดีังนี้ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและผูปวยมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางมีดังนี้มีความเจ็บปวยแทรกซอนหลายโรค ในชวงที่เก็บขอมูล 
ไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่องมากกวา 1 เดือน และเปนผูมีปญหาในการสื่อสารและการรับรู 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวมรวบขอมูลเพ่ือการวิจัย แบงออกเปน3สวน ดังนี ้
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
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เคร้�องม้ีอท่ี่�ใช้้ในำการวิจัย

เคร่�องม่ีอท้ี่�ใช้ิในี้การรวิมีรวิบข้อม้ีลเพ่�อ

การวิิจััย	แบ่งออกเป็็นี้	3	ส่วินี้	ดังน้ี้�

ส่ วินี้ ท้ี่� 	 1 	 ข้ อ ม้ี ล ทัี่� วิ ไป็ของ ผู้้้ ตัอบ

แบบสอบถุามี	 (ส่วินี้บุคคล)	 จัำานี้วินี้	 8	 ข้อ	 เป็็นี้

แบบสอบถุามีข้อม้ีลพ่�นี้ฐานี้ทัี่�วิไป็	 ได้แก่	 เพศึอายุ

ระดับการศึึกษาอาช้ิพ	 รายได้	 โรคป็ระจัำาตััวิ

ป็ระสบการณ์ในี้การเข้ารับการรักษาและสิที่ธิัการ

รักษาพยาบาล	 โดยข้อคำาถุามีม้ีลักษณะเป็็นี้แบบ

เล่อกตัอบ	(check	list)	และเติัมีคำาตัอบในี้ช่ิองว่ิาง

ส่วินี้ท้ี่�	 2	 ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	จัำานี้วินี้	10	ข้อเป็็นี้การสอบถุามี 

การป็ฏิิบัติัเก้�ยวิกับการใช้ิยาของกลุ่มีตััวิอย่าง

เพ่�อใช้ิวิิเคราะห์ปั็ญหาต่ัางๆ	 ในี้ด้านี้การใช้ิยา 

โดยข้อคำาถุามีม้ีลักษณะเป็็นี้แบบเล่อกตัอบ 

(check	 list)	 และแบบมีาตัรส่วินี้ป็ระมีาณค่า 

3	 ระดับ	 (Rating	 scale)โดยกำาหนี้ดเกณฑ์์การ 

ให้คะแนี้นี้ดังน้ี้�	 ไม่ีเคยม้ีปั็ญหาการใช้ิยาให้	 0	 ม้ี 

การป็ฏิิบัติันี้านี้	ๆ 	ครั�ง	ให้	1	ม้ีการป็ฏิิบัติับางครั�งให้	 

2	 ม้ีการป็ฏิิบัติัเป็็นี้ป็ระจัำาให้	 3	 จัากนัี้�นี้แป็ล 

ควิามีหมีายของระดับค่าเฉล้�ย	 โดยป็ระยุกต์ัมีา

จัากเกณฑ์์ของสุภาพ	 ฉัตัราภรณ์(8)	 แบ่งออก 

เป็็นี้	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ไม่ีเคยป็ฏิิบัติั	 ม้ีการป็ฏิิบัติั

น้ี้อยครั�ง	 ม้ีการป็ฏิิบัติัเป็็นี้บางครั�ง	 ม้ีการป็ฏิิบัติั

เป็็นี้ป็ระจัำา	 ดังนัี้�นี้	 หากแป็ลควิามีหมีายว่ิา 

ไม่ีเคยป็ฏิิบัติั	 ถุ่อว่ิาผู้้้ป่็วิยไม่ีม้ีปั็ญหาในี้การใช้ิยา	 

แต่ัหากม้ีการป็ฏิิบัติัในี้ระดับต่ัาง	 ๆ	 ถุ่อว่ิาผู้้้ป่็วิยม้ี

ปั็ญหาในี้การใช้ิยา

ส่วินี้ที่้�	 3	 ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิ

ยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 จัำานี้วินี้	 36	 ข้อ	 

แบ่งเป็็นี้	5	ตัอนี้	ดังน้ี้�

ตัอนี้ท้ี่�	 1	 ปั็จัจััยด้านี้ควิามียุ่งยาก

ในี้การใช้ิยา	 เป็็นี้การสอบถุามีลักษณะการใช้ิยา 

ของกลุ่มีตััวิอย่างโดยข้อคำาถุามีม้ีลักษณะเป็็นี้ 

แบบเล่อกตัอบ	(check	list)	จัำานี้วินี้	4	ข้อ	

ตัอนี้ท้ี่�	2	 ปั็จัจััยด้านี้ควิามีร้้เก้�ยวิกับ 

การใช้ิยา	 เป็็นี้การสอบถุามีควิามีร้้ควิามีเข้าใจั

เก้�ยวิกับการใช้ิยาของกลุ่มีตััวิอย่างโดยข้อคำาถุามี 

ม้ีลักษณะเป็็นี้แบบเล่อกตัอบ	 (check	 list)	 

จัำานี้วินี้	10	ข้อ	

ตัอนี้ท้ี่�	 3	 ปั็จัจััยด้านี้ทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิ

กับการใช้ิยา	 เป็็นี้การสอบถุามีควิามีเช่ิ�อในี้การใช้ิ

ยาของกลุ่มีตััวิอย่างโดยข้อคำาถุามีมี้ลักษณะเป็็นี้ 

แบบเล่อกตัอบ	(check	list)	จัำานี้วินี้	10	ข้อ	

ตัอนี้ท้ี่�	4	ปั็จัจััยด้านี้การสนัี้บสนุี้นี้จัาก

บุคลากรที่างการแพที่ย์	 เป็็นี้การสอบถุามีการรับร้้ 

ต่ัอการป็ฏิิบัติับุคคลากรในี้โรงพยาบาล	 โดยข้อ

คำาถุามีม้ีลักษณะเป็็นี้แบบเล่อกตัอบ	(check	list)	

จัำานี้วินี้	6	ข้อ	

ตัอนี้ท้ี่�	5	ปั็จัจััยด้านี้การสนัี้บสนุี้นี้จัาก

บุคคลในี้ครอบครัวิ	 เป็็นี้การสอบถุามีการรับร้้ตั่อ 

การป็ฏิิบัติัจัากบุคคลในี้ครอบครัวิ	 โดยข้อคำาถุามี

ม้ีลักษณะเป็็นี้แบบเล่อกตัอบ	 (check	 list)	 

จัำานี้วินี้	6	ข้อ	

การต่รวจสำอบคุณภาพเคร้�องม้ีอ

เคร่�องม่ีอวิิ จััยได้ ผู่้านี้การตัรวิจัสอบ 

ควิามีเท้ี่�ยงตัรงเชิิงเน่ี้�อหา	 (Content	 validity)	

โดยผู้้้เช้ิ�ยวิชิาญ	จัำานี้วินี้	3	 ท่ี่านี้ได้แก่	 ผู้้้เช้ิ�ยวิชิาญ

ด้านี้การแพที่ย์และด้านี้การใช้ิยา	 เพ่�อพิจัารณา

หาควิามีถุ้กต้ัองครบถุ้วินี้ของเน่ี้�อหา	 ตัรวิจัสอบ

ที่างด้านี้คุณภาพของรายละเอ้ยดในี้ป็ระเด็นี้
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ต่ัาง	 ๆ	 แล้วิจึังนี้ำาเคร่�องม่ีอมีาป็รับป็รุงแก้ไข 

ตัามีข้อเสนี้อแนี้ะของผู้้้เช้ิ�ยวิชิาญ	 เพ่�อให้ม้ีควิามี 

ถุ้กต้ัองและชัิดเจันี้ของเน่ี้�อหา	และควิามีเหมีาะสมี 

ของเคร่�องม่ีอ	 ผู้ลการตัรวิจัสอบค่าดัชิน้ี้ควิามี

สอดคล้องระหว่ิางข้อคำาถุามีกับ	 เน่ี้�อหาหร่อ

วัิตัถุุป็ระสงค์	 อย้่ระหวิ่าง	 0.67	 ถึุง	 1.00	 และ

แบบสอบถุามีไป็ที่ดลองใช้ิ	 (try	 out)	 กับกลุ่มี

คุณสมีบัติัเช่ินี้เด้ยวิกับตััวิอย่างจัำานี้วินี้	 30	 คนี้ 

นี้ำาแบบสอบถุามีท้ี่�ที่ดลองใช้ิมีาตัรวิจัสอบหาค่า 

ควิามีเช่ิ�อมัี�นี้	 (Reliability)	 ของแบบสอบถุามี

โดยใช้ิวิิธ้ัหาค่าสัมีป็ระสิที่ธิั�แอลฟัาของครอนี้บาค	

(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)(9)	 และนี้ำาผู้ล 

ท้ี่�ได้มีาคำานี้วิณหาควิามีเช่ิ�อมัี�นี้ของเคร่�องม่ีอ	 

ได้ค่าควิามีเช่ิ�อมัี�นี้ของแบบสอบถุามีรวิมีทัี่�งฉบับท้ี่�

นี้ำาไป็วิิเคราะห์	 ม้ีค่าควิามีเช่ิ�อมัี�นี้	 เท่ี่ากับ	 0.975 

ส่วินี้ค่าควิามีเช่ิ�อมัี�นี้ของแบบสอบถุามีปั็ญหา

การใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ม้ีค่าควิามี

เช่ิ�อมัี�นี้	 เท่ี่ากับ	 0.812	 และค่าควิามีเช่ิ�อมัี�นี้ของ

แบบสอบถุามีปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยาของ

ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ม้ีค่าควิามีควิามีเช่ิ�อมัี�นี้ 

เท่ี่ากับ	0.991

การเก็บรวบรวมีข้อม้ีล

	 เม่ี�อผู่้านี้การพิจัารณารับรองจัริยธัรรมี

การวิิจััยในี้มีนุี้ษย์แล้วิจึังดำาเนิี้นี้การเก็บข้อม้ีล 

ระหว่ิางวัินี้ท้ี่�	4	ตุัลาคมีพ.ศึ.	2564	ถึุง	30	ธัันี้วิาคมี 

พ.ศึ.2564	 โดยการให้กลุ่มีตััวิอย่างตัอบแบบ 

สอบถุามี	ม้ีขั�นี้ตัอนี้ดังน้ี้�

	 1.	 ผู้้้วิิจััยแนี้ะนี้ำาตััวิ	 อธิับายวัิตัถุุป็ระสงค์

และขอควิามียินี้ยอมีผู้้้ป่็วิยในี้การเก็บข้อม้ีลเพ่�อ

การวิิจััย

	 2.	 ผู้้้วิิจััยนี้ำาแบบสอบถุามีใหก้ลุ่มีตััวิอย่าง

กรอกข้อม้ีล	 หากมี้ท่ี่านี้ใดไมี่สะดวิกในี้การตัอบ

แบบสอบถุามี	 ผู้้้วิิจััยจัะเป็็นี้ผู้้้สัมีภาษณ์เองตัามี

รายการในี้แบบสอบถุามีโดยใช้ิเวิลาสัมีภาษณ์

ป็ระมีาณ	15	นี้าท้ี่

	 3.	 ผู้้้ วิิ จััยลงรหัสและบันี้ทึี่กข้อม้ีลลง

คอมีพิวิเตัอร์เพ่�อวิิเคราะห์ข้อม้ีลด้วิยโป็รแกรมี

คอมีพิวิเตัอร์ต่ัอไป็

การวิเคราะห์ข้อม้ีล

	 ผู้้้วิิจััยที่ำาการวิิเคราะห์ข้อม้ีล	 โดยการนี้ำา

ข้อม้ีลท้ี่�ได้ไป็วิิเคราะห์ที่างสถุิติัด้วิยโป็รแกรมี

คอมีพิวิเตัอร์สำาเร็จัร้ป็	 โดยใช้ิสถิุติัในี้การวิิเคราะห์

ข้อม้ีล	ดังน้ี้�

	 1.	สถิุติัเชิิงพรรณนี้า	 (Descriptive	

statistics)	สำาหรับวิิเคราะห์ข้อม้ีลคุณลักษณะส่วินี้

บุคคลของกลุ่มีตััวิอย่าง	 นี้ำาเสนี้อโดยการแจักแจัง

ควิามีถุ้�และร้อยละ	 วิิเคราะห์ข้อม้ีลปั็ญหาการ 

ใช้ิยา	 นี้ำาเสนี้อโดยการแจักแจังควิามีถุ้�ร้อยละ 

ค่าเฉล้�ย	และส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตัรฐานี้	

	 2.	สถิุติัเชิิงอนุี้มีานี้	(Inferential	statistics)	

โดยวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางตััวิแป็รอิสระ

ต่ัาง	 ๆ	 กับตััวิแป็รตัามี	 โดยใช้ิ	 สถิุติัการวิิเคราะห์

ควิามีถุดถุอยโลจิัสติัก	 (Logistic	 Regression	

Analysis)	 ใช้ิเพ่�อหาควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางตััวิแป็ร

อิสระ	และตััวิแป็รตัามี	โดยนี้ำาปั็จัจััยต่ัาง	ๆ	มีาใช้ิ

ที่ำานี้ายปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	โดยป็ระกอบดว้ิย	การวิิเคราะห์

ควิามีสัมีพันี้ธ์ั	 แบบตััวิแป็รเชิิงเด้�ยวิ	 (Univariate	

analysis)	 และการวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ั

แบบตััวิแป็รเชิิงพหุ	 (Multivariate	 analysis)	 
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ซึ้�งในี้การวิิเคราะห์น้ี้�พิจัารณาเล่อกตััวิแป็รอิสระ

ท้ี่�มี้ควิามีสัมีพันี้ธ์ัต่ัอปั็ญหาการใช้ิยา	 โดยใช้ิข้อม้ีล

ท้ี่�ได้จัากการวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็ร

เชิิงเด้�ยวิ	 โดยนี้ำาตััวิแป็รเข้าสมีการ	 Logistic 

Regression	ด้วิยวิิธ้ั	Enter	method	แสดงผู้ลด้วิย

ค่าสถิุติั		odds	ratio,	adjusted	odds	ratio	และ 

95%	Confidence	Interval	(CI)	กำาหนี้ดระดบันัี้ย

สำาคัญที่างสถิุติัท้ี่�	α  = 0.05

การพิทัี่กษ์สิำที่ธิีและจริยธีรรมีการวิจัย

การวิิจััยน้ี้�ได้รับการอนุี้มัีติัด้านี้จัริยธัรรมี

การวิิจััยในี้มีนุี้ษย์	 จัากคณะกรรมีการควิบคุมีด้านี้

จัริยธัรรมีการวิิจััยในี้มีนุี้ษย์	 โรงพยาบาลบึงกาฬ 

เอกสารรบัรองเลขท้ี่�	BKHEC2021-16	เม่ี�อวัินี้ท้ี่�	27	

กันี้ยายนี้	2564

ผลการศึึกษา

1.	 กลุ่มีตััวิอย่างส่วินี้ใหญ่เป็็นี้เพศึหญิง

	 ร้อยละ	 56.43	 	 ม้ีอายุ	 51	 -	 60	 ปี็	 มีากท้ี่�สุด	 

ร้อยละ	 28.33	 รองลงมีาค่อ	 อายุ	 21	 –	 43	 

ร้อยละ	 21.43	 จับการศึึกษาระดับมัีธัยมีศึึกษา 

หร่อเท้ี่ยบเท่ี่ามีากท้ี่�สุด	 ร้อยละ	 49.05	 รองลงมีา	

ค่อ	ป็ริญญาตัร้ขึ�นี้ไป็	ร้อยละ	35.48	โดยส่วินี้ใหญ่

ป็ระกอบอาช้ิพค้าขาย	ร้อยละ	25.00	รองลงมีา	ค่อ 

เกษตัรกรรมี	 ร้อยละ	 31.19	 ซึ้�งม้ีรายได้ระหวิ่าง 

10,001	-	25,000	บาที่	มีากท้ี่�สุด	ร้อยละ	76.43	 

โดยม้ีโรคป็ระจัำาตััวิท้ี่�เป็็นี้โรคเด้�ยวิ	ค่อ	โรคเบาหวิานี้ 

มีากท้ี่�สุด	 ร้อยละ	25.71	รองลงมีา	ค่อ	โรคควิามี

ดันี้โลหิตัส้ง	 ร้อยละ	 21.67	 นี้อกจัากน้ี้�	 ยังพบว่ิา	 

กลุ่มีตััวิอย่างเก่อบครึ�งหนึี้�ง	 เป็็นี้โรคร่วิมีระหวิ่าง	

โรคเบาหวิานี้	โรคควิามีดันี้โลหิตัส้ง	และโรคไขมัีนี้ 

ในี้เ ล่อดส้ง ร้อยละ	 32.38	 โดยส่วินี้ใหญ่ ม้ี

ป็ระสบการณ์ในี้การเข้ารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาล

บึงกาฬ	6	-	10	ปี็	ร้อยละ	60	รองลงมีาค่อ	1	-	5	ปี็ 

ร้อยละ	 35.24	 ส่วินี้สิที่ธิัการรักษาพยาบาล	 

ใช้ิป็ระกันี้สุขภาพถุ้วินี้หน้ี้า	 (บัตัรที่อง)	 มีากท้ี่�สุด 

ร้อยละ	 80.71	 รองลงมีาค่อ	 สิที่ธิัข้าราชิการ/

รัฐวิิสาหกิจั	ร้อยละ	10.24

	 2.	 การศึึกษาป็ัญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังครั�งน้ี้�	 จัำาแนี้กได้	 3	 ป็ระเภที่ 

ได้แก่	 การใช้ิยามีากเกินี้ขนี้าดการใช้ิยาน้ี้อยเกินี้

ขนี้าดและการใช้ิยาไม่ีสมีำ�าเสมีอ	 ทัี่�งน้ี้�	 จัากการ

วิิเคราะหข้์อม้ีลในี้เบ่�องต้ันี้	พบวิา่	ม้ีทัี่�งกลุ่มีตััวิอยา่ง

ท้ี่�ม้ีปั็ญหาในี้การใช้ิยา	 และไมี่ม้ีปั็ญหาในี้การใช้ิยา	

โดยม้ีรายละเอ้ยดดังน้ี้�
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ต่าราง 1 ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไมี่ติัดต่ัอเร่�อรัง	 ท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ 

														จัังหวัิดบึงกาฬ	(n	=	420)
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 

	 จัากตัาราง	 1	 พบว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยป็ระมีาณ

หนึี้�งในี้ส้�ของผู้้้ป่็วิยทัี่�งหมีด	 ม้ีปั็ญหาในี้การใช้ิยา	 

จัำานี้วินี้	 122	 คนี้	 คิดเป็็นี้ควิามีชุิกของปั็ญหา

การใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ร้อยละ	

29.05		โดยส่วินี้ใหญม้่ีการใช้ิยาน้ี้อยกว่ิาท้ี่�แพที่ยสั์�ง	 

ร้อยละ	29.05	และใช้ิยาไม่ีสมีำ�าเสมีอ	ร้อยละ	29.05	

ส่วินี้การใช้ิยามีากเกินี้กว่ิาท้ี่�แพที่ย์สั�ง	ม้ีจัำานี้วินี้น้ี้อย

ท้ี่�สุด	ร้อยละ	27.38	เม่ี�อวิิเคราะห์รายด้านี้	สรุป็ได้ 

ดังน้ี้�

	 ด้านี้การใช้ิยามีากเกินี้กว่ิาท้ี่�แพที่ย์สั�ง 

ม้ีปั็ญหาร้อยละ	 27.38	 โดส่วินี้ใหญ่รับป็ระที่านี้

ยามีากกว่ิาป็ริมีาณท้ี่�แพที่ย์สั�ง	 ร้อยละ	 18.10 

รองลงมีา	ค่อ	ใช้ิยามีากกว่ิาจัำานี้วินี้ครั�งท้ี่�แพที่ย์สั�ง

ต่ัอวัินี้	ร้อยละ	17.14

	 ด้านี้การใช้ิยาน้ี้อยกว่ิาท้ี่�แพที่ยสั์�ง	ม้ีปั็ญหา

ร้อยละ	29.05	โดยส่วินี้ใหญ่ใช้ิยาน้ี้อยกว่ิาจัำานี้วินี้

ครั�งท้ี่�แพที่ย์สั�งต่ัอวัินี้	 ร้อยละ	 28.57	 รองลงมีา

	 ค่อ	 รับป็ระที่านี้ยาน้ี้อยกว่ิาป็ริมีาณท้ี่�แพที่ย์สั�ง	 

ร้อยละ	28.33

	 ด้านี้การใช้ิยาไม่ีสมีำ�าเสมีอม้ีปั็ญหาร้อยละ	

29.05	โดยส่วินี้ใหญล่่มีรับป็ระที่านี้ยา	รอ้ยละ	29.05	

รองลงมีา	ค่อขาดยา	เน่ี้�องจัากยาหมีดก่อนี้กำาหนี้ด 

ท้ี่�แพที่ย์นัี้ด	 และ	 ไม่ีสะดวิกพกยา	 หร่อล่มีพก

ยาไป็ที่านี้	 เม่ี�อม้ีธุัระนี้อกบ้านี้	 ม้ีจัำานี้วินี้เท่ี่ากันี้	 

ร้อยละ	28.81
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 จากตาราง 2พบวา ผูปวยสวนใหญกลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 
รอยละ 5.48 รองลงมาคือ เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รอยละ 4.29 สวนผูปวยเขาใจวาเปนยาตัว
เดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ มีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 1.19 

3.ผลการวิเคราะหระดับของพฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬสรุปไดดังนี ้
ตาราง 3ระดับของพฤติกรรมที่ เปนปญหาการใชยาของผูป วยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในภาพรวม (n = 122) 

พฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยา Mean S.D. ระดับ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  0.71 0.492 นอย 
   1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งท่ีแพทยสั่งตอวัน  0.72 0.707 นอย 
   1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณท่ีแพทยสั่ง  0.79 0.741 นอย 
   1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 0.62 0.806 นอย 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง  1.68 0.475 ปานกลาง 
   2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 2.09 0.862 ปานกลาง 
   2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 1.63 0.718 ปานกลาง 
   2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 1.33 0.648 ปานกลาง 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ  2.19 0.407 ปานกลาง 
   3.1 ลืมรับประทานยา  2.45 0.669 ปานกลาง 
   3.2 ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด  2.02 0.655 ปานกลาง 
   3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทาน เมื่อมีธุระนอกบาน 2.09 0.668 ปานกลาง 

รวม 1.53 0.258 ปานกลาง 
 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูปวยที่มปีญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 122 คน (ขอมูล
จากตาราง 1)โดยในภาพรวม มีพฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยาอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาปญหา 
การใชยารายดาน พบวา ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 2.19, S.D. = 0.407)ซึ่งมีปญหา
อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง (Mean = 1.68, S.D. = 0.475) ซึ่งมี
ปญหาอยูในระดับปานกลาง และดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง พบวา มีปญหาอยูในระดับนอยที่สุด 
(Mean = 0.71, S.D. = 0.492) ซึ่งมปีญหาอยูในระดับนอย 
 

4. ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
  4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) 
ตาราง4 ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคลกับปญหาการใชยาของผูปวย 
โรคไมติดตอเรื้อรัง วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดีย่ว (Univariate analysis) (n = 420) 
 
 
 
 
 

ต่าราง 2  สาเหตัุการไม่ีใช้ิยาตัามีท้ี่�แพที่ย์สั�งของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่� 

	 						โรงพยาบาลบึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬ	(n	=	420)
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 

 จัากตัาราง	2	พบวิา่	ผู้้ป้็ว่ิยสว่ินี้ใหญก่ลัวิจัะ

ได้รับยามีากไป็	จันี้เกิดการสะสมีหร่อเกิดอันี้ตัราย

ตั่อร่างกาย	ร้อยละ	5.48	รองลงมีาค่อ	เกิดอาการ 

ไมี่พึงป็ระสงค์จัากการใชิ้ยา	ร้อยละ	4.29	ส่วินี้ผู้้้

ป็่วิยเข้าใจัวิ่าเป็็นี้ยาตััวิเด้ยวิกันี้จึังเล่อกที่านี้บาง

รายการ	ม้ีจัำานี้วินี้นี้้อยท้ี่�สุด	ร้อยละ	1.19

3.	 ผู้ลการวิิเคราะห์ระดับของพฤตัิกรรมี 

ท้ี่�เป็็นี้ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง 

ท้ี่�มีารับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	 จัังหวัิด

บึงกาฬ	สรุป็ได้ดังน้ี้�

ต่าราง 3 ระดับของพฤติักรรมีท้ี่�เป็็นี้ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 ท้ี่�มีารับการรักษา 

															ท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬ	ในี้ภาพรวิมี	(n	=	122)

 จัากตัาราง	 3	 พบว่ิา ผู้้้ ป่็วิยท้ี่� ม้ี

ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไมีตัิดต่ัอเร่�อรัง 

จัำานี้วินี้	 122	 คนี้	 (ข้อม้ีลจัากตัาราง	 1)	 โดยในี้ 

ภาพรวิมี	 ม้ีพฤติักรรมีท้ี่�เป็็นี้ปั็ญหาการใช้ิยา 

อย้่ ในี้ระดับป็านี้กลาง	 เ ม่ี�อพิจัารณาปั็ญหา 

การใช้ิยารายด้านี้	พบว่ิา	ด้านี้การใช้ิยาไม่ีสมีำ�าเสมีอ
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ม้ีค่าเฉล้�ยส้งท้ี่�สุด	(Mean	=	2.19,	S.D.	=	0.407)

ซึ้�งม้ีปั็ญหาอย้่ในี้ระดับป็านี้กลาง	 รองลงมีาค่อ	

ด้านี้การใช้ิยาน้ี้อยกว่ิาท้ี่�แพที่ย์สั�ง	(Mean	=	1.68,	 

S.D.	 =	 0.475)	 ซึ้�งม้ีปั็ญหาอย้่ในี้ระดับป็านี้กลาง 

และด้านี้การใช้ิยามีากเกินี้กว่ิาท้ี่�แพที่ย์สั�ง	 พบว่ิา 

ม้ีปั็ญหาอย้่ในี้ระดับน้ี้อยท้ี่�สุด	 (Mean	 =	 0.71,	 

S.D.	=	0.492)	ซึ้�งม้ีปั็ญหาอย้่ในี้ระดับน้ี้อย

4.	 ผู้ลการวิิเคราะห์ ปั็จัจััยท้ี่� ม้ีผู้ลต่ัอ 

ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป็่วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังท้ี่�มีา

รับการรักษาท้ี่�โรงพยาบาลบึงกาฬ	จัังหวัิดบึงกาฬ

	 4.1	 ควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััย

ต่ัาง 	 ๆ	 กับปั็ญหาการใช้ิยาของ ผู้้้ ป่็วิยโรค 

ไม่ีตัิดต่ัอเร่�อรัง	 โดยการวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ั 

แบบตััวิแป็รเชิิงเด้�ยวิ	(Univariate	analysis)

ต่าราง 4 	 ผู้ลของควิามีสมัีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััยหลักด้านี้คุณลักษณะส่วินี้บคุคลกับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

																โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	วิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็รเชิิงเด้�ยวิ	(Univariate	analysis)	(n	=	420)
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
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  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
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  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 

p-value
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        

ต่าราง 4 	 ผู้ลของควิามีสมัีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััยหลักด้านี้คุณลักษณะส่วินี้บคุคลกับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

																โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	วิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็รเชิิงเด้�ยวิ	(Univariate	analysis)	(n	=	420)	(ต่ัอ)
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
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  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
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  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        

p-value



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565160

ต่าราง 4 	 ผู้ลของควิามีสมัีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััยหลักด้านี้คุณลักษณะส่วินี้บคุคลกับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

																โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	วิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็รเชิิงเด้�ยวิ	(Univariate	analysis)	(n	=	420)	(ต่ัอ)
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
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  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ในครอบครัว 
1) การจัดเตรียมยา อาหาร 
สถานที่ใหผูปวย 

       

   - จัดเตรียมให 112 26.67 286 68.10 1.00 Reference  
   - ไมจัดเตรียมให 10 2.38 4 0.95 6.384 1.962 – 20.774 .002* 
2) การใหกําลังใจผูปวย         
   - ใหกําลังใจ 86 20.48 178 42.38 1.00 Reference  
   - ไมใหกําลังใจ 36 8.57 112 26.67 1.503 .953 – 2.370 .079 
3) การติดตามขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับโรค 

    
   

   - ติดตามขาวสาร 86 20.48 228 54.29 1.00 Reference  
   - ไมติดตามขาวสาร 36 8.57 62 14.76 .650 .402 – 1.050 .078 
* = p < .05 

จากตารางที่ 4พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได โดยพบวาผูปวยเพศชายมีโอกาสที่จะ 
มปีญหาการใชยาสูงกวาผูปวยเพศหญิง 2.101 เทา สวนผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการ
ใชยาสูงกวาผูปวยที่มีอายุ ระหวาง 18 -50 ป 2.650 เทา ผูปวยท่ีมีการศึกษาต่ํากวาอนุปริญญา มีโอกาสที่จะมี
ปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยท่ีมีการศึกษาตั้งแตอนุปริญญาข้ึนไป 38.647 เทา และผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยท่ีมีรายได 10,000บาท ขึ้นไป 6.553 เทา  

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกจํานวนรายการยาและความถี ่
ในการใชยา โดยพบวา ผูปวยที่มีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวา
กวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 2.685 เทาและผูปวยที่ใชยามากกวาวันละ1ครั้ง มีโอกาสที่จะ 
มปีญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ใชยาวันละ 1 ครั้ง2.573 เทา 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกวิธีการใชยา และสรรพคุณของยา 
โดยพบวา ผูปวยที่มคีวามรูในเรื่องวิธีการใชยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยท่ีมีความรูในเรื่อง
วิธีการใชยามาก59.667 เทาและผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณของยานอย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณของยามาก4.503 เทา 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกวิธีการใชยา สรรพคุณของยา 
และการดูแลรักษาสุขภาพ โดยพบวา ผูปวยที่มีทัศนคติที่ไมดีเก่ียวกับการใชยา มีโอกาสที่จะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใชยา 86.557 เทา ผูปวยที่มีทัศนคติที่ไมดีเกี่ยวกับสรรพคุณ
ของยามีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการใชยา 29.05 เทา และผูปวย 
ที่มีทัศนคติที่ไมดีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพคูกับการใชยา มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวย 
ทีม่ทีัศนคตทิี่ดีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพคูกับการใชยา 7.987 เทา 

จั ากตัา ร า ง 	 4 	 พบ ว่ิ า 	 ปั็ จั จัั ย ท้ี่� ม้ี 

ควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรค 

ไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติัได้แก่ 

เพศึ	อายุ	 ระดับการศึึกษา	และรายได้	 โดยพบว่ิา 

ผู้้้ป่็วิยเพศึชิายมี้โอกาสที่้�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้ง

กว่ิาผู้้้ป่็วิยเพศึหญิง	2.101	เท่ี่า	ส่วินี้ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุ 

ตัั�งแต่ั	51	ปี็	ขึ�นี้ไป็	ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้ง

กว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุ	ระหว่ิาง	18	-50	ปี็	2.650	เท่ี่า 

ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีการศึึกษาตัำ�ากว่ิาอนุี้ป็ริญญา	 ม้ีโอกาส

