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บรรณาธิิการแถลง

ประเทศไทย พบชายชาวยุุโรปเป็็นฝีีดาษลิิง “สายพัันธุ์์� Clade 1B”

วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2567 ประเทศไทยยืืนยัันพบชายชาวยุุโรปเดิินทางมาจากทวีีปแอฟริิกาเป็็น 
ฝีีดาษลิงสายพัันธุ์์� Clade 1B ถืือว่่าเป็็นผู้้�ป่วยฝีีดาษลิงที่่�วินิิจิฉััย Clade 1B รายแรกในประเทศไทยผู้้�ป่วยเป็็น 
ชายชาวยุุโรปอายุุ 66 ปีีเดิินทางมาจากประเทศในแอฟริิกาที่่�พบการระบาดของฝีีดาษลิิงสายพัันธุ์์� Clade 1B 
เข้้าประเทศไทยเมื่่�อวัันที่่� 14 สิิงหาคม 2567 จากนั้้�นวัันที่่� 15 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการไข้้  
มีีตุ่่�มขึ้้�น จึึงเดิินทางไปตรวจที่่�โรงพยาบาล แพทย์์สงสััยโรคฝีีดาษลิิงสายพัันธุ์์� Clade 1B ขณะนี้้�กรมควบคุุมโรค
ได้้ติิดตามผู้้�สััมผััสหรืือผู้้�ที่่�นั่่�งใกล้้ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวบนเครื่่�องบิินจำนวน 43 ราย โดยมีีทั้้�งคนไทยและชาวต่่างชาติ ิ
ซึ่่�งต้้องเฝ้้าระวัังติิดตามอาการไปอีีก 21 วััน

	 สำหรับโรคฝีีดาษลิงเกิิดจากเชื้้�อไวรััส Orthopoxvirus ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับโรคฝีีดาษ 
หรืือไข้้ทรพิิษเป็็นโรคประจำถิ่่�นของประเทศแอฟริิกา การติิดต่่อของโรคฝีีดาษลิิงเกิิดจากการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง
จากผู้้�ติดิเชื้้�อ อาจเข้า้ทางบาดแผลหรือืสิ่่�งของที่่�ผู้้�ติดิเชื้้�อสัมัผัสัการระบาดในทั่่�วโลกขณะนี้้�แบ่ง่ออกเป็น็ 2 สายพันัธุ์์� 
ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� Clade 1 เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความรุุนแรงอาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตพบการระบาดในแอฟริิกากลาง 
และแอฟริิกาตะวัันออกมีี อััตราตายสููงโดยกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นเด็็กและผู้้�สููงอายุุและสายพัันธุ์์� Clade 2 ความรุุนแรง
น้้อยกว่่าสายพัันธุ์์�แรกซึ่่�งเคยเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�ระบาดอยู่่�ในประเทศไทยในปีีที่่�ผ่่านมาอาการ โรคฝีีดาษวานร 
ผู้้�ป่่วย มีีอาการผื่่�นขึ้้�นมีีไข้้ปวดศีรษะปวดเมื่่�อยกล้ามเนื้้�อการติิดเชื้้�อโรคฝีีดาษวานรเกิิดจากการสััมผััสใกล้ชิิด 
ดัังนั้้�นการป้้องกัันด้้วยการล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจล หลีกเลี่่�ยงการสััมผััสใกล้ชิิดกัับผู้้�ป่วยหรือ 
หลีีกเลี่่�ยงไปในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาด

	ก ารป้้องกััน การคััดกรองระดัับประเทศในขณะนี้้�ประเทศไทยมีีมาตรการคััดกรองผู้้�ที่่�เดิินทาง
มาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงในทวีีปแอฟริิกาโดยผู้้�โดยสารจะได้้รัับการวััดอุณหภูมิิร่่างกายสอบถามอาการและสัังเกตผื่่�น 
ตามร่า่งกายหากมีอีาการตรวจพบเข้า้ได้ก้ับัโรคฝีดีาษวานรจะมีกีารแยกกักัขังัผู้้�เดินิทาง ซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย 
เพิ่่�มเติิมพร้้อมเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจและส่่งตััวไปยัังสถาบัันบำราศนราดููรเพื่่�อดููแลต่่อไป

สำหรับวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยปีีที่่� 14 เล่่ม 2 นั้้�นมีีบทความที่่�น่่าสนใจ  
ได้้แก่่ ความเครีียดจากการทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของพนัักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์แห่่งหนึ่่�ง 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมือจากการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ในโรงพยาบาลและเรื่่�องอื่่�น ๆ ขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�สนัับสนุุนการจััดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกััน 
แห่่งประเทศไทยเป็็นอย่่างยิ่่�ง ทีีมงานกองบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

								        นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย
							                        บรรณาธิิการ

ง
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The Prevalence of Work Stress and Related Factors among Workers 

in an Auto-Part Manufacturing Factory

Panatda  Tongkam, B.Sc.*
Soontorn  Supapong, M.D, Ph.D.*

Abstract

	 Objective: To study the prevalence of work stress and related factors among 

workers in an auto-part manufacturing factory.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 257 

employees working in the Logistics & Sale Department, Engineering Department, and 

Production Department. The samples were selected by stratified and simple random 

sampling. The study was conducted from September to October 2023 using questionnaires 

including personal factors, work-related factors, and Thai JCQ-45. Data was analyzed  

using descriptive statistics, bivariate analysis, and multiple logistic regression analysis. 

Results: Most of the respondents were male, married, aged between 35 - 44 years, 

with work experience between 11 - 20 years. The prevalence of work stress was 30.74%. 

The factor associated with work stress among workers in an auto-part manufacturing 

factory were having underlying diseases (OR 0.05, 95% CI = 0.01-0.42), working in the 

engineering department (OR 0.27, 95% CI = 0.09-0.81), physical job demand (OR 2.60, 

95% CI = 1.37-4.93) and social support (OR 0.34, 95% CI = 0.15-0.75)

Conclusion: This study found that the proportion of work stress among 

employees at this factory was quite high at 30.74 percent. The work stress was related 

to personal factors, work factors, and psychosocial factors. This problem should not be 

overlooked. Therefore, the health surveillance program concerning work stress needs 

to be implemented in this factory.

*Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University
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โรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์แห่่งหนึ่่�ง

ปณััสต์์ดา ทองคำ, วท.บ.*
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดจากการทำงาน 

ของพนัักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์แห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางในกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในฝ่่าย Logistic & Sale ฝ่่าย Engineering และฝ่่าย Production จำนวน 257 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิและการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 โดยใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำงาน และ 

แบบประเมิินความเครีียดจากการทำงานฉบัับภาษาไทย (Thai JCQ-45) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองตััวแปรและการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

แบบโลจิิสติิก

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็ นเพศชาย สมรสแล้้ว อายุุระหว่่าง 35 – 44 ปีี อายุุงาน

ระหว่่าง 11 – 20 ปีี พบความชุุกของความเครีียดจากการทำงาน ร้้อยละ 30.74 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความเครีียดจากการทำงานของพนักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์แห่่งหนึ่่�งอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว (OR 0.05, 95% CI = 0.01-0.42) การปฏิิบััติิงานแผนก Engineering 

(OR 0.27, 95% CI = 0.09-0.81) การเรีียกร้้องจากงานทางกาย (OR 2.60, 95% CI = 1.37-4.93) 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม (OR 0.34, 95% CI = 0.15-0.75)

สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าสััดส่่วนความเครีียดจากการทำงานในพนักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วน 

ยานยนต์์แห่่งนี้้�ค่่อนข้้างสููงถึึงร้้อยละ 30.74 โดยมีีสาเหตุุเกี่่�ยวเนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้าน 

การทำงาน และปััจจััยด้้านจิิตสัังคมในงาน ซ่ึ่�งเป็็นปัญัหาที่่�ไม่่ควรมองข้า้ม ดังันั้้�นองค์์กรควรจัดหาแนวทาง

เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตของพนัักงานต่่อไป

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 28 เมษายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 11 มิิถุุนายน 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์ 13 สิิงหาคม 2567

คำสำคััญ :  ความชุุก; ความเครีียดจากการทำงาน; โรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย232 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

บทนำ

	 กรมสุุขภาพจิตมีีการประเมิินสุุขภาพจิต

คนไทยในปีี 2564 พบผู้้�มีีภาวะเครีียดสููงร้้อยละ 

14.5(1)  และข้้อมููลจากสายด่่วนสุุขภาพจิิต ในรอบ 

3 ปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2558-2560 พบว่่าผู้้�ใช้้บริิการ 

มากที่่�สุุดคืือกลุ่่�มวััยทำงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 62  

ของผู้้�ใช้้บริิการทั้้�งหมด โดยส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหา

เรื่่�องความเครีียดหรืือวิิตกกัังวลมากท่ี่�สุุดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 40(2) ความเครีียดในคนวััยทำงานเป็็น

ปัญัหาที่่�พบได้บ้่อ่ยและเกิดิขึ้้�นตลอดเวลา เนื่่�องจาก

วัยัทำงานมีีภาระรัับผิิดชอบหลายอย่่าง ทั้้�งการงาน 

การเงิิน การดููแลครอบครััว และการแบกรัับ 

ความหวัังจากคนใกล้้ตััว ซึ่่�งปััญหาความเครีียด

อาจนำไปสู่่�อาการเจ็็บป่่วยทั้้�งทางจิิตและทางกาย 

แล้้วอาการเจ็็บป่่วยเหล่่านี้้�ก็็จะนำไปสู่่�ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักษาอีีกจำนวนมาก โดยประเทศไทยจ่่าย 

ค่า่ดูแูลรักัษาอาการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิจากความเครีียด

สููงถึึง 21,500 ล้้านบาทต่่อปีี คิิดเป็็น 4% ของ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพทั้้�งหมด(3)

สำหรัับแรงงานในภาคอุุตสาหกรรม 

ของประเทศไทย พบว่่าอุุตสาหกรรมยานยนต์์ 

มีีขนาดใหญ่่เป็็นอัันดัับ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 14 ของ

การผลิิตภาคอุุตสาหกรรมไทย โดยมีีบุุคลากร

ทำงานถึึง 900,000 คน(4-5)  โดยการปฏิิบััติิงานใน

ภาคอุุตสาหกรรมยานยนต์์ถืือเป็็นงานที่่�มีีโอกาส

สััมผััสปััจจััยสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทำงาน 

หลายด้้าน เช่่น การสััมผััสสารเคมีีจากการทำงาน 

การสััมผััสเสีียงดัังจากการทำงานของเคร่ื่�องจัักร 

การทำงานในท่่าทางซ้้ำ ๆ เป็็นเวลานาน ๆ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการทำงานที่่�เร่่งรีีบ การทำงาน

ล่่วงเวลาหรืือการทำงานเป็็นกะ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุ

สำคััญของการเกิิดความเครีียดจากการทำงาน 

โดยความเค รีียดมีีผลกระทบทั้้� ง ต่่อตนเอง 

ครอบครััว ที่่�ทำงาน และสัังคม(6)  นำไปสู่่�ความเสีีย

หายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

	 ที่่�ผ่่านมาได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุก 

ของความเครีียดจากการทำงานและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องในประชากรหลายกลุ่่�มด้้วยกััน เช่่น 

แพทย์ พยาบาล เจ้า้หน้า้ท่ี่�ตำรวจ ครูู และพนักังาน

บริิษััท เป็็นต้้น(7-11) แต่่การศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงาน

โรงงานผลิิตชิ้้�นส่ว่นยานยนต์์ยังัมีีการศึกึษาที่่�จำกััด  

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความสำคััญเช่่นกััน 

ผู้้�วิ ิ จัั ยจึึ งมีี ค วามสนใจที่่� จ ะศึึ กษา เกี่่� ย วกัั บ 

ความชุุกของความเครีียดจากการทำงานและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของพนัักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วน 

ยานยนต์์แห่ง่หนึ่่�ง เพ่ื่�อให้้ทราบถึงึขนาดของปัญัหา

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในด้้านต่่าง ๆ เพ่ื่�อที่่�จะนำ

ผลการศึึกษานี้้�มาประกอบการจัดทำระบบการ

เฝ้้าระวัังสุุขภาพ รวมถึึงเป็็นแนวทางการส่่งเสริิม 

ป้อ้งกััน และจััดการกับปัจัจััยท่ี่�มีีผลต่่อความเครีียด

จากการทำงานต่่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ื่�อศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความชุุกของความ 

เครีียดจากการทำงานและปััจจััยที่่� เ ก่ี่�ยวข้้อง 

ของพนักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์แห่ง่หนึ่่�ง

นิยาม

ผู้้�ที่่�มีีความเครีียดจากการทำงานสููง  

หมายถึึ ง  ผู้้� ที่่� ไ ด้้คะแนนจากแบบประเ มิิน

ความเครีียดจากการทำงานฉบัับภาษาไทย (Thai 

JCQ-45) ในองค์์ประกอบที่่� 1 อำนาจควบคุุมงาน 
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น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับระดัับเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์ที่่� 50 

และองค์์ประกอบท่ี่� 2 การเรีียกร้้องจากงาน 

ทางใจ มากกว่่าระดัับเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 50 

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

แบบตััดขวาง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พนัักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ 

แห่่งหนึ่่�ง มีีจำนวนทั้้�งหมด 1,713 คน ผู้้�วิิจััย

ได้้ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภูู มิิ เทีียบ

สััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างจากขนาดของประชากร

ในแต่่ละฝ่่ายปฏิิบััติิงาน โดยในแต่่ละฝ่่ายจะ

ทำการสุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้แก่่ ฝ่่าย Logistic & Sales 

ฝ่่าย Engineering และฝ่่าย Production 

และผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า รวมทั้้�งสิ้้�น 257 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง 

ลักัษณะคำถามเป็็นแบบมีีข้้อให้้เลืือกตอบ และเติิม

ข้อ้ความ ประกอบด้ว้ย 3 ส่ว่น ดังันี้้�  ส่ว่นท่ี่� 1 ปััจจัยั

ส่่วนบุุคคล ส่่วนท่ี่� 2 ปััจจััยด้้านการทำงาน และ 

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความเครีียดจากการทำงาน

ฉบัับภาษาไทย (Thai JCQ-45)(12)  มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 45 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 6 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) อำนาจควบคุุมงาน 2) การเรีียกร้้อง

จากงานทางใจ 3) การเรีียกร้้องจากงานทางกาย  

4) ความมั่่�นคงในงาน 5) การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และ 6) สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA 

version 15.0 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้

ที่่� 0.05 สำหรับัสถิติิเิชิงิพรรณนานำเสนอข้อ้มูลูเป็น็ 

จำนวน ความถี่่�  ร้้อยละ ค่่ ามััธยฐานและ 

ค่า่พิิสััยระหว่างควอไทล์ เพื่่�ออธิิบายลัักษณะข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล การหาค่่าความชุุกของความเครีียด

จากการทำงาน แสดงเป็็นความถ่ี่�และร้้อยละ 

การวิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปัจัจัยัต่า่ง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดจากการทำงาน โดย

การวิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่าง 2 ตััวแปร 

(Bivariate analysis) ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ 

Chi-square และ Fisher’s exact test โดยนำ

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value < 0.25 มาตรวจสอบ

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิเส้้นแบบพหุ ุ(Multicollinearity) 

ระหว่่างตััวแปร จึึงสามารถนำตััวแปรมาทำ 

การวิิ เคราะห์์ด้้วยวิิธีี  Mult iple log ist ic 

regression เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�มีี 

ความเกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดจากการทำงาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย เลขที่่�เอกสารรับรอง 

IRB  No. 0391/66 วัันที่่� 27 กรกฎาคม 2566  

รวมถึงึทำหนังัสืือยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการที่่�ลงนาม

โดยผู้้�ร่วมวิิจััย พร้้อมอธิิบายการวิจััยให้้ผู้้�ร่วมวิิจััย

ทราบ และผู้้�ร่วมวิิจััยสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วม

โครงการเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการ

รัักษาความลัับและนำเสนอในภาพรวมโดยไม่่มีี 

การเปิิดเผยข้้อมููลรายบุุคคล
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ผลการวิิจััย
ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย  
ร้้อยละ 73.44 มีีค่่ามััธยฐานอายุุ 40 ปีี (ค่่าพิิสััย 
ระหว่่างควอไทล์์ 12 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง
อายุุ 35 – 44 ปีี ร้้อยละ 46.30 มีีสถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 55.64 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 37.89 สถานภาพทาง 
การเงิินส่่วนใหญ่่มีีหนี้้�สิินแต่่รายได้้พอกัับรายจ่่าย 
ร้้อยละ 54.86 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี โรคประจำตััว 
ร้้อยละ 87.89 ไม่่เคยสููบบุุหรี่� ร้้อยละ 49.81  
ส่่วนใหญ่่ปััจจุุบัันยัังดื่่�มสุุราอยู่่� ร้้อยละ 63.42 และ
ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยออกกำลัังกายเลย ร้้อยละ 47.47 

ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความเครีียดจากการทำงาน

 

 

ตาราง 1ขอมูลปจจัยสวนบุคคล และความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเครียดจากการทํางาน 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) มีความเครียดจาก
การทํางาน 

จํานวน (รอยละ) 

Crude Odds 
ratioa 

(95% CI) 

p-value 

เพศ (n=256) 
   ชาย 
   หญิง 

 
188 (73.44) 
68 (26.56) 

 
64 (34.04) 
15 (22.06) 

 
Ref. 

0.54 (0.29-1.05) 

0.067b 

อายุ 
นอยกวา 25 ป 
   25 – 34 ป 
   35 – 44 ป 
   45 ปขึ้นไป 

 
31 (12.06) 
46 (17.90) 
119 (46.30) 
61 (23.74) 

 
11 (35.48) 
13 (28.26) 
37 (31.09) 
18 (29.51) 

 
Ref. 

0.72 (0.27-1.90) 
0.82 (0.36-1.88) 
0.76 (0.30-1.91) 

0.916b 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หมาย 
   หยาราง/แยกกันอยู 

 
100 (38.91) 
143 (55.64) 

6 (2.33) 
8 (3.11) 

 
35 (35.00) 
42 (29.37) 
2 (33.33) 
0 (0.00) 

 
Ref. 

0.77 (0.45-1.33) 
0.93 (0.16-5.32) 

1.00 

0.181c 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
(n=256) 
   ต่ํากวาหรือเทากับระดับ            
   มัธยมศึกษาตอนตน  
   ระดับมัธยมศึกษาตอน 
   ปลาย/ปวช.  
   อนุปริญญา/ปวส./         
   ปริญญาตรี 

 
 

74 (28.91) 
 

97 (37.89) 
 

85 (33.20) 

 
 

20 (27.03) 
 

32 (33.00) 
 

27 (31.76) 
 

 
 

Ref. 
 

1.33 (0.68-2.58) 
 

1.26 (0.63-2.50) 
 

0.688b 

สถานภาพทางการเงิน 
   ไมมีหนี้สิน  
   มีหนี้สิน แตรายไดพอกับ  
   รายจาย  
   มีหนี้สินและรายไดไมพอ 
   กับรายจาย 

 
73 (28.40) 
141 (54.86) 

 
43 (16.73) 

 
26 (35.62) 
43 (30.50) 

 
10 (23.26) 

 
Ref. 

0.79 (0.44-1.44) 
 

0.55 (0.23-1.29) 

0.377b 

โรคประจําตัว (n=256) 
   ไมมี  
   มี 

 
225 (87.89) 
31 (12.11) 

 
77 (34.22) 
1 (3.23) 

 
Ref. 

0.06 (0.01-0.48) 

0.000b* 

การสูบบุหรี่ 
   ปจจุบันยังสูบอยู  
   เคยสูบแตเลิกแลว  

 
81 (31.52) 
48 (18.68) 

 
33 (40.74) 
12 (25.00) 

 
Ref. 

0.48 (0.22-1.07) 

0.061b 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 235ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) มีความเครียดจาก
การทํางาน 

จํานวน (รอยละ) 

Crude Odds 
ratioa 

(95% CI) 

p-value 

   ไมเคยสูบ 128 (49.81) 34 (26.56) 0.53 (0.29-0.95) 
การดื่มสุรา 
   ปจจุบันยังดื่มอยู  
   เคยดื่มแตเลิกแลว  
   ไมเคยดื่ม 

 
163 (63.42) 
33 (12.84) 
61 (23.74) 

 
48 (29.45) 
10 (30.30) 
21 (34.43) 

 
Ref. 

1.04 (0.46-2.35) 
1.26 (0.67-2.35) 

0.771b 

การออกกําลังกาย 
   ไมเคยเลย  
   1-2 ครั้งตอสัปดาห  
   3-4 ครั้งตอสัปดาห  
   5-6 ครั้งตอสัปดาห  
   ทุกวัน 

 
122 (47.47) 
99 (38.52) 
18 (7.00) 
9 (3.50) 
9 (3.50) 

 
33 (27.05) 
35 (35.35) 
7 (38.89) 
1 (11.11) 
3 (33.33) 

 
Ref. 

1.47 (0.83-2.62) 
1.72 (0.61-4.80) 
0.34 (0.04-2.80) 
1.35 (0.32-5.70) 

0.408b 

a
Simple logistic regression, 

b
Pearson chi-square test,

 c
 Fisher’s exact test  

*มีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
ปจจัยดานการทํางานและปจจัยดานจิตสังคมในงาน 

 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานแผนก Production รอยละ 61.87 ปฏิบัติงานในตําแหนงพนักงาน 
รอยละ 92.22คามัธยฐานอายุงาน 13 ป (คาพิสัยระหวางควอไทล12 ป) สวนใหญมีอายุงาน 11 – 20 ป รอย
ละ 48.64 เปนพนักงานประจํา รอยละ 82.10 ไมทํางานเปนกะ รอยละ 52.53 โดยสวนใหญประเมินการ
เรียกรองจากงานทางกายอยูในระดับต่ํา (<7 คะแนน) รอยละ 56.03 และประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพในงานอยู
ในระดับต่ํา (<13 คะแนน) รอยละ 56.03 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความมั่นคงในงานอยูในระดับต่ํา (< 15 คะแนน) รอยละ 84.44 และมีการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา (< 54 คะแนน) รอยละ 71.60 ดังตาราง 2 

 
 
 
 
 

ตาราง 2ขอมูลปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานจิตสังคมในงานและความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ
ความเครียดจากการทํางาน 

 
 
 
 
 

 

 

ตาราง 1ขอมูลปจจัยสวนบุคคล และความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเครียดจากการทํางาน 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) มีความเครียดจาก
การทํางาน 

จํานวน (รอยละ) 

Crude Odds 
ratioa 

(95% CI) 

p-value 

เพศ (n=256) 
   ชาย 
   หญิง 

 
188 (73.44) 
68 (26.56) 

 
64 (34.04) 
15 (22.06) 

 
Ref. 

0.54 (0.29-1.05) 

0.067b 

อายุ 
นอยกวา 25 ป 
   25 – 34 ป 
   35 – 44 ป 
   45 ปขึ้นไป 

 
31 (12.06) 
46 (17.90) 
119 (46.30) 
61 (23.74) 

 
11 (35.48) 
13 (28.26) 
37 (31.09) 
18 (29.51) 

 
Ref. 

0.72 (0.27-1.90) 
0.82 (0.36-1.88) 
0.76 (0.30-1.91) 

0.916b 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หมาย 
   หยาราง/แยกกันอยู 

 
100 (38.91) 
143 (55.64) 

6 (2.33) 
8 (3.11) 

 
35 (35.00) 
42 (29.37) 
2 (33.33) 
0 (0.00) 

 
Ref. 

0.77 (0.45-1.33) 
0.93 (0.16-5.32) 

1.00 

0.181c 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
(n=256) 
   ต่ํากวาหรือเทากับระดับ            
   มัธยมศึกษาตอนตน  
   ระดับมัธยมศึกษาตอน 
   ปลาย/ปวช.  
   อนุปริญญา/ปวส./         
   ปริญญาตรี 

 
 

74 (28.91) 
 

97 (37.89) 
 

85 (33.20) 

 
 

20 (27.03) 
 

32 (33.00) 
 

27 (31.76) 
 

 
 

Ref. 
 

1.33 (0.68-2.58) 
 

1.26 (0.63-2.50) 
 

0.688b 

สถานภาพทางการเงิน 
   ไมมีหนี้สิน  
   มีหนี้สิน แตรายไดพอกับ  
   รายจาย  
   มีหนี้สินและรายไดไมพอ 
   กับรายจาย 

 
73 (28.40) 
141 (54.86) 

 
43 (16.73) 

 
26 (35.62) 
43 (30.50) 

 
10 (23.26) 

 
Ref. 

0.79 (0.44-1.44) 
 

0.55 (0.23-1.29) 

0.377b 

โรคประจําตัว (n=256) 
   ไมมี  
   มี 

 
225 (87.89) 
31 (12.11) 

 
77 (34.22) 
1 (3.23) 

 
Ref. 

0.06 (0.01-0.48) 

0.000b* 

การสูบบุหรี่ 
   ปจจุบันยังสูบอยู  
   เคยสูบแตเลิกแลว  

 
81 (31.52) 
48 (18.68) 

 
33 (40.74) 
12 (25.00) 

 
Ref. 

0.48 (0.22-1.07) 

0.061b 

 

 

ตาราง 1ขอมูลปจจัยสวนบุคคล และความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเครียดจากการทํางาน 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) มีความเครียดจาก
การทํางาน 

จํานวน (รอยละ) 

Crude Odds 
ratioa 

(95% CI) 

p-value 

เพศ (n=256) 
   ชาย 
   หญิง 

 
188 (73.44) 
68 (26.56) 

 
64 (34.04) 
15 (22.06) 

 
Ref. 

0.54 (0.29-1.05) 

0.067b 

อายุ 
นอยกวา 25 ป 
   25 – 34 ป 
   35 – 44 ป 
   45 ปขึ้นไป 

 
31 (12.06) 
46 (17.90) 
119 (46.30) 
61 (23.74) 

 
11 (35.48) 
13 (28.26) 
37 (31.09) 
18 (29.51) 

 
Ref. 

0.72 (0.27-1.90) 
0.82 (0.36-1.88) 
0.76 (0.30-1.91) 

0.916b 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หมาย 
   หยาราง/แยกกันอยู 

 
100 (38.91) 
143 (55.64) 

6 (2.33) 
8 (3.11) 

 
35 (35.00) 
42 (29.37) 
2 (33.33) 
0 (0.00) 

 
Ref. 

0.77 (0.45-1.33) 
0.93 (0.16-5.32) 

1.00 

0.181c 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
(n=256) 
   ต่ํากวาหรือเทากับระดับ            
   มัธยมศึกษาตอนตน  
   ระดับมัธยมศึกษาตอน 
   ปลาย/ปวช.  
   อนุปริญญา/ปวส./         
   ปริญญาตรี 

 
 

74 (28.91) 
 

97 (37.89) 
 

85 (33.20) 

 
 

20 (27.03) 
 

32 (33.00) 
 

27 (31.76) 
 

 
 

Ref. 
 

1.33 (0.68-2.58) 
 

1.26 (0.63-2.50) 
 

0.688b 

สถานภาพทางการเงิน 
   ไมมีหนี้สิน  
   มีหนี้สิน แตรายไดพอกับ  
   รายจาย  
   มีหนี้สินและรายไดไมพอ 
   กับรายจาย 

 
73 (28.40) 
141 (54.86) 

 
43 (16.73) 

 
26 (35.62) 
43 (30.50) 

 
10 (23.26) 

 
Ref. 

0.79 (0.44-1.44) 
 

0.55 (0.23-1.29) 

0.377b 

โรคประจําตัว (n=256) 
   ไมมี  
   มี 

 
225 (87.89) 
31 (12.11) 

 
77 (34.22) 
1 (3.23) 

 
Ref. 

0.06 (0.01-0.48) 

0.000b* 

การสูบบุหรี่ 
   ปจจุบันยังสูบอยู  
   เคยสูบแตเลิกแลว  

 
81 (31.52) 
48 (18.68) 

 
33 (40.74) 
12 (25.00) 

 
Ref. 

0.48 (0.22-1.07) 

0.061b 

ปััจจัยัด้า้นการทำงานและปัจัจัยัด้า้นจิติ

สัังคมในงาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานแผนก 

Production ร้อ้ยละ 61.87 ปฏิบัิัติงิานในตำแหน่ง่

พนักังาน ร้อ้ยละ 92.22 ค่า่มัธัยฐานอายุงุาน 13 ปีี 

(ค่า่พิิสัยัระหว่างควอไทล์ 12 ปี)ี ส่ว่นใหญ่ม่ีีอายุุงาน 

11 – 20 ปีี ร้้อยละ 48.64 เป็็นพนัักงานประจำ 

ร้้อยละ 82.10 ไม่่ทำงานเป็็นกะ ร้้อยละ 52.53 

โดยส่ว่นใหญ่ป่ระเมินิการเรียีกร้อ้งจากงานทางกาย

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (<7 คะแนน) ร้้อยละ 56.03 และ

ประเมิินสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในงานอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(<13 คะแนน) ร้้อยละ 56.03

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความมั่่�นคงใน

งานอยู่่�ในระดัับต่่ำ (< 15 คะแนน) ร้้อยละ 84.44 

และมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่� ในระดัับต่่ำ  

(< 54 คะแนน) ร้้อยละ 71.60 ดัังตาราง 2

ตาราง 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความเครีียดจากการทำงาน
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ปจจัย จํานวน 
(รอยละ) 

มีความเครียด 
จากการทํางาน 

จํานวน (รอยละ) 

Crude 
Odds ratioa 
(95% CI) 

p-valueb 

ปจจัยดานการทํางาน 

แผนก 
   Logistic & Sales  
   Engineering  
   Production 

 
 

53 (20.62) 
45 (17.51) 
159 (61.87) 

 
 

20 (37.74) 
9 (20.00) 
50 (31.45) 

 
 

Ref. 
0.41 (0.16-1.03) 
0.76 (0.40-1.45) 

 
0.158 

ตําแหนงงานc 
   ผูบริหาร 
   พนักงาน 

 
20 (7.78) 

237 (92.22) 

 
4 (20.00) 
75 (31.65) 

 
Ref. 

1.85 (0.60-5.73) 

0.278 

อายุงาน  
   นอยกวา 10 ป 
   11-20 ป 
   มากกวา 20 ป 

 
89 (34.63) 
125 (48.64) 
43 (16.73) 

 
23 (25.84) 
41 (32.80) 
15 (34.88) 

 
Ref. 

1.40 (0.77-2.56) 
1.54 (0.70-3.37) 

0.450 

ประเภทการจางงาน 
   พนักงานประจํา 
   พนักงานชั่วคราว 

 
211 (82.10) 
46 (17.90) 

 
66 (31.28) 
13 (28.26) 

 
Ref. 

0.86 (0.43-1.75) 

0.688 

การทํางานเปนกะ 
   ไม  
   ใช 

 
135 (52.53) 
122 (47.47) 

 
39 (28.89) 
40 (32.79) 

 
Ref. 

1.20 (0.71-2.04) 

0.499 
 

การเรียกรองจากงานทางกาย 
   ต่ํา (<7 คะแนน) 
   สูง (≥ 7 คะแนน) 

 
144 (56.03) 
113 (43.97) 

 
32 (22.22) 
47 (41.59) 

 
Ref. 

2.49 (1.44-4.29) 

0.001* 
 

สิ่งคุกคามสุขภาพในงาน 
   ต่ํา (<13 คะแนน) 
   สูง (≥ 13 คะแนน) 

 
144 (56.03) 
113 (43.97) 

 
35 (24.30) 
44 (38.94) 

 
Ref. 

1.99 (1.16-3.40) 

0.012* 
 

ปจจัยดานจิตสังคมในงาน 

ความม่ันคงในงาน 
   ต่ํา (< 15 คะแนน) 
   สูง (≥ 15 คะแนน) 

 
 

217 (84.44) 
40 (15.56) 

 
 

70 (32.26) 
9 (22.50) 

 
 

Ref. 
0.61 (0.27-1.35) 

 
0.219 

การสนับสนุนทางสังคม 
   ต่ํา (< 54 คะแนน) 
   สูง (≥ 54 คะแนน) 

 
184 (71.60) 
73 (28.40) 

 
66 (35.87) 
13 (17.81) 

 
Ref. 

0.39 (0.20-0.76) 

0.005* 

aSimple logistic regression, b Pearson chi-square test, 
cผูอํานวยการ รวมถึงตําแหนงผูจัดการ หัวหนาสวน หัวหนาแผนก และหัวหนากลุม  

ตาราง 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำงาน ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมในงานและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับความเครีียดจากการทำงาน

 

 

  พนักงาน รวมถึงตําแหนงวิศวกร และเจาหนาที่ 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
ความชุกของความเครียดจากการทํางาน 

 พบวากลุมตัวอยางมีอํานาจควบคุมงานอยูในระดับต่ํารอยละ 69.65 และมีการเรียกรองจากงานทาง
ใจอยูในระดับสูง รอยละ 49.81 ซึ่งมีผูที่มีความเครียดจากการทํางาน รวมทั้งสิ้น 79คน จากผูเขารวมวิจัย
ทั้งหมด 257 คน คดิเปนความชุกของความเครียดจากการทํางานโดยรวมรอยละ 30.74ดังตาราง 3 
ตาราง 3 ความเครยีดจากการทํางาน(n=257) 
 

ความเครียดจากการทํางาน จํานวนคน (รอยละ) 

อํานาจควบคุมงาน  
   ต่ํา (< 54 คะแนน) 
   สูง (≥ 54 คะแนน) 

 
179 (69.65) 
78 (30.35) 

การเรียกรองจากงานทางใจ  
   ต่ํา (< 46.5 คะแนน) 
   สูง (≥ 46.5 คะแนน) 

 
129 (50.19) 
128 (49.81) 

ความเครียดจากการทํางาน 
   มีความเครียดจากการทํางานสูงa 
   มีความเครียดจากการทํางานต่ําb 

 
79 (30.74) 
178 (69.26) 

a
low job control, high psychological demand 

b
high job control, low psychological demand 

 
การวิเคราะหพหุปจจัย (Multivariate analysis) 

 การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดจากการทํางาน ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติ 
Multiple logistic regression โดยนําตัวแปรตนที่สําคัญที่ไดจากการวิเคราะหในขั้นตอนBivariate analysis 
ที่มีคา p-value < 0.25 ซึ่งไดจํานวนตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส โรคประจําตัว การ
สูบบุหรี่ แผนก การเรียกรองจากงานทางกาย สิ่งคุกคามสุขภาพในงาน ความม่ันคงในงาน และการสนับสนุน
ทางสังคมเม่ือนําตัวแปรตนดังกลาวมาตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนแบบพหุ (Multicollinearity) ระหวางตัว
แปร จึงสามารถนําตัวแปรทั้งหมดมาทําการวเิคราะหดวยวิธี Multiple logistic regression 
 เม่ือทําการวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
(95% Confidence interval) และ p-value <0.05 พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดจากการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก โรคประจําตัว แผนกการเรียกรองจากงานทางกายและการ
สนับสนุนทางสังคมโดยพบวาผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสเกิดความเครียดจากการทํางานเปน0.05 เทา เมื่อ
เทียบกับผูที่ไมมีโรคประจําตัว (95% CI = 0.01-0.42)ผูที่ปฏิบัติงานแผนก Engineeringมีโอกาสเกิด
ความเครียดจากการทํางานเปน0.27 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ปฏิบัติงานแผนก Logistic & Sales  (95% CI = 
0.09-0.81)ผูที่มีการเรียกรองจากงานทางกายอยูในระดับสูงมีโอกาสเกิดความเครียดจากการทํางานเปน2.60 
เทา เม่ือเทียบกับผูที่มีการเรียกรองจากงานทางกายอยูในระดับต่ํา (95% CI = 1.37-4.93) และผูท่ีมีการ
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ความชุกุของความเครียีดจากการทำงาน

	 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอำนาจควบคุุมงาน

อยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 69.65 และมีีการเรีียก

ร้้องจากงานทางใจอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 49.81  

ซึ่่�งมีีผู้้�ที่่�มีีความเครีียดจากการทำงาน รวมทั้้�งสิ้้�น 

79 คน จากผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�งหมด 257 คน คิดิเป็็น 

ความชุุกของความเครีียดจากการทำงานโดยรวม

ร้้อยละ 30.74 ดัังตาราง 3

 

 

  พนักงาน รวมถึงตําแหนงวิศวกร และเจาหนาที่ 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
ความชุกของความเครียดจากการทํางาน 

 พบวากลุมตัวอยางมีอํานาจควบคุมงานอยูในระดับต่ํารอยละ 69.65 และมีการเรียกรองจากงานทาง
ใจอยูในระดับสูง รอยละ 49.81 ซึ่งมีผูที่มีความเครียดจากการทํางาน รวมทั้งสิ้น 79คน จากผูเขารวมวิจัย
ทั้งหมด 257 คน คดิเปนความชุกของความเครียดจากการทํางานโดยรวมรอยละ 30.74ดังตาราง 3 
ตาราง 3 ความเครยีดจากการทํางาน(n=257) 
 

ความเครียดจากการทํางาน จํานวนคน (รอยละ) 

อํานาจควบคุมงาน  
   ต่ํา (< 54 คะแนน) 
   สูง (≥ 54 คะแนน) 

 
179 (69.65) 
78 (30.35) 

การเรียกรองจากงานทางใจ  
   ต่ํา (< 46.5 คะแนน) 
   สูง (≥ 46.5 คะแนน) 

 
129 (50.19) 
128 (49.81) 

ความเครียดจากการทํางาน 
   มีความเครียดจากการทํางานสูงa 
   มีความเครียดจากการทํางานต่ําb 

 
79 (30.74) 
178 (69.26) 

a
low job control, high psychological demand 

b
high job control, low psychological demand 

 
การวิเคราะหพหุปจจัย (Multivariate analysis) 

 การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดจากการทํางาน ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติ 
Multiple logistic regression โดยนําตัวแปรตนที่สําคัญที่ไดจากการวิเคราะหในขั้นตอนBivariate analysis 
ที่มีคา p-value < 0.25 ซึ่งไดจํานวนตัวแปรทั้งหมด 9 ตัวแปร ไดแก เพศ สถานภาพสมรส โรคประจําตัว การ
สูบบุหรี่ แผนก การเรียกรองจากงานทางกาย สิ่งคุกคามสุขภาพในงาน ความม่ันคงในงาน และการสนับสนุน
ทางสังคมเม่ือนําตัวแปรตนดังกลาวมาตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนแบบพหุ (Multicollinearity) ระหวางตัว
แปร จึงสามารถนําตัวแปรทั้งหมดมาทําการวเิคราะหดวยวิธี Multiple logistic regression 
 เม่ือทําการวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
(95% Confidence interval) และ p-value <0.05 พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดจากการทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก โรคประจําตัว แผนกการเรียกรองจากงานทางกายและการ
สนับสนุนทางสังคมโดยพบวาผูที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสเกิดความเครียดจากการทํางานเปน0.05 เทา เมื่อ
เทียบกับผูที่ไมมีโรคประจําตัว (95% CI = 0.01-0.42)ผูที่ปฏิบัติงานแผนก Engineeringมีโอกาสเกิด
ความเครียดจากการทํางานเปน0.27 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ปฏิบัติงานแผนก Logistic & Sales  (95% CI = 
0.09-0.81)ผูที่มีการเรียกรองจากงานทางกายอยูในระดับสูงมีโอกาสเกิดความเครียดจากการทํางานเปน2.60 
เทา เม่ือเทียบกับผูที่มีการเรียกรองจากงานทางกายอยูในระดับต่ํา (95% CI = 1.37-4.93) และผูท่ีมีการ

ตาราง 3 ความเครีียดจากการทำงาน (n=257)

การวิเคราะห์์พหุุปััจจััย (Multivariate 

analysis)

	 การวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียดจากการทำงาน ทำการวิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression  

โดยนำตััวแปรต้นท่ี่�สำคััญท่ี่�ได้้จากการวิเคราะห์์

ในขั้้�นตอน Bivariate analysis ท่ี่�มีีค่่า p-value 

< 0.25 ซ่ึ่�งได้้จำนวนตััวแปรทั้้�งหมด 9 ตััวแปร 

ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว  

การสููบบุุหรี่� แผนก การเรีียกร้้องจากงานทาง

กาย สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในงาน ความมั่่�นคงในงาน 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม เมื่่�อนำตััวแปรต้น 

ดัังกล่่าวมาตรวจสอบความสััมพัันธ์์ เชิิ ง เ ส้้น 

แบบพหุ (Multicollinearity) ระหว่างตััวแปร  

จึึงสามารถนำตััวแปรทั้้�งหมดมาทำการวิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีี Multiple logistic regression

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple 

logistic regression โดยกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confidence interval) และ 

p-value < 0.05 พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความเครีียดจากการทำงานอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ได้้แก่่ โรคประจำตััว 

แผนก การเรีียกร้้องจากงานทางกาย และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว 

มีีโอกาสเกิิดความเครีียดจากการทำงานเป็็น 

0.05 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  

(95% CI = 0.01-0.42) ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานแผนก 

Engineering มีีโอกาสเกิิดความเครีียดจาก 

การทำงานเป็็น 0.27 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ปฏิบัิัติิงาน 

แผนก Logistic & Sales  (95% CI = 0.09-0.81)
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ผู้้�ที่่�มีีการเรีียกร้้องจากงานทางกายอยู่่�ในระดัับ

สููงมีีโอกาสเกิิดความเครีียดจากการทำงานเป็็น 

2.60 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการเรีียกร้้องจากงาน

ทางกายอยู่่�ในระดับัต่่ำ (95% CI = 1.37-4.93) และ

ผู้้�ที่่�มีีการสนับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููงมีีโอกาส

เกิิดความเครีียดจากการทำงานเป็็น 0.34 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ (95% CI = 0.15-0.75) ดัังตาราง 4

 

 

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูงมีโอกาสเกิดความเครียดจากการทํางานเปน0.34 เทา เม่ือเทียบกับผูท่ีมีการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา (95% CI = 0.15-0.75)ดังตาราง 4 
ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความเครียดจากการทํางาน(n=257) 
 

ปจจัย Crude Odds ratio 
(95% CI) 

Adjusted Odds ratio 
(95% CI) 

เพศ (n=256) 
   ชาย 
   หญิง 

 
Ref. 

0.54 (0.29-1.05) 

 
Ref. 

0.60 (0.24-1.50) 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หมาย 
   หยาราง/แยกกันอยู 

 
Ref. 

0.77 (0.45-1.33) 
0.93 (0.16-5.32) 

1.00 

 
Ref. 

0.76 (0.40-1.46) 
1.07 (0.14-7.92) 

1.00 

โรคประจําตัว (n=256) 
   ไมมี  
   มี 

 
Ref. 

0.06 (0.01-0.48)* 

 
Ref. 

0.05 (0.01-0.42)* 

การสูบบุหรี่ 
   ปจจุบันยังสูบอยู  
   เคยสูบแตเลิกแลว  
   ไมเคยสูบ 

 
Ref. 

0.48 (0.22-1.07) 
0.53 (0.29-0.95) 

 
Ref. 

0.40 (0.16-1.01) 
0.47 (0.21-1.05) 

แผนก 
   Logistic & Sales  
   Engineering  
   Production 

 
Ref. 

0.41 (0.16-1.03) 
0.76 (0.40-1.45) 

 
Ref. 

0.27 (0.09-0.81)* 
0.56 (0.25-1.26) 

การเรียกรองจากงานทางกาย 
  ต่ํา (<7 คะแนน) 
  สูง (≥ 7 คะแนน) 

 
Ref. 

2.49 (1.44-4.29)* 

 
Ref. 

2.60 (1.37-4.93)* 

สิ่งคุกคามสุขภาพในงาน 
  ต่ํา (<13 คะแนน) 
  สูง (≥ 13 คะแนน) 

 
Ref. 

1.99 (1.16-3.40)* 

 
Ref. 

1.61 (0.83-3.14) 

ความม่ันคงในงาน 
  ต่ํา (< 15 คะแนน) 
  สูง (≥ 15 คะแนน) 

 
Ref. 

0.61 (0.27-1.35) 

 
Ref. 

0.67 (0.27-1.65) 

การสนับสนุนทางสังคม 
  ต่ํา (< 54 คะแนน) 
  สูง (≥ 54 คะแนน) 

 
Ref. 

0.39 (0.20-0.76)* 

 
Ref. 

0.34 (0.15-0.75)* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ตาราง 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความเครีียดจากการทำงาน (n =257)
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วิิจารณ์์

	 ความชุุกของความเครีียดจากการทำงาน

ของพนัักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ ร้้อยละ 

30.74 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�

ในประเทศมาเลเซีีย (13) พบว่่ามีีความชุุกของ

ความเครีียดจากการทำงาน ร้อ้ยละ 31.1 เน่ื่�องจาก

เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลัักษณะใกล้้

เคีียงกััน แต่่ยัังพบว่่าความเครีียดจากการทำงาน

ของพนักงานโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์สููงกว่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับอาชีีพอื่�น ๆ ในการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�

ที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือเดีียวกััน เช่่น การศึึกษาของธนิยะ 

วงศ์์วาร(14)  ที่่�ทำการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดจากงานของเจ้้าหน้้าที่่�

เรืือนจำความมั่่�นคงสููง พบว่่าเจ้้าหน้้าท่ี่�เรืือนจำ 

มีีความเครีียดจากงานร้้อยละ 22.6 การศึึกษา 

ของวลีีรัตน์์ เช็็ค เทิิดทููนภููภุุช (15) ที่่�พบอััตรา 

ความชุุกของภาวะเครีียดจากการทำงานใน

ทนายความผู้้�มีีใบอนุุญาตทนายความร้้อยละ 

22.3 และการศึึกษาของกฤตภพ ฐิิตารีีย์์(16)  ที่่�ทำ 

การศึึกษาถึึงความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลเก่ี่�ยวข้้อง 

ต่่อความเครีียดจากการทำงานของบุุคลากร 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่� ง 

พบความ ชุุกของความ เค รีี ยดจากง าน ใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 26.9 ความแตกต่่างของ 

ความชุุกของความเครีียดจากการทำงานในแต่่ละ

การศึึกษาอธิิบายได้้จากลัักษณะงานท่ี่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละอาชีีพ หน้้าท่ี่�ความรัับผิิดชอบ ภาระงาน 

หรืือความกดดัันที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งพนัักงานโรงงาน

ผลิติชิ้้�นส่ว่นยานยนต์์ถืือเป็็นอาชีีพที่่�มีีความเครีียด

จากการทำงานสููง เน่ื่�องจากเป็็นงานท่ี่�มีีโอกาส

สััมผััสปััจจััยสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทำงาน

หลายด้้าน เช่่น การสััมผััสสารเคมีีจากการทำงาน 

การสัมผััสเสีียงดัังจากการทำงานของเคร่ื่�องจัักร 

การทำงานในท่่าทางซ้้ำ ๆ  เป็็นเวลานาน ๆ  นอกจาก

นี้้�ยัังมีีการทำงานที่่�เร่่งรีีบ การทำงานล่่วงเวลา 

และการทำ ง าน เ ป็็นกะ  ซ่ึ่� ง อ าจ ส่่ ง ผล ใ ห้้ 

เกิิดความเครีียดจากการทำงานที่่�สููงมากขึ้้�น

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล

กัับความเครีียดจากการทำงาน

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์โดยเป็็นปััจจัยัป้้องกันัความเครียีด

จากการทำงาน ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว 

โดยผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว มีีโอกาสเกิิดความเครีียด

จากการทำงานเป็็น 0.05 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว โรคประจำตััวที่่�พบ เช่่น 

โรคความดัันโลหิิต ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน 

เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นโรคเรื้้�อรััง จึึงอาจเป็็นผลให้้ผู้้�ท่ี่�มีี 

โรคประจำตััวอาจได้้ รัับมอบหมายงานที่่� มีี

ความเครีียดต่่ำหรืืองานที่่�มีีการเรีียกร้้องทางกายต่่ำ

ปััจจััยด้้านอายุุ จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่างอายุุกัับความเครีียดจาก 

การทำงาน แตกต่่างจากการศึึกษาของวริินทร์  

บุุญเล่ี่�ยม (17)  ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 

มีีความชุุกของความเครีียดมากกว่่าผู้้� ท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า อาจเป็็นเพราะผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่ามีี

ประสบการณ์์ สามารถปรัั บตัั วต่่ อ ปัั จจัั ยที่่�

ก่่อให้้เกิิดความเครีียดจากการทำงานได้้ดีีกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า  35 ปีี  อาจทำให้้มีี

ประสบการณ์ และสามารถปรับตััวได้้ดีี จึึงอาจ

ลดความเครีียดจากการทำงานได้้ และการศึึกษา
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ของฐาปนีี วัังกานนท์์(11)  พบว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสด 

มีีความชุกุของความเครียีดจากการทำงานมากกว่า่

ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรส เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสด

มีีเวลาทุ่่�มเทให้้กัับงานเต็็มที่่� มีีความคาดหวังในชีีวิต

การทำงาน ทำให้้เกิิดความกดดัันจึึงอาจทำให้้เกิิด

ความเครีียดจากการทำงานขึ้้�นได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสถานภาพโสด 

จะมีีความเครีียดจากการทำงานร้้อยละ 35.00 

ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรส 

ที่่�มีีความเครียีดจากการทำงานเพีียงร้อ้ยละ 29.37

	 ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา จากการ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการ

ศึึกษากัับความเครีียดจากการทำงาน แต่่พบว่่า 

ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช. จะมีีความเครีียดจากการทำงานร้้อยละ 

33.00 ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนท่ี่�มากกว่่าผู้้�ท่ี่�จบการศึึกษา

ระดัับอนุุปริิญญา/ปวส./ปริิญญาตรีี สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของธนิยะ วงศ์์วาร (14)  ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาท่ี่�ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับระดัับ

ปริิญญาตรีี มีีความชุุกของความเครีียดจากการ

ทำงานสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงกว่่า

ระดัับปริญญาตรีี ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

การศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่าต้้องปฏิิบััติิงานที่่�มีีอำนาจ

ควบคุุมงานต่่ำ เช่่น ต้้องปฏิิบััติิตามคำสั่่�งของ 

ผู้้�บังัคับับัญัชาการอย่า่งเคร่ง่ครัดั ไม่่สามารถตัดัสินิ

ใจในการทำงาน และมีีการถูกูขอให้ท้ำงานให้เ้สร็จ็

ในเวลาที่่�กำหนด จึึงจััดอยู่่�ในงานที่่�มีีความเครีียด

สูงูตามโมเดลข้อ้เรียีกร้อ้งจากงาน-การควบคุมุงาน 

(The Job Demands – Control Model)

	 ในส่่วนของสถานภาพทางการเงิินนั้้�น 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี 

หนี้้�สิิน แต่่มีีรายได้้พอกัับรายจ่่าย จึึงอาจทำให้้ 

ไม่ม่ีีความกังัวลหรืือความเครียีดเกี่่�ยวกับัสถานภาพ

ทางการเงิิน ซึ่่� งทำให้้ ไม่่ เกิิดผลกระทบต่่อ 

การปฏิิบััติิงาน แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

ธัญัยธรณ์ ทองแก้้ว(8) ที่่�พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

มีีความชุุกของความเครีียดจากการทำงานสููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้เพีียงพอ โดยผู้้�ที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ  

ไม่่มีีเสถีียรภาพทางการเงิิน ก่่อให้้เกิิดความวิิตก

กัังวลและความเครีียดในชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งส่่งผล

ไปสู่่�การปฏิบัิัติงิานที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพจนอาจทำให้้

เกิิดความเครีียดจากการทำงานร่่วมด้้วย 

	 ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสูบบุุหรี่่�

กัับความเครีียดจากการทำงาน พบว่่าการศึึกษานี้้�

องค์์กรได้้มีีการจััดสรรพื้้�นที่่�สำหรัับสููบบุุหรี่่�ซึ่่�งเป็็น

ไปตามท่ี่�กฎหมายกำหนด โดยท่ี่�พนัักงานมีีช่่วง

เวลาพัักซ่ึ่�งสามารถสูบบุุหรี่�หรืือพัักผ่่อนได้้ตาม 

ความเหมาะสม แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

วาณีี เมฆรัังสิิมัันต์์ (18)  ที่่�พบว่่าการสูบบุุหรี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของพนัักงานขัับรถ

โดยสารประจำทางเพศหญิิง ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

ในการปฏิิบััติิงานต้้องเผชิิญกัับการจราจรติิดขััด 

สภาพมลภาวะ รวมทั้้�งมีีข้้อกฎหมายกำหนดให้้ 

ผู้้�ขัับรถสาธารณะห้้ามสููบบุุหรี่่�บนรถ จึึงทำให้้เกิิด

ความเครีียดขึ้้�นได้้ 

ความสััมพัันธ์์ ระหว่่ า งปัั จจัั ยด้้ าน 

การทำงานกัับความเครีียดจากการทำงาน

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านการ

ทำงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยเป็็นปััจจััยป้้องกััน

ความเครีียดจากการทำงาน ได้้แก่่ แผนกที่่�ปฏิบัิัติงิาน 

โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานแผนก Engineering  
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มีีโอกาสเกิิดความเครีียดจากการทำงานเป็็น 

0.27 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้� ท่ี่�ปฏิิบััติิงานแผนก 

Logistic & Sales อาจเป็็นเพราะผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน

แผนก Engineering มีีการทำงานที่่�มีีการเรีียกร้้อง 

จากงานทางกายอยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าแผนกอ่ื่�นๆ

และพบว่่าปััจ จััยท่ี่�มีีความสััมพััน ธ์์และเ ป็็น 

ปััจจััยเสี่่�ยงกัับความเครีียดจากการทำงาน ได้้แก่่ 

การเรีียกร้้องจากงานทางกาย โดยผู้้�ที่่�มีีการ 

เรีียกร้้องจากงานทางกายอยู่่�ในระดัับสููงมีีโอกาส

เกิิดความเครีียดจากการทำงานเป็็น 2.60 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการเรีียกร้้องจากงานทางกาย

อยู่่� ในระดัับต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กฤตภพ ฐิติารีีย์์(16)  ที่่�ศึกึษาในบุุคลากรที่่�ปฏิบัิัติงิาน 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี

การเรีียกร้้องจากงานทางกายอยู่่�ในระดัับสููงมีี

ความเครีียดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการเรีียกร้้องจากงาน

ทางกายอยู่่�ในระดัับต่่ำ และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีสิ่่�ง

คุุกคามสุุขภาพในงานสููงมีีความเครีียดสููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�มีีสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในงานต่่ำ

ปััจจััยด้้านตำแหน่่งงาน จากการศึึกษา

นี้้� ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งงาน 

กัับความเครีียดจากการทำงาน สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของธนิิยะ วงศ์์วาร (14 )ซึ่่�งศึึกษาใน 

เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำความมั่่�นคงสููง พบว่่าความ

แตกต่่างของตำแหน่งงานไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความเครีียดจากการทำงาน แตกต่่างจาก 

การศึึกษาของวชิิระ เพ็็ชรราม และกลางเดืือน  

โพชนา (19)  ซึ่่�งศึึกษาในพนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ณ ฐานผลิิตแก๊๊สธรรมชาติินอกชายฝั่่�งอ่่าวไทย  

พบว่่าพนัักงานท่ี่�มีีระดัับตำแหน่งงานท่ี่�ต่่างกััน 

มีีระดัับความเครีียดแตกต่่างกััน จากผลการศึึกษา

ท่ี่�เหมืือนและต่่างกัันอาจเป็็นเพราะการกำหนด

ประเภทหรืือระดัับของตำแหน่่งงานที่่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละการศึึกษา 

ปััจจััยด้้านอายุุงาน การศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุงานกัับความเครีียด

จากการทำงาน ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 

ธนวรรณ หมีีรัักษา(20) พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุงานน้้อย

กว่่าจะมีีความเครีียดจากการทำงานสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีี 

อายุุ งานมากกว่่ า  ซ่ึ่� ง ในการศึึกษานี้้�พบว่่ า 

กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีประสบการณ์ทำงานที่่�มาก 

มีีอายุุงาน 11 – 20 ปีี จึึงอาจสามารถรัับมืือ 

กัับปััญหาและอุุปสรรคได้้ดีี

สำหรัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภท

การจ้้างงานกัับความเครีียดจากการทำงานนั้้�น 

ในการศึึกษาของวชิิระ เพ็็ชรราม และกลางเดืือน  

โพชนา (19)   พบว่่าพนัักงานที่่�มีีการจ้้ างงาน 

แบบประจำมีีระดัับความเครีียดสููงกว่่าพนักงาน 

ที่่�มีีการจ้้างงานแบบเหมา แต่่ในการศึึกษานี้้� 

พบว่่าพนักงานประจำและพนัักงานชั่่�วคราว 

มีีสัดส่่วนผู้้�ที่่�มีีความเครีียดจากการทำงานใกล้้

เคีียงกััน จึึงอาจเป็็นผลให้้ประเภทของการจ้าง 

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์

กัับความเครีียดจากการทำงาน

การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การทำงานเป็็นกะกัับความเครีียดจากการทำงาน

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของของธนิยะ วงศ์์วาร(14) 

เนื่่�องจากในการศึกึษานี้้�การทำงานเป็น็กะพนักังาน

จะมีีการหมุนเวีียนเปลี่�ยนกะทำงานระหว่า่งกะเช้า้ 

และกะดึึก เป็็นเวลากะละ 2 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งเป็็น 

รููปแบบที่่�มีีการจััดตารางงานเป็็นระบบ
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ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยด้้านจิิต

สัังคมในงานกัับความเครีียดจากการทำงาน

จากการศึึกษานี้้�พบว่า่ปััจจััยด้้านจิติสัังคม

ในงานที่่�มีีความสััมพัันธ์์โดยเป็็นปััจจััยป้้องกััน

ความเครียีดจากการทำงาน ได้แ้ก่ ่การสนับัสนุนุทาง

สังัคม โดยพบว่า่ผู้้�ท่ี่�มีีการสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ใน

ระดัับสููงมีีโอกาสเกิิดความเครีียดจากการทำงาน

เป็็น 0.34 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�มีีการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของธนิิยะ วงศ์์วาร (14)  ซึ่่�งศึึกษาในเจ้้าหน้้าที่่� 

เรืือนจำความมั่่�นคงสููง การศึึกษาของกฤตภพ 

ฐิิตารีีย์์ (16) ที่่�ศึึกษาในบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน 

โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง และการศึึกษาของ 

Sein Mm และคณะ(21)  ที่่�ศึึกษาในคนงานโรงงาน

ผลิิตถุุงมืือยาง พบว่่าการสนับสนุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดจากการทำงาน

ปััจจััยด้้านความมั่่�นคงในงาน การศึึกษา

นี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความมั่่�นคงในงาน

กัับความเครีียดจากการทำงาน แตกต่่างจาก 

การศึึกษาของธนิยะ วงศ์์วาร (14)  ที่่�ศึึกษาใน 

เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำความมั่่�นคงสููง ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�

พบว่า่พนักังานส่่วนใหญ่ม่ีีอายุงุานมากถึงึ  11 – 20  ปีี 

และองค์์กรมีีนโยบายการดููแลบุุคลากรที่่�ดีี เช่่น 

การมอบรางวััลแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานครบ 5 ปีี 10 ปีี 

การจััดสวััสดิิการท่ี่�ดีีให้้แก่่พนัักงาน จึึงอาจเป็็น 

ผลให้้ปััจจััยด้้านความมั่่�นคงในงานของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดจากการทำงาน

สรุุป

	 จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 257 คน พบว่่า 

มีีผู้้�ท่ี่�มีีความเครีียดจากการทำงาน รวมทั้้�งสิ้้�น 

79 คน คิิดเป็็นความชุุกของความเครีียดจากการ

ทำงาน คืือ ร้้อยละ 30.74 ซึ่่�งเมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่่าง ๆ  กับัความเครีียด

จากการทำงานโดยใช้้สถิติิ Bivariate analysis  

โดยกำหนดตััวแปรต้้น คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล  

ปััจจััยด้้านการทำงาน และปััจจััยด้้านจิิตสัังคมใน

งาน ตััวแปรตาม คืือ ความเครีียดจากการทำงาน 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด 

จากการทำงานอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่  

โรคประจำตััว การเรีียกร้้องจากงานทางกาย  

สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในงาน และการสนับสนุน 

ทางสัังคม 

เมื่่�อทำการวิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิ Multiple 

logistic regression พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

โดยเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อความเครีียดจากการทำงาน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)  

ได้้แก่่ การเรีียกร้้องจากงานทางกาย และปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์โดยเป็็นปััจจััยป้้องกัันความเครีียด

จากการทำงาน ได้้แก่่ โรคประจำตััว แผนก และ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� มีีรู  ป แ บ บ ก า ร ศึึ ก ษ า

เป็็นแบบภาคตััดขวาง ทำให้้ไม่่สามารถแสดง 

ความเกี่่�ยวข้้องจากเหตุุไปหาผล จึึงไม่่สามารถ

อธิิบายความเป็็นเหตุุเป็็นผลของความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเครีียดจาก 

การทำงาน และการศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลโดยให้้ 
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ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง  

ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้อาจมีีความคลาดเคลื่่�อน นอกจาก

นี้้�ยัังเป็็นการสอบถามข้้อมููลย้้อนหลัังจึึงอาจได้้

รัับผลกระทบจากอคติิจากการลืืมข้้อมููลหรืือ

เหตุุการณ์์ที่่�ผ่่านมา (Recall bias) ได้้รวมทั้้�ง

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเป็็นผลมาจากการตอบ

ตามความปรารถนาของสังัคม (Social desirability 

responding) เนื่่�องจากมีีความกังัวลในผลของการ

ตอบแบสอบถาม จึึงอาจเลืือกตอบข้้อคำถามที่่� 

เป็็นความคิิดหรืือความรู้้�สึกท่ี่�ดีีท่ี่�สัังคมปรารถนา 

แต่ไ่ม่่สอดคล้อ้งกับัความเป็็นจริงิ โดยตั้้�งใจให้ข้้อ้มูลู

เกิินจริิง เพื่่�อทำให้้ตนเองมีีภาพลัักษณ์์ท่ี่�ดีีและ 

เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของ

ความเครีียดจากการทำงาน ร้้อยละ 30.74 โดย

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดจากการ

ทำงาน ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว การปฏิิบััติิ

งานแผนก Engineering การเรีียกร้้องจากงาน 

ทางกายและการสนับัสนุนุทางสังัคม  ดังันั้้�นผู้้�บริหิาร

ขององค์์กรควรจัดหาแนวทางเฝ้า้ระวังัและป้้องกััน

การเกิดิความเครีียดจากการทำงานให้้กับัพนักังาน 

โดยการรณรงค์์การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและ 

จััดโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพและควรจััดการ

อบรมให้้ความรู้้� เ กี่่� ย วกัับความเครีี ยดจาก 

การทำงานและแนวทางการรับมืือกัับความเครีียด 

รวมทั้้�งการประชาสััมพัันธ์์ช่่องทางการรับคำ

ปรึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น สายด่่วนสุุขภาพจิิต 

1323 ซ่ึ่�งจะมีีนักจิิตวิิทยาช่่วยประเมิินอาการ 

และให้ค้ำแนะนำในการจัดัการปัญัหาความเครียีด 

โดยคำนึงึถึงึความเป็็นส่ว่นตัวัและเก็บ็เป็น็ความลับั  

และเพื่่�อป้้องกัันความเครีียดที่่�เกิิดจากการเรีียก

ร้้องจากงานทางกาย ควรจัดการอบรมให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการยศาสตร์์และความปลอดภััยใน 

การทำงาน มีีการประเมินิท่่าทางการทำงานให้เ้ป็น็

ไปตามหลักการยศาสตร์์ และปรัับเปลี่�ยนสภาพ

แวดล้้อมการทำงานหรืือเปลี่่�ยนงานให้้เหมาะกัับ

ความสามารถของร่่างกาย และการสนับสนุุนทาง

สัังคมเป็็นการได้้รัับความช่่วยเหลืือ การสนัับสนุุน

ในการปฏิิบััติิงานจากหััวหน้างาน และเพื่่�อน 

ร่่วมงาน รวมทั้้�งการจััดทำแนวทางเฝ้้าระวัังปััญหา

สุุขภาพจิตเพื่่�อดููแนวโน้้มการเกิิดความเครีียด 

จากการทำงานของพนัักงาน
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Prevalence and Associated Factors of Occupational Contact Hand Dermatitis

among Registered Nurse in Nopparat Rajathanee Hospital

Jakarin Apisuttisin, M.D.*
Sornwit Osothsinlp, M.D., B.Sc., M.Sc.*

Palachart Sukonthanpirom Na Patthalung, M.D.*

Abstract

	 Objective: The study aimed to determine the prevalence and associated factors 

of occupational contact hand dermatitis among registered nurses at Nopparat Rajathanee 

Hospital.

	 Methods: A cross-sectional study was conducted among 295 registered 

nurses who worked directly with patients at Nopparat Rajathanee Hospital.  

Data were collected using a modified Nordic Occupational Skin Questionnaire 

(NOSQ-2002). Descriptive statistics were used to calculate the period prevalence 

and point prevalence of hand dermatitis, while inferential statistics were used to 

identify factors associated with hand dermatitis, including personal factors, allergy 

history, and occupational factors. Multiple logistic regression analysis was employed.

	 Results: The period prevalence of hand dermatitis was 11.53%, while the point  

prevalence was 3.73%. Statist ically significant (p-value < 0.05) factors 

associated with hand dermatitis were personal factors, history of atopic 

dermatitis (mOR = 3.14, p = 0.024), and occupational factors, washing hands 

with plain water more than 10 times per day (mOR = 2.98, p = 0.008).

	 Conclusion: Nurses have a moderate prevalence of hand dermatitis.  

Identifying and preventing work-related factors could lead to future policy in 

terventions in hospitals.

*Occupational and Environmental Medicine Institute, Nopparat Rajathanee Hospital
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ความชุกุและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคผิวิหนัังอักัเสบจากการสััมผัสับริเิวณมืือจากการทำงาน 

ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจาก 

การสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-section  

descriptive study) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ที่่�ทำงานสััมผััสผู้้�ป่่วยจำนวน 295 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ดััดแปลงจาก Nordic 

Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002) โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อหาความชุุก

ของโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือจากการทำงานในช่่วงเวลาใดช่่วงเวลาหนึ่่�ง (Period prevalence)

และ ณ  เวลาที่่�เข้้าไปเก็็บข้้อมููล (Point prevalence) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงาน ได้้แก่่ 

ปััจจััยส่่วนบุคคล ปััจจััยประวััติิภููมิิแพ้้ ประวััติิในงาน โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression 

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือในช่่วงเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง ร้้อยละ 11.53 ความชุุกของโรค ณ  เวลาที่่�เข้้าไปเก็็บข้้อมููล ร้้อยละ 3.73 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กับัโรคผิวิหนังัอักัเสบจากการสัมัผัสับริเิวณมืือจากการทำงานอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.05)

ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ การมีีประวััติิภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (mOR = 3.14, p = 0.024) และปััจจััยที่่�เกิิด 

ในงานได้้แก่่ การล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า มากกว่่า 10 ครั้้�ง/วััน (mOR = 2.98, p = 0.008)

	 สรุุป: พยาบาลวิิชาชีีพพบความชุุกโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืืออยู่่�พอสมควร การวิินิิจฉััยและ

ป้้องกัันปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากการทำงานจะนำไปสู่่�การป้้องกัันในเชิิงนโยบายในโรงพยาบาลในอนาคต

*สถาบัันอาชีีวเวชศาสตร์์และสิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 9 เมษายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 25 มิิถุุนายน 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 20 สิิงหาคม 2567

คำสำคััญ :  โรคผิิวหนัังจากการทำงาน; โรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส; ผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ;  

                 พยาบาลวิิชาชีีพ
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บทนำ

	 ปััจจุุบัันโรคจากการทำงานท่ี่�มีีโอกาส 

พบได้ม้ากขึ้้�นคืือโรคผิวิหนังัที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องการทำงาน 

ซึ่่�งโรคนี้้�พบได้้มากกว่่าร้้อยละ 35 ของโรคผิิวหนััง

ที่่�พบได้้ในปััจจุุบััน และส่่งผลกระทบต่่อคนทำงาน

ประมาณ 1 คนต่่อประชากร 1,000 คนต่่อปีี(1) 

โดยโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสเป็็นโรค 

ที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในโรคผิิวหนัังจากการประกอบ

อาชีีพ(1-2)  ซึ่่�งพบข้้อมููลอััตราการเกิิดโรคในยุโรป

เฉลี่่�ย 0.5-1.9 เคสต่่อคนทำงาน 1,000 คนต่่อปีี 

โดยยัังพบว่่าโรคนี้้�มีีบางส่่วนในรายที่่�อาการ 

เล็็กน้้อยไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่� 

ถููกต้้อง ทำให้้ความชุุกน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง(3)   

ซึ่่�งโรคนี้้�ส่่งผลต่่อตััวผู้้�ป่่วยเองและผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ทำ ใ ห้้ลดประสิิทธิิ ภาพในการทำงานและ 

เกิิดการหยุุดงานได้้ ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 20-25 

ของโรคผิิวหนัังจากการทำงานทำให้้เกิิดการ

ขาดงาน(4  )ถึึงแม้้ว่่าโรคผิิวหนัังจากการทำงาน

จะไม่่ได้้รุุนแรงถึึงชีีวิิต แต่่ก็็ทำให้้ เกิิดความ

เจ็็บป่่วยและส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์

ท่ี่�มากขึ้้�นและคุุณภาพชีีวิตเป็็นอย่่างมาก(1-5)

	 ข้้อมููลโรคผิิวหนัังที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องจากการ

ทำงานในประเทศอังกฤษ ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์โรคผิิวหนัังที่่� เ กิิดเน่ื่�องจาก 

การทำงานเกิิดขึ้้�นประมาณ 7,000 รายในช่่วง

พ.ศ.2560 ถึึง พ.ศ.2565 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์เฉพาะทางผิิวหนัังใน The Health 

and Occupational Reporting (THOR)  

โดยใน พ.ศ.2564 พบคนไข้้โรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการทำงานถึึง 876 คน(6)  ขณะท่ี่�โรคผิิวหนััง

ที่่�เกิิดตามลัักษณะหรืือสภาพจากการทำงานใน

ประเทศไทยจากข้้อมููลสถิิติิกองทุุนเงิินทดแทน 
สำนัักงานประกัันสัังคม พ.ศ. 2561 ถึึง พ.ศ. 2565 
พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดโรคผิิวหนัังท่ี่�เกิิดเนื่่�องจาก
การทำงานจำนวน 477 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 
0.11 ต่่อปีี(7)  ซึ่่�งกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะพยาบาลมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
โรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิ เวณมืือ 
มากขึ้้�นจากการต้อ้งดููแลสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยโดยตรงมีีการ
ทำงานสัมผััสความเปีียกชื้้�น มีีการใช้้แอลกอฮอล์์
และผลิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการล้้างมืือและสวมถุุงมืือ
ในหลายขั้้�นตอนการทำงานทำให้้พบผ่ื่�นผิิวหนััง
อัักเสบจากการสััมผััสได้้บ่่อย(8-9)  และมีีแนวโน้้ม
เกิดิมากขึ้้�นสัมพัันธ์ช่่วงวิิกฤตการณ์์ COVID –19(10) 

	 ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาในประเทศไทย
เกี่่�ยวกัับการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส
บริิเวณมืือ(11-12)  และวิิจััยที่่� เกี่่�ยวกัับบุุคลากร
ทางการแพทย์์อยู่่�พอสมควร แต่่ยัังมีีการศึึกษา
โรคผิิวหนัังอัักเสบจากสััมผััสที่่�เกิิดจากการทำงาน
ในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�น้้อย ทั้้�งนี้้�พยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบัั ติิ งานที่่� โรงพยาบาลสามารถ 
พบโรคผ่ื่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณ
มืือส่่งผลต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิต สามารถ
ทำให้้เกิิดติิดเชื้้�อโรคอื่่�นๆตามมาได้้ง่่ายและอาจ 
จะแพร่่เชื้้�อโรคจากตนเองไปยัังผู้้�ป่่วยได้้ เนื่่�องจาก
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีเป็็นศููนย์์การแพทย์์
เฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์ 
สิ่่�งแวดล้้อม การที่่�ทราบความชุุกและปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์ก์ับัโรคผิิวหนังัอัักเสบจากการทำงาน
ในพยาบาลวิิชาชีีพ จะช่่วยป้้องกัันโรคผิิวหนััง
อัักเสบจากสััมผััสที่่�เกิิดจากการทำงาน และอาจ
นำไปสู่่�การป้้องกัันในเชิิงนโยบายของโรงพยาบาล 

และระดัับประเทศต่่อไปได้้
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วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ 

จากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยพรรณนาภาคตััดขวาง 

ณ​ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional study) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงาน 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นประจำ 

ที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีทั้้�งหมดโดยการ

ทำงานมีีกิิจกรรมหลัักในการสััมผััสผู้้�ป่วยโดยตรง  

เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปและ

ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกคืือ

ผู้้�ที่่�มีีอาการแสดงของผิิวหนัังบริิเวณมืือเข้้าได้้กัับ

เชื้้�อราโดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร 

เมื่่�อทราบประชากรที่่�แน่่นอนของ Krejcie (13)

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�คิดเป็็น 

อย่่างน้้อย 215 คนกำหนดให้้มีีอััตราไม่่ตอบกลัับ 

(non-response rate) ของการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 

20% ซ่ึ่� งต้้อง เ ก็็บจากกลุ่่�มตััวอย่่าง คิิดเป็็น 

จำนวน 269 คน จากจำนวนพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยในจำนวน 493 คน 

มีีผู้�ตอบแบบสอบถามกลัับ 301 คนยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึึกษาเป็็นจำนวน 295 คนโดยผู้้�วิิจััย

ได้้ส่่งแบบเก็็บข้้อมููลเรื่่�องโรคผิิวหนัังอัักเสบจาก

การสััมผััสบริิเวณมืือโดยดััดแปลงจาก Nordic 

Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-

2002)(14)  ให้้เหมาะสมกัับประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยการดััดแปลงได้้รัับความเห็็นชอบจากอาจารย์์

แพทย์์ที่่�ปรึึกษาและแพทย์์เฉพาะทางด้้านผิิวหนััง 

1 ท่่ าน โดยให้้ เจ้้ าหน้้ าที่่�พยาบาลวิิชาชีีพ 

ประเมิินตนเองถึึงอาการและอาการแสดงที่่�ได้้เกิิด

ขึ้้�นกัับตนเองภายในระยะเวลา 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

และนำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาวิินิิจฉััยโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากบริิเวณมืือ (Symptom-based diagnosis)

เพื่่�อหาความชุุกของโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณ

มืือในระยะเวลา 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา (Period 

prevalence) นอกจากนี้้�ยัังซัักประวััติิ สอบถาม

อาการและตรวจร่่างกายบริิเวณมืือโดยแพทย์์

เฉพาะทางด้้านผิิวหนััง และนำข้้อมููลที่่�ได้้มา

หาความชุุกของโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ณ ระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล (Point prevalence) 

	 โดยแบบเก็บ็ข้อ้มููลนี้้�แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ได้แ้ก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 ข้อ้มููลประวัติัิภููมิแิพ้้  

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลประวััติิผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องภายในงาน 

ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องภายนอกงาน  

ส่่วนที่่� 6 ข้้อมููลบัันทึึกการตรวจร่่างกายบริิเวณมืือ 

โดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับแพทย์เฉพาะทางด้้านผิิวหนััง  

โดยการบัันทึึกภาพรอยโรคจากกล้้องที่่�สามารถ

ปรัับระดัับความคมชััดได้้ ทั้้�งบริิเวณฝ่่ามืือและ 

หลังัมืือทั้้�ง 2 ข้า้ง ในระยะใกล้ ้ประมาณ 30 เซนติเิมตร 

เพื่่�อใช้้วิินิิจฉััยร่่วมกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ 

ทางด้้านผิิวหนััง 1 ท่่าน เพ่ื่�อพิิจารณาภาพถ่่าย

ผิิวหนัังบริิเวณมืือของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเพื่่�อ

ยืืนยันัและวินิิจิฉััยโรคผิวิหนังัอัักเสบจากการสััมผัสั 

บริิเวณมืือโดยแบบสอบถามชุุดนี้้�มีีผู้�เชี่่�ยวชาญ 

2 ท่่านลงความเห็็นว่่ามีีความตรงด้้านเนื้้�อหา 

จึึงไม่่มีีการวััดความเท่ี่�ยง เนื่่�องจากเป็็นการ 

ถามข้้อเท็็จจริิงมีีเพีียงการปรัับปรุงข้้อความให้้
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เหมาะสมในการใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููลในเดืือนเมษายนถึงเดืือนสิิงหาคม 

พ.ศ.2566 

การวิินิิจฉััยโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิ เวณมืือ (15) 

มีีเกณฑ์์การพิิจารณาคืือ 1. มีีอาการแสดงต่่อ

ไปนี้้�อย่่างน้้อย 2 อาการแสดงขึ้้�นไป ได้้แก่่  

ผื่่�นแดง (Erythema)ตุ่่�มน้ำ้ (Vesicle) น้ำ้เหลืืองซึมึ 

(Serum oozing) สะเก็็ด (Scale) รอยแตก 

(Fissure) ตุ่่�มแดง (Papule) บวม (Edema) หรืือ 

2. มีีอาการแสดงดัังกล่่าว 1 ชนิิด ร่่วมกัับมีี

อาการดัังต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 2 อาการ ได้้แก่่ 

คััน ( I tch ing)  แสบ (Burn ing)  เจ็็บเมื่่� อ 

ถููกกด (Tenderness) ปวด (Pain) จะให้้การ

วิินิิจฉััยว่่า เ ป็็นโรคผิิวหนััง อัักเสบบริิเวณมืือ 

	 จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ทั้้�งหมด 

มาวิเิคราะห์โ์ดยใช้ค้อมพิวิเตอร์โ์ปรแกรมสำเร็จ็รููป 

STATA version 16 เพื่่�อตอบคำถามวิจิัยั โดยข้อ้มููล

เชิงิคุุณภาพ ได้้แก่่ ข้อ้มููลความชุกุโรคผิวิหนังัอัักเสบ

บริิเวณมืือจากการทำงานนำเสนอด้้วยจำนวน 

และร้้อยละ โดยนำเสนอทั้้�งความชุุกของโรค 

ในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Period prevalence)

ในที่่�นี้้�กำหนดช่่วงเวลา 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา และ

ความชุุกของโรค ณ เวลาที่่�เข้า้ไปเก็บ็ข้อ้มููล (Point 

prevalence) รวมถึึงปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์

ระหว่่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงาน ปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและประวััติิภููมิิแพ้้ ปััจจััยในการทำงาน 

ปััจจััยข้้อมููลการล้้างมืือในสถานท่ี่�ทำงานและ

ผลิิตภััณฑ์์บำรุุงผิิว พิิจารณาที่่�ระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 โดยปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์นำเสนอ

ด้้วยค่่า Odds ratio พร้้อมด้้วย 95% CI โดย
วิเิคราะห์ด้์้วย Multivariable logistic regression

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรอง

จริยิธรรมวิจิัยัของคณะกรรมการวิจิัยัและจริยิธรรม
วิิจััยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีแล้้วเลขที่่� 
ใบรัับรอง 41/2566 วันัที่่� 21 กุมุภาพันัธ์ พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย
	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีี มีีพยาบาล
วิิ ช าชีีพ ในกลุ่่� ม ง านการพยาบาลผู้้�ป่ ่ วย ใน 
ทั้้� งสิ้้�น   493 คน โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพที่่� 
เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 301 คนถููกคััดออกตามเกณฑ์์
คััดออกจำนวน 6 คน คงเหลืือแบบเก็็บข้้อมููล
ที่่�สามารถนำวิิเคราะห์์ได้้ 295 คน โดยมีีผู้�ที่่�เข้้า
เกณฑ์์วิินิิจฉััยโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส
บริิเวณมืือ จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.53

ข้้อมููลทั่่�วไปส่วนบุุคคลและข้้อมููลประวััติิภููมิิแพ้้ 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย โดยเป็็นเพศหญิงิ จำนวน 289 คน 
คิดิเป็น็ร้อยละ 97.07 อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�เป็น็ผิวิหนััง
อัักเสบจากการสััมผััสคืือ 33.7 ปีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
ส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส 
บริิเวณมืือมีีประวัั ติิภููมิิแพ้้ผิิวหนัังและภููมิิแพ้้
จมููกมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 23.5 มีีประวััติิ
เยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิแพ้้และหอบหืืด คิิดเป็็น
จำนวนร้อยละ 17.7 และ 8.8 ตามลำดัับ ส่่วน
ประวััติิภููมิ ิ แพ้้ ในครอบค รััวคิิด เป็็นร้้ อยละ 
35.3 ของผู้้�ที่่�เป็็นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส 

ดัังแสดงตาราง 1
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ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำงาน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือมีีระยะเวลาการทำงาน

เฉลี่�ยในกลุ่่�มเป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส

บริิเวณมืือ 7.5 ปีี โดยส่่วนมาก ผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือเกิิดขึ้้�นหลัังเริ่่�มอาชีีพ

พยาบาล ร้้อยละ 85.3 โดยเริ่่�มมีีอาการผื่่�นผิิวหนััง

อัักเสบบริิเวณมืือตอนอายุุมากกว่่า 18 ปีี มาก

ที่่�สุุดจำนวน 23 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.47 ครั้้�ง

สุดุท้้ายที่่�มีีอาการผ่ื่�นผิวิหนังัอัักเสบเม่ื่�อ 3-12 เดืือน  

มากที่่�สุุดจำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้อยละ 52.94 

ส่่วนมากหลัังหยุุดทำงานอาการดีีขึ้้�นดังแสดงใน

ตาราง 2

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปส่่วนบุคคลและประวััติิภููมิแพ้้ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

             (n=295)

 
ขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของในการทํางาน 
 กลุมตัวอยางมีผูที่เปนโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยในกลุม
เปนโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ7.5 ป โดยสวนมาก ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ
เกิดขึ้นหลังเริ่มอาชีพพยาบาล รอยละ 85.3โดยเริ่มมอีาการผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือตอนอายุมากกวา 18 
ป มากที่สุดจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 76.47 ครั้งสุดทายที่มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบเมื่อ 3-12 เดือน มาก
ที่สุดจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 52.94สวนมากหลังหยุดทํางานอาการดีข้ึนดังแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2 ปจจัยที่เก่ียวของในการทํางาน 
 
 
 

ลักษณะที่ศกึษา 

 
Occupational contact 

hand dermatitis 
(n = 34) 

 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

        n % n % 
เพศ, หญิง 34 100 255 99.7 1.000 
อายุ (ป), mean (±SD) 33.7     (±10.4)  35.2 (±11.8) 0.487 
โรคประจําตัว      
   โรคความดันโลหิตสูง 2 5.9 12 4.6 0.668 
   โรคไขมันในเลือดสูง 0 0 6 2.3      0.492 
   โรคเบาหวาน 1 2.9 22 8.4 1.000 
ประวัติภมูิแพ      
   ประวัติภูมิแพผิวหนงั                           8 23.5 21 8.2 0.009 
   ประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ 6 17.7 19 7.4 0.054 
   ประวัติภูมิแพจมูก 8 23.5 42 16.3 0.331 
   ประวัติหอบหืด 3 8.8 13 0.5 0.409 
ประวัติแพสิ่งตางๆ      
   ประวัติแพยา 3 8.8 32 12.3 0.779 
   ประวัติแพอาหาร 6 17.7 26 10 0.235 
   ประวัติแพเครื่องสําอาง 8 23.5 33 12.8 0.112 
   ประวัติแพเครื่องประดับโลหะ 6 17.7 37 14.4 0.609 
   ประวัติแพถุงมือ 9 28.1 25 9.8 0.006 
ประวัติภมูิแพในครอบครัว 12 35.3 63 24.1 0.207 
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำงาน

 
ขอมูลการลางมือในสถานท่ีทํางานและผลิตภัณฑบํารุงผิว 
 กลุมตัวอยางมีผูท่ีเปนโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ มีการลางมือดวยน้ําเปลาในสถานที่
ทํางานมากกวา 10 ครั้งตอวัน คิดเปนรอยละ 58.82 และลางมือดวยน้ําเปลาผสมสบูทําความสะอาดนอยกวา 
10 ครั้งคิดเปนรอยละ 52.94สวนมากใชผลิตภัณฑลางมือดวยแอลกอฮอลในสถานที่ทํางาน คิดเปนรอยละ
94.12 และลางมือดวยน้ํายาลางมือที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อในสถานท่ีทํางาน รอยละ 94.32โดยสวนใหญใชผลิตภัณฑ
ครีมบํารุงผิวมือเปนปกติ รอยละ 72.73 ดังตาราง3 
 
ตาราง3 กิจกรรมการลางมือในสถานท่ีทํางานและผลิตภัณฑบํารุงผิว 

ลักษณะที่ศกึษา 

Occupational contact 
hand dermatitis 

(n = 34) 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

 n % n % 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบตังิานเปน 
พยาบาลวิชาชีพ Median (IQR) 

7.5 (2,20) - 7 (2,21) - 0.788 

ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผสัเกิดขึ้น
เมื่อใด 
   กอนเริ่มอาชีพพยาบาล 
   หลังเริ่มอาชีพพยาบาล 

 
 
5 
29 

 
 

14.7 
85.3 

 
- 
- 

 
-- 
- 

        - 

เริ่มมีอาการผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
ตอนอายุเทาไร (ป) 

     

   นอยกวา 6 ป 3 8.82 - -  
   6–14 ป 3 8.82 - -  
   15-18 ป  2 5.88 - -  
    มากกวา 18 ป 23 76.47 - -  
คร้ังสุดทายที่มีอาการผื่นผิวหนังอักเสบ
เมื่อไร (เดือน) 

     

    > 12 เดือน 1 2.94 - -  
    3-12 เดือน 18 52.94 - -  
    1-3 เดือน 12 35.29 - -  
    < 1 เดือน 3 8.82 - -  
อาการที่ผิวหนังบริเวณมือดังกลาวดีขึ้น
หลังจากหยุดทํางานไมนอยกวา 2-3 วัน
หรือมากกวาหรือไม  

     

   ดีขึ้น 29 85.29 - -  
   เทาเดิม 4 11.76 - -  
   แยลง 1 2.94 - -  

ข้อ้มูลูการล้า้งมือืในสถานที่่�ทำงานและผลิตภัณัฑ์์

บำรุุงผิิว

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการสััมผััสบริิเวณมืือ มีีการล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า 

ในสถานที่่�ทำงานมากกว่่ า  10 ครั้้� งต่่อวััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 และล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า

ผสมสบู่่�ทำความสะอาดน้้อยกว่่า 10 ครั้้�งคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 52.94 ส่่วนมากใช้้ผลิิตภััณฑ์์ล้้างมืือด้้วย 

แอลกอฮอล�ในสถานที่่�ทำงาน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 94.12 

และล้้างมืือด้้วยน้้ำยาล้้างมืือที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อใน 

สถานที่่�ทำงาน ร้้อยละ 94.32 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้

ผลิิตภััณฑ์์ครีีมบำรุุงผิิวมืือเป็็นปกติิ ร้้อยละ 72.73 

ดัังตาราง 3
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ตาราง 3  กิิจกรรมการล้้างมืือในสถานที่่�ทำงานและผลิิตภััณฑ์์บำรุุงผิิว

 
ขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของนอกงาน 
 จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่เปนผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือลางมือดวยน้ําเปลา
นอกสถานที่ทํางานนอยกวาหรือเทากับ10 ครั้งตอวัน คิดเปนรอยละ 91.18 สวนมากมีกิจกรรมทํางานครัว 
เตรียมอาหาร คิดเปนรอยละ 58.82 กิจกรรมทําความสะอาดบานคดิเปนรอยละ91.18 กิจกรรมทําสวน ปลูก
ตนไม คิดเปนรอยละ 67.65 สวนใหญไมไดดูแลเด็กอายุต่ํากวา 4 ขวบ คิดเปนรอยละ 55.88 ดังตาราง4 
 
ตาราง4 ปจจัยที่เก่ียวของนอกงาน 
 

ลักษณะที่ศกึษา 

Occupational contact 
hand dermatitis 

(n = 34) 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

n % n % 
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้ําเปลาใน 
สถานที่ทํางานตอวัน (ครั้ง/วัน) 

    0.04 

   ลางมือนอยกวาเทากับ 10 ครั้ง 14 41.18 178 68.2  
   ลางมือมากกวา 10 ครั้ง 20 58.82 83 31.8  
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้ําเปลา 
และสบูทําความสะอาด ในสถานที่
ทํางานตอวัน (ครั้ง/วัน) 

    0.457 

   ลางมือนอยกวาเทากับ 10 ครั้ง 18 52.94 159 60.92  
   ลางมือมากกวา 10 ครั้ง 16 47.06 102 39.08  
การใชผลิตภัณฑลางมือดวย
แอลกอฮอลในสถานที่ทํางาน 

    0.555 

   ใช 32 94.12 231 88.51  
   ไมใช 2 5.88 30 11.49  
การใชผลิตภัณฑลางมือดวยน้ํายาลาง
มือทีม่ีฤทธิ์ฆาเชื้อในสถานที่ทํางาน 
(คลอเฮกซิดีน) 

    0.323 

    ใช 32 94.32 253 96.93  
    ไมใช 2 5.88 8 3.07  
การใชผลิตภัณฑครีมบํารุงผิวมือ     0.359 
    ใช 24 72.73 208 80.31  
    ไมใช / นาน ๆ ใชครั้ง   
    (1-2 ครั้ง / เดือน) 

9 27.27 51 19.69  

ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องนอกงาน

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

เป็็นผื่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ

ล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่านอกสถานที่่�ทำงานน้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 10 ครั้้�งต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.18 

ส่่วนมากมีีกิิจกรรมทำงานครััว เตรีียมอาหาร  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 58.82 กิจิกรรมทำความสะอาดบ้า้น

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.18 กิิจกรรมทำสวน ปลููกต้้นไม้้ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.65 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ดููแลเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 4 ขวบ คิิดเป็็นร้้อยละ 55.88 ดัังตาราง 4
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ตาราง 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องนอกงาน

 
 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสจากงาน  
ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ(Multiple logistic regression analysis)โดยควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรกวน ไดแก ประวัติภูมิแพผิวหนังประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ ประวัติแพถุงมือ จํานวนครั้งการลางมือ
ดวยน้ําเปลา มากกวา 10 ครั้ง/วัน โดยแสดงดวย mORและระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 พบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือจากงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมี
ประวัติภูมิแพผิวหนัง (mOR = 3.14; p = 0.024) และ การลางมือดวยน้ําเปลา มากกวา 10 ครั้ง/วัน(mOR = 

2.98, p = 0.008) สวนประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ ประวัติแพถุงมือ ที่มีความสัมพันธในเชิงบวกแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง5 
 
ตาราง5ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เก่ียวของกับโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือ 
Odds for occupational hand contact dermatitis 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศกึษา 

Occupational contact 
hand dermatitis 

(n = 34) 

Non-contact  
hand dermatitis 

(n = 261) 
p-value 

n % n % 
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้ําเปลา
นอกสถานที่ทํางานตอวัน (ครั้ง / วัน) 

    0.394 

   ลางมือนอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง 31 91.18 249 95.4  
   ลางมือมากกวา 10 ครั้ง 3 8.82 12 4.6  
การทํางานครัว / การเตรียมอาหาร     0.274 
   ทํา 20 58.82 124 47.51  
   ไมไดทาํ 14 41.18 137 52.49  
การทําความสะอาดบาน / ซักผา     0.713 
   ทํา 31 91.18 244 93.49  
   ไมไดทาํ 3 8.82 17 6.51  
การทําสวน / ปลูกตนไม     0.458 
   ใช 23 67.65 157 60.15  
   ไมใช 11 32.35 104 39.85  
การดูแลเด็กอายุต่ํากวา 4 ขวบ     0.466 
   ดูแล 15 44.12 136 52.11  
   ไมไดดูแล 
 

19 55.88 125 47.89  

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง ๆ  กับัโรคผิวิหนังัอัักเสบจากการสััมผััสจากงาน 

ด้้ วยการวิิ เคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ  
(Multiple logistic regression analysis) โดย

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน ได้้แก่่ ประวััติิ

ภููมิิแพ้้ผิิวหนัังประวััติิเย่ื่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิแพ้้ 

ประวัตัิแิพ้ถุ้งุมืือ จำนวนครั้้�งการล้า้งมืือด้ว้ยน้ำ้เปล่่า 

มากกว่่า 10 ครั้้�ง/วััน โดยแสดงด้้วย mOR และ

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้อยละ 95 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส

บริิเวณมืือจากงาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ได้้แก่่ การมีีประวััติิภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (mOR = 

3.14; p = 0.024) และ การล้้างมืือด้้วยน้้ำเปล่่า 

มากกว่่า 10 ครั้้�ง/วััน (mOR = 2.98, p = 0.008) 

ส่่วนประวััติิเย่ื่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิแพ้้ ประวััติิ 

แพ้้ถุุงมืือ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกแต่่ไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตาราง 5
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วิิจารณ์์ 

1. ความชุุก

	 ความชุุกการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบ 

จากการสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 

(Period prevalence) เป็็นร้้อยละ 11.53  

ใกล้้ เคีียง กัับการศึึกษาในบุคลากรทางการ

แพทย์์ในประเทศจีีนของ Huang และคณะ(16) 

โดยพบโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือในพยาบาล

วิิชาชีีพร้้อยละ 10.8 ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษา

ของ Al luhayya nและคณะ(17) ท่ี่� ศึึกษา 

โรคผิิ วหนัั ง อััก เสบบริิ เวณมืือบุุคลากรทาง 

การแพทย์ช่่วงการแพร่่ระบาด COVID - 19 

ประเทศซาอุุดิิอาระเบีียพบความชุุกโรคผิิวหนััง

อัักเสบบริิเวณมืือจากการทำงาน ร้้อยละ 31.5   

โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Reinholz และ

คณะ(18) ประเทศเยอรมััน ที่่�พบความชุุกผิิวหนััง

อัักเสบบริิเวณมืือมากขึ้้�น ในช่่วงการแพร่่ระบาด 

COVID – 19 เมื่่�อเทีียบกับัช่่วงก่่อนการแพร่่ระบาด

โดยพบความชุุกร้้อยละ 33 รวมถึึงสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบของ Sawada Y(19) 

ที่่�พบความชุุกโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิ เวณมืือ

ที่่�มากขึ้้�นในช่่วงการแพร่่ระบาด COVID-19 

จากนโยบายการสนัับสนุุนการล้้างมืือ และใช้้

ผลิิตภััณฑ์์ทำความสะอาดมืือที่่�มากขึ้้�นท่ี่�มีีสาร

ทำให้้เกิิดการกระตุ้้�นแพ้้ (Allergic hapten) 

และเกิิดความผิิดปกติิของโครงสร้้างผิิว (Skin 

barrier dysfunctions) โดยหลัังจากผ่่านช่่วง 

แพร่่ ระบาดแนวโ น้้มน่่ าจะพบความชุุก ไ ด้้ 

น้้อยลง จากการปรัับตััว และการดููแลป้้องกััน

ปััญหาผิิวหนัังตััวเองที่่�ดีีขึ้้�น โดยในทวีีปยุโรปมีี

รายงานความชุุกผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ของพยาบาล ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 18 จนถึึงร้้อยละ 57(20)   

ซึ่่�งมีีความหลากหลายตามบริิบทของประเทศ

และประเภทการดููแลคนไข้้ที่่�แตกต่่างกัันของ 

โรงพยาบาลนั้้�น ๆสำหรัับความชุุกของโรค 

ณ เวลาที่่�เข้้าไปเก็็บข้้อมููล (Point prevalence)

ร้้อยละ 3.73 ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Teo 

และคณะ ที่่�ศึึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ในประเทศมาเลเซีียซึ่่� ง 

พบความชุุกที่่�ร้้อยละ 16.5(21)  ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก 

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรโรงพยาบาล ที่่�มีีส่่วน

ลักษณะที่ศกึษา Univariable Multivariable p-value 

 uOR AuROC (%) mOR 95% CI 
   Lower Upper  

ประวัติภูมิแพผิวหนงั (Atopy) 3.58 58 3.14 1.15 8.53 0.024 
ประวัติเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ 
(Allergic conjunctivitis) 

2.69 55 1.23 0.38 4.07 0.753 

ประวัติแพถุงมือ 3.6 59.2 1.85 0.67 5.09 0.232 
จํานวนคร้ังการลางมือดวยน้าํเปลา 
(plain water)> 10 ครั้ง / วัน 

3.06 63.5 2.98 1.33 6.64 0.008 

 
 
 
 
 
วิจารณ  
1.ความชกุ 
ความชุกการเกิดโรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสบริเวณมือจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในชวง 12 
เดือนที่ผานมา (Period prevalence)เปนรอยละ 11.53ใกลเคยีงกับการศึกษาในบุคลากร 
ทางการแพทยในประเทศจีนของ Huang และคณะ(16)โดยพบโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือในพยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ 10.8ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ Alluhayyanและคณะ(17) ที่ศึกษาโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือ
บุคลากรทางการแพทยชวงการแพรระบาด COVID - 19 ประเทศซาอุดิอาระเบียพบความชุกโรคผิวหนัง
อักเสบบริเวณมือจากการทํางาน รอยละ 31.5  โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Reinholzและคณะ(18) 
ประเทศเยอรมัน ที่พบความชุกผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากขึ้น ในชวงการแพรระบาด COVID – 19 เม่ือ
เทียบกับชวงกอนการแพรระบาดโดยพบความชุกรอยละ 33รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาอยางเปนระบบของ 
Sawada Y(19)ที่พบความชุกโรคผิวหนังอักเสบบริเวณมือที่มากขึ้นในชวงการแพรระบาด COVID-19 
จากนโยบายการสนับสนุนการลางมือ และใชผลิตภัณฑทําความสะอาดมือที่มากขึ้น ที่มีสารทําใหเกิดการ
กระตุนแพ (Allergic hapten) และเกิดความผิดปกติของโครงสรางผิว (Skin barrier dysfunctions) 
โดยหลังจากผานชวงแพรระบาดแนวโนมนาจะพบความชุกไดนอยลง จากการปรับตัว และการดูแลปองกัน
ปญหาผิวหนังตัวเองท่ีดีขึ้น โดยในทวีปยุโรปมีรายงานความชุกผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือของพยาบาล ตั้งแต
รอยละ 18 จนถึงรอยละ 57(20)ซึ่งมีความหลากหลายตามบริบทของประเทศและประเภทการดูแลคนไขที่
แตกตางกันของโรงพยาบาลนั้นๆ 
สําหรับความชุกของโรค ณ เวลาที่เขาไปเก็บขอมูล (Point prevalence)รอยละ 3.73ซึ่งมีคานอยกวา
การศกึษาของ Teoและคณะ ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลตติยภูมใินประเทศมาเลเซยีซึ่ง
พบความชุกที่รอยละ 16.5(21)ทั้งนี้ เนื่องจาก พยาบาลวิชาชพีเปนบุคลากรโรงพยาบาล ที่มีสวนในการดูแล
รักษาคนไขโดยตรงรวมถึงมีความรูทางดานอาชีวอนามัยเบื้องตนในการจัดการ และดูแลปญหาผิวหนังอักเสบ
จากการสัมผัส ภายหลังจากสถานการณ COVID-19 ที่พบการดูแลปองกันตัวเองที่ดีขึ้น จํานวนภาระงาน 
ความถี่การสวมถุงมือ และการลางมือที่นอยลง รวมถึงขอจํากัดของการเก็บขอมูล ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ผูที่

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ 

              Odds for occupational hand contact dermatitis
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ในการดููแลรัักษาคนไข้้โดยตรงรวมถึึงมีีความรู้้� 

ทางด้้านอาชีีวอนามััยเบื้้�องต้้นในการจััดการ และ

ดููแลปััญหาผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส ภายหลััง 

จากสถานการณ์์ COVID-19 ท่ี่�พบการดููแล

ป้้องกัันตัวเองที่่�ดีีขึ้้�น จำนวนภาระงาน ความถ่ี่� 

การสวมถุุงมืือ และการล้้างมืือที่่�น้้อยลง รวมถึึง 

ข้้อจำกััดของการเก็็บข้อ้มููล ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

ผู้้�ที่่�มีีอาการผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือเป็็น ๆ  หาย ๆ  

หรืือเพิ่่�งหายจากอาการ อาจทำให้้มีีความชุุกที่่�ได้้ 

ต่่ำกว่่ าความเป็็นจริิ ง  ทำให้้พบอุุบััติิการณ์์ 

ผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือน้้อยลง

2.	 ปัั จ จัั ย ที่่� มีี ค ว า ม สัั ม พัั นธ์ ์ กัั บ 

โรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ 

จากการทำงาน

	ป ระวััติิภููมิแพ้้ผิิวหนััง (Atopy) มีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส

บริิเวณมืือโดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Ruff  

และคณะ(22) พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิภููมิิแพ้้

ผิิวหนัังมีีความชุุกโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการ

สััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานในระยะเวลา 1 ปีี 

(One year prevalence) และความชุุกชั่่�วชีีวิิต 

(Lifetime prevalence) มากกว่่าผู้้�ไม่่มีีประวััติิ

ภููมิ ิ แ พ้้ผิิ วห นััง ซ่ึ่� งสอดคล้้องการศึึกษาของ  

Belsito DV(23) โดยเมื่่�อมีีการสััมผััสสารระคาย

เคืืองโดยอวััยวะที่่�พบผ่ื่�นได้้มากที่่�สุุดคืือบริิเวณมืือ 

โดยพบโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการระคาย (Irritant 

contact dermatit is) พบได้้มากกว่่าโรค

ผิิวหนัังอัักเสบจากการแพ้้ (Allergic contact 

dermatitis) โดยผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิภููมิแพ้้ผิิวหนัังจะ 

ได้้รัับผลกระทบจากการมีี ผิิวหนัังที่่�แห้้งกว่่า

ปกติิ ทำให้้มีีระดัับของสารยููเรีียและเซลาไมด์์ใน 

ผิิวหนัังชั้้�น Epidermis บริิเวณมืือลดลง ทำให้้เกิิด

การอัักเสบ รวมถึึงสารเคลืือบผิิวถููกทำลายได้้ง่่าย 

จากสารก่่อระคายเคืือง(24)  ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีประวััติิ 

ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง (Atopy) ควรได้้รัับการแนะนำใน 

การดููแลปฏิิบััติิตััวเองรวมถึึงทราบรายละเอีียด

เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการทำงาน งานบ้้าน งานอดิิเรก 

ซึ่่�งผื่่�นจะมีีลักษณะได้้หลากหลายผสมกััน หรืือ

เปลี่่�ยนลัักษณะไปจากผื่่�นเริ่่�มแรกตามช่่วงเวลา 

ที่่�เปลี่่�ยนไปส่่วนประวััติิเยื่่�อบุุตาอัักเสบจากภููมิิแพ้้

และประวััติิแพ้้ถุุงมืือ มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวก 

แต่่ไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ โดยอาการเย่ื่�อบุุตาอัักเสบ 

หรืือภููมิแพ้้ขึ้้�นตา อาจเกิิดร่่วมกัับอาการแพ้้ 

ในระบบอื่่�น ๆ เช่่น ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง โรคหอบ

หืืด เป็็นต้น ทำให้้สามารถพบอาการร่่วมกัันได้้ 

ส่่วนประวััติิแพ้้ถุุงมืือ ในกลุ่่�มพยาบาลบางรายท่ี่�

ประวััติิเคยสวมถุุงมืือแล้้วมีีอาการแพ้้ อาจมีีผลต่่อ

การไม่่สวมถุงุมืือในการปฏิบิัตัิงิาน จึงึเป็น็อีีกสาเหตุุ

หนึ่่�งที่่�ทำให้เ้กิดิผื่่�นผิวิหนังัอักัเสบบริเิวณมืือได้ส้่่วน

ประวัติัิภููมิแิพ้จ้มููก ประวัติัิหอบหืืด ไม่่พบนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ

ปััจจััยข้้อมููลการล้้างมืือในสถานที่่�ทำงาน

และผลิตภััณฑ์์บำรุุงผิิว พบว่่า การล้้างมืือด้้วย

น้้ำเปล่่าในสถานที่่�ทำงานมากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวััน 

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคผิวิหนังัอักัเสบบริเิวณ

มืือ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Teo และคณะ(21) 

ส่่วนการล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ รวมถึึงการล้้างมืือ

ด้ว้ยน้้ำยาล้้างมืือท่ี่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ ไม่่พบนัยัสำคัญัทาง

สถิติิซ่ิึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Urairerkkul(25) 

ที่่�ศึึกษาความถี่่�ในการล้้างมืือ กัับการเกิิดผื่่�น

ผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือในบุุคลากรสาธารณสุุข
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ในประเทศไทยช่่วงสถานการณ์์ COVID-19 พบว่่า 

การล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำเปล่่ามากกว่่า 10 ครั้้�ง

ต่่อวััน มีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบ 

บริิเวณมืือ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Smith และคณะในประเทศสหรััฐอเมริิกา(26) ซึ่่�ง 

พบว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ  

มีีความชุุกของการเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณ

มืือมากกว่่าแผนกปฏิิบััติิงานทั่่�วไปเนื่่�องจากงาน

พยาบาลแผนกผู้้�ป่วยวิิกฤตเป็็นหนึ่่�งในงานที่่�

ต้้องสััมผััสความเปีียกชื้้�น (wet work)(27) ที่่�ต้้อง

สััมผััสน้้ำและสารเคมีีในหลายขั้้�นตอนการทำงาน 

จากการที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีท่่อหายใจ การสััมผััส

สารคััดหลั่่�งและการทำหััตถการที่่�ทำให้้เกิิดละออง

ฝอยทำให้้ต้้องมีีการล้้างมืือบ่่อยครั้้�งเพื่่�อลดโอกาส

แพร่่กระจายเชื้้�อโรค เน่ื่�องจากน้้ำสามารถผ่่าน 

ชั้้�นขี้้�ไคลของผิิวหนััง (Stratum corneum) 

ได้้โดยตรง ทำให้้สามารถเกิิดการบวมที่่�ชั้้�นผิิวหนััง

ดัังกล่่าว ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของชั้้�นเกราะคุ้้�ม 

ผิิวตามธรรมชาติิ ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบ 

ตามมา รวมถึึงสามารถเกิิดการระคายเคืืองจาก 

การสััมผััสน้้ำ สบู่่� แอลกอฮอล์์ น้ำ้ยาล้้างมืือที่่�มีีฤทธิ์์�

ฆ่่าเชื้้�อ ซึ่่�งประกอบด้้วยสารระคายเคืือง ความเป็็น 

กรด-เบส ของผลิิตภััณฑ์์ ทำให้้เกิิดผ่ื่�นผิิวหนััง

อัักเสบจากการระคายเคืืองได้้ รวมถึึงสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Khanegah และคณะใน 

ประเทศอิิหร่่าน(28) ที่่�ศึึกษาโรคผิิวหนัังอัักเสบ

บริิเวณมืือระหว่่างพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานดููแล 

ผู้้�ป่่วย COVID-19 เทีียบกัับดููแลผู้้�ป่่วยธรรมดา 

โดยพบความชุุกผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือ 

ในแผนกดููแลผู้้�ป่วย COVID-19 มากกว่่า จาก

ความเสี่่�ยงที่่�ต้้องสััมผััสคนไข้้โดยตรง การดููแล 

และป้้องกัันตััวเองจากการแพร่่กระจายการติิด

เชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจ รวมถึึงความถี่่�ใน 

การล้้างมืือ และระยะเวลาการสวมถุุงมืือใน 

การดููแลคนไข้้ที่่�นานกว่่า 

นอกจากนี้้� ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิ ติิ

ระหว่่างปััจจััยการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ครีีมบำรุุงผิิวมืือกัับ

การเกิิดโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณ

มืือจากการทำงานอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้ หรืือนาน ๆ ใช้้ครั้้�งมีีจำนวนน้้อยซ่ึ่�ง 

แตกต่่างกับัการศึกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็

ระบบของ Bauer และคณะ(29) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการ

ป้้องกัันผื่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสบริิเวณมืือ

พบว่่าการใช้้มอยเจอร์์ไรเซอร์์อย่่างเดีียว หรืือใช้้

ร่่วมกัับผลิตภััณฑ์์เสริิมชั้้�นผิิว สามารถทำให้้อาการ

และอาการแสดงทางผิิวหนััง ดีีขึ้้�นทั้้�งระยะสั้้�น 

และระยะยาว 

รวมถึึงป้้องกัันโรคผิิวหนัังอัักเสบจาก

การสััมผััสบริิเวณมืือจากการทำงานในระดัับ 

ปฐมภููมิิ (Primary prevention) ซึ่่�งครีีมบำรุุง

ผิิวมืือโดยเฉพาะมีีส่่วนประกอบทั้้�ง เซราไมด์์ 

คอเรสเตอรอล และกรดไขมัันสามารถเพิ่่�ม 

ความชุ่่� มชื้้�น  และ ป้้อง กัันการระคาย เคืื อ ง 

ของผิิวหนัังได้้ส่่วนปััจจััยนอกงาน ไม่่พบนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส 

บริิเวณมืือจากการทำงานการท่ี่�ทราบความชุุก 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบ

จากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพ จะช่่วย

ป้้องกัันโรคผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสที่่�เกิิดจาก 

การทำงาน นำไปสู่่�การป้้องกันัทางด้้านอาชีีวอนามััย 

และการจััดการเชิิงนโยบายของโรงพยาบาล 

แนะนำผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีปััญหาผ่ื่�นผิิวหนัังอัักเสบ 
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จากการสััมผััส ควรมีีการตรวจรัักษาเพิ่่�มเติิม 

และมีีการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องเหมาะสมในการแยก

ชนิิดผื่่�นผิิวหนัักอัักเสบจากการสััมผััส หากเป็็น

ไปได้้ควรหลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ปรัับเปลี่�ยนหน้้างานไปในส่่วนท่ี่�ไม่่ต้องสััมผััสสาร

ก่่อระคายเคืือง หรืือใช้้ถุุงมืือป้้องกัันที่่�เหมาะกัับ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง เรื่่�อง 

การดููแล และทำความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณมืือ 

เช่่น การล้้างมืือด้้วยน้้ำยาล้้างมืือที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ 

เท่่าที่่�จำเป็็น และหากกรณีีมืือไม่่ได้้สกปรกอย่่าง

เห็็นได้้ชััด ควรใช้้สารฆ่่าเชื้้�ออื่่�น ๆ ในการทำ 

ความสะอาดมืือ เช่่น การใช้้สารทำความสะอาดที่่�

มีีแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนประกอบ (alcohol-base 

disinfection) เพราะทำให้้เกิิดการระคาย

เคืืองน้้อยกว่่ามีีการสนัับสนุุนการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ 

ครีีมบำรุุงผิิวมืือ โดยแนะนำเลืือกครีีมบำรุุงผิิว

ที่่�ไม่่มีีน้้ำหอม (Fragrance free) และมีีส่่วน

ประกอบของไขมันัเยอะ (Lipid-rich moisturizer)

เพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น และลดการสููญเสีียน้้ำของ

ผิิวหนัังได้้รวมถึึงดููแล และป้้องกัันการสััมผััส

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นจากนอกงานด้้วย ในการ

ป้้องกัันการเกิิดผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบบริิ เวณมืือ

จากการทำงาน ของบุุคลากรทางการแพทย์์จึึง 

มีีประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ปฏิิบััติิงาน ต่่อคนไข้้ ต่่อองค์์กร 

รวมถึึงพััฒนาคุุณภาพของบุุคลากรให้้มีีชีีวิตท่ี่�ดีี

มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง แม้้ว่่าจะทำให้้ทราบขนาดของ

ปััญหาและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องได้้ แต่่ไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์์

ก่่อนและหลััง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคผิิว 

หนังัอักัเสบจากการสัมัผัสับริิเวณมืือจากการทำงาน

อีีกทั้้�งยัังอาจเกิิดอคติิจากการระลึึกข้อ้มููลย้้อนหลััง

ได้้ (Recall bias) จากการตอบแบบสอบถาม

ข้้อเสนอแนะ

ทำการศึกึษาเพิ่่�มเติมิติดิตามเก็บ็ข้อ้มููลไป

ข้้างหน้้า (Cohort study) เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ของ

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่และหาความสััมพัันธ์์ก่่อนหลัังเพ่ื่�อ

อธิิบายความเป็็นเหตุุผลได้้ รวมถึึงเก็็บในขนาด

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มากขึ้้�นในโรงพยาบาลท่ี่�

มีีภาระงานของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�แตกต่่างกััน 

เพื่่�อเพิ่่�มความหลากหลายของปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์ และอำนาจทางสถิิติิ อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉััยโรคผิิวหนังัอักัเสบจากการสัมัผััสบริเิวณมืือ 

จากงาน มีีวิิธีีการตรวจแบบ patch test เพื่่�อช่่วย

แยกชนิดิโรคผิวิหนักัอักัเสบว่่าเป็น็จากการแพ้ห้รืือ

จากการระคายเคืือง เพื่่�อให้้ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด

และเป็็นแนวทางรัักษาและป้้องกัันอย่่างถููกวิิธีีได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล

และหัั วหน้้ าพยาบาลตามหน่่ วยงานต่่ า งๆ 

ผู้้�ประสานงานโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี รวมถึงึ

พยาบาลวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ได้้เสีียสละเวลาอัันมีีค่่า 

ของท่่านในการยิินดีีตอบแบบสอบถามและเข้า้ร่่วม

โครงการวิิจััย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 259ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

เอกสารอ้้างอิิง	

1.	 Ladou J, Harrison RJ. Current diagnosis & treatment occupational & environmental 

medicine. New York: McGraw-Hill Education; 2021.

2.	 Shakik S, Arrandale V, Holness DL, MacLeod JS, McLeod CB, Peter A, et al. Dermatitis 

among workers in Ontario: results from the Occupational Disease Surveillance 

System. Occup Environ Med 2019;76(9):625-31.

3.	 Diepgen TL. Occupational skin-disease data in Europe. Int Arch Occup Environ Health 

2003;76(5):331-8.

4.	 Koh D, Seng M. Occupaional skin disorders. In: อดุุลย์์ บััณฑุุกุุล, บรรณาธิิการ. ตำราอาชีีว

เวชศาสตร์์. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์เทพเพ็็ญวานิิสย์์; 2563. หน้้า 573-80.

5.	 Agner T, Andersen KE, Brandao FM, Bruynzeel DP, Bruze M, Frosch P, et al. Hand 

eczema severity and quality of life: a cross-sectional, multicentre study of hand 

eczema patients. Contact Dermatitis 2008;59(1):43-7.

6.	 Health and Safety Executive. Work-related skin disease Statistics, 2023 [Internet]. 

2023 [cited 2023 Jan 10]. Available from: https://www.hse.gov.uk/statistics/assets/

docs/skin.pdf.

7.	 สำนัักงานกองทุนุเงินิทดแทน สำนักังานประกันัสังัคม. สถานการณ์ก์ารประสบอันัตรายหรืือเจ็บ็ป่ว่ย 

เนื่่�องจากการทำงาน ปีี 2561 - 2565 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [cited 16 ส.ค.2567]. Available 

from: https://shorturl.asia/yM6Xo

8.	 Aalto-Korte K, Koskela K, Pesonen M. Allergic contact dermatitis and other 

occupational skin diseases in health care workers in the Finnish Register of 

Occupational Diseases in 2005–2016. Contact Dermatitis 2021;84(4):217-23.

9.	 Schwensen JF, Menné T, Sommerlund M, Andersen KE, Mortz CG, Zachariae C, et al. 

Contact allergy in danish healthcare workers: aretrospective matched case-control 

study. Acta Derm Venereol 2016;96(2):237-40.

10.	 Lan J, Song Z, Miao X, Li H, Li Y, Dong L, et al. Skin damage among health care 

workers managing coronavirus disease-2019. J Am Acad Dermatol 2020;82(5):1215-6.

11.	 สายพิิรุุณต์์ ตั้้�งยศฐากิิจกุุล. ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณมืือของ 

พนักังานนวดสปาในจังัหวัดักรุงุเทพมหานครและเขตปริมณฑล [ปริญญาวิทิยาศาสตรมหาบัณัฑิติ]. 

กรุุงเทพฯ: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2561.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย260 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

12.	กิ ิตติิพล ไพรสุุทธิิรััตน, สุุนทร ศุุภพงษ์์, ประณีีต สััจจเจริิญพงษ์์. ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคผิิวหนัังอัักเสบ บริิเวณมืือในผู้้�ประกอบอาหาร โรงพยาบาลในสัังกััดกรมการแพทย์์และ 

โรงพยาบาลศููนย์ภ์าคกลาง. วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแห่่งประเทศไทย 2560;7(2):148-59.

13.	 Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for research activities. Educ Psychol 

Meas1970;30:607-10.

14.	 Susitaival P, Flyvholm MA, Meding B, Kanerva L, Lindberg M, Svensson A, et al. 

Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002): a new tool for surveying 

occupational skin diseases and exposure. Contact Dermatitis 2003;49(2):70-6.

15.	 Mathias CG. Contact dermatitis and workers’ compensation: criteria for establishing 

occupational causation and aggravation. J Am Acad Dermatol 1989;20(5Pt1):842-8.

16.	 Huang D, Tang Z, Qiu X, Liu X, Guo Z, Yang B, et al. Hand eczema among healthcare 

workers in Guangzhou City: a cross-sectional study. Ann Transl Med 2020;8(24):1664.

17.	 Alluhayyan OB, Alshahri BK, Farhat AM, Alsugair S, Siddiqui JJ, Alghabawy K, et al. 

Occupational-related contact dermatitis: prevalence and risk factors among 

healthcare workers in the Al’Qassim Region, Saudi Arabia during the COVID-19 

pandemic. Cureus 2020;12(10):e10975.

18.	 Reinholz M, Kendziora B, Frey S, Oppel EM, Ruëff F, Clanner-Engelshofen BM, 

et al. Increased prevalence of irritant hand eczema in health care workers in a 

dermatological clinic due to increased hygiene measures during the SARS-CoV-2 

pandemic. Eur J Dermatol 2021;31(3):392-5.

19.	 Sawada Y. Occupational skin dermatitis among healthcare workers associated with 

the COVID-19 pandemic: areview of the literature. Int J Mol Sci 2023;24(3):2989.

20.	 Ngajilo DA. Occupational contact dermatitis among nurses: a report of two cases. 

Curr Allergy Clin Im 2014;27(1):42-6.

21.	 Teo HG, Lim TH, Bujang MA, Kiing JW, Muniandy P. Prevalence of occupational 

hand eczema among healthcare workers and its associated risk factors in a tertiary 

hospital in Sarawak during Covid-19 pandemic. Indian J Dermatol 2023;68(1):121.

22.	 Ruff SMD, Engebretsen KA, Zachariae C, Johansen JD, Silverberg JI, Egeberg A, et al. 

The association between atopic dermatitis and hand eczema: a systematic review 

and meta-analysis. Br J Dermatol 2018;178(4):879-88.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 261ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

23.	 Belsito DV. Occupational contact dermatitis: etiology, prevalence, and resultant 

impairment/disability. J Am Acad Dermatol 2005;53(2):303-13.

24.	 Szepietowski J, Salomon J. Hand dermatitis: a problem commonly affecting nurses. 

Rocz Akad Med Bialymst 2005;50(Suppl1):46-8.

25.	 Papitchaya Urairerkkul, Thep Chalermchai. Frequent hand washing and the 

occurrence of hand eczema among healthcare workers during COVID-19 pandemic 

in Thailand. Thai Journal of Dermatology 2022;38(3):83-93.

26.	 Smith DR, Adachi Y, Mihashi M, Kawano S, Ishitake T. Hand dermatitis risk factors 

among clinical nurses in Japan. Clin Nurs Res 2006;15(3):197-208.

27.	 Behroozy A, Keegel TG. Wet-work exposure: amain risk factor for occupational hand 

dermatitis. Saf Health Work 2014;5(4):175-80.

28.	 Imani Khanegah N, Ayadi N, Heidarzadeh M, Ajri-Khameslou M, Davari M. Investigating 

hand dermatitis among nurses in Iran during the outbreak of COVID-19: comparison 

of COVID and non-COVID wards. NPT 2021;8(4):257-64.

29.	 Bauer A, Rönsch H, Elsner P, Dittmar D, Bennett C, Schuttelaar MLA, et al. Interventions 

for preventing occupational irritant hand dermatitis. Cochrane Database Syst Rev 

2018;4(4):CD004414.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย262 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

Occupational Stress “Jobs Demand – Control Theory” in High Risk 

Department Healthcare Workers at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Kasinee Kittiban, M.N.S.*

Abstract

	 Objective: The purpose of this cross-sectional descriptive research was to 

examine occupational stressful situations in the high-risk department healthcare workers 

at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. 

Methods: The samples comprised 69 employees working in Phra Nakhon  

Si Ayutthaya Hospital. Quantitative research data were collected using Thai version 

of the 45-item Karasek Job Content Questionnaire. The Cronbach’s alpha reliability  

all scales were over than 0.7. Descriptive data were analyzed using frequencies, 

percentages, means, and standard deviations.

Results: The study found that the majority of the sample group experienced 

moderate levels of work-related stress. Most participants were in the “active” group, 

accounting for 84.06% of the sample, while 15.94% fell into the “high strain” category. 