ท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีการศึึกษา

ตัั�งแต่ัอนุี้ป็ริญญาขึ�นี้ไป็	38.647	เท่ี่า	และผู้้ป่้็วิยท้ี่�ม้ี 

รายได้เฉล้�ยต่ัอเด่อนี้นี้้อยกว่ิา	 10,000	 บาที่ 

ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิากว่ิาผู้้้ป่็วิย 

ท้ี่�ม้ีรายได้	10,000	บาที่	ขึ�นี้ไป็	6.553	เท่ี่า	

ผู้ลของควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััย

หลัก ด้านี้ควิามียุ่ งยากในี้การใช้ิยา 	 พบว่ิา 

ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของ

ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่าง

ส ถิุ ติั ไ ด้ แ ก่จัำา นี้ วินี้ร ายกา รย าและควิามี ถุ้� 

ในี้การใช้ิยา	 โดยพบว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีจัำานี้วินี้รายการยา 

p-value
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มีากกว่ิา	 1	 รายการ	 ม้ีโอกาสที่้�จัะมี้ปั็ญหาการใช้ิ 
ยาส้งกว่ิากว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีจัำานี้วินี้รายการยา	1	รายการ 
2.685	 เท่ี่าและผู้้้ป่็วิยท้ี่�ใช้ิยามีากกว่ิาวัินี้ละ	 1	 ครั�ง	 
ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ใช้ิยา 
วัินี้ละ	1	ครั�ง	2.573	เท่ี่า

ผู้ลของควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััย 
หลักด้านี้ควิามีร้้เก้�ยวิกับการใช้ิยา	 พบว่ิา	 ปั็จัจััย
ท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 
โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติั	ได้แก่
วิิธ้ัการใช้ิยา	และสรรพคณุของยา	โดยพบว่ิา	ผู้้้ป่็วิย
ท้ี่�ม้ีควิามีร้้ในี้เร่�องวิิธ้ัการใช้ิยาน้ี้อย	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะ 
ม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีควิามีร้ใ้นี้เร่�องวิิธ้ั
การใช้ิยามีาก	59.667	เท่ี่าและผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีควิามีร้้ในี้
เร่�องสรรพคุณของยาน้ี้อย	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหา
การใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีควิามีร้้ในี้เร่�องสรรพคุณ
ของยามีาก	4.503	เท่ี่า

ผู้ลของควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััยหลัก
ด้านี้ทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิกับการใช้ิยา	 พบว่ิา	 ปั็จัจััยท้ี่�มี้
ควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรค
ไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติัได้แก่
	 วิิธ้ัการใช้ิยา	 สรรพคุณของยา	 และการด้แล
รักษาสุขภาพ	 โดยพบว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีทัี่ศึนี้คติัท้ี่�
ไม่ีด้เก้�ยวิกับวิิธ้ัการใช้ิยา	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหา 
การใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่� ม้ีทัี่ศึนี้คติัท้ี่� ด้เก้�ยวิกับ
วิิธ้ัการใช้ิยา	 86.557	 เท่ี่า	 ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีทัี่ศึนี้คติั
ท้ี่�ไม่ีด้เก้�ยวิกับสรรพคุณของยาม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ี
ปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่� ม้ี ทัี่ศึนี้คติัท้ี่� ด้ 
เก้�ยวิกับสรรพคุณของยา	 4.432	 เท่ี่า	 และผู้้้ป่็วิย 

ท้ี่�ม้ีทัี่ศึนี้คติัท้ี่�ไม่ีด้เก้�ยวิกับการด้แลรักษาสุขภาพ 
ค่้กับการใช้ิยาม้ีโอกาสที่้�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิา
ผู้้้ป็ว่ิยที่้�มีท้ี่ศัึนี้คติัที่้�ด้เก้�ยวิกับการด้แลรักษาสุขภาพ

ค่้กับการใช้ิยา	7.987	เท่ี่า

ผู้ลของควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหวิ่างปั็จัจััยเสริมี

ด้านี้การสนี้ับสนุี้นี้จัากบุคลากรที่างการแพที่ย์	 

พบว่ิา	ไม่ีม้ีปั็จัจััยใดท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการ

ใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญ

ที่างสถิุติั

ผู้ลของควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหวิ่างปั็จัจััยเสริมี

ด้านี้การสนัี้บสนุี้นี้จัากบุคคลในี้ครอบครัวิ	 พบว่ิา 

ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของ 

ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติั

ได้แก่	 การจััดเตัร้ยมียา	 อาหาร	 สถุานี้ท้ี่�ให้ผู้้้ป่็วิย

โดยพบว่ิา	ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ไม่ีได้รับการสนี้บัสนุี้นี้จัากบุคคล

ในี้ครอบครัวิ	 ในี้การจััดเตัร้ยมียา	อาหาร	สถุานี้ท้ี่�

ให้ผู้้้ป่็วิย	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิา 

ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ได้รับการสนัี้บสนุี้นี้จัากบุคคลในี้ครอบครัวิ 

6.384	เท่ี่า

	 4.2	 ควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหวิ่างปั็จัจััยต่ัาง	 ๆ 

กับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง 

โดยการวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็ร 

เชิิงพหุ	(Multivariate	analysis)

จัากผู้ลการ วิิ เคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ั

แบบตััวิแป็รเชิิงเด้�ยวิ	 (Univariate	 analysis) 

นี้ำามีาวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็รเชิิงพหุ	

(Multivariate	analysis)	ได้ดังน้ี้�
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย พบวา ไมมีปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 

ต่าราง 5  ผู้ลของควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไมี่ติัดต่ัอเร่�อรัง	 

															โดยวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็รเชิิงพหุ	(Multivariate	analysis)	(n	=	420)
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 
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ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    3.2  สรรพคุณของยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 9.794 1.402 – 68.423 .021* 
4. ปจจัยหลักดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา    
    4.1 วิธีการใชยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.208 .652 – 2.237 .548 
    4.2  สรรพคุณของยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 17.819 1.077 – 294.943 .044* 
    4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.406 .461 – 4.288 .549 
5. ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว 

   

    5.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานท่ี    
 - จัดเตรียมให 1.00 Reference  
 - ไมจัดเตรียมให 5.753 1.002 – 33.040 .050* 
*  = p < .05 

จากตารางที่ 5พบวา ปจจัยที่ มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
มีทั้งหมด 5 ปจจัยดังนี้  

ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มี
อายุ ระหวาง 18 -50 ป 3.779 เทา (Odds Ratioadj= 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000) และ 
ผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยที่มีรายได
มากกวา 10,000บาท 2.962 เทา (Odds Ratioadj = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018) 

ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยา
สูงกวากวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เทา(Odds Ratioadj  = 11.565, 95% CI  = 1.942 
– 68.865, p-value  = .007)  

ปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณยามาก9.794 เทา(Odds Ratioadj = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, p-
value = .021) 

ปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรค 
ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติเก่ียวกับสรรพคุณยามาก17.819 เทา(Odds Ratioadj  = 17.819, 95% CI  = 
1.077 – 294.943, p-value  = .044) 
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จัากตัาราง	 5	 พบว่ิา	 ปั็จัจััยท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับ

ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไมี่ติัดต่ัอเร่�อรัง	 

ม้ีทัี่�งหมีด	5	ปั็จัจััยดังน้ี้�	

ปั็จัจััยหลักด้านี้คุณลักษณะส่วินี้บุคคล 

ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

โรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติัโดย 

ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุ	 ตัั�งแต่ั	 51	 ปี็	 ขึ�นี้ไป็	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะ

ม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุ	 ระหว่ิาง 

18	 -50	 ปี็	3.779	 เท่ี่า	 (Odds	Ratio
adj

= 3.779, 

95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000)  

และผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีรายได้เฉล้�ยต่ัอเด่อนี้	 น้ี้อยกว่ิา	

10,000	บาที่	ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิา

กว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีรายได้มีากกว่ิา	10,000	บาที่	2.962	

เท่ี่า	(Odds	Ratio
adj

 = 2.962, 95% CI = 1.206 

– 7.276, p-value = .018)

ปั็จัจััยหลักด้านี้ควิามียุ่งยากในี้การใช้ิยา 

พบว่ิา	 ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้

ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติั 

โดยผู้้้ป็ว่ิยที่้�มีจ้ัำานี้วินี้รายการยามีากกว่ิา	1	รายการ 

ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิากว่ิาผู้้้ป่็วิย 

ท้ี่�ม้ีจัำานี้วินี้รายการยา	 1	 รายการ	 11.565	 เท่ี่า

(Odds	Ratio
adj

  = 11.565, 95% CI  = 1.942 – 

68.865, p-value  = .007) 

ปั็จัจััยหลักด้านี้ควิามีร้้เก้�ยวิกับการใช้ิยา

พบว่ิา	 ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้

ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติั 

โดยผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีควิามีร้้ในี้เร่�องสรรพคุณยาน้ี้อย	 

ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิย 

ท้ี่�ม้ีควิามีร้้ในี้เร่�องสรรพคุณยามีาก	 9.794	 เท่ี่า

(Odds	Ratio
adj

 = 9.794, 95% CI = 1.402 – 

68.423, p-value = .021)

ปั็จัจััยหลักด้านี้ทัี่ศึนี้คตัิเก้�ยวิกับการใช้ิ

ยาพบว่ิา	 ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาของ 

ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังอย่างม้ีนัี้ยสำาคัญที่างสถิุติั

โดยผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิกับสรรพคุณยาน้ี้อย 

ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ี

ทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิกับสรรพคุณยามีาก	 17.819	 เท่ี่า

(Odds	Ratio
adj

  = 17.819, 95% CI  = 1.077 – 

294.943, p-value  = .044)

ปั็จั จััย เส ริมี ด้านี้การส นัี้บสนุี้นี้จัาก

บุคคลในี้ครอบครัวิพบว่ิา	 ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับ

ปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไมี่ติัดต่ัอเร่�อรัง

อย่ าง ม้ี นัี้ยสำา คัญที่างสถิุ ติั โดย ผู้้้ ป่็วิยท้ี่� ไ ม่ี ไ ด้

รั บการส นัี้บส นุี้นี้จัาก บุคคล ในี้ครอบค รั วิ 
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย พบวา ไมมีปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 

ต่าราง 5 ผู้ลของควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหวิ่างปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไมี่ติัดต่ัอเร่�อรัง	 

															โดยวิิเคราะห์ควิามีสัมีพันี้ธ์ัแบบตััวิแป็รเชิิงพหุ	(Multivariate	analysis)	(n	=	420)	(ต่ัอ)
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ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    3.2  สรรพคุณของยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 9.794 1.402 – 68.423 .021* 
4. ปจจัยหลักดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา    
    4.1 วิธีการใชยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.208 .652 – 2.237 .548 
    4.2  สรรพคุณของยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 17.819 1.077 – 294.943 .044* 
    4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.406 .461 – 4.288 .549 
5. ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว 

   

    5.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานท่ี    
 - จัดเตรียมให 1.00 Reference  
 - ไมจัดเตรียมให 5.753 1.002 – 33.040 .050* 
*  = p < .05 

จากตารางที่ 5พบวา ปจจัยที่ มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
มีทั้งหมด 5 ปจจัยดังนี้  

ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มี
อายุ ระหวาง 18 -50 ป 3.779 เทา (Odds Ratioadj= 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000) และ 
ผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยที่มีรายได
มากกวา 10,000บาท 2.962 เทา (Odds Ratioadj = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018) 

ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยา
สูงกวากวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เทา(Odds Ratioadj  = 11.565, 95% CI  = 1.942 
– 68.865, p-value  = .007)  

ปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณยามาก9.794 เทา(Odds Ratioadj = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, p-
value = .021) 

ปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรค 
ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติเก่ียวกับสรรพคุณยามาก17.819 เทา(Odds Ratioadj  = 17.819, 95% CI  = 
1.077 – 294.943, p-value  = .044) 
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ในี้การจััดเตัร้ยมียา	 อาหาร	 สถุานี้ที่้�ให้ผู้้้ป่็วิย	 ม้ี

โอกาสที่้�จัะมี้ปั็ญหาการใช้ิยาส้งกวิ่าผู้้้ป่็วิยท้ี่�ได้รับ

การสนัี้บสนุี้นี้จัากบุคคลในี้ครอบครัวิ	 5.735	 เท่ี่า

(Odds	Ratio
adj

  = 5.735, 95% CI  = 1.002 – 

33.040, p-value  = .050)

อภิปัรายผล

 1. ปััญหาการใช้้ยาของผ้้ป่ัวยโรค 

ไม่ีติ่ดต่่อเร้�อรัง ท่ี่�มีารับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาล

บึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

	 	 ผู้้้ ป่็ วิย ส่วินี้ใหญ่ ม้ีการ ใช้ิยา น้ี้อย

กว่ิาท้ี่�แพที่ย์สั�งและใช้ิยาไม่ีสมีำ�าเสมีอร้อยละ 

29.05	 สอดคล้องกับ	 ผู้ลการศึึกษาของ	 เบญจัพร	 

วัิฒนี้ศิึริเวิชิ(5)	 พบว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง

ม้ียาเหล่อใช้ิเม่ี�อถึุงกำาหนี้ดพบแพที่ย์	 การล่มี 

รับป็ระที่านี้ยา	 การแบ่งยารับป็ระที่านี้	 เป็็นี้ต้ันี้ 

โดยสาเหตักุารไมีใ่ช้ิยาตัามีที่้�แพที่ยสั์�ง	พบวิา่	ผู้้้ป่็วิย

กลัวิจัะได้รับยามีากไป็	 จันี้เกิดการสะสมีหร่อเกิด

อันี้ตัรายต่ัอร่างกาย	ร้อยละ	5.48	ซึ้�งเป็็นี้ควิามีเช่ิ�อ

ของผู้้้ป่็วิยท้ี่�ว่ิาการที่านี้ยาจัำานี้วินี้มีากจัะส่งผู้ลต่ัอ

การที่ำางานี้ของไตั	 และสอดคล้องกับข้อเท็ี่จัจัริง

เก้�ยวิกับการใช้ิยาหลายขนี้านี้	 จัากการศึึกษาของ

ต่ัางป็ระเที่ศึ	 พบว่ิา	 การใช้ิยาหลายขนี้านี้ม้ีควิามี

สัมีพันี้ธ์ักับอุบัติัการณ์การเส้ยช้ิวิิตั(3)	 ที่ำาให้ผู้้้ป่็วิย

บางส่วินี้ที่านี้ยาน้ี้อยกว่ิาท้ี่�แพที่ย์สั�ง

2. ปััจจัยท่ี่�ม่ีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของ

ผ้้ป่ัวยโรคไม่ีติ่ดต่่อเร้�อรัง ท่ี่�มีารับการรักษาท่ี่�โรง

พยาบาลบึงกาฬ

	 	 1)	 อายุของผู้้้ป่็วิยม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับ

ปั็ญหาการใช้ิยาโดยผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุ	 ตัั�งแต่ั	 51 

ปี็ขึ�นี้ไป็	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิา 

ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุ	 ระหว่ิาง	 18	 -50	 ปี็	 สอดคล้องกับ 

ผู้ลการศึึกษาของ	Thapa	B	และคณะ(10)		ท้ี่�พบว่ิา 

ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุมีากมัีกจัะม้ีควิามีร่วิมีม่ีอในี้การใช้ิ

ยาน้ี้อยกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุน้ี้อย	 ซึ้�งแตักต่ัางกับ

ผู้ลการศึึกษาของสุมีาพร	 สุจัำานี้งค์	 และคณะ(11) 

ท้ี่�พบว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยควิามีดันี้โลหิตัส้งท้ี่�มี้อายุมีากกว่ิา 

จัะม้ีพฤติักรรมีการจััดการตันี้เองด้กว่ิาผู้้้ป่็วิย

ท้ี่�ม้ีอายุน้ี้อยกว่ิา	 เน่ี้�องจัากผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอายุมีาก

จัะเคยป็ระสบปั็ญหาเก้�ยวิกับสุขภาพทัี่�งของ

ตันี้เองและได้รับป็ระสบการณ์จัากผู้้้อ่�นี้	 จึังที่ำาให้

ม้ีการป็รับตััวิได้ด้กว่ิาผู้้้ที่้�มี้อายุนี้้อย	 ทัี่�งน้ี้�	 อธิับาย

ได้จัากสภาพของร่างกายตัามีวิัยของผู้้้ป่็วิยท้ี่�

ม้ีอายุมีาก	 อาจัม้ีปั็ญหาด้านี้สายตัา	 มีองเห็นี้ 

ไม่ีชัิดเจันี้	 ที่ำาให้อ่านี้ฉลากยาท้ี่�ตััวิหนัี้งส่อม้ีขนี้าด

เล็กผิู้ดพลาดส่งผู้ลให้ใช้ิยาผิู้ด	นี้อกจัากน้ี้�	 ผู้้้ป่็วิยท้ี่�

ม้ีอายตัุั�งแต่ั	51	ปี็	ขึ�นี้ไป็	อาจัเริ�มีม้ีปั็ญหาด้านี้ควิามี

จัำาเส่�อมี	 ล่มีรับป็ระที่านี้ยาไป็บ้าง	 ซึ้�งเป็็นี้ปั็ญหา

การหลงล่มีตัามีวัิย	 หร่อบางรายอาจัจัำาไม่ีได้ว่ิารับ

ป็ระที่านี้ยาไป็แล้วิ	จึังรับป็ระที่านี้ยาซ้ำ�าอ้ก	เป็็นี้ต้ันี้

2)	 รายได้ของผู้้้ป่็วิยม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับ

ปั็ญหาการใช้ิยากล่าวิได้ว่ิา	 หากผู้้้ป่็วิยม้ีรายได้ส้ง 

มัีกจัะม้ีปั็ญหาในี้การใช้ิยาน้ี้อยกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่� ม้ี 

รายได้น้ี้อยซึ้�งแตักต่ัางกับผู้ลการศึึกษาของ 

ธัมีนี้พรรษ	 บุญเจัริญ	 และวินิี้ดา	 ดุรงค์ฤที่ธิัชัิย(12)

และ	ญาดา	 เร้ยมีริมีมีะดันี้(13)	 ท้ี่�พบว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ี

รายได้น้ี้อยม้ีพฤติักรรมีในี้การรับป็ระที่านี้ยาอย้่

ในี้ระดับส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีรายได้ส้ง	 โดยผู้ลการ

ศึึกษาของผู้้้วิิจััยท้ี่�ขัดแย้งน้ี้�	 อธิับายได้ว่ิา	 ผู้้้ท้ี่�ม้ีราย

ได้ส้งม้ีโอกาสที่้�จัะเข้าถึุงโภชินี้าการที่้�ด้ได้มีากกว่ิา 

และม้ีโอกาสในี้การเข้าถึุงสิ�งท้ี่�ม้ีป็ระโยชิน์ี้ในี้การด้แล

สุขภาพท้ี่�ด้ได้มีากยิ�งขึ�นี้	 ในี้ขณะท้ี่�ผู้้้ม้ีรายได้น้ี้อย 
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มัีกจัะม้ีควิามีอ่อนี้ไหวิต่ัอควิามีเคร้ยดที่างจิัตัใจั	 

รวิมีถุึงควิามีกังวิลเก้�ยวิกับค่าใช้ิจ่ัายในี้การรักษา

โรคอาจัที่ำาให้ละเลย	 และไม่ีได้ใส่ใจัในี้การรักษา

อย่างจัริงจัังป็ระกอบกับลักษณะอาช้ิพของผู้้้ป่็วิย

จัำาพวิกงานี้เกษตัร	งานี้บริการ	ค้าขาย	อาจัจัะม้ีเวิลา

ในี้การที่ำางานี้ท้ี่�ไม่ีแน่ี้นี้อนี้	ส่งผู้ลให้การที่านี้ยาตัรง

ตัามีเวิลาเป็็นี้เร่�องท้ี่�ม้ีข้อจัำากัด	สอดคลอ้งกับผู้ลการ

ศึึกษาของวัินี้วิิสา	รอดกล่อมี	และคณะ(14)			ท้ี่�พบว่ิา	 

กลุ่มีผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีรายได้ส้งม้ีพฤติักรรมีการด้แลตันี้เอง

ส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีรายได้น้ี้อย

3)	 ควิามียุ่งยากในี้การใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย

ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาโดยผู้้้ป่็วิย

ท้ี่� ม้ีจัำานี้วินี้รายการยามีากกว่ิา	 1	 รายการ	 

ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิากว่ิาผู้้้ป่็วิย

ท้ี่�ม้ีจัำานี้วินี้รายการยา	 1	 รายการ	 สอดคล้องกับ

ญาดา	 เร้ยมีริมีมีะดันี้(13)	 ท้ี่�พบว่ิา	 จัำานี้วินี้ชินิี้ดยา

ท้ี่�ใช้ิในี้การรักษาม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ัต่ัอพฤติักรรมี 

การ รับป็ระที่านี้ยา	 โดยก ลุ่มี ผู้้้ ป่็วิยท้ี่� ใช้ิยา

รักษาจัำานี้วินี้มีากขึ�นี้จัะมี้ระดับพฤตัิกรรมีการ

รับป็ระที่านี้ยาท้ี่� น้ี้อยลง	 และสอดคล้องกับ 

Shams	 ME	 and	 Barakat	 EA(15)	 ท้ี่�พบว่ิา 

ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ได้รับยารักษาโรคเบาหวิานี้	 1	 ชินิี้ด 

จัะม้ีควิามีร่วิมีม่ีอในี้การใช้ิยาในี้ระดับส้งมีาก

ถึุงร้อยละ	 47.1	 อธิับายได้ว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยม้ีควิามี

สะดวิกในี้การรับป็ระที่านี้ยาน้ี้อยชินิี้ดมีากกว่ิา 

เพราะไม่ีค่อยม้ีผู้ลกระที่บต่ัอการดำาเนิี้นี้ช้ิวิิตั

ป็ระจัำาวัินี้มีากนัี้ก	 อ้กทัี่�งผู้้้ป่็วิยสามีารถุจัดจัำา 

การใช้ิยาได้ง่ายกว่ิาการใช้ิยาหลายรายการซึ้�งม้ีการ

ใช้ิยาท้ี่�แตักต่ัางกันี้	

4)	 ควิามีร้้เก้�ยวิกับการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย 

ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาโดยผู้้้ป่็วิยท้ี่� 

ม้ีควิามีร้้ในี้เร่�องสรรพคุณยาน้ี้อย	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะ

ม้ีป็ัญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป็่วิยที่้�มี้ควิามีร้้ในี้เร่�อง

สรรพคุณยามีาก	สอดคล้องกับธััญรด้	ป็ราบริป้็(16)

และ	ธัราดล	โพธิัษา(17)		ท้ี่�พบว่ิา	การรับร้้ป็ระโยชิน์ี้

ของการรับป็ระที่านี้ยาม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ัที่างบวิกกับ

พฤติักรรมีการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคควิามีดันี้โลหิตัส้ง 

อธิับายได้ว่ิา	 ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีควิามีร้้เก้�ยวิกับสรรพคุณ 

ของยา	 รับร้้ถึุงป็ระโยชิน์ี้ท้ี่�จัะได้รับจัากการรับ

ป็ระที่านี้ยาว่ิาสามีารถุช่ิวิยป้็องกันี้ควิามีรุนี้แรงของ

โรคไม่ีให้เพิ�มีขึ�นี้หร่อไม่ีเกิดภาวิะแที่รกซ้้อนี้ต่ัาง	ๆ 

ได้	 ดังนัี้�นี้	 ผู้้้ป่็วิยย่อมีม้ีควิามีป็รารถุนี้าที่้�จัะใช้ิยา

อย่างถุ้กต้ัองเพ่�อให้เกิดผู้ลด้แก่ตันี้เองและได้รับ

ป็ระโยชิน์ี้จัากการใช้ิยามีากท้ี่�สุด

5)	 ทัี่ศึนี้คตัิเก้�ยวิกับการใช้ิยาของผู้้้ป่็วิย

ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยาโดยผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ี

ทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิกับสรรพคุณยาน้ี้อย	 ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ี

ปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิกับ

สรรพคุณยามีาก	สอดคล้องกับโมีเรศึ	ศึร้บ้านี้ไผู่้(18)

ท้ี่�พบว่ิา	คะแนี้นี้ทัี่ศึนี้คติัม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ัเชิิงบวิกกับ

คะแนี้นี้ควิามีร่วิมีม่ีอในี้การใช้ิยา	และสอดคล้องกับ

ผู้ลการศึึกษาของอญัชิล้	กามีน้ิี้	และธันัี้ชิ	กนี้กเที่ศึ(19) 

ท้ี่�พบ ว่ิา ทัี่ศึนี้คติั ต่ัอการ รักษา	 อ ธิับายการ

เป็ล้�ยนี้แป็ลงของพฤตัิกรรมีการใช้ิ้ยาของผู้้้ป่็วิย

โรคควิามีดันี้โลหิตัส้งได้รอ้ยละ	53.40	อธิับายได้วิา่	

ทัี่ศึนี้คติัเป็็นี้ควิามีเช่ิ�อ	ควิามีร้้สึกเชิิงบวิกและเชิิงลบ 

ท้ี่�กำาหนี้ดให้บุคคลเกิดพฤติักรรมีหร่อแสดงการ 

กระที่ำาท้ี่�สอดคล้องกับทัี่ศึนี้คติัท้ี่�แต่ัละบุคคลนัี้�นี้ม้ีอย้่	 

ดังนัี้�นี้	หากผู้้้ป่็วิยม้ีทัี่ศึนี้คติัเก้�ยวิกับสรรพคุณของยา

ในี้ระดบัมีาก	ยอ่มีม้ีควิามีเช่ิ�อว่ิายาที่้�ใช้ิในี้การรกัษา

นัี้�นี้	 ม้ีป็ระโยชิน์ี้ต่ัอโรคท้ี่�ตันี้เองเป็็นี้อย้่	 ส่งผู้ลให้ 

ผู้้้ป่็วิยเกิดพฤติักรรมีการใช้ิยาในี้ที่างท้ี่�ถุ้กต้ัอง	เพ่�อ
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ให้ตันี้เองได้รับป็ระโยชิน์ี้จัากสรรพคุณของยาตัามี

ควิามีเช่ิ�อท้ี่�ตันี้ม้ี

6)	 ปั็จัจััยเสริมีด้านี้การสนี้ับสนุี้นี้จัาก

บุคลากรที่างการแพที่ย์	 ไม่ีม้ีควิามีสมัีพันี้ธ์ักับปั็ญหา

การใช้ิยาซึ้�งแตักต่ัางกับธััญรด้	ป็ราบริป้็(16)	 ท้ี่�พบว่ิา 

แรงสนัี้บสนุี้นี้ของเจ้ัาหน้ี้าท้ี่�ในี้การรับป็ระที่านี้ยา 

ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ัที่างบวิกกับพฤติักรรมีการใช้ิยา

ของผู้้้ป่็วิยโรคควิามีดันี้โลหิตัส้งทัี่�งน้ี้�	 อธิับายได้

จัากผู้ลการศึึกษาของ	 DRoter(20)	 	 ท้ี่�ได้เสนี้อว่ิา	 

ร้ ป็ แบบค วิ ามี สั มี พั นี้ ธ์ั ร ะห ว่ิ า ง แพที่ ย์ กั บ 

ผู้้้ป่็วิยแบบ	 Consumerism	 เป็็นี้ควิามีสัมีพันี้ธ์ั 

ท้ี่� ผู้้้ ป่็วิยเ ป็็นี้ ผู้้้กำาหนี้ดและตััดสินี้ใจัเ ก้�ยวิกับ

การ รักษา ด้วิยตันี้เอง 	 โดยแพที่ย์ ม้ีห น้ี้า ท้ี่�

เ พ้ ย ง จััดหา ข้อ ม้ีลและเที่คนิี้คการรักษาให้

กับผู้้้ป่็วิยโดยผู้้้ป่็วิยตััดสินี้ใจัท้ี่�จัะรับรักษาตัามี

ควิามีร้้ 	 ควิามีเช่ิ�อท้ี่�ตันี้ม้ีอย้่ 	 สอดคล้องกับ 

ผู้ลการศึึกษาควิามีสัมีพันี้ธ์ัระหว่ิางควิามี ร้้ 

กับทัี่ศึนี้คติัท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหาการใช้ิยาท้ี่�ผู้้้วิิจััยได้

อภิป็รายไว้ิก่อนี้หน้ี้าน้ี้�

7)	 การสนัี้บสนุี้นี้จัากบุคคลในี้ครอบครัวิ 

ม้ีควิามีสมัีพันี้ธ์ักับปั็ญหาการใช้ิยา	โดยผู้้้ป่็วิยท้ี่�บุคคล

ในี้ครอบครัวิไม่ีได้จััดเตัร้ยมียา	 อาหาร	 สถุานี้ท้ี่�ให้	 

ม้ีโอกาสท้ี่�จัะม้ีปั็ญหาการใช้ิยาส้งกว่ิาผู้้้ป่็วิยท้ี่�ได้รับ 

การสนัี้บสนุี้นี้จัากบุคคลในี้ครอบครัวิสอดคล้องกับ

อัญชิล้	กามิีน้ี้	และธันัี้ชิ	กนี้กเที่ศึ(19)			ท้ี่�พบว่ิา	การได้รับ 

การสนี้ับสนุี้นี้จัากบุคคลในี้ครอบครัวิส่งผู้ลต่ัอ

พฤติักรรมีการใช้ิยารักษาโรคควิามีดันี้โลหิตัส้ง 

เน่ี้�องจัากการสนี้ับสนุี้นี้ที่างสังคมี	 เป็็นี้ปั็จัจััย

ที่างจัิตัสังคมีท้ี่�ม้ีควิามีสัมีพันี้ธ์ักับสุขภาพและ

พฤติักรรมีอนี้ามัีย	 อธิับายได้ว่ิา	 การสนัี้บสนุี้นี้

จัากบุคคลในี้ครอบครัวิท้ี่�มีาช่ิวิยเหล่อผู้้้ป่็วิย

ในี้การเตัร้ยมีการต่ัาง	 ๆ	 เก้�ยวิกับการรักษา

โรคท้ี่� เ ป็็นี้อย้่ นัี้� นี้ 	 เ ป็็นี้การตัอบสนี้องควิามี

ต้ัองการของผู้้้ป่็วิยทัี่�งด้านี้ร่างกายและจิัตัใจั 

โดยเฉพาะเป็็นี้การเพิ�มีคุณค่าที่างจิัตัใจั	 ให้ผู้้้ป่็วิย 

ม้ีกำาลังใจัและร้สึ้กอบอุ่นี้ใจัท้ี่�ร้้สึกว่ิาม้ีคนี้รอบตััวิคอย

อย้เ่ค้ยงข้าง	 ไม่ีร้้สึกว่ิาตันี้เองต้ัองใช้ิช้ิวิิตัท้ี่�ม้ีโรคภัย

ไข้เจ็ับเพ้ยงลำาพัง	 ส่งผู้ลให้การใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยเป็็นี้

ไป็ตัามีท้ี่�แพที่ย์สั�งมีากยิ�งขึ�นี้	 โดยม้ีคนี้ในี้ครอบครัวิ

คอยด้แลเอาใจัใส่

ข้อเสำนำอแนำะสำำาหรับการวิจัยครั�งน่ำ�

ข้อเสำนำอแนำะในำโรงพยาบาล

1)	 โรงพยาบาลบึงกาฬ	 ควิรเพิ�มีนี้โยบาย

การเสริมีควิามีร้้	 และสร้างทัี่ศึนี้คติัท้ี่�ถุ้กต้ัองเก้�ยวิ

กับการใช้ิยาแก่ผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรัง	 เน่ี้�องจัาก

เป็็นี้ปั็จัจััยสำาคัญท้ี่�ส่งผู้ลต่ัอพฤติักรรมีการใช้ิยาของ

ผู้้้ป่็วิยโดยตัรง	 แต่ัยังสามีารถุเป็ล้�ยนี้แป็ลงให้ด้ขึ�นี้

ได้	 ไม่ีเหม่ีอนี้กับปั็จัจััยด้านี้คุณลักษณะส่วินี้บุคคล 

ท้ี่�ค่อนี้ข้างเป็ล้�ยนี้แป็ลงได้ยาก	

2)	โรงพยาบาลบึงกาฬ	ควิรเพิ�มีการส่งเสริมี

กิจักรรมีในี้กลุ่มีผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีอาย	ุ51	ปี็ขึ�นี้ไป็	ให้มีากขึ�นี้	