High scores were observed in five areas: Job control (x̅ = 83.84, SD= 11.98), psychological 

job demand (x̅ = 71.84, SD = 13.06), physical job demand (x̅ = 75.60, SD = 19.66), 

job security (x̅ = 93.39, SD = 7.72), and social support (x̅ = 80.35, SD = 16.83). In contrast, 

the score for hazard at work was low (x̅ = 47.23, SD = 11.02)

	 Conclusion: The majority of the sample group experienced moderate levels 

of occupational stress, followed by high levels. It is recommended that,  

for employees experiencing high stress, management should consider designing jobs  

that balance job demands or responsibilities with decision-making authority 

to meet organizational goals. This approach can help prevent work-related stress  

and encourage employee engagement. Effective stress management contributes  

to efficient service quality and ensures patient safety.

*Occupational Health Department, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Received: December 21, 2023; Revised: July 11, 2024; Accepted: August 22, 2024

Keywords:  stress; occupational stress; health care worker



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 263ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ความเครีียดจากการทำงานตามแนวคิิดแบบจำลองข้้อเรีียกร้้อง-การควบคุุมในงาน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เกศิินีี  กิิตติิบาล, พย.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาความเครีียด 

ในการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งหมด 69 

คนใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยใช้้แบบวััดความเครีียดในการทำงาน ตามแนวคิด แบบจำลอง 

ข้้อเรีียกร้้อง-การควบคุุมในงาน ฉบัับภาษาไทย ทั้้�งหมด 45 ข้้อ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ครอนบาคแอลฟ่า่ของทุกุสเกลในแบบวัดั อยู่่�ในเกณฑ์ด์ีีมีีค่า่เกินิ 0.7 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึึกษา:  ผลการวิิจััยพบว่่า ความเครีียดจากการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง อยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มคนทำงานที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มกระตืือรืือร้้น (active) เป็็นส่วนใหญ่่ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 84.06 รองลงมาคืือความเครีียดจากการทำงานอยู่่�ในกลุ่่�มความเครีียดสููง (high strain)  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.94 โดยคะแนนอยู่่�ในระดัับสููงมีี 5 ด้้าน คืือ ด้้านการควบคุุมหรืืออำนาจการตััดสิินใจ 

ในงาน (x̅̅ = 83.84,SD = 11.98) ด้้านข้อเรีียกร้้องจากงานด้านจิตใจ (x̅̅ = 71.84,SD = 13.06) 

ด้้านข้อเรีียกร้้องจากงานด้านกายภาพ (x̅̅ = 75.60,SD= 19.66) ด้้านความมั่่�นคงในหน้้าที่่�การงาน 

(x̅̅ = 93.39,SD  = 7.72) และด้้านการสนับสนุนทางสัังคม (x̅̅ = 80.35,SD = 16.83) ส่ว่นในด้านอันตราย 

ในที่่�ทำงาน อยู่่�ในระดัับต่่ำ (x̅̅ = 47.23,SD = 11.02)

สรุุป:  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดจากการทำงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

รองลงมาคืือสููง ดัังนั้้�นข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้เกิิดผลที่่�ดีีต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน องค์์การและผู้้�บริิหาร ในพนัักงาน 

กลุ่่�มงานความเครีียดสููง ควรได้้รัับการพิิจารณาออกแบบงานให้้มีีความสมดุุลระหว่่างการเรีียกร้้อง

จากงานหรืือภาระหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบในงานและการควบคุุมหรืืออำนาจการตััดสิินใจในงานให้้

เป็็นไปตามเป้้าหมาย เพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันความเครีียดจากการทำงาน ตลอดจนกระตุ้้�นให้้เจ้้าหน้้าที่่�เกิิด 

ความกระตืือรืือร้้นในการทำงาน การจััดการความเครีียดที่่�ดีี ส่่งผลต่่อดีีคุุณภาพการบริิการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 21 ธันัวาคม 2566;  แก้ไ้ขบทความ: 11 กรกฎาคม 2567;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 22 สิงิหาคม 2567

คำสำคััญ : ความเครีียด; ความเครีียดจากการทำงาน; เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล
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บทนำ

ความเครีียดในการทำงานเป็็นการตอบ

สนองของบุุคคลในภาวะที่่�จิิตใจขาดความสมดุุล 

อัันเน่ื่�องมาจากปััจจััยต่่าง ๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การทำงาน  จากสถานการณ์์ โลกที่่� มีี ก าร

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งการเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุ ุสถานการณ์์

โรคเรื้้�อรััง การเกิิดโรคติิดต่่อและโรคอุุบััติิใหม่่ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1-3)  ความต้้องการในงานที่่�มีีมากเกิินกว่่า

ความสามารถในการควบคุุม ทำให้้ไม่่สามารถ 

ปรับตััวได้้อย่่างเหมาะสม(4)   ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นผล 

มาจากการทำงานต่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลานานเกิิน

กว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อหนึ่่�งวััน และมากกว่่า 5 วัันต่อ

สััปดาห์์ การทำงานเป็็นช่วงเวลาเป็็นรอบเวรเช้้า 

บ่่ายและดึึก ที่่�เรีียกได้้ว่่าดำเนิินไปควบคู่่�กับการ

ดำรงชีีวิติของบุคุคล ที่่�ต้อ้งใช้ช้ีีวิติอยู่่�กับการทำงาน 

ซึ่่�งหากเกิิดความไม่่สมดุุลกันัระหว่า่งความต้้องการ 

จากงานกัับความสามารถในการตอบสนองของ

คนทำงาน อาทิิ มีีความต้้องการปริิมาณงานมาก 

ในเวลาที่่�จำกััด หรืือมีีความหลากหลายของภารกิิจ

แต่่ผู้้�ปฏิิบััติิยัังขาดทัักษะที่่�จำเป็็น มีีอำนาจในการ

ควบคุุมงานต่่ำขาดโอกาสในการพััฒนาตนเอง 

สถานการณ์์เหล่่านี้้� เป็็นตััวกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิด

ความเครีียดในการทำงาน(5-8)

โดยความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�หากมีีไม่่มาก

บุคุคลสามารถขจัดัให้ห้มดไปได้ก้็จ็ะเป็็นตัวักระตุ้้�น

ให้ผู้้้�ปฏิิบััติงิานเกิิดความกระตืือรืือร้้นในการทำงาน 

แต่่หากเกิิดขึ้้�นแล้้วไม่่สามารถจััดการได้้และเรื้้�อรััง

เป็็นเวลายาวนานก็็จะส่่งผลกระทบต่่อความ

ผาสุุกของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ตลอดจนความยืืนยาวของ

ชีีวิิต ซึ่่�งองค์์การแรงงานระหว่่างประเทศได้้ชี้้�ว่่า 

ความเครีียดจากการทำงานถืือเป็็นความเจ็็บป่่วย

ที่่�รุุนแรงส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพ

จิิตของผู้้�ปฏิิบััติิงาน(9) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่� ผ่่านมาพบว่่า ความเครีียดจากการทำงาน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับความดัันโลหิิตและโรคหลอดเลืือด

หััวใจ(10-11)   และพบว่่า ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จิิตโดยรวมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน(12-13)  รวมทั้้�งปััญหา 

ต่อ่เนื่่�องเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมไม่เ่หมาะสมทางสุขุภาพ

อาทิิ การสููบบุุหรี่่� การไม่่ออกกำลัังกาย นอนไม่่

หลัับ การกินิมากกว่า่ปกติ ิและผลต่อ่เนื่่�องต่อ่ความ 

ขััดแย้้งระหว่่างบุุคคล กระทบต่่อองค์์การ อาทิิ 

อััตราการขาดงาน(14)  การลาออกจากงาน(15) 

และคุุณภาพของผลงานลดลง(9,16)  เป็็นต้้น 

สำหรัับผลกระทบต่่อสัังคมนั้้�นองค์์การแรงงาน

ระหว่่างประเทศ (ILO) ได้้ชี้้�ว่่า ความเครีียดเป็็น

ปรากฏการณ์์ที่่�รัับรู้้�ได้้ในสังคมมัักจะมีีความเกี่่�ยว

เนื่่�องกัับการทำงาน และกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การใช้้แรงงาน(9)  จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น แสดงให้้ 

เห็็นถึงความสำคััญและผลกระทบที่่� เกิิดจาก

ความเครีียดในการทำงาน ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

องค์์การและสัังคม 

จากการสำรวจแบบประเมิินความเสี่่�ยง

ทางสุุขภาพและสภาพแวดล้้อมในการทำงานใน

โรงพยาบาล พระนครศรีีอยุุธยาพบว่่า มีีหน่่วย

งานที่่�พบระดัับความเครีียดเบื้้�องต้้นอยู่่�ในระดัับ

สููงอยู่่� 3 หน่่วยงาน คืือหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ และหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษ 5B อาคารพุุทไธสวรรค์์ อีีกทั้้�งลัักษณะงาน

ในโรงพยาบาลเป็็นงานที่่�มีีข้อเรีียกร้้องจากอาการ

ทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย และมีีข้้อจำกััด 

ด้้านเวลาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย 
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อีีกทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่ต้้องทำงานเป็็นเวร ทำให้้

ชั่่�วโมงการนอนหลัับไม่่มีีประสิิทธิิภาพจากการถููก

รบกวนนาฬิิกาชีีวิิต ชั่่�วโมงการทำงานยาวนาน 

8-16 ชั่่�วโมงต่่อวััน มากกว่่า 48 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

มากสุุดกว่่า 60 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ชั่่�วโมงการพััก

ระหว่่างเวรมีีข้้อจำกััดจากอาการของผู้้�ป่่วย ทำให้้

การฟ้ื้�นตััวไม่่เพีียงพอส่่งผลให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า 

สะสมและส่่งผลต่่อการเกิิดความเครีียดได้้ (5)  

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษางานวิิจััยว่่ามีีความ 

เกี่่� ยวกับ ความเครีียดในการทำงานในโรง

พยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจใน

การศึึกษาความเครีียดในการทำงานจากแนวคิด 

แบบจำลองข้้อเรีียกร้้อง-การควบคุุมในงาน (Job 

Demand-Control Model)(4,18)  ในเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาล เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการวาง

แนวทางการป้้องกัันผลกระทบทั้้�งต่่อตััวบุุคคล 

องค์์การ และการดำเนิินชีีวิิต ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์

ต่่อทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้

เหมาะสมกัับโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาความเครีียดจากการทำงานของ

เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยง โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ ใช้้การวิิจััย 

เชิิงสำรวจโดยใช้้แนวคิิดแบบจำลองข้้อเรีียก

ร้้อง-การควบคุุมในงานของ Robert Karasek(8)

โดย Karasek ได้้พััฒนาแบบ จำลองความเครีียด

ในการทำงาน ซึ่่�งได้้กล่่าวถึึง มิิติิหลััก 2 มิิติิที่่�เป็็น

สาเหตุุให้้เกิิดความเครีียดในการทำงาน คืือ มิิติิ

ของอำนาจการควบคุุมงาน (job control) และ

การเรีียกร้้องจากงาน (job demand) ซึ่่�งเรีียกว่่า 

แบบจำลองข้อ้เรีียกร้อ้ง-การควบคุมุในงาน  โดยได้้ 

อธิิบายถึึงสาเหตุุของความเครีียดจากการทำงาน

ของคนทำงานว่า เป็น็ผลมาจากความไม่่สมดุุลของ

อำนาจการควบคุุมงานและการเรีียกร้้องจากงาน 

โดยความสััมพัันธ์์ของสองมิิติิดัังกล่่าวจะก่่อให้้

เกิิดความเครีียดในการทำงานใน 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

(1) งานเครีียดมาก (high strain) เป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ภาระงานสููง แต่่มีีความสามารถในการจััดการต่่ำ 

ส่่งผลให้้เกิดิอาการทางกายและทางจิติ (2) งานกระตุ้้�น 

(active jobs) ทำให้้เกิิดความกระตืือรืือร้้น  

จะมีีลักษณะงานที่่�มีีความต้้องการผลงานสูง 

และในขณะเดีียวกันผู้้�ที่่�ทำงานก็มีีอิสระในการ

ควบคุุมการตััดสิินใจด้้วยตนเองสููงด้้วยเช่่นกัน 

(3) งานความเครีียดต่่ำ (low-strain jobs) 

จะมีีลัักษณะงานที่่�มีีความต้้องการผลงานต่่ำ 

แต่่ผู้้�ที่่�ทำงานก็มีีโอกาสและอิิสระในการควบคุุม

การตััดสิินใจด้้วยตนเองสููงกลุ่่�มนี้้�เป็็นงานที่่�ทำ

แล้้วมีีความสุุข ซ่ึ่�งจะมีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(4) งานที่่�มีีความเฉื่่�อยชา (passive jobs) จะ

มีีลักษณะงานที่่�มีีความต้้องการในงานต่่ำ และ

ขณะเดีียวกัันผู้้�ที่่�ทำงานก็มีีโอกาสในการควบคุุม

การตััดสิินใจด้วยตนเองต่่ำด้้วย ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิด

ความเฉ่ื่�อยชาในการทำงานขาดความกระตืือรืือร้น้

และความคิิดสร้้างสรรค์์(8)

ในการวััดระดัับความเครีียดจากการ

ทำงาน ใช้แ้บบประเมินิความเครีียดจากการทำงาน 

เพ่ื่�อประเมินิความเครีียดในการทำงาน โดยใช้แ้บบ

วััดความเครีียดในการทำงานตามแนวคิดแบบ
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จำลองข้้อเรีียกร้้อง-การควบคุุมในงาน ฉบัับภาษา

ไทย(8,17)ด้ว้ยวิธิีีการเก็บ็ข้อ้มูลูเป็น็แบบสอบถามจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้�ได้้กำหนดประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลและ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง	

	ป ระชากรประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เจ้า้หน้้าที่่�หน่ว่ยงานที่่�มีีความเส่ี่�ยงด้้านความเครีียด

หอผู้้�ป่ ่ ว ยอายุุ รกรรมชาย  หอผู้้�ป่  วยหนัั ก 

ศััลกรรมอุุบััติิ เหตุุ  และหอผู้้�ป่่วยพิิ เศษ 5B  

อาคารพุทุไธสวรรค์ ์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา  

จำนวน 80 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� คืือ เจ้า้หน้า้ที่่�หน่ว่ยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงแผนก

อายุุรกรรมชาย หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลกรรมอุุบััติิเหตุุ 

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 5B อาคารพุุทไธสวรรค์์ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่า่ย โดยมีีบัญชีีรายชื่่�อของประชากรทุุกหน่ว่ย 

แล้ว้ทำการจับัสลากหรืือใช้ต้ารางเลขสุ่่�ม (random 

number table)(19)  จำนวนทั้้�งหมด 69  คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ส่่วนบุุคคลเกี่่�ยวกัับผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้แก่่ เพศ อายุุ วุุฒิิ

การศึกึษา ประสบการณ์ท์ำงาน แผนกที่่�ปฏิิบัตัิงิาน 

ตำแหน่่ งงานคำถามแบบสำรวจรายการมีี 

จำนวน 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 ใช้้แบบประเมิินความเครีียด

จากการทำงานเพื่่�อประเมิินความเครีียดในการ

ทำงานโดยใช้้แบบวััดความเครีียดในการทำงาน
ตามแนวคิิดแบบจำลองข้้อเรีียกร้้อง-การควบคุุม
ในงาน ฉบัับภาษาไทย โดยแบบประเมิินนี้้�มีี 
ข้้อคำถามทั้้� งหมด 45 ข้้อซ่ึ่� งแบบประเมิิน 
จำนวนข้้อที่่� เหมาะสม และมีีค่่า reliability 
ที่่�ดีีประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ คืือ (1) อำนาจ
ควบคุุมงาน (2) การเรีียกร้้องจากงานด้้าน 
จิิตใจ (3 )  การเรีียกร้้องจากงานทางกาย 
(4) การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งประกอบด้้วย
การสนับสนุนจากเพื่่� อนร่วมงาน และการ
สนัับสนุนจากหััวหน้้างาน (5) ความมั่่�นคงใน
หน้้าที่่�การงานและ (6) สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพในงาน 
โดย แบบทดสอบน้ี้�ได้้ประเมิินคุณภาพโดยการ
ทดสอบกัับกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในอาชีีพต่่าง ๆ จาก
การทดสอบค่่าความสอดคล้้องภายในพบว่่า 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ครอนบาคแอลฟ่่า 
ของทุุกสเกลในแบบวััดอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี มีีค่่าเกิิน 
0.7 ยกเว้้นความมั่่�นคงในงานมีีค่่า 0.5 แต่่จาก
การทดสอบในภาพรวมพบว่่า มีีความเหมาะสม
ต่่อการประเมิินความเครีียดจากการทำงานใน
ประชากรไทยได้้(17) ดัังนั้้�นจึงสามารถนำแบบวััดนี้้�
ไปใช้้ในการคััดกรองความเครีียดจากการทำงาน
ในเบื้้�องต้้นได้้ในทุกองค์์กร โดยลัักษณะคำถาม
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 
ที่่�กำหนดระดัับมาตราส่่วนที่่�เป็็นข้้อความให้้เป็็น
ค่่าน้้ำหนัักตััวเลข เพื่่�อประโยชน์์ต่่อการนำไปใช้้ 
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ จำแนกเกณฑ์์ 
ในการให้้คะแนนเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

ไม่่เห็็นด้้วยมาก 	 ระดับัคะแนน  1 คะแนน
ไม่่เห็็นด้้วย 	 ระดับัคะแนน 2 คะแนน

เห็็นด้้วย 	 ระดับัคะแนน 3 คะแนน

เห็็นด้้วยมาก 	 ระดับัคะแนน 4 คะแนน
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(q หมายถึึงลำดัับข้้อคำถามตามแบบวััด 

ความเครีียดในการทำงาน ตามแนวคิดิแบบจำลอง

ข้้อเรีียกร้้อง-การควบคุุมในงาน ฉบัับภาษาไทย 

โดยแบบประเมิินน้ี้�มีีข้อคำถามทั้้�งหมด 45 ข้้อ) 

และวิิเคราะห์์ใช้้คะแนนเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 50 ใน

การแบ่่งกลุ่่�มคะแนนเป็็นต่่ำ-สููง การแปลผล 

ผู้้�มีีความเครีียดจากการทำงาน น้้อยกว่่าเปอร์์

เซ็็นไทล์์ที่่� 50 ระดัับการเผชิิญความเครีียดต่่ำ 

และมากกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 50 ระดัับการเผชิิญ

ความเครีียดสููง นำระดัับการเผชิิญความเครีียด

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาระดัับความเครีียดโดยเรีียง

ลำดัับระดัับความเครีียดจากมากไปหาน้้อยดัังนี้้� 

(1) งานเครีียดสููง (high strain) (2) งานเฉื่่�อย 

(passive job) (3) งานกระตุ้้�น (active job)  

(4) งานความเครีียดต่่ำ (low-strain jobs)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่� 

038/2565 ลงวัันที่่� 14 ธัันวาคม พ.ศ.2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง
มาวิิเคราะห์์ตามระเบีียบว�ธีีวิิจััยทางสถิิติิโดยใช้้
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็จ็รูปู โดยมีีรายละเอีียด
ดัังต่่อไปนี้้�

1) ข้้อมููลส่่วนบุคคล จากแบบสอบถาม
ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย เพศ  
อายุุ วุุฒิิการศึึกษา ประสบการณ์์ทำงาน แผนกที่่�
ปฏิิบััติิงาน ตำแหน่่งงาน โดยการแจกแจงร้้อยละ 
ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคะแนน

2) แบบคัดักรองเพื่่�อประเมินิความเครีียด
ในการทำงานโดยใช้้แบบวััด ความเครีียดในการ
ทำงานตาม แนวคิิด แบบจำลองข้้อเรีียกร้้อง-การ
ควบคุุมในงานฉบัับภาษาไทย(17)  โดยแบบประเมิิน
นี้้�มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 45 ข้้อ ประกอบด้้วย 
6 องค์ป์ระกอบลักัษณะคำถามเป็น็แบบมาตราส่ว่น
ประมาณค่่า (rating scale) ที่่�กำหนดระดัับ
มาตราส่่วนที่่�เป็็นข้้อความให้้เป็็นค่่าน้้ำหนัักตััวเลข 
เพื่่�อประโยชน์ต่่อการนำไปใช้ใ้นการวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู
ทางสถิิติิ เกณฑ์์การให้้คะแนน ได้้จำแนกเกณฑ์์ 
เป็็น 4 ระดัับโดยการหาร้้อยละของค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับคะแนน

นำคะแนนที่่�ได้้มาคิิดค่่าคะแนนตามแนวทางการใช้้เครื่่�องมืือวิิธีีคำนวณคะแนนแบบวััด

ความเครีียดจากงานของไทย 45 ข้้อ

Job control  	 2x[q1+q2+q3+q4+q5+q6+q7+q8+q9]

Psychological job 	 demand psychological demand+ psychological overload

[0.9x(q10+q11+q12+q13+q14+q15+q16+q17+q18+q19)]+[3x(q20+q21+q22)]

Physical job demand 	q23+q24+q25

Job security 		 q26+q27+q28+q29

Social support 	 (Supervisor support)+(Coworker support)

2.25x(q30+q31+q32+q33+q34+q35+q36+q37)

Hazard at work 	 q38+q39+q40+q41+q42+q43+q44+q45		
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ผลการศึึกษา

ข้้อมููลจากผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีจำนวน

ทั้้�งหมด 69 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 63คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.3 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 36.04 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน 10.12 

มีีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี จำนวน 46 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 66.70 ตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการ จำนวน 33 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.80 และมีีประสบการณ์์ทำงาน 12.45 ปีี  

ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน 10.12

ตาราง 1 ระดัับการเผชิิญความเครีียดจำแนกเป็็นรายด้้านโดยรวม (n=69)

 

 

เกณฑการใหคะแนน ไดจําแนกเกณฑเปน 4 ระดับโดยการหารอยละของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

ระดับคะแนน 

ผลการศึกษา 

ขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามมีจํานวนทั้งหมด 69 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 63คน คิด

เปนรอยละ 91.3 มีอายเุฉล่ีย36.04ป สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 10.12  มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 46 

คน คิดเปนรอยละ 66.70  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 47.80และมี

ประสบการณทํางาน  12.45 ป สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 10.12 

 

ตาราง1ระดับการเผชิญความเครียดจําแนกเปนรายดานโดยรวม (n=69) 

 

การเผชิญความเครียดรายดาน x̅ SD ระดับการเผชิญความเครียด 

ดานการควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจในงาน 83.94 11.98 สูง 

ดานขอเรียกรองจากงานดานจิตใจ  71.84 13.06 สูง 

ดานขอเรียกรองจากงานดานกายภาพ 75.60 19.66 สูง 

ดานความมั่นคงในหนาที่การงาน 93.39 7.72 สูง 

ดานการสนับสนุนทางสังคม 80.35 16.83 สูง 

ดานอันตรายในที่ทํางาน 47.23 11.02 ตํ่า 

 

ตาราง1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเผชิญความเครียดจําแนกเปนรายดาน

โดยรวมในเจาหนาที่หนวยงานที่มีความเส่ียง พบวา ดานความมั่นคงในหนาที่การงานคะแนนเฉลี่ย 93.39 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.72ดานการควบคมุหรืออํานาจการตัดสินใจในงาน คะแนนเฉลี่ย 83.84 สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 11.98  และดานการสนับสนุนทางสังคมคะแนนเฉล่ีย 80.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.83มรีะดับการ

เผชิญความเครียดสูงสุด3อันดับแรกตามลําดบั 

จากขอมูลพบวาระดับการเผชิญความเครียดของเจาหนาที่หนวยงานที่มีความเสี่ยง โดยรวมในดานการ

ควบคุมหรืออํานาจการตัดสินใจในงาน ดานขอเรียกรองจากงานดานกายภาพ ดานความมั่นคงในหนาที่การงาน 

ดานการสนับสนุนทางสังคมและดานขอเรียกรองจากงานดานจิตใจอยูในระดับสูง แตดานอันตรายในที่ทํางานอยูใน

ระดับตํ่า 

	ต าราง 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานและระดัับการเผชิิญความเครีียด

จำแนกเป็็นรายด้้านโดยรวมในเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วย

งานที่่�มีีความเสี่่�ยง พบว่า่ ด้า้นความมั่่�นคงในหน้า้ที่่� 

การงานคะแนนเฉลี่่�ย 93.39 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 7.72 ด้้านการควบคุุมหรืืออำนาจการ

ตัดัสินิใจในงาน คะแนนเฉลี่่�ย 83.84 ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 11.98 และด้า้นการสนับัสนุนุทางสังัคม

คะแนนเฉลี่่�ย 80.35 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 16.83 

มีีระดัับการเผชิิญความเครีียดสููงสุุด 3 อัันดัับแรก

ตามลำดัับ

จ า กข้้ อ มูู ลพบว่่ า ร ะ ดัั บ ก า ร เ ผ ชิิญ

ความเครีียดของเจ้า้หน้้าที่่�หน่ว่ยงานที่่�มีีความเส่ี่�ยง 

โดยรวมในด้้านการควบคุุมหรืืออำนาจการตััดสิิน

ใจในงาน ด้้านข้อเรีียกร้้องจากงานด้านกายภาพ  

ด้้านความมั่่�นคงในหน้้าที่่�การงาน ด้้านการ

สนัับสนุนทางสัังคมและด้้านข้อเรีียกร้้องจากงาน

ด้้านจิตใจอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ด้้านอัันตรายในที่่�

ทำงานอยู่่�ในระดัับต่่ำ
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ตาราง 2 แสดงข้้อมููลระดัับความเครีียด

ของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงวิิเคราะห์์

ตามทฤษฎีีความเครีียดจากการทำงานของ 

Karasek ชี้้�ให้้เห็็นว่าเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีี 

ความเสี่่� ยงส่่ วนใหญ่่อยู่่� ในกลุ่่� มงานกระตุ้้�น 

(active jobs) ระดัับความเครีียดปานกลางคิิด

เป็็นร้้อยละ 84.06 และรองลงมาอยู่่�ในกลุ่่�มงาน 

ความเครีียดสููง (high-strain jobs) ระดัับ
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จากกราฟจะเห็็นได้้ว่่าข้้อมููลความเครีียด

ในการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีีความ

เสี่่�ยงโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา อยู่่�ในกลุ่่�ม

งานกระตุ้้�นความกระตืือรืือร้้น (active jobs) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.06 และรองลงมากลุ่่�มงาน

ความเครีียดสููง (high-strain jobs) คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 15.94 (ตาราง 2)

วิิจารณ์์

ความเครีียดในการทำงานของเจ้้ า

หน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีีความเส่ี่�ยง โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา อยู่่�ในกลุ่่�มงานกระตุ้้�นความ

กระตืือรืือร้้น (active jobs) มีีความเครีียดอยู่่�

ในระดัับปานกลางเป็็นส่วนใหญ่่ ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มคน

ทำงานที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มกระตืือรืือร้้น (active) เป็็น

ส่่วนใหญ่่ คิิดเป็็นร้อยละ 84.06 (ตาราง 2) 

ซึ่่�งความเครีียดในระดัับปานกลางนี้้� เ กิิดจาก

ลัักษณะงานที่่�มีีความต้้องการผลงานสููง จากภาระ

งานจำนวนมากแต่่ในขณะเดีียวกันเจ้้าหน้้าที่่�ก็็มีี

อิิสระในการควบคุุมการตััดสิินใจด้้วยตนเองสููง

ด้้วยเช่่นกัน ก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ในเชิิงรุุกและ 

แรงจููงใจในการพััฒนาตนเองทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีีความเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่ที่่� 

ตอบแบบสอบถามเป็็นกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในระดัับชำนาญการ ถึึงแม้้มีีภาระงานมาก จาก

การเกิิดโรคติิดต่่อและโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง 

จากโควิิด 19 โรคติิดเชื้้�อและโรคสิ่่�งแวดล้้อมอื่่�น ๆ 

รวมถึึงสถานการณ์์โรคเรื้้�อรัังที่่�ยัังมีีอยู่่�อย่่างต่่อ

เนื่่�อง(1) ส่ง่ผลต่อ่จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีจำนวนมาก ความ

ต้้องการในงานที่่�มีีมากแต่่เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงาน 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการ

ควบคุุม ทำให้้สามารถปรับตััวได้้อย่่างเหมาะสม 

ด้้วยความเป็็นวิิชาชีีพที่่�สามารถการพััฒนาทัักษะ

ในงาน มีีโอกาสเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่อีีกทั้้�งมีีโอกาสในการ

แสดงความคิิดเห็็นสำคััญในโรงพยาบาล จึึงทำให้้

รููปแบบงานในกลุ่่�มงานกระตุ้้�นความกระตืือรืือร้้น 

สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Karasek แต่่แตกต่่าง

จากการศึึกษาของของสุุพรรณีี พุ่่�มแฟงและ 

บุุญใจ ศรีีสถิิตนรากููร ที่่�พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่  

มีี ค ว าม เครีี ยดจากการทำ ง านอยู่่� ใ นกลุ่่� ม

ความเครีียดสููง(20)  ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ระดัับความเครีียด

ส่่งผลต่่อสุุขภาพได้้(18)

และรองลงมาของความเครีียดในการ

ทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานที่่�มีีความเส่ี่�ยง 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา คืือกลุ่่�มงาน

ความเครีียดสููง เหตุุที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะ

ภาระงานในโรงพยาบาลจะมีีลัักษณะงานที่่�มีี

ความต้้องการผลงานสููง การเกิิดโรคติิดต่่อและ

โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

จำนวนมาก รวมถึึงสถานการณ์์โรคเรื้้�อรัังที่่�ยััง

มีีอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ผู้้�ที่่�ทำงานก็็มีีโอกาสและ

อิิสระในการควบคุุมการตััดสิินใจด้้วยตนเองต่่ำ

ทำให้้สามารถปรัับตััวได้้ไม่่อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะ

มีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููง(5,18) เพราะจะต้้องทำ

ตามความต้้องการผลงาน ไม่่สามารถต่่อรองได้้ 

มีีความเส่ี่�ยงในการทำให้้บุุคคลเกิิดความเฉื่่�อยชา 

และหมดแรงจููงใจในการทำงาน ลาออกได้้(21)   

เกิิดอาการเจ็็บป่่วย หรืือปััญหาสุุขภาพ(12-16) 

แตกต่่างจากการศึึกษาของของสุุพรรณีี พุ่่�มแฟง

และบุุญใจ ศรีีสถิิตนรากููร พยาบาลวิิชาชีีพส่่วน

ใหญ่่มีีความเครีียดจากการทำงานอยู่่�ในกลุ่่�ม

ความเครีียดสููงรองลงมา คืือ กลุ่่�มกระตืือรืือร้้น(20)
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ข้้อเสนอแนะ

1. เพ่ื่�อให้้เกิิดผลที่่�ดีีต่อผู้้�ปฏิิ บััติิงาน 

ผู้้�บริิหารและองค์์กร ในพนัักงานกลุ่่�มงาน

ความเครีียดสููงควรได้้รัับการพิิจารณาออกแบบ

งานให้้มีีความสมดุุลระหว่่างการเรีียกร้้องจากงาน 

และอำนาจควบคุุ ม ง าน เพื่่� อ ช่่ ว ย ป้้ อ งกัั น

ความเครีียดจากการทำงาน ตลอดจนกระตุ้้�น 

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�เกิิดความกระตืือรืือร้้นในการทำงาน

หากไม่่สามารถออกแบบงานได้้ ให้้เพิ่่�มความ

สามารถในการจััดการกัับความเครีียดส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ การฝึึกอบรมและพััฒนาบุุคลากร 

โดยการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

(self-efficacy) การพััฒนาการสนับสนุนทาง

สัังคมในที่่�ทำงาน จััดให้้มีีนัักจิิตวิิทยาสำหรัับ

บุุคลากร จััดการอบรมการจััดการความเครีียด 

ให้้กัับพนัักงาน(18)

2. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องสาเหตุุ

ของความเครีียดจากการทำงานและผลกระทบ

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อวางในการป้้องกัันผลกระทบ 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากความเครีียดจากการทำงาน
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Factors Relating Fall Prevention Behaviors among the Elderly: Case 

study in Khao Kaew Subdistrict, Sapphaya District, Chai Nat Province
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Abstract

Objective: This study was aimed to investigate the factors related to fall 

prevention behaviors among the elderly in Khao Kaew Subdistrict, Sapphaya District, 

Chai Nat Province. 

Method: It was correlation studies. The populations were 101 people aged 

60 and above, experienced falling in the past 6 months. The questionnaire was used 

as research tools for data collection consisting of six parts: demographic data; health 

literacy of fall prevention; health beliefs; fear of falling and fall prevention behaviors. 

Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, and standard 

deviation. Chi-square test was used in relation analysis. 

Result: The finding showed that fall prevention behaviors of the elderly was at 

the high level. The factors associated with fall prevention behaviors consisted of health 

literacy of fall prevention and perceived severity of fall (p <.05). 

Conclusion: Theses finding can use as basic information for the health personnel 

to continually increase the effectiveness of fall prevention among the elderly. 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ:

กรณีีศึึกษาตำบลเขาแก้้ว อำเภอสรรพยา จัังหวััดชััยนาท

สุุปราณีี ต่่ายเกิิด, ส.ม.*
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อััญสุุรีีย์์ ศิิริิโสภณ, วท.ม.****

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงความสััมพันธ์์ (Correlation studies) ในผู้้�สููงอายุุที่่�เคยมีี

ประวััติพิลัดัตกหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาจำนวนวน 101 คน ที่่�อาศััยในตำบลเขาแก้้ว อำเภอสรรพยา 

จัังหวััดชััยนาทเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 ส่่วน คืือ แบบสอบถามเกี่่�ยว

กัับข้้อมููลทั่่�วไปแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม แบบสอบถามความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ แบบสอบถามการรัับรู้้�ความกลััวการพลััดตกหกล้้ม และพฤติิกรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์หา 

ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) 

ผลการวิิจััย: พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในระดัับสููง ปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้าน 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการพลััดตกหกล้้ม (p<.05) 

สรุุป: สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อใช้้ 

ในการวางแผนป้้องกัันภาวะพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุต่่อไป

*สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอสรรพยา ชััยนาท                                                                                          
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ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 14 เมษายน 2567;  แก้ไ้ขบทความ: 30 กรกฎาคม 2567;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 9 สิงิหาคม 2567

คำสำคััญ :  พฤติิกรรมป้้องกััน; การพลััดตกหกล้้ม; ผู้้�สููงอายุุ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 275ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

บทนำ

องค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุ

ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป จะมีีแนวโน้้มหกล้้มมากถึึง 

ร้้อยละ 28 - 35 ต่่อปีีและจะเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 

32 - 42 เม่ื่�อก้า้วเข้า้สู่่�อายุุ 70 ปี ีสำหรัับประเทศไทย

จากรายงานการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�สููงอายุุ พ.ศ. 2560–2564 พบความชุุกของ 

การพลััดตกหกล้้มภายใน 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 

18.5 ผลจากการพลััดตกหกล้้มพบว่่าเกิิดการ 

บาดเจ็็บของสมองหรืือผิิวหนัังได้้รัับความบอบช้้ำ

อย่่างรุุนแรงประมาณร้้อยละ 5–10 และประมาณ

ร้้อยละ 3.5 –6 คืือเกิิดภาวะกระดููกหััก(1)  ในระยะ

เวลา 1 ปีีหลัังพลััดตกหกล้้ม พบว่่ามีีการสููญเสีีย 

ความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน

ประมาณร้้อยละ 50 และมีีอััตราการเสีียชีีวิตถึง 

ร้้อยละ 20 -30 ทำให้้เกิิดกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่� มีี 

ภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น ส่่งผลกระทบ

ทางด้้านสุุขภาพจิต ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เคยหกล้้มจะเกิิด 

ความกังวล ตลอดจนสููญเสีียความมั่่�นใจในการเดินิ

และความกลััวการพลััดตกหกล้้มซ้้ำ จนทำให้้สููญ

เสีียความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตนเอง เป็น็ต้น้(2)

การพลััดตกหกล้้ม หมายถึึง การสููญเสีีย 

การทรงตััว เป็็นเหตุุการณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ได้้

ตั้้�งใจและไม่่สามารถควบคุุมได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�สููง

อายุุหรืือร่่างกายลงไปสู่่�พื้้�นหรืือพื้้�นผิิวอื่่�นท่ี่�

อยู่่�ต่่ำกว่่าร่่างกาย อาจส่่งผลให้้ร่่างกายได้้รัับ

การบาดเจ็็บหรืือไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บก็็ได้้ สาเหตุุ

สำคััญของการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุมีี 2 

ปััจจััย คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคลหรืือปััจจััยภายใน

และปััจจััยภายนอก ปััจจััยภายใน ได้้แก่่ มีี 

ประวััติิพลััดตกหก กล้้ามเนื้้�อขาและเข่่าไม่่แข็็งแรง 

ความกลััวหกล้้มซ้้ำ ความสามารถในการมองเห็็น

ลดลง และการใช้้ยาที่่�ทำให้้ง่่วงซึึม เป็็นต้้น ปััจจััย

ภายนอก ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมในบริิเวณบ้้านและ

นอกบ้้าน และพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิหกล้้มมา

ก่อ่นจะมีีโอกาสเกิิดหกล้้มซ้้ำมากกว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป 

2.3-2.8 เท่่า(3)  ดังันั้้�นควรให้้ความสำคััญกัับผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�มดัังกล่่าว

สถานการณ์์การพลััดตกหกผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดชััยนาทจากผลการคััดกรองภาวะเส่ื่�อม 

(Geriatric Syndromes) ใน 7 รายการใน 

พ.ศ.2565 พบว่่า มีีเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม เป็็นอัันดัับ 2 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 5.86 อัันดัับ 1 คืือ เสี่่�ยงเข่่าเสื่่�อม 

ร้้อยละ 11.20 และเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อม 

ร้้อยละ 1.56 เป็็นลำดัับท่ี่� 3 แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ภาวะข้้อ เข่่ า เสื่่� อมก็็ เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�

ทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ สำหรัับ 

ตำบลเขาแก้้ว อำเภอสรรพยา จัังหวััดชััยนาท 

มีีผู้้�สููงอายุุ จำนวน 661 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.26 

ของประชากรทั้้�งหมด จึึงเป็็นชุุมชนที่่�เข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ผลจากการคััดกรองผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มติิดสัังคมและติิดบ้้านที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่� 

ตำบลเขาแก้้ว จำนวน 659 คน พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุมีี

ประวััติิพลัดัตกหกล้้มภายใน 6 เดืือน จำนวน 101 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.33 (4)  การพลััดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุปุ้อ้งกันัได้ด้้้วยการประเมินิความเสี่่�ยงปรับั

เปลี่�ยน/แก้้ไขปััจจััยเส่ี่�ยงจะช่่วยลดการพลััดตก

หกล้้มได้้ร้้อยละ 25 – 30(3)  แต่่อย่่างไรก็็ตามยัง

ไม่ม่ีกีารศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์กั์ับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการพลัดัตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อนำไป

สู่่�การวางแผนการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำใน 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มดัังกล่่าว
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีี

การนำแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health 

Belief Model) มาใช้้เป็็นกรอบการวิิจััยในการ

ศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�หลากหลาย เช่่น  

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม(5) พฤติิกรรมการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ(6) การออกกำลัังกาย

ในผู้้�สููงอายุุ(7) และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน

โรคความดัันโลหิตสููง(8) เป็็นต้้น แบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้� 

ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์การรัับรู้้�

อุปุสรรคการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิบัิัติิ

ปัจัจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติ ิประกอบด้้วย 2 ปัจัจััย คืือ 

1) ปัจัจัยักระตุ้้�นการปฏิบัิัติจิากภายในบุุคคล ได้้แก่่ 

ความรู้้�สึึกถึึงอาการผิิดปกติิบางอย่่างที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ร่่างกายของตนเองซึ่่�งไปเพิ่่�มระดัับการรัับรู้้�ภาวะ

คุกุคามให้เ้พิ่่�มขึ้้�น และ 2) ปัจัจัยักระตุ้้�นการปฏิบิัตัิิ

จากภายนอกบุุคคล ได้้แก่่ การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสาร

มวลชน และคำแนะนำจากบุุคคลใกล้้ชิิด อาการ

เจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบครััวหรืือเพื่่�อน และ

ปััจจััยร่่วม (Modifying and enabling factor)(9) 

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันพลััดตกหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุ(10)

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพและป้้องกันัการเจ็บ็ป่ว่ยในผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งด้้านนโยบายระดัับอำเภอและส่่งเสริิมบุุคลากร

สุขุภาพปฏิบิัตัิงิานในพื้้�นที่่� เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการ

พลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ จึึงสนใจที่่�จะประยุุกต์์

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

โดยคาดหวัังว่่าผลลััพธ์์จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

จะนำไปใช้้เป็็นแนวทางการป้้องกัันการพลััด 

ตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุต่่อไป ตามแผนภาพ 1
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 แผนภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

 

ปจจัยรวม (Modifying and enabling factor)(9)นอกจากนั้นยังพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ(10) 

ดังนั้น ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติหนาที่เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในผูสูงอายุ ทั้งดาน
นโยบายระดับอําเภอและสงเสริมบุคลากรสุขภาพปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลมใน
ผูสูงอายุ จึงสนใจที่จะประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพมาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ โดยคาดหวังวาผลลัพธจากการวิจัยในครั้งนี้ จะนําไปใชเปนแนวทางการปองกันการ
พลัดตกหกลมในผูสูงอายุตอไป ตามแผนภาพ1 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ปจจัยสวนบุคคล 
    - เพศ 
    - อาย ุ
    - สถานภาพสมรส  
    - ระดับการศึกษา 

- ลักษณะที่อยูอาศัย 
- จํานวนสมาชิกอาศัยรวมกันภายในบาน  
- การมีผูดูแลหลัก 

  

   

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตก
หกลม 

- การเขาถึงการเขาถึงขอมูลและบรกิารสุขภาพ 
- ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการ

ปฏิบัต ิ
- การโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจ 
- การตัดสินใจดานสุขภาพ 

  
 
 
พฤติกรรมการปองกันการพลดัตกหกลมในผูสูงอาย ุ

   

 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม 
- การรับรูความรุนแรงจากภาวะพลัดตกหกลม 
- การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
- การรับรูอุปสรรคจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 

 

                                       แผนภาพ1กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 คำถามการวิิจััย

1. พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่่างไร

2. ปััจจััยอะไรบ้้างที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมป้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

และมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมป้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา

ก า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า

เชิิงพรรณนา (Descriptive Research) เก็็บ

ข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุตำบลเขาแก้้ว อำเภอสรรพยา  

จัังหวััดชััยนาท จำนวน 101 คน ระหว่่างเดืือน

มกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2566
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููง

อายุุตำบลเขาแก้้ว อำเภอสรรพยา จัังหวััดชััยนาท 

จำนวน 101 คน

เกณฑ์ค์ัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ไว้ศ้ึกึษา 

1.	 เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่� 

ในตำบลเขาแก้้วอำเภอสรรพยา จัังหวััดชััยนาท 

อย่่างน้้อย 1 ปีี

2.	 มีีประวััติิ เคยพลััดตกหกล้้มภาย 

ใน 6 เดืือน  

3.	 เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับการคััดกรอง

ด้้วยเครื่่�องมืือ ADL ในกลุ่่�มติิดสัังคมและติิดบ้้าน

4.	 มีีการรัับรู้้�ดีี  สามารถส่ื่�อสารด้้วย 

คำพููดได้้

5.	ยิ ินดีี เข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างใน 

การศึึกษาด้้วยความเต็็มใจ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจ

สอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ค้ัดักรองตามเกณฑ์ค์ัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าไว้้ศึึกษาประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน 

ดัชันีีบาร์เ์ธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily 

Living : ADL)(11)

ส่่วนที่่�  2 แบบประเมิินการรัับรู้้�และ 

ความสามารถในการส่ื่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือแบบ

ฟอร์์มการตรวจสภาพจิต (Mental Status 

Examination : MSE)(11)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย

ส่่วนท่ี่�  1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส  

ระดัับการศึึกษาลัักษณะ ที่่�อยู่่�อาศััย จำนวน

สมาชิิกอาศััยร่่วมกัันภายในบ้้าน การมีีผู้้�ดููแลหลััก  

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบปลายปิิด จำนวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้มจำนวน 4 ด้า้น 

ด้้านละ 2 ข้้อ เป็็นคำถามแบบปลายปิิด มาตร 

วััดลิิเคิิร์์ต (Likert scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด ค่่าคะแนน  

5 4 3 2 และ 1 ตามลำดัับ การแปลค่่าคะแนนราย

ด้้าน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 2-10 คะแนน แบ่่งช่่วง

คะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ  ได้้แก่่ 2-4.66 คะแนน 

หมายถึึง ต่่ำ  4.67-7.32 คะแนน หมายถึึง ปาน

กลาง และ 7.33-10 คะแนน หมายถึึง สููงคะแนน

ภาพรวมอยู่่�ในช่่วง 8-40 คะแนน แบ่่งช่่วงคะแนน

ออกเป็น็ 3 ระดับั  ได้แ้ก่ ่8-18.66 คะแนน หมายถึงึ 

ต่ำ่  18.67-29.32 คะแนน หมายถึึง ปานกลาง และ 

29.33-40 คะแนน หมายถึงึ สููง

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพจำนวน 5 ด้้าน ด้้านละ 3 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากภาวะ

พลััดตกหกล้้ม การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

พลััดตกหกล้้ม การรัับรู้้�ประโยชน์์จากการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำการรับัรู้้�อุปุสรรคจากการปฏิบิัติัิตาม 

คำแนะนำและการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน 

การปฏิบิัตัิ ิมาตรวัดัลิเิคิริ์ต์ (Likert scale) 5 ระดับั 

คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด  

ค่่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดัับการ

แปลค่่าคะแนน ดัังนี้้� คะแนนรายด้้านอยู่่�ในช่่วง  

3-15 คะแนน แบ่่งช่่วงคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ  
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ได้้แก่่ 3-7 คะแนน หมายถึึง ต่่ำ  7.01-11 คะแนน 

หมายถึึง ปานกลาง และ 11.01-15 คะแนน  

หมายถึึง สููงคะแนนในภาพรวม อยู่่�ในช่่วง 15-75 

คะแนน แบ่่งช่่วงคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ  ได้้แก่่ 

15-35 คะแนน หมายถึึง ต่่ำ  35.01-55 คะแนน 

หมายถึึง ปานกลาง และ 55.01-75 คะแนน  

หมายถึึง สููง  

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม จำนวน 8 ข้้อ ประกอบ

ด้้วย พฤติิกรรมการจััดสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน 

จำนวน 2 ข้้อ พฤติิกรรมการจััดสิ่่�งแวดล้้อมรอบ ๆ

บ้า้น จำนวน 4 ข้อ้  และพฤติกิรรมการออกกำลังักาย 

จำนวน 2 ข้อ้ เป็น็คำถามแบบปลายปิดิ  ข้อ้คำถามเป็น็

ด้้านเชิิงบวกและเชิิงลบ ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) 3 ระดัับ คืือปฏิิบััติิเป็็นประจำ

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ ค่่าคะแนน

เท่่ากัับ 3 2 และ 1 ตามลำดัับการแปลค่า

คะแนน ดัังนี้้� พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

ในภาพรวม อยู่่�ในช่่วง 8-24 คะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ 8-13.33 คะแนน หมายถึึง ต่่ำ 

13.34-18.66 คะแนน หมายถึึง ปานกลาง และ 

18.67-24 คะแนน หมายถึึง สููง พฤติิกรรมป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรม 

การจัดัสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน และการออกกำลังักาย 

การแปลค่่าคะแนน ดัังนี้้� คะแนนรวมรายด้้าน

อยู่่�ในช่่วง 2-6 คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

2-3.33 คะแนน หมายถึึง ต่่ำ  3.34-4.66 คะแนน  

หมายถึึง ปานกลาง และ 4.67-6 คะแนน หมายถึึง สููง 

ด้า้นพฤติกิรรมการจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มรอบบ้า้น คะแนน

รวมอยู่่�ในช่ว่ง 4-12 คะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั 

4-6.66 คะแนน หมายถึึง ต่่ำ  6.67-9.32 คะแนน 

หมายถึึง ปานกลาง และ 9.33-12 คะแนน  

หมายถึึง สููง

  

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือทั้้�ง 5 ส่่วน ไปให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่� มีีความเชี่่�ยวชาญเก่ี่�ยวกัับการ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ จำนวน  

3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล จำนวน 2 ท่่าน 

และนัักกายภาพบำบััด จำนวน 1 ท่่าน ตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity)  

พบว่่าได้้ค่่าความตรง IOC = .86 และนำเครื่่�องมืือ

เก็็บข้้อมููลทั้้�ง 5 ส่่วนไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ 

เคร่ื่�องมืือ กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึง

กัับพื้้�นที่่�ตำบลเขาแก้้ว โดยมีีคุณสมบััติิเกณฑ์์การ

คััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างเหมืือนกััน จำนวน 30 คน 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพฯ แบบสอบถามความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมป้องกัันการพลััดตก

หกล้้ม โดยใช้้วิิธีีการสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha 

Coefficient) ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น =0.84, 0.84 และ 

0.86 ตามลำดับั โดยมีคีวามน่า่ชื่่�อถืือของเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งฉบัับ = 0.85

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้โ้ปรแกรมสถิติิสำเร็จ็รููป

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ดัังนี้้�สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 

โดยนำมาแจกแจงความถี่� (Frequency) ร้้อยละ 

(Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน (Standard Deviation) วิิเคราะห์์



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย280 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ความสััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันพลััดตกหกล้้มโดยใช้้สถิิติิ Chi – Square 

(χ2- test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองการทำ

วิิจััยในมนุุษย์์จากกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท เลขท่ี่� 

BCNC010/2565 วัันที่่�รัับรอง 21 พฤศจิกายน 

2565 ก่่อนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะลงนามยินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และญาติผิู้้�ดููแล/เพื่่�อนบ้้าน ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละ

ประโยชน์์ของการวิิจััยแบบสอบถามจะไม่่ปรากฏ

ชื่่�อของผู้้�ให้้ข้้อมููล สามารถตอบแบบสอบถาม 

อย่า่งอิิสระ  สามารถปฏิเิสธการให้้ข้อ้มููลได้้โดยไม่่มีี

ผลกระทบต่่อสิิทธิ์์�ที่่�ได้้รัับบริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งใน

ระดัับตำบลและอื่่�น ๆ  หากมีีข้้อสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจ 

สามารถสอบถามผู้้�วิจิัยัได้้ตลอดเวลา  แบบสอบถาม

จะถููกเก็บ็รักัษาอย่่างดีีและจะทำลายทิ้้�งเมื่่�อผลงาน

วิิจััยได้้รัับตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

ผลการวิิจััย

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� ส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 72 คน (ร้้อยละ 71.30)

มีีอายุุ 70-79 ปีี มากที่่�สุุดจำนวน 40 คน (ร้้อยละ 

39.6) รองลงมาได้้แก่ ่อายุ ุ60-69 ปี ีจำนวน 25 คน 

(ร้้อยละ 24.80) และอายุุ 80-89 ปีี จำนวน 33 คน 

(ร้้อยละ32.7) ตามลำดัับ สถานภาพสมรส หม้้าย

และคู่่�ใกล้้เคีียงกััน จำนวน 46 คนและ 43 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 และ 42.6 ตามลำดัับ 

การศึกึษาระดัับประถมศึกึษามากที่่�สุุด จำนวน  67 คน 

( ร้้ อยละ  66 .3 )  อา ศััยอยู่่� ใ น บ้้ านสองชั้้� น 

จำนวน 74 คน (ร้อ้ยละ 73.3) ส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�กับั

สมาชิิกในครอบครััวตั้้�งแต่่ 1-4 คน จำนวน 86 คน 

(ร้้อยละ 86.10) และอาศััยอยู่่�เพีียงลำพัังคนเดีียว 

จำนวน 15 คน (ร้้อยละ 13.90)

2. พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้ม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

รายข้้อของการปรัับสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน

และภายนอกบ้้านส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงมีีเพีียง

พฤติิกรรมการใช้้ราวยึึดในห้้องน้้ำที่่�พบว่่ามีีการ

ใช้้ในระดัับต่่ำ จำนวน 33 คน (ร้้อยละ 32.70) 

และใช้้บางครั้้�ง จำนวน 7 คน (ร้้อยละ 6.90) 

สำหรัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในภาพรวม

ถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมอยู่่�

ในระดัับสููง แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุเกืือบ

ครึ่่�งหนึ่่�งที่่�มีีพฤติกิรรมออกกำลังักายเป็น็ประจำใน

ระดัับต่่ำและปานกลาง (ตาราง 1)
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ตาราง 1  แสดงจำนวน ร้้อยละของค่่าเฉลี่่�ยและการแปลผลของระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด 

             ตกหกล้้มรายข้้อ (n=101 คน)

3.	 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

	 3.1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ลัักษณะท่ี่�อยู่่�

อาศัยั จำนวนสมาชิกิอาศัยัร่ว่มกันัภายในบ้้าน และ

การมีีผู้้�ดููแลหลััก ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม (ตาราง 2)

 

 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 𝑋𝑋� (S.D.) แปลผล 

ต่ํา ปานกลาง สูง   
การจัดสภาพแวดลอมภายนอกบาน 
1. ทานจับที่ยึดเกาะ เชน ผนัง ราว หรือ
ใชไมเทาเสมอเมื่อเดินข้ึน-ลงบันไดหรือ
เดินขึ้นลงพ้ืนตางระดับ 

     
2 (2.00) 20 (19.80) 79 (78.20)  

11.09 (1.38) 
 

ระดับสูง 

2. จัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ สะอาด 
ไมขวางทางเดิน 

3 (3.00) 15 (14.90) 83 (82.20) 

 
การจัดสภาพแวดลอมภายในบาน 
3. เปดไฟทุกครั้งเมื่อเดินเขาหองน้ํา 

 
 

2 (2.00)  

 
 

8 (7.90) 

 
 
91 (90.10) 

 
 
 
 
 

5.55 (.79) 

 
 
 
 
 

ระดับสูง 

4. ดูแลพื้นหองน้ําใหแหงเสมอ  20 (19.80) 81 (80.20) 

5. เก็บสิ่งของเครื่องใชในบาน ไมใหกีด
ขวางทางเดิน 

3 (3.00) 15 (14.90) 83 (82.20) 

6. ใชราวจับยึดในหองน้ํา 33 (32.70) 7 (6.90) 61 (60.40) 

การออกกําลังกาย 
7. ทานออกกําลังกาย ดวยวธิีการใด
วิธีการหนึ่ง เชน การเดิน หรือรวมกลุมกัน
ออกกําลังกาย เปนตน อยางนอย 3 วัน
ตอสัปดาห 

6 (5.90) 41 (4.06) 54 (53.50) 

4.90(1.10) ระดับสูง 

8. ทานใชเวลาในออกกําลังกายตามขอ 7 
ตอเนื่องครั้งละอยางนอย 10-15 นาที 

4 (4.00) 50 (49.50) 47 (46.50) 

พฤตกิรรมการปองกันการพลัดตก 
หกลมโดยรวม 

1 (0.99) 12 (11.88) 88 (87.13) 21.55 (2.42) ระดับสูง 

 
3.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
3.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาลักษณะท่ีอยูอาศัย จํานวน

สมาชิกอาศัยรวมกันภายในบาน และการมีผูดูแลหลักไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
(ตาราง2) 
 
 
 
 
 
ตาราง 2แสดงจํานวน รอยละ ระดับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมและปจจัยสวนบุคคลที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม (n=101 )    
 

 

 

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 𝑋𝑋� (S.D.) แปลผล 

ต่ํา ปานกลาง สูง   
การจัดสภาพแวดลอมภายนอกบาน 
1. ทานจับที่ยึดเกาะ เชน ผนัง ราว หรือ
ใชไมเทาเสมอเมื่อเดินข้ึน-ลงบันไดหรือ
เดินขึ้นลงพ้ืนตางระดับ 

     
2 (2.00) 20 (19.80) 79 (78.20)  

11.09 (1.38) 
 

ระดับสูง 

2. จัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ สะอาด 
ไมขวางทางเดิน 

3 (3.00) 15 (14.90) 83 (82.20) 

 
การจัดสภาพแวดลอมภายในบาน 
3. เปดไฟทุกครั้งเมื่อเดินเขาหองน้ํา 

 
 

2 (2.00)  

 
 

8 (7.90) 

 
 
91 (90.10) 

 
 
 
 
 

5.55 (.79) 

 
 
 
 
 

ระดับสูง 

4. ดูแลพื้นหองน้ําใหแหงเสมอ  20 (19.80) 81 (80.20) 

5. เก็บสิ่งของเครื่องใชในบาน ไมใหกีด
ขวางทางเดิน 

3 (3.00) 15 (14.90) 83 (82.20) 

6. ใชราวจับยึดในหองน้ํา 33 (32.70) 7 (6.90) 61 (60.40) 

การออกกําลังกาย 
7. ทานออกกําลังกาย ดวยวธิีการใด
วิธีการหนึ่ง เชน การเดิน หรือรวมกลุมกัน
ออกกําลังกาย เปนตน อยางนอย 3 วัน
ตอสัปดาห 

6 (5.90) 41 (4.06) 54 (53.50) 

4.90(1.10) ระดับสูง 

8. ทานใชเวลาในออกกําลังกายตามขอ 7 
ตอเนื่องครั้งละอยางนอย 10-15 นาที 

4 (4.00) 50 (49.50) 47 (46.50) 

พฤตกิรรมการปองกันการพลัดตก 
หกลมโดยรวม 

1 (0.99) 12 (11.88) 88 (87.13) 21.55 (2.42) ระดับสูง 

 
3.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
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สมาชิกอาศัยรวมกันภายในบาน และการมีผูดูแลหลักไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
(ตาราง2) 
 
 
 
 
 
ตาราง 2แสดงจํานวน รอยละ ระดับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมและปจจัยสวนบุคคลที่มี
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย282 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ตาราง 2  แสดงจำนวน ร้้อยละ ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มและปััจจััยส่่วนบุุคคล 

              ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม (n=101 )   
 

 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 

จํานวน (รอยละ) 2 p-value 
ต่ําและปานกลาง สูง 

ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ        

ชาย 6 (5.94) 23 (22.77) 2.217 .136 
หญิง 7 (6.93) 65 (64.36)   

อายุ         
60-69 2 (1.98) 23 (22.77) .703 .402 
ตั้งแต70 ป ขึ้นไป 11 (10.89) 65 (64.36)   

สถานภาพสมรส      
โสด/คู 4 (3.96) 48 (47.53) 2.564 .109 
หมาย หยา แยก 9 (8.91) 40 (39.60)   

ระดับการศึกษา     
ไมไดเรียน 2 (1.98) 29 (28.71) 1.644 .200 
ประถมศึกษาและอื่นๆ 11 (10.89) 59 (58.42)   

ลักษณะที่อยูอาศยั      
ชั้นเดียว 2 (1.98) 24 (23.76) 1.008 .604 
สองช้ัน 11 (10.89) 64 (63.37)   

จํานวนสมาชิกอาศัยรวมกันภายในบาน      
คนเดียว 3 (2.97) 12 (11.88) .796 .372 
ตั้งแต 2 คนขึ้นไป 10 (9.90) 76 (75.25)   

การมีผูดูแลหลัก     
มี 12 (11.88) 78 (77.23) .157 .692 
ไมม ี 1 (0.99) 10 (9.90)   

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 
 
3.2 ปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมและรายดานที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลม พบวา ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติการตัดสินใจดานสุขภาพ 
และความรอบรูดานสุขภาพการปองกันการพลัดตกหกลมภาพรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการ

พลัดตกหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p0.05) ในขณะปจจัยความรอบรูดานสุขภาพรายดานไดแก การเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพและการโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันการพลัดตกหกลมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p0.05) (ตาราง3) 
 
 
 
ตาราง3แสดงจํานวน รอยละ ระดับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมและปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม (n=101 )    
 
 
 

3.2 	ปัั จ จัั ย ด้้ า น ค ว า ม ร อ บ รู้้�ด้ ้ า น

สุุขภาพโดยรวมและรายด้้านที่่�มีีความสััมพันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  

พบว่่า ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่� 

เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้ม้ภาพรวมมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 

(p<0.05) ในขณะปััจจััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

รายด้้าน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลบริิการสุุขภาพ

และการโต้้ตอบซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้�ความเข้้าใจ

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตาราง 3)
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ตาราง 3 แสดงจำนวน ร้้อยละ ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มและปััจจััยด้้าน 

                   ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัการพลัดัตกหกล้้ม (n=101 )   
 

 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 

2 p-value ต่ําและปานกลาง สูง 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ความรอบรูดานสุขภาพ     
การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ     

ต่ําและปานกลาง 5 (4.95) 17 (16.83) 2.436 .199 
สูง 8 (7.92) 71 (70.30)   

ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอตอการปฏิบัต ิ

    

ต่ําและปานกลาง 10 (9.90) 39 (38.61) 4.82 .028* 
สูง 3 (2.97) 49 (48.52)   

การโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความ
เขาใจ 

    

ต่ําและปานกลาง 9 (8.91) 39 (38.61) .994 .319 
สูง 4 (3.96) 49 (48.52)   

การตัดสินใจดานสุขภาพ     
ต่ําและปานกลาง 9 (8.91) 48 (47.53) 3.94 .048* 
สูง 4 (3.96) 40 (39.60)   

ความรอบรูดานสุขภาพการปองกันการ
พลัดตกหกลมโดยรวม 

    

ต่ําและปานกลาง 10 (9.90) 3 (2.97) 5.171 .023* 
สูง 38 (37.62) 50 (49.51)   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนอยกวา 0.05 
 
3.3 ปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมใน

ผูสูงอายุพบวา การรับรูความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม

ในผูสูงอายุ (p .05) มีเพียงการรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p .05) ในขณะที่ปจจัยความเชื่อสุขภาพดานอื่นๆ ไดแก การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลมการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติตามคําแนะนําการรับรูอุปสรรคจากการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติและการรับรูความกลัวหกลมซ้ําไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p .05)(ตาราง 4) 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 4แสดงปจจัยดานความความเชื่อดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 
(n=101 )    
 

3.3	 ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่� มีี

ความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุพบว่่า การรัับรู้้�ความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพโดยรวมไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุ(p< .05)  

มีีเพีียงการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการพลััดตกหกล้้ม

มีีความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) 

ในขณะที่่�ปััจจััยความเชื่่�อสุุขภาพด้านอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพลััดตกหกล้้ม 

การรัับรู้้�ประโยชน์์จากการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

การรัับรู้้�อุปุสรรคจากการปฏิบัิัติิตามคำแนะนำการ

รับัรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิบัิัติแิละการรัับรู้้�

ความกลััวหกล้ม้ซ้้ำไม่ม่ีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p< .05) (ตาราง 4)
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ปจจัย 
ระดับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 

2 p-value 
ต่ําและปานกลาง สูง 

การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม     

ต่ําและปานกลาง 3 (2.97) 13 (12.87) 1.87 .040* 

สูง 10 (9.90) 75 (74.26)   

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพลดัตกหกลม     

ต่ําและปานกลาง 1 (0.99) 11 (10.89) .250 .617 

สูง 12 (11.88) 77 (76.24)   

การรับรูประโยชนจากการปฏิบัตติามคําแนะนํา     

ต่ําและปานกลาง 6 (5.94) 24 (23.76) 1.93 .164 

สูง 7 (6.93) 64 (63.37)   

การรับรูอุปสรรคจากการปฏิบตัติามคําแนะนํา     

ต่ําและปานกลาง 4 (3.96) 40 (39.60) .994 .319 

สูง 9 (8.91) 48 (47.53)   

การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัต ิ     

ต่ําและปานกลาง 5 (4.95) 25 (24.75) .548 .459 

สูง 8 (7.92) 63 (62.38)   

การรับรูความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม     

ต่ําและปานกลาง 7 (6.93) 38 (37.62) .521 .470 

สูง 6 (5.94) 50 (49.51)   

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนอยกวา 0.05 
 
วิจารณ 

1.วัตถุประสงคขอที่ 1  พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในภาพรวม และรายดาน

อยูในระดับสูงเม่ือพิจารณารายขอ พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับสูง มีเพียงพฤติกรรมการใชราวจับขณะ
เขาหองน้ําที่มีคะแนนพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกายในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงแตอยางไรก็ตามยังมีผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับต่ําและปานกลาง  

การทีพ่ฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุรายดาน และในภาพรวมอยูในระดับสูง อาจ
เปนเพราะวา ที่ผานมากรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข(12)ไดมีนโยบายใหดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยแนวคิด“ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย” ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารและมีการปรับพฤติกรรม
เพ่ือปองกันการพลัดตกหกลม หรืออาจเปนเพราะมีอุปนิสัย ความเคยชินของผูสูงอายุทีร่ักความเปนระเบียบ
เรียบรอย ชอบจัดสภาพสิ่งแวดลอมทั้งภายในและบริเวณบานใหมีความสะอาดเรียบรอยตามแบบของผูหญิงไทย
สมัยกอน และชอบมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่เปนการออกกําลังกายแบบสะสม ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับสุ
ภัสสร บุญกลับพวง(13)ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ตําบลทาอิฐ 
อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ พบวา พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุอยูในระดับสูง แตอยางไรก็
ตามในการศึกษาครั้งนี ้ถึงแมวาพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมโดยรวมจะอยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณา
พฤติกรรมรายขอกลับพบวาเกือบครึ่งหนึ่งของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดมีพฤติกรรมใชราวยึดจับขณะเขาหองน้ําและ

ตาราง 4  แสดงปััจจััยด้้านความความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 

               การพลััดตกหกล้้ม (n=101 )   

วิิจารณ์์

1. วััตถุุประสงค์์ข้้อท่ี่� 1  พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�  พบว่่า พฤติิกรรม

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน 

ภาพรวม และรายด้้านอยู่่�ในระดัับสููงเมื่่�อพิิจารณา

รายข้้อ พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับ

สููง มีีเพีียงพฤติิกรรมการใช้้ราวจัับขณะเข้้าห้้องน้้ำ 

ที่่�มีคีะแนนพฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัปานกลาง สำหรับั

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายในภาพรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับสููงแต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีผู้้�สููงอายุุเกืือบ

ครึ่่�งหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในระดัับ

ต่่ำและปานกลาง 

การที่่�พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุรายด้้าน และในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับสููง อาจเป็็นเพราะว่่า ที่่�ผ่่านมากรมอนามััย

กระทรวงสาธารณสุุข(12)  ได้้มีีนโยบายให้้ดำเนิิน

การแก้้ไขปัญัหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้ว้ยแนวคิิด“ไม่่ล้ม้  
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ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้า กิินข้้าวอร่่อย” ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารและมีีการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม หรืืออาจเป็็นเพราะมีี

อุุปนิิสััย ความเคยชิินของผู้้�สููงอายุุที่่�รัักความเป็็น

ระเบีียบเรีียบร้้อย ชอบจััดสภาพสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�ง

ภายในและบริิเวณบ้้านให้้มีีความสะอาดเรีียบร้้อย

ตามแบบของผู้้�หญิิงไทยสมััยก่่อน และชอบมีี

กิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวที่่�เป็็นการออกกำลัังกาย

แบบสะสม ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับสุุ

ภััสสร บุุญกลัับพวง (13)ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุุ ตำบลท่าอิฐิ อำเภอเมืือง จังัหวัดัอุตุรดิติถ์์ 

พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง แต่่อย่่างไรก็็ตามใน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ถึึงแม้้ว่่าพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มโดยรวมจะอยู่่�ในระดัับสููง แต่่

เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมรายข้้อกลัับพบว่่าเกืือบ

ครึ่่�งหนึ่่�งของจำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดมีีพฤติิกรรม

ใช้้ราวยึึดจัับขณะเข้้าห้้องน้้ำและการออกกำลััง 

กายในระดัับต่่ำและปานกลาง สอดคล้้องกัับสุุ

ภััสสร บุุญกรัับพวง(13)  ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพล 

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมใช้้ราวจัับ

และการออกกำลัังกายเป็็นประจำในระดัับปาน

กลางและกมลทิพย์ หลัักมั่่�น(5) ศึึกษาการรัับรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ตำบลทาขุุมเงิิน อำเภอแม่่ทา 

จัังหวััดลำพููน พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้แสดงให้้เห็็นถึึง           

แนวทางการดำเนิินงานป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุ ควรให้้ความสำคััญกัับพฤติิกรรม 

การใช้้ราวจับัในห้้องน้้ำเพื่่�อเอื้้�ออำนวยให้้ผู้้�สููงอายุไุด้้ 

มีทีี่่�ยึดึจับัขณะเดิินและลุุกนั่่�งได้้สะดวก รวมทั้้�งควร 

ส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ออกกำลัังกายเพ่ื่�อสร้าง 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรอบเข่่า กล้้ามเนื้้�อขา 

และลำตััวซึ่่�งจะช่่วยทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการทรงตััวที่่�ดีี 

2.	 วัั ตถุประสง ค์์ข้้ อที่่�  2  ปัั จ จัั ยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ปััจจััยที่่� มีี 

ความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความเข้้าใจข้้อมููล 

และบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิและ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการพลััดตกหกล้้ม

	 2.1	 คว ามรอบ รู้้�ด้  าน สุุ ขภาพ มีี 

ความสััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันพลััดตก

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เป็็นไปตามทฤษฎีีที่่�กล่่าวไว้้ว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นตััวกำหนดแรงจููงใจ

และความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการเข้้าถึึง

ความรู้้� ความเข้้าใจ และใช้้ความรู้้�เพื่่�อนำไปสู่่� 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและคงไว้้ซึ่่�ง

สุุขภาพที่่�ดีี(14)   สอดคล้้องกัับกมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพา

นนท์ ์และผจงจิติ ไกรถาวร(10)   ศึกึษาความสััมพันัธ์์

ของปััจจััยส่่วนบุุคคล ภาวะสุุขภาพและความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนพบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุอย่่าง
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มีีนััยสำคััญทางสถิิติิและสอดคล้้องกัับปรีีดา 

สาราลัักษณ์์และวรารััตน์ ทิิพย์รััตน์(15)   ศึึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การป้้ อ งกัั นการพลัั ดตกหกล้้ มของผู้้�ดูู  แ ล 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในเขตเทศบาลนครตรััง พบว่่า 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มหลัังได้้รัับโปรแกรม

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิแต่่

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าความรอบรู้้�

สุุขภาพรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความเข้้าใจข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิและ

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพมีีความความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการป้้องกัันการพลัดัตกหกล้้มเช่น่กันั ดังั

นั้้�น การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการพลัดั

ตกหกล้้มให้้ได้้ผลควรคำนึึงถึึง 1) การสร้้างทัักษะ

การรู้้�คิดิ (Cognitive Skill) คืือ มีีความรู้�ความเข้า้ใจ

เนื้้�อหาสาระสำคัญัด้า้นสุขุภาพ อธิบิายสาระสำคัญั

ในประเด็็นด้้านสุุขภาพที่่�จะนำไปปฏิิบััติิ สามารถ

วิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบเนื้้�อหา/แนวทางการปฏิิบััติิ

ได้้อย่่างมีีเหตุุผล สื่่�อสาร ซัักถามเพื่่�อตรวจสอบ

ความรู้้�กัับบุุคคลอื่่�นได้้และ 2) ทัักษะการตััดสิินใจ 

(Decision Skill) คืือ ความสามารถในการกำหนด

ทางเลืือกและปฏิิเสธ หลีีกเล่ี่�ยงหรืือเลืือกวิิธีีปฏิบัิัติิ 

โดยมีีการใช้้เหตุุผลหรืือการวิิเคราะห์์ผลดีี ผลเสีีย 

เพ่ื่�อการปฏิิเสธหลีีกเลี่่�ยง และมีีความพร้้อมที่่� 

จะแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง(16)   จากผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ควรให้้ความสำคััญกัับความรู้�ความ

เข้า้ใจในสาระสำคััญของการป้้องกัันพลัดัตกหกล้้ม 

ได้้แก่่ อัันตรายจากการพลััดตกหกล้้ม สาเหตุุของ

การพลััดตกหกล้้มและวิิธีีการป้้องกัันการพลััดตก 

หกล้้ม และการส่่งเสริมทักษะในการตััดสิินใจ 

เลืือกสรรวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดและเหมาะสมที่่�สุุด 

โดยการมีีทางเลืือกในวิิธีีการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มที่่�หลากหลาย ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้คิิดวิิเคราะห์์ 

คััดเลืือกวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับตนเอง เช่่น มีีการ

เสนอความรู้�เกี่่�ยวกับัรููปแบบการปรับสภาพห้องน้้ำ

เพื่่�อป้้องกัันพลััดตกหกล้้มหลากหลายวิิธีีการ เช่่น 

การทำราวจัับด้้วยวััสดุุสำเร็็จรููป หรืือการปรัับทำ

ราวจัับโดยการประยุุกต์์นำวััสดุในท้้องถิ่่�นมาใช้้ 

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับเศรษฐานะของผู้้�สููงอายุุแต่่ละ

บุุคคลหรืือการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับ

การบริิหารร่่างกายเพิ่่�มการทรงตััวที่่�มีีหลากหลาย

วิิธีีการ เช่่น การเดิิน(17)  การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบ

เข่า่(18)  เต้น้บาสโลป(19)  และการเดินิตารางเก้า้ช่อ่ง(2)

เป็น็ต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีโีอกาสตัดสิินใจเลืือกวิิธีี

การที่่�เหมาะกัับตนเอง

2.2 การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้

ในผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับแจนซ์์และเบคเกอร์์(9)

อธิิบายว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค หมายถึึง 

ความคิิด ความเชื่่�อของบุุคคลที่่�มีีต่่อความ

รุุนแรงของโรค เม่ื่�อป่่วยเป็็นโรคแล้้วจะส่่งผล 

กระทบร่่างกาย การรัักษา เศรษฐกิิจและสัังคม  

ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่  การเกิิดโรคแทรกซ้้อน  

การทำให้้เกิิดความพิิการ เสีียชีีวิิต ด้้านการรัักษา 

ได้้แก่่ ความยากลำบากในการดููแลรัักษา และ 

ใช้้เวลานานในการรัักษา ด้้านเศรษฐกิิจ ได้้แก่่  

ผลกระทบต่่อเศรษฐานะ ค่่าใช้้จ่่ายในการดููรัักษา

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม และด้้านสัังคม เช่่น  

การเป็็นภาระของบุุคคลรอบข้้าง ความสามารถ

ในการเข้้ากิิจกรรมทางสัังคมลดลง ดัังนั้้�นถ้้า
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บุุคคลมีีการรัับรู้้�ต่่อความรุุนแรงของโรคจะทำให้้

เกิิดพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ตามมา (9) 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ อำเภอทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี 

พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการพลััดตกหกล้้ม

ร่่วมกัับตััวแปรอ่ื่�นสามารถทำนายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มได้้ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของการพลััดตกหกล้้มในระดัับ

สููงจะมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มดีี 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุนแรงของการพลััดตก

หกล้้มในระดัับต่่ำ-ปานกลางมากกว่่า 6.4 เท่่า(1)

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลเมืืองบางศรีีเมืือง

อำเภอเมืือง จัังหวััดนนทบุรีีจำนวน 380 คน 

พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการพลััดตกหกล้้ม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้ม(20) ดัังนั้้�นการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�สููง

อายุุให้้เกิิดการรัับรู้้�ความรุนแรงของการพลััดตก

หกล้ม้จะช่ว่ยทำให้ผู้้้�สููงอายุมุีีพฤติกิรรมการป้อ้งกันั 

การพลััดตกหกล้้มได้้

สรุุป

การพลััดตกหกล้้มส่่ งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยมีีประวััติิพลััด

ตกหกล้ม้มาก่อ่นจะมีโีอกาสเกิดิการพลัดัตกหกล้ม้

ซ้้ำได้้มากกว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปเกืือบ 3 เท่่า การศึกึษา 

ครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุตุำบลเขาแก้้ว อำเภอสรรพยา จังัหวััดชัยันาท 

จำนวน 101 คน กลุ่่�มประชาชนคืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ประวััติิการพลััดตกหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ผลการศึกึษาพบว่า่ พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงแต่ ่

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่าพฤติิกรรมการใช้ร้าวจัับ

ในห้้องน้้ำอยู่่�ในระดัับปานกลาง และเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ของจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีพฤติกิรรมออกกำลังักาย

อยู่่�ในระดัับปานกลางและต่่ำ ปัจัจัยัที่่�พบว่า่มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการพลััดตกหกล้้ม 

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

ระบบบริิการสุุขภาพพื้้�นที่่�ตำบลเขา

แก้้ว อำเภอสรรพยา จัังหวััดชััยนาท สามารถนำ

ผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้วางแผนงานป้้องกัันการพลััด

ตกหล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิล้้ม โดยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในด้้าน 

ที่่�มีีพฤติิกรรมระดัับต่่ำและปานกลาง ได้้แก่่  

การปรับัสภาพสิ่่�งแวดล้อ้มภายในบ้า้นและในสถาน

บริิการของภาครััฐ และเอกชนให้้สอดคล้้องกัับหลักั

การอารยสถาปัตัย์ ์(Universal Design) โดยเฉพาะ

เรื่่�องการปรัับสภาพแวดล้้อมของห้้องน้้ำประกอบ

ด้้วย 1) ทุุกคนใช้้ได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน (Equitable 

Use) เช่่น ทางเข้้าห้้องน้้ำควรเป็็นทางเรีียบ  

มีีราวจัับ ประตููแบบเลื่่�อน และในกรณีีห้องน้้ำ 

อยู่่�ต่่างระดัับกัับทางราบควรทำพื้้�นลาดเอีียงมีีราว

จับั เป็็นต้้น 2) ความเรีียบง่่ายใช้ง้านง่่าย (Simplicity) 

เป็็นสิ่่�งที่่�ใช้้ง่่ายและอำนวยความสะดวกให้้กัับ 

ผู้้�สููงอายุุ เช่่น สวิิตซ์์เปิิ ด-ปิิดไฟที่่�มีีปุ่่�มกดขนาด

ใหญ่่ มีีแสงสว่่างเพีียงพอ มืือจัับควรมีีลัักษณะ 
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เป็น็ตัวั D เพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุสุามารถสอดมืือจับัได้ง้่า่ย 

3) มีีความทนทานต่่อการใช้้งานท่ี่�ผิิดพลาด 

(Safety) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�การทรงตััวไม่่ดีีเวลาลุุกหรืือ

เวลาหมุุนตััวก็็อาจจะมีีการอาการเซหรืือล้้มได้้จึึง

ควรจะมีีการติิดมืือจัับกัันลื่่�นเพื่่�อให้้พยุุงตััวเวลา

จะลุุกขึ้้�นหรืือหมุุนตััวพื้้�นไม่่ลื่่�น หรืือติิดตั้้�งแผ่่น

อุุปกรณ์์กัันลื่่�นล้้ม 4) ทุ่่�นแรง เบาแรง (Energy 

Conservation) อุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ในห้้องน้้ำควร

จะทุ่่�นแรง เบาแรงในการใช้้งาน เช่่น การเปิิดปิิด

น้้ำควรจะเป็็นแบบก้้านโยกแทนแบบใช้้มืือหมุุน

และไม่่ควรอยู่่�สููงเกิินไป 5) มีีขนาดและสถานท่ี่�

ที่่�เหมาะสม (Space) พื้้�นที่่�ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวางการ

เคลื่่�อนที่่� รองรัับการเคล่ื่�อนไหวและการเคลื่่�อนที่่�

ภายใต้้สภาพร่่างกายหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ 

แบบต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็น 6) มีีข้อมููลเพีียงพอสำหรัับ

การใช้้งาน (Understanding) เช่่น มีีการติิดป้้าย 

บ่่งชี้้�  หรืือสััญลัักษณ์์เพื่่�อสื่่�อสารกัับผู้้� ใช้้งาน 

ทุุกกลุ่่�มไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�พิิการ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�มีีปััญหา

ทางการอ่่าน เม่ื่�อเห็็นป้้ายหรืือสััญญาลัักษณ์์ 

ก็็เข้้าใจได้้ง่่าย 7) มีีความยืืดหยุ่่�น ปรัับเปลี่�ยน 

การใช้้ได้้ (Flexible Use) เป็็นการออกแบบที่่�

รองรับัความสามารถท่ี่�หลากหลายของแต่ล่ะบุคุคล

ทุุกคนสามารถใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างกว้้างขวาง 

เท่่าที่่� เป็็นไปได้้มากที่่�สุุด งานออกแบบต้้องมีี 

ความยืืดหยุ่่�นและการส่่งเสริิมให้้มีีการออก

กำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะด้้านการทรงตััวโดย

พััฒนาองค์์ประกอบ 2 ประการ ได้้แก่่ การสร้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้มและการให้้ข้้อมููลเพื่่�อสร้างการรัับรู้้�

ความรุุนแรงจากการพลััดตกหกล้้ม

1.	 ส่่ง เสริมความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ  

โดยการผลิิตสื่่�อสร้้างสรรค์์ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มที่่�น่่าสนใจ ผ่่านช่่อง

ทางการส่ื่�อสารต่่าง ๆ  ในชุุมชน เช่น่ ไลน์แอฟลิิเคชััน 

หรืือเฟซบุ๊๊�ก เป็็นต้้น รวมทั้้�งจััดทำสื่่�อจำลอง 

สภาพบ้้านตััวอย่่างหรืือค้้นหาบ้้านตััวอย่่างที่่�มีี 

การปรัับสภาพบ้้านให้้เป็็นไปตามมาตรฐานและ 

มีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ประชาชน 

ในชุุมชนได้้เรีียนรู้้� รวมทั้้�งสื่่�อสุุขภาพวิิธีีการบริิหาร

ร่่างกายเพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะร่่างกายด้้านการทรงตััว

ที่่�หลากหลายสำหรัับเป็็นทางเลืือกให้้กัับผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน

2.	 ส่ง่เสริมิการสื่่�อสารด้า้นสุขุภาพเพื่่�อให้้

เห็น็ความรุนแรงของการพลััดตกหกล้ม้ เช่น่ ขาหััก 

ข้อ้สะโพกหลุดุ พิกิาร ทุพุพลภาพ และเสีียชีีวิติ เพื่่�อ

ให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 สามารถนำตััวแปรที่่�มีีความสััมพันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิล้้ม มาใช้้ในการออกแบบ 

การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง หรืือวิิจััยแบบปฏิิบััติิ

การเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องการพลััด

ตกหกล้้ม ประกอบด้้วย การสร้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

2.	 ใช้ก้รอบแนวคิิดการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ไปใช้ใ้น

การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ป้อ้งกันัการพลััดตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีประวัติัิล้ม้

ในภาพรวมในระดับัอำเภอ จังัหวัดั และเขตสุขุภาพ
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Developing a Health Service Network for Homebound 

and Bedridden Older People
Orapan Prompa, M.D.*

Ajcharapan Kayadee, Ph.D.*
Abstract

	 Objective: To develop a health service network system for the elderly, homebound, 

and bedridden patients in Nongkhayang District, Uthai Thani Province. The secondary 

objectives are to study the current situation and problems, develop the system, and 

evaluate the health service network system for these groups of elderly patients.

Methods:  This study aimed to develop a health service network for homebound 

and bedridden older people, focusing on the care model for head injury patients 

undergoing cranial surgery. Using action and operational research with the PDCA  

(Plan-Do-Check-Act) cycle, the study involved collaborative planning, implementation, 

evaluation, and improvement across three phases: Preparation, Implementation,  

and Evaluation, from August to December 2023.

Results: Phase 1 (Preparation) revealed that older people, mainly females aged 

85-94, required daily assistance despite stable health indicators, with caregivers, primarily 

grandchildren, lacking sufficient knowledge in elderly care. Phase 2 (Implementation)  

The model development resulted in 5 activity plans. Post-implementation, the user  

group showed significantly increased knowledge about elderly care, personal  

motivation for caregiving, and social support compared to pre-implementation 

(p < .05) in all aspects. Phase 3 (Evaluation) indicated high user satisfaction with the  

collaborative model, particularly in home visit services. 

	 Conclusion: The study concluded that most homebound and bedridden 

older people had chronic diseases requiring continuous care, highlighting the need 

to strengthen community health volunteers’ roles and foster collaboration among 

healthcare personnel, families, and communities to enhance the quality of life for  

these older people
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การพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง

อรพรรณ  พรมพา, พ.บ.*

อััจฉรพรรณ  ค้้ายาดีี, ปร.ด.*
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี โดยมีีวััตถุุประสงค์์รอง
เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนาระบบ และประเมิินผลระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา:  เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยมีีการดำเนิินการตามรููปแบบ PDCA ประกอบ
ด้้วยการวางแผนร่วมกัน ดำเนิินการร่่วมกัน ตรวจสอบร่่วมกัน และปรัับปรุุงร่่วมกับแนวคิดการมีีส่่วนร่วม  
การวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ: 1) เตรีียมการ 2) ดำเนิินการ (ใช้้ PDCA) และ 3) ประเมิินผล เครื่�องมืือวิิจััย 
รวมถึงแบบประเมิินความพึงพอใจและการมีีส่่วนร่วม การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาด้้วยค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
1.00 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 0.95-0.98 การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและสรุุปข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณด้้วย Paired t-test ข้้อมููลรวบรวมระหว่่างเดืือนสิิงหาคม-ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา:  ระยะที่่� 1 เตรีียมการ ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงเป็็นหญิิงส่่วนใหญ่่ 
อายุุ 85-94 ปีี ได้้รัับการดููแลเป็็นประจำ มีีสุุขภาพปกติิ แต่่ต้้องการความช่่วยเหลืือในกิิจวััตรประจำวััน 
ผู้้�ดููแลหลัักคืือหลาน ไม่ม่ีีสัญัญาณซึมึเศร้้า ความสามารถในการดำเนินิชีีวิติประจำวันัพื้้�นฐานต่่ำ และต้้องการ 
ความช่วยเหลืือตลอดเวลา ระยะท่ี่� 2 ระยะดำเนินิการ การร่า่งรููปแบบฯ ได้้ 5 แผนกิจิกรรม หลังัการใช้้รููปแบบฯ 
พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบฯ มีีความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง แรงจููงใจตััวบุุคคล
ในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้ 
รููปแบบฯ แตกต่า่งกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ทุกุด้้าน ระยะที่่� 3 ระยะประเมินิผลผู้้�ใช้้รููปแบบฯ 
มีีความพึงพอใจต่่อการทำงานร่วมกับเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพมีีความพึงพอใจต่่อการได้้รับความรู้� 
จากเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ ในด้้านการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน

สรุปุ: ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ระยะเวลาใน 
การติิดบ้้านติิดเตีียง และมีีภาวะต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ดัังนั้้�น จึึงควรหาแนวทางการเสริิมพลัังอำนาจอาสาสมััคร
สาธารณสุขประจำประยุุกต์์ใช้้กัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บระบบอ่ื่�นในร่างกายท่ี่�ต้้องได้้รับการผ่่าตััด
หมู่่�บ้้านและผู้้�ดููแลให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติดเตีียง เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขมีีรููปแบบ
การทำงานร่่วมกัับครอบครััว ชุุมชน เพื่่�อช่่วยกัันดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน 
เพื่่�อส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

*โรงพยาบาลหนองขาหย่่าง  อุุทััยธานีี
**วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท
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บทนำ

ระบบบริิการสุุขภาพเป็็นระบบบริิการ

ที่่�มีีขนาดใหญ่่และถืือเป็็นระบบบริิการท่ี่�มีีความ

สำคััญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากมีีความครอบคลุุม

ในด้้านการดููแลภาวะสุุขภาพของคนไทย ตั้้�งแต่่

เกิิดจนถึงตาย มีีหลัักในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

อนามััย การป้้องกััน การควบคุุมโรค การรัักษา 

โรคภัยต่่าง ๆ และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของ

ประชาชนโดยที่่�เราให้้ความสำคััญกัับสถานะทาง

สุุขภาพของประชาชนเพราะถืือว่่า เป็็นดััชนีีชี้้�วััด

ที่่�สำคััญในการพััฒนาประเทศและถืือเป็็นหน้้าท่ี่�

หลัักของรััฐบาลในการจััดบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น

แก่่ประชาชน(1) สถานการณ์์ปััจจุุบััน ผู้้�สููงอายุุใน

ประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลกมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2560 ประชากรสููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน 962 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 13 ของประชากรทั้้�งหมดของโลก ซึ่่�งมีี

จำนวน ประมาณ 7,550 ล้้านคน สำหรัับประชากร

ของอาเซีียนมีีผู้้�อายุุสููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกัน ในปี  

พ.ศ. 2560 มีปีระเทศสมาชิกิ 3 ประเทศ เป็น็สังัคม

สููงอายุุแล้้ว ได้้แก่่ ประเทศสิงคโปร์์ มีีประชากร 

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 20(2)

ประเทศไทยเข้้าสู่่� “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” 

อย่่างสมบููรณ์์ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป โดยใน 

ปีี พ.ศ. 2560 สััดส่่วนผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยเกิิน

กว่่าร้้อยละ 17 แล้้ว กล่่าวคืือ มีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า  

10 ล้้านคน จากประชากร ของประเทศราว 

65 ล้้านคน โดยกำหนดยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ  

20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579) เน้้นให้้ครอบคลุุม 4 มิิติิ

บริิการ คืือ มิิติิด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม สุุขภาพและ

สภาพแวดล้้อม และบริิการสาธารณะให้้สอดคล้้อง

กัับแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ในปี 2559 

รััฐบาลมีีนโยบายในการดููแลผู้้�สููงอายุุ แบ่่งเป็็น 2 

ระบบ(3)  ได้้แก่่ การดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะยาว 

(Long Term Care: LTC) และการดููแลระยะ

กลาง (intermediate care) การดููแลระยะยาว 

(long term care) เป็็นการจััดบริิการสาธารณสุุข 

และบริิการสัังคมเพื่่�อตอบความสนองการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดบ้้าน ติิดเตีียง)  

มีีผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Care giver) 

จำนวน 70,320 คน(4) กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข ได้้แบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ตามศัักยภาพ 

โดยใช้้แบบคััดกรองประกอบกิิจวััตรประจำวััน 

(Activity of Daily Living : ADL) ในการแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม เพื่่�อวางแผนการดููแล

ด้้านสุุขภาพ และช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม 

ประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วย

เหลืือตนเองได้้ ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นสังคมและชุุมชนได้้ 

(กลุ่่�มติิดสัังคม) ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุที่่�

ช่่วยเหลืือตนเองได้้บ้้าง(กลุ่่�มติิดบ้้าน) ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มที่่�  3 ผู้้�สูู งอายุุท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  

(กลุ่่�มติิดเตีียง) เชื่่�อมโยงระบบการดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลชุุมชน และครอบครััว 

โดยใช้้ครอบครัวและชุุมชนเป็็นฐานหลัักแนวคิด 

การดููแลโดยชุุมชน (Community care) ได้้

ถููกนำมาใช้้ในการดููแลสุขภาพและช่่วยเหลืือ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ติิดบ้้าน ติิดเตีียง) มุ่่�งใช้้

ศัักยภาพและทรััพยากรในชุุมชน ให้้กลัับมาเป็็น 

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีสุขภาพดีีขึ้้�น ไม่เ่ป็น็ภาระของครอบครัว 

การดููแลในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติดเตีียง 

(institutional care) ค่่าใช้้จ่่ายสููงทั้้�งสิ้้�นทำให้้ 
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แต่่ละบ้้านต้้องใช้้ญาติิดููแลกัันเอง โดยบางคน

ต้้องลาออกจากงานประจำมาทำหน้้าที่่�ดููแล 

และจำนวนมากท่ี่�จ้้างแรงงานต่างชาติิมาช่่วยดููแล 

ถึึงแม้้จะรัับรู้้� ว่่าปััญหานี้้�เป็็นปััญหาใหญ่่และยาก

สำหรัับแต่่ละครอบครัวจะแบกรัับและแก้้ปัญหา

ด้้วยตนเอง(5)  เพราะปััจจุบัันครอบครัวไทยมีีแนว

โน้้มเปลี่่�ยนจากครอบครััวขยาย เป็็นครอบครััว

เดี่่�ยวมากขึ้้�น แต่่ละครอบครัวมีีลููกน้้อยลง และ 

วััยทำงานทุุกระดัับต่่างทำงานนอกบ้้านมากขึ้้�น 

พ่่อแม่่ที่่�สููงอายุุมัักอยู่่�ตามลำพัังพึ่่�งพาลููกได้้น้้อยลง  

เมื่่�อเกิดิเหตุกุารณ์ต์้้องอยู่่�ติดิบ้้านติดิเตีียงลููกที่่�กลัับ

มาดููแล ต่่างไม่่ผููกพัันและไม่่มีีพื้้�นฐานในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� ทำให้้ยากที่่�จะเชื่่�อได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับดููแลที่่�ดีีจากลููกหลาน(6)

	 โรงพยาบาลหนองขาหย่่าง มีีการดำเนิิน

งานในรููปแบบทีีมหมอครอบครััว (family care 

team) ที่่�ผ่า่นมานั้้�นได้้เน้้นกระบวนการทำงานตาม

นโยบาย ได้้แก่่ การเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามการรัักษายััง

ไม่่เป็็นระบบและแนวทางท่ี่�ชััดเจน เป้้าหมายเขต 

รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลมีผีู้้�สููงอายุ ุสะสมทั้้�งหมด 

จำนวน 3,604 คน มีีภาวะพึ่่�งพิิง 126 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.49 และจากการประเมิินผู้้�สููงอายุุตาม

กลุ่่�มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel 

Activities of Living--ADL ) พบว่่าผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�ม 1 (กลุ่่�มติิดสัังคม) คืือ ผู้้�สููงอายุุ ที่่�พึ่่�งตนเองได้้ 

ช่ว่ยเหลืือผู้้�อ่ื่�น ชุมุชนและสังัคมได้้ จำนวน 550 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98  ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 2 (กลุ่่�มติิดบ้้าน) 

คืือผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแลตนเองได้้บ้้างช่่วยเหลืือตนเอง 

ได้้บ้้าง จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.2  ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�ม 3 (กลุ่่�มติิดเตีียง) คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งตนเอง 

ไม่ไ่ด้้ ช่ว่ยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิกิาร หรืือทุุพพลภาพ 

จำนวน 4 คนคิิดเป็็น ร้้อยละ 0.8(7)

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) โดยมีีกระบวนการทำงาน 4 ขั้้�นตอน

คืือ (1) การวางแผน (Planning) (2) การปฏิิบััติิ

ตามแผน (Do) (3) การตรวจสอบ (Check) (4) 

การปรัับปรุุงหรืือการแก้้ไขปััญหา (Act) วงจร

การปฏิิบััติิการนี้้� เรีียกย่่อ ๆ ว่่าวงจร PDCA 

(Deming, 1986)(8)  เป็็นกระบวนการดำเนิินงาน

ที่่�มุ่่�งเน้้นการบริิการเชิิงรุุกให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ 

โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ สนัับสนุุนให้้

คนในชุมชนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้และให้้ความ

ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างทีีมผู้้�ให้้บริิการ

สุุขภาพกัับภาคประชาชนและท้้องถิ่่�นส่่งเสริิมสุุข

ภาพให้้เกิิดการทำงานเป็็นทีีม(9)  ซึ่่�งกระบวนการ

ดำเนิินงานสาธารณสุขท่ี่�มีีความต่อเน่ื่�องยั่่�งยืืน

เกิิดประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดจำเป็็นต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือจากทุุกภาคส่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อวิิเคราะห์์ 

สถานการณ์์ปััญหาความต้้องการ ของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�ม ติิดบ้้าน ติิดเตีียง ในพื้้�นที่่�การจััดทำแผน

ปฏิิบััติิที่่�ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่วม การดำเนิินการ

ตามแผนร่่วมกััน และประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้�น ถอด

บทเรีียนเพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงของ

โรงพยาบาลหนองขาหย่่าง โดยหวัังผลการศึึกษา 

จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน ติิดเตีียงมีีความพึงพอใจ 

ต่่อการบริิการและมีีสุุขภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�นเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลง โครงสร้้างประชากร

ของประเทศไทยที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ การทำงาน

ของทีีมหมอครอบครัวครอบคลุมทุกมิิติิการดููแล
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สุขุภาพอย่า่งเป็น็องค์ร์วม ทั้้�งในเชิงิส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

การป้้องกััน และการรัักษาโรค 

วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ใน

พื้้�นที่่�อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี

วััตถุุประสงค์์รอง

1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพ

ปััญหาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููง

อายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง

2) เพื่่�อพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการ

สุุ ขภาพสำห รัับผู้้� สูู ง อ า ยุุกลุ่่�มติ ดบ้้ านและ 

กลุ่่�มติิดเตีียง

3) เพื่่�อประเมิินผลระบบเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน 

และกลุ่่�มติิดเตีียง

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิจัิัยในครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) โดยการมีีส่่วนร่วมของ 

ทีีมสหวิชิาชีีพและชุมุชน ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิิน

การวิิจััย 6 เดืือนระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - ธัันวาคม 

๒๕๖๖ มีีการดำเนิินการแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ  

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิิน

การ ใช้้การดำเนิินการทำงานตามกระบวนการ 

PDCA ของ M. Edward Demming 4 ขั้้�น

ตอนคืือ Plan Do Check Act และระยะที่่� 3 

ระยะประเมิินผลในการวางแผนโครงการพััฒนา  

การมีีส่่วนร่่วมในขั้้�นดำเนิินโครงการการมีีส่่วน

ร่่วมในขั้้�นรัับผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากโครงการพััฒนาและ 

การมีีส่วนร่วมของทีีมสหวิิชชีีพ ระหว่่างเดืือน

สิิงหาคม - เดืือนธัันวาคม 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระยะที่่�  1 ระยะเตรีียมการ ได้้แก่่  

1) ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ใน 

อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง จำนวน 126 คน โดยใช้้การสุ่่�มแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) จากบััญชีีรายชื่่�อ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติดิเตีียง 2) กลุ่่�มภาคีี 

เครืือข่่ายสุุขภาพ จำนวน 12 คน เป้้าหมาย โดยใช้้

การสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

กัับบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููลคนสำคััญ (Keys Informant)

ใช้้เวลาในการศึึกษา เดืือนสิิงหาคมเพ่ื่�อศึึกษา

สถานการณ์์และสภาพปัญหา

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ ใช้้การ

ดำเนิินการทำงานตามกระบวนการ PDCA ของ 

M. Edward Demming 4 ขั้้�นตอนคืือ Plan Do 

Check Act ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการร่่างรููปแบบฯ ได้้แก่่ 

กลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพจากระยะที่่� 1 และ 

กลุ่่�ม  ผู้้� ทดลอง ใช้้รูู  ปแบบฯ  ได้้ แก่่  ผู้้� ดูู แ ล 

กลุ่่�ม ผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง  

จำนวน 30 คน เป้้าหมาย โดยใช้้การสุ่่�ม 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กัับ

บุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููลคนสำคััญ (Keys Informant) 

ใช้้เวลาในการศึกึษา เดืือนกันัยายน-ธันัวาคม 2566

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลประชากร และ

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือกลุ่่�มภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพจาก 

ระยะที่่�  1 โดยใช้้การสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง 
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(Purposive Sampling) กัับบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููลคน

สำคััญ (Keys Informant) ใช้้เวลาในการศึึกษา 

เดืือนธัันวาคม 2566

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

1. เป็น็สมาชิกิของภาคีีเครืือข่า่ยสุุขภาพท่ี่� 

เข้้าร่่วมในระยะที่่� 1 ของการศึึกษา

2. มีีประสบการณ์์ทำงานในด้้านการดููแล

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านหรืือติิดเตีียงอย่่างน้้อย 1 ปีี

3. ยิินดีีให้้ความร่วมมืือในการให้้ข้้อมููล

ตลอดระยะเวลาการศึึกษา

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 

1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์หรืือ

ให้้ข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�กำหนด (เดืือนธัันวาคม 

2566)

2. ย้้ายออกจากพื้้�นท่ี่�ศึึกษา (อำเภอ

หนองขาหย่่าง จังัหวัดัอุุทััยธานีี) ในระหว่่างการ

ดำเนินิการวิจิัยั

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และสภาพ

ปััญหา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณเป็็นแบบสอบถาม 

มีี 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ประเมิินภาวะสุุขภาพ แบบสอบถามการประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 

(Barthel ADL) แบบสอบถามการประเมิินความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำต่่อเน่ื่�อง 

(Chula ADL Index) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นแบบ

สัมัภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง (In-depth Interview)

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ระบบเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติด

เตีียง ประกอบด้้วยขั้้�นการวางแผน (Plan) ประชุมุ 

เชิิงปฏิิบััติิการ และสรุุปภาพรวมของปััญหา 

ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Do) ดำเนิินการตามแนวทาง 

และแผนปฏิิบััติิการท่ี่�กำหนดไว้้ กิิจกรรมท่ี่� 1 จััด

ประชุุมระดมสมองทีีมผู้้�ให้้บริิการ กิิจกรรมที่่� 2 

อบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพ ให้้มีีความรู้้�และทัักษะ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุสำหรับัผู้้�ดููแล และอาสาสมัคัร

สาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ครั้้�งท่ี่� 1 หลักัสููตร 2 วันั

โดยมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้�และฝึกึทัักษะที่่�จำเป็น็เริ่่�ม

จากความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ และการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น ต่่อด้้วยการฝึึกทัักษะการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุติดิบ้้านและติิดเตีียง เช่น่ การทำความ

สะอาดร่่างกาย การป้้อนอาหาร และการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้� ยัังมีีการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการ การดููแลสุขภาพจิิต และการใช้้

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์พื้้�นฐาน กิิจกรรมที่่� 3 จััดตั้้�ง 

กลุ่่�มเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน วางแผนการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดบ้้านติดิเตีียง กิจิกรรมท่ี่� 4 จััดกิจิกรรม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ประสบการณ์์ การเยี่่�ยมบ้้าน 

กิิจกรรมที่่� 5 ทีีมผู้้�ให้้บริิการระดัับปฐมภููมิิ ได้้ร่่วม

ออกเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชนร่่วมกัับอาสาสมััครดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ นำผลการศึึกษารููปแบบการจััดกิิจกรรม

ต่่าง ๆ และวิิเคราะห์์ผลการเปลี่่�ยนแปลงของ  

ระยะเวลาในการทำกิิจกรรมทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ 

ขั้้� นการประ เ มิินและ ติิดตามผล (Check ) 

การประเมิินผลกระบวนการ โดยการสัังเกตการณ์์

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม ขั้้�นการปรัับปรุุง 

(Act) เป็น็การสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิงิาน จัดัประชุมุ 

เก็็บข้้อมููล หลัังการพััฒนา เปรีียบเทีียบการ 

ดำเนิินงาน ก่่อนและหลัังการ
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ระยะที่่� 3 ของการประเมิินผล ระบบ

บริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดบ้้านและติิด

เตีียง ได้้ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย เช่่น แบบสอบถามที่่�

รวบรวมข้้อมููลส่วนบุคคล และประเมิินความรู้�ด้้าน 

การดููแลผู้้�สููงอายุตุิดิบ้้านและติดิเตีียง แบบสอบถาม

แรงจููงในในตัวบุุคคลในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

ติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง แบบสอบถามการได้้

รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวและ

แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

นำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน 

พิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างคำถามกัับคำ

นิิยามหรืือกรอบทฤษฎีีและวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี 

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: 

CVI) อยู่่�ท่ี่� 1.0 พร้้อมนำเครื่�องมืือวิิจััยรวบรวม

ข้้อมููลแบบสอบถามเกี่่�ยวกับระบบเครืือข่่าย 

บริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน

และกลุ่่�มติิดเตีียง ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ

ก ลุ่่�มตั   ว อ ย่่ า ง ที่่� มีีคุ ุ ณ ส มบั ั ติิ ใ ก ล้้ เ คีี ย ง กัั บ 

กลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 30 คน โดยการสุ่่�ม 

อย่า่งง่่าย (Simple random sampling) เพื่่�อหาค่่า 

ความเที่่�ยง (Reliability) โดยการหาสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาคเท่่ากับั 0.96

สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิ ในการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลสามารถ

แบ่่งออกเป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

Statistics) สำหรัับการวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา

นั้้�น ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ สถานะ และการศึึกษา

จะถููกนำเสนอโดยใช้้ความถี่่� (Frequency) และ 

ร้้อยละ (Percentage) ในขณะที่่�การมีีส่่วนร่วม

ในการพััฒนาจะถููกวิิ เคราะห์์โดยใช้้มััธยฐาน 

(Median) สำหรัับอายุุนั้้�นจะใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation: S.D.) ส่ว่นการวิเิคราะห์์เชิงิอนุมุานนั้้�น 

จะมีีการสร้้างข้้อสรุุปโดยการนำเสนอในรููปแบบ

ของตารางสถิิติิ Paired t-test ข้้อมููลที่่�ได้้จาก 

การสัังเกต การสอบถาม และการจดบัันทึึกจะถููก

นำมาวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ ซึ่่�งรวมถึึงการจำแนก 

การจััดหมวดหมู่่� การจััดลำดัับความสำคััญ และ 

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รับัอนุมุัติัิจาก  คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย 

ในมนุษย์ข์องสำนักังานสาธารณสุขจัังหวัดัอุทุัยัธานีี 

เลขที่่� AF 04-08/02.0 ลงวัันที่่� 11 กัันยายน 2566 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมโครงการให้้ทราบถึึงสิิทธิิการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งการอธิบิายถึงึการรักัษาความลับัของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลและการทำลายข้้อมููลเมื่่�อสิ้้�นสุดการวิจิัยั

การอภิปิรายหรืือเผยแพร่ข้้อมููลกระทำในภาพรวม

และเฉพาะการนำเสนอเชิิงวิิชาการ

ผลการศึึกษา

ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิบ้้านและกลุ่่�มติดิเตีียง ประกอบด้้วย 
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ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ

ข้้อมููลส่วนบุคคลของกลุ่่�มตั วอ ย่่าง 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติดเตีียง จำนวน  

126 คน โดยสรุุปผลสำคััญได้้ดังนี้้�  ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ส่่วนใหญ่่ เป็็น 

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 54.76 อยู่่�ในช่วงอายุุ  

85-94 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 30.16 อายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 75.96 ปีีอายุุต่่ำสุุด 61 ปีีสููงสุุด 98 ปีี  

สถานหม้้าย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.84 จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 99.21 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เป็็น

สมาชิิกในครอบครัว ร้้อยละ 73.81 รายได้้ของ

ครอบครััว ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 96.83 มีีการเจ็็บ

ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังั ร้้อยละ 64.29 ระยะเวลาในการ 

ติิดบ้้านติิดเตีียง สููงสุุด 10 ปีี ร้้อยละ 27.78  

เฉลี่่�ย อยู่่�ที่่� 7 ปีี ต่่ำสุุด 4 ปีี 

ไ ด้้รั ั บ ก า ร เ ยี่่� ย มติ ิ ด ต า มดูู  แ ลจ  า ก 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข 

การประเมิินภาวะสุุขภาพ พบว่่า BMI อยู่่�ใน 

กลุ่่�มปกติิ ร้้อยละ 95.24 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิ ค่่าเฉลี่่�ย 86.23 ค่่าความดัันโลหิิต  

เฉลี่่�ย 125/81 mmHg ใน 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมามีี 

อาการเจ็็บป่่วย ร้้อยละ 67.46 ไม่่มีีปััญหาด้้าน 

การกลืืน ร้้อยละ 93.65 การได้้ยิินชััด ร้้อยละ 

98.41 การมองเห็็นชััด ร้้อยละ 99.21 ไม่่มีีปััญหา

ในการขัับถ่่ายอุุจจาระ ร้้อยละ 75.4 ไม่่มีีปััญหาใน

การขัับถ่่ายปััสสาวะ ร้้อยละ 64.29

ภาวะสุุขภาพด้้านสังคม มีีผู้้�ดููแลหลััก 

คืือบุุตรหลาน ร้้อยละ 96.83 มีีความสััมพัันธ์์กัับ

สมาชิิกในครอบครััวรัักใคร่่ปรองดอง ร้้อยละ 100  

ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน ร้้อยละ 97.62 ภาวะ

สุขุภาพด้้านจิติใจปกติิไม่เ่ป็น็ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 96.83 

การประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันพื้้�นฐาน (Barthel ADL) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 

ต้้องการพึ่่� งพาผู้้�อื่่�นทั้้� งหมด ร �อยละ 79.37  

การประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำต่่อเนื่่�อง พบว่่า  ผู้้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

ร้้อยละ  100

	 ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ระบบเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพสำหรัับ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�ม 

ติิดเตีียงตามม�มมองของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ดููแลหลััก  

พบว่่า ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง เป็็น

นโยบายของเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิโรงพยาบาล

หนองขาหย่่าง กำหนดแนวทางไว้้ คืือ สร้้างเครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพ ให้้เข้้าถึึงประชาชนที่่�บ้้านและ

ในชุุมชน จััดให้้มีีศููนย์์บริิการสุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�บ้้าน 

ประจำหน่่วยบริิการสุุขภาพทุกระดัับ จััดช่่องทาง

ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการอย่่างเสมอภาค และ

ครอบคลุมกลุ่่�มเป้้าหมาย ดำเนิินงานเชื่่�อมต่อการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลโดยแพทย์เวชศาสตร์์

ครอบครัว (Family Medicine) แต่่ไม่่ได้้แยกเฉพาะ

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติดเตีียง 

การดููแลต่อเน่ื่�องอย่่างเป็็นระบบ มุุมมองของผู้้� 

ดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน ติิดเตีียง การรัับรู้้�ของ

ครอบครััวต่อภาวการณ์์เจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มติิดบ้้านติดเตีียง ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่ให้้ความเห็็น

ว่่าตนเองยัังขาดความรู้้�การดููแลผู้้�สููงอายุุ จึึงไม่่มีี 

ความมั่่�นใจในการดููแล

	 ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ

	 การร่่างรููปแบบฯ จากกระบวนการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ด้้วยเทคนิิค



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 299ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

กระบวนการวางแผนแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (เทคนิค AIC) 

โดยพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง โดยใน

พื้้�นที่่�ตำบลหนองขาหย่่าง อำเภอหนองขาหย่่าง  

จัังหวััดอุุทััยธานีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาระบบ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติด

บ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียงพบว่่าได้้ 5 แผนกิิจกรรม 

ประกอบด้้วย (1) จััดประชุุมระดมสมองทีีม 

ผู้้�ให้้บริิการ เพื่่�อเสนอประเด็็นในการทำงานการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ โรงพยาบาล

หนองขาหย่่าง (2) อบรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพ 

ให้้มีีความรู้�และทัักษะในการดููแลผู้้� สูู งอา ยุุ  

(3) จััดตั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อนช่วยเพื่่�อน เพื่่�อวางแผน

การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูู งอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติิดเตีียง 

(4) จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์

การเยี่่�ยมบ้้าน เพ่ื่�อถอดบทเรีียน (5) ออกเยี่่�ยม

บ้้านในชุุมชนร่วมกััน เพ่ื่�อร่่างแนวทางการดููแล 

ต่อ่เนื่่�องหลังัการทดลองใช้้รููปแบบฯ พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ใช้้ 

รููปแบบฯ ก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ ความรู้�เรื่่�อง

การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

(x̅̅ = 12.1, SD = 1.62) แรงจููงในในตััวบุุคคล 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

(x̅̅= 4.24, SD = 0.49) ด้้านการได้้รับัแรงสนับัสนุนุ

จากครอบครััว (x̅̅= 4.24, SD = 0.52) การได้้ 

รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (x̅̅= 4.27, SD = 0.56) 

หลังัการใช้้รููปแบบฯ เพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ทุุกด้้าน

 

 

ตัวแปร 
กอนใชรูปแบบฯ 

Mean ± SD 

หลังใชรูปแบบฯ 

Mean ± SD 
t-Statistic df p-value 

ความรูเรื่องการดูแลผูสูงอายุ 12.1 ± 1.62 12.1 ± 1.15 -3.160 58 0.0025 

แรงจูงใจในตัวบุคคล 4.24 ± 0.49 4.24 ± 0.29 -2.927 58 0.0049 

การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 4.24 ± 0.52 4.24 ± 0.28 -3.194 58 0.0023 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 4.27 ± 0.56 4.27 ± 0.28 -2.920 58 0.0050 

หมายเหต:ุ ขนาดตัวอยาง (n) = 30 สําหรับทุกตัวแปรทั้งกอนและหลังการใชรูปแบบฯ 

 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลคะแนนเฉลี่ยท้ังหมดของผูรวมโครงการอยูที่ 4.21 จากเกณฑคะแนนระหวาง 

1.0 ถึง 5.0  S.D.= 0.93 ผูรวมโครงการมีความพึงพอใจตอการทํางานรวมกับเครือขายบริการสุขภาพอยูที่เกณฑเฉลี่ย 
4.33 ผูรวมโครงการมีความพึงพอใจตอการไดรับความรูจากเครือขายบริการสุขภาพอยูที่เกณฑเฉลี่ย 4.33 ในดานการ
ใหบริการเยี่ยมบาน, ผูรวมโครงการมีความพึงพอใจในภาพรวมที่เกณฑเฉลี่ย 4.30 

 
วิจารณ 

พัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียง ในพื้นที่อําเภอ
หนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอยางเปนระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง ทีมเจาหนาที่และทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวของ รวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง พัฒนาชองทางการสงตอและเชื่อมโยงกับเครือขาย และพัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียง ในพ้ืนที่ตําบลหนองขาหยาง อําเภอหนองขาหยาง จังหวัดอุทัยธานี แบงเปน 3 
ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ภาวะสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงสวนใหญมีโรคเรื้อรังรวมดวย 
ระยะเวลาในการติดบานติดเตียง 10 ป และมีภาวะตองพ่ึงพาผูอ่ืนซึ่งระบบสาธารณสุขเพียงลําพังไมสามารถ
รองรับไดอยางมีประสิทธิภาพจึงควรหาแนวทางการเสริมพลังอํานาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจําและให
ครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแล 

แนวทางนี้สอดคลองกับทฤษฎีการเสริมสรางพลัง อํานาจของ Gibson(10)ที่ เนนการพัฒนา
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมชีวิตของตนเอง นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วรางคณา ศรีภู
วงษ และคณะ(11)ที่พบวาการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนชวยเพิ่มความยั่งยืนของการดูแลระยะยาว 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ ใชการดําเนินงานตามกระบวนการ PDCA ของ M. Edward Demming(12)ชวย
ใหการทํางานเปนระบบ มีการวางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุงอยางตอเนื่องเหมาะสมกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลที่ตองการความตอเนื่องและการปรับปรุงอยูเสมอ ท้ังการพัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะการดูแลกลุม
ผูสูงอายุติดบานติดเตียงแกผูดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ฝกปฏิบัติจริงในชุมชนและ
วางแผนการดูแลตอเนื่องและสรุปและประเมินหลังการปฏิบัติแนวทางนี้สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูจาก
ประสบการณของ Kolb(13)ที่เนนการเรียนรูผานการปฏิบัติจริง นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วิยะดา 
รัตนสุวรรณ และคณะ(14)ที่พบวาบทบาทของผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

ตาราง Paired t-test แสดงผลการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

ระยะที่่� 3 ระยะประเมินิผลคะแนนเฉลี่่�ย

ทั้้�งหมดของผู้้�ร่่วมโครงการอยู่่�ที่่� 4.21 จากเกณฑ์์ 

คะแนนระหว่่าง 1.0 ถึึง 5.0  S.D.= 0.93 ผู้้�ร่่วม

โครงการมีีความพึงพอใจต่่อการทำงานร่วมกับ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอยู่่�ท่ี่�เกณฑ์์เฉลี่่�ย 4.33  

ผู้้�ร่ว่มโครงการมีีความพึงึพอใจต่อ่การได้้รับัความรู้้�

จากเครืือข่า่ยบริิการสุุขภาพอยู่่�ท่ี่�เกณฑ์เ์ฉลี่่�ย 4.33 

ในด้้านการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ร่่วมโครงการ 

มีีความพึึงพอใจในภาพรวมที่่�เกณฑ์์เฉลี่่�ย 4.30

วิจิารณ์์

พััฒนาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

ในพื้้�นที่่�อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี  
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มีีการพััฒนาแนวทางการดููแลอย่่างเป็็นระบบ 

มีี ระบบ ติิดตามประ เ มิินผลอ ย่่ า ง ต่่อ เ น่ื่� อ ง 

ทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่�และทีีมสหวิชิาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ร่ว่มกับ

การพััฒนาแนวทางสนัับสนุุนการดููแลสุขภาพอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง พัฒันาช่อ่งทางการส่ง่ต่อ่และเชื่่�อมโยงกับั

เครืือข่า่ย และพััฒนาระบบเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง 

ในพื้้�นที่่�ตำบลหนองขาหย่่าง อำเภอหนองขาหย่่าง 

จัังหวััดอุุทััยธานีี แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ ภาวะ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติิดเตีียงส่่วนใหญ่่

มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ระยะเวลาในการติิดบ้้าน

ติิดเตีียง 10 ปีี และมีีภาวะต้้องพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�นซึ่่�ง

ระบบสาธารณสุขเพีียงลำพัังไม่่สามารถรองรัับได้้

อย่่างมีีประสิิทธิภาพจึงควรหาแนวทางการเสริิม

พลัังอำนาจอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำและ

ให้้ครอบครััวและชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

วางแผนการดููแล

แนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเสริิม

สร้้างพลัังอำนาจของ Gibson(10)  ที่่�เน้้นการพััฒนา

ความสามารถของบุุคคลในการควบคุุมชีีวิิตของ

ตนเอง นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ  

วรางคณา ศรีีภููวงษ์ ์และคณะ(11)  ที่่�พบว่า่การมีีส่วน

ร่่วมของครอบครััวและชุุมชนช่่วยเพิ่่�มความยั่่�งยืืน

ของการดููแลระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ ใช้้การดำเนิิน

งานตามกระบวนการ PDCA ของ M. Edward 

Demming(12)  ช่่วยให้้การทำงานเป็็นระบบ มีีการ

วางแผน ปฏิิบััติิ ตรวจสอบ และปรัับปรุุงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเหมาะสมกัับการพััฒนาระบบการดููแลที่่�

ต้้องการความต่่อเนื่่�องและการปรัับปรุุงอยู่่�เสมอ 

ทั้้�งการพััฒนาศัักยภาพด้้านความรู้้�และทัักษะ

การดููแลกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติดเตีียงแก่่ผู้้�ดููแล 

หลัักและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  

ฝึึกปฏิิบัั ติิจริิงในชุุมชนและวางแผนการดููแล 

ต่่อเนื่่�องและสรุุปและประเมิินหลัังการปฏิิบััติิแนว 

ทางนี้้� สอดคล้้ อ งกัับทฤษฎีีการ เรีี ยนรู้้� จ าก

ประสบการณ์์ของ Kolb(13)  ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�ผ่่าน

การปฏิิบััติิจริิง นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ วิิยะดา รััตนสุุวรรณ และคณะ(14)  ที่่�พบว่่า 

บทบาทของผู้้�นำชุมุชนและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านมีีความสำคััญในการขัับเคลื่่�อน

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่� งยืืน ซึ่่� งรวมถึง 

การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลประเมิิน

ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่่วมต่่อพััฒนาระบบ 

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้าน 

และกลุ่่�มติดเตีียง ในพื้้�นท่ี่�ตำบลหนองขาหย่่าง 

อำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี โดยรวม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.20 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของพิิศสมััย บุุญเลิิศ(15) (ร้้อยละ 78.6) ซึ่่�งอธิิบาย

ว่่า ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้านติดเตีียงเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่� 

ไม่่สามารถช่วยเหลืือตนเอง ในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันได้้ ต้้องการความช่วยเหลืือในการเคลื่�อน

ย้้ายและ/หรืือการทำกิิจวััตรพื้้�นฐานประจำวัันอื่่�น 

สรุปุ

ภาวะสุุขภาพผู้้� สูู งอายุุกลุ่่�มติ ิดบ้้ าน 

ติิดเตีียงส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย และมีี

ภาวะต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ดัังนั้้�น จึึงควรหาแนวทาง

การเสริิมพลัังอำนาจอาสาสมััครสาธารณสุข
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ประจำประยุุ กต์์ ใช้้กั ั บการพยาบาลผู้้� ป่่ วย

บาดเจ็็บระบบอ่ื่�นในร่างกายท่ี่�ต้้องได้้รับการ

ผ่่ า ตัั ด ห มู่่�บ้้  า น แ ล ะ ผู้้� ดูู แ ล ใ ห้้ มีีศั ั ก ย ภ า พ 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดบ้้านติดิเตีียง เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขมีีรููปแบบการทำงานร่่วมกัับครอบครััว 

ชุุมชน เพื่่�อช่่วยกัันดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้าน 

ติิดเตีียงอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน เพื่่�อส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

1. การศึึกษาน้ี้�ดำเนิินการในพื้้�นท่ี่�เฉพาะ

ของอำเภอหนองขาหย่่าง จัังหวััดอุุทััยธานีี ซึ่่�งอาจ

มีีบริิบททางสุุขภาพและสัังคมเฉพาะที่่�แตกต่่าง

จากพื้้�นที่่�อื่่�น

2. ระยะเวลาในการติิดตามผลการพััฒนา

ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอาจยังไม่่เพีียงพอ 

ที่่�จะประเมิินผลลััพธ์ทางสุุขภาพระยะยาวของ 

ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างครอบคลุุม

ข้้อเสนอแนะ

1. ด้้านนโยบาย

1.1 หน่่วยงานสาธารณสุข ควร

กำหนดให้้มีีนโยบายสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในการดููแล ติิดตามการให้้ข้้อมููล  

รวมทั้้�งการให้้ขวััญกำลัังใจให้้แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ  

เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานของดููแลผู้้�สููงอายุุดำเนิิน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เกิิดพลัังการขัับเคลื่�อนการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวและเกิิดการเชื่่�อมโยงจาก

นโยบายการดููแลสุขภาพของประชาชน ทำให้้ 

ผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ

1.2 จากผลการศึึกษาการปฏิิบััติิ

ตามบทบาทการทำงานของผู้้�ดููแลผู้้� สูู งอายุุ  

การปฏิิบััติิตามบทบาทการทำงานของผู้้�ดููแลราย

ข้้อท่ี่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด คืือ การดููแลในด้้านความ

สุุขสบายของร่่างกาย สำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวััด จึึ งควรกำหนดนโยบายการพััฒนา

ศัักยภาพให้้แก่่ผู้้�ดููแลโดยเน้้นในด้้านการดููแล 

ความสะอาด ความสบายร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น

2. ด้้านการปฏิิบััติิการ จากผลการ

ศึึกษาระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านและกลุ่่�มติิดเตีียง ในพื้้�นที่่�

ตำบลหนองขาหย่่าง อำเภอหนองขาหย่่าง  

จัังหวััดอุุทััยธานีี พบปััจจััยท่ี่�มีีต่่อการปฏิิบััติิตาม

บทบาทของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด คืือ การเสริิม

พลัังอำนาจ และการสนัับสนุุนทางสัังคมเกี่่�ยวกับ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สุุงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

1. ควรมีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 

มีีส่่วนร่่วม (Participatory Action Research)  

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

2. ควรศึึกษาผลลััพธ์ทางการพยาบาล 

(Nursing Outcomes) ในระยะยาวของการใช้้

ระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  

โดยเฉพาะในด้้านคุุณภาพชีีวิิตและการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน
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The Association Between Long-Term Exposure to PM2.5 and Blood 

Pressure Levels among Military Personnel in Thailand: 

A Retrospective Cohort Study

Sarun  Poobunjirdkul, M.D., M.Sc.*

Apisorn  Laorattapong, M.D., M.Sc.*

Wiroj  Jiamjarasrangsi, M.D., Ph.D.**

Thanapoom  Rattananupong, Ph.D.**Abstract

	 Background: Currently, the world is facing health problems due to PM
2.5  

fine particulate matter, particularly with regard to blood pressure. In Thailand, there 

has been an increasing number of studies, although many of them are cross-sectional 

in nature. 