เน่ี้�องจัากผู้ลการวิิจััยสะท้ี่อนี้ว่ิา	เป็็นี้กลุ่มีท้ี่�ม้ีปั็ญหา

ในี้การใช้ิยามีากท้ี่�สุด	เช่ินี้	การสร้างกลุ่มีเคร่อข่าย

การด้แลสุขภาพระหว่ิางผู้้้ส้งวัิยเพ่�อแลกเป็ล้�ยนี้

ป็ระสบการณส์ำาหรับคนี้วิยัใกลเ้ค้ยงกันี้หร่อ	การจััด

ให้ม้ีกิจักรรมีร่วิมีกันี้ระหว่ิางผู้้้ป่็วิยกับคนี้ครอบครัวิ

เพ่�อสานี้สัมีพันี้ธ์ัอันี้ด้และคอยช่ิวิยเหล่อกันี้ในี้ด้านี้

การสาธัารณสุขต่ัอไป็เป็็นี้ต้ันี้
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ข้อเสำนำอแนำะในำการนำำาผลการวิจัยไปั

ปัระยุกต์่ใช้้

1)	 เภสัชิกรควิรเข้ามีามี้บที่บาที่เพิ�มีมีาก

ขึ�นี้ในี้การเน้ี้นี้ยำ�า	และสร้างควิามีเข้าใจัท้ี่�ถุ้กต้ัองให้

แก่ผู้้้ป่็วิย	เพ่�อให้ผู้้้ป่็วิยใช้ิยาได้อย่างถุ้กต้ัอง	เน่ี้�องจัาก

สาเหตุัส่วินี้ใหญ่ท้ี่�ผู้้้ป่็วิยม้ีปั็ญหาในี้การใช้ิยาค่อ	การ

ใช้ิยาน้ี้อยเกินี้ขนี้าดโดยผู้้้ป่็วิยเกรงกลัวิว่ิาตันี้เองจัะ

ได้รับยาในี้ป็ริมีาณท้ี่�มีากไป็	จันี้เกิดการสะสมีหร่อ

เกิดอันี้ตัรายต่ัอร่างกาย	ดังนัี้�นี้	ผู้้้ป่็วิยจึังลดป็ริมีาณ

ในี้การใช้ิยาลง	 หร่อหยุดใช้ิยาเองเม่ี�ออาการของ 

โรคด้ขึ�นี้	

	 2)	 พัฒนี้าฟัังก์ชัินี้แนี้ะนี้ำาวิิธ้ัการใช้ิยา

รายการต่ัาง	ๆ 	ในี้แอป็พลิเคชัินี้	เพ่�อให้ผู้้้ป่็วิยท้ี่�ม้ีโรค

ร่วิมีซึ้�งเป็็นี้กลุ่มีผู้้้ป่็วิยท้ี่�จัะได้รับยาหลายรายการ

และเกิดควิามียุ่งยากในี้การใช้ิยา	 หร่อไม่ีสามีารถุ

จัดจัำาวิิธ้ัการใช้ิยาแต่ัละรายการได้ถุ้กต้ัอง	 สามีารถุ

เข้าถึุงการที่บที่วินี้ข้อม้ีลยาได้โดยง่ายและสะดวิก	

ข้อเสำนำอแนำะสำำาหรับการวิจัยครั�งต่่อไปั

	 1)	 ควิรที่ำาการวิิจััยปั็จัจััยท้ี่�ม้ีผู้ลต่ัอปั็ญหา

การใช้ิยาของผู้้้ป่็วิยโรคไม่ีติัดต่ัอเร่�อรังท้ี่�เป็็นี้โรคเด้�ยวิ 

(ไม่ีม้ีโรคร่วิมี)	 เพ่�อลดปั็จัจััยรบกวินี้	 และนี้ำาผู้ลมีา

วิิเคราะห์เป็ร้ยบเท้ี่ยบระหว่ิางผู้้้ป่็วิยแต่ัละโรค 

อาจัที่ำาให้ได้ข้อค้นี้พบเพิ�มีเติัมี

2)	ควิรม้ีการศึึกษาในี้ร้ป็แบบของการวิิจััย

กึ�งที่ดลอง	 เพ่�อพัฒนี้าโป็รแกรมีการด้แลผู้้้ป่็วิย 

โรคไมี่ติัดต่ัอเร่�อรังร่วิมีกับชุิมีชินี้	 เพ่�อให้การใช้ิยา

และการด้แลผู้้้ป่็วิยม้ีป็ระสิที่ธิัภาพในี้การรักษา

มีากยิ�งขึ�นี้
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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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บที่คััดย่อ

*กลุ่่�มการพยาบาลุ่ โรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช จ.ลุ่พบ่รี

ได้้รับต้้นฉบับ 25 ก่มภาพันธ์์ 2565;  แก้ไขบทความ: 9 มีนาคม 2565;  รับลุ่งตี้พิมพ์: 28 เมษายน 2565

คัำาสำาคััญ : การพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่; หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์; ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้;  
                ภาวะช็อกจากการติ้ด้เช้�อ

 วัติถุุประสงค์ัของการวิจััย: เพ้�อพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่แลุ่ะศึึกษาผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
 การออกแบบการวิจััย: การวิจัยแลุ่ะพัฒนา
 วิธ่ีดำาเนินการวิจััย: กลุ่่�มตั้วอย�าง ค้อ 1) พยาบาลุ่วิชาชีพ จำานวน 35 คน 2) ผูู้้ป่วยที�มี 
ภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้จำานวน 70 คน 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพจำานวน 16 คน การด้ำาเนินการวิจัย 
แบ�งเป็น 3 ระยะ ค้อ ระยะที� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที� 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มี
ภาวะต้ิด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ระยะที� 3 ประเมินผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของการใช้รูปแบบระยะเวลุ่าด้ำาเนินการระหว�าง
เด้้อนมกราคม-พฤศึจิกายน พ.ศึ. 2563 เคร้�องม้อที�ใช้ในการวิจัย ได้้แก� 1. เคร้�องม้อที�ใช้ในการด้ำาเนิน 
การวจัิย ได้้แก�รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้ป่้วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ แบบบันทึกทบทวนเวชระเบยีน  
แบบสัมภาษณ์์เชิงลึุ่ก 2. เคร้�องม้อที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลุ่ ได้้แก� แบบวัด้ความรู้พยาบาลุ่  
แบบประเมินทักษะของพยาบาลุ่ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลุ่ แลุ่ะแบบบันทึกผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ 
ทางคลิุ่นิก วิเคราะห์ข้อมูลุ่โด้ยใช้การวิเคราะห์เน้�อหา สถิติ้เชิงพรรณ์นา แลุ่ะสถิติ้ทด้สอบค�าทีแบบคู�
 ผู้ลการวิจััย: 

1. รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้ป่้วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ที�พัฒนาขึ�น ประกอบด้้วย 1) การให้ 
ความรู้ ฝึึกทักษะการดู้แลุ่ผูู้้ป่วย 2) แนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้โด้ยใช้หลัุ่กฐาน
เชิงประจักษ์ 3) กำาหนด้เคร้�องม้อที�ใช้ในการคัด้กรองวินิจฉัย แนวทางการดู้แลุ่รักษา 4) การทำางานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

2. ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ พบว�า หลัุ่งการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ 1) คะแนน

เฉลีุ่�ยความรู้ของพยาบาลุ่วิชาชีพสูงขึ�นอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้ที�ระดั้บ (p<0.001) ทักษะการพยาบาลุ่ 
ของพยาบาลุ่วิชาชีพเพิ�มขึ�นจากระดั้บดี้เป็นดี้มาก 3) ความพึงพอใจของพยาบาลุ่วิชาชีพต้�อการใช้รูปแบบ
การพยาบาลุ่อยู�ในระดั้บมากที�ส่ด้ ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ทางคลิุ่นิกที�สำาคัญ ค้อ อัต้ราการวินิจฉัยภาวะติ้ด้เช้�อแลุ่ะเข้า
สู�การรักษาก�อนเกิด้ภาวะช็อกเร็วขึ�น ภาวะช็อกจากการติ้ด้เช้�อแลุ่ะอัต้ราการเสียชีวิต้ลุ่ด้ลุ่ง
 ข�อเสนอแนะ: ควรมีการขยายผู้ลุ่การใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแส

เลุ้่อด้โรงพยาบาลุ่อ้�น ๆ ต้�อไป เพ้�อทำาให้ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์การดู้แลุ่รักษาผูู้้ป่วยดี้ขึ�น
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บทนำา

 ภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ (Sepsis) เป็น

ภาวะที�ร�างกายมีปฏิิกิริยาต้อบสนองต้�อการต้ดิ้เช้�อ 

โด้ยทำาให้เกิด้การอักเสบขึ�นทั�วร�างกาย ซึ่ึ�งการ 

ติ้ด้เช้�อนี�อาจเกิด้ขึ�นที�ต้ำาแหน�งใด้ ต้ำาแหน�งหนึ�ง

ของร�างกาย หร้อเป็นการติ้ด้เช้�อทั�วร�างกายก็ได้้(1) 

ปัจจัยเสี�ยงต้�อการเกิด้ภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ 

ได้้แก� ผูู้้ที�มีอาย่มาก การมีโรคประจำาตั้ว เช�น 

โรคเบาหวาน โรคตั้บแข็ง มะเร็งระยะท้าย  

โรคภูมิค้่มกันของร�างกายบกพร�อง เช�น ติ้ด้เช้�อ 

เอชไอวี ซึึ่�งโรคเหลุ่�านี�จะทำาให้ระบบภูมิต้้านทาน

ของร�างกายขาด้ประสิทธิ์ภาพ การทำาหัต้ถการ

ต้�างๆ ที�ต้้องใส�เคร้�องม้อเข้าไปในร�างกาย เป็น 

การนำาเช้�อโรคให้เข้าสู�ร�างกายได้้ง�ายขึ�น การให้

ยาปฏิิชีวนะเพ้�อรักษาการติ้ด้เช้�อแบคทีเรียบาง

ชนิด้นานเกินไปเกิด้การด้้�อยา(2)  ซึึ่�งภาวะติ้ด้เช้�อ 

ในกระแสเลุ้่อด้แบ�งต้ามระดั้บความร่นแรงของ

โรค ค้อ 1) systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) เป็นกระบวนการอักเสบของ

ร�างกาย (systemic inflammation) ที�ต้อบสนอง

ต้�อการติ้ด้เช้�อ 2) Sepsis ค้อ มีอาการหร้อสงสัยว�า

มีการติ้ด้เช้�อในร�างกายร�วมกับมีภาวะ SIRS แลุ่ะ  

3) Septic shock ค้อ ภาวะ sepsis ที�มีความ 

ดั้นโลุ่หิต้ต้ำ�า (systolic blood pressure 40 mmHg 

จากค�าพ้�นฐาน) โด้ยที�ได้้รับการรักษาด้้วยการให้

สารนำ�าอย�างเพียงพอแลุ้่วแลุ่ะไม�พบสาเหต่้อ้�นๆ
(3)ดั้งนั�นเม้�อมีการติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้แลุ้่ว จะ

ทำาให้เกิด้การอักเสบขึ�นทั�วบริเวณ์ของร�างกาย หาก

มีความร่นแรงมากอาจพัฒนาไปสู�ภาวะช็อกแลุ่ะ

ทำาให้การทำางานของอวัยวะภายในต้�างๆ ลุ้่มเหลุ่ว 

มีอันต้รายถึงชีวิต้ได้้(4)

 จ า ก ข้ อ มู ลุ่ ศูึ น ย์ ส ถิ ติ้ ส่ ข ภ า พ แ ห� ง

สหรัฐอเมริกา ปี 2020 รายงานว�ามี ผูู้้ป่วย 

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ถึง 750,000 คน ต้�อปี  

ในประเทศึสหรัฐอเมริกา โด้ยผูู้้ป่วยที�มีภาวะ 

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้แลุ่ะมีภาวะลุ้่มเหลุ่วของ

อวัยวะภายใน (Sepsis) มีอัต้ราเสียชีวิต้ร้อยลุ่ะ 

25-30(5)  ค�าใช้จ�ายที�ต้้องเสียจากภาวะ Sepsis 

ประมาณ์ 1.7 หม้�นลุ้่านเหรียญสหรัฐต้�อปี(6) 

ในประเทศึไทยอ่บัติ้การณ์์ของภาวะต้ิด้เช้�อใน

กระแสเลุ้่อด้มีผูู้้ป่วย Sepsis ประมาณ์ 175,000 

ราย/ต้�อปี แลุ่ะมีผูู้้ป่วย Sepsis เสียชีวิต้ประมาณ์ 

45,000 ราย/ต้�อปี  ซึึ่� งส� งผู้ลุ่เ สียต้�อ ผูู้้ ป่วย  

โรงพยาบาลุ่แลุ่ะประเทศึชาติ้ทั�งในด้้านส่ขภาพแลุ่ะ

เศึรษฐกิจ ทำาให้ผูู้้ป่วยต้้องอยู�โรงพยาบาลุ่นาน 

แลุ่ะเสียค�าใช้จ�ายมากขึ�น อัต้ราการติ้ด้เช้�อด้้�อยา 

มูลุ่ค�าการใช้ยาปฏิิชีวนะ10,000 ลุ้่านบาทต้�อปี 

ผูู้้ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาลุ่นานขึ�น 3.24 ลุ้่าน

วันต้�อปี(7)  โรงพยาบาลุ่ที�มีอัต้ราการครองเต้ียง 

นานขึ�นจะทำาให้ความสามารถในการรับผูู้้ป่วยไว้ 

ในโรงพยาบาลุ่ลุ่ด้น้อยลุ่ง(8)

 แนวทางการปฏิิบัติ้เพ้�อทำาให้การดู้แลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ประสบความ

สำาเร็จปัจจ่บัน มีการรณ์รงค์เพ้�อการรอด้ชีวิต้จาก

ภาวะติ้ด้เช้�อกระแสเลุ้่อด้ (Surviving Sepsis 

Campaign: SCC)(6)  ร�วมกับการรักษาแบบ 

ม่�งเป้าภายในเวลุ่า 6 ชั�วโมง (Early Goal Directed 

Therapy: EGDT)(9) ซึึ่�งเป็นกลุ่ย่ทธ์์สำาคัญ 3 

ขั�นต้อนในการดู้แลุ่ผูู้้ป่วย ได้้แก� 1) การสร้างกลุ่ไก

ในการค้นพบผูู้้ป่วยตั้�งแต้�ในระยะเริ�มต้้น (Early 

recognition) 2) การรักษาการติ้ด้เช้�อแลุ่ะ 

การฟ้ื้�นฟูื้ระบบไหลุ่เวียนอย�างรวด้เร็ว ร�วมกับ 
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ประคับประคองการทำางานของอวัยวะต้�าง ๆ 

(Early Infection control, Early resuscitation, 

and Organ support) แลุ่ะ 3) การทำางานเป็นทีม

สหสาขาวิชาชีพมีระบบการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยที�มีค่ณ์ภาพ

แลุ่ะประสิทธิ์ภาพด้้วยความร�วมม้อของทีมสห

สาขาวิชาชีพ ที�มีแผู้นการดู้แลุ่ที�กำาหนด้ร�วมกัน 

จากการทบทวนวรรณ์กรรม ในปี 2016 McColl  

T แลุ่ะคณ์ะ(10)  ทำาการศึึกษาผู้ลุ่การใช้รูปแบบ 

การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ แลุ่ะการ

ใช้ EGDT ที�ห้องอ่บติั้เหต่้แลุ่ะฉ่กเฉนิ โด้ยพบว�าก�อน

แลุ่ะหลัุ่งการใช้ใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้ แลุ่ะการใช้ EGDTพบว�าอัต้ราการ 

เสียชีวิต้ลุ่ด้ลุ่งอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้

 จากข้อมูลุ่สถิต้ิโรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์

มหาราช จังหวัด้ลุ่พบ่รี ในปีงบประมาณ์ พ.ศึ. 

2560-2562 พบว�าจำานวนผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้ ปีงบประมาณ์ พ.ศึ. 2560 จำานวน

ผูู้้ป่วยทั�งหมด้ 529 คน มีภาวะ Sepsis จำานวน 

371 คน (ร้อยลุ่ะ 70.13) Septic shock จำานวน 

158 คน (ร้อยลุ่ะ 29.87) ปีงบประมาณ์ 2561 

จำานวนผูู้้ป่วยทั�งหมด้ 532 คน มีภาวะ Sepsis 

จำานวน 339 คน (ร้อยลุ่ะ 63.72) Septic shock 

จำานวน 193 คน (ร้อยลุ่ะ 36.28) ปีงบประมาณ์ 

2562 จำานวนผูู้้ป่วยทั�งหมด้ 761 คน มีภาวะ 

Sepsis จำานวน 512 คน (ร้อยลุ่ะ 67.27) 

Septic shock จำานวน 249 คน (ร้อยลุ่ะ 32.73)  

อัต้ราการเสียชีวิต้จากภาวะ Septic shock คิด้

เป็นร้อยลุ่ะ 54.43, 54.73 แลุ่ะ 52.45 ต้ามลุ่ำาดั้บ  

แลุ่ะมีแนวโน้มที�สูงขึ�น พบเช้�อก�อโรคอันดั้บหนึ�ง 

ค้อเช้�อ Escherichia coli (E.coli) ร้อยลุ่ะ 24.3  

รองลุ่งมา E.coli ESBL ร้อยลุ่ะ 21.2 ซึึ่�งเกิด้จาก

การติ้ด้เช้�อระบบทางเดิ้นปัสสาวะอันดั้บหนึ�ง  

ร้อยลุ่ะ 43.7 ทางเดิ้นหายใจ ร้อยลุ่ะ 35 ผิู้วหนัง

แลุ่ะเน้�อเย้�อ ร้อยลุ่ะ 10.6 ซึึ่�งรูปแบบการพยาบาลุ่

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้แบบเดิ้ม  

พบว�า ขาด้การส�งเสริมบทบาทพยาบาลุ่ในการ

ค้นหาผูู้้ป่วยระยะแรกแนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ 

ที�มีอยู�ยังไม�ชัด้เจน ขาด้ความต้�อเน้�องในการนิเทศึ 

ติ้ด้ต้ามผูู้้ป่วย แลุ่ะทีมสหสาขาวิชาชีพยังขาด้

บทบาทในการร�วมดู้แลุ่ผูู้้ป่วย ส�งผู้ลุ่ให้ เ กิด้ 

ความลุ่�าช้าในการวินิจฉัย การรักษาภาวะต้ิด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้ไม�สามารถค้นหาผูู้้ป่วยเพ้�อป้องกัน

อันต้รายจาก Sepsis ได้้ลุ่�วงหน้าโด้ยพบว�าอ่บัติ้

การณ์์ผู้้�ป่วยภาวะต้ิด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ที�นอน

สังเกต้อาการ อาการทร่ด้ลุ่งจนกระทั�งเกิด้ภาวะ

ร่นแรงของการติ้ด้เช้�อแลุ่ะเข้าสู�ระยะช็อกร้อยลุ่ะ 

19.7 จึงเป็นปัญหาสำาคัญที�จะต้้องได้้รับการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลุ่ให้มีประสิทธิ์ภาพมากขึ�น

 จากสภาพปญัหาดั้งกลุ่�าว หัวใจสำาคัญของ

การดู้แลุ่รักษา ค้อ ความรวด้เร็วในการคัด้กรอง

อาการของผูู้้ป่วยให้ได้้รับการต้รวจวินิจฉัย แลุ่ะการ

ดู้แลุ่รักษาทันที เช�น การให้ยาปฏิิชีวนะที�เหมาะสม 

โด้ยเริ�มให้ยาปฏิิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั�วโมง หลัุ่ง

การเจาะเลุ้่อด้เพาะเช้�อ การบริหารสารนำ�าทด้แทน 

การดู้แลุ่ทางเดิ้นหายใจให้มีประสิทธิ์ภาพ การเฝ้ึา

ระวังติ้ด้ต้ามระบบไหลุ่เวียน (hemodynamic 

monitoring) เช�น ค�าความดั้นโลุ่หิต้เฉลีุ่�ยในหลุ่อด้

เลุ้่อด้แด้ง (Mean Arterial Pressure: MAP)  ให้มีค�า

มากกว�าหร้อเท�ากับ 65 มิลุ่ลิุ่เมต้รปรอท การดู้แลุ่

ต้�อเน้�องเพ้�อประคับประคองไม�ให้เกิด้อวัยวะลุ้่ม

เหลุ่ว ซึึ่�งพยาบาลุ่วิชาชีพมีบทบาทสำาคัญในการเฝ้ึา

ระวังค�าพารามิเต้อร์ต้�างๆ รวมทั�งวิเคราะห์อาการ
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เปลีุ่�ยนแปลุ่งแลุ่ะอาการผิู้ด้ปกติ้ของผูู้้ป่วยต้ลุ่อด้ 

24 ชั�วโมง ดั้งนั�นการกำาหนด้บทบาทที�ชัด้เจนให้แก�

พยาบาลุ่วิชาชีพ ให้สามารถค้นหาผูู้้ป่วยในระยะ

แรกได้้ รวมทั�งการพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ที�มีอยู�เดิ้ม   

ให้เกิด้ความชัด้เจนของกิจกรรมการพยาบาลุ่ใน

แต้�ลุ่ะหน�วยงาน กำาหนด้แนวทางการจำาหน�ายแลุ่ะ

ส�งต้�อให้เหมาะสม จะส�งผู้ลุ่ให้การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยที�มี

ภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้มีประสิทธิ์ภาพดี้ขึ�น

 ผูู้้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาลุ่ มีหน้าที�

สนับสน่น กำากับ ติ้ด้ต้าม ให้พยาบาลุ่ปฏิิบัติ้งาน

ได้้อย�างมีค่ณ์ภาพต้ลุ่อด้ 24 ชั�วโมง แลุ่ะเลุ่็งเห็น

แนวทางของการส�งเสริมศัึกยภาพด้้านการพยาบาลุ่ 

โด้ยการพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะ

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ตั้�งแต้�การให้ความรู้ เสริม

ทักษะการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้� อในกระแส

เลุ้่อด้ มีแนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ที�ช�วยในการต้ดั้สิน

ใจปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ได้้อย�างเหมาะสม มีการ

ทำางานร�วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึึ่�งนำาไป 

สู�ก ารพัฒนาระบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้

เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ที�มีประสิทธิ์ภาพแลุ่ะพัฒนา

ค่ณ์ภาพด้้านการพยาบาลุ่ที�เป็นเลิุ่ศึในระดั้บโรง

พยาบาลุ่ แลุ่ะระดั้บเคร้อข�ายต้�อไป

วัติถุุประสงค์ั

 1. เพ้�อศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

 2. เพ้�อพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ โรงพยาบาลุ่ 

พระนารายณ์์มหาราช

 3. เพ้�อศึึกษาผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของการใช้รูปแบบ

การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

โรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช

วัสดุและวิธ่ีการ

 การวิจัยครั�งนี� ใช้หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลุ่ของซึ่คัูพ (Soukup. 2000)(11) ร�วม

กับแนวทาง Surviving Sepsis Campaign(6) เป็น 

กรอบแนวคิด้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การวิจัยและพัฒนานี้ เปนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเก็บ
ขอมูลระหวางเดือนมกราคม2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยมีการดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้(12) 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปจจุบัน ประกอบดวย3 ขั้นตอน ไดแก 
  1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 50 คน เปนผูปวยท่ีเสียชีวิต
และมีภาวะแทรกซอนขณะดูแลรักษาพยาบาล ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 
  2. สัมภาษณเชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพผูดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษาไดแก ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูปวย คัดเลือกแบบเจาะจงจากประสบการณและการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดภายในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ประกอบดวย แพทยหองฉุกเฉิน
จํานวน4 คนแพทยใชทุนจํานวน2 คนพยาบาลวิชาชีพประจําหองฉุกเฉินจํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพผูจัดการ
รายกรณีผูปวยติดเชื้อกระแสเลือดจํานวน4คนเจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทยจํานวน 1 คน ไดจํานวน 16 คน 
                       3. การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

3.1 แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 
3.2 Surviving Sepsis Campaign 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปจจุบนั 
1) ทบทวนเวชระเบยีนผูปวยที่มีภาวะตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด 

2) สัมภาษณเชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชพีผูดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

3) การศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ  

ประกอบดวย 

3.1 แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษของซูคพั 
ขั้นตอนที่ 1 คนหาปญหา โดยใชขอมูลจาก 
ระยะที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
ขั้นตอนที่ 3 นํารูปแบบการพยาบาลสูการปฏบิัต ิ
ขั้นตอนที่4วิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
3.2 Surviving Sepsis Campaign 
1. การสรางกลไกในการคนพบผูปวยตั้งแตใน
ระยะเริ่มตน (Early recognition)  
2. การรักษาการติดเชื้อและการฟนฟูระบบ
ไหลเวียนอยางรวดเร็ว รวมกับประคับประคองการ
ทํางานของอวยัวะตาง ๆ  (Early Infection 
control, Early resuscitation, and Organ 
support)  
3การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

ระยะที่ 2พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ที่มีภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มี 
ภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 

1.การใหความรู ฝกทกัษะการดูแลผูปวยที่มภีาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพ 
   -คูมือการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
2. แนวปฏบิัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยใชหลกัฐานเชิงประจักษ 
     2.1 การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   2.2 การพยาบาลแรกรับ 
   2.3 การปฏิบัตกิารพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 
   2.4 การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉยั 
แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสหสาขา
วิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน  
   -แบบคดักรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบใหม(Sepsis alert) 
   -กําหนดผูปวยกลุมเสี่ยงเพื่อเฝาระวังในโรคท่ี
สําคัญ  
4. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิก 
-การจัดการรายกรณี Nurse case manager 
ประสานงาน เชื่อมโยง ติดตาม 
-จัดตั้ง rapid response team 

 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธของการ

ปฏิบัติตามรูปแบบ 

ผลลัพธการปฏิบัตติามรูปแบบ 
การพยาบาล 

1. ความรูการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 
3. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
4. ผลลัพธทางคลินิก 
-จํานวนการเกิดภาวะ Septic shock  
   -จํานวนการเสียชีวิต 

 

ระยะท่ี่� 3 ประเมิีนผู้ลลัพัธ์ีของ
การปฏิิบัติิติามีรูปแบบ

ผู้ลลัพัธ์ีการปฏิิบัติิติามีรูปแบบ
การพัยาบาล

1.  ความ รู้การพยาบาลุ่ผูู้้ ป่ วย 
ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
2. ทักษะการปฏิิบัติ้ต้ามรูปแบบ
การพยาบาลุ่
3. ความพึงพอใจต้�อการใช้รูปแบบ
การพยาบาลุ่
4.  ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ทางคลิุ่นิก
 - จำานวนการเกิด้ภาวะ Septic 
shock 
 - จำานวนการเสียชีวิต้

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาสถุานการณ์์
ปัจัจุับัน

1) ทบทวนเวชระเบียนผูู้้ป่วยที� 
มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
2) สัมภาษณ์์เชิงลึุ่กทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูู้้ ดู้แลุ่ ผูู้้ ป่วยติ้ด้เช้�อใน
กระแสเลุ้่อด้
3) การศึึกษาเอกสารแลุ่ะงานวจัิย
ที�เกี�ยวข้อง  ประกอบด้้วย
 3 .1  แนวคิด้หลัุ่กฐานเชิ ง
ประจักษ์ของซูึ่คัพ
ขั�นต้อนที� 1 ค้นหาปัญหา โด้ยใช้
ข้อมูลุ่จาก
ระยะที� 1
ขั�นต้อนที�  2  การสัง เคราะห์ 
หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์

ขั� นต้อนที�  3  นำา รูปแบบการ
พยาบาลุ่สู�การปฏิิบัติ้
ขั�นต้อนที�  4 วิเคราะห์อย�างมี
วิจารณ์ญาณ์
 3.2  Surviv ing Sepsis  
Campaign
1. การสร้างกลุ่ไกในการค้นพบ 
ผูู้้ ป่ ว ย ตั้� ง แ ต้� ใ น ร ะยะ เ ริ� ม ต้้ น  
(Early recognition) 
2. การ รักษาการต้ิด้ เช้� อแลุ่ะ 
การฟ้ื้�นฟูื้ระบบไหลุ่เวียนอย�าง
รวด้เร็ว ร�วมกับประคับประคอง
การทำางานของอวัยวะต้�าง ๆ 
(Early Infection control, Ear-
ly resuscitation, and Organ  
support) 
3. การทำางานเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพ

ระยะท่ี่� 2 พััฒนารูปแบบการ
พัยาบาลผูู้�ป่วยท่ี่�ม่ีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเล้อด
รูปแบบการพัยาบาลผูู้�ป่วย 

ท่ี่�ม่ีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเล้อด

1. การให้ความรู้ ฝึึกทักษะการดู้แลุ่
ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
แก�พยาบาลุ่วิชาชีพ
   - คู�ม้อการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะ
ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
2. แนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้
เช้�อในกระแสเลุ้่อด้โด้ยใช้หลัุ่กฐาน 
เชิงประจักษ์
     2.1  การคัด้กรองผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อใน
กระแสเลุ้่อด้
 2.2 การพยาบาลุ่แรกรับ
 2.3 การปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ 
ระยะเร�งด้�วน ในระยะ 6 ชั�วโมงแรก
 2.4 ก า ร เ ฝ้ึ า ร ะ วั ง อ า ก า ร
เปลีุ่�ยนแปลุ่ง
3. กำาหนด้เคร้�อง ม้อที� ใช้ ในการ 
คัด้กรองวินิจฉัย แนวทางการดู้แลุ่
รักษา ร�วมกันระหว�างสหสาขาวิชาชีพ 
ให้เป็นแบบแผู้นเดี้ยวกัน 
    - แบบคัด้กรองผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อใน
กระแสเลุ้่อด้แบบใหม�(Sepsis alert)
 - กำาหนด้ผูู้้ป่วยกลุ่่�มเสี�ยงเพ้�อเฝ้ึา
ระวังในโรคที�สำาคัญ 
4. ทีมสหสาขาวิชาชีพ
 - กำาหนด้กิจกรรมการนิเทศึทาง
คลิุ่นิก
 - การจัด้การรายกรณ์ี Nurse 
case manager ประสานงาน  
เช้�อมโยง ติ้ด้ต้าม
 - จัด้ตั้�ง rapid response team
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 การวิจัยแลุ่ะพัฒนานี� เป็นการพัฒนารูป
แบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแส
เลุ้่อด้ เก็บข้อมูลุ่ระหว�างเด้้อนมกราคม 2563 ถึง
เด้้อนพฤศึจิกายน 2563 โด้ยมีการด้ำาเนินการวิจัย 
3 ระยะ ดั้งนี�(12)