	 Objective:  To investigate the relationship between (1) “baseline PM
2.5 

levels,” 

(2) “changing PM
2.5 

levels,” and blood pressure levels among Thai army personnel. 

	 Method: Data analysis was conducted using multilevel mixed-effects models 

with a total sample of 40,984 individuals. 

	 Result: Controlling for population characteristics, health behaviors, and 

meteorological attributes, “baseline PM
2.5 

levels” per 1 µg/m3 showed a statistically 

insignificant association with blood pressure levels. However, when considering “changing 

PM
2.5 

levels” per 1 µg/m3, a significant relationship was found with both systolic blood 

pressure (β 0.91 mmHg, 95% CI; 0.76, 1.06) and diastolic blood pressure (β 0.60 mmHg, 

95% CI; 0.48, 0.71), as well as mean arterial pressure (β 0.70 mmHg, 95% CI; 0.59, 0.81). 

	 Conclusion:  the impact of PM
2.5 

levels on blood pressure was more pronounced 

when considering individual-level changes in PM
2.5

, compared to area-level PM
2.5 

levels, 

among Thai army personnel.
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนและ

ระดัับความดัันโลหิิตในทหารประจำการ ประเทศไทย: การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง

ศรัณย์ ผู้บรรเจิดกุล, พ.บ., วท.ม.*

อภิสร ลอออรรถพงศ์, พ.บ., วท.ม.*

ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์, ปร.ด.**

วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, พ.บ., ปร.ด.**
บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา: ปััจจุุบัันท่ั่�วโลกกำลัังเผชิิญกัับปััญหาท่ี่�เกิิดจากฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ต่่อสุุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกัับความดัันโลหิิต สำหรัับประเทศไทยเริ่่�มมีีการศึกษาแพร่่หลายมากขึ้้�นแต่่โดยมาก

ยัังเป็็นการศึึกษาชนิิดภาคตััดขวางในขณะที่่�การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลัังยัังมีีไม่่มาก 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง (1)“ระดับฝนละออง PM
2.5 

พื้นฐาน” 

(2) “ระดับฝนละออง PM
2.5 

ที่เปลี่ยนแปลงไป”และระดับความดันโลหิตในช่วงต่อมาในกำ�ลัง 

พลกองทัพบก ประเทศไทย 

	 วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multilevel mixed-effects models โดยมี 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40,984 คน 

	ผ ลการศึกษา: เมื่อควบคุมลักษณะของประชากร พฤติกรรมสุขภาพ และลักษณะ 

ทางอุตุนิยมวิทยา “ระดับฝุ่นละออง PM
2.5

 พื้นฐาน” ต่อ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 พบเพียงแนวโน้มจะส่ง

ผลต่อระดับความดันโลหิต อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจาก“ระดับฝุ่นละออง PM
2.5 

ที่เปลี่ยนแปลงไป”  

ต่อ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 พบว่ามีความสัมพันธ์ในกับทั้งความดันซิสโตลิก (β 0.91 mmHg, 95% CI; 

0.76, 1.06) ความดันไดแอสโตลิก (β 0.60 mmHg, 95% CI; 0.48, 0.71) และความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

(β 0.70 mmHg, 95% CI; 0.59, 0.81)

	ส รุป: ผลกระทบต่อระดับฝุ่นละออง PM
2.5

ต่อความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงระดับ PM
2.5

 

ในระดับบุคคล มีแนวโน้มจะส่งผลต่อระดับความดันโลหิตมากกว่าฝุ่นละออง PM
2.5

 ในระดับพื้นที่ ใน 

กำ�ลังพลกองทัพบกประเทศไทย

* หน่วยอาชีวเวชศาสตร์ กองตรวจโรคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

**ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ไดร้บัตน้ฉบบั: 4 กมุภาพนัธ์ 2567;  แกไ้ขบทความ: 30 มถินุายน 2567;  รบัลงตีพมิพ:์ 31 สงิหาคม 2567

คำสำคััญ : ฝุ่่�นละออง PM2.5; ระดัับความดัันโลหิิต; การศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง
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บทนำ

ในปััจจุุบัันฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 
ไมครอน (Particulate matter with diameter 
of less than 2.5 micron หรือื PM

2.5
) จัดัเป็น็หนึ่่�ง

ในปัญัหาใหญ่่ที่่�ทั่่�วโลกกำลัังเผชิญิ เนื่่�องจากมีีหลััก
ฐานทางวิิทยาศาสตร์และงานวิิจััยท่ี่�บ่่งบอกถึึงผล
ต่อ่ภาวะสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น จนในปัจัจุุบันัองค์์การ
อนามััยโลก (World Health Organization หรืือ 
WHO) มีีความพยายามอย่่างมากในการสร้าง
ความตระหนัักทางด้้านสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านการ
ให้้ข้้อมููลแก่่ประชาชนและการออกข้้อกำหนดใน 
เชิิงนโยบาย(1) ส่่งผลให้้ในปััจจุุบัันหลายประเทศ 
ในทวีีปยุโรปและอเมริิกามีีแนวโน้้มฝุ่่�นละออง 
PM

2.5
 ลดลง ในทางตรงกัันข้้ามในแถบเอเชีีย 

ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5

 กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(2)

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พบ
ว่่าฝุ่่�นละออง PM

2.5 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัหลายชนิด เช่น่ ภาวะหัวัใจขาดเลือืด 
ภาวะเส้้นเลืือดในสมองตีีบ ภาวะปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
หอบหืด และมะเร็็ง(1)  ไม่่เพีียงเท่่านั้้�นในปััจจุุบััน
เริ่่�มมีีการรายงานโรคอื่่�น ๆ  เพิ่่�มมาเรื่่�อย ๆ  ไม่่ว่่าจะ
เป็็นผลกระทบต่่อโรคเบาหวาน(3-4)  หรืือแม้้กระทั่่�ง 
โรคความดัันโลหิิตสูง(5-8)  ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสูง
ถูกูจัดัเป็น็เพชฌฆาตเงีียบโดย องค์ก์ารอนามัยัโลก
เนื่่�องจากเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงในการนำไปสู่่�โรคไม่ต่ิดิต่อ่
เรื้้�อรัังหลายชนิิดและเป็็นสาเหตุุหลัักในการนำไป
สู่่�การตายก่่อนวััยอัันควรท่ั่�วโลก ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าโรคนี้้� 
จะมีีความรุุนแรงแต่่พบว่าผู้้�ใหญ่่กว่่าร้้อยละ 46 
มีีแนวโน้้มว่่าจะไม่่ทราบว่าตนเองมีีภาวะดัังกล่่าว
ส่่งผลให้้เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้าและในบางราย
อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ก่่อนจะได้้รัับการ
วิินิิจฉััย(9)จากข้้อมููลของกองโรคไม่่ติิดต่่อพบว่า

ปััจจุุบัันคนไทยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงถึึง 14 
ล้้านคนและกว่่า 7 ล้้านคนไม่่เข้้ารัับการรัักษา(10)

ในปััจจุุบัันท่ั่�วโลกมีีการศึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง PM

2.5 
และความดััน

โลหิิตสููงเป็็นจำนวนมาก แต่่ส่่วนใหญ่่เป็็นการ
ศึกึษาในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว เช่น่ สหรัฐัอเมริกิา(11) 
สเปน(5) อัังกฤษ(12) ส่่วนประเทศกำลัังพััฒนา 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเทศในแถบเอเชีียยัังมีี 
การศึกษาไม่่มากนััก และการศึกษาส่่วนมาก 
กระจุุกตััวอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีระดัับฝุ่่�นละออง PM

2.5  

ในระดัับสููง เช่่น ประเทศจีีนและอิินเดีีย(8,13-15)

สำหรัับประเทศในกลุ่่�มอาเซีียนซึ่่�งส่่วนมากเป็็น
ประเทศที่่�ระดัับฝุ่่�นละออง PM

2.5 
ไม่่สููงมากนััก 

พบว่่าการศึกษายัังมีีน้้อย สำหรัับประเทศไทย
ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับฝุ่่�นละออง PM

2.5  

เพิ่่�มมากขึ้้�นแต่่โดยมากยัังเป็็นการศึกษาชนิดภาค
ตัดัขวาง เช่น่ การศึกษาของกััณฐรัชัญ์ และคณะ(16)

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในทหารบกเนื่่�องมาจากทหารบก 
มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการป้้องกัันประเทศ ทำให้้ต้้อง
มีีการฝึึกภาคสนามเพื่่�อเตรีียมพร้้อมในการรบ 
และปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�กลางแจ้้ง เช่่น การอยู่่�เวรยาม 
การออกกำลัังกาย การฝึกซ้้อมการปฏิิบััติิใน 
สนามรบ จึงึมีีโอกาสััมผัสัฝุ่่�นละออง PM

2.5 
มากกว่่า

คนทั่่�วไป
การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสััมผััสฝุ่่�นละอองขนาด
ไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนและระดัับความดัันโลหิิต 
ในกำลัังพลทหารบกประเทศไทยโดยเป็็นการศึกษา
ตามรุ่่�นเพื่่�อต่่อยอดช่่องว่่างงานวิิจััยของกััณฐรััชญ์์ 
และคณะ(16) นำไปสู่่�การป้องกัันและพััฒนาการ
เฝ้้าระวัังสุุขภาพของกำลัังพลกองทััพบก และ
ประชาชนต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 (1) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ความผัันแปรเชิิงพื้้�นท่ี่� (Spatial variation) ของ
การสัมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน  
ณ ปีี พ.ศ. 2558-2560 และระดัับความดัันโลหิิต 
ในช่่วงต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564 ในกำลััง
พลทหารบก ประเทศไทย
	 (2) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ความผัันแปรเชิิงเวลา (Temporal variation)  
ของการสัมผััสฝุ่่�นละอองขนาดไม่่ เกิิน 2.5 
ไมครอนตั้้�งแต่่ปีี 2558 จนถึึงปีี 2563 และระดัับ 
ความดัันโลหิิตในช่่วงต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-
2564 ในกำลัังพลทหารบก ประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
การศึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึกษาตาม 

รุ่่�นย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดย
ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากข้้อมููลตรวจสุุขภาพประจำปีี 
กรมแพทย์์ทหารบก 

ประชากร คืือกำลัังพลทหารประจำการ
สังักััดกองทััพบกท่ั่�วประเทศ โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดเข้า้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ (ก) เป็็นกำลัังพลทหาร สัังกััด
กองทััพบก ที่่�มาตรวจสุุขภาพประจำปีีทั่่�วประเทศ 
และ (ข) ต้้องได้้รัับการตรวจสุุขภาพอย่่างน้้อย 2 
ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2564 และเกณฑ์์การคััด
ออกได้้แก่่ (ก) มีีโรคประจำตััวที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิด
โรคความดัันโลหิิตสูงูชนิดิทุตุิยิภูมูิไิด้ ้คือื โรคหลอด
เลืือด ไต โรคระบบต่่อมหมวกไต โรคไทรอยด์์ 
เป็็นพิิษ ภาวะไตล้มเหลว โรคคุุชชิิง ภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น โดยผู้้�วิิจััยจะ
พิิจารณาจากฐานข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ 

และ (ข) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดััน
โลหิิตสููงตั้้�งแต่่การตรวจสุุขภาพปีีแรกระหว่่างปีี  
พ.ศ. 2561-2564 (ค) มีีตำแหน่่งในระดัับนายพล 
ขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็นตำแหน่่งที่่�ทำงานในระดัับ
บริหารเป็็นหลััก งานส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นงานในท่ี่�ตั้้�ง
และมักัไม่ม่ีีการฝึกึภาคสนามและ (ง) มีีการเคลื่่�อน
ย้้ายสถานท่ี่�ทำงานระหว่่างติิดตาม ซึ่่�งเมื่่�อรวม
ปััจจััยด้้านการขาดข้้อมููลด้้านสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 
และข้้อมููลฝุ่่�นในบางจุุด รวมจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
40,984 คน ประจำการอยู่่� ในหน่่วยทหาร 
จำนวน 461 หน่่วย ท่ั่�วประเทศ ซึ่่�งมีีจำนวนเพีียงพอ
ตามสููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างของสููตรการหา
ขนาดตััวอย่่างสำหรับัการทดสอบสมมติิฐานเปรีียบ
เทีียบอััตราการเกิิดสองอััตราในการศึึกษาชนิิด
ติดิตาม(17)  โดยกำหนดให้้ค่า่ความผิิดพลาดชนิดท่ี่� 1 
(Type I error) เท่่ากัับ 0.05 ค่่าอำนาจทดสอบ 
ทางสถิิติิ (statistical power) เท่่ากัับร้้อยละ  
80 ค่่า follow-up time เท่่ากัับ 3 ปีีและ 
ค่่า incidence rates ของโรคความดัันโลหิิตสููง
เท่า่กัับ 47.8 และ 33.3 ต่่อประชากร 1,000 คน(14)  

ในควอไทล์ที่่� 1 และ 4 ตามลำดัับ โดยต้้องมีี 
กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 5,500 คนสำหรัับ 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ข้้อมููลในการวิจััยนี้้� ประกอบด้วย (ก) 

ข้้อมููลการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

หรืือตััวแปรต้้น 
(ข) ข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิต หรืือตััวแปรตาม 
และ (ค) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจเป็็นตััวกวน
หรืือตััวแปรร่่วม

(1) ข้้อมููลการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ในการศึกษานี้้�แบ่่งการประเมิินฝุ่่�นละออง PM
2.5  
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ออกเป็็น 2 วิธิีี (1)“ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” 
โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM

2.5 
3 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ.2558 - พ.ศ.2560 ซึ่่�งใช้้เป็็นตััวแทนของ 
ความผัันแปรของปริิมาณการสััมผััสฝุ่่�นเชิิงพื้้�นที่่�
หรือื Spatial variation (2) “ระดัับฝุ่่�นละออง PM

2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป” โดยใช้ค้่า่เฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM
2.5 

3 ปีี หลัังจากติิดตามไปแต่่ละปีีลบด้้วยระดัับฝุ่่�น
ละอองพื้้�นฐาน ซึ่่�งใช้้เป็็นตััวแทนของความผัันแปร
ของปริมาณการสัมผัสัฝุ่่�นเชิงิเวลาหรืือ Temporal 
variation หรืือเป็็นตััวแทนของการเปลี่่�ยนแปลง
การรัับสัมผััสระดัับ PM

2.5
 ในระดัับบุคคลในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 2564 โดยใช้้ข้้อมููลความลึึกเชิิง
แสงของฝุ่่�นละอองจากสำนักังานพัฒันาเทคโนโลยีี
อวกาศและภููมิสิารสนเทศ (Geo-Informatics and 
Space Technology Development Agency 
หรืือ Gistda)(18) นำมาหาค่่าเฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM

2.5 

ในระดัับตำบล 
(2) ข้้อมููลระดัับความดัันโลหิิต ผล 

กระทบสุุขภาพที่่�เป็็นจุุดสนใจของการศึึกษานี้้� 
ประกอบด้้วย ความดัันซิิสโตลิิก (Systolic blood 
pressure, SP) ความดัันไดแอสโตลิิก (Diastolic 
blood pressure, DP) และความดัันเลืือดแดง
เฉลี่่�ย (Mean arterial pressure, MAP) โดยนำ
ข้้อมููลมาจากข้้อมููลผลการตรวจร่่างกายประจำปีี 
ของกำลัังพลกองทััพบก ปีีงบประมาณ 2561 ถึึง
ปีีงบประมาณ 2564 ของกรมแพทย์์ทหารบก  
และ ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยคำนวณจากสููตร(19)

MAP = DP + 1/3(SP – DP) or MAP = DP + 
1/3(PP)

(3) ข้้อมููลตััวกวน ปััจจััยที่่�อาจเป็็น 
ตััวกวนในการศึกษานี้้� จำแนกเป็็น 2 ระดัับ คืือ 
ตััวแปรระดัับบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวล

กาย ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� ประวัตัิกิารดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
และประวััติิการออกกำลัังกาย (มีีกิจกรรมทาง
กายมากกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์) โรคประจำตััว 
เบาหวาน (ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 126 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือ
ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโดยแพทย์)์ ภาวะไขมันัในเลือืดสูงู 
(ความผิิดปกติิของ lipoprotein metabolism 
โดยประเมิินจากระดัับ Cholesterol และ 
Triglyceride) โดยนำข้้อมููลมาจากแหล่่งเดีียว
กัับข้อมููลความดัันโลหิิตในข้้อ (ข) และตััวแปร
ระดัับตำบล (หน่่วยทหาร) ได้้แก่่ ข้้อมููลคุุณภาพ
อากาศรายปีี ประกอบด้วย ปริมาณน้้ำฝนเฉล่ี่�ย
ความชื้้�นสััมพััทธ์์ ความเร็็วลมและอุุณหภููมิิเฉลี่่�ย 
ของปีี พ.ศ. 2558 ถึึงปีี พ.ศ. 2560 นำมาจาก 
กองจััดการคุณภาพอากาศและเสีียง กรมควบคุม
มลพิิษ กระทรวงทรััพยากรธรรมชาติิและ 
สิ่่�งแวดล้้อม และข้้อมููลผลิิตภััณฑ์์ภาคและจัังหวััด 
แบบปริิมาณนำมาจากเว็็บไซต์์ของสำนัักงานสภา
พััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

การศึกษานี้้�  เริ่่�มติิดตามข้้อมููลความ 
ดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่ วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2560 และสิ้้�นสุุดการติดตามเมื่่�อ วัันที่่� 30 
กัันยายน พ.ศ. 2564

วิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

สััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

และระดัับความดัันโลหิิต
ในวััตถุุประสงค์์ข้้อ (ก) ตััวแปรต้้นคืือ ปริิมาณฝุ่่�น
ละออง PM

2.5 
รายตำบลระหว่่างปีี พ.ศ. 2558-

2560 และตััวแปรตาม คืือ ระดัับความดัันโลหิิต
ช่่วงต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564 ส่่วนการ
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ในวััตถุประสงค์์ข้้อ (ข) 
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ตััวแปรต้น คืือ ค่่าเฉล่ี่�ยปริิมาณฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไประหว่่างปีี พ.ศ. 2558-2563 
และตััวแปรตาม คืือ ระดัับความดัันโลหิิตในช่่วง
ต่่อมาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564 โดยมีีช่่วงเวลา
ระหว่่างสองเหตุุการณ์์ (lag time) เท่่ากัับ 1 ปีี

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
นำเสนอโดยใช้้จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์
ระหว่่างปริมาณการสัมผััสฝุ่่�นละออง PM

2.5 
และ

ระดัับความดัันโลหิิตวิิเคราะห์์โดยใช้้ Multilevel 
mixed-effects models โดยที่่�ตััวแปรระดัับ 
ที่่� 1 คือื ผลการตรวจสุขุภาพ (ระดับัความดันัโลหิติ) 
ประจำปีีในช่่วงพ.ศ.2561-2564 ตััวแปรระดัับ
ที่่� 2 คืือ ข้้อมููลประชากร ข้้อมููลสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย 
และตััวแปรระดัับที่� 3 คืือ ตััวแปรระดัับจังหวััด 
อัันประกอบด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยรายปีีของปริิมาณฝุ่่�น
ละออง PM

2.5 
และมลพิิษอากาศอื่่�น ๆ รวมทั้้�ง

ข้้อมููลทางอุุตุุนิิยมวิิทยา และระดัับเศรษฐกิิจของ
จัังหวััด โดยกำหนดตััวแปรที่่�จะเข้้าร่่วมในสมการ
ต้้องมีีค่่า collinearity ไม่่เกิินร้้อยละ 70(20) และ
มีี 5 สมการ ประกอบด้วยสมการที่่� 1 มีีตััวแปร
ต้น้และตัวัแปรตามอยู่่�ในสมการเท่า่นั้้�น สมการที่่� 2
เพิ่่�มตััวแปรร่วมระดัับบุุคคลเข้้าในสมการที่� 1 
สมการที่่� 3 เพิ่่�มตััวแปรคุณภาพอากาศรายปีีเข้้า
ในสมการที่่� 2 โดยที่่�สมการที่่� 1 ถึึง 3 มีีการแยก
วิเิคราะห์์ระหว่่างตััวแปรต้น 2 ตัวัแปร (คืือ “ระดัับ
ฝุ่่�นละออง PM

2.5 
พื้้�นฐาน” และ “ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป”) และสมการที่่� 4 รวม
ตััวแปรต้้นทั้้�ง 2 ตััวแปรพร้้อมกัันเข้้าในในสมการ
ที่่� 3 โดยทำการวิเคราะห์์แยกระหว่่างตััวแปร 

ตามแต่่ละตััวแปร (อัันได้้แก่่ ความดัันซิิสโตลิก 
ความดัันไดแอสโตลิิก และ ความดัันเลืือดแดง
เฉลี่่�ย) และการกำหนดสมการอ้้างอิิงตามผลการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจเป็็น
ตััวแปรกวนในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์นี้้�(3,5,16,21) 

ร่่วมกัับการเอื้้� ออำนวยของข้้อมููลที่่� มีีอยู่่� ใน
ประเทศไทยการวิเคราะห์์ทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม 
STATA version 16.0 (StataCorp. 2019. Stata 
Statistical Software: Release 16. College 
Station, TX: StataCorp LLC.)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
ง านวิิ จัั ยนี้้� ไ ด้้ ผ่่ า นก า ร รัั บร อ งจ าก

ค ณ ะ ก รร  ม ก า ร จ ริิ ย ธ รร  ม ก า รวิ  จัั ย ใ น ค น  
คณะแพทย์์ศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์วิิทยาลััย เลขท่ี่� 
IRB 0888/65 และคณะอนุุกรรมการพิิจารณา
โครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก เลขที่่� IRBRTA 
0516/2566 

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษา 

ทั้้�งสิ้้�น 40,984 คน ร้้อยละ 88.86 เป็็นเพศชาย 
มีีอายุเุฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 37.09 ปี ีดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.22 
กิิโลเมตร/เมตร2กำลัังพลส่่วนมากปััจจุุบัันไม่่ได้้ 
สูบูบุหุรี่่� (ร้อ้ยละ 69.24) ปัจัจุบุันัยังัดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
(ร้้อยละ 62.71) และออกกำลัังกายเพีียงพอ 
(ร้้อยละ 58.02) ค่่าความดัันซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 121.16 (11.27) 
มิลิลิิเมตรปรอท และค่่าความดัันไดแอสโตลิกเฉล่ี่�ย 
73.71 (8.52) มิลิลิเิมตรปรอท ดังัที่่�แสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 40,984)
 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

                 กลุมอายุ 

   วัยทํางานตอนตน (อายุ 18 - 29 ป) 12,991 31.70 

   วัยทํางานตอนกลาง (อายุ 30 - 44 ป) 16,666 40.66 

   วัยทํางานตอนปลาย (อายุ 45 - 60 ป) 11,327 27.64 

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      37.09 (10.96) 

                 เพศ 

   ชาย 36,420 88.86 

   หญิง 4,564 11.14 

                 ดัชนีมวลกาย 

   ไมมีภาวะอวน 26,234 64.01 

   มีภาวะอวน 14,750 35.99 

   คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)       24.22 (3.54) 

                  ความดันโลหิต 

   คาเฉลี่ยความดันซิสโตลิก, มม.ปรอท (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)      121.16 (11.27) 

   คาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก, มม.ปรอท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)      73.71 (8.52) 

                   การสูบบุหรี่ 

   ผูที่ไมสูบบุหรี่ในปจจุบัน 28,380 69.24 

   ผูที่สูบบุหรี่ในปจจุบัน 11,774 28.73 

   ไมระบุ 830 2.03 

                  การดื่มแอลกอฮอล 

   ผูที่ไมดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน 14,473 35.31 

   ผูที่ดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน 25,703 62.71 

   ไมระบุ 808 1.97 

                    การออกกําลังกาย 

   ออกกําลังกายไมเพียงพอ 15,583 38.02 

   ออกกําลังกายเพียงพอ 23,780 58.02 

   ไมระบุ 
                     โรคประจําตัว 1,621 3.96 

   โรคเบาหวาน 

   เปน 2,917 7.12 

   ไมเปน 38,067 92.88 

                    ภาวะไขมันในเลือดสูง 

  เปน 15,364 37.49 

  ไมเปน 25,620 62.51 
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ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ค่่าเฉลี่่�ย “ระดัับฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” (ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2558 

- พ.ศ.2560) มีีพิิสััยตั้้�งแต่่ 14.64 ถึึง 25.15 

ไมโครกรััม/เมตร3 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20.79 

ไมโครกรััม/เมตร3 และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.73 ไมโครกรััม/เมตร3 สำหรัับค่าเฉล่ี่�ย “ระดัับ

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป” มีีพิิสััยตั้้�งแต่่ 

-3.80 ถึึง 4.59 ไมโครกรััม/เมตร3 มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� -0.49 ไมโครกรััม/เมตร3 และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.88 ไมโครกรััม/เมตร3

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง“ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

พื้้�นฐาน” เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ กัับ

ระดัับความดัันโลหิิต พบว่่า “ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

พื้้�นฐาน” พบเพีียงแนวโน้้มท่ี่�จะเพิ่่�มระดัับ

ความดัันโลหิิตเมื่่�อพิิจารณาจากสมการที่่� 4 โดย

พบผลต่อ่ความดันัซิสิโตลิกิ (β 0.07 mmHg, 95% 

CI; -0.09, 0.25) ความดัันไดแอสโตลิิก (β 0.01 

mmHg, 95% CI; -0.13, 0.16) และความดันัเลือืด

แดงเฉลี่่�ย (β 0.02 mmHg, 95% CI; -0.10, 0.16) 

ดัังที่่�แสดงในตาราง 2

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง”ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป”เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ 

กัับระดัับความดัันโลหิิต เมื่่�อพิิจารณาในสมการ

ที่่� 4 พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ความดัันซิิสโตลิก (β 0.91 mmHg, 95% 

CI; 0.76, 1.06) ความดัันไดแอสโตลิิก (β 0.60 

mmHg, 95% CI; 0.48, 0.71) และความดัันเลืือด

แดงเฉลี่่�ย (β 0.70 mmHg, 95% CI; 0.59, 0.81)

ดัังที่่�แสดงในตาราง 2 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาแบ่่งกลุ่่�ม 

“ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป” ออก

เป็็น 5 กลุ่่�มโดยใช้้กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการเปลี่่�ยนแปลง 

-0.5 ถึึง 0.5 ไมโครกรััม/เมตร3 เป็็นค่่าอ้้างอิิง 

เราพบความสััมพัันธ์์กัันในลัักษณะของ dose-

response pattern จากตััวแปรความดัันโลหิิตทั้้�ง 

3 ตััวแปร (แผนภาพ 1)

จำแนกตามกลุ่่�มประชากร โดยดููผล 

กระทบจาก “ระดับัฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” โดย

พิิจารณาจากสมการที่� 4 พบว่าเพศหญิิงจััดเป็็น

ปัจัจััยป้้องกัันท่ี่�สามารถลดระดัับความดัันโลหิิตซิส

โตลิกได้้ (β -0.33 mmHg, 95% CI; -0.67, -0.00) 

ดัังท่ี่�แสดงในแผนภาพ 2 สำหรัับการจำแนกกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�น ๆ  และระดัับความดัันอื่่�น ๆ  ยัังไม่่พบ

หลัักฐานที่่�จะสรุุปถึึงความสััมพัันธ์์ได้้ (ไม่่ได้้แสดง)
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ตาราง  2   ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” 

           และความดัันโลหิิต

 

 

 

ตาราง 2ความสัมพันธระหวาง "ระดับฝุนละออง PM2.5 พ้ืนฐาน" "ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป" และความดันโลหิต 

กลุม 

สมการท่ี 1 สมการท่ี 2 สมการที่ 3 สมการที่ 4 

β 95% CI β 95% CI β 95% CI β 95% CI 

ศึกษาผลกระทบเชิงพ้ืนที่โดยใช "ระดับฝุนละออง PM2.5 พ้ืนฐาน" ตอ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 

ความดันซิสโตลิก† 0.05 -0.03, 0.15 0.05 -0.03, 0.14 0.06 -0.04, 0.17 0.07 -0.09, 0.25 

ความดันไดแอสโตลิก† 0.07 -0.01, 0.15 0.01 -0.06, 0.09 0.01 -0.07, 0.11 0.01 -0.13, 0.16 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย† 0.06 -0.01, 0.13 0.02 -0.04, 0.09 0.02 -0.05, 0.11 0.02 -0.10, 0.16 

ศึกษาผลกระทบเชิงแตละบุคคลโดยใช "ระดับฝุนละออง PM2.5ที่เปลี่ยนแปลงไป" ตอ 1 ไมโครกรัม/เมตร3 

ความดันซิสโตลิก† 0.90* 0.75, 1.05 0.91* 0.76, 1.06 0.91* 0.76, 1.06 0.91* 0.76, 1.06 

ความดันไดแอสโตลิก† 0.60* 0.48, 0.71 0.60* 0.48, 0.71 0.60* 0.48, 0.71 0.60* 0.48, 0.71 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย† 0.70* 0.58, 0.81 0.70* 0.59, 0.81 0.70* 0.59, 0.81 0.70* 0.59, 0.81 
หมายเหต:ุ†หนวย มม.ปรอท; CI=Confidence interval; สมการที่ 1: ไมมีการควบคุมปจจัยอื่น;  

สมการที่ 2: ควบคมุปจจัย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล กิจกรรมทางกาย โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสงู เพิ่มจากสมการที ่1;  

สมการที่ 3: เพิ่มปจจัยควบคุมคอื ความชื้นสมัพัทธ ความเร็วลม ปริมาณน้ําฝน เพิ่มจากสมการที่ 2; 

สมการที่ 4 รวมตัวแปรตนทั้ง 2 ตัวแปรพรอมกันเขาไปในสมการที ่3; * p ≤ .05 

 

 

 

 

 

แผนภาพ1ความสัมพันธระหวาง “ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป” กับระดับความดันโลหิต โดย

พิจารณาใชคาการเปลี่ยนแปลงตั้งแต -0.5 ถึง 0.5 ไมครอน เปนคาอางอิง สัญลักษณสี่เหลี่ยมแสดงถึงคา β 

และพิสัย บน-ลาง แสดงถึง 95% confidence interval วเิคราะหโดยใชการควบคุมตัวแปรตามสมการที่ 4  

 

แผนภาพ 1	 ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่าง “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” กับัระดัับความดัันโลหิิต  
	 โดยพิิจารณาใช้้ค่่าการเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่ -0.5 ถึึง 0.5 ไมครอน เป็็นค่่าอ้้างอิิง สััญลัักษณ์์ 
	สี่ �เหลี่่�ยมแสดงถึงึค่า่ β และพิสิัยั บน-ล่า่ง แสดงถึงึ 95% confidence interval วิเิคราะห์์ 
	 โดยใช้้การควบคุุมตััวแปรตามสมการที่่� 4 
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วิิจารณ์์

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า “ระดัับฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

พื้้�นฐาน” มีีเพีียงแนวโน้้มจะส่่งผลต่่อ 

ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกษาอื่่�น ๆ(6,15-16) ซึ่่�งอาจ 

เกิิดจากข้อ้มูลูที่่�นำมาใช้ใ้นการวิเิคราะห์เ์ป็น็ข้อ้มูลู

ทุุติิยภููมิิทำให้้ตััวแปรควบคุุมบางตััวไม่่ได้้ถููกนำเข้้า

มาในสมการ เช่่น การรัับประทานอาหารรสเค็็ม  

(ปริิมาณเกลืือในอาหารที่่�รัับประทานเฉลี่่�ยใน 

แต่่ละวััน) ความเครีียด ความโกรธ ความกัังวล 

ระดัับการศึกษา ไม่่เพีียงเท่่านั้้�นจากการศึกษา

ของ Song และคณะ(15)  พบว่่า กราฟความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความดัันโลหิิตและฝุ่่�นละออง PM
2.5  

มีีความชัันสููงมากขึ้้�นเมื่่�อระดัับฝุ่่�นละอองสููงกว่่า  

50 ไมโครกรััม/เมตร3 ซึ่่�งในการศึกษานี้้�พิิสััยของ 

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

อยู่่�ที่� 14.64 ถึงึ 25.15 ไมโครกรัมั/

เมตร3ผลจากการที่่�ค่่าเฉลี่่�ยฝุ่่�นละออง PM
2.5  

ในประเทศไทยไม่่สููงมากนัักอาจทำให้้ผลการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง PM
2.5 

และ 

ความดัันโลหิิตไม่่ชััดเจน 

เมื่่�อเพิ่่�มตััวแปร “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5  

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” ไปเป็็นตััวแปรควบคุุมตาม

สมการที่่� 4 พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง “ระดัับ

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน” และความดัันโลหิิตยััง

คงคล้้ายเดิิม แต่่เมื่่�อเราพิิจารณาไปที่่�ผลกระทบ

ระหว่า่ง “ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�เปลี่�ยนแปลงไป” 

และความดัันโลหิิต เราพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในลัักษณะ J shape  

 

 

 

 

แผนภาพ1ความสัมพันธระหวาง “ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป” กับระดับความดันโลหิต โดย

พิจารณาใชคาการเปลี่ยนแปลงตั้งแต -0.5 ถึง 0.5 ไมครอน เปนคาอางอิง สัญลักษณสี่เหลี่ยมแสดงถึงคา β 

และพิสัย บน-ลาง แสดงถึง 95% confidence interval วเิคราะหโดยใชการควบคุมตัวแปรตามสมการที่ 4  

 

 

 

 

 

แผนภาพ1ความสัมพันธระหวาง “ระดับฝุนละออง PM2.5 ที่เปลี่ยนแปลงไป” กับระดับความดันโลหิต โดย

พิจารณาใชคาการเปลี่ยนแปลงตั้งแต -0.5 ถึง 0.5 ไมครอน เปนคาอางอิง สัญลักษณสี่เหลี่ยมแสดงถึงคา β 

และพิสัย บน-ลาง แสดงถึง 95% confidence interval วเิคราะหโดยใชการควบคุมตัวแปรตามสมการที่ 4  

 

แผนภาพ 2	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง”ระดัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน”

	 และระดัับความดัันซิิสโตลิิกรายกลุ่่�ม วิิเคราะห์์โดยใช้้การควบคุุมตััวแปรตามสมการที่่� 4
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ซึ่่�งพบว่่าหากสามารถลดระดัับ PM
2.5 

ที่่�สััมผััสได้้

ความดัันโลหิิตมีีแนวโน้้มลดลง เช่่นเดีียวกัับการ

มีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ในปริิมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ความดัันโลหิิตมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ซึ่่�งเหตุุผลอาจเกิิด

จากผลกระทบของระดัับ PM
2.5 

ต่่อความดัันโลหิิต

อาจมีีผลในระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่่าการเปรีียบเทีียบ

กัับค่่าพื้้�นฐานก่่อนการศึึกษา ทั้้�งนี้้�การศึึกษาความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง  PM
2.5 

และความดัันโลหิิต 

ในระยะยาว เปรีียบเทีียบในลัักษณะ lag-year ยััง

มีีไม่ม่าก อย่า่งไรก็ตามมีีการศึกษาของ Zhou และ

คณะ(7) ซึ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

ในระยะยาวกัับอุบััติิการณ์ของโรคความ 

ดัันโลหิิตสูู ง ในรููปแบบ Lag year  พบว่่ า 

ที่่� Lag-year ที่่� 1 ปีี มีีผลต่่ออุุบััติิการณ์์ในการเกิิด

โรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด แต่่ค่่อย ๆ ลดลง

เมื่่�อใช้ค่้่าเฉล่ี่�ยหลายปีีมากขึ้้�นจนไม่่มีีนัยสำคัญัทาง

สถิติเิมื่่�อใช้ค้่า่เฉล่ี่�ย Lag-year 1-7 ปี ีอย่่างไรก็ต็าม

จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

การวิเคราะห์์ ในระดัับบุคคลโดยใช้้ 

การควบคุมตััวแปรตามสมการที่� 4 พบว่าใน 

กลุ่่�มเพศหญิิงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง”ระดัับฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน”และความดัันซิิสโตลิิก 

พบเป็็นเชิงิลบ ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกษาของ Song 

และคณะ(15) ทั้้�งนี้้�ในหลาย ๆ การศึกษาพบว่า 

ผลกระทบต่อ่”ระดับัฝุ่่�นละออง PM
2.5 

พื้้�นฐาน”กับั

ระดัับความดัันโลหิิตในเพศหญิิงมีีผลน้้อยกว่่า 

หรืือไม่่มีีเลยเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย(15-16) ซึ่่�งจาก 

การศึกษาของ Everett และคณะ(22) พบว่่า 

เมื่่�อเทีียบกันในวััยเจริิญพัันธุ์์�แล้้วผู้้�หญิิงมีีโอกาส 

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสูู งน้้อยกว่่า เพศชาย 

นอกจากนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษานี้้�

เป็น็ทหารประจำการ ซึ่่�งการทำงานของทหารหญิิง

มัักประจุุกตััวอยู่่�ในส่่วนกลางโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กรุุงเทพฯและปริิมณฑล(23)  ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ส่่วนงานธุุรการและงานบริิการทางการแพทย์์(24) 

ซึ่่�งเป็็นการทำงานในที่่�ที่่�ปิิดและมีีระบบจััดการ

อากาศที่่�ดีีทำให้้มีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5  

น้้อยกว่่าเพศชายที่่�ทำงานกลางแจ้้งเป็็นหลััก

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาผลกระทบ

ของฝุ่่�นละออง PM
2.5 

และความดัันโลหิิตใน

ลัักษณะศึึกษาตามรุ่่�น (Cohort study) ครั้้�งแรก

ในประเทศไทย การศึกษานี้้�มีีจุดแข็็งคืือปริมาณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รัับความร่่วมมืือ

กัับสำนัักงานพััฒนาเทคโนโลยีีอวกาศและภููมิิ 

สารสนเทศ ส่่งผลให้้สามารถลงลึึกข้้อมููลฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

ได้้ถึึงค่่าเฉลี่่�ยระดัับตำบล อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ (ก)การรัับสััมผััส

ตัวัแปรควบคุมุในระดับัพื้้�นที่่�อาจไม่ใ่ช่ส่ิ่่�งที่่�กำลังัพล 

แต่่ละคนสััมผััสจริิงเนื่่�องจากข้้อมููลฝุ่่�นละออง 

PM
2.5 

เป็็นค่่าเฉลี่่�ยในระดัับตำบล ค่่าความเร็็วลม 

ปริิมาณน้้ำฝน ความชื้้�นสััมพััทธ์์เป็็นค่่าเฉลี่่�ยใน

ระดัับจัังหวััด (ข) ประชากรกลุ่่�มที่่�ใช้้ศึึกษาเป็็น

ทหารประจำการซึ่่�งสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงานบางครั้้�ง 

อาจเป็็นความลัับส่่งผลให้้ไม่่สามารถหาสถาน

ที่่�ทำงานมาใช้้ในการเทีียบกับฝุ่่�นละออง PM
2.5  

ได้้ (ค) การคัดัผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคความ

ดัันโลหิิตสููงออกจากการศึึกษาอาจส่่งผลอคติิต่่อ

การเลืือกประชากรได้้ อย่่างไรก็็ตาม การคััดออก

ตามเกณฑ์์นี้้�ดำเนิินการโดยคณะผู้้�วิิจััยมิได้้ทราบ

หรืือคำนึึงถึึงปริิมาณการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ของบุุคคลเหล่่านี้้� ซึ่่�งจำนวนเพีียง 25,776 คน  

จึงึมีีโอกาสน้อ้ยที่่�จะเกิดิอคติิต่อ่การเลือืกประชากร 
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ทั้้�งยัังเป็็นประโยชน์์ในการควบคุุมตััวแปรกวน

จากการที่่�ระดัับการเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต

ของบุุคคลเหล่่านี้้�อาจมิิได้้เป็็นผลจากการสััมผััส 

ฝุ่่�น PM
2.5 

 แต่เ่ป็น็ผลจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพและ/หรืือได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตหลััง

จากได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคและ (ง) ในการศึกษานี้้� 

ใช้้สถานที่่�ทำงานในการเทีียบกัับฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ส่่งผลให้้เวลาท่ี่�สััมผััสจริิงอาจมีีเพีียงร้้อยละ 33  

ของการสัมัผััสในแต่ล่ะวันั(25)  นอกจากนี้้�ลักัษณะงาน 

ระยะเวลาที่่�ปฏิบิัตัิงิานในที่่�แจ้ง้ และตัวักวนอื่่�น เช่น่ 

การใส่อุ่ปุกรณ์ป้์้องกันัท่ี่�แตกต่า่งกัันในแต่ล่ะบุุคคล

อาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของการประเมิิน 

“การสััมผััสฝุ่่�นละออง PM
2.5

” ของกำลัังพลแต่่ละ 

บุุคคลมากอย่่างไรก็็ตามความคลาดเคลื่่�อนนี้้�มีี 

แนวโน้้มที่่� จะเป็็นแบบสุ่่�มหรืือเท่่า เทีียมกััน 

(random or non-differential exposure 

misclassification) ซึ่่�งมักัจะส่ง่ผลให้้ผลการศึกษา 

พบความสััมพัันธ์์ได้้ยากขึ้้�น (bias toward 

null) เป็็นสำคััญสำหรัับข้้อเสนอแนะในอนาคต

อาจพิิจารณาทำการศึึกษาตามรุ่่�นตามแผน 

(prospective cohort study) เพื่่�อให้้สามารถ

เก็็บข้้อมููลตััวแปรควบคุุมได้้ครบสมบููรณ์์มากขึ้้�น 

สรุุป

การศึกษาความสััมพัันธ์์ของการสัมผััส 

ฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ในระยะยาวกัับความดัันโลหิิต 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�พบความเป็็นไป

ได้้ในเชิิงบวกที่่�อาจก่่อให้้ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ในทางตรงกัันข้้าม 

เมื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบปััจ จััยใน เชิิ งแ ต่่ละ บุุคคล 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

การศึึกษานี้้�ช่่วยในการบ่่งบอกถึึงความสำคััญใน

การลดการปล่อ่ยฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ออกสู่่�ธรรมชาติิ

และพััฒนากลยุุทธ์สำหรัับการแก้้ไขปััญหามลพิิษ

ทางอากาศได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. เนื่่�องจากการศึกษานี้้�เป็็นการศึกษา

แบบตามรุ่่�นย้้อนหลััง (Retrospective cohort 

study) ซึ่่�งเป็็นการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ทำให้้เกิิดข้้อ

จำกััดในตััวแปรควบคุุมในสมการ การศึึกษาใน

อนาคตจึงึอาจมีีการพัฒันาการศึกึษาเป็น็การศึกึษา

ไปข้้างหน้้า (Prospective cohort study) ซึ่่�งจะ

ช่ว่ยให้ก้ารจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูทั้้�ง ลักัษณะงานระยะเวลา

ที่่�ปฏิิบััติิงานในที่่�แจ้้ง การบริิโภคอาหารเค็็ม และ

ความรู้้�สึึกในเชิิงอารมณ์์

	 2. แนะนำให้้มีีการปรับัแก้้ไขแบบสอบถาม

การตรวจสุขุภาพประจำปีี อาจพิิจารณาเพิ่่�มหััวข้้อ

ลัักษณะงานท่ี่�ทำ เพื่่�อให้้สามารถพิิจารณาปััจจััย 

เสี่่�ยงในการทำงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น งานการฝึึก  

งานส่ง่กำลังับำรุงุ งานขับัรถ หรือืงานเอกสาร ซึ่่�งจะ

ช่่วยในการคัดเลืือกบุุคคลเข้้าสู่่�การศึึกษาได้้ดีีมาก

ยิ่่�งขึ้้�นเนื่่�องจากแม้้ทหารบางรายจะมีีชั้้�นยศที่่�ไม่่สููง

มากแต่่อาจทำงานอยู่่�ในสำนัักงานเป็็นหลัักทำให้้

ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจมีีการคลาดเคลื่่�อน

	 3. แนะนำให้้มีีการแยกศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีปัญัหาฝุ่่�นละออง PM
2.5 

สูงู ภายในประเทศ 

เช่่นทางภาคเหนืือของประเทศไทย เพื่่�อให้้ผลที่่�ได้้

นำมาปรัับใช้้กัับประชากรที่�ได้้รัับผลกระทบต่่อฝุ่่�น

ละออง PM
2.5 

ได้้มากขึ้้�น 

	 4. แนะนำให้้มีีการแยกการวิิเคราะห์์ 

ผลกระทบของฝุ่่�นละออง PM
2.5

 ตามภููมิิภาคโดย 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย316 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

อิิงจากกรมอุุตุุนิิยมวิิทยา เนื่่�องจากสาเหตุุใน 

การเกิิดฝุ่่�นละออง PM
2.5

 ในแต่่ละภููมิิภาคมีี 

ความแตกต่่างกััน เช่่น ภาคเหนืือเป็็นการเผาไหม้้

จากการเผาป่่า ภาคกลางเป็็นการเผาไหม้้จาก

โรงงานอุุตสาหกรรม เพื่่�อพิิจารณาว่่าผลกระทบ

ของฝุ่่�นละออง PM
2.5 

ที่่�มีีจุุดกำเนิิดต่่างกัันส่่งผล 

กระทบต่่างกัันหรืือไม่่

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณกรมแพทย์์ทหารบกและ

สำนัักงานพััฒนาเทคโนโลยีีอวกาศและภููมิิ

สารสนเทศ ที่่�อำนวยความสะดวกในการให้้ข้้อมููล

อัันเป็็นประโยชน์ในการเขีียนบทความครั้้�งนี้้� และ

ผู้้�วิิจััยชื่่�อท่ี่� 1 ได้้รัับทุนสนับสนุนจากทุุนอุุดหนุุน

การศึึกษา ฝ่่ายบััณฑิิตศึึกษา คณะแพทยศาสตร์์ 
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Prevalence and Associated Factors of Work-Related Low Back Pain 

among Healthcare Personnel with Patient Manual Handling

Jirateep Chobtamkit, M.D.*
Shewarat Prasan, M.D.*

Abstract

	 Objective: To determine the prevalence and associated factors of work-related 
low back pain among healthcare personnel who are involved in patient transfer.
	 Method: This cross-sectional study was conducted at Nopparat Rajathanee 
Hospital. The study sample includes a total of 158 healthcare personnel who are 
involved in patient transfer, divided into three departments: the transfer department, 
the critical care unit, and the semi-critical care unit. Data was collected using a modified 
questionnaire based on the Standardized Nordic questionnaire, which inquired about 
musculoskeletal symptoms. Additionally, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) was 
used to assess the level of musculoskeletal disorder during their work activities.
	 Results: The prevalence of musculoskeletal symptoms in the lower back which 
occurred within the past 7 days and 6 months was 51.3% (95% CI 43.2-59.3) and 52.5% 
(95% CI 44.4-60.5), respectively. When assessing working postureusing the Rapid Entire 
Body Assessment or REBA tool, it was found that most participants had a high risk.The 
daily average number of patient transfers and the daily frequency of patient transfers 
were statistically associated with work-related low back pain within the past 7 days 
(Odds ratio 1.84, 95% CI 1.41-2.39 and 1.10, 95% CI 1.03-1.18, respectively). Furthermore, 
leisure activities that involve object handling were statistically associated with  
work-related low back pain within the past 6 months (Odds ratio 2.03, 95% CI 1.01-4.10).
	 Conclusion: Patient transfer workshops should be organized for healthcare 
personnel by providing knowledge and skills in safe patient transfer. Limiting hours 
spent on patient transfer or increasing the number of healthcare personnel per shift can 
reduce the duration and frequency of patient transfer per day. The worker should avoid 
hobbies that involve object handling. If necessary,there should be education about the 
appropriate way to handle an object.

*Occupational and Environmental Medicine center, Nopparat Rajathanee Hospital
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน

ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

จิิรทีีปต์์ ชอบทำกิิจ, พ.บ.*

ชีีวรััตน์์ ปราสาร, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างท่ี่�เก่ี่�ยว 

เนื่่�องจากการทำงาน ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

จำนวนทั้้�งหมด 158 คน โดยแบ่่งเป็็น 3 แผนก ได้้แก่่ แผนกนำส่่ง แผนกหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ 

แผนกหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงจากแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ 

อาการผิิดปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููก (Standardized Nordic questionnaire) 

ร่่วมกัับการใช้้แบบประเมิินท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่างรวดเร็็ว (Rapid Entire 

Body Assessment: REBA) เพื่่�อจััดระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและ 

โครงสร้้างกระดููก

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงานในช่่วง 7 วััน

และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 51.3 (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 43.2-59.3) และ 52.5 (ช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่� 95% 44.4-60.5) ตามลำดัับ ซ่ึ่�งเป็็นตำแหน่่งของร่่างกายท่ี่�พบได้้มากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับร่่างกาย 

ส่่วนอื่่�น การประเมิินท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่างรวดเร็็ว (Rapid Entire 

Body Assessment: REBA) พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกในระดัับสููง (ร้้อยละ 57.6) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

กัับการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน และความถี่่� 

ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Odds ratio 1.84 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.41-2.39 และ 1.10  

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.03-1.18 ตามลำดัับ) อาชีีพเสริิมหรืืองานอดิิเรกที่่�ต้้องเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของ 

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งในช่ว่ง 6 เดืือนที่่�ผ่า่นมาอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Odds ratio 

2.03 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.01-4.10)

	 สรุุป: ควรจััดให้้มีีการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเก่ี่�ยวกัับการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยให้้กัับบุุคลากร 

ทางการแพทย์ด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย มีีการจััดทำ

มาตรการในการป้้องกัันการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เช่่น การกำหนดช่่วงเวลาหรืือจำนวนชั่่�วโมง 
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*กลุ่่�มศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี

ได้ร้ับัต้น้ฉบัับ: 18 เมษายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 29 มิถิุนุายน 2567;  รับัลงตีีพิมพ์:์ 31 สิงิหาคม 2567

คำสำคััญ : อาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่� เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน; บุุคลากรทางการแพทย์์;  

                  การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย; การยศาสตร์์; การยก; ความชุุก

ในการทำงานเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย การเพิ่่�มจำนวนผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อกะการทำงาน เพื่่�อลดระยะเวลา 

และความถ่ี่�ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน รวมถึึงการแนะนำผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้หลีีกเล่ี่�ยงการทำกิิจกรรม

นอกงานหรืืองานอดิิเรกที่่�ต้้องมีีเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของ หากมีีความจำเป็็น ควรมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีี

การเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของที่่�ถููกต้้อง
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บทนำ

	 โรคระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงสร้า้งกระดููก

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงาน เป็็นโรคที่่�พบได้้ 

บ่่อย โดยกรมควบคุุมโรครายงานสถานการณ์์

โรคและภััยสุุขภาพจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อมปีี พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่วยโรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงาน จำนวน 100,743 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วยต่่อประชากรแสนราย เท่่ากัับ 167.22 ซึ่่�งเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2559 ที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคระบบกล้้าม

เนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกท่ี่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการ

ทำงาน จำนวน 81,226 ราย (อััตราป่่วย 135.26 

ต่่อประชากรแสนราย)(1)  และจากสถิติิกองทุุน

เงิินทดแทน สำนัักงานประกัันสัังคม กระทรวง

แรงงานปีี พ.ศ.2563 พบว่่าโรคระบบกล้้ามเนื้้�อ

และโครงสร้างกระดููกที่่�เกิดิขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงาน

มีีจำนวน 1,104 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 84.7 ของ

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ส่่งเข้้ากองทุุนเงิินทดแทน(2)

	 การทำงานในโรงพยาบาล โรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงานส่่วนใหญ่่เกิิดจากงานท่ี่�ต้้องมีีการยก 

ผู้้�ป่่วย ในกรณีีของการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน  

ซึ่่�งจะต้้องทำในเวลาท่ี่�จำกััด ส่่งผลให้้ลัักษณะ

ท่า่ทางการทำงานไม่เ่ป็น็ไปตามหลักัการยศาสตร์์(3)

จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบความผิิดปกติิ

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด(4-5)  โดยมีีความชุุก

ประมาณร้้อยละ 70(6-13)  ปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

ให้้เกิิดความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ได้้แก่่ (ก)

ปััจจััยทางการยศาสตร์์ เช่่น ท่่าทางการทำงานท่ี่�

ไม่่เหมาะสม (การทำงานในท่่าเดิิมซ้้ำ ๆ การบิิด

หรืือเอี้้�ยวลำตััว) ลัักษณะงานท่ี่�ต้้องมีีการยก(14-15)

เป็็นต้้น และ (ข) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับงาน ได้้แก่่ 

ประสบการณ์ใ์นการทำงาน อายุงุาน จำนวนชั่่�วโมง

ในการทำงานต่่อวััน จำนวนวัันในการทำงานต่่อ

สััปดาห์์ ระยะเวลาพัักระหว่่างงานการทำงาน 

เป็น็กะ และการบาดเจ็บ็สะสมจากการทำงาน(16-17)

	 การศึึกษาวิิจััยในประเทศเดนมาร์์กพบ

ว่่าการยกผู้้�ป่่วยโดยไม่่ใช่่เคร่ื่�องทุ่่�นแรง (Manual 

lifting) ความถี่่�ในการยกผู้้�ป่่วยต่่อวััน และการ

ยกผู้้�ป่่วยโดยลำพัังในกลุ่่�มพนักงานนำส่่งผู้้�ป่่วย 

เป็็นปััจจััยที่่� ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิบริิเวณ 

หลัังส่่วนล่่าง [(18)  โดยการยกผู้้�ป่่วยมากกว่่า 9 

ครั้้�งต่่อวััน มีีอัตราความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิ

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างอยู่่�ที่่� 8.03 เท่่า(19)  ในส่่วนของ 

การศึกึษาเกี่่�ยวอาการปวดหลังัส่ว่นล่่างในพยาบาล

ที่่�ทำงานในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤติิ (Intensive Care Unit) 

ความชุุกของอาการปวดหลัั งส่่ วนล่่างอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 69-82  ซึ่่�งสููงกว่่าพยาบาลที่่�ทำงานใน

แผนกอื่่�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(20)  โดยพบว่่า 

การทำงานในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติอิายุรุกรรม/ศัลัยกรรม  

การยืืนเป็็นเวลานาน การทำหััตถการที่่�ต้้อง 

มีีการโน้้มตััวไปข้้างหน้้า การยกผู้้�ป่่วย การขาด

อุุปกรณ์์ช่่วยยกผู้้�ป่่วย การขาดประสบการณ์์ใน

การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ การขาดการออก 

กำลัังกาย และความเครีียดในงาน เป็็นปััจจััยท่ี่� 

ส่่งผลต่่ออาการปวดบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง(21-22)

	 ในประเทศไทย ผลการศึึกษาท่่าทาง 

การทำงานท่ี่�เป็็นอัันตรายในพนักงานนำส่่งผู้้�ป่วย

ที่่�โรงพยาบาลนครพิิงค์์ พบความชุุกของอาการผิิด

ปกติขิองโรคระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงสร้างกระดููก

ที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงานบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง

มากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 66.7 การประเมินิลักัษณะ
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งานโดยใช้แ้บบประเมินิท่า่ทางการทำงานส่ว่นของ

ร่า่งกายทั้้�งหมดอย่่างรวดเร็ว็ (Rapid Entire Body 

Assessment) พบว่่างานนำส่่งผู้้�ป่่วยทุุกขั้้�นตอนมีี

ความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง และมีีอััตรา

ความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง 

อยู่่�ที่่� 4.39 เท่่า(23)  ในส่่วนของการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ของพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ  

พบความชุุกของอาการปวดบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 59(24)  โดยพบว่่าการยกเคล่ื่�อนย้้าย  

ยกพยุงตััวผู้้�ป่่วยลงจากเตีียง หรืือนั่่�งรถเข็็น  

รถนอน และการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยในเตีียงโดย

ลำพััง มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดบริิเวณ 

หลัังส่่วนล่่าง(25-26)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น พบ

ว่่าพนัักงานนำส่่งผู้้�ป่่วย และพยาบาลที่่�ทำงานใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ มีีความชุุกของอาการปวดบริิเวณ

หลัังส่่วนล่่างที่่�ค่่อนข้้างสููงเม่ื่�อเทีียบกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ทำงานในด้้านอื่่�น นอกจากนี้้� 

การศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบในเรื่่�องความถี่่�ในการยก 

ผู้้�ป่่วยต่่อวััน การใช้้เครื่่�องทุ่่�นแรงในการยกผู้้�ป่่วย 

ต่่อความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ยัังมีีการ

ศึกึษาน้้อยมากในประเทศไทย ดังันั้้�นผู้้�วิจัยัจึึงสนใจ 

ศึึกษาปััจ จััยทางการยศาสตร์์ ท่ี่� สัั มพัันธ์์กัับ 

ความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่างของบุุคลากร

ทางการแพทย์ ์เพื่่�อนำไปเป็็นข้้อมููลในการเฝ้า้ระวังั

ป้้องกััน ลดการเกิิดความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วน

ล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการทำงาน รวมถึึงโรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกอื่่�นๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

เนื่่�องจากการทำงานในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 1.  เพื่่�อศึกึษาความชุกุของอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน ในบุุคลากร

ทางการแพทย์ที่่�มีีการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ใน 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างที่่� เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน 

ในบุคุลากรทางการแพทย์ท่์ี่�มีีการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย 

ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

ภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือน

มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี 

กรุุงเทพมหานคร

	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคลากรทางการแพทย์ 

ที่่�ทำหน้้าที่่�ยกหรืือเคล่ื่�อ นย้้ายผู้้�ป่่วยจำนวน 

ทั้้�งหมด 263 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พนัักงาน

นำส่่ง พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป และไม่่มีีประวััติิการประสบ

อุุบััติิเหตุุหรืือพยาธิิสภาพในระบบกล้้ามเนื้้�อและ

โครงสร้างกระดููกที่่�อาจส่่งผลต่่ออาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง เข่่น ภาวะกระดููกสัันหลัังเส่ื่�อม ภาวะ

กระดููกสัันหลัังคดกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตร Sample size for finite population 

โดย Krejcie& Morgan โดยกำหนดค่า่ความ คลาด
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เคลื่่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 ความชุุกในงานวิิจััยก่่อน

หน้้าเท่่ากัับ 0.7 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 145 ราย

เพื่่�อป้้องกัันความผิดพลาดจากข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

ผู้้�วิิจััยจึึงทำการเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 20  

ดัังนั้้�นในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงใช้้ขนาดตััวอย่่างรวมทั้้�ง

สิ้้�น 182 ราย และเก็็บข้้อมููลได้้จริิง 158 ราย

	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลแบ่่งเป็็น 6 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วยคำถามจำนวน 12 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้าน

ลัักษณะงาน ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 12 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลด้้านเครื่่�องมืือในการปฏิิบััติิงาน 

ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููล

ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน ประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 3 ข้้อ ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

อาการปวดหลัังส่ว่นล่่าง โดยใช้แ้บบสอบถามเก่ี่�ยว

กัับอาการผิิดปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้าง

กระดููก (Standardized Nordic questionnaire) 

ของ Kuorinka และคณะ(27)ฉบัับภาษาไทย ในการ

หาความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ในระยะ

เวลา 7 วัันและ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา รวมถึึงข้้อคำถาม

เพ่ื่�อใช้้ประเมิินว่่าอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเกิิดจาก

การทำงานหรืือไม่่ โดยพิิจารณาจากแนวทางการ

วิินิิจฉััยโรคจากการประกอบอาชีีพ ของสมาคม

โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมแห่่ง

ประเทศไทย(28) และ ส่ว่นที่่� 6 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดับั

ความเส่ี่�ยงการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบกล้้าม

เนื้้�อและโครงสร้้างกระดููก โดยใช้้แบบประเมิิน

ท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่าง

รวดเร็ว็ (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

พัฒันาโดย Hignett and McAtamney(29)และฉบับั

ภาษาไทยโดย รศ.ดร.สืืบศัักดิ์์� นัันทวานิิช สถาบััน

ส่่งเสริมความปลอดภััย อาชีีวอนามััย และสภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน (องค์์การมหาชน)(30)ซึ่่�งผู้้�

วิิจััยทำการนััดหมายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการถ่่ายทำ

วิิดีีโอขณะปฏิิบััติิงานจริิง ได้้แก่่ การพลิิกตััวผู้้�ป่่วย 

การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยขึ้้�นรถเข็น็นั่่�งหรืือเปลนอน การเข็น็

รถเข็น็นั่่�งหรืือเปลนอน และการพาผู้้�ป่ว่ยลงจากรถ

เข็็นนั่่�งหรืือเปลนอน

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือและความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านเป็็นผู้้�ตรวจสอบ ได้้ค่่า 

Indexof Item Objective Congruence (IOC) 

อยู่่�ในช่่วง 0.61-1.00 และนำแบบสอบถามหาความ

เที่่�ยงด้้วยวิิธีี Test-retest โดยส่่งแบบสอบถาม 2 

ครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์ ให้้กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะ

คล้า้ยกัับประชากรที่่�ศึกึษาจำนวน 30 คน วิเิคราะห์์

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (Test-retest 

reliability)  ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายใน

ชั้้�น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC)ใน

ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคลข้้อมููลด้้านลัักษณะงาน

ข้้อมููลด้้านเครื่่�องมืือในการปฏิิบััติิงาน และข้้อมููล

ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงานมีีค่าเท่่ากัับ 0.71, 

0.80, 0.74 และ 0.78 ตามลำดัับ

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
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โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย  

(เลขที่่�ใบรัับรอง 45/2566) วัันท่ี่�รัับรอง 27 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคลข้้อมููลด้้าน

ลัักษณะงานข้้อมููลอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการปฏิิบััติิ

งาน และข้้อมููลด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน  

นำเสนอโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� 

 ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 การคำนวณความชุุกโดยการนำ

จำนวนผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่� 

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานเปรีียบเทีียบกัับจำนวน

ตััวอย่่างทั้้�งหมดในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

	 3. 	 การวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปรต้้นกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยใช้้สถิิติิ  

Chi-squared Fisher’s exact test หรืือ Student 

t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ 

ไว้้ที่่� 0.05

	 4.	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรต้้นที่่�คาดว่่า 

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ด้้วยสถิติิ Multiple logistic regression 

analysis โดยเลืือกตััวแปรต้้นที่่�ผลการวิิเคราะห์์ 

แบบทีีละตััวแปรในข้้อ ให้้ค่่า p-value น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.1(31) นำตััวแปรต้้นที่่�คััดเลืือกเข้้ามา

วิิเคราะห์์ในสมการทั้้�งหมดก่่อน แล้้วจึึงพิิจารณา

ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างออกจากสมการทีีละตััว (Backward 

stepwise) หลัังจากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์สหสัมัพันัธ์์

ระหว่่างตััวแปรต้้น (Multicollinearity) ด้้วยสถิิติิ 

Phi coefficient เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างตััวแปร หากมีีค่่า Phi coefficient <0.7 

และ  p-value <0.05 ซ่ึ่�งหมายถึึงตััวแปรต้้น 

เหล่่านั้้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันระหว่่างตััวแปร แล้้ว

จึึงนำตััวแปรต้้นดัังกล่่าวมาเข้้าสมการ Multiple 

logistic regression เพื่่�อวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์์

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ผลการศึึกษาแต่่ละ

ตัวัแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อ่อาการปวดหลัังส่ว่นล่่าง 

สรุุปเป็็นค่่าความเสี่่�ยงอย่่างหยาบ (Crude Odds 

Ratio) และค่่าความเสี่่�ยงหลัังจากควบคุุมปััจจััย

อื่่�นที่่�มีีอิทิธิพิล (Adjusted Odds Ratio) พิจิารณา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confident 

interval)

ผลการศึึกษา

	 1.	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำหน้้าการ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 125 

คน (ร้้อยละ 79.1) อายุุเฉลี่่�ย 35.6 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 10.6) ดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ 

77 คน (ร้้อยละ 48.7) ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานที่่� 

หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติิ 82 คน (ร้อ้ยละ 51.9) รองลงมาคืือ 

หอผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิกิฤติ ิ44 คน (ร้อ้ยละ 27.8) และแผนก

นำส่่งผู้้�ป่่วย 32 คน (ร้้อยละ 20.3) มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 

9.3 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.1) (ตาราง 1)

	 2.	 ความ ชุุกของอาการปวดห ลััง 

ส่่วนล่่าง 

	 	 2.1	 ความชุุกของอาการปวด

หลัั งส่่วนล่่างในภาพรวม จากการศึึกษา

พบว่่ า  อาการปวดห ลััง ส่่ วนล่่ า งของกลุ่่� ม

ตััวอย่่างในช่่วง 7 วัันและ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา  

มีีความชุุกร้้อยละ 51.3 และ 52.5 ตามลำดัับ 
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เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับส่่วนอ่ื่�น ๆ ของร่่างกาย  

พบว่่า ความชุุกของอาการปวดหลัังล่่างมีีมากที่่�สุุด 

(ตาราง 2)

		  2.2	 ความชุุกของอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััย 

ด้้านการยศาสตร์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายมีีความ

ชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วััน

ที่่�ผ่่านมามากกว่่าเพศหญิิง (เพศชาย 22 คน 

ร้้อยละ 66.7 ของเพศชาย และเพศหญิิง 59 คน 

ร้้อยละ 47.2 ของเพศหญิิง) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่าเกณฑ์์มีีความชุุกของ 

การอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด (11 คน 

ร้้อยละ 68.8 ของกลุ่่�ม) รองลงมาเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีี

มวลกายมากกว่่าเกณฑ์์ (40 คน ร้้อยละ 51.9 

ของกลุ่่�ม) เมื่่�อจำแนกตามแผนกการทำงานแผนก

นำส่่งผู้้�ป่่วยมีีความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างมากที่่�สุุด (20 คน ร้้อยละ 62.5 ของแผนก) 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ในการเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย (19 คน ร้้อยละ 65.5 ของกลุ่่�ม) มีีความ

ชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วััน

ที่่�ผ่่านมามากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ (20 คน 

ร้้อยละ 46.5 ของกลุ่่�ม) (ตาราง 3 และ 4) สำหรัับ

การประเมิินท่่าทางการทำงานด้้วยแบบประเมิิน

ท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่าง

รวดเร็็ว (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) โดยประเมิินในขณะท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างทำการ

ยืืนยก เล่ื่�อนตััว พลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่วยพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแผนกมีีความเส่ี่�ยงการเกิิด

อาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้าง

กระดููกจากท่่าทางการทำงานท่ี่�ไม่่ เหมาะสม 

ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป โดยส่่วนใหญ่่มีี 

ท่่าทางการทำงานความเสี่่�ยงระดัับสููง 91 คน 

(ร้้อยละ 57.6) และจากการประเมิินเพิ่่�มเติิมโดย

ใช้้แบบสอบถามแนวทางการวิินิิจฉััยโรคจากการ

ทำงานของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและ

สิ่่�งแวดล้อ้มแห่ง่ประเทศไทย พบว่า่อาการปวดหลังั

ส่่วนล่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเข้้าได้้กัับอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน

	 3.	 ปััจจััยที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการปวด

หลัังส่่วนล่่างจากการศึึกษาพบว่่า อายุุงาน 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน ความถี่่�

ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ยต่่อวันั และลัักษณะท่่าทาง

การทำงานไม่่เหมาะสม มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p-value ≤0.050) (ตาราง 

4) และเม่ื่�อนำปััจจััยจากตาราง 3 และ 4 ที่่�คาด

ว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ เพศ 

และอาชีีพเสริมหรืืองานอดิิเรกท่ี่�ต้้องเคล่ื่�อนย้้าย

สิ่่�งของ มาวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์ด์้ว้ยการวิิเคราะห์์  

Binary logistic regression พบปััจจััยที่่�มีีความ 

สััมพัันธ์์ต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�

ผ่่านมาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุงาน 

(Crude OR 1.05 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%  

1.01-1.08) ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

ต่่อวััน (Crude OR 1.70 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.41-2.06) ความถ่ี่�ในการเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยต่่อวััน (Crude OR 1.13 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.07-1.20) และลัักษณะท่่าทางการทำงาน 

ไม่่เหมาะสม (Crude OR 8.02 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.75-36.86) ในส่่วนของอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่างในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่าอาชีีพ
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เสริมหรืืองานอดิิเรกท่ี่�ต้้องยก ลาก เข็็นของหนััก 

เคลื่่�อนย้้ายของต่่างระดัับ มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Crude OR 2.03 ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.01-4.10) และเมื่่�อนำปััจจััยมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้การวิิเคราะห์์ Multiple logistic 

regression พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่วยต่อ่วันั (Adjusted OR 1.84 ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่� 95% 1.41-2.39) และความถี่่�ในการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยต่อ่วันั (Adjusted OR 1.10 ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่� 95% 1.03-1.18) (ตาราง 5)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=158) 

 

ตัวแปร ความถ่ี (รอยละ) 
เพศ  
  ชาย 33 (20.9) 
  หญิง 125 (79.1) 
อายุ, คาเฉล่ีย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 35.6 (±10.6) 
ดัชนีมวลกาย(กก./ตร.ม.)  
   < 18.5 16(10.1) 
   18.5-24.9 65 (41.2) 
   > 24.9 77 (48.7) 
การออกกําลังกาย  
  ไมออกกําลังกาย 78 (49.4) 
  1-3 วันตอสัปดาห 72 (45.6) 
  4-6 วันตอสัปดาห 4 (2.5) 
  ออกกําลังกายทุกวัน 4 (2.5) 
การสูบบุหร่ี  
  ไมสูบ 146 (92.4) 
  สูบ 7 (4.4) 
  เคยสูบแตเลิกแลว 5 (3.2) 
การด่ืมสุรา  
  ไมด่ืม 121 (76.6) 
  ดื่ม 26 (16.5) 
  เคยด่ืมแตเลกิแลว 11 (7.0) 
ชั่วโมงการนอนหลับ, คาเฉล่ีย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.9 (±1.5) 
อายุงาน (ป), คาเฉล่ีย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.3 (±8.1) 
แผนกที่ทํางาน  
   พนักงานนําสง 32 (20.3) 
   หอผูปวยวิกฤติ 82 (51.9) 
   หอผูปวยกึ่งวิกฤติ 44 (27.8) 

 
ตาราง 2 ความชุกของโรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกในชวง 7 วัน และ 6 เดือนที่ผานมา จําแนกตาม
แผนกที่ทํางานและสวนของรางกาย(n=158) 
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อาการปวดตาม 
สวนของรางกาย 

แผนกที่ทํางาน n (%) 
รวม 

(n=158) 
พนักงานนําสง 

(n=32) 
หอผูปวยวิกฤติ 

(n=82) 
หอผูปวยก่ึงวิกฤต ิ

(n=44) 
7 วันที่ผานมา 23 (71.9) 59 (72.0) 32 (72.7) 114 (72.2) 
   คอ 9 (28.1) 29 (35.4) 8 (18.2) 46 (29.1) 
   ไหล 7 (21.9) 31 (37.8) 15 (34.1) 53 (33.5) 
   ขอศอก 2 (6.3) 7 (8.6) 4 (9.1) 13 (8.2) 
   ขอมือ/มือ 8 (25.0) 15 (18.3) 8 (18.2) 31 (19.6) 
   หลังสวนบน 11 (34.4) 37 (45.1) 13 (29.6) 61 (38.6) 
   หลังสวนลาง 20 (62.5) 43 (52.4) 18 (40.9) 81 (51.3) 
   สะโพก/ตนขา 12 (37.5) 16 (19.5) 9 (20.5) 37 (23.4) 
   หัวเขา 11 (34.9) 8 (9.8) 12 (27.3) 31 (19.6) 
   ขอเทา/เทา 11 (34.4) 19 (23.2) 14 (31.8) 44 (27.9) 
6 เดือนที่ผานมา 26 (81.3) 68 (82.9) 38 (86.4) 132 (83.5) 
   คอ 19 (59.4) 45 (54.9) 19 (43.2) 80 (50.6) 
   ไหล 20 (62.5) 43 (52.4) 21 (47.8) 81 (51.2) 
   ขอศอก 14 (43.8) 11 (13.4) 8 (18.2) 33 (20.9) 
   ขอมือ/มือ 16 (50.0) 31 (37.8) 21 (47.7) 68 (43.0) 
   หลังสวนบน 20 (62.5) 39 (47.6) 15 (34.1) 74 (46.8) 
   หลังสวนลาง 24 (75.0) 51 (62.2) 25 (56.8) 83 (52.5) 
   สะโพก/ตนขา 21 (65.6) 36 (43.9) 21 (47.7) 78 (49.4) 
   หัวเขา 22 (68.8) 22 (26.8) 17 (38.6) 61 (38.6) 
   ขอเทา/เทา 20 (62.5) 29 (35.4) 19 (43.2) 68 (43.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3ความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาท่ียกหรือเคลื่อนยายผูปวยจําแนก
ตามลักษณะทั่วไป(n=158) 
 

ตาราง 2  ความชุุกของโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา     

              จำแนกตามแผนกที่่�ทำงานและส่่วนของร่่างกาย (n=158)
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ตาราง 3  ความชุกุของอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งในบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�ทำหน้า้ที่่�ยกหรืือเคลื่่�อนย้า้ย 

            ผู้้�ป่่วยจำแนกตามลัักษณะทั่่�วไป (n=158)
 

 

ลักษณะที่ศึกษา 
อาการปวดหลังสวนลาง 
7 วันที่ผานมา [n (%)] 

p-value 
อาการปวดหลังสวนลาง 

6 เดือนที่ผานมา [n (%)] 
p-value 

มีอาการ ไมมีอาการ  มีอาการ ไมมีอาการ  
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
22 (66.7) 
59 (47.2) 

 
11 (33.3) 
66 (52.8) 

0.052*  
19 (57.6) 
64 (51.2) 

 
14 (42.4) 
61 (48.8) 

0.561 

อายุ (ป)
**
 36.1 

(±11.1) 
35.0 

(±10.2) 
0.537

T
 35.6 

(±10.8) 
35.5 

(±10.5) 
0.938

T
 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)   0.268   0.171 
   < 18.5 11 (68.8) 5 (31.2)  11 (68.7) 5 (31.3)  
   18.5-24.9 30 (46.2) 35 (53.8)  29 (44.6) 36 (55.4)  
   > 24.9 40 (51.9) 37 (48.1)  43 (55.8) 34 (44.2)  
การออกกําลังกาย   0.649   0.801 
   ไมออกกําลังกาย 39 (50.0) 39 (50.0)  39 (50.0) 39 (50.0)  
   1-3 วันตอสัปดาห  37 (51.4) 35 (48.6)  42 (58.3) 30 (41.7)  
   4-6 วันตอสัปดาห 1 (25.0) 3 (75.0)  0 (0.0) 4 (100.0)  
   ออกกําลังกายทุกวัน 
มีการสูบบุหรี่ 

4 (100.0) 0 (0.0)  2 (50.0) 2 (50.0)  
1 (14.3) 6 (85.7) 0.136 2 (28.6) 5 (71.4) 0.433 

มีการดื่มแอลกอฮอล 12 (46.1) 14 (53.8) 0.112 20 (76.9) 6 (23.1) 0.196 
มือขางที่ถนัด 
   ขางซาย 
   ขางขวา 

 
5 (45.5) 
76 (51.7) 

 
6(54.6) 

71 (48.3) 

0.761  
8 (72.7) 
75 (51.0) 

 
3 (27.3) 
72 (49.0) 

0.217 

ระยะเวลานอนหลับ (ช่ัวโมง)
**
 6.0 (±1.7) 5.7 (±1.2) 0.204

T
 6.0 (±1.2) 5.7 (±1.7) 0.278

T
 

*ปจจัยท่ีมี p-value ≤0.100 จะถกูนําเขาสูการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) 
**รายงานดวยคาเฉลี่ย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
T p-value by independent t-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 4ความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาท่ียกหรือเคลื่อนยายผูปวยจําแนก
ตามปจจัยดานการยศาสตร(n=158) 
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ตาราง 4  ความชุกุของอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งในบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�ทำหน้า้ที่่�ยกหรืือเคลื่่�อนย้า้ย 

            ผู้้�ป่่วยจำแนกตามปััจจััยด้้านการยศาสตร์์ (n=158)
 

 

ปจจัยดานการยศาสตร 
อาการปวดหลังสวนลาง

7 วันท่ีผานมา [n (%)] 
p-value 

อาการปวดหลังสวนลาง 
6 เดือนท่ีผานมา [n (%)] 

p-value 

มีอาการ ไมมีอาการ  มีอาการ ไมมีอาการ  
ปจจัยดานลักษณะงาน  
อายุงาน (ป)** 10.6 

(±8.9) 
7.9 

(±6.9) 
0.050*, T 9.8 (±8.6) 8.5 (±7.4) 0.311T 

แผนกที่ทํางาน   0.181   0.318 
พนักงานนําสง 20 (62.5) 12 (37.5)  19 (59.4) 13 (40.6)  
หอผูปวยวิกฤติ 43 (52.4) 39 (47.6)  45 (54.9) 37 (45.1)  
หอผูปวยก่ึงวิกฤติ 18 (40.9) 26 (59.1)  19 (43.2) 25 (56.8)  
ระยะเวลาการทํางานตอวัน (ชั่วโมง)** 11.2 

(±4.1) 
10.9 

(±3.8) 
0.576T 11.0 

(±4.0) 
11.1 

(±3.9) 
0.931T 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเคลื่อนยายผูปวยตอวัน
**
 

4.5 
(±3.1) 

1.5 
(±1.0) 

< 
0.001

*, T
 

3.0 (±1.6) 3.1 (±1.1) 0.953T 

ความถ่ีในการเคล่ือนยายผูปวยตอวัน (ครั้ง) ** 
14.0 

(±6.7) 
9.3 

(±5.7) 
< 

0.001*, T 
12.1 

(±5.6) 
11.3 

(±4.7) 
0.423

T
 

มีการเคล่ือนยายผูปวยโดยลําพัง 64 (50.4) 63 (49.6) 0.693 70 (55.1) 57 (44.9) 0.230 

ระยะเวลาการทํางานลวงเวลาตอวัน (ชั่วโมง)
**
 

4.2 
(±3.6) 

4.7 
(±4.2) 

0.492T 4.6 (±4.0) 4.2 (±3.7) 0.533T 

มีลักษณะงานที่ตองออกแรงยกมาก 78 (53.4) 68 (46.6) 0.174 79 (54.1) 67 (45.9) 0.231 
มีลักษณะงานที่มีการเสียดสีของผิวหนัง 50 (59.5) 34 (40.5) 0.138 47 (56.0) 37 (44.0) 0.425 
มีลักษณะทาทางการทํางานไมเหมาะสม 79 (55.2) 64 (44.8) 0.002* 78 (54.5) 65 (45.5) 0.173 
มีการทํางานในทาเดิมซ้ํา ๆ (>4 ครั้งตอนาที) 23 (46.9) 26 (53.1) 0.495 26 (53.1) 23 (46.9) 1.000 
มีอาชีพเสริมหรืองานอดิเรกที่ตองเคลื่อนยาย
ส่ิงของ 

26 (54.2) 22 (45.8) 0.730 31 (72.1) 12 (27.9) 0.057* 

ปจจัยดานเคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน       
การใชอุปกรณเคล่ือนยายผูปวย   0.154   0.549 
   ไมใช 19 (65.5) 10 (34.5)  13 (44.8) 16 (55.2)  
   ใชบางครั้ง 42 (48.8) 44 (51.2)  47 (54.7) 39 (45.3)  
   ใชทุกครั้ง 20 (46.5) 23 (53.5)  23 (53.5) 20 (46.5)  
มีระบบอัตโนมัติของอุปกรณเคล่ือนยายผูปวย 9 (45.0) 11 (55.0) 0.635 9 (45.0) 11 (55.0) 0.484 
มีความเหมาะสมของอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย 44 (50.0) 44 (50.0) 0.751 42 (47.7) 46 (52.3) 0.201 
มีการส่ันสะเทือนของอุปกรณเคล่ือนยายผูปวย 2 (18.2) 9 (81.8) 0.129 5 (45.5) 6 (54.5) 0.758 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน       
   เสียงผานเกณฑ 10 (37.0) 17 (63.0) 0.191 12 (44.4) 15 (55.6) 0.331 
   แสงผานเกณฑ 19 (47.5) 21 (52.5) 0.589 16 (40.0) 24 (60.0) 0.171 
   อุณหภูมิผานเกณฑ 15 (50.0) 15 (50.0) 0.248 14 (46.7) 16 (53.3) 0.542 

*ปจจัยท่ีมี p-value ≤0.100 จะถูกนําเขาสูการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) 
**รายงานดวยคาเฉลี่ย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
T p-value by independent t-test 
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ตาราง 5  ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัส่ว่นบุคุคลและปัจัจัยัทางการยศาสตร์ก์ับัอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง 

            ในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

 

 

 
 
 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางการยศาสตรกับอาการปวดหลังสวนลางในชวง  
7 วัน และ 6 เดือนที่ผานมา 
 

ปจจัยที่ศึกษา 

อาการปวดหลังสวนลางในชวง  
7 วันที่ผานมา 

อาการปวดหลังสวนลาง
ในชวง  

6 เดือนที่ผานมา 
Crude 

OR**(95%CI) 
Adjusted 

OR*** (95%CI) 
p-value*** Crude OR** 

(95%CI) 
p-value 

เพศหญิง 0.45  
(0.20-1.05) 

2.78  
(0.67-11.58) 

  0.161   - - 

อายุงาน 1.05  
(1.01-1.08) 

1.01  
(0.96-1.06) 

  0.845   - - 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเคล่ือนยายผูปวยตอวัน 
1.70

*
  

(1.41-2.06) 
1.84

*
  

(1.41-2.39) 
 <    

0.001* 
  - - 

ความถี่ในการเคลื่อนยายผูปวยตอวัน 
1.13*  

(1.07-1.20) 
1.10*  

(1.03-1.18) 
0.007*   - - 

ลักษณะทาทางการทํางานไมเหมาะสม 
8.02  

(1.75-36.86) 
3.59  

(0.58-22.16) 
0.168   - - 

อาชีพเสริมหรืองานอดิเรกที่ตอง
เคลื่อนยายสิ่งของ 

- - - 2.03*  
(1.01-4.10) 

0.047*

*Significance with p-value ≤0.050 
**Binary logistic regression analysis 
***Multiple logistic regression analysis 
 

วิจารณ 
 1.ความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง 
  การศึกษาวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่เคล่ือนยายผูปวย มี
ความชุกของอาการผิดปกติของโรคระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในชวง 7 วัน 
และ 6 เดือนที่ผานมาบริเวณหลังสวนลางมากที่สุดโดยคิดเปนรอยละ 51.3 และ 52.5 ตามลําดับสวนใหญมีระดับ
ความเสี่ยงการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกจากทาทางการทํางานอยูในระดับสูงซึ่ง
กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ ลักษณะงานสวนใหญตองมีการยืนยก เลื่อนตัว พลิกตะแคงตัวผูปวยที่มีนํ้าหนักมาก มี
การบิดหมุนเอ้ียวตัว กมศีรษะ หรือโนมตัวไปขางหนาขณะทํางานอีกทั้งการทํางานยังตองใชแรงคนเปนหลัก
ลักษณะงานดังกลาวมีความสอดคลองกับทฤษฎีทาทางการทํางานไมเหมาะสมสงผลใหเกิดอาการผิดปกติระบบ
กลามเน้ือและโครงสรางกระดูกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทํางานบริเวณหลังสวนลาง(32)จึงอาจทําใหความชุกของ
อาการปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึนมากกวาสวนอ่ืนของรางกายสําหรับความชุกของอาการผิดปกติของโรคระบบ
กลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานบริเวณหลังสวนลางในชวง 7 วันท่ีผานมาในงานวิจัยน้ี 
มีความสอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน(11)ที่พบวาความชุกของอาการผิดปกติระบบกลามเนื้อและโครงสราง

วิิจารณ์์

	 1.	 ความชุกุของอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำหน้้าที่่�เคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย มีีความชุุกของอาการผิิดปกติิของโรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงานในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างมากท่ี่�สุุดโดยคิิดเป็็นร้้อยละ 

51.3 และ 52.5 ตามลำดัับส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

เสี่่�ยงการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และโครงสร้างกระดููกจากท่่าทางการทำงานอยู่่�ใน

ระดัับสููงซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้� ลัักษณะงาน

ส่่วนใหญ่่ต้้องมีีการยืืนยก เล่ื่�อนตััว พลิิกตะแคง

ตััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักมาก มีีการบิิดหมุุนเอี้้�ยวตััว 

ก้้มศีีรษะ หรืือโน้้มตััวไปข้้างหน้้าขณะทำงานอีีก

ทั้้�งการทำงานยัังต้้องใช้้แรงคนเป็็นหลัักลัักษณะ

งานดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีท่่าทาง

การทำงานไม่่เหมาะสมส่่งผลให้้เกิิดอาการผิิด

ปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิด

ขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงานบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง(32)

จึึงอาจทำให้้ความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าส่่วนอื่่�นของร่่างกายสำหรัับ

ความชุุกของอาการผิิดปกติิของโรคระบบกล้้าม

เนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการ

ทำงานบริิเวณหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่าน

มาในงานวิิจััยนี้้� มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ในประเทศจีีน(11)  ท่ี่�พบว่่าความชุุกของอาการผิิด

ปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกท่ี่�เกิิด 

ขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงานพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ต้้อง 

ยกเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย พบท่ี่�บริเิวณส่ว่นล่า่งมากท่ี่�สุดุ

อีีกทั้้�งยังัสอดคล้้องกับังานวิจิัยัท่่าทางการทำงานที่่�

เป็็นอัันตรายในพนัักงานนำส่่งผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาล 

นครพิิงค์์(23)  ซึ่่�งพบความชุุกของอาการปวดหลััง

ส่ว่นล่า่งมากที่่�สุดุเช่น่เดีียวกันัและเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ตััวเลขความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

งานวิิจััยนี้้�กัับผลการวิิจััยในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา  

เช่่น ในประเทศไนจีีเรีีย(6) ประเทศอิิหร่่าน(9) และ

ประเทศญี่่�ปุ่่�น (12) ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 73.5, 

60.6 และ 59.0 ตามลำดัับซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููงกว่่า

ความชุุกของการศึึกษานี้้� ในขณะท่ี่�การศึึกษาใน

ประเทศไทย(23,26) พบความชุุกใกล้้เคีียงกัันทั้้�งนี้้� 

อาจเน่ื่�องจากการให้้นิยิามของอาการปวดหลัังส่ว่น

ล่่างหรืือคำถามที่่�ใช้้ในการสอบถามอาการปวดที่่�

แตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละประเทศ นอกจากนี้้�

ยัังอาจมีีวัฒนธรรมการทำงานที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

ลัักษณะงานที่่�มีีความเร่่งรีีบ มีีความเครีียดสููงขณะ

ทำงาน เป็น็ต้น้ ซึ่่�งอาจทำให้พ้บความชุกุของอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้มากกว่่า

	 2.	 ปัจัจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง

		  กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา มีีระยะเวลา

การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเฉล่ี่�ย 4.5 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.1) เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�

ไม่่มีีอาการปวด 1.5 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 1.0) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

พบว่่าระยะเวลาในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยต่่อ

วัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

ช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาเป็็น 1.84 เท่่า (ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.41-2.39) สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยในประเทศเบลเยีียมที่่�ศึึกษาปััจจััยในงานที่่�

ส่่งผลต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่างของบุุคลากร 

ในโรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ 

การทำงานซ่ึ่�งมีีบิดเอี้้�ยวของลำตััวมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน เทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ทำงานในลัักษณะ

ดัังกล่่าวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั่่�วโมง มีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างอยู่่�ที่่� 2.21 เท่่า 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.41-2.39)(32)  และยััง

สอดคล้อ้งกับัทฤษฎีีท่าทางการทำงานไม่เ่หมาะสม

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(33)

	 ในส่่วนของความถี่่�ในการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา มีีความถ่ี่�ในการ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 14 ครั้้�งต่่อวััน (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 6.7) เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีอาการ

ปวด 9 ครั้้�งต่่อวััน (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 5.7)  

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าความถี่่�ในการ

เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ยต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์กับัการปวด

หลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาเป็็น 1.1 เท่่า 

(ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นท่ี่� 95% 1.03-1.18) ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยในประเทศเดนมาร์์กท่ี่�ศึึกษาเก่ี่�ยว

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิดจากการทำงาน 

ในบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ทำหน้้าการเคล่ื่�อน

ย้้ายผู้้�ป่่วย พบว่่าการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

10 ครั้้�งต่่อวััน มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิ

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างอยู่่�ที่่� 1.85 เท่่า (ช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่� 95% 1.15-2.97)(18) และมีีความสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยในประเทศบราซิิลท่ี่�ศึึกษาอาการ
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ปวดหลัังส่่วนล่่างท่ี่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน  

พบ ว่่ าการบาด เจ็็ บสะสมจากการทำง าน 

(cumulative trauma) เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(16)

	 นอกจากนี้้�ในการศึึกษาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มีีการทำอาชีีพเสริิมหรืือ

งานอดิิเรกที่่�ต้้องยก ลาก เข็็นของหนััก เคล่ื่�อน

ย้้ายของต่่างระดัับ จำนวน 31 คน (ร้้อยละ 37.6)  

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 12 คน (ร้้อยละ 

22.7) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง  

6 เดืือนที่่�ผ่า่นมาเป็น็ 2.03 เท่า่ (ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.01-4.10) สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในประเทศ

นอร์์เวย์์ที่่� ศึึกษาปััจจััยทำนายของอาการปวด 

หลัังส่่วนล่่างรุุนแรง (intense low back pain)  

ในผู้้�ช่่วยพยาบาลพบว่่าการทำงานดัังกล่่าวนอก

เวลางาน เช่่น การดููแลญาติิที่่�สููงอายุุ การดููแลเด็็ก

ที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ซึ่่�งมีีลัักษณะที่่�

ต้้องยก เลื่่�อนตััว พลิิกตะแคงตััว มีีความสััมพัันธ์์

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างรุุนแรง 1.58 เท่่า  

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.03-2.42)(34)

สรุุป

	บุ ุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีการเคล่ื่�อน

ย้า้ยผู้้�ป่ว่ย มีีความผิดิปกติขิองระบบกล้า้มเนื้้�อและ

โครงสร้างกระดููกท่ี่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงานใน

ตำแหน่ง่หลังัส่ว่นล่า่งมากท่ี่�สุดุ โดยปัจัจัยัระยะเวลา

เฉลี่่�ยและความถี่่�ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิด

ขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงานในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา 

และอาชีีพเสริิมหรืืองานอดิิเรกที่่�ต้้องยก ลาก เข็็น 

ของหนักั เคลื่่�อนย้า้ยของต่า่งระดับั มีีความสัมัพันัธ์์

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการ

ทำงานในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ข้้อเสนอแนะ

	 จากการศึกึษาทำให้ท้ราบถึึงความชุกุและ

ปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งที่่�เก่ี่�ยว

เนื่่�องจากการทำงานในบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีี

การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ทางผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะท่ี่�

ได้้จากการวิิจััยดัังนี้้�

	 1.	จั ัดให้้มีีการอบรมเชิิ งปฏิิบััติิการ

เกี่่�ยวกัับการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยให้้กัับบุุคลากร

ทางการแพทย์ ด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะ

ในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััยโดย

จััดในช่่วงก่่อนการปฏิิบััติิงานเป็็นประจำทุุกปีี 

เพื่่�อลดการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

	 2.	จั ัดให้้มีีมาตรการในการป้้องกัันการ

เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เช่่น การกำหนดช่่วง

เวลาหรืือจำนวนชั่่�วโมงในการทำงานเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่ว่ยการเพิ่่�มจำนวนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานต่่อกะการทำงาน 

เพื่่�อลดระยะเวลาและความถี่่�ในการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยต่่อวััน

	 3.	 แนะนำผู้้�ปฏิิบััติิงานหลีีกเล่ี่�ยงการทำ

กิจิกรรมนอกงานหรืืองานอดิเิรกที่่�ต้อ้งการมีีเคลื่่�อน

ย้า้ยสิ่่�งของ หากมีีความจำเป็น็ ควรมีีการให้ค้วามรู้้�

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของที่่�ถููกต้้อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์ ที่่�ให้้คำปรึึกษา

เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย ตลอดจนตรวจทาน และแก้้ไข
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ข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ ขอขอบคุุณ ดร.จิิตรดา ทองดีี 

สำหรัับการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้สถิิติิ

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และขอขอบคุุณบุุคลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีทุกท่า่น 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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Evaluation of a Measles Surveillance System According to Measles 

Elimination Goal, Narathiwat Province, 2017-2018

Rusmanira Khwankerd, M.Sc.*
Winai Rattanasuwan, M.D., M.P.H.*

Sopon Iamsirithaworn, Ph.D.**

Abstract

Objective: This study aims to assess a measles-based surveillance system based 

on quantitative measles elimination programs, including sensitivity, positive predictive 

value, data accuracy and timeliness and to evaluate the results of the measles 

surveillance system according to the measles elimination goal and indicators such  

as laboratory confirmation not less than 80% and the investigation of all suspected 

patients within 48 hours.

Methods: This study is a Cross-sectional study. By study information from the 

measles online database and information from the medical records of patients at 

the hospital in Narathiwat Province, 2 locations both in the outpatient and inpatient 

departments who received treatment in the hospital from January 1, 2017 – December 

31, 2018.

Results: In this study, there was a report of 308 patients who had fever with rash or 

the patients suspected of measles or rubella. There were 86.4% with measles surveillance 

definition and 13.6% were not defined. Sensitivity was 27.8%. Positive predictive value 

was 100.0%. Data accuracy of gender, age, occupation, type of patients, address during 

onset, fever onset date, rash onset date, primary diagnosis by doctor, date of diagnosis, 

date of report, date of investigation and laboratory confirmation were 97.3, 98.6, 91.9, 

91.9, 90.5, 91.9, 79.7, 98.6, 83.8, 95.9, 98.6 and 97.3%, respectively. Timeliness was 91.4%. 

Laboratory diagnosis was 27.1%. Disease investigation in all suspected patients within  

48 hours was 29.7%; more than 48 hours was 4.5%, and without investigation was 65.8%

Conclusion: Sensitivity was at a level that needed improvement, while the 

positive predictive value was good. Most data variables showed good accuracy, except 

for rash onset date.Timeliness of reporting was good. Laboratory confirmation was 

less than 80%, which is at a level requiring improvement. Disease investigation within  

48 hours for suspected cases is emphasized. 
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รุุสมานีีรา ขวััญเกิิด, วท.ม.*

วิินััย รััตนสุุวรรณ, พ.บ., ว.ว.*

โสภณ เอี่่�ยมศิิริิถาวร, ปร.ด.**

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินในเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ความไว ค่่าพยากรณ์์บวก ความถููกต้้อง และ

ความทัันเวลา และประเมิินตามตััวช้ี้�วััด ได้้แก่่ ตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 

และสอบสวนผู้้�ป่่วยสงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง โดยศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลกำจััดโรค

หััด และเวชระเบีียนโรงพยาบาลในจัังหวััดนราธิิวาส จำนวน 2 แห่่ง ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

ที่่�รัับการรัักษาทุุกราย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2560 – 31 ธัันวาคม 2561

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน จำนวน 308 ราย  

อาการเข้้าได้้กัับนิิยาม ร้้อยละ 86.4 และไม่่เข้้านิิยาม ร้้อยละ 13.6 ความไว ร้้อยละ 27.8 ค่่าพยากรณ์์ 

บวก ร้้อยละ100.0 ความถููกต้้องของเพศ อายุุ อาชีีพ ประเภทผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ วัันเริ่่�ม

มีีผื่่�น แพทย์์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย วัันที่่�รัับรายงาน วัันที่่�สอบสวนโรค และตรวจยืืนยััน 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 97.3, 98.6, 91.9, 91.9, 90.5, 91.9, 79.7, 98.6, 83.8, 95.9, 98.6 และ 

97.3 ตามลำดัับ ความทัันเวลาร้้อยละ 91.4 ตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 27.1 สอบสวน 

โรค ภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 4.5 และไม่่สอบสวนโรค ร้้อยละ 65.8

สรุุป: ความไวของการรายงานต้้องปรัับปรุุง แต่่ค่่าพยากรณ์์บวกอยู่่�ในระดัับดีีความถููกต้้อง 

ของข้้อมููลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ยกเว้้นวัันที่่�เริ่่�มมีีผื่�นความทัันเวลาของการรายงานอยู่่�ในระดัับดีี 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ น้้อยกว่าร้้อยละ 80 ต้้องปรัับปรุุงการสอบสวนโรคอย่่างรวดเร็็ว 

ภายใน 48 ชั่่�วโมง ให้้มีีการสอบสวนโรคเฉพาะราย

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

**สำนัักโรคติิดต่่อทั่่�วไป กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 5 กรกฎาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 26 กรกฎาคม 2567;  รับัลงตีีพิมพ์:์ 9 สิงิหาคม 2567

คำสำคััญ :  ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด; โรคหััด; โครงการกำจััดโรคหััด



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย340 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

บทนำ

โรคหััดเกิิดจาก measles virus เกิิดโรค

ในมนุษย์์เท่่านั้้�นมีีระยะฟัักตัวประมาณ 8-12 วััน

ทำให้้เกิิดไข้้ออกผื่่�นตาแดงซึ่่�งอาจมีีโรคแทรกซ้้อน

ได้้ เช่่น หููอัักเสบปอดอัักเสบท้้องเดิินสมองอัักเสบ

และผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิตได้้จากโรคแทรกซ้้อน 

ทางปอดและสมองซึ่่�งมัักพบในเด็็กเล็็ก โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง ถ้้ามีีการขาดวิตามิินเอร่่วมด้้วยอััตราการ

เสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 1-5 ของผู้้�ป่่วยติิดต่่อโดย

การสููดดมละอองฝอยของสารคััดหลั่่�งจากระบบ

ทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 1-2 วัันก่่อนผื่่�นขึ้้�น

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในช่ว่งต้น้ของโรค (prodromal 

phase) ซึ่่�งจะมีีอาการไอจามมากแต่่การติิดต่่อยััง

สามารถดำเนิินต่่อไปได้้จนถึึง 4 วัันหลัังจากเริ่่�มมีี

ผื่่�นขึ้้�น(1)

องค์์การอนามััยโลกและประเทศสมาชิิก

รวมทั้้�งประเทศไทย มีีพัันธะสััญญาร่่วมกัันในการ

กำจััดโรคหััดโดยมีีเป้้าหมายที่่�จะกำจััดโรคหััดให้้

ได้้ในพ.ศ. 2563 ภายใต้้ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพได้้แก่่ 1) มีีอััตราการรายงานผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััดไม่่น้้อยกว่า 2 รายต่่อประชากรแสน

คนต่อ่ปีใีนระดัับประเทศและมีีรายงานผู้้�ป่ว่ยสงสััย

โรคหััดไม่่น้อ้ยกว่า 1 รายต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี

จากทุุกอำเภอของประเทศ 2) มีีการเก็็บตััวอย่่าง 

ซีีรั่่�มเพื่่�อส่่งตรวจ measles IgM ไม่่น้้อยกว่า 

ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่วยที่่�รายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้า

ระวังั (ไม่่นับัผู้้�ป่ว่ยสงสััยในการสอบสวน เหตุการณ์์ 

การระบาด) และดำเนิินการตรวจโดยห้้องปฏิิบััติิ

การที่่�ได้รั้ับการรัับรองจากองค์์การอนามััยโลกและ

เครืือข่่าย 3) มีีการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อวิิเคราะห์์ 

หาสายพัันธุ์์�ของไวรััสโรคหััดไม่่น้้อยกว่าร้้อยละ 

80 ของเหตุุการณ์์การระบาดและดำเนิินการ

ตรวจโดยห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก 

องค์์การอนามััยโลก 4) มีีการสอบสวนโรคเฉพาะ

รายผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดภายใน 48 ชั่่�วโมงหลััง 

จากพบผู้้�ป่่วยไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วย(2)

จัังหวััดนราธิิวาส มีีการดำเนิินงานเฝ้้า

ระวัังโรคหััด โดยใช้้โปรแกรม R506 และเฝ้้าระวััง

โรคโดยใช้้โปรแกรม Measles Online Database 

ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััดโดยพบว่่าปีี 2560 

อำเภอยี่่�งอ พบอััตราป่่วย 8.71 ต่่อประชากร 

แสนคน ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน 

MMR1 ร้้อยละ 96.69, MMR2 ร้้อยละ 93.71 

อำเภอศรีีสาคร พบอััตราป่่วย 12.65 ต่่อประชากร

แสนคน ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน 

MMR1 ร้้อยละ 91.36, MMR2 ร้้อยละ 92.39 

ปีี 2561 อำเภอยี่่�งอ พบอััตราป่่วย 108.91  

ต่่อประชากรแสนคน ความครอบคลุุมของการ

ได้้รัับวััคซีีน MMR1 ร้้อยละ 92.21, MMR2  

ร้้อยละ 92.83 อำเภอศรีีสาคร พบอััตราป่่วย 

70.86 ต่่อประชากรแสนคน ความครอบคลุุม 

ของการได้ร้ับัวัคัซีีน MMR1 ร้อ้ยละ 63.60, MMR2 

ร้้อยละ 49.18 จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรคหััด 

ปีี  2560 -  2561 พบว่่ าอำ เภอยี่่� งอและ 

อำเภอศรีีสาคร มีีรายงานข้้อมููลอััตราป่่วยโรคหััด 

ในปีี 2561 เพิ่่�มสูงขึ้้�นจากปี 2560 ประกอบกัับ

ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน MMR1 

และ MMR2 ในปีี 2561 ที่่�น้้อยกว่่า ปีี 2560  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรค

หััดตามโครงการกำจััดโรคหััดในโรงพยาบาล 

ยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล

ศรีีสาคร ในเชิงิปริมิาณ ได้แ้ก่ ่ความไว (Sensitivity) 
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ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive Predictive Value) 
ความถููกต้้อง (Dataaccuracy) และความทัันเวลา 
(Timeliness) การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิ
การ ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 และการสอบสวนโรค 
ในผู้้�ป่่วยสงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อ
ศึึกษาการดำเนิินงานตามระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด
ตามโครงการกำจััดโรคหััดจัังหวััดนราธิิวาส และ
สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุม
โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดตาม
โครงการกำจัดัโรคหััดในเชิิงปริมิาณ ได้แ้ก่ ่ความไว 
(Sensitivity) ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive 
Predictive Value) ความถููกต้อ้ง (Data accuracy) 
และความทัันเวลา (Timeliness)
	 2.	 เพื่่�อประเมิินผลของระบบเฝ้้าระวัังโรค
หััดตามโครงการกำจััดโรคหััดตามตัวช้ี้�วััด ได้้แก่ ่
การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 80 และการสอบสวนโรคในผู้้�ป่่วยสงสััย 
ทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยการ
ทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน เปรีียบเทีียบกัับ
ฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััด 
ของผู้้� เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลยี่่� งอ
เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล
ศรีีสาคร จัังหวััดนราธิิวาส ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่่วย
นอกและผู้้�ป่ว่ยใน ที่่�มารับัการรักัษาในโรงพยาบาล  

ตามแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ประชากร เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก

ประชากรที่่� ใช้้ทำการศึึกษา ทำการ

ศึึกษาข้้อมููลจากฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด และ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลใน 

จังัหวัดนราธิวิาส จำนวน 2 แห่ง่ ได้้แก่ ่โรงพยาบาล

ยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล

ศรีีสาคร ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 

ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทุุกราย ตั้้�งแต่่ 

วัันที่่� 1 มกราคม 2560– 31 ธัันวาคม 2561  

โดยมีีรหััส ICD10TM ดัังต่่อไปนี้้�

1. B08.2 Roseola infantum

2. B08.3 Erythema infectiosum

3. B09 Unspecified viral infection 

characterized

4. B05, B05.0-B05.9 Measles

5. B06, B06.0-B06.9Rubella

โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 308 ราย  

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

เนื่่�องจากการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบ

เฝ้้าระวัังตามโครงการกำจััดโรคหััด (Reporting 

criteria) ให้้รายงานตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือ 

ผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคหัดัหรืือหััดเยอรมันั พร้อมทั้้�งเก็บ็สิ่่�ง 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วยสงสััยทุุกราย 

ดัังนั้้�น เกณฑ์์การคััดเลืือก จึึงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ  

80 พรรษา และโรงพยาบาลศรีีสาคร ทุุกราย 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2560– 31 ธัันวาคม 2561  

ตามรหััส ICD10TM ดัังต่่อไปนี้้�

1.1.1.1	 B05,B05.0-B05.9 Measles
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1.1.1.2	 B06,B06.0-B06.9 Rubella

1.1.1.3	 B08.2 Roseola infantum

1.1.1.4	 B08.3 Erythema infectiosum

1.1.1.5	 B09 Unspec ified v i ra l 

infection characterized

เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา และโรงพยาบาล

ศรีีสาคร ที่่�มีีข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่ค่รบถ้ว้นจนไม่่

สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ  

ที่่�อยู่่�ขณะป่ว่ย  วันัเริ่่�มมีีไข้ ้/ผ่ื่�น แพทย์ว์ินิิจิฉัยัเบื้้�อง

ต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย อาการและอาการแสดง

เครื่่�องมืือวิิจััย

เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบคััดลอก

ข้้อมููล 2 ส่่วน คืือ

ส่ว่นที่่� 1 แบบคัดัลอกข้อ้มูลูจากเวชระบีียน 

ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในประกอบด้้วย ข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยข้้อมููลการเจ็็บป่่วย อาการและอาการแสดง 

สรุุปผู้้�ป่่วยกัับนิิยามผู้้�ป่วยสำหรับการเฝ้้าระวััง 

โรคการรายงานฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด การเก็็บ

สิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและประวััติิการได้้

รัับวััคซีีน 

ส่่วนที่่� 2 แบบคััดลอกข้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลกำจััดโรคหััด ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อาชีีพ 

ประเภทผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ วัันเริ่่�ม 

มีีผื่่�น แพทย์์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

วัันที่่�รัับรายงาน วัันที่่�ทำการสอบสวนโรคและ 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป PASW Statistics 

18 (ลิขิสิทิธิ์์�ของมหาวิทิยาลัยัมหิดล) ทำการวิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุดุ ค่่าสูงูสุดุ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการ พิิจารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล (SIRB) รหััสโครงการ 

450/2562 (EC4) COA No.SI 633/2019 วัันที่่�

รัับรอง 13 กัันยายน 2562

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือ

ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยาม 

การเฝ้้าระวัังโรคหััด

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่�นหรืือ 

ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยาม 

การเฝ้้าระวัังโรคหััด การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีรายงาน

ผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััด

เยอรมััน จำนวน 308 ราย  ไม่่มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 

อาการเข้้าได้้ กัับนิิยาม ร้้อยละ 86.5 และ 

ไม่่เข้้านิิยาม ร้้อยละ 13.5 (ตาราง 1)
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ข้้อมููลประเภทผู้้�ป่่วย จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วย

นอก จำนวน 129 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 48.5 ผู้้�ป่วยใน 

จำนวน 137 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.5 และ 

เมื่่� อจำแนกข้อมููลตามเพศ ผู้้�ป่่ วยเพศชาย  

จำนวน 122 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 45.9 เพศหญิิง 

จำนวน 144 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.1 (ตาราง 2)

ตาราง 1 จำนวน ร้้อยละ ผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน จำแนกตามนิิยาม 

             การเฝ้้าระวัังโรค และโรงพยาบาล จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (N=308)

 

 

 สวนที่ 2 แบบคัดลอกขอมูลจากฐานขอมูลกําจัดโรคหัด ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ 
ประเภทผูปวย ที่อยูขณะปวย วันเริ่มมีไข วันเริ่มมีผื่น แพทยวินิจฉัยเบื้องตน วันท่ีไดรับการวินิจฉัย วันที่รับ
รายงาน วันที่ทําการสอบสวนโรคและการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 

การวิเคราะหขอมูล 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป PASWStatistics18(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล) ทําการวิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด  
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (SIRB) รหัสโครงการ 450/2562 (EC4) COA No.SI 
633/2019 วันท่ีรับรอง 13 กันยายน 2562 

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรคหัด 
ขอมูลทั่วไปของผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวัง

โรคหัด การศึกษาครั้งนี้ มีรายงานผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน จํานวน 308 ราย  
ไมมีรายงานผูเสียชีวิต อาการเขาไดกับนิยาม รอยละ 86.5 และไมเขานิยาม รอยละ13.5 ตาราง 1 
ตาราง 1 จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน จําแนกตามนิยามการ
เฝาระวังโรค และโรงพยาบาล จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(N=308) 
 

นิยามการ 
เฝาระวังโรค 

ป 2560 (n=84) ป 2561 (n=224) 
ย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา ศรีสาคร 
ย่ีงอเฉลิมพระ

เกียรติ 80 พรรษา ศรีสาคร 

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

(ราย) (ราย) (ราย) (ราย) 

เขานิยาม 26 86.7 43 79.6 152 88.4 45 86.5 

ไมเขานิยาม 4 13.3 11 20.4 20 11.6 7 13.5 

รวม 30 100.0 54 100.0 172 100.0 52 100.0 

ขอมูลประเภทผูปวย จําแนกเปนผูปวยนอก จํานวน 129 ราย คิดเปนรอยละ 48.5 ผูปวยใน จํานวน 
137 ราย คิดเปนรอยละ 51.5และเม่ือจําแนกขอมูลตามเพศ ผูปวยเพศชาย จํานวน 122 ราย คิดเปนรอยละ 
45.9 เพศหญิง จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ 54.1 (ตาราง 2) 

ตาราง 2 จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการเฝาระวังโรค 
จําแนกตามประเภทผูปวย และเพศ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 

 

 

 

ตาราง 2  จำนวน ร้อ้ยละ ผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่่�น หรืือผู้้�ป่ว่ยสงสััยโรคหัดั/หัดัเยอรมััน ตามนิยิามการเฝ้า้ระวัังโรค 

            จำแนกตามประเภทผู้้�ป่่วย และเพศ จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (n = 266)
 

 

ขอมูล 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ประเภทผูปวย 
   

 - นอก 42 60.9 87 44.2 129 48.5 

 - ใน 27 39.1 110 55.8 137 51.5 

เพศ 
    

 - ชาย 29 42.0 93 47.2 122 45.9 

 - หญิง 40 58.0 104 52.8 144 54.1 

กลุมอายุผูปวย พบผูปวยมากที่สุดในกลุมอายุ 9 เดือน-4 ป จํานวน 122 ราย คิดเปนรอยละ45.9 
รองลงมากลุมอายุ 5-9 ป จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 และอายุ10-14 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ
10.9 (ตาราง 3) 
ตาราง 3 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยาม
การเฝาระวังโรค จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

กลุมอายุ (ป) 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย)  

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย)  รอยละ 

<9 เดือน 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

 9 เดือน - 4 32 46.4 90 45.7 122 45.9 

 5 - 9 17 24.6 21 10.7 38 14.3 

 10 - 14 5 7.2 24 12.2 29 10.9 

 15 - 24 5 7.2 21 10.7 26 9.8 

 25 - 34 2 2.9 13 6.6 15 5.6 

 35 - 44 0 0 6 3 6 2.3 

 45 - 54 0 0 1 0.5 1 0.4 

 55+ 0 0 1 0.5 1 0.4 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

อาชีพที่มีผูปวยมากที่สุด คือ อาชีพในปกครอง จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ 54.1 รองลงมาไดแก อาชีพ
นักเรียน จํานวน 94 ราย คิดเปนรอยละ 35.3 และรับจาง/กรรมการ จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 (ตาราง 4) 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการ
เฝาระวังโรค จําแนกตามอาชีพ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 

กลุ่่�มอายุุผู้้�ป่่ วย พบผู้้�ป่่ วยมากที่่� สุุด

ในกลุ่่�มอายุุ 9 เดืือน-4 ปีี จำนวน 122 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.9 รองลงมากลุ่่�มอายุุ 5-9 ปีี  

จำนวน 38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 14.3 และ 

อายุ ุ10-14 ปี ีจำนวน 29 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 10.9 

(ตาราง 3)
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ตาราง 3  จำนวน ร้้อยละ การรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน 

               ตามนิยิามการเฝ้า้ระวังัโรค จำแนกตามกลุ่่�มอายุ ุจังัหวัดันราธิวิาส ปี ีพ.ศ. 2560-2561 (n = 266)

 

 

ขอมูล 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ประเภทผูปวย 
   

 - นอก 42 60.9 87 44.2 129 48.5 

 - ใน 27 39.1 110 55.8 137 51.5 

เพศ 
    

 - ชาย 29 42.0 93 47.2 122 45.9 

 - หญิง 40 58.0 104 52.8 144 54.1 

กลุมอายุผูปวย พบผูปวยมากที่สุดในกลุมอายุ 9 เดือน-4 ป จํานวน 122 ราย คิดเปนรอยละ45.9 
รองลงมากลุมอายุ 5-9 ป จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 14.3 และอายุ10-14 ป จํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ
10.9 (ตาราง 3) 
ตาราง 3 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยาม
การเฝาระวังโรค จําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

กลุมอายุ (ป) 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย)  

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย)  รอยละ 

<9 เดือน 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

 9 เดือน - 4 32 46.4 90 45.7 122 45.9 

 5 - 9 17 24.6 21 10.7 38 14.3 

 10 - 14 5 7.2 24 12.2 29 10.9 

 15 - 24 5 7.2 21 10.7 26 9.8 

 25 - 34 2 2.9 13 6.6 15 5.6 

 35 - 44 0 0 6 3 6 2.3 

 45 - 54 0 0 1 0.5 1 0.4 

 55+ 0 0 1 0.5 1 0.4 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

อาชีพที่มีผูปวยมากที่สุด คือ อาชีพในปกครอง จํานวน 144 ราย คิดเปนรอยละ 54.1 รองลงมาไดแก อาชีพ
นักเรียน จํานวน 94 ราย คิดเปนรอยละ 35.3 และรับจาง/กรรมการ จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 4.5 (ตาราง 4) 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ การรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการ
เฝาระวังโรค จําแนกตามอาชีพ จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 

 

 

อาชีพ 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย) 

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

ในปกครอง 36 52.2 108 54.8 144 54.1 

นักเรียน 28 40.6 66 33.5 94 35.3 

คร ู 0 0 1 0.5 1 0.4 

งานบาน 2 2.9 7 3.6 9 3.4 

ไมทราบอาชีพ 1 1.4 5 2.5 6 2.3 

รับจาง/กรรมกร 2 2.9 10 5.1 12 4.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

ประวัติการไดรับวัคซีน พบวาผูปวยสวนใหญไมทราบ/ ไมแนใจ จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 30.1 
รองลงมาไมเคยไดรับวัคซีน จํานวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 24.1 และเคยไดรับ 1 ครั้ง จํานวน 62 ราย คิดเปน
รอยละ 23.3 (ตาราง 5) 
ตาราง 5จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการเฝาระวังโรค 
จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีนMMR จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

ประวัติวัคซีน 
ป 2560 (n = 69) ป 2561 (n = 197) รวม 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

เคย 1 ครั้ง 19 27.5 43 21.8 62 23.3 

เคย 2 ครั้ง 8 11.6 24 12.2 32 12.0 

เคยแตไมทราบจํานวนครั้ง 0 0 0 0 0 0.0 

ไมเคย 18 26.1 46 23.4 64 24.1 

ไมทราบ/ไมแนใจ 16 23.2 64 32.5 80 30.1 

ยังไมถึงเกณฑ 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

2.คุณภาพของการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด 
2.1 ความไว (Sensitivity) จากผลการศึกษาความไวของการรายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัด

พบวา ผูปวยที่เขาไดตามนิยามถูกรายงานในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด รอยละ 27.8 

อาชีีพที่่�มีีผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด คืือ อาชีีพใน

ปกครอง จำนวน 144 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.1 

รองลงมาได้้แก่่ อาชีีพนักเรีียน จำนวน 94 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.3 และรัับจ้้าง/กรรมการ  

จำนวน 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.5 (ตาราง 4)

ตาราง 4    จำนวน ร้้อยละ การรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน ตามนิิยาม 

              การเฝ้้าระวัังโรค จำแนกตามอาชีีพ จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (n = 266)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 345ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบ/ ไม่่แน่่ใจ จำนวน 80 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.1 รองลงมาไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน 

จำนวน 64 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 24.1 และเคยได้ร้ับั 

1 ครั้้�ง จำนวน 62 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.3  

(ตาราง 5)

 

 

อาชีพ 
ป 2560 (n = 69)  ป 2561 (n = 197) รวม 

จํานวน
(ราย) 

รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

ในปกครอง 36 52.2 108 54.8 144 54.1 

นักเรียน 28 40.6 66 33.5 94 35.3 

คร ู 0 0 1 0.5 1 0.4 

งานบาน 2 2.9 7 3.6 9 3.4 

ไมทราบอาชีพ 1 1.4 5 2.5 6 2.3 

รับจาง/กรรมกร 2 2.9 10 5.1 12 4.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

ประวัติการไดรับวัคซีน พบวาผูปวยสวนใหญไมทราบ/ ไมแนใจ จํานวน 80 ราย คิดเปนรอยละ 30.1 
รองลงมาไมเคยไดรับวัคซีน จํานวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 24.1 และเคยไดรับ 1 ครั้ง จํานวน 62 ราย คิดเปน
รอยละ 23.3 (ตาราง 5) 
ตาราง 5จํานวน รอยละ ผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ตามนิยามการเฝาระวังโรค 
จําแนกตามประวัติการไดรับวัคซีนMMR จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561(n = 266) 
 

ประวัติวัคซีน 
ป 2560 (n = 69) ป 2561 (n = 197) รวม 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 
จํานวน
(ราย) 

รอยละ 

เคย 1 ครั้ง 19 27.5 43 21.8 62 23.3 

เคย 2 ครั้ง 8 11.6 24 12.2 32 12.0 

เคยแตไมทราบจํานวนครั้ง 0 0 0 0 0 0.0 

ไมเคย 18 26.1 46 23.4 64 24.1 

ไมทราบ/ไมแนใจ 16 23.2 64 32.5 80 30.1 

ยังไมถึงเกณฑ 8 11.6 20 10.2 28 10.5 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

2.คุณภาพของการรายงานผูปวยเขาระบบเฝาระวังตามโครงการกําจัดโรคหัด 
2.1 ความไว (Sensitivity) จากผลการศึกษาความไวของการรายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัด

พบวา ผูปวยที่เขาไดตามนิยามถูกรายงานในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด รอยละ 27.8 

ตาราง 5     จำนวน ร้อ้ยละ ผู้้�ป่วยไข้อ้อกผื่่�น หรืือผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคหัดั/หัดัเยอรมันั ตามนิยิามการเฝ้า้ระวังัโรค 

             จำแนกตามประวััติิการได้้รัับวััคซีีน MMR จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561 (n = 266)