 ระยะที� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปัจจ่บัน 
ประกอบด้้วย 3 ขั�นต้อน ได้้แก�
 1. ทบทวนเวชระเบียนผูู้้ป่วยที�มีภาวะ 
ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้จำานวน 50 คน เป็นผูู้้ป่วย
ที�เสียชีวิต้แลุ่ะมีภาวะแทรกซ้ึ่อนขณ์ะดู้แลุ่รักษา
พยาบาลุ่ ในเด้้อนต่้ลุ่าคม พ.ศึ. 2561 ถึงเด้้อนมีนาคม  
พ.ศึ. 2562
 2. สัมภาษณ์์เชิงลึุ่กทีมสหสาขาวิชาชีพผูู้้
ดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อ ในกระแสเลุ้่อด้ กลุ่่�มต้ัวอย�างที�
นำามาศึึกษาได้้แก� ทีมสหสาขาวิชาชีพที�ดู้แลุ่ผูู้้ป่วย 
คัด้เลุ้่อกแบบเจาะจงจากประสบการณ์์แลุ่ะการ 
มีส�วนร�วมในการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
ภายในโรงพยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช ประกอบ
ด้้วย แพทย์ห้องฉ่กเฉินจำานวน 4 คน แพทย์ใช้ท่น
จำานวน 2 คน พยาบาลุ่วิชาชีพประจำาห้องฉ่กเฉิน
จำานวน 5 คน พยาบาลุ่วิชาชีพผูู้้จัด้การรายกรณี์
ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อกระแสเลุ้่อด้จำานวน 4 คน เจ้าหน้าที�
เทคนิคการแพทย์จำานวน 1 คน ได้้จำานวน 16 คน
 3. การศึึกษาเอกสารแลุ่ะงานวิจัยที� 
เ กี�ยวข้อง ประกอบด้้วย
  3.1 แนวคิด้หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์ 
ของซูึ่คัพ

  3.2 Surviving Sepsis Campaign

เคัร้�องม้ีอท่ี่�ใชื้�ในการรวบรวมีข�อมูีล

1. แบบบันทึกข้อมูลุ่เวชระเบียน พัฒนา

โด้ยผูู้้วิจัย ประกอบด้้วย ข้อมูลุ่ส�วนบ่คคลุ่ของ 

ผูู้้ป่วย ได้้แก� เพศึ อาย ่ การส�งต้�อ อาชีพ อาการ

สำาคัญที�มาโรงพยาบาลุ่  โรคร�วม ระบบที�มี 

การติ้ด้เช้�อ เช้�อก�อโรค ระยะเวลุ่าวันนอน ค�าใช้จ�าย

ในการรักษา จำานวน 10 ข้อ ข้อมูลุ่ระยะเวลุ่าที�ใช้ 

ระบ่การบันทึกระยะเวลุ่าเป็นนาทีตั้�งแต้� เริ�ม 

คัด้กรองจนถึงการวินิจฉัยว�า มีการติ้ด้เช้�อใน 

กระแสเลุ้่อด้ จำานวน 5 ข้อ ข้อมูลุ่ทางคลิุ่นิก ได้้แก�

 ผูู้้ป่วยได้้รับการวินิจฉัยภาวะติ้ด้เช้�อแลุ่ะได้้รับการ

รักษาก�อนเกิด้ภาวะช็อก (earlydetection) ผูู้้ป่วย

ที�เกิด้ภาวะแทรกซ้ึ่อน septic shock แลุ่ะผูู้้ป่วย

ที�เสียชีวิต้จากภาวะต้ิด้เช้�อกระแสเลุ้่อด้โด้ยระบ่ 

การบันทึกเป็น “ใช�” แลุ่ะ “ไม�ใช�” จำานวน 3 ข้อ  

ผูู้้วิจัยให้ผูู้้ทรงค่ณ์ว่ฒิจำานวน 3 คน ต้รวจสอบค�า

ดั้ชนีความต้รงของเน้�อหา (content validity)  

ได้้ค�า IOC เท�ากับ 1.00

2. แบบสัมภาษณ์์เชิงลึุ่กทีมสหสาขา

วิชาชีพผูู้้ดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ประกอบ

ด้้วย แนวคำาถามเกี�ยวกับการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อใน

กระแสเลุ้่อด้ ได้้แก� 1. ปัญหาการคัด้กรองผูู้้ป่วย

กลุ่่�มเสี�ยงเพ้�อเข้าสู�กระบวนการรักษาให้ได้้อย�าง

รวด้เร็ว 2. ปัญหาอัต้รากำาลัุ่งที �ไม�เหมาะสมกบัภาระ

งาน 3. ปัญหารูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะ

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ที�มีอยู� 4. ปัญหาการส้�อสาร

ระหว�างทีมสหสาขาวิชาชีพ แลุ่ะ5. ปัญหาการ

กำากับติ้ด้ต้าม การปฏิิบัติ้ต้ามแนวปฏิิบัติ้การดู้แลุ่ผูู้้

ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อ ด้

การเก็บข�อมูีลและการวิเคัราะห์์ข�อมูีล

ผูู้้วิจัยเก็บข้อมูลุ่เชิงปริมาณ์ด้้วยต้นเอง

จากการทบทวนเวชระเบียนผูู้้ป่วยในการเก็บ

ข้อมูลุ่เชิงค่ณ์ภาพ ผูู้้วิจัยได้้เต้รียมความพร้อมของ
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ผูู้้ช�วยวิจัยจำานวน 2 คน เป็นผูู้้สัมภาษณ์์ โด้ยการ

สัมภาษณ์์เชิงลึุ่กทีมสหสาขาวิชาชีพคนลุ่ะประมาณ์ 

40 นาที แลุ่ะขอบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลุ่ที�ได้้จาก

การทบทวนเวชระเบียน โด้ยใช้สถิต้ิเชิงพรรณ์นา 

ได้้แก� การแจกแจงความถี� ร้อยลุ่ะ ค�าเฉลีุ่�ย แลุ่ะ

ส�วนเบี�ยงเบนมาต้รฐาน แลุ่ะวิเคราะห์ข้อมูลุ่เชิง

ค่ณ์ภาพโด้ยการวิเคราะห์เน้�อหา (content 

analysis)

ระยะที� 2 พัฒนารูปแบบการพยา บาลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ประกอบด้้วย

ขั�นต้อน ดั้งนี�

1. ผูู้้วิจัยพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ โด้ย

นำาผู้ลุ่การศึึกษาสถานการณ์์จากระยะที� 1 มา

กำาหนด้รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้ ประกอบด้้วย

  1.1 การให้ความรู้ ฝึึกทักษะการดู้แลุ่

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้แก�พยาบาลุ่

วิชาชีพโด้ยจัด้ทำาคู�ม้อการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะ

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้เพ้�อใช้ในการสอนแลุ่ะจัด้

อบรมเชิงปฏิิบัติ้การเพ้�อเสรมิความรู้ แลุ่ะฝึึกทกัษะ

การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

จำานวน 1 วัน

  1.2 แนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้

เช้�อในกระแสเลุ้่อด้โด้ยใช้หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์

ประกอบด้้วย 

   1.2.1 การคัด้กรองผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อใน

กระแสเลุ้่อด้

   1.2.2  การพยาบาลุ่แรกรับ

   1.2.3 การปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่

ระยะเร�งด้�วน ในระยะ 6 ชั�วโมงแรก

   1 .2 .4  การ เ ฝ้ึ าระ วั งอาการ

เปลีุ่�ยนแปลุ่ง

  1.3 กำาหนด้เคร้�องม้อที�ใช้ในการคัด้

กรองวินิจฉัย แนวทางการดู้แลุ่รักษา ร�วมกัน

ระหว�างสหสาขาวิชาชีพ ให้เป็นแบบแผู้นเดี้ยวกัน 

ประกอบด้้วย 

   - แบบคัด้กรองผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อใน

กระแสเลุ้่อด้แบบใหม� (Sepsis alert)

   - กำาหนด้ผูู้้ป่วยกลุ่่�มเสี�ยงเพ้�อเฝ้ึา

ระวังในโรคที�สำาคัญ

  1.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพ

   - กำาหนด้กิจกรรมการนิเทศึทาง

คลิุ่นิก

   - การจัด้การรายกรณี์ Nurse case 

manager ประสานงาน เช้�อมโยง ติ้ด้ต้าม

   - จัด้ตั้�ง rapid response team

2. ผูู้้วิจัยนำา เอกสารรูปแบบการพยาบาลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ให้ผูู้้ทรง

ค่ณ์ว่ฒิจำานวน 3 คน ต้รวจสอบค�าดั้ชนีความต้รง

ของเน้�อหา (content validity) ได้้ค�า IOC เท�ากับ 

0 .98 แลุ่ะต้รวจสอบค่ณ์ภาพของ รูปแบบ 

การพยาบาลุ่ โด้ยใช้ AGREE II ได้้เท�ากับ 0.91

3. ทด้ลุ่องใช้รูปแบบการพยาบาลุ่โด้ย

พยาบาลุ่วิชาชีพที�ไม�ใช�กลุ่่�มตั้วอย�างจำานวน 3 ครั�ง 

ครั�งที� 1 จำานวน 3 คน ครั�งที� 2 จำานวน 6 คน ครั�ง

ที� 3 จำานวน 9 คน ปรับปร่งรูปแบบจนได้้รูปแบบ

ที�สมบูรณ์์ เหมาะสมทั�งด้้านเน้�อหา ภาษา วิธี์การ 

นำาไปให้ผูู้้ทรงค่ณ์ว่ฒิจำานวน 3 คน ต้รวจสอบค�า

ดั้ชนีความต้รงของเน้�อหาหลัุ่งการปรับปร่งได้้ค�า 
IOC เท�ากับ 1.00 แลุ่ะต้รวจสอบค่ณ์ภาพของรูป
แบบการพยาบาลุ่ โด้ยใช้ AGREE II ได้้เท�ากับ 0.97

ระยะที� 3 ประเมินผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของการปฏิิบัติ้
ต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อใน
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กระแสเลุ้่อด้โด้ยด้ำาเนินการ ดั้งนี�
1. ประชากรแลุ่ะกลุ่่�มตั้วอย�าง
 ประชากรที�ใช้ในการศึึกษา ได้้แก�
 1. พยาบาลุ่วิชาชีพที�ปฏิิบัติ้งานห้อง

อ่บัติ้เหต่้แลุ่ะฉ่กเฉิน ห้องผูู้้ป่วยหนักแลุ่ะหอผูู้้ป่วยใน
 2. ผูู้้ ป่วยที� มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแส

เลุ้่อด้ที�เข้ารับการรักษาระหว�างเด้้อน สิงหาคม- 
พฤศึจิกายน 2563 จำานวน 168 คน

กลุ่่�มตั้วอย�าง 
 1. พ ย า บ า ลุ่ วิ ช า ชี พ ที� ป ฏิิ บั ติ้ ง า น 

ห้อง อ่ บั ติ้ เห ต่้แลุ่ะฉ่ก เ ฉิน  ห้อง ผูู้้ ป่วยหนัก
แลุ่ะหอผูู้้ป่วยใน คัด้เลุ้่อกแบบเจาะจงต้าม
ค่ณ์สมบัติ้ ต้ามเกณ์ฑ์์การคัด้เข้า ค้อ 1) เป็น
พยาบาลุ่วิชาชีพที�สำาเร็จการศึึกษาหลุ่ักสูต้ร
พยาบาลุ่ศึาสต้ร บัณ์ฑิ์ต้ ตั้� งแต้�  3  ปี ขึ� น ไป 
2) มีประสบการณ์์การทำางานโด้ยต้รงในการดู้แลุ่ 
ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ตั้�งแต้� 2 ปี 
ขึ�นไปได้้ จำานวน 35 คน

 2. ผูู้้ ป่วยที� มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแส
เลุ้่อด้ที�เข้ารับการรักษาระหว�างเด้้อน สิงหาคม- 
พฤศึจิกายน 2563 กำาหนด้กลุ่่�มตั้วอย�างโด้ยใช้วิธี์
การคำานวณ์ ต้ารางขนาด้ต้ัวอย�างจากค�าอิทธิ์พลุ่
ของค�าเฉลีุ่�ย 1 กลุ่่�มความเช้�อมั�นที� alpha=0.05 
ขนาด้อิทธิ์พลุ่ power=0.80 ได้้จำานวนกลุ่่�ม
ตั้วอย�างอย�างน้อย 64 คน เพิ�มจำานวนกลุ่่�มตั้วอย�าง
อีกร้อยลุ่ะ 10 เพ้�อป้องกันการสูญหายระหว�างการ

ทำาวิจัย(13)  ได้้จำานวน 70 คน

2. เคร้�องม้อที�ใช้ในการประเมินผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของ

การปฏิิบัติ้ต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะ

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

 2.1 แบบวัด้ความความรู้การพยาบาลุ่

ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ เป็นแบบเลุ้่อกต้อบ 4 

ตั้วเลุ้่อก จำานวน 20 ข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน 

คะแนนเฉลีุ่�ย 15-20 หมายถึงมีความรู้มาก, 8-14 

หมายถึงมีความรู้ปานกลุ่าง แลุ่ะ 0-7 หมายถึงมี

ความรู้นอ้ยให้ผูู้้ทรงค่ณ์ว่ฒจิำานวน 3 คน ต้รวจสอบ

ค�าดั้ชนีความต้รงของเน้�อหา (content validity) 

ได้้ค�า IOC เท�ากับ 0.85 แลุ่ะนำาไปทด้สอบความ

เช้�อมั�นกับพยาบาลุ่วิชาชีพ ที�มีลัุ่กษณ์ะใกลุ้่เคียง

กับกลุ่่�มตั้วอย�าง จำานวน 30 คน ค�า Kuder-

Richardson (KR-20) เท�ากับ 0.74

 2.2 แบบประเมินทักษะพยาบาลุ่ในการ

ปฏิิบัติ้ต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่โด้ย 1 แลุ่ะ 0 ถ้ามี

การปฏิิบัติ้ได้้ถูกต้้องครบถ้วนให้คะแนน =1 มีการ

ปฏิิบัติ้ไม�ถูกต้้องหร้อปฏิิบัติ้ไม�ครบถ้วนให้คะแนน 

= 0 จำานวน 20 ข้อ แบ�งเป็นหมวด้ย�อย 4 หมวด้ 

คะแนนรวม 20 คะแนน คะแนนเฉลีุ่�ย 13.67-20 

หมายถึงปฏิิบัติ้ได้้ดี้ 7.34-13.66 หมายถึงปฏิิบัติ้

ได้้ปานกลุ่างแลุ่ะ 0-7.33 หมายถึงปฏิิบัติ้ได้้ไม�ดี้

ให้ผูู้้ทรงค่ณ์ว่ฒิจำานวน 3 คน ต้รวจสอบค�าดั้ชนี

ความต้รงของเน้�อหา (content validity) ได้้ค�า 

IOC เท�ากับ 0.83 แลุ่ะนำาไปทด้สอบความเช้�อมั�น

กับพยาบาลุ่วิชาชีพ ที�มีลัุ่กษณ์ะใกลุ้่เคียงกับกลุ่่�ม

ตั้วอย�าง จำานวน 30 คนค�า Kuder-Richardson 

(KR-20) เท�ากับ 0.78

 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต้�อการ

ใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ ลัุ่กษณ์ะแบบสอบถาม

เป็นแบบ Rating Scale 5 สเกลุ่ ค้อ 5 หมายถึง 

มากที�ส่ด้ 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลุ่าง 2 

หมายถึงน้อย แลุ่ะ 1 หมายถึงน้อยที�ส่ด้ จำานวน 10 

ข้อคะแนนเฉลีุ่�ย 4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจ

มากที�ส่ด้ 3.51 -4.50 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 

2.51 -3.50 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลุ่าง 
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1.51 –2.50 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย แลุ่ะ 

1.00 -1.50 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที�ส่ด้ แลุ่ะ

นำาไปทด้สอบความเช้�อมั�นกับพยาบาลุ่วิชาชีพ ที�มี

ลัุ่กษณ์ะใกลุ้่เคียงกับกลุ่่�มตั้วอย�าง จำานวน 30 คน

 ค�าสัมประสิทธิ์�อัลุ่ฟ่ื้าของครอนบาคเท�ากับ 0.84

 2.4 แบบบันทึกผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ทางคลิุ่นิกจาก

การใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ ได้้แก� จำานวนการเกิด้

ภาวะ Septicshock จำานวนการเสียชีวิต้ ระยะวัน

นอนโรงพยาบาลุ่ ค�าใช้จ�ายในการรักษาพยาบาลุ่ 

ผู้ลุ่การปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ต้ามมาต้รฐาน Sepsis 

bundle ระยะเวลุ่าการดู้แลุ่ต้ามมาต้รฐาน Sepsis 

bundle 

การเก็บรวบรวมีข�อมูีล

 การด้ำาเนินการประเมินผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของการ

ปฏิิบัติ้ต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะ 

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ประกอบด้้วยขั�นต้อน ดั้งนี�

 1. จัด้อบรมเชิงปฏิิบัติ้การเพ้�อเสริมความ

รู้ แลุ่ะฝึึกทกัษะการพยาบาลุ่ผูู้ป่้วยที�มีภาวะต้ดิ้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้จำานวน 1 วัน 

 2. ประเมินความรู้ ทักษะการพยาบาลุ่ กับ

พยาบาลุ่วิชาชีพก�อนแลุ่ะหลุ่ังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

 3. หลัุ่งสิ�นส่ด้การวิจัย ประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลุ่วิชาชีพต้�อการใช้รูปแบบการ

พยาบาลุ่

การวิเคัราะห์์ข�อมูีล

 การวิเคราะห์ข้อมูลุ่เชิงปริมาณ์ วิเคราะห์

คะแนนเฉลีุ่�ย ความรู้ ทักษะการพยาบาลุ่ ระยะ

เวลุ่าการดู้แลุ่ต้ามมาต้รฐาน Sepsis bundle 

ระด้บัความพงึพอใจ แลุ่ะเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีุ่�ย

ความรู้ ระยะเวลุ่าการดู้แลุ่ต้ามมาต้รฐาน Sepsis 

bundle โด้ยใช้สถิติ้ทด้สอบ Paired t-test

การพิัทัี่กษ์สิที่ธิีและจัริยธีรรมีการวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้�านการเห็นชอบจากคณ์ะ

กรรมการจริยธ์รรมการวิจัยของโรงพยาบาลุ่พระ

นารายณ์์มหาราช เลุ่ขที� KNH 28/2562 ลุ่งวันที� 

17 ธั์นวาคม พ.ศึ. 2562 ผูู้้วิจัยคำานึงถึงจริยธ์รรม

ในการวิจัยการเคารพสิทธิ์�แลุ่ะพิทักษ์สิทธิ์�ของ

กลุ่่�มตั้วอย�าง โด้ยชี�แจงกับกลุ่่�มต้ัวอย�างที�เป็น

พยาบาลุ่วิชาชีพแลุ่ะทีมสหสาขาวิชาชีพเกี�ยวกับ

วัต้ถ่ประสงค์ วิธี์การด้ำาเนินการวิจัยแลุ่ะมีสิทธิ์�ที�

จะออกจากการวิจัยได้้ต้ลุ่อด้เวลุ่าโด้ยไม�มีผู้ลุ่ต้�อ

การปฏิิบัติ้งานกลุ่่�มตั้วอย�างที�เป็นผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อใน

กระแสเลุ้่อด้ จะได้้รับการชี�แจงความเสี�ยง แลุ่ะ

การป้องกันความเสี�ยงที�อาจเกิด้ขึ�น ซึึ่�งขึ�นอยู�กับ

อาการทางคลิุ่นิกของผูู้้ป่วย หากเกิด้เหต่้การณ์์กับ

ผูู้้ป่วยขึ�นจะมีการรายงานให้แพทย์หร้อเจ้าหน้าที�

ที�กำาลัุ่งปฏิิบัติ้งานอยู�ในขณ์ะนั�นทราบทันทีแลุ่ะ

มีสิทธิ์�ที�จะออกจากการวิจัยได้้โด้ยไม�มีผู้ลุ่ต้�อการ

รักษาพยาบาลุ่

ผู้ลการวิจััย

 1. ผู้ลการศึึกษาสถุานการณ์์ปัจัจุับันการ

พัยาบาลผูู้�ป่วยท่ี่�ม่ีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเล้อด

 ผูู้้วิจัยทบทวนเวชระเบียนผูู้้ป่วยที�มีภาวะ

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ จำานวน 50 ราย พบว�า  

ผูู้้ป่วยส�วนใหญ�เป็นเพศึหญิงจำานวน 28 คน  

(ร้อยลุ่ะ 56) มีอาย่เฉลีุ่�ย 63.8 ปี เป็นผูู้้ป่วยส�งตั้ว

มาจากโรงพยาบาลุ่ช่มชนจำานวน 29 คน (ร้อยลุ่ะ 

58) ระบบที�มีการติ้ด้เช้�อส�วนใหญ�เป็นระบบทาง
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เดิ้นปัสสาวะจำานวน 16 คน (ร้อยลุ่ะ 32) รองลุ่งมา

ระบบหายใจจำานวน 7 คน (ร้อยลุ่ะ 14) เกิด้ภาวะ

แทรกซ้ึ่อน Septic shock จำานวน 18 คน(ร้อยลุ่ะ 

36) เสียชีวิต้จำานวน 8 คน (ร้อยลุ่ะ 16) มีวันนอน

เฉลีุ่�ย 13.5 วัน ค�าใช้จ�ายเฉลีุ่�ย 91,402 บาทด้้าน

การบนัทึกข้อมูลุ่ ไม�มีการบันทึกระบ่วัน ระยะเวลุ่า

ที�มีการติ้ด้เช้�อร่นแรง ไม�ระบ่เวลุ่าที�ส�งเพาะเช้�อ 

เวลุ่าที�บริหารยาปฏิิชีวนะบันทึกไม�ครบถ้วน 

 การสัมภาษณ์์เชิงลึุ่กทีมสหสาขาวิชาชีพ

ผูู้้ดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้จำานวน 16 คน

สร่ปประเด็้นหลัุ่กได้้ ดั้งนี�

 1)  การคัด้กรองผูู้้ป่วยกลุ่่�มเสี�ยงเพ้�อเข้า

สู�กระบวนการรักษาให้ได้้อย�างรวด้เร็ว มีความลุ่�าช้า

ในการวินิจฉัยโรค ใช้ระยะเวลุ่าในการวินิจฉัยนาน

กว�า 1 ชั�วโมง เน้�องจากส�วนใหญ�รอแพทย์ประเมิน 

การวินิจฉัยโรคขึ�นอยู�กับแพทย์เจ้าของไข้ แลุ่ะ 

ผูู้้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้้วยอาการอ้�นที�ไม�บ�งบอก

ว�ามีการติ้ด้เช้�อในร�างกายชัด้เจน จึงไม�สามารถ

ประเมินได้้อย�างถูกต้้องแลุ่ะรวด้เร็วทำาให้การ

วินิจฉัยคลุ่าด้เคลุ้่�อน พยาบาลุ่วิชาชีพงานผูู้้ป่วย

อ่บัติ้เหต่้แลุ่ะฉ่กเฉินขาด้ความรู้ แลุ่ะทักษะการ

คัด้กรองผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ขาด้การนำา

เคร้�องม้อ Sepsis มาใช้ในการประเมินแลุ่ะคัด้กรอง

ผูู้้ป่วย การซึ่กัประวัติ้แลุ่ะการคน้หาแหลุ่�งติ้ด้เช้�อไม�

ครอบคลุ่่มหลัุ่งได้้รับการวินิจฉัยขาด้การประเมิน

ซึ่ำ�าแลุ่ะเฝึ้าระวังอาการเปลีุ่�ยนแปลุ่งจนผูู้้ป่วยมี

อาการทร่ด้ลุ่ง ดั้งเช�นทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่�าวว�า

“ต้้องค้นหาผูู้้ป่วยกลุ่่�มเสี�ยงให้ได้้เร็วที�ส่ด้ก�อนแลุ่้ว

ก็มีการรักษาที�เร็วซึึ่�งต้อนนี�ผูู้้สูงอายที่�มาด้้วยอาการ

อ�อนเพลีุ่ย ไม�ได้้มี SIRS ให้เห็นก็เกิด้ภาวะ Sepsis 

มากขึ�น”, “เราต้้องประเมินภาวะ Sepsis ให้ได้้ 

รวด้เร็วโด้ยใช้ SOFA Score แลุ่ะ SOS Score  

นี�ลุ่ะค�ะ หร้อ SIRS ที�เป็น Early Warning Signs 

ของ Sepsis แลุ่ะต้้องรายงานแพทย์เพ้�อให้ผูู้้ป่วย

ได้้รับยา ATB อย�างรวด้เร็วค�ะ แต้�ส�วนใหญ�แพทย์

เป็นผูู้้ประเมิน พยาบาลุ่คัด้กรองต้าม ESI เท�านั�น”

  2) อัต้รากำาลัุ่ง พยาบาลุ่วชิาชีพมี

ปริมาณ์น้อยในการทำาหน้าที�คัด้กรองจึงมีการมอบ

หมายหน้าที�ความรบัผิู้ด้ชอบให้แก�ผูู้้ช�วยพยาบาลุ่ใน

เร้�องการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยเบ้�องต้้น เช�น การวัด้สัญญาณ์ชีพ 

ประเมินจำานวนปัสสาวะ บางช�วงเวลุ่าพยาบาลุ่ 

วิชาชีพ อาจมีภาระงานมากเม้�อเทียบกับอัต้รากำาลัุ่ง

ทำาให้การเฝ้ึาระวังผูู้้ป่วยขาด้ความต้�อเน้�อง ส�งผู้ลุ่ 

ให้ประเมนิภาวะต้ดิ้เช้�อกระแสเลุ้่อด้ได้้ลุ่�าช้า ผูู้้ป่วย

ได้้รับการรักษาลุ่�าช้า แลุ่ะทำาให้ผูู้้ป่วยเข้าสู�ภาวะ

ช็อกเกิด้ความลุ่้มเหลุ่วของหลุ่ายอวัยวะต้ามมา  

ดั้งเช�น กลุ่�าวว�า “ถ้าวันที�ย่�งมาก ๆ  มีคนไข้หนักเข้า

มาหลุ่ายคน ทำางานไม�ทันจริงๆ ค�ะเลุ่ยไม�ค�อยได้้

ประเมินซึ่ำ�า”, “จะมีบางเวรที�งานย่�งๆ หร้อไม�ทัน

จริงๆ ก็จะเลุ้่อกเฝ้ึาระวังในคนไข้ที�มี HR เร็ว ความ

ดั้นต้ำ�า ๆ  ค�ะแต้�น้องผูู้้ช�วยพยาบาลุ่กช็�วยวัด้ V/S ให”้ 

 3) รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มี

ภาวะต้ิด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ที�มีอยู� มีแนวปฏิิบัติ้

การพยาบาลุ่ที�ไม�ชัด้เจนขาด้ความร�วมม้อระหว�าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ การเผู้ยแพร�แนวทางการดู้แลุ่

รักษาพยาบาลุ่ไม�ทั�วถึง เช�น พยาบาลุ่ที�เข้าปฏิิบัติ้

งานใหม� พยาบาลุ่วิชาชีพส�วนใหญ�ดู้แลุ่ผูู้้ป่วยต้าม

แผู้นการรักษา การประเมินความร่นแรงของโรคขึ�น

อยู�กับความรู้ ทักษะ ประสบการณ์์ของแต้�ลุ่ะคน 

การปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่จึงแต้กต้�างกัน ไม�สามารถ

ค้นหาผูู้้ป่วยเพ้�อป้องกันอันต้รายได้้ลุ่�วงหน้า บาง

ส�วนยังไม�ทราบต้ัวชี�วัด้ค่ณ์ภาพ ดั้งเช�น กลุ่�าวว�า 
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“สิ�งสำาคัญคิด้ว�าท่กคนต้้องมีความรู้ เร้�อง Sepsis 

ก�อนค�ะ ถึงจะวิเคราะห์ได้้ว�าคนไข้คนนี�เสี�ยงต้�อการ

ติ้ด้เช้�อหร้อไม� แลุ้่วท่กวิชาชีพจะต้้องรู้ Guideline 

การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยเหม้อนกัน”, “แนวปฏิิบัติ้การ

พยาบาลุ่ที�มีอยู� ไม�ชดั้เจนต้ามบริบทของหน�วยงาน

 เช�น การค้นหา คัด้กรอง เป็นบทบาทสำาคัญที�ห้อง

อ่บัติ้เหต่้แลุ่ะฉ่กเฉิน”

 4) การส้�อสารระหว�างทีมสหสาขา

วิชาชีพ การส้�อสารระหว�างทีมสหสาขาวิชาชีพ

ยังมีความคลุ่าด้เคลุ้่�อนเข้าใจไม�ต้รงกัน ขาด้การ

เช้�อมโยงแลุ่ะผูู้้ประสานการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยรวมถึงการ

จำาหน�ายกรณี์ผูู้้ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้ึ่อน Septic 

shock อวัยวะภายในร�างกายลุ้่มเหลุ่ว มีการส�งต้�อ

การติ้ด้ต้ามที�ยังไม�ครอบคลุ่่ม

 5) การกำากับติ้ด้ต้ามการปฏิิบัติ้ต้าม

แนวปฏิิบัติ้การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ 

ขาด้ความสมำ�าเสมอในการกำากับติ้ด้ต้ามการปฏิิบัติ้

ต้ามแนวปฏิิบัติ้การดู้แลุ่ผูู้้ป่วย ผูู้้ป่วยระยะ SIR 

ไม�ได้้รับการส�งต้�อแลุ่ะเฝ้ึาระวังโด้ยทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

 2.  รูปแบบการพัยาบาลผูู้�ป่วยท่ี่�ม่ีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเล้อด

 รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้ประกอบด้้วย

   1. การให้ความรู้ ฝึึกทักษะการดู้แลุ่ 

ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้แก�พยาบาลุ่

วิชาชีพโด้ยมีคู�ม้อการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้

เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ เพ้�อนำาไปใช้ในการให้ความรู้จัด้

อบรมเชิงปฏิิบัติ้การ เพ้�อเสรมิความรู้แลุ่ะฝึึกทกัษะ

การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

จำานวน 1 วัน

  2. แนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้

เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ โด้ยใช้หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์ 

ประกอบด้้วยกิจกรรมการพยาบาลุ่ 4 หมวด้ ดั้งนี�

10 
 

 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 
1. การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพโดยมีคูมือการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือนําไปใชในการใหความรูจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู 
และฝกทักษะการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 1 วัน 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 4หมวด ดังนี ้
 
 

หมวดการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 1) ใช SIRS Criteria รวมกับ qSOFA(14)ในการคดักรอง

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 
2) ใช SOS Score(15)ในการติดตามอาการและประเมิน
ความรุนแรงตอเนื่อง  

2. การพยาบาลแรกรับ 1) ประเมิน SIRS Criteria รวมกับ qSOFAเมื่อแรกรับ 
2) ซักประวตัิโรคประจําตัว ประเมินแหลงการติดเชื้อ  
3) ประเมิน peripheral perfusion  
4) แปลผล CBC ประเมินภาวะติดเชื้อและ BS, BUN, Cr, 
Electrolyte ประเมินภาวะ lactic acidosis 

 5)ประเมินภาวะ Septic shock รวมกับการรายงานแพทย
ทันที 
6) ประสานงานในการปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
ศัลยแพทย ถามีขอบงชี้ทางศัลยกรรม 

3. การปฏิบัติการพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 

1) การสงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
3) การบริหารสารน้ําโดยใหสารน้ําอยางนอย                  
30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4) การบริหารยากระตุนหัวใจและหลอดเลือดถูกตองตาม 
protocol 
5) การติดตามการทํางานของไตretain Foley’s 
catheter และ record fluid Input/Output  
6) การติดตามและเฝาระวังเพ่ือใหคา MAP ≥65 
mmHg3 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565182

10 
 

 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 
1. การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพโดยมีคูมือการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือนําไปใชในการใหความรูจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู 
และฝกทักษะการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 1 วัน 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 4หมวด ดังนี ้
 
 

หมวดการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 1) ใช SIRS Criteria รวมกับ qSOFA(14)ในการคดักรอง

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 
2) ใช SOS Score(15)ในการติดตามอาการและประเมิน
ความรุนแรงตอเนื่อง  