2. คุุณภาพของการรายงานผู้้�ป่่วยเข้้า

ระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการกำจััดโรคหััด

	 2.1 	 ความไว (Sensitivity) จาก

ผลการศึึกษาความไวของการรายงานเข้้าสู่่�ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคหััดพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้ตามนิยาม 

ถูกูรายงานในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด ร้อ้ยละ 27.8

2.2	ค่ ่าพยากรณ์์บวก (Positive 

Predictive Value) จากผลการศึึกษาค่่าพยากรณ์์

บวกของการรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง 

โรค หััด เ ป็็นผู้้�ป่ ่ วยตามนิยามการ เ ฝ้้ าระ วัั ง 

ร้้อยละ 100 (ตาราง 6)

 

 

2.2 คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value) จากผลการศึกษาคาพยากรณบวกของการ
รายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัด พบวา ผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรคหัดเปนผูปวยตามนิยาม
การเฝาระวัง รอยละ 100 (ตาราง 6) 
ตาราง 6 การวิเคราะหคาความไวและคาพยากรณบวกของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาสป พ.ศ. 
2560-2561 
 

การรายงานระบบเฝาระวังโรคหัด 
นิยามการเฝาระวังโรค (N=308) 

เขานิยาม ไมเขานิยาม รวม 

รายงาน 74 0 74 

ไมรายงาน 192 42 234 

รวม 266 42 308 
ความไว (Sensitivity) รอยละ 27.8 
คาพยากรณบวก (Positive Predictive Value ) รอยละ 100.0 

 

2.3 ความถูกตอง จําแนกตามตัวแปร โดยเปรียบเทียบระหวางขอมูลจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเทียบกับขอมูลที่ถูกรายงานลงในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด พบวาความถูกตองของขอมูลตัวแปร เพศ 
รอยละ 97.3 อายุ รอยละ 98.6 อาชีพ รอยละ 91.9 ประเภทผูปวย รอยละ 91.9 ที่อยูขณะปวย รอยละ 90.5 
วันเริ่มมีไข รอยละ 91.9 วันเริ่มมีผื่น รอยละ 79.9 แพทยวินิจฉัยเบื้องตน รอยละ 98.6 วันที่ไดรับการวินิจฉัย 
รอยละ 83.8 วันที่รับรายงาน รอยละ 95.9 วันที่ทําการสอบสวนโรค รอยละ 98.6 และการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการรอยละ 97.3 (ตาราง 7 ) 
ตาราง 7จํานวน รอยละ ความถูกตองของขอมูลตัวแปร ของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาส  
ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 6  การวิิเคราะห์์ค่่าความไวและค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด จัังหวัดนราธิิวาส 

              ปีี พ.ศ. 2560-2561



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย346 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

	 2.3	 ความถููกต้อ้ง จำแนกตามตัวแปร 

โดยเปรีียบเทีียบระหว่างข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ของโรงพยาบาลเทีียบกัับข้้อมููลที่่�ถููกรายงานลง 

ในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด พบว่่าความถููกต้้อง

ของข้้อมููลตััวแปร เพศ ร้้อยละ 97.3 อายุุ 

ร้้อยละ 98.6 อาชีีพ ร้้อยละ 91.9 ประเภทผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 91.9 ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย ร้้อยละ 90.5 วัันเริ่่�ม

มีีไข้้ ร้้อยละ 91.9 วัันเริ่่�มมีีผื่่�น ร้้อยละ 79.9 แพทย์์

วินิิจิฉััยเบื้้�องต้น้ ร้อ้ยละ 98.6 วันัที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉััย 

ร้้อยละ 83.8 วัันที่่�รัับรายงาน ร้้อยละ 95.9 วััน

ที่่�ทำการสอบสวนโรค ร้้อยละ 98.6 และการตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการร้้อยละ 97.3 (ตาราง 7)

ตาราง 7 จำนวน ร้้อยละ ความถููกต้้องของข้้อมููลตััวแปร ของระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด จัังหวััดนราธิิวาส   

             ปีี พ.ศ. 2560 – 2561

 

 

 

ตัวแปรที่รายงาน 
ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

จํานวนที่รายงานถูกตอง (ราย) รอยละ 

เพศ 72 97.3 

อาย ุ 73 98.6 

อาชีพ 68 91.9 

ประเภทผูปวย 68 91.9 

ที่อยูขณะปวย 67 90.5 

วันเริ่มมีไข 68 91.9 

วันเริ่มมีผื่น 59 79.7 

แพทยวินิจฉัยเบื้องตน 73 98.6 

วันที่ไดรับการวินิจฉัย 62 83.8 

วันที่รับรายงาน 71 95.9 

วันที่ทําการสอบสวนโรค 73 98.6 

การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 72 97.3 

 

2.4 ความทันเวลา 
ระยะเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันโดยนับจากวันที่

แพทยวินิจฉัยจนถึงวันที่รายงานลงในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด ภายใน 2 วัน พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีความ
ทันเวลาของการรายงาน รอยละ 100 และในป พ.ศ.2561 ความทันเวลาของการรายงาน รอยละ 91.4 และ  
ไมทันเวลา รอยละ8.6 (ตาราง8) 
ตาราง 8 จํานวน รอยละ ความทันเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน 
ของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

ความทันเวลา 

ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

ป 2560 ป 2561 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ทนัเวลา 4 100.0 64 91.4 

ไมทันเวลา 0 0.0 6 8.6 

รวม 4 100.0 70 100.0 

 

	 2.4	 ความทัันเวลา

		  ระยะเวลาของการรายงานผู้้�ป่ว่ย

ไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมััน 

โดยนัับจากวันที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยจนถึึงวัันที่่�รายงาน

ลงในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด ภายใน 2 วััน พบว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2560 มีีความทัันเวลาของการรายงาน 

ร้้อยละ 100 และในปีี พ.ศ.2561 ความทัันเวลา 

ของการรายงาน ร้้อยละ 91.4 และ ไม่่ทัันเวลา 

ร้้อยละ 8.6 (ตาราง 8)
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3. การดำเนิินงานตามตััวชี้้�วััด โครงการ

กำจััดโรคหััด

	 3.1	ก ารตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิ

การไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 

มีีการส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 

5.8 ไม่่ส่่งร้้อยละ 94.2 และในปีี พ.ศ.2561 มีีการ 

ส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 34.5 

ไม่่ส่่งร้้อยละ 65.5 เมื่่�อรวมทั้้�ง 2 ปีี พบว่่าส่่งตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 27.1 ไม่่ส่่ง 

ร้้อยละ 72.9 (ตาราง 9) 

 

 

 

ตัวแปรที่รายงาน 
ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

จํานวนที่รายงานถูกตอง (ราย) รอยละ 

เพศ 72 97.3 

อาย ุ 73 98.6 

อาชีพ 68 91.9 

ประเภทผูปวย 68 91.9 

ที่อยูขณะปวย 67 90.5 

วันเริ่มมีไข 68 91.9 

วันเริ่มมีผื่น 59 79.7 

แพทยวินิจฉัยเบื้องตน 73 98.6 

วันที่ไดรับการวินิจฉัย 62 83.8 

วันที่รับรายงาน 71 95.9 

วันที่ทําการสอบสวนโรค 73 98.6 

การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 72 97.3 

 

2.4 ความทันเวลา 
ระยะเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันโดยนับจากวันที่

แพทยวินิจฉัยจนถึงวันที่รายงานลงในฐานขอมูลกําจัดโรคหัด ภายใน 2 วัน พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีความ
ทันเวลาของการรายงาน รอยละ 100 และในป พ.ศ.2561 ความทันเวลาของการรายงาน รอยละ 91.4 และ  
ไมทันเวลา รอยละ8.6 (ตาราง8) 
ตาราง 8 จํานวน รอยละ ความทันเวลาของการรายงานผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน 
ของระบบเฝาระวังโรคหัด จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

ความทันเวลา 

ฐานขอมูลกําจัดโรคหัด (n = 74) 

ป 2560 ป 2561 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ทนัเวลา 4 100.0 64 91.4 

ไมทันเวลา 0 0.0 6 8.6 

รวม 4 100.0 70 100.0 

 

ตาราง 8  จำนวน ร้้อยละ ความทัันเวลาของการรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/ 

               หััดเยอรมััน ของระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560 – 2561

ตาราง 9     จำนวน ร้อ้ยละ ของการตรวจยืืนยัันทางห้อ้งปฏิบัิัติิการของผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่�น หรืือผู้้�ป่ว่ยสงสััย 

	 โรคหััด/หััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรค จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560-2561

	 3.2 	ก  ารสอบสวน โรค ในผู้้�ป่ ่ ว ย

สงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมงการสอบสวนโรค 

เฉพาะรายผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรค

หััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรค ในปีี 

พ.ศ.2560 พบว่่า สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.8 เกิิน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 1 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 1.4 และไม่ส่อบสวนโรค 

จำนวน 64 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 92.8 สำหรัับในปีี 

พ.ศ. 2561 พบว่่า สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 75 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 38.1 เกิิน 48 ชั่่�วโมง 

จำนวน 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 และ 

ไม่่สอบสวนโรค จำนวน 111 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

 

 

3. การดําเนินงานตามตัวชี้วัด โครงการกําจัดโรคหัด 
3.1 การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไมนอยกวารอยละ 80 พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีการสง

ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ รอยละ 5.8 ไมสงรอยละ 94.2 และในป พ.ศ.2561 มีการสงตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ รอยละ 34.5 ไมสงรอยละ 65.5 เมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวาสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ    
รอยละ 27.1 ไมสงรอยละ 72.9 (ตาราง 9)  
ตาราง 9จํานวน รอยละ ของการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/
หัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561 
 

การตรวจยืนยัน
ทาง

หองปฏิบัติการ 

การศึกษาครั้งนี้ (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

สง 4 5.8 68 34.5 72 27.1 

ไมสง 65 94.2 129 65.5 194 72.9 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

3.2 การสอบสวนโรคในผูปวยสงสัยทุกรายภายใน 48 ชั่วโมงการสอบสวนโรคเฉพาะราย
ผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันตามนิยามการเฝาระวังโรค ในป พ.ศ.2560 พบวา 
สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.8 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
ละ 1.4 และไมสอบสวนโรค จํานวน 64 รายคิดเปนรอยละ 92.8 สําหรับในป พ.ศ. 2561 พบวา สอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 38.1 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 
5.6 และไมสอบสวนโรค จํานวน 111 ราย คิดเปนรอยละ 56.3 และเมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวามีการสอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 29.7 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 
4.5 และไมสอบสวนโรค จํานวน 175 ราย คิดเปนรอยละ 65.8 (ตาราง 10) 
ตาราง 10 จํานวน รอยละ การสอบสวนโรคเฉพาะรายของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัด
เยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

สอบสวนโรค 

ผูปวยเขานิยาม (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ภายใน 48 ชม. 4 5.8 75 38.1 79 29.7 

เกิน 48 ชม. 1 1.4 11 5.6 12 4.5 

ไมสอบสวนโรค 64 92.8 111 56.3 175 65.8 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย348 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

56.3 และเมื่่�อรวมทั้้�ง 2 ปีี พบว่่ามีีการสอบสวน

โรคภายใน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 79 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 12 ราย  

คิิด เป็็นร้้ อยละ 4 .5  และไ ม่่สอบสวนโรค  

จำนวน 175 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.8 (ตาราง 10)

 

 

3. การดําเนินงานตามตัวชี้วัด โครงการกําจัดโรคหัด 
3.1 การตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไมนอยกวารอยละ 80 พบวา ในป พ.ศ. 2560 มีการสง

ตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ รอยละ 5.8 ไมสงรอยละ 94.2 และในป พ.ศ.2561 มีการสงตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ รอยละ 34.5 ไมสงรอยละ 65.5 เมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวาสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ    
รอยละ 27.1 ไมสงรอยละ 72.9 (ตาราง 9)  
ตาราง 9จํานวน รอยละ ของการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/
หัดเยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560-2561 
 

การตรวจยืนยัน
ทาง

หองปฏิบัติการ 

การศึกษาครั้งนี้ (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

สง 4 5.8 68 34.5 72 27.1 

ไมสง 65 94.2 129 65.5 194 72.9 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

3.2 การสอบสวนโรคในผูปวยสงสัยทุกรายภายใน 48 ชั่วโมงการสอบสวนโรคเฉพาะราย
ผูปวยไขออกผื่นหรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมันตามนิยามการเฝาระวังโรค ในป พ.ศ.2560 พบวา 
สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 5.8 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
ละ 1.4 และไมสอบสวนโรค จํานวน 64 รายคิดเปนรอยละ 92.8 สําหรับในป พ.ศ. 2561 พบวา สอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 75 ราย คิดเปนรอยละ 38.1 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 
5.6 และไมสอบสวนโรค จํานวน 111 ราย คิดเปนรอยละ 56.3 และเมื่อรวมทั้ง 2 ป พบวามีการสอบสวนโรค
ภายใน 48 ชั่วโมง จํานวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 29.7 เกิน 48 ชั่วโมง จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 
4.5 และไมสอบสวนโรค จํานวน 175 ราย คิดเปนรอยละ 65.8 (ตาราง 10) 
ตาราง 10 จํานวน รอยละ การสอบสวนโรคเฉพาะรายของผูปวยไขออกผื่น หรือผูปวยสงสัยโรคหัด/หัด
เยอรมันที่เขานิยามการเฝาระวังโรค จังหวัดนราธิวาส ป พ.ศ. 2560 – 2561 
 

สอบสวนโรค 

ผูปวยเขานิยาม (n = 266) 

ป 2560 ป 2561 รวม 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ภายใน 48 ชม. 4 5.8 75 38.1 79 29.7 

เกิน 48 ชม. 1 1.4 11 5.6 12 4.5 

ไมสอบสวนโรค 64 92.8 111 56.3 175 65.8 

รวม 69 100.0 197 100.0 266 100.0 

 

ตาราง 10  จำนวน ร้้อยละ การสอบสวนโรคเฉพาะรายของผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/ 

                หััดเยอรมัันที่่�เข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรค จัังหวััดนราธิิวาส ปีี พ.ศ. 2560 – 2561

วิิจารณ์์

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดตาม

โครงการกำจััดโรคหััดจัังหวััดนราธิิวาสปีี 2560 

– 2561 ในเชิิงปริิมาณ พบว่่า ความไวของ 

การรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด ผู้้�ป่วยไข้้

ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน

ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรคหััด ถููกรายงานใน 

ฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด เพีียงร้้อยละ 27.8 

จััดอยู่่�ในระดัับที่่�ควรปรัับปรุุง ค่่าพยากรณ์์บวก 

ของการรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็น

ผู้้�ป่่วยตามนิิยามการเฝ้้าระวััง ร้้อยละ 100 ซึ่่�งอยู่่�

ระดัับดีี แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบ

เฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามนิิยามของ 

การเฝ้้าระวัังโรคทั้้� งหมด ความถููกต้้องของ 

การรายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ

กำจัดัโรคหััด จำแนกตาม ตัวัแปร พบว่า่ความถูกูต้อ้ง 

ของข้้อมููลตััวแปร เพศ อายุุ อาชีีพ ประเภทผู้้�ป่่วย 

ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ แพทย์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 

วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย วัันที่่�รัับรายงาน วัันที่่� 

ทำการสอบสวนโรค และการตรวจยืืนยัันทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการพบว่่าทุุกตััวแปรมีีความถููกต้้องอยู่่�

ในระดัับดีี ยกเว้้นวัันเริ่่�มมีีผื่่�น มีีความถููกต้้องอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลางอาจเน่ื่�องมาจากการซัักประวััติิ 

หรืือการสัังเกตวัันผ่ื่�นขึ้้�นที่่�ไม่่ตรงกััน ทำให้้เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนขึ้้�น จึึงควรเน้้นย้้ำในเรื่่�อง 

ความถููกต้้องและการจดบัันทึึกการซัักประวััติิ 

ข้อ้มูลูอาการต่่างๆ เพ่ื่�อสามารถให้ก้ารวิินิจิฉััย และ

ควบคุมุโรคที่่�รวดเร็ว็ความทัันเวลาของการรายงาน

ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ระบบเฝ้า้ระวังัตามโครงการกำจัดัโรคหัดั 

อยู่่�ในระดัับดีี 

ป ร ะ เ มิิ น ผ ล ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ้้ า ร ะ วัั ง

โรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััดตามตััวช้ี้�วััด  

พบว่า่ การตรวจยืืนยันัทางห้อ้งปฏิบิัติัิการน้้อยกว่า่ 
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ร้้อยละ 80 ซึ่่� งอยู่่� ในระดัับที่่� ต้้องปรัับปรุุ ง 

การสอบสวนโรคในผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้าระวััง

โรคทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมงพบว่่ามีีการสอบสวน

โรคภายใน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 79 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 12 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.5 และไม่่สอบสวนโรค จำนวน 

175 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.8 จึึงเห็็นควรให้้มีี

การสอบสวนโรคเฉพาะราย เพื่่�อหารายละเอีียด

ของผู้้�ป่่วยและตรวจสอบความเป็็นไปได้้ที่่�จะ 

มีีการระบาดในชุุมชน ซึ่่�งต้้องดำเนิินการสอบสวน

โรคด้้วยความรวดเร็็ว ควบคู่่�ไปกัับการเก็็บสิ่่�ง 

ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อให้ส้ามารถดำเนินิ

การควบคุุมการระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จากการศึึกษาผู้้�ป่วยไข้้ออกผื่�น หรืือ 

ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้า

ระวัังโรค จำนวน 266 ราย พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยนอก 

ร้้อยละ 48.5 ผู้้�ป่วยใน ร้้อยละ 51.5 เพศชาย  

ร้้อยละ 45.9 เพศหญิิง ร้้อยละ 54.1 พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุดที่่�กลุ่่�มอายุุ 9 เดืือน – 4 ปีี และอาชีีพ 

ในปกครอง ซ่ึ่� ง เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องได้ ้

รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคหััด จึึงเห็็นควรให้้มีีการเร่่งรััด

ติดิตามความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนป้้องกััน 

โรคหััดให้้ได้้ มากกว่่าร้้อยละ 95 ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณา

จากประวััติิการได้้รัับวััคซีีน พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน จึึงทำให้้เกิิดการระบาด

ของโรคหััดได้้ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัั ง โรคหััด 

ตามโครงการกำจััดโรคหััดจัังหวััดนราธิิวาส 

ปีี 2560 – 2561 พบว่่า ผลการศึึกษาความไวของ

การรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด ผู้้�ป่วยไข้้

ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน
ตามนิิยามการเฝ้้าระวัังโรคหััด ถููกรายงานใน
ฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด เพีียงร้้อยละ 27.8 และ
เมื่่�อจำแนกเป็็นรายโรงพยาบาลพบว่่าค่่าความไว 
ใกล้เคีียงกััน จััดอยู่่� ในระดัับที่่�ควรปรัับปรุุง 
มีีผู้้�ป่่วยตามนิยามการเฝ้้าระวัังโรคที่่�ไม่่ถููกรายงาน
เข้้าสู่่�ระบบรายงานจำนวนมาก ควรมีีการเร่่งรััด
ติิดตามให้้มีีการรายงานผู้้�ป่วยให้้มากขึ้้�นอย่่าง 
เร่่งด่่วน เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวััง ติิดตามแนวโน้้ม 
ของการเกิิดโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ทราบกลุ่่�ม
เสี่่�ยงที่่�เป็็นเป้้าหมายและสามารถเข้้าดำเนิินการ
ควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษา
ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�มีีค่า่ความไวน้อ้ยกว่า่ 
ร้อ้ยละ 60 ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัที่่�ควรปรับัปรุงุ ดังัต่อ่ไปนี้้� 
การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการกำจััด 
โรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร (3) ผลการศึึกษา 
พบว่่า ความไวของระบบเฝ้้าระวัังร้้อยละ 55.0 
ประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดของโรงพยาบาล  
46 แห่่ง ในเครืือข่่ายบริิการที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4)

ผลการศึึกษาพบค่่าความไวเท่่ากัับร้้อยละ 24.8 
การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดจัังหวััดตาก
ปีีพ.ศ. 2554(5)ผลการศึึกษาพบค่่าความไว 
ร้้อยละ 44.8 และการประเมิินระบบเฝ้้าระวััง 
โรคหััด 3 จัังหวัดชายแดนใต้้ ประเทศไทย 
พ.ศ.2556(6) การศึึกษาพบว่่า มีีความไวใน 
การรายงานเพีียงร้้อยละ 16.4 โดยเม่ื่�อพิิจารณา
จากทุกการศึึกษา จะพบว่่าในทุุกการศึึกษามีี 
ความไวของการรายงานในฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด
อยู่่�ในระดับัต้้องปรับัปรุงุคล้า้ยคลึงึกันัมีีการรายงาน
โรคไม่่เป็็นไปตามนิิยามที่่�กำหนด ซ่ึ่�งทำให้้ผู้้�ป่่วย
ไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน 

ตามนิยิามการเฝ้า้ระวัังโรคหัดั ไม่ถู่กูรายงานทุุกราย 
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ผลการศึึกษา ค่่าพยากรณ์์บวกของ 

การรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็น

ผู้้�ป่่วยตามนิิยามการเฝ้้าระวััง ร้้อยละ 100 ซึ่่�งอยู่่� 

ระดัับดีี ทั้้�ง 2 โรงพยาบาล แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อมููล 

ผู้้�ป่วยที่่� เข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดเป็็นผู้้�ป่วย 

ที่่�ตรงตามนิยามของการ  เฝ้้าระวัังโรคทั้้�งหมด  

อาจเนื่่�องจากการรายงานเข้้าสู่่�ระบบน้้อยและเป็็น 

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าตามนิยาม ทำให้้ค่่าพยากรณ์์บวกได้ ้

ร้้อยละ 100 โดยผลการศึึกษาอื่่�นๆ พบว่่า 

ค่่าพยากรณ์์บวก ระหว่่ างร้้อยละ 60-70 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังต่่อไปนี้้� การประเมิิน

ระบบเฝ้้ าระวัั งตามโครงการกำจััด โรคหััด  

จัังหวััดสมุุทรสาคร(3) ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 

64.7 การประเมินิระบบเฝ้า้ระวัังโรคหััดจังหวัดัตาก 

ปีีพ.ศ. 2554(5)  ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 66.7 

และผลการศึึกษาอื่่�นๆที่่�มีีค่าพยากรณ์์บวก 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ได้้แก่่ ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

โรคหัดัของโรงพยาบาล 46 แห่ง่ในเครืือข่า่ยบริกิาร

ที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4)  ค่่าพยากรณ์์ผลบวกร้้อยละ 

47.9 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 3 จัังหวััด

ชายแดนใต้ ้ประเทศไทย พ.ศ.2556(6)   ค่า่พยากรณ์์

บวกในการรายงาน ร้้อยละ 54.0

ผลการศึึกษาความถููกต้้องของการ

รายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ 

กำจััดโรคหััด จำแนกตามตััวแปร พบว่่าความ 

ถููกต้้องของข้้อมููลตััวแปร เพศ ร้้อยละ 97.3 

อายุุ ร้้อยละ 98.6 อาชีีพ ร้้อยละ 91.9 ประเภท

ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 91.9 ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย ร้้อยละ 90.5 

วัันเริ่่�มมีีไข้้ ร้้อยละ 91.9 แพทย์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น  

ร้้อยละ 98.6 วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ร้้อยละ 83.8 

วัันที่่�รัับรายงาน ร้้อยละ 95.9 วัันที่่�ทำการ

สอบสวนโรคร้้อยละ 98.6 และการตรวจยืืนยัันทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการร้้อยละ 97.3 พบว่่าทุุกตััวแปรมีี 

ความถููกต้้องอยู่่�ในระดัับดีี ยกเว้้นวัันเริ่่�มมีีผื่่�น 

มีีความถูกูต้อ้งร้อ้ยละ 79.9  ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัปานกลาง  

อาจเน่ื่�องมาจากการซัักประวััติิ หรืือการสัังเกต 

วัันผื่่�นขึ้้�นที่่� ไม่่ตรงกััน ทำให้้เกิิดความคลาด

เคลื่่�อนขึ้้�นจึึงควรเน้้นย้้ำในเรื่่�องความถููกต้้องและ 

การจดบันัทึึกการซัักประวัติัิ ข้อ้มูลูอาการต่่าง ๆ  เพ่ื่�อ

สามารถให้้การวิินิิจฉััย และควบคุุมโรคที่่�รวดเร็็ว

โดยผลการศึกึษาอื่่�น ๆ   มีีความถูกูต้อ้งที่่�ใกล้เ้คีียงกันั 

ได้้แก่่ การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ

กำจััดโรคหััด จัังหวัดสมุุทรสาคร(3) ความถููกต้้อง 

ของเพศร้อยละ 91.9 อายุุร้อ้ยละ 99.0 อยู่่�ในระดัับดีี 

ยกเว้้นวัันเริ่่�มป่วย ซ่ึ่�งมีีความถููกต้้องอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 76.8 ประเมิินระบบเฝ้้าระวััง 

โรคหัดัของโรงพยาบาล 46 แห่ง่ ในเครืือข่า่ยบริกิาร

ที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4)   มีีความถููกต้้องของการ

บัันทึึกข้้อมููลเฝ้้าระวัังร้้อยละ 83.9

ผลการศึึกษาความทัันเวลาของการ

รายงานผู้้�ป่่วยเข้้าระบบเฝ้้าระวัังตามโครงการ

กำจััดโรคหััด พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 มีีความ

ทัันเวลาของการรายงาน ร้้อยละ 100 และใน 

ปีี พ.ศ.2561 ความทัันเวลาของการรายงาน 

ร้้อยละ 91.4 อยู่่�ในระดัับดีีในทั้้�ง 2 ปีี โดยมีี 

ผลการศึกึษาอื่่�น  ๆ  ได้้แก่ ่การประเมินิระบบเฝ้า้ระวังั

ตามโครงการกำจััดโรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร(3) 

ความทัันเวลาร้้อยละ 82.8 ประเมิินระบบเฝ้้า

ระวัังโรคหััดของโรงพยาบาล 46 แห่่งในเครืือข่่าย 

บริิการที่่� 2 ในปีีพ.ศ. 2555(4) ด้้านความทัันเวลา

ของระบบเฝ้้าระวัังมีีความทัันเวลาร้้อยละ 87.5 
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การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััดจัังหวััดตาก

ปีีพ.ศ. 2554(5) มีีความทัันเวลาร้้อยละ 86.7 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 3 จัังหวััด

ชายแดนใต้ ้ประเทศไทย พ.ศ.2556(6) ความทัันเวลา  

ร้้อยละ 93.7 จากการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องจะเห็็นได้้

ว่่าความทัันเวลาอยู่่�ในระดัับดีี อาจเป็็นเพราะมีี

โปรแกรมการรายงานโรคที่่�ดีี มีีความสะดวกต่่อ

การใช้้งาน และความร่วมมืือในการดำเนิินงานรัับ

แจ้้งข่่าวระหว่่างระหว่่างผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ทำให้้รายงาน

ได้้ทัันเวลา คืือรายงานผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�น หรืือผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันโดยนัับจากวัันที่่�แพทย์

วิินิิจฉััยจนถึึงวัันที่่�รายงานลงในฐานข้้อมููลกำจััด 

โรคหััด ภายใน 2 วััน

ผลการศึึ กษาการตรวจยืื นยัั นทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 พบว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2560  มีีการส่ง่ตรวจยืืนยันัทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ 

ร้้อยละ 5.8 และในปีี พ.ศ.2561 มีีการส่่งตรวจ

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 34.5 เม่ื่�อรวม

ทั้้�ง 2 ปี ีพบว่า่จากผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่่�น หรืือผู้้�ป่วยสงสััย

โรคหััด/หััดเยอรมััน ที่่�เข้้านิิยามการเฝ้้าระวัังโรค 

ทั้้�งหมด 266 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกรายงานเข้้าฐาน

ข้้อมููลกำจััดโรคหััด 74 ราย แต่่มีีการส่่งตรวจ 

ยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน 72 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.1 อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องปรัับปรุุง 

โดยมีีรายงานผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

จากฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด 

ในปี ีพ.ศ. 2560 พบว่า่การตรวจ Measles 

IgM ได้้ผล Positive จำนวน 3 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 75.0 และในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่าการตรวจ 

Measles IgM ได้้ผล Positive จำนวน 50 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาอื่่�น ได้้แก่่ การประเมิินระบบเฝ้้าระวััง

ตามโครงการกำจััดโรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร(3)

การตรวจซีีรั่่�มร้้อยละ 97.0 รายงานการเฝ้้าระวััง

โรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััด ประเทศไทย

เดืือนมกราคม – กัันยายน 2555(7)มีีการส่่งตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารร้อ้ยละ 89 ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัด้ว้ยการ

ตรวจ measles IgM ให้้ผลบวกร้้อยละ 45 ข้้อมููล

การรายงานผู้้�ป่ว่ยในปีีพ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2556(8) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการให้้ผลบวกต่อ 

Measles IgM ร้้อยละ 49.71 และร้้อยละ 36.52 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากแพทย์ผู้้�ตรวจไม่่ได้้สั่่�งเก็บ็ส่่งตัวัอย่า่ง

ตรวจ ในผู้้�ป่่วยตามนิิยามทุุกราย เห็็นควรให้้มีีการ

ส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วยสงสััย 

ทุกุราย เพื่่�อนำไปสู่่�การสอบสวนและควบคุุมโรคต่่อไป

การศึึกษาการสอบสวนโรค โดยจะต้้อง

ทำการสอบสวนโรคในผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วย

สงสััยโรคหััด/หััดเยอรมัันตามนิิยามการเฝ้้าระวััง

โรคทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมงพบว่่ามีีการสอบสวน

โรคภายใน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 79 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 29.7 เกิิน 48 ชั่่�วโมง จำนวน 12 ราย  

คิิด เป็็น ร้้อยละ 4 .5  และไ ม่่สอบสวนโรค  

จำนวน 175 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 65.8 ผลการศึกึษา

อื่่�น ได้้แก่ ่การประเมินิระบบเฝ้า้ระวัังตามโครงการ

กำจััดโรคหััด จัังหวััดสมุุทรสาคร(3)  มีีการสอบสวน

โรคร้้อยละ 82.8 จึึงเห็็นควรให้้มีีการสอบสวน 

โรคเฉพาะราย เพื่่�อหารายละเอีียดของผู้้�ป่่วย

และตรวจสอบความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีการระบาด 

ในชุุมชน ซ่ึ่�งต้้องดำเนิินการสอบสวนโรคด้้วย 

ความรวดเร็็ว ควบคู่่�ไปกัับการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินการควบคุุม

การระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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สรุุป

การประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังโรคหััด 

ตามโครงการกำจััดโรคหัดัจังัหวัดนราธิวิาส เป็็นการ

ศึกึษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) 

มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 

ตามโครงการกำจััดโรคหััดในเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

ความไว ค่่าพยากรณ์์บวก ความถููกต้้อง และ 

ความทัันเวลา และเพื่่�อประเมิินผลของระบบเฝ้้า

ระวัังโรคหััดตามโครงการกำจััดโรคหััดตามตััวชี้้�วััด 

ได้้แก่่ การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่น้้อย

กว่่าร้้อยละ 80 และการสอบสวนโรคในผู้้�ป่่วย

สงสััยทุุกรายภายใน 48 ชั่่�วโมง โดยทำการศึึกษา

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลกำจััดโรคหััด และข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลในจัังหวััดนราธิิวาส 

จำนวน 2 แห่่ง ทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่วยนอกและ 

ผู้้�ป่วยใน ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ทุกุรายตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 มกราคม 2560 – 31 ธันัวาคม 

2561 ตามรหััส ICD10TM ที่่�กำหนด

ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยไข้อ้อกผื่�นหรืือผู้้�

ป่ว่ยสงสัยัโรคหัดัหรืือหัดัเยอรมันั จำนวน 308 ราย 

อาการเข้า้ได้ก้ับันิยิาม ร้อ้ยละ 86.4 และไม่่เข้า้นิยิาม 

ร้้อยละ 13.6 ความไว ร้้อยละ 27.8 ระดัับที่่�ต้้อง

ปรัับปรุุง ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100.0 อยู่่�ใน

ระดัับระดัับดีี ความถููกต้้องของเพศ อายุุ อาชีีพ 

ประเภทผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย วัันเริ่่�มมีีไข้้ วัันเริ่่�ม 

มีีผื่่�น แพทย์์วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

วันัที่่�รับัรายงาน วันัที่่�สอบสวนโรค และตรวจยืืนยััน

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ร�อยละ 97.3, 98.6, 91.9, 

91.9, 90.5, 91.9, 79.7, 98.6, 83.8, 95.9, 

98.6 และ 97.3 ตามลำดัับ อยู่่�ในระดัับดีี ความทััน

เวลาร้้อยละ 91.4 อยู่่�ในระดัับดีี ตรวจยืืนยัันทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ ร้้อยละ 27.1 ระดัับที่่�ต้้องปรัับปรุุง 
สอบสวนโรค ภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 29.7  
เกิิน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 4.5 และไม่่สอบสวนโรค 
ร้้อยละ 65.8

ข้้อเสนอแนะ
ควรทบทวนนิิยามการเฝ้้าระวัังโรคตาม

โครงการกำจััดโรคหััดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
และการดำเนิินงาน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่พยาบาลทั้้�งที่่�
อยู่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ควรเฝ้้าระวััง 
สัังเกต หากพบผู้้�ป่่วย ไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััย
โรคหััดหรืือหััดเยอรมัันตามนิยามผู้้�ป่่วยสำหรับ
การเฝ้้าระวัังโรค ซ่ึ่�งแพทย์อาจไม่่ได้้ วิินิิจฉััย 
โรคหััดโดยตรง ควรแจ้้งไปยัังผู้้�รัับผิิดชอบงาน
ระบาดวิทิยา เพื่่�อดำเนิินการรายงานและสอบสวน
โรคในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยไม่่ต้้องรอการวิินิิจฉััย
สุุดท้้ายจากแพทย์์ เพื่่�อให้้มีีการรายงานและ
สอบสวนโรคที่่�รวดเร็็วทั้้�งนี้้�แพทย์ผู้้�ตรวจ ควรสั่่�ง
เก็็บตััวอย่่างเลืือดจากผู้้�ป่่วยไข้้ออกผื่่�นหรืือผู้้�ป่่วย
สงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมัันตามนิิยามผู้้�ป่่วย
สำหรัับการเฝ้้าระวัังโรค เพื่่�อตรวจ measles IgM 
ทุกุราย ส่ง่ตัวัอย่่างตรวจไปที่่�ศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์ก์าร
แพทย์์ที่่� 12 สงขลาซึ่่�งไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ 
เนื่่�องจากอยู่่�ภายใต้้เง่ื่�อนไขของโครงการกำจััด 
โรคหััดภายใต้้พัันธะสััญญานานาชาติิ

สำหรับผู้้�รัับผิิดชอบงานระบาดวิทยาควร
มีีการเดิินตามแผนกผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยสงสััย
โรคหััดที่่�อาจจะไม่่ได้้รัับการรายงาน อย่่างน้้อย
สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง และกำหนดผู้้�รับัผิิดชอบหลัก/รอง 
ในกรณีีที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบหลักไม่่สามารถปฏิิบััติิงาน 
ผู้้�รับผิดิชอบรองสามารถปฏิบิัติัิงานแทนได้้ รวมถึงึ

ดำเนินิการสอบสวนโรค และบัันทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยลง
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ในฐานข้้อมููลข้้อมููลโครงการกำจััดโรคหััด ในผู้้�ป่่วย

ไข้้ออกผื่�นหรืือผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน

ตามนิิยามผู้้�ป่่วยสำหรัับการเฝ้้าระวัังโรคภายใน  

48 ชั่่�วโมง โดยเน้้นย้้ำในเรื่่�องของการซัักประวััติิ 

ผู้้�ป่่วยให้้มีีความถููกต้้องและเป็็นปััจจุุบััน โดย

เฉพาะวัันเริ่่�มป่่วย วัันเริ่่�มมีีผื่่�น ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย เพื่่�อ 

การดำเนิินการควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

หากมีีโอกาสทำวิิจััยในครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�ม

ข้้อมููลในประเด็็นการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้า แพทย์์ 

พยาบาล และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงานตาม 

ขั้้�นตอนทั้้�งหมด รวมถึงึผู้้�บริหิาร เพื่่�อเป็น็การกระตุ้้�น

ให้้เกิิดการดำเนิินงานตามระบบเฝ้้าระวัังโรคหััด 

และซัักถามปัญหาอุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

เพื่่�อพััฒนางานต่่อไป และการหาความสััมพัันธ์์

หรืือปััจจััย ที่่�ทำให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคหััด 

กัับการเกิิดโรคหััด

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณบุุคลากรทุุกท่่านในหลักสููตร

วิิทยาการระบาด คณะแพทยศาสตร์์ศิิ ริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ

มาตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา  

ในการให้้คำปรึึกษา คำแนะนำให้้ข้้อเสนอแนะ  

และติิดตามตลอดจนการทำวิิทยานิิพนธ์์แล้้วเสร็็จ 

และขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด

นราธิิวาส บุุคลากรในกลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ 

ที่่�ให้้กำลัังใจ ให้้การสนัับสนุุนข้้อมููล ขอขอบคุุณ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลยี่่�งอเฉลิิมพระเกีียรติิ 

80 พรรษาผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีสาครที่่�

สนัับสนุุนข้้อมููลบุุคลากรในโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง 

ในการค้้นหาข้้อมููล 
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Six Area of Worklife and Management to Prevent Burnout and Promote 

Greater Engagement of Work
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Abstract

Areas of Worklife refer to the relationship between workers and their  

expectations or impressions of their work environment or various work scenarios. 

Mismatch between workers and these areas can affect their mental health and  

well-being at work that may leading toburnout syndrome.  As a result, this article  

provides a review of the literature on the Areas of Worklife, including their origins  

and importance, meaning, evaluation features, and management advice to improve  

the harmonization of working-age population with their Areas of Worklife to prevent 

burnout syndrome and increase their engagement in their work. 
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6 พื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานและการจััดการเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟและส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมในงานที่่�ดีีขึ้้�น

อิินทุุอร หงษ์์ศิิริิ, พ.บ.*

วิิโรจน์์ เจีียมจรััสรัังษีี, พ.บ., ปร.ด.**

บทคััดย่่อ

	 พื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน หมายถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานและความคาดหวัังหรืือ 

การรับัรู้้�ของเขาที่่�มีีต่อ่สภาพแวดล้้อมหรืือสถานการณ์ต์่า่ง ๆ  ในการทำงาน ความไม่ส่อดคล้้องกันัระหว่า่ง

ผู้้�ปฏิิบััติิงานกัับพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานนี้้�สามารถส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตและสุุขภาวะการทำงานซึ่่�งอาจนำ

ไปสู่่�ภาวะหมดไฟได้้ในท่ี่�สุุด ดั งนั้้�นบทความนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกับพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน 

ในประเด็็นของที่่�มาและความสำคััญ ความหมาย องค์์ประกอบการประเมิินและแนวทางการจััดการ 

ให้้มีีความสอดคล้้องกัันมากขึ้้�นในพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟและเพิ่่�มการ 

มีีส่่วนร่่วมในงานที่่�มากขึ้้�นของประชากรวััยทำงาน

*ภาควิิชาเวชศาสตรืืป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 6 เมษายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 12 มิิถุุนายน 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 9 สิิงหาคม 2567

คำสำคััญ :  พื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน; ภาวะหมดไฟ; การมีีส่่วนร่่วมในงาน
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บทนำ�ำ

ปััจจุุ บัันปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็นปััญหา

สำคัญัที่่�พบได้้มากขึ้้�นทั่่�วโลกกับับุคคลทุุกเพศทุกุวัยั 

โดยเฉพาะในวััยทำงาน เนื่่�องจากงานและสุุขภาพจิติ

มีีความสััมพัันธ์์กัันเป็็นอย่่างมาก หากผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

มีีสุุขภาพจิิตไม่่ดีี จ  ะส่่งผลต่่อประสิิทธิภาพ 

การทำงาน ในทางตรงกัันข้้ามหากสภาพแวดล้้อม

การทำงานรวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ด้้ านงานไม่่ดีีหรืือ 

ไม่่เหมาะสมจะทำให้้สุขภาพจิิตของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

แย่่ลงด้้วย (1) ประกอบกับการทำงานของผู้้�คน 

ในปััจจุบุันัมีีการเปล่ี่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็เนื่่�องจาก 

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี ท ำให้้มีีการแข่่งขััน

กัันสููงเนื่่�องจากมีีการใช้้อิินเทอร์์เน็็ตในการทำงาน

ต่่าง ๆ ท ำให้้ไม่่มีีเส้้นกั้้�นระหว่่างชีีวิิตการทำงาน

และชีีวิิตส่่วนตััว บุ ุคคลจึึงทำงานได้้ตลอดเวลา

ทั้้�งในเวลาทำงานและเวลาส่่วนตััว(2) อย่่างที่่�ทราบ

กัันดีีว่าการทำงานเป็็นส่่วนหนึ่่�งท่ี่�สำคััญของชีีวิิต

เนื่่�องจากการทำงานทำให้้ผู้้�คนสามารถดำเนินิชีวีิติ 

ตััวเองและหาเลี้้�ยงครอบครััวได้้ในแต่่ละวััน บุุคคล 

ส่่วนมากใช้้เวลาไปกัับการทำงานมากกว่่าการใช้้

ชีีวิิต อาจทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลกัันระหว่่างงาน 

และชีีวิิต อั ันทำให้้เกิิดความเครีียดและส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งกายและจิิตของผู้้�ทำงาน(3)

และนำไปสู่่�ความรู้้�สึึกไม่่มีีส่วนร่่วมในงานและ

ภาวะหมดไฟในงานได้้ในที่่�สุุด ผ ลกระทบเช่่นนี้้� 

ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นกัับทุกคนท่ี่�ประสบกัับสถานการณ์์ใน

งานเดีียวกััน แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับปัจจััยส่่วนบุุคคลและ

ปััจจััยสภาพแวดล้้อมการทำงานของแต่่ละคน 

ความสััมพัันธ์์กัันระหว่่างคนทำงานและสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานนี้้�เรีียกว่่าพื้้�นที่่�ชีีวิิตการ

ทำงาน (Area of Worklife) และมีีพื้้�นฐาน 

มาจากทฤษฎีคีวามพอดีีระหว่า่งบุคุคลและองค์ก์ร 

(Person-Organization fit)(4)  มีีบทบาทสำคััญ 

ในความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในการทำงาน (Occupational 

well-being)(2) ในช่่วงไม่่กี่่�ทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา 

การวิิจััยเก่ี่�ยวกับความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในการทำงานได้้

เปลี่่�ยนจากความกัังวลเฉพาะเรื่่�องภาวะหมดไฟ 

ไปสู่่� ความสนใจในทั้้� ง ในเรื่่� องภาวะหมดไฟ 

และการมีีส่่วนร่่วมในการทำงานควบคู่่�กัันไป

บทความนี้้�เรีียบเรีียงขึ้้�นมาเพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ทุุกสาขาอาชีีพสามารถทำความรู้้�จัักและเข้้าใจ 

พื้้�นที่่�ชีวีิติการทำงาน (Areas of worklife) เพื่่�อให้้ทราบ 

ถึึงองค์์ประกอบและสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

ที่่�มีีอิทธิพลต่่อความคิิด ความรู้้�สึึก พ ฤติิกรรม  

การปฏิิบััติิตััวในที่่�ทำงานและประสิิทธิิภาพการ

ทำงานที่่�เป็น็สาเหตุหุลักัในการเกิดิภาวะหมดไฟใน

งาน ซึ่่�งกำลังัเป็น็ปัญัหาสำคััญในประชากรวััยทำงาน

ในปััจจุบันั และหากได้้รับการแก้้ไขให้้ถููกต้้องเหมาะ

สมจะสามารถเพิ่่�มความรู้้�สึึกความเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

และการมีีส่่วนร่่วมในงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น 

อัันจะเป็็นประโยชน์ต่่อทั้้�งตััวผู้้�ปฏิิบััติิงานและ

องค์์กร โดยบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงความหมาย 

ของพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานทั้้�ง 6 ด้้ าน ความสำคััญ

ของพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานต่่อการเกิิดภาวะหมดไฟ

ในงาน ความหมายและการประเมิินภาวะหมดไฟ 

การประเมิินพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน ว่ ่าผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

มีีความสอดคล้้องกัับพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานในแต่่ละ

ด้้านมากน้้อยเพีียงใด รวมทั้้�งแนวทางการแก้้ไข

ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความสอดคล้้องกัับพื้้�นที่่�ชีีวิิต 

การทำงานทั้้�ง 6 ด้้านให้้มากขึ้้�นเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะหมดไฟและส่่งเสริมการมีีส่วนร่ว่ม

ในงานที่่�ดีีขึ้้�น
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พื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน (Areas of Worklife)
พื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานเป็็นแนวคิิดเกี่่�ยว

กัับความสััมพัันธ์์ ระหว่่างบุุคคลและสภาพ
แวดล้้อมการทำงานที่่�มีีผลต่่อความรู้้�สึึกนึึกคิิด 
อารมณ์์และพฤติิกรรมต่่าง ๆ ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น ใ น ชีี วิิ ต ก า รท ำ ง า น แล ะมีี ค ว า ม
เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะหมดไฟในงานโดย
แนวคิิดนี้้�ริิ เริ่่�มมาจาก Christina Maslach 
และ Michael P.Leiter ซึ่่�งเป็็นศาสตราจารย์์
ด้้านจิิตวิิทยาและนัักวิิจััย รวมถึึงเป็็นผู้้�บุุกเบิิก 
การวิิจััยเกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
โดยทั้้�ง 2 ท่ านเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญและทำการวิิจััย 
จำนวนมากเกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
การมีีส่่วนร่่วมในการทำงาน และความสััมพัันธ์ ์
ทางสังัคมในการทำงาน(5)  เป็็นเวลากว่า่สองทศวรรษ
ท่่านได้้ระบุุถึึงปััจจััยเสี่่�ยงขององค์์กรมากมาย 
ในอาชีีพต่่าง ๆ ในหลายประเทศ รวมถึึงผลลััพธ์์ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานโดยพบว่าหากสภาพแวดล้้อม
และข้้อกำหนดที่่�กำหนดโดยสถานที่่�ทำงานด้้านใด
ด้้านหนึ่่�งใน 6 ด้้าน ไม่่สอดคล้้องกัับความต้้องการ
ของบุุคคลผู้้�ทำงาน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล
กัับงานที่่�ไม่่ลงตััวนี้้�จะทำให้้เกิิดผลกระทบต�อ 
ความรู้้�สึึก พ ฤติิกรรมและประสิิทธิิภาพในการ
ทำงานและนำไปสู่่�ภาวะหมดไฟในงานในที่่�สุุด(6-7)

พื้้�นที่่�ชีวีิติการทำงานประกอบด้้วย 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ ภาระงาน การควบคุุมงาน รางวััล ชุ ุมชน
ในที่่�ทำงาน ความยุุติิธรรมและค่่านิิยม โดยเชื่่�อว่่า
ความไม่่ตรงกัันหรืือความไม่่สอดคล้้องกัันระหว่่าง
ผู้้�ปฏิิบััติิงานกัับพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานในด้้านใด 
ด้้านหนึ่่�งจะเป็็นสาเหตุุให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะหมดไฟในการทำงานและลดการมีีส่วนร่่วมใน
งานของผู้้�ปฏิิบััติิงาน(8-9)  โดยพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน 

ทั้้�ง 6 ด้้านมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�(10)

1. ภาระงาน (Workload) 

หมายถึึงสิ่่�งที่่�ได้้รับมอบหมายให้้ทำตาม

บทบาทหน้้าท่ี่�หรืือปริิมาณงานท่ี่�ต้้องทำในเวลา

ที่่�กำหนด หากภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�นจนเกิินขีีด

จำกััดของมนุุษย์์ (Work overload) จ ะทำให้้

ความสามารถในการตอบสนองความต้้องการจาก

งานลดลง ถ้้ าหากภาระงานที่่�มากเกิินไปเกิิดขึ้้�น

เพีียงชั่่�วคราว  และผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีเวลาฟ้ื้�นตััวจาก

งานท่ี่�เพีียงพอ ก็ จะเกิิดเป็็นความเหนื่่�อยล้้าเพีียง

ฉัับพลัันที่่�ไม่่พััฒนาเป็็นความเครีียดสะสมและเกิิด

ภาวะหมดไฟในงานตามมาได้้  แต่่หากเกิิดขึ้้�นต่่อ

เนื่่�องเป็็นเวลานานและไม่่ได้้รัับการแก้้ไขปรัับปรุุง

จะทำให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีเวลาพักัผ่อ่นไม่เ่พีียงพอและ

ไม่่สามารถฟื้�นตััวจากความต้้องการจากงานท่ี่�มาก

เกิินไปได้้  เกิิดเป็็นความเครีียดสะสมเรื้้�อรััง และ

นำไปสู่่�การเกิิดภาวะหมดไฟในงานเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กัับมิิติิความเหนื่่�อยล้้า	

2. การควบคุุม(Control)

            หมายถึึงความสามารถหรืือการมีีอิิสระ

ของผู้้�ปฏิบิัติัิงานในการควบคุม ตัดสิินใจ แก้้ปัญหา 

ในการทำงานและเข้้าถึึงทรัพยากรในงานที่่�ทำได้้ 

หากผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีอิิทธิิพล

ต่่อการตััดสิินใจท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่องาน ท ำงานให้้

ประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมายอย่่างมีีคุณภาพ

และประสิิทธิิภาพ  และได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

กระบวนการทำงานที่่�ต้้องรัับผิิดชอบ บทบ าท

หน้้าที่่�การทำงานที่่�ชััดเจน ก็ ็จะทำให้้มีีความพึึง

พอใจและความมุ่่�งมั่่�นต่่องานมากขึ้้�น หากผู้้�ปฏิิบััติิ

งานไม่่มีีอิิสระหรืืออำนาจเพีียงพอในการทำงาน

หรืือไม่่สามารถกำหนดสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานให้้สอดคล้้องกัับความคาดหวัังของตนได้้ 
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(lack of control) ก็ ็จะทำให้้เขาเกิิดความไม่่พึึง

พอใจในงาน ความไม่่อยากมีีส่่วนร่่วมในงาน รวม

ถึึงเกิิดความเครีียดสะสมและนำไปสู่่�การเกิิดภาวะ

หมดไฟในที่่�สุุด การขาดการควบคุุมงานนี้้�มัักเป็็น

ปััญหาร้้ายแรงสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานมากกว่่าภาระ

งานท่ี่�มากเกิิน และสามารถนำไปสู่่�ความรู้้�สึึกไร้้

ประสิิทธิิภาพและโดนดููถููกได้้

	 3. รางวััล (Reward)	

หมายถึึงการเสริมกำลัังเพื่่�อกำหนด

พฤติิกรรม หรืือผลตอบแทนทั้้�งรููปแบบภายใน

และภายนอก โดยผลตอบแทนภายนอก ได้้แก่่ 

เงิินที่่�ควรได้้ตอบแทนจากการทำงานที่่�เหมาะสม 

และผลตอบแทนภายในได้้แก่ ่คำชื่่�นชม การยอมรัับ 

จากผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อนร่่วมงานและผู้้�จััดการและ

ความภาคภููมิิใจใน การทำงานที่่�สำคััญ ได้้ความสุุข 

และความพึึงพอใจจากรางวััลหรืือผลตอบแทน 

ทั้้�ง 2 รูู ปแบบที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้รัับจากการทำงาน 

ในแต่่ละวััน คืือ สิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานอยากมีีส่่วน

ร่่วมในงาน(11)  ในทางตรงกัันข้้าม ผ ลตอบแทนที่่� 

ไม่่เพีียงพอ (insufficient rewards) หรืือมีี

โครงสร้้างไม่่ดีีนั้้�น จ ะทำให้้มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิด

ภาวะหมดไฟ การทำงานที่่�มีีผลตอบแทนไม่่คุ้้�มค่่า

อาจทำให้้ผู้้�คนรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าหรืือเบื่่�องาน การได้้

เห็็นผู้้�อื่่�นได้้รับรางวััลเดีียวกันแต่่ใช้้ความพยายาม

ที่่�น้้อยกว่า่ ทำให้้เกิดิความกังัวลและความไม่พ่อใจ

ในหมู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน กล่่าวโดยสรุุป การให้้รางวััลที่่� 

ไม่่เหมาะสมคืือสิ่่�งผลักดัันไปสู่่�ความเหนื่่�อยหน่่าย

และเกิิดเป็็นภาวะหมดไฟในงานได้้ในที่่�สุุด

4. ชุุมชน (Community)

หมายถึึงคุุณภาพโดยรวมของปฏิิสััมพัันธ์์

ทางสัังคมในที่่�ทำงาน รวมถึึงประเด็็นความขััดแย้้ง 

การสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ความใกล้้ชิิด และ

ความสามารถในการทำงานเป็็นทีีม ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานจะทำงานได้้ดีีและมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด 

เมื่่�อได้้รับัการแบ่ง่ปันัคำชม ความสบายใจ ความสุขุ 

และอารมณ์์ขัันซึ่่�งกัันและกัันกัับเพื่่�อนร่่วมงาน 

และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมท่ี่�ดีีนั้้�น ท ำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้รัับการยอมรัับจากที่่�ทำงาน ปั ัจจัย

ทางสัังคมที่่�สามารถเชื่่�อมโยงระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

เพื่่�อนร่่วมงานและหััวหน้้างาน ให้้เป็็นชุุมชนงาน

ที่่�ทำงานได้้ดีีและมีีประสิิทธิิผล คืื อความสุุภาพ

หมายถึึงการปฏิิบััติิ ต่่อผู้้�อื่่�นด้้วยความเคารพ 

ความสุุภาพ  ให้้เกีียรติิและคำนึึงถึึงความรู้้�สึึกของ 

ผู้้�อื่่�น หากผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีใน

องค์์กร (breakdown of community) จ ะ

ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่มีีความสุุขในการทำงานและ

ไม่่ได้้รับความช่่วยเหลืือในการทำงาน ส่ ่งผลให้้

ประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง 

5. ความยุุติิธรรม (Fairness)

หมายถึงึการได้้รับการปฏิิบัติัิโดยไม่่มีีอคติิ

และเท่่าเทีียมในท่ี่�ทำงาน กล่่าวคืือการที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานได้้รัับการปฏิิบััติิด้้วยความเคารพและเท่่า

เทีียม มีี ความเชื่่�อใจกััน ไม่่แบ่่งพรรคแบ่่งพวกกััน

ในที่่�ทำงาน รวมถึึงความเท่่าเทีียมและความเสมอ

ภาคในด้้าน “สิิทธิิที่่�เท่่าเทีียมกััน” หรืือ “โอกาสที่่�

เท่่าเทีียมกััน” หรืือ “ค่่าจ้้างที่่�เท่่าเทีียมกัันสำหรัับ

การทำงานที่่�เท่า่เทีียมกันั” หรืือ “การปฏิบิัตัิทิี่่�เท่า่

เทีียมกันัภายใต้้กฎหมาย”และการได้้รับัการปฏิบิัตัิิ

ด้้วยความเคารพและสุุภาพ สิ่่ �งเหล่่านี้้�จะทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานรู้้�สึึกได้้รัับความเป็็นธรรมจากการ

ทำงานและทำให้้เกิิดความพึึงพอใจและความมุ่่�งมั่่�น 

ในการทำงานมากยิ่่�งขึ้้�น หากมีีความไม่่ตรงกััน
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ในด้้านความยุุติิธรรม (absence of fairness) 

เกิิดความไม่่เป็็นธรรมขึ้้�นในการทำงาน จ ะทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานรู้้�สึึกเหิินห่่างจากชุุมชนในที่่�ทำงาน 

มากขึ้้�น จ ะเห็็นได้้ว่่าพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานด้้าน 

ความเป็็นธรรมอาจมีีความเชื่่�อมโยงกัับพื้้�นที่่�ชีีวิิต

การทำงานด้้านชุุมชนและรางวััลด้้วย

6. ค่่านิิยม (Values)

หมายถึึงความคิิด ทั ศนคติิ อุ ดมคติิและ

แรงจููงใจท่ี่�ดึึงดููดในการทำงาน เป็็นหััวใจสำคััญ

ของความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิงานกัับงาน ค่่านิิยม

มักัเป็น็ความเชื่่�อมโยงที่่�สร้้างแรงบันัดาลใจระหว่า่ง

บุุคคลกัับงาน นอกเหนืือไปจากการแลกเปล่ี่�ยน

เวลาเพื่่�อเงิินของผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือความก้้าวหน้้า

ที่่�เป็็นประโยชน์์ขององค์์กร ค่ ่านิิยมส่่วนบุุคคล

ต่่อสถานที่่�ทำงานมัักจะสะท้้อนถึึงการผสมผสาน

ระหว่า่งความมุ่่�งมั่่�นส่ว่นบุุคคลและภาระผููกพันัทาง

วิชิาชีีพที่่�ผู้้�คนปรับัตัวให้้เข้้ากับัอาชีีพ จรรยาบรรณ 

ทางวิิชาชีีพ  มาตรฐานการปฏิิบััติิงาน และ 

การอุุทิิศตนเพื่่�ออุุดมคติิ การมีีค่่านิิยมต่่องานที่่�

ดีี ส่ ่งผลให้้ประสิิทธิภาพการทำงานดีีขึ้้�นไปด้้วย  

ส่ว่นค่่านิยิมที่่�ไม่่ตรงกัันหรืือมีีความขััดแย้้งทางด้้าน

ค่่านิิยม (value conflicts) สามารถผลัักดัันให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายทั้้�ง 3 มิ ติิ ได้้แก่่ การโดนดููถููก 

ความไร้้ประสิิทธิภาพ และความเหนื่่�อยล้้าจากการ

ทำงานมากเกิินไป

จึึงจะเห็็นได้้ว่าลัักษณะพื้้�นท่ี่� ชีีวิิตการ

ทำงานทั้้�ง 6 ด้้ านนั้้�นมีีความสำคััญและส่่งผล 

กระทบต่่อชีีวิิตการทำงานเป็็นอย่่างมาก

การประเมิินความสอดคล้้องของพื้้�นที่่�ชีีวิิต 

การทำงาน

Leiter และ Maslach ได้้พัฒนาเครื่่�อง 

มืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาปััจจััยด้้านองค์์กรที่่�มีีผลต่่อ

สุุขภาวะทางจิิตของบุุคคลท��ได้้รัับการยอมรัับและ 

ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายในหลายประเทศ(12-15) และ

ได้้พััฒนาเป็็นแบบสำรวจพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน 

ฉบัับล่่าสุุดเป็็นฉบัับปีี ค.ศ.2011 ชื่่ �อแบบสำรวจ

พ้ื้�นท่ี่�ชีีวิติการทำงาน (Areas of Worklife Survey: 

AWS) ลิิขสิิทธิ์์�จาก Mind Garden Incorporated 

เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องหรืือความตรงกััน

ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานและพ้ื้�นท่ี่�ชีีวิิตการทำงาน 

ด้้านต่า่ง ๆ  ที่่�สามารถนำไปสู่่�ภาวะหมดไฟในงานได้้ 

ประกอบด้้วยคำถาม 28 ข้้ อ เพื่่�อสอบถามชีีวิิต 

การทำงาน 6 ด้้ าน ได้้แก่่ ภาระงาน 5 ข้้ อ  

การควบคุมงาน 4 ข้้ อ รางวััล 4 ข้้ อ ชุ มชนใน 

การทำงาน 5 ข้้ อ ความยุุติิธรรม 6 ข้้ อ แ	ละ 

ค่่านิิยม 4 ข้้ อ โดยในแต่่ละด้้านมีีข้้อคำถามที่่� 

เป็็นเชิิงบวกและเชิิงลบ  (ข้้อคำถามเชิิงลบจะมีี

การกลัับค่่าคะแนนก่่อนรวมคะแนนในแต่่ละด้้าน) 

แบบสำรวจเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ  (1 = ไม่เ่ห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง, 2 = ไม่เ่ห็น็ด้้วย, 3 

= ไม่แ่น่ใ่จ, 4 = เห็น็ด้้วย และ 5 = เห็น็ด้้วยอย่า่งยิ่่�ง) 

โดยการแปลผลจะพิิจารณาคะแนนเป็็นรายด้้าน 

ไม่่นำคะแนนทุุกด้้านมารวมกััน โดยคะแนนเฉลี่่�ย

ที่่�สููงกว่่า 3.00 แสดงถึึงความสอดคล้้องระหว่่าง

บุุคคลกัับพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานของแต่่ละด้้าน(6)

โดยมีีการนำเครื่่�องมืือนี้้�ไปใช้้ในงานวิิจััยในหลาก

หลายอาชีีพและหลายประเทศทั่่�วโลก รวมถึึงใน
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ประเทศไทยด้้วย(14,16-21)  ส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้แบบ