2. การพยาบาลแรกรับ 1) ประเมิน SIRS Criteria รวมกับ qSOFAเมื่อแรกรับ 
2) ซักประวตัิโรคประจําตัว ประเมินแหลงการติดเชื้อ  
3) ประเมิน peripheral perfusion  
4) แปลผล CBC ประเมินภาวะติดเชื้อและ BS, BUN, Cr, 
Electrolyte ประเมินภาวะ lactic acidosis 

 5)ประเมินภาวะ Septic shock รวมกับการรายงานแพทย
ทันที 
6) ประสานงานในการปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
ศัลยแพทย ถามีขอบงชี้ทางศัลยกรรม 

3. การปฏิบัติการพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 

1) การสงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
3) การบริหารสารน้ําโดยใหสารน้ําอยางนอย                  
30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4) การบริหารยากระตุนหัวใจและหลอดเลือดถูกตองตาม 
protocol 
5) การติดตามการทํางานของไตretain Foley’s 
catheter และ record fluid Input/Output  
6) การติดตามและเฝาระวังเพ่ือใหคา MAP ≥65 
mmHg3 
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4. การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 1) การประเมิน SOS score ตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะ 
Septic shock 
2) การปองกันภาวะ tissues พรองออกซิเจน โดยการ
ควบคุมระดับออกซิเจนในรางกายใหมากกวา 95%3 
3) การตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที 
4) การใชเครื่องชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
5) การปองกันภาวะน้ําเกิน  
6) การใหขอมูลผูปวยและญาต ิ

 
 3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสห

สาขาวิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน โดยใช แบบคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม(Sepsis 
alert) แนวทางการดูแลรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

           4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีม Rapid response team 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เพ่ือประเมินและรักษาผูปวยที่มีสัญญาณ
เตือนวาจะเขาสูภาวะวิกฤต เพื่อปองกันการเสียชีวิต 2) กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกโดย หัวหนาหอ
ผูปวย รับ-สง เวรทุกวัน กําหนดใหมีการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุก 1 เดือนเพื่อ
ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวยและทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค 
 3. ผลลัพธของการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระ
นารายณมหาราช 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาล พบวา หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล (mean=13.24, S.D.=1.79และ mean=17.68, 
S.D.=1.34) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000(ตาราง1) 
 

ตาราง1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (n=35) 
 

ความรูของพยาบาล Mean S.D. t p-value 
กอนใชรูปแบบการพยาบาล 13.24 1.79 -8.12 0.001* 
หลังใชรูปแบบการพยาบาล 17.68 1.34   

*p<.05 
 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาล พบวา หลังใชรูปแบบการพยาบาลโดยรวมสูงข้ึนอยูในระดับดีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) 
(ตาราง2) 
ตาราง2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
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 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 
1. การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพโดยมีคูมือการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือนําไปใชในการใหความรูจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู 
และฝกทักษะการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 1 วัน 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 4หมวด ดังนี ้
 
 

หมวดการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 1) ใช SIRS Criteria รวมกับ qSOFA(14)ในการคดักรอง

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 
2) ใช SOS Score(15)ในการติดตามอาการและประเมิน
ความรุนแรงตอเนื่อง  

2. การพยาบาลแรกรับ 1) ประเมิน SIRS Criteria รวมกับ qSOFAเมื่อแรกรับ 
2) ซักประวตัิโรคประจําตัว ประเมินแหลงการติดเชื้อ  
3) ประเมิน peripheral perfusion  
4) แปลผล CBC ประเมินภาวะติดเชื้อและ BS, BUN, Cr, 
Electrolyte ประเมินภาวะ lactic acidosis 

 5)ประเมินภาวะ Septic shock รวมกับการรายงานแพทย
ทันที 
6) ประสานงานในการปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
ศัลยแพทย ถามีขอบงชี้ทางศัลยกรรม 

3. การปฏิบัติการพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 

1) การสงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
3) การบริหารสารน้ําโดยใหสารน้ําอยางนอย                  
30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4) การบริหารยากระตุนหัวใจและหลอดเลือดถูกตองตาม 
protocol 
5) การติดตามการทํางานของไตretain Foley’s 
catheter และ record fluid Input/Output  
6) การติดตามและเฝาระวังเพ่ือใหคา MAP ≥65 
mmHg3 
 

 3. กำาหนด้เคร้�องม้อที�ใช้ในการคัด้กรอง
วินิจฉัย แนวทางการดู้แลุ่รักษา ร�วมกันระหว�าง
สหสาขาวิชาชีพ ให้เป็นแบบแผู้นเดี้ยวกัน โด้ยใช้ 
แบบคัด้กรองผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้แบบ
ใหม� (Sepsis alert) แนวทางการดู้แลุ่รักษาต้าม 
Surviving Sepsis Campaign

4. ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้้วย  
1) การจัด้ตั้�งทีม Rapid response team ประกอบ
ด้้วย แพทย์ พยาบาลุ่ เภสัชกร เจ้าหน้าที�เทคนิค 
การแพทย์ เพ้�อประเมินแลุ่ะรักษาผูู้้ป่วยที�มีสัญญาณ์
เต้้อนว�าจะเข้าสู�ภาวะวิกฤต้ เพ้�อป้องกันการ 
เสียชีวิต้ 2) กำาหนด้กิจกรรมการนิเทศึทางคลิุ่นิก
โด้ย หัวหน้าหอผูู้้ป่วย รับ-ส�ง เวรท่กวัน กำาหนด้

ให้มีการประช่มร�วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที�
เกี�ยวข้องท่ก 1 เด้้อนเพ้�อทบทวนผู้ลุ่ลัุ่พธ์์การดู้แลุ่
ผูู้้ป่วยแลุ่ะทบทวนเหต่้การณ์์ไม�พึงประสงค์
 3.  ผู้ลลัพัธ์ีของการปฏิิบัติิติามีรูปแบบ
การพัยาบาลผูู้�ป่วยท่ี่�ม่ีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส
เล้อดโรงพัยาบาลพัระนารายณ์์มีห์าราชื้
 1. ผู้ลุ่การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีุ่�ยความรู้ 
ของพยาบาลุ่ พบว�า หลัุ่งการใช้รูปแบบการ
พยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้สูง
กว�าก�อนใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ (mean=13.24, 
S.D.=1.79 แลุ่ะ mean=17.68, S.D.=1.34) แลุ่ะมี
ความแต้กต้�างของค�าเฉลีุ่�ยคะแนนความรู้ก�อนแลุ่ะ
หลัุ่งการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่อย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ้ที�ระดั้บ p<0.001 (ต้าราง 1)
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4. การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 1) การประเมิน SOS score ตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะ 
Septic shock 
2) การปองกันภาวะ tissues พรองออกซิเจน โดยการ
ควบคุมระดับออกซิเจนในรางกายใหมากกวา 95%3 
3) การตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที 
4) การใชเครื่องชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
5) การปองกันภาวะน้ําเกิน  
6) การใหขอมูลผูปวยและญาต ิ

 
 3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสห

สาขาวิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน โดยใช แบบคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม(Sepsis 
alert) แนวทางการดูแลรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

           4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีม Rapid response team 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เพ่ือประเมินและรักษาผูปวยที่มีสัญญาณ
เตือนวาจะเขาสูภาวะวิกฤต เพื่อปองกันการเสียชีวิต 2) กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกโดย หัวหนาหอ
ผูปวย รับ-สง เวรทุกวัน กําหนดใหมีการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุก 1 เดือนเพื่อ
ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวยและทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค 
 3. ผลลัพธของการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระ
นารายณมหาราช 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาล พบวา หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล (mean=13.24, S.D.=1.79และ mean=17.68, 
S.D.=1.34) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000(ตาราง1) 
 

ตาราง1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (n=35) 
 

ความรูของพยาบาล Mean S.D. t p-value 
กอนใชรูปแบบการพยาบาล 13.24 1.79 -8.12 0.001* 
หลังใชรูปแบบการพยาบาล 17.68 1.34   

*p<.05 
 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาล พบวา หลังใชรูปแบบการพยาบาลโดยรวมสูงข้ึนอยูในระดับดีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) 
(ตาราง2) 
ตาราง2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

ติาราง 1 แสด้งคะแนนเฉลีุ่�ยความรู้ของพยาบาลุ่วิชาชีพก�อนแลุ่ะหลัุ่งการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วย       

            ที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ (n=35)

 2. ผู้ลุ่การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีุ่�ย

ทักษะการพยาบาลุ่ของพยาบาลุ่วิชาชีพในการ

ปฏิิบัต้ิต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่ พบว�า หลัุ่งใช้ 

รูปแบบการพยาบาลุ่โด้ยรวมสูงขึ�นอยู�ในระดั้บ 

ดี้มาก(mean=19.04, S.D.=1.34) (ต้าราง 2)
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ทักษะพยาบาล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

 mean±S.D. ระดับ mean±S.D ระดับ mean±S.D ระดับ 
การคดักรองผูปวยติดเชื้อใน
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 
การพยาบาลระยะเรงดวน 6 
ชั่วโมง 

2.63±0.88 ปานกลาง 4.31±0.56 ดี 4.56±0.91 ดีมาก 

การเฝาระวังอาการ
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. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด (mean=4.56, 
S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน(mean 
4.70, S.D.=0.29) รองลงมาไดแก รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง(mean=4.58, S.D.=0.49) 
(ตาราง3) 
 

ตาราง3 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(n=35) 
 

คะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
Mean S.D. 

1. เนื้อหารายละเอียด ครอบคลุมตั้งแตการคัดกรอง แรกรับ จนถึง
จําหนาย 

4.52 0.65 มากที่สุด 

2. รูปแบบการพยาบาลชัดเจน 4.10 0.54 มาก 
3. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง 4.58 0.49 มากที่สุด 
4. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสะดวกรวดเร็ว 4.54 0.65 มากที่สุด 
5. รูปแบบการพยาบาลสามารถเรียนรูและปฏิบัติตามได 4.10 0.67 มาก 
6. รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน 4.70 0.29 มากที่สุด 
7. การดูแลผูปวยเปนระบบ 4.18 0.59 มาก 
8. การพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน 4.51 0.65 มากที่สุด 
9. ใหการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลไดครบถวน 4.12 0.68 มาก 
10. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.53 0.65 มากที่สุด 
คะแนนรวม 4.56 0.23 มากที่สุด 

 
 4. ผลลัพธทางคลินิก จากการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใชในการดูแล
ผูปวยจํานวน 70 คน พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเขาสูการรักษากอนเกิดภาวะช็อกจํานวน 60 คน 
(รอยละ 85.6) เกิดภาวะแทรกซอน Septic shock จํานวน 2คน (รอยละ 2.85) ซึ่งทั้ง 2 คน มีความรุนแรงตั้งแตแรกรับ
ดวยภาวะ Septic shock มีผูเสียชีวิตจํานวน 1คน (รอยละ 1.42) จากภาวะAcute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.23วัน (S.D. 6.09) คาใชจายเฉลี่ย 65,402.14บาท(S.D. 12.84) 

ติาราง 2 แสด้งคะแนนเฉลีุ่�ยทักษะการพยาบาลุ่ในการปฏิิบัติ้ต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่ของพยาบาลุ่ 

              วิชาชีพก�อนแลุ่ะหลัุ่งการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลุ่ต้�อการ

ใช้รูปแบบการพยาบาลุ่อยู� ในระดั้บมากที� ส่ด้

 (mean=4.56, S.D.=0.23) เม้�อพิจารณ์าข้อที�มี

คะแนนเฉลีุ่�ยสูงส่ด้ ได้้แก� รูปแบบการพยาบาลุ่เป็น

แนวทางเดี้ยวกัน (mean 4.70, S.D.=0.29) รอง

ลุ่งมาได้้แก� รูปแบบการพยาบาลุ่สามารถนำาไปใช้ได้้

จริง (mean=4.58, S.D.=0.49) (ต้าราง 3)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565184
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ทักษะพยาบาล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

 mean±S.D. ระดับ mean±S.D ระดับ mean±S.D ระดับ 
การคดักรองผูปวยติดเชื้อใน
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 
การพยาบาลระยะเรงดวน 6 
ชั่วโมง 

2.63±0.88 ปานกลาง 4.31±0.56 ดี 4.56±0.91 ดีมาก 

การเฝาระวังอาการ
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. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด (mean=4.56, 
S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน(mean 
4.70, S.D.=0.29) รองลงมาไดแก รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง(mean=4.58, S.D.=0.49) 
(ตาราง3) 
 

ตาราง3 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(n=35) 
 

คะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
Mean S.D. 

1. เนื้อหารายละเอียด ครอบคลุมตั้งแตการคัดกรอง แรกรับ จนถึง
จําหนาย 

4.52 0.65 มากที่สุด 

2. รูปแบบการพยาบาลชัดเจน 4.10 0.54 มาก 
3. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง 4.58 0.49 มากที่สุด 
4. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสะดวกรวดเร็ว 4.54 0.65 มากที่สุด 
5. รูปแบบการพยาบาลสามารถเรียนรูและปฏิบัติตามได 4.10 0.67 มาก 
6. รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน 4.70 0.29 มากที่สุด 
7. การดูแลผูปวยเปนระบบ 4.18 0.59 มาก 
8. การพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน 4.51 0.65 มากที่สุด 
9. ใหการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลไดครบถวน 4.12 0.68 มาก 
10. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.53 0.65 มากที่สุด 
คะแนนรวม 4.56 0.23 มากที่สุด 

 
 4. ผลลัพธทางคลินิก จากการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใชในการดูแล
ผูปวยจํานวน 70 คน พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเขาสูการรักษากอนเกิดภาวะช็อกจํานวน 60 คน 
(รอยละ 85.6) เกิดภาวะแทรกซอน Septic shock จํานวน 2คน (รอยละ 2.85) ซึ่งทั้ง 2 คน มีความรุนแรงตั้งแตแรกรับ
ดวยภาวะ Septic shock มีผูเสียชีวิตจํานวน 1คน (รอยละ 1.42) จากภาวะAcute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.23วัน (S.D. 6.09) คาใชจายเฉลี่ย 65,402.14บาท(S.D. 12.84) 

ติาราง 3 แสด้งค�าเฉลีุ่�ย ค�าเบี�ยงเบนมาต้รฐาน แลุ่ะระดั้บความพึงพอใจของพยาบาลุ่วิชาชีพต้�อการใช้ 

             รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ (n=35)

 4. ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ทางคลิุ่นิก จากการนำารูปแบบ
การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ 
ไปใช้ในการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยจำานวน 70 คน พบว�า 
ผูู้้ป่วยได้้รับการวินิจฉัยภาวะติ้ด้เช้�อแลุ่ะเข้าสู� 
การรักษาก�อนเกิด้ภาวะช็อกจำานวน 60 คน 
(ร้อยลุ่ะ 85.6) เกิด้ภาวะแทรกซ้ึ่อน Septic shock  
จำานวน 2 คน (ร้อยลุ่ะ 2.85) ซึึ่�งทั�ง 2 คน มีความ
ร่นแรงตั้�งแต้�แรกรับด้้วยภาวะ Septic shock  
มีผูู้้เสียชีวิต้จำานวน 1 คน (ร้อยลุ่ะ 1.42) จาก
ภาวะ Acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จำานวนวันนอนเฉลีุ่�ย 7.23 วัน (S.D. 6.09)  

ค�าใช้จ�ายเฉลีุ่�ย 65,402.14 บาท (S.D. 12.84)

วิจัารณ์์

 จากการศึึกษาสถานการณ์์ พบปัญหา 

หลัุ่ก ๆ  ในการด้แูลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ค้อ 

ระยะเวลุ่าในการวินิจฉัยแลุ่ะเข้าสู�กระบวนการ

รักษาภาวะต้ิด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ที�ลุ่�าช้าแลุ่ะมี

การติ้ด้ต้ามอาการไม�ต้�อเน้�อง ส�วนหนึ�งเกิด้จาก

ความรู้ แลุ่ะทักษะการพยาบาลุ่ของพยาบาลุ่ในการ

ดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ต้ามรูปแบบการ

พยาบาลุ่รูปแบบเดิ้ม โด้ยปฏิิบติั้ได้้ไม�ครบถ้วน ไม�มี

การกำาหนด้บทบาทของพยาบาลุ่วิชาชีพในการคัด้

กรองผูู้้ป่วยให้ชัด้เจน ขาด้การใช้เคร้�องม้อประเมิน

 Sepsis ทำาให้การคัด้กรองแลุ่ะการส�งต้�อผูู้้ป่วยให้

กับแพทย์แลุ่ะทีมลุ่�าช้า นอกจากนี�ยังมีข้อจำากัด้

ด้้านอัต้รากำาลัุ่ง ไม�สอด้คลุ่้องกับปริมาณ์ผูู้้ป่วยใน

แต้�ลุ่ะวันซึึ่�งมีจำานวนมาก สะท้อนให้เห็นว�าควรมี

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้

เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ เพ้�อให้พยาบาลุ่วชิาชีพสามารถ

ค้นหาผูู้้ป่วยกลุ่่�มเสี�ยง ดั้กจับอาการ Sepsis ได้้ทัน

เวลุ่าแลุ่ะให้การดู้แลุ่ทางการพยาบาลุ่ที�รวด้เร็ว 

ถูกต้้อง แลุ่ะเหมาะสม สอด้คลุ้่องกับงานวิจัยของ 
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สมพร รอด้จินด้า, สมใจ พ่ทธ์าพิทักษ์ผู้ลุ่แลุ่ะวิมลุ่

ทิพย์ พวงเข้ม(14)  แลุ่ะสอด้คลุ้่องกับงานวิจัยของ

สาธ์ร ธ์รรมเนียมอินทร์(15)

 รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้ที�พัฒนาขึ�นประกอบด้้วย 1) การ

ให้ความรู้ ฝึึกทักษะการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้แก�พยาบาลุ่วิชาชีพ 2)  แนวปฏิิบัติ้

การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้โด้ยใช้

หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์ 3) กำาหนด้เคร้�องม้อที�ใช้ใน

การคัด้กรองวนิิจฉัย แนวทางการด้แูลุ่รักษา ใหเ้ป็น

แบบแผู้นเดี้ยวกัน 4) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ลุ่การ

วิจัย พบว�า หลัุ่งการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ คะแนน

เฉลีุ่�ย ความรู้คะแนนเฉลีุ่�ยทักษะการพยาบาลุ่ใน

การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้สูงขึ�นอย�าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ้ ซึึ่�งผู้ลุ่ของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลุ่ส�งผู้ลุ่ต้�อระดั้บความพึงพอใจในระดั้บ

มากที�ส่ด้ อัต้ราการวินิจฉัยภาวะติ้ด้เช้�อแลุ่ะเข้าสู�

การรักษาก�อนเกิด้ภาวะช็อกเร็วขึ�น ภาวะช็อกจาก

การต้ิด้เช้�อแลุ่ะอัต้ราการเสียชีวิต้ลุ่ด้ลุ่ง ซึ่ึ�งผู้ลุ่ของ

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้

เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ในการศึึกษาครั�งนี�สอด้คลุ้่อง

กับการพัฒนารูปแบบการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยภาวะต้ิด้เช้�อ

ในกระแสโลุ่หิต้ด้้วยระบบทางด้�วน โรงพยาบาลุ่

ส่รินทร์ของปิยะอร ร่�งธ์นเกียรติ้, ส่นันญา พรม

ต้วง แลุ่ะ จันทนา แพงบ่ด้ดี้(16)ที�พบว�า หลัุ่งการใช้

รูปแบบการพยาบาลุ่ ทักษะในการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วย

ถูกต้้องแลุ่ะทันเวลุ่าเพิ�มขึ�นจาก ร้อยลุ่ะ 70 เป็น

ร้อยลุ่ะ 86.7 อัต้ราการเสียชีวิต้ลุ่ด้ลุ่งจากร้อยลุ่ะ 

40 เป็นร้อยลุ่ะ 23.3 ซึึ่�งสอด้คลุ้่องกับสมพร  

รอด้จินด้า, สมใจ พ่ทธ์าพิทักษ์ผู้ลุ่แลุ่ะวิมลุ่ทิพย์  

พวงเข้ม(14)  ที�ศึึกษารูปแบบการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยต้ิด้เช้�อ

กระแสเลุ้่อด้โด้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ลุ่การศึึกษา

พบว�า จำานวนผูู้้ป่วยได้้รับการวินิจฉัยภาวะติ้ด้เช้�อ

แลุ่ะได้้รับการรักษาก�อนเกิด้ภาวะช็อกเพิ�มขึ�น 

จำานวนผูู้้ป่วยที�เกิด้ภาวะช็อกแลุ่ะเสียชีวิต้จากการ

ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ลุ่ด้ลุ่งอย�างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ้ที� 0.001 ซึึ่�งรูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มี

ภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ที�พัฒนาขึ�นดั้งกลุ่�าว

สามารถเพิ�มผู้ลุ่ลัุ่พธ์์การดู้แลุ่รักษาผูู้้ป่วยให้ดี้ขึ�น

ดั้งนี�

 การให้ความรู้ ฝึึกทักษะการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยที�

มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้แก�พยาบาลุ่วิชาชีพ

จะทำาให้เกิด้ความรู้ ในการดู้แลุ่พยาบาลุ่ผูู้้ปว่ยมาก

ขึ�น เกิด้ม่มมอง ความต้ระหนัก ความกระต้้อร้อร้น

มากขึ�นที�จะศึึกษาหาความรู้เพิ�มเติ้มเพราะเห็น

ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ที�ดี้ ที�เกิด้ขึ�นกับผูู้้ป่วยพยาบาลุ่วิชาชีพมี

ความเข้าใจหลัุ่กการรักษาแบบม่�งเป้า 6 ชั�วโมง 

(Early gold-directed therapy: EGDT) มีความรู้ 

แลุ่ะจัด้การเวลุ่าให้เป็นไปต้ามเป้าหมาย ต้าม

แนวทางการรักษาภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

เพ้�อลุ่ด้อัต้ราการเกิด้อวัยวะลุ้่มเหลุ่วการได้้รับการ

ติ้ด้ต้ามดู้แลุ่ ให้ข้อเสนอแนะ แลุ่ะส�งเสริมความรู้

แลุ่ะทักษะในการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ 

ส�งผู้ลุ่เกิด้ความมั�นใจในการปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่

มากขึ�น พยาบาลุ่วิชาชีพจึงรู้สึกมั�นใจ แลุ่ะไม�รู้สึก

ถึงความเปลีุ่�ยนแปลุ่งที�มากเกินไปในการปฏิิบัติ้

ต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่ ซึ่ึ�งสอด้คลุ่้องกับการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแส

เลุ้่อด้โรงพยาบาลุ่ม่กด้าหาร ของภัทรศึร นพฤทธิ์�,  

แสงไทย ไต้รยวงค์ แลุ่ะจรินทร โคต้รพรม(17) 

ผู้ลุ่การศึึกษาพบว�า การส�งเสริมความรู้แลุ่ะทักษะ

การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้  
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ส�งผู้ลุ่พยาบาลุ่สามารถค้นหาอาการ แลุ่ะตั้ด้สิน

ใจในการให้การพยาบาลุ่ ต้ามแนวทางที�กำาหนด้

ได้้อย�างมีประสิทธิ์ภาพต้ามแนวทางการรักษา

แบบม่�งเป้ามากขึ�นสอด้คลุ้่องกับฑิ์ต้ยา วาระนัง(18) 

ที�พบว�าการประเมินอาการแสด้งการติ้ด้เช้�อโด้ย  

qSOFA แลุ่ะการประเมินความร่นแรงความผิู้ด้

ปกติ้ของอวัยวะโด้ย SOFA score มีแนวโน้มลุ่ด้

ลุ่งเกิด้จากพยาบาลุ่มีความรู้เกี�ยวกับการประเมิน

ภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสโลุ่หิต้มากขึ�น แลุ่ะสอด้คลุ้่อง

กับการศึึกษาของ ปิยะอร ร่�งธ์นเกียรติ้, ส่นันญา  

พรมต้วง แลุ่ะ จันทนา แพงบ่ด้ด้ี(16)กลุ่�าวว�าการ

พัฒนาสมรรถนะแลุ่ะเสริมพลัุ่งอำานาจแก�พยาบาลุ่

วิชาชีพจะทำาให้เกิด้ความรู้ เกิด้ความมั�นใจแลุ่ะ

ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ที�ดี้ต้�อผูู้้ป่วย

 แนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อใน

กระแสเลุ้่อด้ โด้ยใช้หลัุ่กฐานเชิงประจักษ์พัฒนา

จากหลัุ่กฐานเชิงประจักษ์ที�มีความน�าเช้�อถ้อ มีจ่ด้

เน้นเร้�องการคัด้กรองแลุ่ะประเมินความร่นแรงผูู้้

ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ การพยาบาลุ่ในระยะ 

แรกรับ การพยาบาลุ่ระยะเร�งด้�วน 6 ชั�วโมง แลุ่ะ

การเฝ้ึาระวังอาการเปลีุ่�ยนแปลุ่ง ซึึ่�งแนวปฏิิบัติ้

เน้�อหามีความชัด้เจน แลุ่ะเป็นระบบมากขึ�น เน้�อหา

เข้าใจง�ายสามารถนำาไปใช้ได้้จริงหลัุ่งการใช้รูปแบบ

การพยาบาลุ่ พบว�า ระยะเวลุ่าการปฏิิบัติ้กิจกรรม

การพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ระยะเร�ง

ด้�วน 6 ชั�วโมง น้อยกว�าก�อนใช้รูปแบบการพยาบาลุ่

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้ที�ระดั้บ p< 0.05 ระดั้บ

ความพึงพอใจของพยาบาลุ่ในการใช้รูปแบบการ

พยาบาลุ่อยู�ในระดั้บมากที�ส่ด้ สอด้คลุ้่องกับการ

ศึึกษา ประสิทธิ์ผู้ลุ่การใช้แนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่

การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ ในหน�วยงาน 

อ่บัติ้เหต่้แลุ่ะฉ่กเฉิน โรงพยาบาลุ่มหาวิทยาลัุ่ย

นเรศึวร ของเนต้รญา วโรจวานิช(8) ที�พบว�า ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์

การปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ใน 6 ชั�วโมงแรก ในกลุ่่�ม

ตั้วอย�างก�อนการใช้แนวทางแลุ่ะกลุ่่�มผูู้้ป่วยที�ใช้

แนวทางปฏิิบัติ้ ค�าสัด้ส�วนของการดั้กจับอาการ

 Severe sepsis ได้้ทันเวลุ่าเพิ�มขึ�นร้อยลุ่ะ 62.5 

เพิ�มเป็นร้อยลุ่ะ 85 ค�าสัด้ส�วนการพ้นภาวะช็อก

ภายใน 6 ชั�วโมง เพิ�มขึ�นจากร้อยลุ่ะ 57.5 เพิ�มเป็น

ร้อยลุ่ะ 80 แลุ่ะสอด้คลุ่อ้งกับการศึึกษาผู้ลุ่ลุ่พัธ์์ของ

การใช้แนวปฏิิบัติ้การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อ

ในกระแสโลุ่หิต้โรงพยาบาลุ่ฝึาง จังหวัด้เชียงใหม� 

ของ ฑิ์ต้ยา วาระนัง(18) ที�พบว�าการใช้แนวปฏิิบัติ้

การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะต้ิด้เช้�อในกระแสโลุ่หิต้ที�

พัฒนาจากหลัุ่กฐานเชิงประจักษ์ สามารถลุ่ด้อัต้รา

การเสียชีวิต้ได้้

การกำาหนด้เคร้�องม้อที�ใช้ในการคัด้กรอง

วินิจฉัย แนวทางการดู้แลุ่รักษา ให้เป็นแบบแผู้น

เดี้ยวกัน นำาเคร้�องม้อแบบคัด้กรองผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อ

ในกระแสเลุ้่อด้แบบใหม� (Sepsis alert) ประกอบ

ด้้วย 1) ใช้ SIRS Criteria ร�วมกับ qSOFA ใน

การคัด้กรองภาวะติ้ด้เช้�อกระแสเลุ้่อด้ 2) ใช้ SOS  

Score ในการติ้ด้ต้ามอาการแลุ่ะประเมินความ

ร่นแรงต้�อเน้�อง แนวทางการดู้แลุ่รักษาต้าม 

Surviving Sepsis Campaign มาใช้ในการดู้แลุ่

ผูู้้ป่วย ทำาให้การประเมิน คัด้กรองผูู้้ป่วยถูกต้้อง 

แลุ่ะรวด้เร็วขึ�น ไม�เกิด้การสับสน ผู้ลุ่การศึึกษา 

พบว�า หลัุ่งการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ ระยะเวลุ่าที� 

พยาบาลุ่ค้นพบภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ลุ่ด้ลุ่ง 

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้ที�ระดั้บ 0.001 สอด้คลุ้่อง

กับการศึึกษาผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ของ Surin sepsis treatment 

protocol ในการจัด้การดู้แลุ่รักษาภาวะติ้ด้เช้�อใน
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กระแสเลุ้่อด้ ของ ชูหงส์ มหรรทัศึนพงศ์ึ(19) พบว�า 
Surin sepsis treatment protocol ที�พฒันามา
จาก Surviving Sepsis Campaignกระบวนการดู้แลุ่ 
ใน 6 ชั�วโมงแรก ภายหลัุ่งการนำาแนวทางการรักษา
มาใช้ส�งผู้ลุ่ให้การให้สารนำ�าทด้แทนอย�างเพียง
พอแลุ่ะการส�งเพาะเช้�อก�อนการให้ยาปฏิิชีวนะมี
จำานวนเพิ�มสูงขึ�น โด้ยการให้สารนำ�าทด้แทนอย�าง
เพียงพอเพิ�มขึ�นอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิติ้ที� 0.023

ความร�วมม้อของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ส�งผู้ลุ่ดี้ต้�อกระบวนการดู้แลุ่ผูู้้ป่วย เกิด้จากความ
ร�วมม้อทั�งในทีมการพยาบาลุ่ หน�วยงานที�เกี�ยวข้อง  
ให้ข้อมูลุ่แลุ่ะร�วมวิเคราะห์สถานการณ์์ปัญหา 
การสะท้อนปัญหาแลุ่ะม่�งมั�นที�จะพัฒนาการดู้แลุ่ 
ผูู้้ป่วยร�วมกันจากการจัด้ตั้�งทีมการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยก�อน
วิกฤต้ (Rapid response team) ทำาให้ประเมิน
แลุ่ะรักษาผูู้้ป่วยที�มีสัญญาณ์เต้้อนว�าจะเข้าสู�
ภาวะวิกฤต้ได้้อย�างรวด้เร็ว ต้ลุ่อด้จนการรายงาน
ผู้ลุ่ต้รวจทางห้องปฏิิบัติ้การ การรายงานผู้ลุ่ทาง
รังสีวิทยาที�มีประสิทธิ์ภาพ รวด้เร็วขึ�นส�งผู้ลุ่ให้
สามารถค้นหาสาเหต่้การติ้ด้เช้�อ แลุ่ะป้องกันการ
ลุ้่มเหลุ่วของอวัยวะต้�างๆ ได้้ นอกจากนี�การกำาหนด้
กิจกรรมการนิเทศึทางคลิุ่นิกมีการประช่มร�วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที�เกี�ยวข้องท่ก 1 เด้้อน
เพ้�อทบทวนผู้ลุ่ลุ่ัพธ์์การดู้แลุ่ผูู้้ป่วยแลุ่ะทบทวน
เหต่้การณ์์ไม�พึงประสงค์ เกิด้ความเช้�อมโยงแลุ่ะ
การประสานงานที�ต้รงจ่ด้เป็นอันหนึ�งอันเดี้ยวกัน
 สามารถทำาให้เกิด้ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ด้้านผูู้้ป่วยแลุ่ะด้้านการ
พยาบาลุ่ที�ดี้ยิ�งขึ�น สอด้คลุ้่องกับการศึึกษา ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์
ของการพฒันาการด้แูลุ่ผูู้้ป่วยติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้
โรงพยาบาลุ่พระปกเกลุ้่า ของ กรรณิ์กา อำาพนธ์์, 
ชัชญาภา บ่ญโยประการ แลุ่ะพัชรินทร์ ศิึลุ่ป์กิจ
เจริญ(20)ผู้ลุ่การศึึกษาพบว�า การมีส�วนร�วมของทีม

นำาบริการในสาขาอาย่รกรรมในการปรับแผู้นการ
รักษาแลุ่ะแนวปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ ส�งผู้ลุ่ให้การ
ประสานงานรายงานแพทย์มีประสิทธิ์ภาพเข้าสู�
กระบวนการรักษาได้้เร็วขึ�น

หลัุ่งใช้รูปแบบการพยาบาลุ่อัต้ราการเสีย
ชีวิต้ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสโลุ่หิต้ลุ่ด้ลุ่ง
 แสด้งให้เห็นถึงประสิทธิ์ภาพของรูปแบบการ
พยาบาลุ่ โรงพยาบาลุ่ควรกำาหนด้เป็นนโยบายแลุ่ะ
พิจารณ์านำาเป็นรูปแบบมาต้รฐานของโรงพยาบาลุ่ 
หร้อนำาแนวทางการพัฒนาของรูปแบบการ
พยาบาลุ่ มาพัฒนากับแนวทางปฏิิบัติ้ของบริการ
ด้้านอ้�น ๆ ในหน�วยบริการของโรงพยาบาลุ่

สรุป
 รูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ ป่วยที� มีภาวะ
ติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ พัฒนาโด้ยใช้หลัุ่กฐาน
เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลุ่ของซูึ่คัพ ร�วมกับ
แนวทาง Surviving Sepsis Campaign ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์
ของการปฏิิบัติ้ต้ามรูปแบบการพยาบาลุ่ผูู้้ป่วยที�มี
ภาวะต้ิด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้ทำาให้ผูู้้ป่วยได้้รับการ
ค้นหา เข้าสู�กระบวนการรักษารวด้เร็วขึ�น อัต้ราการ
เสียชีวิต้ลุ่ด้ลุ่ง เกิด้ผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ที�ดี้ต้�อพยาบาลุ่วิชาชีพ
ทั�งในด้้านการปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ ความพึงพอใจ
ต้�อการใช้รูปแบบการพยาบาลุ่ 

ข�อเสนอแนะ
 1. ควรมีการส�งเสริมให้ใช้แลุ่ะปรับปร่ง
พัฒนาการพยาบาลุ่รูปแบบใหม�จากการศึึกษานี�
อย�างต้�อเน้�องในระยะยาว โด้ยร�วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ้�อความยั�งยน้ในการใช้ปฏิิบัติ้รูปแบบใหม�
ในการดู้แลุ่ผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแสเลุ้่อด้

แลุ่ะผู้ลุ่ลัุ่พธ์์ที�ดี้
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 2. ควรศึึกษาปัจจัยเพิ�มเติ้มที�สัมพันธ์์กับ

การรอด้ชีวิต้ในผูู้้ป่วยที�มีภาวะติ้ด้เช้�อในกระแส

เลุ้่อด้ นอกเหน้อจากการปฏิิบัติ้การพยาบาลุ่ต้าม

กระบวนการ เช�น การดู้แลุ่ในระยะก�อนเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลุ่ (pre hospital care) ได้้แก� 

ความรู้ พฤติ้กรรมการดู้แลุ่ส่ขภาพของประชาชน 

การส�งต้�อจากโรงพยาบาลุ่ในเคร้อข�ายมายังโรง

พยาบาลุ่พระนารายณ์์มหาราช เพ้�อนำาผู้ลุ่ที�ได้้มา

พัฒนาแนวปฏิิบัติ้ให้มีประสิทธิ์ภาพยิ�งขึ�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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การทำำางานในแรงงานสููงอายุุ (older workers in labor market)
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บทำคััดยุ่อ

 การเปล่ี่�ยนแปลี่งโครงสร้างประชากรโลี่กส่งผลี่ให้้ม่ีการเปล่ี่�ยนแปลี่งโครงสร้างของตลี่าดแรงงาน 
โดยม่ีแรงงานสูงอายเุพ่ิ่�มีสูงมีากข้�น ซ้ึ่�งม่ีความีแตกตา่งจากวัยอ่�นๆในห้ลี่ายด้านจ้งจำาเป็นต้องม่ีการศึก้ษา
เพ่ิ่�มีเต่มีเพ่ิ่�อให้้ได้ข้อมูีลี่ประกอบการสง่เสร่มีให้้แรงงานสงูอายสุามีารถทำำางานได้อย่างม่ีประส่ทำธ่ิภาพิ่สูงสุด
แลี่ะม่ีความีปลี่อดภัย
วััตถุุประสูงคั์ : เพ่ิ่�อทำบทำวนองค์ความีรู้เก่�ยวกับ (1) น่ยามีของแรงงานสูงอายุ (2) ลัี่กษณะทัำ�วไปของ
แรงงานสูงอายุ (3) ปัจจัยท่ำ�ส่งผลี่ต่อการทำำางานในแรงงานสูงอายุ (4) คำาแนะนำาเก่�ยวกับแรงงานสูงอายุ
ผลการศึึกษา : พิ่บว่าม่ีการให้้น่ยามีแรงงานสูงอายุท่ำ�แตกต่างกันออกไป โดยควรม่ีการประเม่ีนทัำ�งอายุ
ตามีปฏ่ิท่ำน ร่วมีกับอายุช่วภาพิ่ โดยแรงงานสูงอายุเป็นแรงงานท่ำ�ม่ีลัี่กษณะต่างออกไปจากกลุ่ี่มีวัยอ่�นๆ  
ม่ีแนวโน้มีการเก่ดอุบัต่เห้ตุท่ำ�รุนแรงมีากกว่าวัยอ่�นๆ ม่ีการเปล่ี่�ยนแปลี่งสร่รว่ทำยาท่ำ�อาจส่งผลี่ต่อการ
ทำำางานเช่น การเปล่ี่�ยนแปลี่งของระบบหั้วใจแลี่ะห้ลี่อดเล่ี่อด ระบบทำางเด่นห้ายใจ แลี่ะระบบโครงกระดูก
แลี่ะกล้ี่ามีเน่�อท่ำ�อาจส่งผลี่ต่อการทำำางานท่ำ�ต้องใช้แรงงานมีากห้ร่อการทำำางานในภาวะท่ำ�อากาศึร้อนห้ร่อ 
ห้นาวมีาก การเปล่ี่�ยนแปลี่งของระบบประสาทำโดยทัำ�วไป การมีองเห็้นแลี่ะการทำำางานของระบบโครงกระดูก 
แลี่ะกล้ี่ามีเน่�อท่ำ�อาจส่งผลี่ต่อการขับรถ การเปล่ี่�ยนแปลี่งของการได้ย่นท่ำ�อาจส่งผลี่ต่อการรับรู้เส่ยงห้ร่อ
สัญญาณเต่อน การเปล่ี่�ยนแปลี่งของการนอนห้ลี่บัซ้ึ่�งอาจส่งผลี่ต่อการเข้ากะการทำำางานกลี่างค่น รวมีถ้ง
การม่ีโรคประจำาตัวห้ร่อภาวะทำางสุขภาพิ่ต่างๆ ซ้ึ่�งอาจส่งผลี่ต่อลัี่กษณะงานเช่นเด่ยวกัน ในส่วนของปัจจัย
ต่างๆท่ำ�อาจส่งผลี่ต่อการทำำางาน เช่น ความีสามีารถในการปฏ่ิบัต่งาน การม่ีการสนับสนุนทำรัพิ่ยากรในงาน
แลี่ะการตัดส่นใจเกษ่ยณอายุ จากการเปล่ี่�ยนแปลี่งข้างต้นควรม่ีนโยบายต่างๆ เพ่ิ่�อรองรับการทำำางานใน
แรงงานสงูอายทัุำ�งจากรฐับาลี่ รวมีถ้งสถานประกอบการทำ่�รับแรงงานสงูอายเุข้าทำำางาน เพิ่่�อให้้แรงงานสงู
อายุสามีารถทำำางานได้อย่างม่ีประส่ทำธ่ิภาพิ่แลี่ะปลี่อดภัย โดยอาจม่ีความีจำาเป็นต้องม่ีการปรับลัี่กษณะ
งานให้้เห้มีาะสมีกับลัี่กษณะแรงงานสูงอายุแต่ลี่ะคน เน่�องจากแรงงานสูงอายุแต่ลี่ะคนม่ีความีแตกต่างกัน
สูรุป: แรงงานสูงอายุม่ีลัี่กษณะท่ำ�แตกต่างจากแรงงานวัยอ่�นๆ จ้งควรม่ีการประเม่ีนลัี่กษณะงานทำ่� 
เห้มีาะสมีต่อแรงงานสูงอายุ รวมีไปถ้งจำาเป็นต้องม่ีการปรับลัี่กษณะงานให้้เห้มีาะกับลัี่กษณะแรงงานสูง
อายุแต่ลี่ะคน เพิ่่�อการทำำางานท่ำ�ม่ีประส่ทำธิ่ภาพิ่สูงสุด ซ้ึ่�งจะส่งผลี่ด่ต่อแรงงานสูงอายุแลี่ะตลี่าดแรงงาน 

นอกจากน่�จำาเป็นต้องม่ีนโยบายต่างๆ เพ่ิ่�อรองรับแรงงานสูงอายุท่ำ�จะม่ีปร่มีาณมีากข้�นในอนาคต

*ภาคว่ชาเวชศึาสตร์ป้องกันแลี่ะสังคมี คณะแพิ่ทำยศึาสตร์ จุฬาลี่งกรณ์มีห้าว่ทำยาลัี่ย

ได้รับต้นฉบับ 6 กรกฎาคมี 2564;  แก้ไขบทำความี: 25 กุมีภาพัิ่นธ์ิ 2565;  รับลี่งต่พ่ิ่มีพ์ิ่: 12 เมีษายน 2565

คัำาสูำาคััญ : แรงงานสูงอายุ; แรงงานสูงวัย; การทำำางานในแรงงานสูงอายุ
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บทำนำา

 จากข้อมูีลี่ขององค์การอนามีัยโลี่กพิ่บว่า 

จำานวนผู้ท่ำ�ม่ีอายุมีากกว่า 65 ปี จะเพ่ิ่�มีข้�นจาก  

524 ล้ี่านคนในปี พิ่.ศึ. 2553 ไปเป็น 1.5 พัิ่นล้ี่านคน 

ในปี พิ่.ศึ. 2593 โดยส่วนให้ญ่พิ่บประชากร 

สูงวัยในประเทำศึกำาลัี่งพัิ่ฒนา (developing country) 

ซ้ึ่�งกล่ี่าวได้ว่าสัดส่วนอายุประชากรทัำ�วโลี่กกำาลัี่งม่ี

การเปล่ี่�ยนแปลี่งไป โดยพิ่บผู้สูงอายุในสัดส่วนท่ำ�

เพ่ิ่�มีมีากข้�นในส่วนประเทำศึไทำยจัดเป็นกลุ่ี่มีสังคมี

สูงวัยอันดับ 2 ในกลุ่ี่มีประเทำศึอาเซ่ึ่ยน รองลี่งมีา

จากประเทำศึส่งคโปร์(1, 2)

 เ ม่ี� อ ผู้ สู ง อายุ เ พ่ิ่� มีมีาก ข้� น  ย่ อมี ส่ ง 

ผลี่ให้้การม่ีส่วนร่วมีในตลี่าดแรงงานของแรงงาน

สูงอายุท่ำ�เปล่ี่�ยนแปลี่งไป โดยพิ่บว่าไม่ีม่ีเห้ตุผลี่

ใดทำ่�ทำำาให้้ผู้สูงอายุซ้ึ่�งม่ีสุขภาพิ่ด่ต้องห้ยุดทำำางาน 

ห้ากแต่ในปัจจุบันม่ีความีเข้าใจท่ำ�ไม่ีถูกต้องท่ำ�ว่า 

ห้ากม่ีอายุมีากต้องห้ยุดทำำางาน ซ้ึ่�งพิ่บว่าแท้ำ 

จร่งนั�น การทำำางานห้ลัี่งอายุ 55 ปี ม่ีความีเก่�ยวเน่�อง

กับการชะลี่อการสูญเส่ยความีสามีารถของสมีอง 

(cognitive function)(2) อ่กทัำ�งพิ่บว่าการว่างงาน

เพ่ิ่�มีความีเส่�ยงต่ออัตราการเส่ยช่ว่ต โดยพิ่บว่าใน

แรงงานท่ำ�ถูกเล่ี่กจ้างม่ีสุขภาพิ่ท่ำ�แย่ลี่งมีากกว่ากลุ่ี่มี

ท่ำ�ม่ีการจา้งงานถ้งร้อยลี่ะ 10(3, 4) แลี่ะแรงงานสงูอายุ

ในประเทำศึไทำยพิ่บว่า รายได้เฉล่ี่�ยน้อยลี่งเน่�องจาก

ไม่ีได้ทำำางาน ทัำ�งท่ำ�ในปัจจุบันได้ม่ีพิ่ระราชบัญญัต่ 

ผู้สูงอายุ ซ้ึ่�งส่งเสร่มีผู้สูงอายุให้้ม่ีงานทำำาแลี่ะรายได้ (5, 6)

แต่พิ่บว่าม่ีแรงงานกลุ่ี่มีน่�เพ่ิ่ยงร้อยลี่ะ 2.9 ของผู้สงู

อายุทัำ�งประเทำศึ ดังนั�นในปัจจุบัน จ้งยังม่ีผู้สูงอายุ

อ่กเป็นจำานวนมีาก ท่ำ�ถูกจัดอยูใ่นกลุ่ี่มีว่างงานแลี่ะ

ไม่ีได้รับส่ทำธ่ิ�ตามีสมีควรน่� (7)

 ในส่วนของการทำำางานในแรงงานสูงอายุ

แลี่ะการเก่ดอุบัต่เห้ตุพิ่บว่า จากรายงานประจำา

ปีของกองทำุนเง่นทำดแทำน พิ่.ศึ.2562 เก่�ยวกับ

สถ่ต่การประสบอันตรายห้ร่อเจ็บป่วยเน่�องจาก

การทำำางาน ในประเทำศึไทำยนั�น พิ่บว่าวัยสูงอายุม่ี

อัตราการเส่ยช่ว่ตจากอุบัต่เห้ตุในงานมีากกว่าใน

วัยแรงงาน แต่ม่ีแนวโน้มีการห้ยุดงานเน่�องจาก

อุบัต่เห้ตุใกล้ี่เค่ยงกัน(8) 

 จะเห็้นได้ว่าในปัจจุบันสัดส่วนผู้สูงอายุ  

ทัำ�งในระดับโลี่กแลี่ะประเทำศึไทำย มี่แนวโน้มีไปใน

ทำางเด่ยวกัน ค่อม่ีการเพ่ิ่�มีของผู้สูงอายุ แลี่ะม่ีแนว

โน้มีมีากข้�นเร่�อยๆ(1, 9) โดยตลี่าดแรงงานจำาเป็นต้อง

ม่ีการจ้างงานแรงงานสงูอายเุพ่ิ่�มีเต่มีอยา่งห้ล่ี่กเล่ี่�ยง

ไม่ีได้ ซ้ึ่�งพิ่บว่าแรงงานสูงอายุนั�น จัดเป็นแรงงาน

ท่ำ�ม่ีลัี่กษณะเฉพิ่าะม่ีความีต้องการเฉพิ่าะ อย่างไร

ก็ตามีจากการศ้ึกษาในปัจจุบันทัำ�งประเทำศึไทำยแลี่ะ

ทัำ�วโลี่ก พิ่บว่าม่ีการศึ้กษาเก่�ยวกับลัี่กษณะงานทำ่�

เห้มีาะสมีต่อแรงงานสูงอายุ ปัจจัยท่ำ�ส่งผลี่ต่อการ

ทำำางานในแรงงานสูงอายุ รวมีถ้งนโยบายต่างๆ ท่ำ�

เอ่�อต่อการทำำางานของแรงงานสูงอายุ อยู่ปร่มีาณ

น้อย การศ้ึกษาน่�จ้งม่ีวัตถุประสงค์เพ่ิ่�อทำบทำวนองค์

ความีรู้เก่�ยวกับ (1) น่ยามีของแรงงานสูงอายุ (2) 

ลัี่กษณะทัำ�วไปของแรงงานสูงอายุ (3) ปัจจัยท่ำ�ส่ง

ผลี่ต่อการทำำางานในแรงงานสูงอายุ (4) คำาแนะนำา

เก่�ยวกับแรงงานสูงอายุ

นิยุามแรงงานสููงอายุุ 

•	 องค์การแรงงานระห้ว่างประเทำศึ (International 

Labour Organization : ILO) ได้ให้้น่ยามีแรงงาน

สูงอายุว่าห้มีายถ้ง ผู้ท่ำ�ม่ีอายุ 55-64 ปี โดยเกณฑ์์

ด้านอายุอาจม่ีการปรับเปล่ี่�ยนเกณฑ์์ในอนาคต
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ไปเป็นช่วงอายุ 55-70 ปี ห้ากม่ีการเปล่ี่�ยนแปลี่ง

ลัี่กษณะเศึรษฐก่จแลี่ะนโยบายการทำำางาน(10)

•	 องค์การสห้ประชาชาต่ (United Nations) 

ได้ให้้น่ยามีแรงงานสูงอายุว่าห้มีายถ้ง ผู้ท่ำ�มี่อาย ุ

60-65 ปี(11)

•	 องค ์การอนามีัยโลี่ก (World Health 

Organization : WHO) ได้ให้้น่ยามีแรงงานสูง

อายุว่าห้มีายถ้ง ผู้ทำ่�มี่อายุ 65 ปีข้�นไป(11)

•	 สำาห้รบัประเทำศึไทำย ไม่ีได้มีก่ารนย่ามีไว้ชดัเจน

โดยได้มี่การน่ยามีแรงงานในช่วงสูงวัยว่าห้มีายถ้ง

ผู้ทำ่�มี่อายุ 60 ปีข้�นไป(12) แลี่ะในส่วนผู้สูงอายุนั�นได้

น่ยามีว่าห้มีายถ้ง ผู้ทำ่�มี่อายุ 60 ปีบร่บูรณ์ข้�นไป(5)

 อย่างไรก็ตามียังเป็นท่ำ�ถกเถ่ยงกันเก่�ยว

กับการใช้น่ยามีผู้สูงอายุตามีอายุตามีปฏ่ิท่ำน 

(chronological age) ห้ร่อใช้อายุช่วภาพิ่ 

(biological age) เน่�องจากในความีเป็นจร่งนั�น 

คำาว่าสูงอายุควรม่ีการประเม่ีนรายบุคคลี่ ไม่ีควร

พ่ิ่จารณาเพ่ิ่ยงตัวเลี่ขของอายตุามีปฏ่ิท่ำนเพ่ิ่ยงอย่าง

เด่ยว(11, 13)

ลักษณะทัำ�วัไปของแรงงานสููงอายุุ

แนวัโน้มของแรงงานสููงอายุุ

 โคัรงสูร้างประชากร (Labor Force 

Estimates and Projections : LFEP) จาก

ข้อมูีลี่ขององค์การเพ่ิ่�อความีร่วมีม่ีอทำางเศึรษฐก่จ

แลี่ะการพัิ่ฒนา (Organization for Economic 

Co-operation and Development : OECD) 

พิ่บว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุจะมีากข้�นเร่�อยๆ โดย

สัดส่วนผู้ท่ำ�ม่ีอายุมีากกว่า 50 ปี ในปี พิ่.ศึ. 2563 

จะเพ่ิ่�มีข้�นจากร้อยลี่ะ 37 เป็นร้อยลี่ะ 45 ภายในปี 

พิ่.ศึ. 2593(14) สำาห้รับประเทำศึไทำยจากข้อมูีลี่การ

สำารวจในปี พิ่.ศึ. 2556 พิ่บว่าม่ีดัชน่การสูงวัยมีาก

เป็นอันดับ 2 ในกลุ่ี่มีประเทำศึอาเซ่ึ่ยนรองลี่งมีาจาก

ประเทำศึส่งคโปร์ แลี่ะคาดว่าประเทำศึไทำยจะเร่�มีเข้า

สู่สังคมีสูงวัยอย่างสมีบูรณ์ (completed aged 

society) ในช่วงก่อนปี พิ่.ศึ. 2568(1) แลี่ะจากการ

สำารวจในปี พิ่.ศึ. 2560  พิ่บว่าประเทำศึไทำยจัดอยูใ่น

กลุ่ี่มีสังคมีสูงวัย  (aged society) โดยม่ีประชากร

ท่ำ�ม่ีอายุตั�งแต่ 60 ปีข้�นไปค่ดเป็นร้อยลี่ะ 17.1 ของ

ประชากรทัำ�งประเทำศึ(15)

 อัตราการมีสู่วันร่วัมในกำาลังแรงงาน

(Labor Force Participation Rate : LFPRs)

จากการศึก้ษาขององคก์ารแรงงานระห้วา่งประเทำศึ

(ILO) ในปี พิ่.ศึ. 2562 พิ่บว่าปร่มีาณแรงงานสูง

อายุในตลี่าดแรงงานเพ่ิ่�มีมีากข้�นเร่�อยๆ นับตั�งแต่ 

พิ่.ศึ. 2543 โดยมี่อัตราการเพ่ิ่�มีข้�นสูงสุดในช่วงปี 

พิ่.ศึ. 2543 ถ้งปี พิ่.ศึ. 2573  โดยเฉพิ่าะในกลุ่ี่มี

ประเทำศึท่ำ�พัิ่ฒนาแล้ี่ว ซ้ึ่�งอาจพิ่บแรงงานสูงอายุมีาก

ถ้งร้อยลี่ะ 17.7 แลี่ะในประเทำศึกำาลัี่งพัิ่ฒนาร้อยลี่ะ 

7.9 โดยห้ากเท่ำยบสัดส่วนแรงงานสูงอายรุะห้ว่างปี 

พิ่.ศึ. 2543 แลี่ะปี พิ่.ศึ. 2573 พิ่บว่า ม่ีการเพ่ิ่�มีข้�น

ของแรงงานสูงอายุในตลี่าดแรงงานของประเทำศึทำ่�

พัิ่ฒนาแล้ี่วร้อยลี่ะ 76 แลี่ะประเทำศึท่ำ�กำาลัี่งพัิ่ฒนา

ร้อยลี่ะ 2.5(9 )  ในส่วนของประเทำศึไทำยพิ่บว่ากลุ่ี่มีผู้

ท่ำ�ม่ีอายุ 60 ปีข้�นไป เพ่ิ่ยงร้อยลี่ะ 24.6 เท่ำานั�นท่ำ�ม่ี

งานทำำาห้ร่อกำาลัี่งห้างาน(15)

 การม่ีอัตราการม่ีส่วนร่วมีในกำาลัี่งแรงงาน

ท่ำ�เพ่ิ่�มีมีากข้�นในประเทำศึทำ่�พัิ่ฒนาแลี่้วนั�น อาจมี่

สาเห้ตุเน่�องมีาจาก การบังคับใช้กฎห้มีายให้้ม่ี

การเพ่ิ่�มีอายุการเกษ่ยณ (raised retirement 

age) การเข้าถ้งโปรแกรมีการเกษ่ยณอายุก่อน

อายุการเกษ่ยณจร่งท่ำ�จำากัดมีากข้�น การเพ่ิ่�มีข้�น
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ของระดับการศ้ึกษา แลี่ะการม่ีการเข้าร่วมีท่ำ�มีาก

ข้�นของแรงงานเพิ่ศึห้ญ่ง(16) แลี่ะม่ีการดำาเน่นการ

ปรับนโยบายการจ้างงานซึ่้�งส่งเสร่มีให้้มี่การจ้าง

งานแรงงานสูงอายุท่ำ�มีากข้�น แลี่ะการประสบ

ความีสำาเร็จเก่�ยวกับนโยบายในการไมี่เล่ี่อกปฏิ่บัต่

เน่�องจากการมีอ่ายมุีาก (age discrimination) ซึ่้�ง

ต่างกับกลุ่ี่มีประเทำศึกำาลัี่งพัิ่ฒนา ซ้ึ่�งพิ่บว่าม่ีอัตรา

การม่ีส่วนร่วมีในกำาลัี่งแรงงานของแรงงานสูงอายทุ่ำ�

ลี่ดลี่ง อย่างไรก็ตามีคาดว่าผลี่จากการศ้ึกษาอาจไม่ี

เท่ำ�ยงตรงมีากนกั เน่�องจากแรงงานในประเทำศึกำาลัี่ง

พัิ่ฒนาโดยส่วนให้ญ่นั�นมัีกเป็นแรงงานนอกระบบ 

ทำำาให้้ไมี่สามีารถประเม่ีนสถานการณ์ท่ำ�แท้ำจร่งได้ 

แต่คาดการณ์ว่ากลุ่ี่มีแรงงานสูงอายุนอกระบบน่�ยงั

คงม่ีแนวโน้มีการทำำางานต่อไป(9)

 เพศึ พิ่บว่าแรงงานสูงอายุม่ีจำานวนเพิ่ศึ

ชายแลี่ะห้ญ่งท่ำ�ไม่ีแตกต่างกัน แต่เม่ี�อพ่ิ่จารณาในแง่

การม่ีส่วนร่วมีในตลี่าดแรงงานในประเทำศึท่ำ�พัิ่ฒนา

แล้ี่ว พิ่บว่าเพิ่ศึห้ญ่งม่ีส่วนร่วมีในตลี่าดแรงงาน

น้อยกว่าเพิ่ศึชาย โดยคาดว่าม่ีสาเห้ตุมีาจาก 

ช่องว่างทำางเพิ่ศึ (gender gap) ซ้ึ่�งยังคงม่ีให้้เห็้น

อยูใ่นทุำกประเทำศึ(9) นอกจากน่�พิ่บว่าแรงงานสูงอายุ

เพิ่ศึชายมี่แนวโน้มีการน่ยามีตนเองว่าม่ีลัี่กษณะ

เป็นแรงงานสูงอายุมีากกว่าเพิ่ศึห้ญ่ง (subjective 

age)(17) แลี่ะพิ่บว่าแรงงานสูงอายุม่ีแนวค่ดในการ 

ทำำางานท่ำ�แตกต่างกันกับวัยอ่�นๆ โดยแรงงานสูงอายุ 

ให้้ความีสำาคัญกับก่จกรรมีท่ำ�ม่ีความีห้มีายต่อตนเอง 

มีากกว่าก่จกรรมีห้ร่องานต่างๆ ท่ำ�ม่ีความีสัมีพัิ่นธ์ิ 

ต่อการสร้างความีสำาเร็จในช่ว่ตห้ร่องานทำ่�ทำำาให้้เก่ด

การค้นพิ่บส่�งให้ม่ีๆ ดังนั�นคาดว่าความีสัมีพัิ่นธ์ิท่ำ�ด่

กับเพ่ิ่�อนร่วมีงานแลี่ะห้วัห้น้างาน จ้งม่ีความีสำาคัญ

มีากต่อแรงงานสูงอายุ(18)

การเปลี�ยุนแปลงของสูรีรวิัทำยุาทีำ�อาจสู่งผลต่อ

การทำำางาน

 พิ่บว่าอายุท่ำ�มีากข้�นนั�นไม่ีได้ส่งผลี่ต่อ

การม่ีค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพิ่ท่ำ�เพ่ิ่�มีข้�นแต่ 

อย่างใด(19) แลี่ะพิ่บว่าการทำำางานในแรงงานสูงอายุ 

ช่วยชะลี่อการเส่�อมีความีสามีารถของสมีองได้ 

(cognitive function) โดยพิ่บว่าลัี่กษณะงานทำ่�

ต้องใช้สมีาธ่ิต่อเน่�อง แลี่ะใช้ประสบการณ์สูงนั�น  

ผู้สูงอายุม่ีประส่ทำธ่ิผลี่การทำำางานทำ่�ไม่ีแตกต่างกัน

กับแรงงานอายุน้อยแต่อย่างใด(20) แต่อาจม่ีข้อเส่ย

บ้างเน่�องจากสร่รว่ทำยาท่ำ�เปล่ี่�ยนแปลี่งไป ซ้ึ่�งการ

ท่ำ�จะสามีารถทำำางานใดๆ นั�น จำาเป็นต้องม่ีการ

ประเม่ีนให้้เห้มีาะสมีกับลัี่กษณะของผู้สูงอายแุต่ลี่ะ

คน(2) เน่�องจากแรงงานสูงอายุแต่ลี่ะคนนั�นอาจ

ม่ีอายุทำางช่วภาพิ่ท่ำ�แตกต่างกัน

 ระบบหััวัใจและหัลอดเลือด พิ่บว่าม่ีความี

ไวต่อระบบประสาทำซ่ึ่มีพิ่าเทำต่กลี่ดลี่ง (decrease 

sensitivity to sympathetic nervous system) 

ทำำาให้้การเพ่ิ่�มีอัตราเต้นหั้วใจเป็นไปได้ยากมีากข้�น 

นอกจากนั�นยังม่ีความีย่ดห้ยุ่นของเส้นเล่ี่อดลี่ดลี่ง 

ตอบสนองต่อ Prostaglandin แลี่ะ Nitric oxide 

ลี่ดลี่ง ทำำาให้้ม่ีความีสามีารถในการทำำาให้้ห้ลี่อด

เล่ี่อดขยายตัวได้ลี่ดลี่ง ซ้ึ่�งส่งผลี่ให้้ผู้สูงอายุม่ีการ

บ่บตัวของหั้วใจลี่ดลี่งร้อยลี่ะ 20 เม่ี�อเท่ำยบกับวัย

ห้นุ่มีสาว รวมีถ้งทำำาให้้ม่ีอัตราการใช้ออกซ่ึ่เจนสูงสุด

ของร่างกายในขณะออกกำาลัี่งกายลี่ดลี่ง (maximal 

oxygen consumption; VO
2
 max) โดยลี่ดลี่ง

ร้อยลี่ะ 5-15 ทุำกๆ 10 ปี ทำำาให้้ปร่มีาณเล่ี่อดท่ำ�ไปสู่

อวัยวะส่วนปลี่ายลี่ดลี่ง รวมีถ้งกล้ี่ามีเน่�อ(21) ดังนั�น

การทำำางานห้นัก การทำำางานท่ำ�ใช้แรงกายมีาก อาจ

เพ่ิ่�มีความีเส่�ยงต่อสุขภาพิ่ในแรงงานสูงอายุ เน่�อง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 195

มีาจากการเปล่ี่�ยนแปลี่งดา้นระบบหั้วใจแลี่ะห้ลี่อด

เล่ี่อดข้างต้น ซ้ึ่�งพิ่บว่าการทำำางานท่ำามีกลี่างอากาศึ

ร้อนในแรงงานสูงอายุ อาจเพ่ิ่�มีความีเส่�ยงต่อการ

เก่ดความีเจ็บป่วยจากความีร้อน (Heat illness)

ในการทำำางานวันถัดไป โดยเฉพิ่าะในกลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีการ

ทำำางานห้นักในระดับปานกลี่างถ้งสูง (moderate-

to-high intensity) แลี่ะอาจทำำาให้้เก่ดความีเคร่ยด

ท่ำ�เก่ดจากความีร้อนได้ (heat strain)  ซ้ึ่�งต่างจาก 

แรงงานอายุน้อยซ้ึ่�งไม่ีพิ่บภาวะดังกล่ี่าว(22) รวมีไปถ้ง 

การทำำางานท่ำามีกลี่างอากาศึห้นาว ซ้ึ่�งพิ่บว่าแรงงาน

สูงอายมุ่ีกลี่ไกตอบสนองของรา่งกายเพ่ิ่�อปรับตัวต่อ

สภาพิ่ท่ำ�เปล่ี่�ยนไปได้ช้ากว่าปกต่ รวมีถ้งม่ีการห้ดตัว

ของเส้นเล่ี่อดบร่เวณผ่วห้นังท่ำ�ช้ากว่าปกต่(21) ทำำาให้้

การปรบัตัวในบร่เวณท่ำ�ม่ีอากาศึห้นาวแลี่ะรอ้นมีาก

 เป็นไปได้ยากกว่าวัยอ่�นๆ จ้งควรจำากัดการทำำางาน

ในบร่เวณท่ำ�ม่ีอากาศึร้อนห้ร่อเย็นจัดในแรงงานสูง

อายุ ห้ร่อห้ากจำาเป็นต้องม่ีการทำำางานลัี่กษณะน่�

จร่ง ควรม่ีการพัิ่กระห้ว่างกะท่ำ�บ่อยมีากกว่าปกต่(23)

 ระบบทำางเดินหัายุใจ พิ่บว่าม่ีความี

แข็งแรงของกล้ี่ามีเน่�อท่ำ�ช่วยในการห้ายใจลี่ดลี่ง 

ผนังทำรวงอกขยายลี่ำาบากมีากข้�น (chest wall 

stiffness) ปร่มีาตรอากาศึในถุงลี่มีท่ำ�ไม่ีม่ีการแลี่ก

เปล่ี่�ยนแก๊สเพ่ิ่�มีมีากข้�น (alveolar dead space) 

ทำำาให้้แรงงานสูงอายุบางราย อาจต้องใช้แรงในการ

ห้ายใจมีากข้�นถ้งร้อยลี่ะ 175 เม่ี�อเท่ำยบกับผู้ท่ำ�ม่ีอายุ

น้อย รวมีถ้งค่าปร่มีาตรสูงสุดของอากาศึทำ่�ห้ายใจ

ออกอย่างเร็วแลี่ะแรงเต็มีท่ำ�จนสุด จากตำาแห้น่งท่ำ�

ห้ายใจเข้าเต็มีท่ำ� FVC (forced vital capacity) 

ลี่ดลี่ง โดยพิ่บว่าม่ีการลี่ดลี่งของ FVC ร้อยลี่ะ 4-5 

ทุำก 10 ปีของอายุท่ำ�เพ่ิ่�มีข้�น ซ้ึ่�งอาจส่งผลี่ต่อการ

ทำำางานของแรงงานสูงอายุในสภาวะทำ่�ม่ีคุณภาพิ่

อากาศึท่ำ�ไม่ีด่21 อากาศึร้อน ห้ร่อในสภาวะอ่�นใดท่ำ�

ส่งผลี่ต่อต่อการห้ายใจในแรงงานสูงอายุ

 ระบบโคัรงกระดกูและกลา้มเนื�อ พิ่บการ

ลี่ดลี่งของมีวลี่กระดูก ภาวะมีวลี่กล้ี่ามีเน่�อน้อย 

(sarcopenia) สอดคลี่้องกับการศ้ึกษาใน

ประเทำศึไทำย ซึ่้�งพิ่บว่าผู้สูงอายุในชุมีชนแออัดท่ำ�

ม่ีอายุตั�งแต่ 60 ปีข้�นไปในเขตกรุงเทำพิ่มีห้านคร 

พิ่บความีชุกภาวะมีวลี่กล้ี่ามีเน่�อน้อยร้อยลี่ะ 9.6(24) 

โดยภาวะมีวลี่กล้ี่ามีเน่�อน้อยจะพิ่บมีากข้�นในห้ญ่ง

วัยห้มีดประจำาเด่อนแลี่ะมี่ความีแข็งแรงของกลี่้ามี

เน่�อโดยทัำ�วไปลี่ดลี่ง (muscular strength) โดย

เฉพิ่าะกลี่้ามีเน่�อขา เข่า แลี่ะไห้ลี่่ส่วนกล้ี่ามีเน่�อ

บร่เวณลี่ำาตัวพิ่บว่าม่ีความีแข็งแรงคงทำ่�(25) แลี่ะยัง

พิ่บว่าอาการเจ็บปวดจากระบบโครงกระดูกแลี่ะ

กล้ี่ามีเน่�อเพ่ิ่�มีมีากข้�นตามีอายุ โดยการบาดเจ็บท่ำ�

ม่ีความีรุนแรงมีากข้�น ส่งผลี่ให้้มี่ความีสามีารถใน

การทำำางานลี่ดลี่ง (work ability)  เช่น การบาดเจ็บ

บร่เวณสะโพิ่กแลี่ะเข่าในแรงงานสูงอายุท่ำ�ม่ีความี

รุนแรงมีาก พิ่บว่าทำำาให้้ความีสามีารถในการทำำางาน

ในแรงงานสงูอายลุี่ดลี่งกวา่กลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีความีรุนแรงใน

การบาดเจ็บน้อยถ้ง 3.47 เท่ำา (OR 3.47, 95%CI 

2.26-5.33) (26) ดังนั�นในกรณ่ทำ่�แรงงานสงูอายมุ่ีการ

ทำำางานท่ำ�ต้องใช้แรงกายมีาก อาจจำาเป็นต้องจัดให้้

ม่ีการพัิ่กระห้ว่างเวลี่าทำำางานบ่อยกว่าปกต่ เพ่ิ่�อ

ทำำาการพัิ่กร่างกายก่อนการทำำางานรอบต่อไป

 พิ่บว่าม่ีไขมัีนในร่างกายเพ่ิ่�มีมีากข้�น 

(body fat) ความีทำนทำานลี่ดลี่ง (endurance) 

ซ้ึ่�งทำำาให้้ความีสามีารถของร่างกายลี่ดลี่ง (physical 

capacity) แลี่ะอาจส่งผลี่ทำำาให้้ม่ีความีเร็วในการ

เด่นลี่ดลี่ง(21) โดยพิ่บว่าในแรงงานสูงอายทุ่ำ�ม่ีการยน่

ห้ร่อเด่นเก่อบตลี่อดกะการทำำางาน ม่ีความีสามีารถ
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ในการทำำางานลี่ดลี่งมีากกวา่กลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีการยน่ห้ร่อเด่น

น้อย 1.73 เท่ำา (OR 1.73, 95%CI 1.18-2.53)(26) 

ดังนั�นในส่วนของลัี่กษณะงานในแรงงานสูงอาย ุจ้ง

ควรเป็นงานท่ำ�ห้ล่ี่กเล่ี่�ยงการย่นห้ร่อเด่นนานเก่อบ

ตลี่อดทัำ�งกะ เพ่ิ่�อการทำำางานท่ำ�ม่ีประส่ทำธ่ิภาพิ่มีาก

ท่ำ�สุด

 นอกจากน่�ยงัพิ่บว่าการทำรงตัวทำำาได้ลี่ดลี่ง 

ม่ีความีเส่�ยงในการสะดุด ล่ี่�นล้ี่มี ท่ำ�มีากย่�งข้�น  

โดยอาจม่ีการจัดทำำาแถบกันล่ี่�นบร่เวณบันไดแลี่ะ

ทำางลี่าด แลี่ะเพ่ิ่�มีแสงสว่างบร่เวณทำางเด่นให้้

เพ่ิ่ยงพิ่อ(23) แลี่ะยังพิ่บว่า แรงงานสูงอายุม่ีพ่ิ่สัย

ของข้อลี่ดลี่ง (Range of motion ; ROM) ซ้ึ่�ง

อาจส่งผลี่ให้้การทำำางานเก่�ยวกับการยก (lifting) 

การเคล่ี่�อนไห้วเป็นไปได้ยากมีากข้�น โดยพิ่บว่าใน

แรงงานสูงอายทุ่ำ�ทำำางานในลัี่กษณะท่ำ�ม่ีการบ่ดเอ่�ยว

ลี่ำาตัวแลี่ะการงอแผน่ห้ลัี่งเก่อบตลี่อดการทำำางาน ม่ี

ความีสามีารถในการทำำางานลี่ดลี่งกว่ากลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีการ

บ่ดเอ่�ยวลี่ำาตัวแลี่ะการงอแผ่นห้ลัี่งน้อยห้ร่อไม่ีม่ี

เลี่ย 1.88 เท่ำา (OR 1.88, 95%CI 1.26-2.81)(26) 

ทัำ�งน่�อาจทำำาการปรับว่ธ่ิการทำำางาน ให้้ม่ีการฝึึกการ

ใช้อุปกรณ์ทุ่ำนแรงต่างๆ เพิ่่�อลี่ดการบาดเจ็บของ

กล้ี่ามีเน่�อจากการเคล่ี่�อนไห้วท่ำ�มีากเก่นไป

 ระบบประสูาทำโดยุทัำ�วัไป อาจม่ีการ

ประมีวลี่ผลี่ท่ำ�ช้าลี่งเล็ี่กน้อย ซ้ึ่�งอาจทำำาให้้แรงงาน

สูงอายุต้องการเวลี่าในการประมีวลี่ผลี่มีากกว่า

วัยห้นุ่มีสาว โดยเฉพิ่าะการทำำางานห้ลี่ายอย่างใน

เวลี่าเด่ยวกัน (multitasking) ซ้ึ่�งควรปรับลัี่กษณะ

งานเป็นการทำำางานท่ำลี่ะอย่าง แลี่ะเพ่ิ่�มีระยะเวลี่า

การพัิ่กระห้ว่างชน่ดการทำำางาน แลี่ะพิ่บว่าอาจม่ี

ความีจำาท่ำ�ลี่ดลี่งเล็ี่กน้อย(23) แลี่ะยังพิ่บว่าจำานวน

ชั�วโมีงการทำำางานส่งผลี่ต่อความีสามีารถด้านการ

รู้ค่ด (cognitive performance) โดยพิ่บว่าใน

แรงงานสูงอายุทำ่�มี่การทำำางานตั�งแต่ 40 ชั�วโมีงต่อ

สัปดาห์้ ม่ีโอกาสท่ำ�จะม่ีความีสามีารถด้านการรู้ค่ด

น้อยกว่ากลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีการทำำางานนอ้ยกว่า 40 ชั�วโมีงต่อ

สัปดาห์้ 2.07 เท่ำา (OR 2.07, 95%CI 1.03-4.18) (27) 

อย่างไรก็ตามีพิ่บว่าความีสามีารถทำางปัญญา 

(cognitive ability) ไม่ีส่งผลี่ต่อการออกจาก

ตลี่าดแรงงาน การออกจากงานก่อนวัยเกษ่ยณ

อายุ (early retirement) ห้ร่อการเล่ี่กจ้างงาน 

(unemployment)(28)

 ระบบประสูาทำด้านการมองเห็ัน พิ่บว่า

ความีสามีารถในการมีองเห้็นลี่ดลี่งตามีอายุ โดย

เม่ี�ออายุเพ่ิ่�มีมีากข้�นการประมีวลี่ผลี่ในการมีอง

เห็้นจะช้าลี่ง (visual processing) ความีชัดเจน

ภาพิ่ลี่ดลี่ง (visual acuity) การแยกความีต่างของ

ส่เป็นไปได้ยากมีากข้�น (contrast sensitivity) โดย

เฉพิ่าะการแยกความีต่างของส่ดำาแลี่ะนำ�าเง่น ลี่าน

สายตาแคบลี่ง (visual field) ม่ีโอกาสในการเห็้น

แสงในลัี่กษณะกระจายมีากข้�น (glare) ทำำาให้้การ

มีองเห็้นในช่วงเช้าตรู่ท่ำ�พิ่ระอาท่ำตย์ข้�น ช่วงเย็น

ขณะพิ่ระอาท่ำตยต์ก แลี่ะการมีองเห็้นในเวลี่ากลี่าง

ค่นทำำาได้ยากมีากข้�น นอกจากนั�นยังพิ่บโรคของตา

มีากข้�น ได้แก่ ต้อกระจก (cataract) การมีค่วามีผ่ด

ปกต่ของจอตา (retinopathy) ต้อห่้น (glaucoma) 

แลี่ะโรคจุดรับภาพิ่เส่�อมีในผู้สูงอาย ุ(Age-related 

Macular Degeneration, AMD)(29)  จากลัี่กษณะ

ท่ำ�กล่ี่าวมีาข้างต้น อาจทำำาให้้แรงงานสูงอายุม่ีความี

ยากลี่ำาบากในการทำำางานท่ำ�ม่ีตัวอักษรขนาดเล็ี่ก 

โดยควรปรับลัี่กษณะของป้าย ห้ร่อข้อความี ห้ร่อ

เอกสารให้้ม่ีตัวอักษรไม่ีเล็ี่กจนเก่นไป ม่ีการตัด

กันของส่ท่ำ�พิ่อเห้มีาะ ม่ีแสงสว่างท่ำ�เพ่ิ่ยงพิ่อ ห้ากม่ี
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ความีคมีชัดสายตาท่ำ�ผ่ดปกต่ควรทำำาการแก้ไขด้วย

เลี่นส์สายตา แลี่ะอาจม่ีการตรวจวัดสายตาเพ่ิ่�มี

เต่มีตามีลัี่กษณะงานท่ำ�แตกต่างกัน(23, 29)

 ระบบประสูาทำด้านการได้ยิุน  พิ่บว่าอย่าง

น้อย 1 ใน 3 ของผู้ท่ำ�ม่ีอายุมีากกว่า 50 ปี เร่�มีม่ีการ

ได้ย่นลี่ดลี่งเล็ี่กน้อย แลี่ะอย่างน้อย 1 ใน 3 ของ 

ผู้ท่ำ�ม่ีอายุมีากกว่า 60 ปี เร่�มีม่ีการได้ย่นท่ำ�ผ่ดปกต่  

(การได้ย่นลี่ดลี่งมีากกว่า 25 เดซ่ึ่เบลี่เอ)(30) แลี่ะ

อาจม่ีประสาทำหู้เส่�อมีตามีอายุ (presbycusis) 

โดยพิ่บว่าการได้ย่นท่ำ�ลี่ดลี่งม่ีความีสัมีพัิ่นธ์ิกับการ

ลี่ดลี่งของการมีส่่วนร่วมีในกำาลัี่งแรงงาน เพ่ิ่�มีความี

เส่�ยงของการเส่�อมีความีสามีารถของสมีอง(31, 33) 

โดยการได้ย่นท่ำ�ลี่ดลี่งนั�น อาจทำำาให้้การตระห้นักรู้ 

ลี่ดลี่ง การทำรงตัวยากมีากข้�น แลี่ะอาจนำาไปสู่การ

ห้กล้ี่มี ซ้ึ่�งอาจส่งผลี่ต่อการเก่ดอุบัต่เห้ตุแลี่ะสุขภาพิ่

ของแรงงานสูงอายุในอนาคต(31) อย่างไรก็ตามีพิ่บ

ว่าการได้ย่นท่ำ�ลี่ดลี่งตามีอายุโดยทัำ�วไป ไม่ีส่งผลี่ต่อ

ความีสามีารถในการขับรถ แต่ในกรณ่ผู้ท่ำ�ม่ีการ 

สูญเส่ยการได้ย่นมีากโดยเฉพิ่าะการได้ย่นท่ำ�ลี่ดลี่ง

ถ้งระดับมีากกว่าห้ร่อเท่ำากับ 41 เดซ่ึ่เบลี่เอ ในช่วง

ความีถ่� 500 1,000 แลี่ะ 2,000 เฮ่ิรตซ์ึ่ ซ้ึ่�งอาจส่ง

ผลี่ต่อความีสามีารถในการขับรถ(34) แลี่ะอาจส่งผลี่

ต่อการรับรู้สัญญาณเต่อนอันตรายต่างๆ ซ้ึ่�งเพ่ิ่�มี

ความีเส่�ยงในการเก่ดอุบัต่เห้ตุจราจร(29) ในส่วนการ

ทำำางานลี่ักษณะอ่�นๆ ในสถานประกอบการ อาจ

ทำำาการปรับแก้โดยการใช้การเต่อนด้วยว่ธ่ิอ่�นๆ เพ่ิ่�มี

เต่มี เช่น  สัญญาณไฟเต่อน ห้ร่อการเต่อนด้วยการ

สั�นสะเท่ำอน (vibration signal) แลี่ะอาจร่วมีกับ

การตรวจวัดการได้ย่นตามีลัี่กษณะความีเส่�ยงของ

งานท่ำ�ต่างกันออกไป(23)

 การนอนหัลับ การม่ีความีผ่ดปกต่ของการ

นอนห้ลัี่บ (sleep disturbance) พิ่บว่าม่ีความี

สัมีพัิ่นธ์ิกับการม่ีภาวะอ้วนลี่งพุิ่ง (metabolic 

syndrome) ทำำาให้้เก่ดความีเคร่ยดซ้ึ่�งทำำาให้้เพ่ิ่�มี

ความีเส่�ยงต่อการเก่ดโรคในระบบหั้วใจแลี่ะ

ห้ลี่อดเล่ี่อด ส่งผลี่ให้้มี่ความีสามีารถทำางปัญญา

ลี่ดลี่ง ทำำาให้้ม่ีความีสามีารถทำางกายภาพิ่ลี่ดลี่ง 

ความีสามีารถในการปฏิ่บัต่งานลี่ดลี่ง (work 

performance) (35) ทำำาให้้เก่ดอุบัต่เห้ตุในสถาน

ท่ำ�ทำำางานเพ่ิ่�มีมีากข้�น (workplace injury)(36) 

ส่ ง ผลี่ ใ ห้้ผลี่ผ ล่ี่ตจากงานลี่ดลี่ง  ( impa i r 

productivity) ในกลุ่ี่มีแรงงานสูงอายุ พิ่บว่าอายุ

ท่ำ�เพ่ิ่�มีมีากข้�นส่งผลี่ต่อจังห้วะวงจรช่ว่ต (circadian 

rhythm) โดยอายทุ่ำ�มีากข้�นทำำาให้้ม่ีการเปล่ี่�ยนแปลี่ง

เวลี่าของการนอน โดยอาจเข้านอนเร็วข้�นห้ร่อช้า

ลี่ง นอนห้ลัี่บได้ยากมีากข้�น แลี่ะมัีกไม่ีสามีารถ

นอนห้ลัี่บเป็นระยะเวลี่านานเท่ำาวัยห้นุ่มีสาว โดย

ในวัยสูงอายุมัีกพิ่บความีผ่ดปกต่ด้านการนอน

มีากกว่าวัยอ่�น (Circadian Rhythm Sleep-Wake 

Disorders; CRSWD) เช่น การม่ีความีผ่ดปกต่ด้าน

การนอนท่ำ�เก่ดจากการม่ีเวลี่าทำำางานท่ำ�ไม่ีปกต่ 

(shift-work sleep disorder) ซ้ึ่�งรวมีทัำ�ง 

การทำำางานกะกลี่างค่น ห้ร่อการทำำางานใดๆ 

ท่ำ�จำาเป็นต้องม่ีการต่�นเช้ามีากๆ(37)  นอกจากนั�น

ยังพิ่บว่าแรงงานสูงอายุท่ำ�เป็นโรคนอนไมี่ห้ลัี่บ 

(insomnia) ม่ีความีสัมีพัิ่นธ์ิกับการการลี่าป่วยท่ำ�

ม่ีระยะยาวมีากกว่า 20 วัน (sickness absence) 

อย่างม่ีนัยสำาคัญ โดยพิ่บการลี่าป่วยระยะยาว

มีากถ้ง 6.1 เท่ำาของแรงงานสูงอายุปกต่ (OR 6.1, 

95% CI 3.8-8.3) แลี่ะพิ่บแรงงานสูงอายุท่ำ�เป็น 

โรคนอนไมี่ห้ลัี่บในแรงงานสู งอายุ ท่ำ�ทำำางาน 
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กะกลี่างค่นบ่อยๆ มีากกว่าผู้ท่ำ�ทำำางานกะกลี่าง

ค่นน้อยครั�งห้ร่อไม่ีเคยทำำาเลี่ย 1.6 เท่ำา (OR 1.6, 

95%CI 1.2-2.1) รวมีถ้งในแรงงานสูงอายุท่ำ�ม่ีการ

สลัี่บกะการทำำางานบ่อยๆ (often variable shift 

working) พิ่บผู้ท่ำ�เป็นโรคนอนไมี่ห้ลัี่บมีากกว่า 

ผู้ท่ำ�ทำำางานสลี่ับกะบ้างห้ร่อไม่ีสลัี่บเลี่ย 1.4 เทำ่า 

(OR 1.4, 95%CI 1.2-1.7)(38)  ดังนั�นห้ากเป็นไปได้

จ้งควรห้ล่ี่กเล่ี่�ยงการทำำางานกะกลี่างค่นในแรงงาน

สูงอายุ(21)

 ถ้งแม้ีว่าในวัยสูงอายุจะม่ีการทำำางานของ

ระบบร่างกายต่างๆเปล่ี่�ยนแปลี่งไปบ้าง แต่ไม่ี

ควรนำาอายุเพ่ิ่ยงอย่างเด่ยวมีาเป็นเห้ตุผลี่ในการ

ก่ดกันแรงงานสูงอายุไม่ีให้้ขับข่�ยานยนต์ ควรม่ี

การพ่ิ่จารณาเร่�องโรคประจำาตัว ห้ร่อภาวะสุขภาพิ่ 

อ่�นๆ ของแรงงานสูงอายุท่ำ�อาจส่งผลี่ต่อการขับรถ

ร่วมีด้วยในแต่ลี่ะรายโดยเฉพิ่าะการมีองเห็้นซ้ึ่�งพิ่บ

ว่าเป็นความีสามีารถส่วนบุคคลี่ท่ำ�จำาเป็น โดยการ

มีองเห็้นท่ำ�ด่นั�นเป็นปัจจัยสำาคัญในการนำาเข้าข้อมูีลี่

ท่ำ�จำาเป็นกว่าร้อยลี่ะ 90 ซ้ึ่�งจะใช้ในการประมีวลี่

ผลี่เพ่ิ่�อการขับข่�ท่ำ�ปลี่อดภัย นอกจากนั�นควรม่ีการ

คำาน้งถ้งปัญห้าด้านสุขภาพิ่ท่ำ�เก่�ยวข้องกับกล้ี่ามีเน่�อ

บร่เวณม่ีอ เท้ำา คอ เอว การทำรงตวั การมีองเห้น็ร่วมี

กับการทำำางานระบบประสาทำ แลี่ะโรคประจำาตัว 

อ่�นๆ ในแรงงานสงูอาย ุเช่น โรคของตา โรคทำ่�ม่ีการ

อักเสบของข้อ (arthritis) โรคห้ัวใจ โรคความีดัน

โลี่ห่้ตสูง โรคเบาห้วาน ภาวะสมีองเส่�อมี เป็นต้น 

รวมีไปถ้งการใช้ยารักษาอาการทำางสุขภาพิ่ต่างๆ 

ซ้ึ่�งอาจส่งผลี่ต่อการขับรถ(29)  อย่างไรก็ตามีพิ่บว่าใน

ส่วนของอัตราการเก่ดอุบัต่เห้ตุจากการขับข่�ยานยนต์ 

ในวัยสูงอายุนั�น ไม่ีแตกต่างกันกับวัยอ่�นๆ(39) 

โดยในกลุ่ี่มีแรงงานทำ่�ม่ีอายุตั�งแต่ 70 ปี ท่ำ�เข้ารับ

การประเม่ีนการขับรถในประเทำศึสว่ตเซึ่อร์แลี่นด์  

พิ่บแรงงานสงูอายทุ่ำ�ไม่ีเห้มีาะสมีตอ่การขับรถเพ่ิ่ยง

ร้อยลี่ะ 2 ซ้ึ่�งม่ีสาเห้ตุส่วนให้ญ่มีาจากความีสามีารถ

ทำางปัญญาร้อยลี่ะ 64 แลี่ะปัญห้าด้านการมีองเห็้น

ร้อยลี่ะ 18(40) อย่างไรก็ตามีพิ่บว่าความีรุนแรงจาก

การเก่ดอุบัต่เห้ตุจราจรนั�นเพ่ิ่�มีมีากข้�นตามีอาย ุโดย

เม่ี�อเท่ำยบกลุ่ี่มีผู้ท่ำ�ม่ีอายุตั�งแต่ 45 ปีข้�นไปกับผู้ท่ำ�

ม่ีอายนุ้อยกว่า พิ่บว่ากลุ่ี่มีผู้ท่ำ�ม่ีอายตัุ�งแต่ 45 ปีข้�นไป  

ม่ีโอกาสในการเก่ดอุบัต่เห้ตุเล็ี่กน้อยไม่ีต่างกับ 

กลุ่ี่มีท่ำ� ม่ีอายุน้อยกว่า แต่มี่โอกาสในการเก่ด

อุบัต่เห้ตุท่ำ�ม่ีความีรุนแรงระดับปานกลี่างแลี่ะ

รุนแรงมีากเพ่ิ่�มีมีากข้�นตามีอายุ โดยในกลุ่ี่มี 

ผู้ท่ำ�ม่ีอายุตั�งแต่ 85 ปีข้�นไป ม่ีโอกาสในการเก่ด

อุบัต่เห้ตุท่ำ�ม่ีความีรุนแรงระดับปานกลี่าง เป็น 

5.44 เทำ่า (OR 5.44, 95%CI 3.97-7.47) แลี่ะ

ความีรุนแรงระดับรุนแรงมีาก 4.32 เท่ำา (OR 

4.32, 95%CI 2.73-6.84) เมี่�อเท่ำยบกับกลุ่ี่มี

ท่ำ�อายุน้อยกว่า 45 ปี(41) จะเห็้นได้ว่าควรม่ีการ

ประเม่ีนความีสามีารถในการขับรถในแต่ลี่ะราย 

เน่�องจากอาจม่ีปัญห้าด้านสุขภาพิ่ท่ำ�แตกต่างกัน 

รวมีไปถ้งการประมีวลี่ผลี่ของระบบประสาทำท่ำ�

แตกต่างกัน แลี่ะพิ่บว่าการประเม่ีนการขับรถใน

กลุ่ี่มีผู้ท่ำ�ม่ีอายุตั�งแต่ 80 ปีข้�นไปนั�น ควรใช้การ

ประเม่ีนระดับของศึักยภาพิ่การทำำางานของสมีอง 

(cognitive reserve) มีากกว่าการประเม่ีนโดยใช้

อายุเป็นเกณฑ์์เพ่ิ่ยงอย่างเด่ยว ซ้ึ่�งทำำาให้้สามีารถ

ประเม่ีนความีสามีารถทำางปัญญาท่ำ�เปล่ี่�ยนแปลี่ง

ไปเน่�องจากอายทุ่ำ�เพ่ิ่�มีมีากข้�นได้แม่ีนยำามีากกว่า(42)

ผลของโรคัเรื�อรังต่อการทำำางานในแรงงานสููงอายุุ

 พิ่บว่าอายุท่ำ�เพ่ิ่�มีมีากข้�นอาจส่งผลี่ให้้ม่ีพิ่ลัี่ง

ความีสามีารถในการทำำางานลี่ดลี่ง (Work ability) 
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โดยเม่ี�อทำำาการเปร่ยบเท่ำยบแรงงานอายุ 45-54 ปี 

แลี่ะแรงงานอายตัุ�งแต่ 55 ปีข้�นไป พิ่บว่าแรงงงานท่ำ�

ม่ีอายุตั�งแต่ 55 ปีข้�นไป ม่ีพิ่ลัี่งความีสามีารถในการ

ทำำางานในระดับปานกลี่างถ้งแยเ่ป็น 1.45 เท่ำาอยา่ง

ม่ีนัยสำาคัญทำางสถ่ต่ (OR 1.45, 95%CI 1.21-1.74) 

ของแรงงานท่ำ�ม่ีอายตัุ�งแต่ 45-54 ปี(43)  อยา่งไรก็ตามี

พิ่บว่าปัจจัยจากโรคเร่�อรังนั�นอาจเป็นปัจจัยท่ำ� 

ส่งผลี่ต่อการปฏ่ิบัต่งานในแรงงานสูงอายุเช่นกัน 

(work performance)(21)  โดยจากการศึ้กษา

เด่ยวกันน่�พิ่บว่าแรงงานอายุมีากท่ำ�ม่ีโรคเร่�อรังร่วมี

ด้วย ม่ีพิ่ลัี่งความีสามีารถในการทำำางานในระดับ

ปานกลี่างถ้งแยเ่ป็น 2.85 เท่ำาอยา่งม่ีนัยสำาคัญทำาง

สถ่ต่ (OR 2.85, 95%CI 1.69-4.80) ของแรงงาน

ท่ำ�ม่ีอายุตั�งแต่ 45-54 ปี(43)  สอดคล้ี่องกันกับอ่กการ

ศ้ึกษาห้น้�งในประเทำศึไทำยเช่นกัน ซ้ึ่�งพิ่บว่าแรงงาน

สูงอายทุ่ำ�ม่ีโรคเร่�อรังจะม่ีโอกาสมีพ่ิ่ลัี่งความีสามีารถ

ในการทำำางานในระดับปานกลี่างถ้งแย่ 2.22 เทำ่า

อย่างม่ีนัยสำาคัญทำางสถ่ต่ (OR 2.22, 95%CI 

1.50-3.30)(44) จ้งแสดงให้้เห็้นว่านอกจากการ

เปล่ี่�ยนแปลี่งทำางสร่รว่ทำยาแล้ี่วนั�น การม่ีโรคเร่�อรัง

ในแรงงานสูงอายุยังส่งผลี่ต่อพิ่ลัี่งความีสามีารถใน

การทำำางานค่อนข้างมีาก

 นอกจากโรคเร่�อรังจะส่งผลี่ให้้ม่ีพิ่ลัี่งความี

สามีารถในการทำำางานท่ำ�ลี่ดลี่ง พิ่บว่าการม่ีความีผ่ด

ปกต่ของร่างกายด้านอ่�นๆ ร่วมีด้วย ทำำาให้้ม่ีโอกาส

ท่ำ�จะม่ีพิ่ลัี่งความีสามีารถในการทำำางานลี่ดลี่งได้

มีากกว่าปกต่ เช่น การบาดเจ็บจากระบบกระดูก

แลี่ะกล้ี่ามีเน่�อร่วมีกับการม่ีโรคเร่�อรังส่งผลี่ให้้

แรงงานสูงอายุม่ีโอกาสในการม่ีพิ่ลัี่งความีสามีารถ

ในการทำำางานระดับปานกลี่างถ้งน้อยเป็น 6.79 

เท่ำา อย่างม่ีนัยสำาคัญทำางสถ่ต่ (OR 6.79, 95%CI 

3.90-11.80) เม่ี�อเท่ำยบกับแรงงานสูงอายุท่ำ�ไม่ีม่ี 

โรคประจำาตัวใดๆ(44) นอกจากน่�ยังพิ่บว่าในกลุ่ี่มี 

ผู้ ท่ำ� ไ ด้ รับการ ว่ น่จ ฉัย ว่ า เ ป็น โรค หั้ว ใจแลี่ะ 

ห้ลี่อดเล่ี่อดท่ำ�ม่ีอายุตั�งแต่ 40 ปี ม่ีแนวโน้มีออกจาก

การทำำางานมีากกว่ากลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีอายุน้อยกว่า โดยพิ่บ

ว่าในกลุ่ี่มีผู้ทำ่�ม่ีอายุ 40-65 ปี แลี่ะกลุ่ี่มีผู้ทำ่�ม่ีอายุ

มีากกว่า 65 ปี ม่ีโอกาสการออกจากตลี่าดแรงงาน

ห้ลัี่งจากม่ีการว่น่จฉัยโรคหั้วใจแลี่ะห้ลี่อดเล่ี่อด

มีากกว่าร้อยลี่ะ 16.2 (95%CI -29.2% ถ้ง -3.2%)

แลี่ะร้อยลี่ะ 21.4 (95%CI -43.1% ถ้ง -0.3%) ตามี

ลี่ำาดับ เม่ี�อเท่ำยบกับกลุ่ี่มีผู้ท่ำ�ม่ีอายนุ้อยกว่า 40 ปี(45)

 จะเห็้นได้ว่าการม่ีสภาวะทำางสุขภาพิ่ 

ท่ำ�เปล่ี่�ยนแปลี่งไปในแรงงานสูงอายุ ย่อมีส่งผลี่ต่อ

การทำำางานในแรงงานสูงอายุ อย่างไรก็ตามี ระดับ

ของการเปล่ี่�ยนแปลี่งนั�นคงต้องม่ีการพ่ิ่จารณา 

รายบุคคลี่ว่าม่ีผลี่กระทำบต่อการทำำางานมีากน้อย

เพ่ิ่ยงไร แลี่ะจำาเป็นต้องมี่การปรับเปล่ี่�ยนใดๆ  

เพ่ิ่�มีเต่มีห้ร่อไม่ี

การประสูบอันตรายุเนื�องจากการทำำางานใน

แรงงานสููงอายุุ

 จากข้อมูีลี่ในประเทำศึอังกฤษพิ่บว่าอัตรา

การเส่ยช่ว่ตเพ่ิ่�มีข้�นตามีอายุ โดยแรงงานท่ำ�ม่ีอายุ 

60-64 ปี ม่ีอัตราการเส่ยช่ว่ตจากอุบัต่เห้ตุจาก

การทำำางานมีากเป็น 2 เท่ำาของผู้ท่ำ�ม่ีอายุน้อยกว่า 

แลี่ะในแรงงานท่ำ�ม่ีอายุมีากกว่า 65 ปี ม่ีความี

เส่�ยงการเส่ยช่ว่ตเพ่ิ่�มีข้�นเป็น 4 เท่ำาของผู้ท่ำ�ม่ีอายุ

น้อยกว่า(46) แลี่ะจากการศึ้กษาในประเทำศึช่ล่ี่  

พิ่บว่าการเก่ดอุบัต่เห้ตุท่ำ�รุนแรงจนเส่ยช่ว่ตจะเพ่ิ่�มี

มีากข้�นตามีอายุ โดยเม่ี�อเปร่ยบเท่ำยบกับแรงงาน

ท่ำ�ม่ีอายุ 18-29 ปี พิ่บว่าแรงงานท่ำ�ม่ีอายุ 45-59 ปี 
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แลี่ะ 60 ปีข้�นไป ม่ีโอกาสในการประสบอุบัต่เห้ตุ

เส่ยช่ว่ต เป็น 2.51 เท่ำา (OR 2.51, 95%CI 1.82-

3.46) แลี่ะ 3.43 เทำา่ (OR 3.43, 95%CI 2.28-5.16) 

ตามีลี่ำาดับ(47) ซ้ึ่�งสอดคล้ี่องกับการศ้ึกษาคำาร้องขอ

เง่นทำดแทำนในประเทำศึออสเตรเล่ี่ยในปี พิ่.ศึ. 2544 

ถ้ง พิ่.ศึ. 2547 ซ้ึ่�งพิ่บว่าอุบัต่การณ์การร้องขอเง่น

ทำดแทำนในกลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีการห้ยุดงานตั�งแต่ 10 วัน พิ่บว่า 

เพ่ิ่�มีข้�นตามีอายุ โดยพิ่บมีากท่ำ�สุดท่ำ�อายุ 50-54 ปี 

ซ้ึ่�งสอดคล้ี่องกับข้อมูีลี่ท่ำ�มัีกพิ่บการลี่างานเป็นระยะ

เวลี่านานในแรงงานสูงอายุเม่ี�อเท่ำยบกับวัยอ่�นๆ จ้ง

อาจอนุมีานได้ว่า ในแรงงานสูงอายุนั�นโดยส่วนให้ญ่

ห้ากม่ีการลี่างาน จะเป็นการลี่างานท่ำ�ยาวแลี่ะอาจ

ยาวนานมีากกว่า 10 วันก็เป็นได้(48)

 ในส่วนของประเทำศึไทำยนั�น จากรายงาน

ประจำาปี พิ่.ศึ.2562 ของกองทุำนเง่นทำดแทำน 

เก่�ยวกับสถ่ต่การประสบอันตรายห้ร่อเจ็บป่วย

เน่�องจากการทำำางาน แยกตามีพ่ิ่�นท่ำ�จังห้วัดท่ำ�ม่ีการ

รายงาน พิ่บว่าม่ีรายงานจำานวนผู้ประสบอันตราย

ทัำ�งประเทำศึ 94,906 ราย โดยแบ่งเป็นแรงงาน 

สูงอายทุ่ำ�ได้รับบาดเจ็บแลี่ะมีก่ารส่งคำาร้องเง่นทำดแทำน

ซ้ึ่�งม่ีอายุตั�งแต่ 50 ปีข้�นไป ม่ีทัำ�งห้มีด 10,574 ราย 

โดยเม่ี�อค่ดเป็นร้อยลี่ะแรงงานสูงอายุต่อผู้ส่ง

คำาร้องทัำ�งห้มีด พิ่บว่าค่ดเป็นร้อยลี่ะ 11.1 แลี่ะ

เม่ี�อพ่ิ่จารณาตามีระดับความีรุนแรงของอุบัต่เห้ตุ 

แยกสาเห้ตุเป็นร้อยลี่ะเปร่ยบเท่ำยบเฉพิ่าะในกลุ่ี่มี

แรงงานสูงอายุด้วยกันเองพิ่บว่า แนวโน้มีการเก่ด

ความีรุนแรงโดยส่วนให้ญ่พิ่บเป็นกลุ่ี่มีห้ยุดงาน

ไม่ีเก่น 3 วัน ซ้ึ่�งม่ีลัี่กษณะเด่ยวกันกับแรงงานวัย

อ่�นๆ แต่พิ่บว่ากลุ่ี่มีแรงงานสูงอายุได้รับอุบัต่เห้ตุ

เส่ยช่ว่ตมีากกว่าวัยอ่�นๆ ประมีาณ 2 เท่ำา (8) 

จะเห้น็ได้ว่าถ้งแมีแ้รงงานสงูอายจุะม่ีโอกาสในการ

ประสบอันตรายท่ำ�รุนแรงกว่าวัยอ่�นๆ ความีรุนแรง

ของอุบัต่เห้ตุส่วนให้ญ่ก็ยังม่ีแนวโน้มีเช่นเด่ยวกับ

กลุ่ี่มีท่ำ�ม่ีอายนุ้อยกว่า แสดงให้้เห็้นว่า นอกจากการ

เล่ี่อกลัี่กษณะงานตามีความีสามีารถ ลัี่กษณะโรค

ประจำาตัวนั�น ควรม่ีการเล่ี่อกพ่ิ่จารณาลัี่กษณะงาน

ให้้เห้มีาะสมีตามีวัยของแรงงานสูงอายุด้วย โดย

ควรห้ล่ี่กเล่ี่�ยงการทำำางานท่ำ�ม่ีความีเส่�ยงในการเก่ด

อุบัต่เห้ตุรุนแรงสูง

ปัจจัยุทีำ�สู่งผลต่อการทำำางานในแรงงานสููงอายุุ

 1. คัวัามสูามารถุในการปฏิิบัติงาน 

พิ่บว่าย่� ง ม่ีการรับรู้ความีสามีารถตนเองท่ำ� ด่  

(self-efficacy)  ย่�งเพ่ิ่�มีความีสามีารถการปฏ่ิบัต่

งานในห้น้าท่ำ�ให้้ด่ย่�งข้�น นอกจากน่�ยงัพิ่บว่าอายุตามี

การประมีาณการอายขุองตนเองตามีความีรู้ส้กของ

แรงงานสูงอายุ (subjective age) แลี่ะความีเช่�อ

ในทำางลี่บภายในแลี่ะทำัศึนคต่ต่อแรงงานสูงอายุ

ของแรงงานสูงอายุเอง (older worker identity 

: OWI) ม่ีนัยสำาคัญในการทำำานายการปฏ่ิบัต่งานใน

ห้น้าท่ำ�ของแรงงานสูงอายุ โดยพิ่บว่า OWI ย่�งมีาก 

ย่�งส่งผลี่ให้้ม่ีการปฏ่ิบัต่งานในห้น้าท่ำ�แย่ลี่ง อย่างไร

ก็ตามี พิ่บว่าห้ากแรงงานสูงอายุม่ีการรับรู้ความี

สามีารถตนเองทำ่�ด่ จะทำำาให้้การปฏิบั่ต่งานในห้นา้ท่ำ�

ท่ำ�แย่ลี่งนั�น แย่ลี่งไม่ีมีากเท่ำาท่ำ�ควร(17)

 2. การมีการสูนับสูนุนทำรัพยุากรในงาน 

(job resource) ซึ่้�งห้มีายถ้งการสนับสนุนในแง่

มุีมีต่างๆ เช่น ทำางกาย จ่ตใจ สังคมี ห้ร่อองค์กร จะ

ทำำาให้้ม่ีการลี่ดความีต้องการในงาน (job demand) 

สามีารถกระตุ้นให้้บุคลี่ากรเร่ยนรู้ พัิ่ฒนาตนเอง 

แลี่ะประสบความีสำาเร็จในงานนั�นๆ ได้(49) โดย

พิ่บว่าการม่ีการสนับสนุนทำรัพิ่ยากรในงานนั�นส่ง
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ผลี่ให้้เก่ดความีย้ดมัี�นผูกพัิ่นในงานเพ่ิ่�มีข้�น (work 

engagement) ส่งเสร่มีให้้ลูี่กจ้างเป็นผู้ท่ำ�ม่ีค่า

ต่อองค์กร (employability) ส่งเสร่มีให้้เก่ดการ

ตระห้นักรู้ด้านสุขภาพิ่ท่ำ�ด่ โดยเฉพิ่าะการม่ีความี

สัมีพัิ่นธ์ิท่ำ�ด่กับนายจ้างแลี่ะเพ่ิ่�อนร่วมีงาน ม่ีความี

สัมีพัิ่นธ์ิอย่างมีากต่อปัจจัยท่ำ�กล่ี่าวมีาข้างต้น(18)

 3. การตัดสิูนใจเกษียุณอายุุ พิ่บว่าอายุ

เป็นปัจจัยท่ำ�สำาคัญท่ำ�สุดในการตัดส่นใจว่าจะเกษ่ยณ

อายุการทำำางานห้ร่อไม่ี โดยเห้ตุผลี่ในการเกษ่ยณ

อายุท่ำ�พิ่บมีากทำ่�สุดค่อรู้ส้กว่าตนเองอายุมีากเก่น

ไป(50) แลี่ะอาจข้�นกับการจัดลี่ำาดับความีสำาคัญส่�ง

ท่ำ�ม่ีความีห้มีายต่อแรงงานสูงอายุแต่ลี่ะคน(18) ใน

ส่วนสถานะทำางสุขภาพิ่นั�นไม่ีพิ่บความีสัมีพัิ่นธ์ิกับ

การเกษ่ยณก่อนวัยอันควร(51) แต่พิ่บว่าการจ่ายเง่น 

บำาเห้น็จบำานาญอาจส่งผลี่ต่อการตัดส่นใจทำำางาน

ต่อในตลี่าดแรงงาน โดยพิ่บว่าการจ่ายเง่นเพ่ิ่�อ

สนับสนุนการเกษ่ยณอายุในผู้ประกอบอาช่พิ่

เกษตรกรรมีในประเทำศึจ่น ม่ีความีสัมีพัิ่นธ์ิเช่งลี่บ

ต่อการม่ีส่วนร่วมีในกำาลัี่งแรงงาน ซ้ึ่�งอาจม่ีสาเห้ตุ

มีาจากความีไม่ีต้องการทำำางานท่ำ�ต้องใช้แรงกาย

มีากอ่กต่อไปร่วมีกับการได้รับเง่นสนับสนุนเพ่ิ่�อการ

เกษ่ยณอายุ จ้งได้ตัดส่นใจออกจากตลี่าดแรงงานใน

ท่ำ�สุด(52) ในส่วนเห้ตุผลี่อ่�นๆ ท่ำ�ส่งผลี่ต่อการออกจาก

ตลี่าดแรงงาน อาจได้แก่ การไม่ีม่ีกฎห้มีายรองรับ 

การขาดการตระห้นักถ้งความีสำาคัญของแรงงาน

สูงอายุ การถูกก่ดกันแลี่ะการรู้ส้กได้รับตราบาป

ในการทำำางาน (stigma and discrimination)(50)

คัำาแนะนำาเกี�ยุวักับแรงงานสููงอายุุ

•	 นโยุบายุด้านสูุขภาพระดับประเทำศึ

 มุีมีมีองด้านสุขภาพิ่ (health dimension) 

แลี่ะแรงงานสูงอายุ ส่งผลี่ต่อผล่ี่ตภาพิ่แรงงาน

(labour productivity) อย่างม่ีนัยสำาคัญ โดย

นโยบายท่ำ�ควรม่ีการปรับใช้เพ่ิ่�อรองรับแรงงานสูง

อายุ ม่ีความีแตกต่างกันในกลุ่ี่มีประเทำศึทำ่�พัิ่ฒนา

แล้ี่วแลี่ะกำาลัี่งพัิ่ฒนาดังน่�(53)

 1. ก ลุ่ ม ป ร ะ เ ทำ ศึ กำา ลั ง พั ฒ น า

 ควรให้้ความีสำาคัญกับการเพ่ิ่�มีอัตราการจ้างงาน  

การสนับสนุนทำางการศ้ึกษาเก่�ยวกับทัำกษะท่ำ�

เก่�ยวข้องกับการเช่�อมีโยงด้านด่จ่ตอลี่ในแรงงาน

อายุ 55-64 ปี การรับรู้ด้านสุขภาพิ่ของประชาชน 

(health perception) แลี่ะการส่งเสร่มีให้้เก่ดการ

ม่ีสุขภาพิ่ท่ำ�ด่ของแรงงานเพิ่ศึห้ญ่งอายุตั�งแต่ 65 ปี

ข้�นไป ส่งเสร่มีให้้ม่ีการเก่ดทำารกเพ่ิ่�มีมีากข้�น แลี่ะ

รักษาอายุคาดเฉล่ี่�ย (life expectancy)

 2.  กลุ่มประเทำศึทีำ�พัฒนาแล้วั ยังคงต้อง

ให้้ความีสำาคัญกับแรงงานกลุ่ี่มีอายุ 55-64 ปี แลี่ะ

สุขภาพิ่ของแรงงานเพิ่ศึชายท่ำ�ม่ีอายตัุ�งแต่ 65 ปีข้�น

ไป รวมีถ้งเพ่ิ่�มีการรับรู้เก่�ยวกับการสนับสนุนทำาง

สาธิารณสุข (public health support) เพ่ิ่�อเร่ง

ให้้ม่ีการเพ่ิ่�มีอัตราการเก่ดทำารกท่ำ�เพ่ิ่�มีมีากข้�น

 ● นโยุบายุด้านสุูขภาพระดับสูถุาน 

ประกอบการ 

  พิ่บว่าในปัจจุบันแรงงานสูงอายุท่ำ� ม่ี

ปัญห้าด้านสุขภาพิ่ แลี่ะรู้ส้กว่าปัญห้าด้านสุขภาพิ่

นั�นส่งผลี่ทำำาให้้สามีารถทำำางานเด่มีได้น้อยลี่ง ได้

รับการปรับเปล่ี่�ยนงาน (job accommodation) 

เพ่ิ่�อให้้เห้มีาะสมีกับสภาวะทำางสุขภาพิ่เพ่ิ่ยง

ร้อยลี่ะ 25 เท่ำานั�น โดยพิ่บว่าการได้รับการปรับ

เปล่ี่�ยนงาน ทำำาให้้แรงงานสูงอายุกลุ่ี่มีน่�สามีารถ

ทำำางานได้อย่างม่ีประส่ทำธ่ิภาพิ่มีากย่�งข้�น โดยการ

ปรับเปล่ี่�ยนการทำำางานโดยนายจ้าง (employer 
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accommodation) เช่น การใช้กฎห้มีายต่อต้าน

การถูกก่ดกันทำางสังคมี (antidiscrimination 

legislation) เพ่ิ่�มีโอกาสให้้แรงงานสูงอายุทำ่�มี่

ปัญห้าด้านสุขภาพิ่ สามีารถทำำางานได้ทัำนท่ำห้ลัี่งเก่ด

ปัญห้าทำางสุขภาพิ่นั�นๆ ถ้งร้อยลี่ะ17 แลี่ะในกลุ่ี่มี

แรงงานสูงอายุท่ำ�ได้รับการปรับเปล่ี่�ยนลัี่กษณะงาน

ให้้เห้มีาะสมี (work change accommodation) 

ม่ีโอกาสทำ่�จะเข้าทำำางานทำันท่ำห้ลัี่งเก่ดเห้ตุเพ่ิ่�มีมีาก

ข้�นร้อยลี่ะ 28 โดยการปรับลัี่กษณะงานในท่ำ�น่�ห้มีาย

ถ้งการปรับงานลัี่กษณะใดๆ ก็ได้ เช่น การปรับ

ห้น้าท่ำ�การทำำางานให้้เห้มีาะสมีกับลัี่กษณะความี

พ่ิ่การห้ร่อการส่งเสร่มีให้้ผู้สูงอายุท่ำ�ม่ีความีพ่ิ่การ 

เร่ยนรู้ทำกัษะให้ม่ีๆ เป็นต้น(54)  อย่างไรก็ตามีการปรับ

เปล่ี่�ยนลัี่กษณะงาน ม่ีขั�นตอนแลี่ะว่ธ่ิการท่ำ�ลี่ะเอ่ยด

อ่อน แลี่ะต้องปรับตามีลัี่กษณะรายบุคคลี่ ซ้ึ่�งห้าก

ปฏ่ิบัต่ไม่ีถูกต้อง อาจส่งผลี่เส่ยได้เช่นกัน ดังนั�นผู้สูง

อายทุ่ำ�ม่ีความีพ่ิ่การ ควรมีก่ารปรบังานตามีขั�นตอน

ดังต่อไปน่�(55)

 1. ม่ีการส่�อสารเป้าห้มีาย ขั�นตอน ว่ธ่ิการ 

ลัี่กษณะงานในอนาคต ต่อผู้ปฏ่ิบัต่งานอยา่งเห้มีาะ

สมีเพ่ิ่ยงพิ่อ เพ่ิ่�อเตร่ยมีความีพิ่ร้อมีแก่ผู้ปฏ่ิบัต่

งานในการรับม่ีอกับการเปล่ี่�ยนแปลี่งในอนาคต 

นอกจากนั�นยังสามีารถเพ่ิ่�มีความีเช่�อใจ ความี

ผูกพัิ่น แลี่ะทำำาให้้ผู้ปฏ่ิบัต่งานรู้ส้กได้รับความีเป็น

ธิรรมี

 2. ม่ีการออกแบบรูปแบบการปรับเปล่ี่�ยน

งานให้้เห้มีาะสมีกับผู้ปฏ่ิบัต่งานแต่ลี่ะคนโดย

เฉพิ่าะ เน่�องจากลัี่กษณะปัญห้าของผู้ปฏ่ิบัต่งาน

แต่ลี่ะคนนั�นม่ีความีแตกต่างกัน(55)  เช่น ผู้ท่ำ�เจ็บป่วย

ด้วยโรคทำางระบบหั้วใจแลี่ะห้ลี่อดเล่ี่อด ซ้ึ่�งนับว่าม่ี

ความีรนุแรงต่อสุขภาพิ่กายอยา่งมีาก อยา่งไรก็ตามี 

แรงงานกลุ่ี่มีน่�ยงัสามีารถปฏ่ิบัต่งานอ่�นๆท่ำ�เห้มีาะสมี 

กับตนเองได้ เช่น งานด้านการค่ดว่เคราะห์้ ใน

กรณ่ท่ำ�ความีสามีารถด้านน่�ไม่ีได้รับผลี่กระทำบจาก

ตัวโรค(45)

 3. ม่ีการต่ดตามีประเม่ีนผลี่การปรับ

เปล่ี่�ยนงาน การเสนอข้อค่ดเห้็นในกระบวนการ

ต่างๆ รวมีถ้งประเม่ีนความีพ้ิ่งพิ่อใจของผู้ปฏ่ิบัต่

งานเก่�ยวกับการปรับเปล่ี่�ยนงานอยู่เสมีอในทุำกๆ 

ขั�นตอน

 4. ควรจัดให้้ม่ีบรรยากาศึท่ำ�ทำำาให้้ผู้ปฏ่ิบัต่

งานรู้ส้กว่าตนเองม่ีค่าแลี่ะเป็นส่วนห้น้�งในการ

ปฏ่ิบัต่งาน (inclusiveclimate) โดยทำำาให้้ผู้ปฏ่ิบัต่

งานม่ีความีรู้ส้กว่าตนเองนั�นได้รับความีนับถ่อ

จากสมีาช่กในกลุ่ี่มี ซ้ึ่�งจะทำำาให้้ผู้ปฏ่ิบัต่งานรู้ส้ก

เป็นอันห้น้�งอันเด่ยวกัน แลี่ะทำำาให้้รู้ส้กถ้งความีม่ี

เอกลัี่กษณ์เฉพิ่าะตัวของตนเอง ถ้งแม้ีจะพิ่บความี

แตกต่างด้านอาย ุห้ร่อความีพ่ิ่การของผู้ปฏ่ิบัต่การ

ในกลุ่ี่มีเด่ยวกัน ทุำกคนในท่ำมีจะยงัคงรู้ส้กว่าตนเอง

นั�นม่ีค่า แลี่ะม่ีความีเท่ำาเท่ำยมีกัน 

อภิปรายุผล

 จากการทำบทำวนวรรณกรรมีข้างต้น จะ

เห็้นได้ว่า แรงงานสูงอายนัุ�นถูกบังคับให้้ม่ีบทำบาทำ

ในตลี่าดแรงงานมีากข้�นตามีสถานการณข์องโลี่กทำ่�

เปล่ี่�ยนแปลี่งไป โดยแรงงานสูงอายุจัดเป็นแรงงาน

ท่ำ�ม่ีลัี่กษณะพ่ิ่เศึษ ม่ีความีต้องการท่ำ�แตกต่างจาก

วัยอ่�นๆ จ้งทำำาให้้ลัี่กษณะงานท่ำ�เห้มีาะสมีนั�นม่ี

ความีแตกต่างออกไปจากวัยอ่�นๆ ดังนั�นจ้งควรมี่

การศ้ึกษาเพ่ิ่�มีเต่มี รวมีถ้งออกนโยบายต่างๆ เพ่ิ่�อ

รองรับแรงงานสูงอายุท่ำ�เพ่ิ่�มีมีากข้�นเร่�อยๆในตลี่าด

แรงงานต่อไป เช่น
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 1. ควรม่ีการออกนโยบายป้องกันการเก่ด

โรคท่ำ�ม่ีความีรุนแรง เช่น โรคหั้วใจ โรคเส้นเล่ี่อด

สมีองต่บ ในกลุ่ี่มีแรงงานอายนุ้อย เน่�องจากเปน็โรค

ท่ำ�ม่ีการดำาเน่นโรคยาวนาน มีค่วามีรนุแรงสูง แลี่ะม่ี

ปัจจัยส่งเสร่มีต่างๆ ท่ำ�ม่ีการสัมีผัสตั�งแต่อายุยังไม่ี

มีาก เช่น การสูบบุห้ร่� ความีอ้วน ซ้ึ่�งเม่ี�อม่ีโรคเห้ล่ี่า

น่�ในแรงงานสูงอาย ุจะส่งผลี่ต่อการทำำางานคอ่นข้าง

มีากซ้ึ่�งส่งผลี่ต่อเน่�องไปสู่ตลี่าดแรงงานนั�นเอง(56)

 2. อาจจำาเป็นต้องม่ีการจำากัดการทำำางาน

กะให้้ม่ีปร่มีาณท่ำ�เห้มีาะสมี แลี่ะม่ีระบบต่ดตามี

ปัญห้าการนอนไม่ีห้ลัี่บจากการทำำางานเป็นกะ แลี่ะ

การทำำางานกะกลี่างค่น (nightshift)(38) เน่�องจาก

อาจส่งผลี่ต่อประส่ทำธ่ิภาพิ่การทำำางานได้ 

 3. ควรมี่การกำากับดูแลี่การทำำางานห้นัก

ท่ำามีกลี่างอากาศึร้อนในแรงงานสูงอายุ โดยอาจ

จำากัดชั�วโมีงการสัมีผัสความีร้อน แลี่ะม่ีการต่ดตามี

อาการกลุ่ี่มีเส่�ยง ถ้งผลี่กระทำบทำางสุขภาพิ่จาก

ความีร้อนอย่างใกล้ี่ช่ด(22)

 4. ควรม่ีการตรวจประเม่ีนเพ่ิ่�มีเต่มีใน

แรงงานสูงอายุ ท่ำ�จำาเป็นต้องใช้ทัำกษะการขับรถใน

การทำำางาน

 5. ควรม่ีการปรับเพ่ิ่�มีอายุการเกษ่ยณ 

(normal retirement age) ตามีความีเห้มีาะสมี 

เน่�องจากแรงงานสูงอายุนั�นยังสามีารถทำำางานได้ 

แต่ควรม่ีการประเม่ีนความีสามีารถรายบุคคลี่ รวมี

ถ้งควรส่งเสร่มีการเข้าร่วมีของแรงงานเพิ่ศึห้ญ่งให้้

มีากข้�น(16) 

 6. ส่งเสร่มีให้้ม่ีการเข้าถ้งระบบสุขภาพิ่ทัำ�ง

แรงงานในระบบแลี่ะนอกระบบ(19)

สูรุป 

 แรงงานสูงอายุม่ีลัี่กษณะท่ำ�แตกต่างจาก

แรงงานวัยอ่�นๆ จ้งควรมี่การประเม่ีนลัี่กษณะงาน

ท่ำ�เห้มีาะสมีตอ่แรงงานสงูอาย ุรวมีไปถ้งจำาเปน็ต้อง

ม่ีการปรับลัี่กษณะงานให้้เห้มีาะกับลัี่กษณะแรงงาน

สูงอายุแต่ลี่ะคน เพ่ิ่�อการทำำางานท่ำ�ม่ีประส่ทำธ่ิภาพิ่

สูงสุด ซ้ึ่�งจะส่งผลี่ด่ต่อแรงงานสูงอายุแลี่ะตลี่าด

แรงงาน นอกจากน่�จำาเป็นต้องม่ีนโยบายต่างๆ 

เพ่ิ่�อรองรับแรงงานสูงอายุท่ำ�จะม่ีปร่มีาณมีากข้�นใน

อนาคต

กิตติกรรมประกาศึ
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เป็นอยา่งสูง ท่ำ�ให้้ความีรู้ คำาแนะนำา ความีช่วยเห้ล่ี่อ

ในการทำบทำวนวรรณกรรมีในครั�งน่�
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เดิ้มได้้และเอกัสารที�นำามาอ้างอิงไม่ควรไม่เกิัน 10 ปี้

ร้ปแบับัการเขีียนเอกสำารอ้างอิง

กัารอ้างอิงเอกัสารใช้แบับัแวนค้เวอร์ (Vancouver style) โด้ยใส่ตัวเลขในวงเล็บัห่ลังข้อความ

ห่ร่อห่ลังช่�อบุัคคลเจ้ัาของข้อความที�อ้างอิงอันดั้บัแรกัและเรียงต่อไป้ตามลำาดั้บั ถ้้าต้องกัารอ้างอิงซึ่ำ�าให้่

ใช้ห่มายเลขเดิ้ม
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ข้อม้ลที�นำามาอ้างอิงเป็้นภาษาไทยให้่เขียนเป็้นภาษาไทย และถ้้าข้อม้ลที�นำามาอ้างอิงเป็้นภาษา

อังกัฤษให้่เขียนเป็้นภาษาอังกัฤษ

ช่�อวารสารในกัารอ้างอิง ให้่ใช้ช่�อย่อตามร้ป้แบับัของ U.S.National Library of Medicine 

ที�ตีพิิมพ์ิใน Index Medicus ฉบัับัล่าสุด้ ห่ร่อในเว็บัไซึ่ต์ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

journals

การเขีียนเอกสำารอ้างอิง

1. วารสำารวิชื่าการ

 ลำาดั้บัที�. ช่�อผ้้นิพินธ์. ช่�อบัทความ.ช่�อวารสาร ปี้ที�พิิมพ์ิ;ปี้ที�(ฉบัับัที�):ห่น้าแรกั-ห่น้าสุด้ท้าย.

 - วารสารภาษาไทย ช่�อผ้้นิพินธ์ให้่ใช้ช่�อเต็มทั�งช่�อและช่�อสกุัล ช่�อวารสารเป้็นช่�อเต็มที�

ป้รากัฏิที�ห่น้าป้กั

 - วารสารภาษาอังกัฤษใช้ช่�อสกุัลก่ัอนตามด้้วยอักัษรย่อตัวห่น้าตัวเดี้ยวของช่�อต้นและ 

ช่�อกัลางถ้้ามีผ้้นิพินธ์มากักัว่า 6 คน ให้่ใส่ช่�อ6 คนแรกั คั�นด้้วยเคร่�องห่มายจุัลภาค (comma,) แล้ว 

ตามด้้วย et al.

 - ช่�อบัทความภาษาอังกัฤษใช้อักัษรตัวให่ญ่ (Capital letter) เฉพิาะตัวแรกัและช่�อเฉพิาะ 

นอกันั�นให้่ใช้อักัษรตัวเล็กัทั�งห่มด้ เม่�อจับัช่�อบัทความให้่ใส่เคร่�องห่มายมหั่พิภาค (Fullstop.)

 -  ช่�อวารสารภาษาอังกัฤษใช้ช่�อย่อตามแบับัของindex Medicus ห่ร่อตามแบับัที�ใช้ใน

วารสารนั�น ๆ เลขห่น้าสุด้ท้ายใส่เฉพิาะเลขท้ายตามตัวอย่างดั้งนี�

เอกัสารจัากัวารสารวิชากัารผ้้แต่งเกิัน 6 คน ให้่ใส่ 6 คนแรกัตามด้้วย et al.และคณะ 

(ในภาษาไทย)
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 ภาวะซึ่ึมเศร้า คุณภาพิชีวิตและปั้จัจััยที�มีผลต่อภาวะซึึ่มเศร้าในป้ระชาชน ที�อายุตั�งแต่ 

 50 ปี้ขึ�นไป้ ชุมชนบ้ัานมะกัอกั จัังห่วัด้มห่าสารคาม. วารสารสวนป้รุง 2560;33(1):14-30.

2. Zou C, Chen S, Shen J, Zheng X, Wang L, Guan l, et al. Prevalence and  
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 ลำาดั้บัที�. ช่�อผ้้นิพินธ์. ช่�อห่นังส่อ. ครั�งที�พิิมพ์ิ. เม่องที�พิิมพ์ิ (พิิมพ์ิครั�งที� 1 ไม่ต้องใส่) 

 :สำานักัพิิมพ์ิ;ปี้ที�พิิมพ์ิ. 
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 เม่องที�พิิมพ์ิ: สำานักัพิิมพ์ิ; ปี้ที�พิิมพ์ิ. ห่น้า (ห่น้าแรกั - ห่น้าสุด้ท้าย).

1. เกัรียงศักัดิ้� จีัระแพิทย์. กัารให้่สารนำ�าและเกัล่อแร่. ใน:มนตรี ต้้จิันด้า, วินัย สุวัตถี้,  

 อรุณ วงษ์จิัราษฎีร์, ป้ระอร ชวลิตธำารง, พิิภพิ จิัรภิญโญ, บัรรณาธิกัาร. กุัมารเวชศาสตร์.  

 พิิมพ์ิครั�งที� 2. กัรุงเทพิฯ:เร่อนแก้ัวกัารพิิมพ์ิ:2540. ห่น้า424-7.
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