ประเมินิพื้้�นที่่�ชีวิีิตการทำงานควบคู่่�กับัการประเมิิน

ภาวะหมดไฟในงาน ซึ่่�งพบว่าอาชีีพและบริบท

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�แตกต่่างกััน ส่ ่งผลให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานมีีความสอดคล้้องกัับพื้้�นท่ี่�ชีีวิิตการทำงานใน

ด้้านที่่�แตกต่่างกััน และพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานทั้้�ง 6 

ด้้านสามารถร่่วมกัันทำนายการเกิิดภาวะหมดไฟ 

ในงานได้้

ภาวะหมดไฟในงาน (Burn-out syndrome)

ภาวะหมดไฟ (Burn-out Syndrome) 

ตามคำนิิยามของ Maslach และ Leiter (22)

และองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO)(23)  หมายถึึง กลุ่่�มอาการ

หรืือกลุ่่�มอาการทางจิติใจที่่�เกิดิขึ้้�นจากความเครีียด

สะสมจากการทำงานเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้รับการแก้้ไข 

โดยประกอบด้้วย 3 ด้้ าน ได้้แก่่ 1) ด้้ านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (EmotionalExhaustion)  

2)  ด้้  านความมีีทัศนคติิเชิิ งลบต่องานที่่�ทำ 

หรืือการเมิินเฉยต่่อการทำงาน (Cynicism) 

และ 3) ด้้านลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลหรืือรู้้�สึึกไร้้ 

ประสิิทธิภิาพในการทำงาน   (Reduce Professional 

Efficacy/Professional Inefficacy) 

ภาวะหมดไฟ เป็็นปรากฎการณ์์ทาง

อาชีีพ (Occupational Phenomenon) หมายถึงึ  

ภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำงานเพีียงเท่่านั้้�นและ 

ไม่่จััดว่่าเป็็นการเจ็็บป่่วยหรืือโรค(24) โดยสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหมดไฟประกอบด้้วย 2 ปั ัจจััย

หลััก ได้้แก่่ 

1. ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ

บุุคลิิกภาพ  ระดัับการศึึกษา สถานภาพการสมรส

การมีีบุุตร สถานภาพทางเศรษฐกิิจ รวมถึึงวิิธีีการ

จััดการหรืือเผชิญหน้้ากัับปัญหา(25)  โดยสาเหตุุ 

จากปััจจัยส่่วนบุุคคลเป็็นปััญหาที่่�เข้้าไปแก้้ไขได้้ยาก 

เนื่่�องจากปฏิิบััติิมาอย่่างยาวนานจนกลายเป็็น

ลักัษณะนิิสััยประจำตััวของผู้้�ปฏิบิัติัิงานไปแล้้วและ

ตััวผู้้�ปฏิิบััติิงานเองไม่่ได้้มองว่่าเป็็นปััญหาท่ี่�ต้้องได้้

รัับการแก้้ไข

2 .  ปั จจัั ยด้้ าน ง านและอง ค์์ก ร ( 2 6 ) 

เป็็น ปััจจัยที่่� เ ป็็นสา เหตุุหลัักที่่� มีีผ ลกระทบ 

อย่่างมากต่่อการเกิิดภาวะหมดไฟมากกว่่าปััจจััย

ส่่วนบุุคคล และอาจสามารถนำไปสู่่�การหา

แนวทางการแก้้ไขได้้ง่่ายกว่่า ได้้แก่่ ประสบการณ์์ 

การทำงาน(27 ) ตำแหน่่งงาน ลัักษณะงาน แรงงาน 

ทางอารมณ์์ ชั่่ �วโมงการทำงานที่่�ไม่่เหมาะสมและ

พื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน โดยเชื่่�อว่่าความไม่่ตรงกััน 

ระหว่่างผู้้�ปฏิิบัั ติิงานกัับพื้้�นที่่� ชีีวิิตการทำงาน

ประการใดประการหนึ่่�ง จะนำไปสู่่�ความเครีียดจาก

การทำงานและภาวะหมดไฟในที่่�สุุด(10)

การประเมิินภาวะหมดไฟ

เครื่่� อ งมืื อที่่� นิิ ยม ใช้้ ในการประ เมิิน 

ภาวะหมดไฟที่่�ถููกนำมาใช้้มากที่่�สุุดและมีีองค์์

ประกอบสอดคล้้องกับันิยิามของ WHO มากที่่�สุดุคืือ 

Maslach Burnout Inventory (MBI) เป็น็เครื่่�องมืือ 

วััดภาวะหมดไฟในงานเครื่่�องมืือแรกที่่�พััฒนา

ขึ้้�นทางวิิทยาศาสตร์์ในปีี 1970 และมีีการใช้้กััน 

อย่่างแพร่่หลายในการศึึกษาวิิจััยทั่่�วโลก (5,24) 

รวมถึึงได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย(28)  และนำใช้้ 

ในงานวิิจััยหลายการศึึกษา 

ก า ร แปลผลภ า ว ะหมด ไฟอ้้ า ง อิิ ง

ต ามคู่่�มืื  อการ ใช้้ แบบประ เ มิิน  Mas l ach 
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Burnout Inventory Manual  ลิ  ิขสิิทธิ์์�จาก 

Mind Garden Incorporated โดยจะแปลผล 

แต่่ละองค์์ประกอบแยกกััน โดยกำหนดให้้ภาวะหมดไฟ 

หมายถึึงการได้้คะแนนในองค์์ประกอบด้้าน 

Emotional exhaust ion และ Cynicism 

สููงและด้้าน Professional efficacy ต่่ ำ ตรงข้้าม

กัับการมีีส่วนร่่วมในงาน (Work engagement) 

คืือ การได้้คะแนนในองค์์ประกอบด้้าน Emotional 

exhaust ion และ Cynic ism ต่่ ำและด้้าน 

Professional efficacy สููง แสดงดัังตาราง 1(29)

ตาราง 1 การแปลผลภาวะหมดไฟจากเครื่่�องมืือ Maslach Burnout Inventory (MBI)

 

 

 
การประเมินภาวะหมดไฟ 
เครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินภาวะหมดไฟที่ถูกนํามาใชมากที่สุดและมีองคประกอบสอดคลองกับ

นิยามของWHO มากท่ีสุดคือMaslach Burnout Inventory (MBI)เปนเครื่องมือวัดภาวะหมดไฟในงานเครื่องมือ
แรกที่พัฒนาข้ึนทางวิทยาศาสตรในป1970 และมีการใชกันอยางแพรหลายในการศึกษาวิจัยท่ัวโลก(5,24)รวมถึง
ไดรับการแปลเปนภาษาไทย(28)และนําใชในงานวิจัยหลายการศึกษา  

การแปลผลภาวะหมดไฟอางอิงตามคูมือการใชแบบประเมิน Maslach Burnout InventoryManual  
ลิขสิทธิ์จาก Mind Garden Incorporatedโดยจะแปลผลแตละองคประกอบแยกกัน โดยกําหนดใหภาวะหมดไฟ
หมายถึงการไดคะแนนในองคประกอบดานEmotional exhaustionและCynicismสูงและดานProfessional 
efficacyต่ํา ตรงขามกับการมีสวนรวมในงาน (Work engagement)คือ การไดคะแนนในองคประกอบดาน
Emotional exhaustionและCynicismต่ําและดานProfessional efficacyสูง แสดงดังตาราง1

(29)
 

 
ตาราง1การแปลผลภาวะหมดไฟจากเครื่องมือ Maslach Burnout Inventory (MBI) 
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ความสําคัญของพื้นที่ชวีิตการทํางานกับภาวะหมดไฟและการมีสวนรวมในงาน 

เน่ืองจากภาวะหมดไฟและการมีสวนรวมในงาน (Work engagement) เปนภาวะความรูสึกของ
ผูปฏิบัตงิานที่มีความหมายคอนขางตรงกันขามกันมีความสัมพันธกันในทิศทางลบ(Negative correlation)

(30-32)

กลาวคือ หากมีความสอดคลองกันระหวางบุคคลและพื้นที่ชีวิตการทํางานทั้ง 6 ดานจะทําใหผูปฏิบัติงานก็มี
แนวโนมที่จะมีสวนรวมกับงานและมีความสุข มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟในงานตํ่า(10) ตรงกันขามหากมี
ความไมสอดคลองกันระหวางบุคคลและพื้นที่ชีวิตการทํางานดานใดดานหนึ่งจะทําใหพนักงานก็มีแนวโนมที่จะไมมี

ความสำคััญของพ้ื้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานกัับภาวะ

หมดไฟและการมีีส่่วนร่่วมในงาน

เนื่่�องจากภาวะหมดไฟและการมีีส่ว่นร่ว่ม

ในงาน (Work engagement) เป็็นภาวะความรู้้�สึกึ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีความหมายค่่อนข้้างตรงกััน 

ข้้ามกััน มีีความสัมัพัันธ์กั์ันในทิิศทางลบ (Negative 

correlation)(30-32)  กล่่าวคืือ หากมีีความสอดคล้้องกััน 

ระหว่่างบุคุคลและพื้้�นท่ี่�ชีีวิติการทำงานทั้้�ง 6 ด้้ าน

จะทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีส่วนร่่วม 

กัับงานและมีีความสุุขในการทำงาน มีี ความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดภาวะหมดไฟในงานต่่ำ(10) ตรงกัันข้้าม

หากมีีความไม่่สอดคล้้องกันัระหว่่างบุคุคลและพ้ื้�นท่ี่�

ชีีวิิตการทำงานด้้านใดด้้านหนึ่่�งจะทำให้้พนักงาน 

มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่มีีความสุุข เหนื่่�อยล้้า เกลีียดงาน

ของตนเอง จนทำให้้มีีความรู้้�สึึกไม่่อยากข้้องเกี่่�ยว

กับังานที่่�กำลัังทำ นำไปสู่่�ความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

หมดไฟในงานมากขึ้้�น(7)   โดยพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน 

ในแต่่ละด้้านนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับองค์์ประกอบ

ของภาวะหมดไฟในด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์และความเมิินเฉยต่่องานในทิิศทางลบ 

(ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างพ้ื้�นที่่� ชีีวิิต 

การทำงานด้้านภาระงาน การควบคุุมงาน รางวััล 

ชุุมชน ความยุุติิธรรมและค่่านิิยมต่่อภาวะหมด

ไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ตามลำดัับดัังนี้้� 
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-.487,-.318, -.310,-.239,-.300 และ -.226 และ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์ ต่่อภาวะหมดไฟ 

ด้้านความเมิินเฉยต่่องาน ตามลำดัับดัังนี้้�-.188, 

-.319, -.364, -.300, -.314 และ -.341 ท่ี่�

ระดัับนััยสำคััญทางสถิติิน้้อยกว่่า0.001)(6)  ดัังนั้้�น 

การประเมิินและแปลผลความสอดคล้้องของ 

พื้้�นที่่�ชีวีิติการทำงานนั้้�นมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก 

ทำให้้สามารถทราบถึึงสาเหตุุของปััญหาและช่่วย

ให้้สามารถหาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขได้้ 

ทัันการณ์์

แนวทางการจััดการความสอดคล้้องกัันระหว่่าง

บุุคคลและพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงาน

การแก้้ไขปััญหาที่่�รายบุุคคลเพีียงอย่่าง

เดีียวนั้้�นไม่เ่พีียงพอ จำเป็็นต้้องเข้้าใจความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างบุุคคลกัับงาน เพื่่�อค้้นหาการจัับคู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น

ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานและพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานโดย

คำนึึงถึึงหลัักการ 3 ประการดัังนี้้� (3Cs)

1. การทำงานร่ว่มกันั (Collaboration)

หมายความว่่า การจะแก้้ไขให้้มีีความตรงกัันมาก

ขึ้้�นในพื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานในด้้านต่่าง ๆ  ให้้ประสบ

ความสำเร็็จนั้้�น ต้้ องอาศััยความร่่วมมืือกัันของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกคนในองค์์กรท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ 

ในการมีีบทบาทในกระบวนการเปล่ี่�ยนแปลง

ทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่การตระหนัักถึึงปััญหา การทำความ

เข้้าใจปััญหา การสร้้างแนวทางแก้้ไข การใช้้

แนวทางแก้้ไข ไปจนถึึงการประเมิินผลลััพธ์์

2. การปรับแต่่ง (Customization)

ไม่่มีีแนวทางการแก้้ไขที่่�ถููกต้้องและดีีที่่�สุุดสำหรัับ

ทุุกองค์์กรเนื่่�องจากลัักษณะงาน ผู้้�คนที่่�ทำงาน 

บริิบทและวััฒนธรรมองค์์กรของแต่่ละที่่�มีีความ

แตกต่่างกััน ดั ังนั้้�นแนวทางการแก้้ไขจะต้้องมีีการ

ปรัับแต่่งให้้เข้้ากัับวัฒนธรรมขององค์์กรแต่่ละ

ที่่�ให้้เหมาะสม การสนับสนุนการเปล่ี่�ยนแปลง

อย่่างสร้้างสรรค์์จะช่่วยให้้แนวทางการแก้้ไขนั้้�นได้้ 

รัับการยอมรัับมากขึ้้�น

3. ความมุ่่�งมั่่�น (Commitment) 

ความไม่่ตรงกัันของพนักงานและพื้้�นที่่�ชีีวิิตการ

ทำงานนั้้�นอาจไม่่สามารถแก้้ไขให้้สำเร็็จได้้ภายใน

เวลาอัันรวดเร็็ว  ดั  งนั้้�นวิิธีีแก้้ปััญหาจึึงต้้องอาศััย

ความมุ่่�งมั่่�นในระยะยาวเพื่่�อสร้้างความก้้าวหน้้า

ไปสู่่�ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างบุคุคลในการทำงานที่่�ดีีขึ้้�น 

อาจต้้องใช้้เวลาในการเรีียนรู้้�วิิธีีการใหม่่ ๆ ในการ

ทำสิ่่�งต่่าง ๆ  จากนั้้�นจึึงนำไปปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ 

ระหว่่างทางในการแก้้ไขนั้้�นอาจเกิิดข้้อผิิดพลาด

หรืือมีีอุปสรรคบ้้าง แต่่หากทุุกคนตระหนัักถึึง

คุุณค่าของเป้้าหมายที่่�ต้้องการ ทุ กคนจะมีีความ

พยายามมากขึ้้�นที่่�จะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�

ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการเพื่่�อให้้บรรลุุ 

ความตรงกัันที่่�มากขึ้้�นระหว่่างบุคุคลและพื้้�นที่่�ชีีวิติ

การทำงานทั้้�ง 6 ด้้านนั้้�นประกอบด้้วย

1. ระบุุพื้้�นที่่�ของปััญหาที่่�ไม่่ตรงกััน  

(Identifythe are of a problem mismath)

เริ่่�มต้้นจากการค้้นหาปััญหาที่่� เกิิดขึ้้�น 

ให้้พบ ไม่ว่่า่จะเป็น็จากแหล่ง่ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�แล้้ว หรืือ

การค้้นหาปััญหาจากการพููดคุุย ปรึึกษาหารืือกััน

ในท่ี่�ประชุุม นอกจากนี้้�การค้้นหาปััญหาจากการ

ถามหััวหน้้างานก็็มีีประโยชน์อย่่างมากเนื่่�องจาก

หััวหน้้างานเป็็นผู้้�ที่่�ได้้มีีการพููดคุุยกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หลายคน หลายตำแหน่ง่อยู่่�บ่อ่ย ๆ  ทำให้้หัวัหน้้างาน 
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นั้้�นมีีความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้� ง เกี่่�ยวกัับบริิบทของ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ช่ วยหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาให้้

เข้้ากัับสถานการณ์์ได้้มากขึ้้�นหรืืออาจได้้ข้้อมููล

จากรายงานบัันทึึกเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ขององค์์กร

ซึ่่�งมัักพบในองค์์กรขนาดใหญ่่และอาจได้้จากผล

การประเมิินหรืือการทำแบบสอบถามหรืือบท

สััมภาษณ์์ของพนัักงานเกี่่�ยวกัับปััญหาต่่าง ๆ โดย

หน่่วยงานภายนอก

2. พิิจารณาช่่วงของการจัับคู่่�เชิิงบวก 

(Pivot to consider a range of positive 

matches)

ผู้้�ปฏิิบััติิงานทุุกคนต้้องร่่วมมืือกััน ตั้้ �ง

คำถามพื้้�นฐานว่่า เป้้าหมายคืืออะไรและความสำเร็จ็ 

จะเป็็นอย่่างไร จึ งจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�เป้้าหมายท่ี่�

ต้้องการของการจัับคู่่�เชิิงบวกจะต้้องมองเห็็นได้้

ชััดเจน เข้้าใจได้้ชััดเจน และประเมิินความคืืบหน้้า

อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อเป็็นแรงจููงใจให้้ทุกคนดำเนิิน

ต่่อไปจนกว่่าเป้้าหมายจะกลายเป็็นความจริิง

3. เริ่่�มต้้นด้้วยเป้้าหมายที่่�บรรลุุได้้ 

(Begin with attainble goals)

ควรเริ่่�มจากปััญหาเล็็ก ๆ ที่่�มีีความสำคััญ

และมีีแนวโน้้มที่่�จะบรรลุุผลสำเร็็จได้้ในการแก้้ไข

ให้้มีีความตรงกัันของผู้้�ปฏิิบััติิงานและพื้้�นที่่�ชีีวิิต

การทำงานในแต่่ละด้้าน เนื่่�องจากจะมีีโอกาส

ประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น ซึ่่�งหากแก้้ไขได้้สำเร็็จ

จะสามารถสร้้างแรงบัันดาลใจให้้ผู้้�คนพยายาม

แก้้ไขปััญหาอื่่�น ๆ  ที่่�ใหญ่่ขึ้้�นตามมาได้้โดยแนวทาง

การแก้้ไขนั้้�นจะต้้องไม่่ใช่่การเพิ่่�มภาระในชีีวิิตการ

ทำงานของผู้้�ปฏิบิัติัิงาน การมุ่่�งเน้้นที่่�ชััดเจนในการ

ปรัับปรุุงสิ่่�งหนึ่่�งที่่�ผู้้�คนใส่่ใจจริงๆ จึ งเป็็นกลยุุทธ์์ 

ที่่�ดีีกว่า่การต้้องแก้้ไขหลาย ๆ  ปัญัหาพร้้อมกััน และ

การทำงานที่่�ดีีและรู้้�สึึกดีีที่่�ได้้ทำงานเป็็นวิิธีีที่่�ดีีใน

การแสดงเป้้าหมายหลัักในการส่่งเสริมการจัับคู่่�

ระหว่่างบุุคคลกัับงานที่่�ดีี 

แนวทางการจัับคู่่�ระหว่่างบุุคคลและพื้้�นที่่�ชีีวิิต

การทำงานในแต่่ละด้้านให้้สอดคล้้องกัันมากขึ้้�น

โดยพิิจารณารายละเอีียดการแก้้ไขของ

พื้้�นที่่�ชีีวิิตการทำงานแต่่ละด้้าน ดัังนี้้�

1.	 ภาระงาน (Workload) มีี  3 วิิธีีที่่�

สำคััญในการปรัับปรุุงสถานการณ์์ได้้แก่่

	 1.1	 การฟ้ื้�นฟูู (Recovery) คืือ 

การมุ่่�งเน้้นไปที่่�การฟื้้�นฟููและเติิมพลัังจากการ

ทำงานหนัักมายาวนาน การสร้้างความแข็็งแกร่่ง

ขึ้้�นใหม่่ และเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นโดยวิิธีีการฟื้้�นฟููที่่� 

ตััวบุุคคล เช่่น การนอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียง

พอสำหรัับวิิธีีการฟ้ื้�นฟููในสถานที่่�ทำงานนั้้�น  

ฝ่่ายบริหารขององค์์กรควรมีีบทบาทในการฟ้ื้�นฟูู

ของพนักงาน โดยสิ่่�งสำคััญที่่�สุุดคืือควรสนับสนุน

ให้้เวลาในการใช้้ชีีวิิตนอกเหนืือจากการทำงาน

มากขึ้้�น เช่่น ควรมีีการจำกัดัชั่่�วโมงทำงานท่ี่�สมเหตุุ

สมผล ไม่่บัังคัับให้้สละเวลาส่่วนตััวหรืือเวลานอน

เพื่่�อทำงานให้้เสร็จ มีี การสนับสนุนการพัักงานเพื่่�อ

ให้้พนักงานได้้พักัผ่่อนและเติิมพลังัระหว่่างกะทำงาน 

การออกแบบสภาพแวดล้้อมการทำงานทางกายภาพ

ใหม่่ พื้้�นที่่�สำหรับัออกกำลังักาย เพื่่�อแสดงให้้เห็น็ถึงึ

ความมุ่่�งมั่่�นขององค์์กรในการพักัผ่่อนและฟ้ื้�นฟูู 

	 1.2.	ความสมดุุ ล  (Ba lance ) 

การแก้้ปัญัหาท่ี่�ดีีท่ี่�สุดุเพื่่�อให้้เกิดิความสมดุลุท่ี่�ดีีขึ้้�น

ระหว่่างทรัพยากรในงานและความต้้องการงาน

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานนั้้�นมาจากความร่่วมมืือกัันด้้วย

ความเคารพของทุุกคนในองค์์กร ตั วอย่่างเช่่น 
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ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนงานและ

ทรััพยากรบางอย่่างเพื่่�อให้้กำหนดเวลาท่ี่�สมเหตุุ

สมผล หััวหน้้าทีีมควรดึึงสมาชิิกในทีีมมาอภิิปราย

ถึึงวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการปรัับเปลี่่�ยน โดยกลยุุทธ์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิผลมากท่ี่�สุุดคืือการแทรกแซงท่ี่�กำกัับโดย

องค์์กร เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงกระบวนการ การ

ลดภาระงานธุุรการ และการดููแลเป็็นทีีมท่ี่�ดีีขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การทำให้้เกิิดความสมดุุลที่่�ดีีขึ้้�นนั้้�น

ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับชีีวิิตการทำงานอีีก 2 ด้้ านได้้แก่่ การ

ควบคุุมและชุุมชน

	 1.3	 ก า ร ก ำ ห น ด ข อ บ เ ข ต ที่่�

ชััดเจนระหว่่างงานและกิิจกรรมที่่�ไม่่ใช่่งาน 

(Boundaries between Work and Nonwork)

การพักัฟื้้�นและการผ่อ่นคลายหลังัเลิกิงานเป็น็สิ่่�งที่่�

สำคัญั โดยมีีหลัักฐานแสดงให้้เห็็นว่า่ผู้้�คนทำงานได้้

ดีีขึ้้�นและรู้้�สึึกดีีขึ้้�นเมื่่�อพวกเขาสามารถแยกตัวัออก

จากงานได้้อย่่างเต็็มที่่�ในบางวััน และการฟื้้�นตััว 

อย่่างลึึกซึ้้�งจะได้้ผลดีีที่่�สุุดเมื่่�อพวกเขาสามารถ

หลีีกเลี่่�ยงการคิิดเกี่่�ยวกัับงานของตนได้้ ดั งนั้้�น 

การวาดเส้้นแบ่่งระหว่่างการทำงานและการไม่่

ทำงานมีีความสำคััญเป็็นอย่่างมากต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน

2.	 การควบคุุม (Control)

	 วิิธีีการแก้้ไขต้้องหาจุุดสมดุุลระหว่่าง

การไม่่ให้้อิิสระกัับผู้้�ปฏิิบััติิงานเลยกัับการให้้อิสระ

ที่่�มากเกินิไปจนนำไปสู่่�พฤติกิรรมท่ี่�ไม่ด่ีีของผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งาน โดยหลัักการสำคััญในการแก้้ไขคืือการให้้ความ

เคารพซึ่่�งกัันและกััน โดยในระดัับบุุคคล หมายถึึง

ความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการดำเนิินการ

อย่่างเป็็นอิิสระ และทำการตััดสิินใจโดยอาศััย

ข้้อมููลรอบด้้านของตนเองในทุุกขอบเขตของชีีวิิต 

และในระดัับที่่�ทำงาน หมายถึึง ความรู้้�สึึกสามารถ

ทำงานได้้ดีีและสามารถดำเนิินการตามความ

จำเป็็นเพื่่�อแก้้ไขสิ่่�งที่่�ผิิดพลาดและปรัับตััวให้้เข้้า

กัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปได้้ มีี การพููดคุุย 

เสนอแนะหรืือวิิพากษ์์วิิจารณ์์อย่่างเปิิดเผยและ

สม่่ำเสมอระหว่า่งสมาชิกิในทีีมทุกุคนมีีโอกาสถาม

คำถามหรืือเสนอคำตอบ ดังนั้้�นความรู้้�สึกึปลอดภัยั

ทางจิิตใจร่่วมกัันจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น

3.	 รางวััล (Reward)

	 ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม ข อ บคุ  ณ 

(Appreciation) เป็็นวิิธีีท่ี่�ผู้้�คนให้้รางวััลซึ่่�งกััน

และกัันในที่่�ทำงาน ที่่�จริิงแล้้ว  การยกย่่องชมเชย

ทางสัังคมถืือเป็็นรางวััลที่่�สำคััญและมีีความหมาย

ที่่�สุุดประการหนึ่่�งสำหรัับผู้้�ปฏิิบัั ติิงานทุุกคน 

การได้้รับฟัังจากบุุคคลอื่่�น เช่่น เพื่่�อนร่่วมงาน 

ลููกค้้า และได้้รับการชื่่�นชมจากผู้้�อื่่�น การสร้้าง

วััฒนธรรมแห่่งความขอบคุุณต้้องอาศััยการ 

มีีส่่วนร่่วมของทุุกคนในองค์์กร หากประสบ 

ความสำเร็็จจะทำให้้บรรยากาศในการทำงาน 

เป็็นไปได้้อย่่างราบรื่่�น 

4.	ชุ ุมชน (Community)

	 การได้้รัับการสนัับสนุุนจากสัังคม 

(Social Support) มีี ความสำคััญเป็็นอย่่างมาก

ในการแก้้ไขปััญหาความไม่่สอดคล้้องกัันด้้าน

ชุุมชน ซึ่่�งต้้องอาศััยความเคารพและสุุภาพ มีี

น้้ำใจและเป็็นมิิตร มีี การปฏิิบััติิต่่อผู้้�อื่่�นอย่่างให้้

เกีียรติิ กระทำโดยคำนึึงถึึงความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�น  

การกระทำที่่�จะกำหนดความสุุภาพในสัังคมที่่�

ทำงาน ประกอบด้้วย 1) ตระหนักัรู้้�  2) การรัับทราบ 

3) การยอมรัับ  4) การแสดงความขอบคุณ  และ 

5) การอำนวยความสะดวก นอกจากนี้้�ยังัมีีอีีกหลาย

วิิธีีท่ี่�สามารถเพิ่่�มการสนัับสนุุนทางสัังคมภายใน
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ชุุมชนในที่่�ทำงานได้้ เช่่น การสร้้างความปลอดภััย

ทางจิิตใจที่่�เพีียงพอสำหรัับการสนทนา หากไม่่มีี

ความไว้้วางใจ การสนทนาก็จ็ะไม่เ่กิดิขึ้้�นรวมถึงึการ

ได้้รับัการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนร่ว่มงาน ข้้อเสนอแนะ

ที่่�สร้้างสรรค์์และการพััฒนาทัักษะใหม่่ ๆ 

5.	คว ามยุุติิธรรม (Fairness)

	 การเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อนำมาสู่่�พื้้�นที่่�ชีีวิติ 

ด้้านความยุุติิธรรม อาจดำเนิินการโดยการจััดตั้้�ง

คณะทำงานเพื่่�อตรวจสอบขั้้�นตอนขององค์์กรใน

การจััดสรรรางวััลให้้กัับพนัักงานอย่่างยุุติิธรรม

โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง 2 ประการ คืือ 1) การได้้

รัับรางวััลในความก้้าวหน้้าของหน้้าที่่�การงาน เช่่น

การเลื่่�อนตำแหน่่งต้้องมีีการประกาศข้้อมููลและ

คุุณสมบััติิที่่�มีีความชััดเจนและครอบคลุุมเพื่่�อลด

ความเคลืือบแคลงใจว่า่อาจเกิดิความไม่ยุ่ตุิธิรรมขึ้้�น

ในการเลื่่�อนตำแหน่่ง 2) จััดสรรรางวััลชมเชยหรืือ

รางวััลเล็็กน้้อย ๆ เพื่่�อเป็็นขวััญกำลัังใจให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในทุุกแผนกและควรมีีการประกาศรางวััลใน

ที่่�สาธารณะให้้ทุุกคนในองค์์กรรัับทราบถึึงความ

สำเร็็จนี้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิงานอัันจะทำให้้ส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมในงานมากยิ่่�งขึ้้�น

6.	ค่ ่านิิยม (Value)

	 หลัักการในการทำให้้มีีความตรงกััน

มากขึ้้�นในด้้านค่า่นิยิมคืือควรให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทราบ

ถึึงความหมายจริิง ๆ ของงานที่่�กำลัังทำ ว่่าทำไป

เพื่่�ออะไร และจะได้้ประโยชน์์อย่่างไร ส ามารถ

ช่ว่ยป้อ้งกันัความเหนื่่�อยหน่่ายและสร้้างการมีีส่วน

ร่ว่มได้้ ผู้้�คนท่ี่�แตกต่่างกัันต้้องการสิ่่�งท่ี่�แตกต่่างจาก

งานของพวกเขา และสถานที่่�ทำงานที่่�แตกต่่าง

กัันก็็มีีความคาดหวัังจากผู้้�คนที่่�แตกต่่างกััน ท ำให้้

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะประสบผลสำเร็็จอย่่างยั่่�งยืืน

จึึงประกอบไปด้้วยคุุณสมบััติิ 6 ประการได้้แก่่ 

1) มีีลั กษณะเร่่งด่่วน (urgent) 2) ตรงเป้้าหมาย 

(targeted) 3) ยั่่�งยืืน (sustained) 4) ร่่วมมืือกััน 

(collaborative) 5) ประเมิินผล (evaluated) 

และ 6) ทัันเวลา (timely)

พื้้�นที่่�ชีีวิติการทำงานทั้้�ง 6  ด้้าน คนทำงาน

ควรได้้รับัการประเมินิอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยทุกุปีี 

เพื่่�อให้้ทราบถึงึปััญหาที่่�จะนำไปสู่่�แนวทางการแก้้ไข 

ประเมิินว่่าจุุดใดที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีส่วนร่่วมและ

ทำงานได้้ดีีแล้้วหรืือมีีจุุดไหนที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานนั้้�นเริ่่�ม

เกิดิความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานและทำงานได้้

ไม่ด่ีี และประเด็น็ปัญัหาขององค์ก์รใดบ้้างที่่�ต้้องให้้

ความสนใจเป็น็พิเิศษ รวมถึงึดููว่ามีีสัญัญาณเตืือนถึงึ

ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตที่่�สามารถป้้องกัันได้้ 

เพื่่�อร่่วมกันัออกแบบแนวทางการแก้้ไขให้้เหมาะสม 

กัับสภาพแวดล้้อมในองค์์กรของตััวผู้้�ปฏิิบััติิงาน

แต่่ละคน จึ ึงไม่่มีีแนวทางการแก้้ไขที่่�ตายตััวและ

เมื่่�อดำเนิินการปรัับปรุุงหรืือเปล่ี่�ยนแปลงแล้้ว 

ควรมีีการตรวจติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อดููว่่าสิ่่�ง

ต่่างๆ ดำเนิินไปอย่่างไร บ รรลุุเป้้าหมายในการ

ลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะหมดไฟในงานและ

เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมในงานของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมากน้้อย

แค่่ไหน

สรุุป

	 พื้้�นที่่�ชีีวิติการทำงาน เป็น็แนวคิดท่ี่�มองถึงึ

ความสััมพันัธ์ห์รืือความสอดคล้้องกันัของตัวับุคุคล 

ที่่�ปฏิบิัติัิงานกัับสภาพแวดล้้อมการทำงาน ประกอบ

ด้้วย 6 ด้้ าน ได้้แก่่ ภาระงาน การควบคุมงาน 

ชุุมชนในที่่�ทำงาน รางวััล ความยุุติิธรรมและ 

ค่่านิิยม หากผู้้�ปฏิิบัั ติิงานไม่่สามารถรักษา 
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ความสอดคล้้องท่ี่�ดีี ในแต่่ละด้้านไว้้ ได้้หรืือมีี 

ความขััดแย้้งกัันในด้้านใดด้้านหนึ่่�งของพื้้�นที่่�ชีีวิิต

การทำงาน จ ะทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�สึึกเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของงานลดลงและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟในการทำงานได้้ในท่ี่�สุุด ดั ังนั้้�นพ้ื้�นที่่�

ชีวีิติการทำงานเป็็นสาเหตุุปััจจัยที่่�สำคััญอย่่างมาก

และสามารถดำเนินิแก้้ไขให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

การค้้นหาสาเหตุุของปััญหาที่่�แท้้จริิงและกำหนด

วิิธีีการส่่งเสริิมการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องในการ

จัับคู่่�ระหว่่างงานกัับบุุคคลให้้มีีความสอดคล้้องกััน

มากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของภาวะหมดไฟและ

การเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมในงานท่ี่�แท้้จริงได้้  รวมทั้้�ง

จะทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานนั้้�นมีีสุุขภาพและความเป็็น

อยู่่�ที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน
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Hypersensitivity Pneumonitis in a Radiologist: Case Report

Wisit  Netirojjanakul, M.D., M.Sc *
Arunrat  Hinon, R.N.**

Jiraporn  Champee, R.N.**

Abstract

	  A 53-year-old female radiologist at a provincial hospital presented  

with a7-month history of dyspnea and chronic cough. She was investigated and  

diagnosed with hypersensitivity pneumonitis (HP). She has worked in the radiology 

department at this hospital for the past 26 years and moved to a new building 

 for 3 years. The building had visible molds on the ceiling, wall, and air conditioners. 

Indoor air quality assessment in the x-ray room, ultrasound room, and the x-ray 

reading room showed high relative humidity, 70.6%, 67.2%, and 80.3%, respectively, 

compared to the Department of Health standard of 50-65% humidity. Mold cultures 

from the ceiling showed multiple species of molds. The patient did not smoke, 

 have any hobbies, or have pets. Her house was not adjacent to a farm or garden,which 

could cause HP. The conclusion from Nine Steps in Occupational Diseases Diagnosis 

might be work-related hypersensitivity pneumonitis. The literature reviews found  

no confirmed hypersensitivity pneumonitis in healthcare workers, and this disease  

was rare in Thailand, so we report a case of hypersensitivity pneumonitis of a radiologist 

at a provincial hospital.
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รายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินในรัังสีีแพทย์์

วิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล, พ.บ., วท.ม.*   

อรุุณรััตน์์ หิินอ่่อน, พ.ว.**

จิิราภรณ์์ จำปีี, พ.ว.**

บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 53 ปีี อาชีีพรัังสีีแพทย์์ของโรงพยาบาลประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งมาด้้วย 

อาการเหนื่่�อยและไอเรื้้�อรััง นานประมาณ 7 เดืือน ได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมและวิินิิจฉััย โรคปอดอัักเสบ

ภููมิิไวเกิิน ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการทำงานแผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลแห่่งนี้้� ระยะเวลา 26 ปีีทำงาน 

ที่่�อาคารแห่่งใหม่่เป็็นระยะเวลา 3 ปีี ซึ่่�งอาคารแห่่งนี้้�พบเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้าเพดาน ผนัังห้้อง และ 

บริิเวณเครื่่�องปรัับอากาศ และจากการตรวจคุุณภาพอากาศภายในอาคารบริิเวณที่่�ผู้้�ป่่วยทำงาน 

พบว่่า มีีความชื้้�นสััมพััทธ์์สููงเกิินกว่่าค่่ามาตรฐานของประกาศกรมอนามััย 2565 (50-65%)  

ที่่�ห้้องเอกซเรย์์(70.6 %) ห้้องอััลตราซาวนด์์ (67.2%) และ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม (80.3%) และ ผลการเพาะ 

เชื้้�อราที่่�เพดานพบเชื้้�อราหลายชนิด ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธการสููบบุหุรี่่� ปฏิเิสธงานอดิเิรก  ไม่ม่ีสีัตัว์เ์ลี้้�ยงภายในบ้้าน  

บ้้านที่่�พัักอาศััย ไม่่ติิดกัับที่่�นา หรืือ ไร่่สวน ที่่�อาจได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน 

จากการใช้้แนวทางการวินิิจิฉัยัโรคจากการทำงาน Nine Steps in Occupational Diseases Diagnosis 

พิิจารณาว่่าอาจจะเป็็นโรคเนื่่�องจากการทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่เคยมีีการรายงาน 

การเกิิดโรคนี้้�ในบุคลากรทางการแพทย์์ รวมถึึงพบโรคนี้้�ได้้น้้อยในประเทศไทยผู้้�นิิพนธ์์จึึงรายงาน 

โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินในรัังสีีแพทย์์ที่่�ทำงานในอาคารของโรงพยาบาลประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�ง

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

**กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุุรีี

คำสำคััญ :  โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน; รัังสีีแพทย์์; อาคารในโรงพยาบาล

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 2 มกราคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 12 มิิถุุนายน 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 9 August 2567
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บทนำ

โรคปอดอัักเสบภููมิไวเกินิ (Hypersensitivity 

Pneumonitis) เป็็นภาวะที่่�มีีการตอบสนอง

ของร่่างกาย เนื่่�องจากมีีสิ่่�งกระตุ้้�น (Antigen) ที่่�

เข้้าไปในปอดผ่่านทางการหายใจ ภาวะนี้้�มีีบัันทึึก 

ครั้้�งแรก โดย Bernardino Ramazzini da Capri 

ในปี พ.ศ. 2256 ในกลุ่่�มคนที่่�สััมผััสฝุ่่�นจาก 

เมล็ด็ข้้าว แล้้วพบว่า่มีคีวามผิดิปกติทิางการหายใจ 

และต่่อมาได้้พบความผิิดปกติิลัักษณะเดีียวกัันใน

กลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับสััมผััสฝุ่่�นที่่�แตกต่่างกััน(1)

โดยกลุ่่�มอาชีีพที่่�พบโรคนี้้�ได้้บ่่อยคืือ ชาวนา และ

นักัผสมพัันธุ์์�พืืชหรืือสััตว์์(2) สำหรับัโรคนี้้�พบได้้น้้อย

ในประเทศไทย ซึ่่�งเคยมีีรายงานไว้้ในปีีพ.ศ. 2516 

ที่่�โรงงานกระดาษ ในจัังหวััดราชบุุรีี(3)

อาคารสำนัักงานเป็็นอีกหนึ่่�งแห่่งที่่�อาจ

ก่่อให้้เกิิดโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินได้้ โดยเฉพาะ

อาคารที่่�มีีปััญหาในเรื่่�องของความชื้้�นซึ่่�งเป็็น 

สภาวะที่่�เหมาะสมต่่อการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อรา 

โรคปอดอััก เสบภููมิไว เ กิินได้้ถูู กรายงานไว้้ 

จำนวนมากในบ้้านหรืือสำนัักงานที่่�ซึ่่�งมีีเชื้้�อราใน 

เครื่่�องเพิ่่�มความชื้้�นในอากาศหรืือเครื่่�องปรับัอากาศ 

โดยเชื้้�อราที่่�มัักตรวจพบว่่าเป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ 

Cladosporium, Penicillium, Aspergillus, 

และ Alternaria(4) รัังสีีแพทย์์เป็็นบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ใช้้เวลาทำงานส่วนใหญ่่อยู่่�ภายใน

สำนักังาน ซึ่่�งมีโีอกาสเกิดิโรคปอดอัักเสบภููมิไิวเกิิน

ได้้หากทำงานในอาคารที่่�มีสีิ่่�งกระตุ้้�น อย่า่งไรก็ต็าม

ยัังไม่่เคยมีีการรายงานการเกิิดโรคนี้้�ในรัังสีีแพทย์์ 

รวมถึึงพบโรคนี้้�ได้้น้้อยในประเทศไทยผู้้�นิิพนธ์์จึึง

รายงานโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินในรัังสีีแพทย์์ 

ที่่�ทำงานในอาคารของโรงพยาบาลประจำจัังหวััด

แห่่งหนึ่่�ง

รายงานผู้้�ป่่วย

ประวััติิปััจจุุบััน

ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ  53 ปีี ทำงานใน

แผนก กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรคประจำตััว ไข

มัันในเลืือดสูู ง  รัับประทานยากลุ่่� มs tat in 

3 ปีี  ก่่อนมาโรงพยาบาล เริ่่�มพบฝ้้าสีีขาว 

ที่่�ปอด แต่่ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น ต่่อมา 7 เดืือน ก่่อนมา 

โรงพยาบาล เริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อย หายใจไม่่อิ่่�ม  

ไอแห้้ง ตรวจความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (O2  

saturation) ได้้ 94-96% เมื่่�อหายใจอากาศปกติิ 

(Room air) และ 3 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาล

ไปตรวจที่่�โรงพยาบาล โรงเรีียนแพทย์์แห่่งหนึ่่�ง

ได้้ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ (Bronchoscopy) 

และตััดชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจ จึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคว่่า

เป็็น โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน (Hypersensitivity 

Pneumonitis) 

ประวััติิอดีีต

10 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล ตรวจเอกซเรย์์

ปอด พบ small bone island ตรวจติิดตามทุุกปีี

ขนาดของก้้อนไม่่โตขึ้้�น

ประวััติิส่่วนบุุคคล

ปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา ปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่�

ปฏิิเสธงานอดิิเรก ไม่่มีีสััตว์์เลี้้�ยงภายในบ้้าน 

บ้้านที่่�พัักอาศััย ไม่่ติิดกัับที่่�นา หรืือ ไร่่สวน

ไม่่มีีการซ่่อมแซมบ้้านในระยะเวลา 10 ปีี 

ที่่�ผ่่านมา และไม่่ได้้เดิินทางไปต่่างถิ่่�น หรืือ ย้้ายที่่�

อยู่่�ในช่่วงก่่อนป่่วย

ไม่่พบรอยเชื้้�อราที่่�มองเห็็นได้้ด้้วยตา

ภายในห้้องนอนของผู้้�ป่ว่ย อย่่างไรก็ต็ามไม่่สามารถ
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ทำการตรวจคุุณภาพอากาศภายในบ้้านของผู้้�ป่่วย

ได้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกัดัในเรื่่�องของสิิทธิสิ่ว่นบุคคล และ

เครื่่�องมืือในการตรวจ

ประวััติิการทำงาน

ปฏิิบััติิงานแผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาล

ประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งจนถึึงปััจจุุบััน ระยะเวลา 

26 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2539 ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

จากอาคารเอกซเรย์์เก่่า มาที่่�อาคารแห่่งใหม่่เป็็น

ระยะเวลา 3 ปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 ลัักษณะงาน 

ทำงานวัันราชการ 5 วัันต่่อสััปดาห์์ อยู่่�ห้้องอััลตรา

ซาวนด์์ 1-2 วััน/สััปดาห์์ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม 3-4 วััน/ 

สััปดาห์์

ผลการตรวจร่่างกาย(วัันที่่�  4 พฤศจิิกายน  

พ.ศ. 2565)

A middle-aged Thai female, alert, 

well co-operative, mild dyspnea, weight 

83 kilograms, height 164 centimeters  

(BMI 30.8 kg/m2)

Vital signs: body temperature 37.2 ํC, 

blood pressure 135/91 mmHg, pulse rate 

80/ minute, respiratory rate 22/minute, 

SpO2 95% (room air); Head, Eyes, Ears, 

Nose, and Throat: not pale, anicteric 

sclerae, no neck vein engorgement; Lungs: 

normal chest contour, no trachea shift, 

clear, equal breath sound; Cardiovascular 

system: normal S1, S2, no murmur; Extremi-

ties: no pitting edema

ผลการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมทางการแพทย์์

CXR (6/11/58): Small bone island 

at posterior rib 7th, no otherwise detectable 

abnormality

CXR (17/4/61): No active chest 

disease.

HRCT (7/10/65): Multiple patchy 

ground-glass opacities in both lungs  

predominately peribronchovascular and 

lower lung zone with mild bronchial  

dilation in lower lobes., probably connective 

tissue disease-related ILD (NSIP or OP pattern). 

DDx includes drug-induced pneumonitis, 

hypersensitivity pneumonitis or idiopathic. 

ดัังแสดงในภาพ 1

Spirometry (4/11/65): FEV1/FVC 

96% measure, FEV1 98% predicted, FVC 

88% predicted, DLCO 53% predicted

Bronchoalveolar lavage fluid 

(4/11/65) :  Gram sta in :  Moderate  

Polymorphonuclear cells, No organism 

seen, Aerobe culture: No growth, Acid 

Fast Stain: Not seen, Modified Acid Fast 

Stain: Not seen, Molecular testing for 

Mycobacterium spp.: Not detected, GMS 

stain: No fungus seen, Cell count and 

differential: WBC Count 190.0 cell/cumm., 

RBC count 400.0 cell/cumm., Macrophage 

33.0 %, Monocyte 0.0 %, Lymphocyte 66.0 

%, Neutrophil 1.0 %, Eosinophils 0.0 %, 

Basophiles 0.0 %, Immunology CD4 % 72%, 

CD4 count 107.1 cells/uL, CD8 % 20 %, 

CD8 count 28.5 %, CD4/CD8 3.60 
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Bronchoalveolar lavage fluid 

smear  s l ide  and L iqu id  based  

preparation slide (4/11/65): fluid  

contains scattered alveolar macrophages,  

lymphocytes, some benign bronchial 

epithelial cells with few neutrophils. 

No evidence of granuloma or malignant 

cell is seen

Lung biopsy(4/11/65):Alveolated 

lung parenchyma without specific change

 

 

Lung biopsy(4/11/65)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ1แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง 

การวินิจฉัยโรค 

 โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Pneumonitis)

การตรวจประเมินสิ่งคุกคาม 

จากการเดินสํารวจพบเชื้อราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเครื่องปรับอากาศ

(4/11/65):Alveolated lung parenchyma without specific change

แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง (HRCT)

(Hypersensitivity Pneumonitis) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ

:Alveolated lung parenchyma without specific change 

(HRCT) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพท่ี 2 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ 

ภาพ 1 แสดงผล เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความละเอีียดสููง (HRCT)

การวิินิิจฉััยโรค

	 โรคปอดอัักเสบภููมิไวเกินิ (Hypersensitivity 

Pneumonitis)

การตรวจประเมิินสิ่่�งคุุกคาม

	 จากการเดิินสำรวจพบเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้า

เพดาน ผนัังห้้อง และ บริิเวณเคร่ื่�องปรัับอากาศ

ดัังแสดงในภาพ 2
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เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจวััด 1. เคร่ื่�องตรวจ 
วิิเคราะห์์คุุณภาพอากาศภายในอาคารแบบอ่่าน
ค่่าโดยตรง (IAQ Monitoring) รุ่่�น AQ EXPERT 
หมายเลขเคร่ื่�อง 12380 ผู้้�ผลิต E-instruments  
2. เคร่ื่�องวิเิคราะห์์ฝุ่่�นในอาคาร (Particle Counter) 
รุ่่�น AEROCET 831 หมายเลขเคร่ื่�อง W21659 
ผู้้�ผลิิต MET ONE Instruments 

เครื่่�องมืือได้้รัับการสอบเทีียบมาตรฐาน 
เมื่่�อวัันที่่� 10 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดย บริิษััท 
พร้้อมธรรม เซอร์์วิิส จำกััด (สำนัักงานใหญ่่)

จากการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายใน
อาคารบริิเวณที่่�ผู้้� ป่่วยปฏิิบััติิงาน เมื่่�อวัันที่่� 7 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 พบความชื้้�นสัมพััทธ์์ 

(Relative Humidity:RH) สููงเกินิกว่า่ค่า่มาตรฐาน

ของประกาศกรมอนามััย 2565 (5) (50-65%)  

ที่่�ห้้องเอกซเรย์์ (70.6%) ห้้องอััลตราซาวนด์์ 

(67.2%) และ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม (80.3%) 

ผลการตรวจเพาะเช้ื้�อราจากการป้า้ยเชื้้�อที่่�เพดาน

เมื่่�อวัันที่่� 5 มกราคม พ.ศ. 2566

	 เก็็บตััวอย่่างโดยกลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลประจำจัังหวััดแห่่งหนึ่่�ง ทั้้�งหมด 4 จุุด 

ได้้แก่่ ห้้องตรวจแมมโมแกรม ห้้องอ่่านเอกซเรย์์  

ห้้องอััลตราซาวนด์ และ ห้้องเจ้้าหน้้าที่่� ใช้้วิิธีี  

Surface swab โดยใช้้ไม้้พัันสำลีีจุ่่�ม 0.9% 

normal saline บรรจุหลอดที่่�ผ่่านการฆ่่าเชื้้�อ 

 

 

 
ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
 
จุดตรวจวัด CO2 

(ppm) 
CO 

(ppm) 
Temp 
(OC) 

RH 
(%) 

O3 
(ppm) 

Total 
VOCs 
(ppm) 

PM10 
(ug/m3) 

PM2.5 
(ug/m3) 

Formaldehyde 
(ppm) 

หองเอกซเรย 385 19.7 24.5 70.6* 0 0.4 9.5 8.4 0 
หองอัลตราซาวนด 673 33.9 25.3 67.2* 0 10.1 5.3 4 0 
หองอานฟลม 377 73.6 24.5 80.3* 0 0.2 8.5 8.2 0 

ตรวจวัดคุณภาพอากาศโดย สํานักงานปองกันควบคุมโรคแหงหน่ึง 
 
เครื่องมือที่ใชในการตรวจวัด 1. เครื่องตรวจวิเคราะหคุณภาพอากาศภายในอาคารแบบอานคาโดยตรง 

(IAQ Monitoring) รุน AQ EXPERT หมายเลขเครื่อง 12380 ผูผลิต E-instruments 2. เครื่องวิเคราะหฝุนใน
อาคาร (Particle Counter) รุน AEROCET 831 หมายเลขเครื่อง W21659 ผูผลิต MET ONE Instruments  

เครื่องมือไดรับการสอบเทียบมาตรฐาน เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 โดย บริษัท พรอมธรรม 
เซอรวิส จํากัด (สํานักงานใหญ) 

จากการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารบริเวณที่ผูปวยปฏิบัติงาน เม่ือวันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2566  พบความช้ืนสมัพัทธ (Relative Humidity:RH) สูงเกินกวาคามาตรฐานของประกาศกรมอนามัย 25655 
(50-65%) ที่หองเอกซเรย(70.6 %) หองอัลตราซาวนด (67.2%)และ หองอานฟลม (80.3%)  
ผลการตรวจเพาะเชื้อราจากการปายเชื้อที่เพดานเม่ือวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2566 

 เก็บตัวอยางโดยกลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหนึ่ง ทั้งหมด 4 จุด ไดแก หอง

ตรวจแมมโมแกรม หองอานเอกซเรย  หองอัลตราซาวนด และ หองเจาหนาที่ ใชวิธี Surface swab โดยใชไมพัน

สําลีจุม 0.9% normal saline บรรจุหลอดที่ผานการฆาเชื้อ สงหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลเพื่อเพาะเช้ือ

วิเคราะหผลการตรวจโดย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พบเช้ือราหลายชนิด ไดแกCladosporiumsphaerospermum, Sarocladiumimplicatum, 

Cyphellophoraoxyspora, Aspergillusjaponicus, Penicilliumcitrinum, 

Cladosporiumcladosporioides, Aspergillussydowii, Penicilliumfuniculosusและ 

Alternariatenuissima 

ดังแสดงในภาพ3 

 

ภาพ 2 แสดงเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้าเพดาน ผนัังห้้อง และ บริิเวณเครื่่�องปรัับอากาศ

ผลการตรวจวััดคุุณภาพอากาศภายในอาคาร

 

 

Lung biopsy(4/11/65)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ1แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง 

การวินิจฉัยโรค 

 โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Pneumonitis)

การตรวจประเมินสิ่งคุกคาม 

จากการเดินสํารวจพบเชื้อราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเครื่องปรับอากาศ

(4/11/65):Alveolated lung parenchyma without specific change

แสดงผล เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียดสูง (HRCT)

(Hypersensitivity Pneumonitis) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพที่ 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ

:Alveolated lung parenchyma without specific change 

(HRCT) 

จากการเดินสํารวจพบเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศดังแสดงในภาพท่ี 2 

แสดงเช้ือราที่บริเวณฝาเพดาน ผนังหอง และ บริเวณเคร่ืองปรับอากาศ 
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ส่่งห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลเพื่่�อเพาะ

เชื้้�อวิิ เคราะห์์ผลการตรวจโดย สถาบัันวิิจััย

วิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์์การ

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข พบเชื้้�อราหลายชนิิด 

ได้้แก่่ Cladosporium sphaerospermum, 

Sarocladium implicatum, Cyphellophora 

oxyspora, Aspergillus  japonicus, Penicillium 

citrinum, Cladosporium cladosporioides,  

Aspergillus sydowii, Penicillium  funiculosus 

และ Alternaria tenuissima ดัังแสดงในภาพ 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3แสดงผลจานเพาะเช้ือรา 

 

วิจารณ 

 ผูปวยรายนี้มาดวยอาการเหน่ือยและ ไอแหงๆ เรื้อรังมาเปนระยะเวลา 7 เดือน จึงไดทําการ

ตรวจเพิ่มเติม และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน โดยพบวา เอกซเรยคอมพิวเตอรความละเอียด

สูง (HRCT) ซึ่งเปนวธีิที่สําคัญสําหรับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน(6)เปนฝาขาวหลายตําแหนง ท่ีบริเวณข้ัว

ปอด และปอดดานลางทั้ง 2 ขางเขาไดกับโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน ในระยะก่ึงเรื้อรัง (subacute) ผลตรวจ

สมรรถภาพปอดของผูปวยพบวามีการลดลงของการซึมซานคารบอนมอนอกไซด(DLCO) ซึ่งเปนคาที่มีความไวมาก

ที่สุดในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน(7)แตไมพบการจํากัดการขยายตัวของปอด (Restrictive pattern) ซึ่ง

มักพบในโรคนี้ ผลการสองกลองตรวจระบบทางเดินหายใจ (Bronchoscopy) พบถุงลมปอดอักเสบชนิดเซลล

อักเสบเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte (lymphocytic alveolitis) ซึ่งเปนลักษณะเดนของโรคปอด

อักเสบภูมิไวเกิน
(8)

แตพบวา อัตราสวนระหวาง CD4 ตอ CD8 เทากับ 3.60 ซึ่งอาจจะไมสอดคลองกับโรคปอด

อักเสบภูมิไวเกินซึ่งมักพบอัตราสวนดังกลาวนอยกวา 1 อยางก็ตามคานี้มีความเฉพาะเจาะจงตํ่าและมีคาความไว

ต่ํา และมักเพิ่มมากขึ้นในโรคปอดอักเสบภูมิไวเกินระยะเรื้อรัง(9)ไมไดมีการตรวจตัวบงช้ีการสัมผสั (serum 

precipitin) เพ่ือดู specific antibody ตอสิ่งกระตุนอยางไรก็ตาม แมวาจะไมไดมีการตรวจ serum precipitin ก็

ไมสามารถคัดโรคน้ีออกได เพราะพบวามีผลลบลวงสูง และการเตรียมส่ิงกระตุนสวนใหญไมไดมาตรฐาน(8) 

 

 

ภาพ 3 แสดงผลจานเพาะเชื้้�อรา

วิิจารณ์์

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มาด้้วยอาการเหน่ื่�อยและ ไอ

แห้้งๆ เรื้้�อรังัมาเป็น็ระยะเวลา 7 เดืือน จึึงได้้ทำการ

ตรวจเพิ่่�มเติมิ และได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิิน โดยพบว่่า เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ความละเอีียดสููง (HRCT) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�สำคััญ 

สำหรัับการวิินิิจฉััยโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน (6) 

เป็็นฝ้้าขาวหลายตำแหน่่ง ที่่�บริิเวณขั้้�วปอด และ

ปอดด้้านล่างทั้้�ง 2 ข้้างเข้้าได้้กับโรคปอดอัักเสบ

ภููมิิไวเกิิน ในระยะกึ่่�งเรื้้�อรััง (subacute) ผลตรวจ

สมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยพบว่่ามีีการลดลงของ

การซึึมซ่่านคาร์์บอนมอนอกไซด์ (DLCO) ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�มีีความไวมากที่่�สุุดในการวินิิจฉััยโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิิน(7)  แต่่ไม่่พบการจำกััดการขยาย 

ตััวของปอด (Restrictive pattern) ซึ่่�งมัักพบใน

โรคนี้้� ผลการส่่องกล้้องตรวจระบบทางเดิินหายใจ  

(Bronchoscopy) พบถุุงลมปอดอัักเสบชนิิดเซลล์์

อัักเสบเป็็นเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด Lymphocyte 

(lymphocytic alveolitis) ซ่ึ่�งเป็็นลักษณะเด่่นของ

โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน(8) แต่่พบว่่า อััตราส่่วน

ระหว่่าง CD4 ต่่อ CD8 เท่่ากัับ 3.60 ซึ่่�งอาจจะ 

ไม่่สอดคล้้องกัับโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินซึ่่�งมััก

พบอััตราส่่วนดัังกล่่าวน้้อยกว่่า 1 อย่่างก็็ตามค่่านี้้� 

มีีความเฉพาะเจาะจงต่่ำและมีีค่่าความไวต่่ำ 

และมัักเพิ่่�มมากขึ้้�นในโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน

ระยะเรื้้�อรััง(9)  ไม่่ได้้มีการตรวจตััวบ่่งชี้้�การสัมผััส 
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(serum precipitin) เพ่ื่�อดูู specific antib-

body ต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นอย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าจะไม่่ได้้มีี 

การตรวจ serum precipitin ก็ไ็ม่ส่ามารถคัดโรคนี้้� 

ออกได้้ เพราะพบว่า่มีผีลลบลวงสููง และการเตรียีม

สิ่่�งกระตุ้้�นส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มาตรฐาน(8)

โดยการจะพิิจารณาว่่าเป็็นโรคเนื่่�องจาก

การทำงานหรืือไม่่โดยใช้้แนวทางการวิินิิจฉััยโรค

จากการทำงาน Nine Steps in Occupational 

Diseases Diagnosis(10) ตามลำดัับดัังนี้้�

1. มีีโรคเกิิดขึ้้�นจริิง

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีประวััติิอาการมีอาการ

เหนื่่�อย หายใจไม่่อิ่่�ม ไอแห้้ง มาประมาณ 7 เดืือน 

ต่่อมาได้้ไปตรวจที่่�โรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์ได้้

รัับการวินิิจฉััยโรคว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน 

(HypersensitivityPneumonitis)  จริิง

2. มีสีารเคมีหีรืือกระบวนการที่่�ทำให้้เกิดิ

โรคอยู่่�ในสถานที่่�ทำงานของผู้้�ป่่วยนั้้�น

	 จากการเดิินสำรวจพบเชื้้�อราที่่�บริิเวณฝ้้า

เพดาน ผนังัห้้อง และ บริเิวณเครื่่�องปรับัอากาศและ

จากการตรวจวัดัคุณุภาพอากาศภายในอาคาร เมื่่�อ

วันัที่่� 7 กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2566  พบความชื้้�นสัมัพัทัธ์์ 

(Relative Humidity:RH) สููงเกินิกว่า่ค่า่มาตรฐาน

ของประกาศกรมอนามััย 2566 (50-65%) ที่่�ห้้อง

เอกซเรย์์ (70.6 %) และ ห้้องอ่่านฟิิล์์ม (80.3%)  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งให้้เกิิดเชื้้�อราในอาคาร รวม

ถึึงจากผลการเพาะเชื้้�อพบว่่ามีีเชื้้�อราหลายชนิิด 

ดัังกล่่าวข้้างต้้น ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิินได้้อย่่างไรก็็ตามไม่่มีีผลการเพาะ

เชื้้�อราในอากาศ เนื่่�องจากข้้อจำกััดในเรื่่�องของ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจวััดเชื้้�อราในอากาศ และ

เรื่่�องงบประมาณ

3.มีีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามนั้้�นซึ่่�งจะได้้ 

จากการซัักประวััติิการทำงานการเก็็บตััวอย่่าง

จากสิ่่�งแวดล้้อม ประวััติิการใช้้เครื่่�องป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคลจากตััวผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยทำงานในแผนกรัังสีีวิิทยา ที่่�อาคาร

แห่ง่นี้้�เป็็นระยะเวลา 3 ปี ีโดยลัักษณะงาน เป็็นการ

ทำงานในวันราชการ 5 วัันต่อสััปดาห์์ อยู่่�ห้้อง

อััลตราซาวนด์์1-2 วััน/สััปดาห์์ และห้้องอ่่านฟิิล์์ม 

3-4 วััน/สััปดาห์์

4. มีีลำดัับก่่อนหลัังในการเกิิดโรคได้้แก่่

มีีการสััมผััสก่่อนจึึงจะมีีอาการ

จากผลการตรวจเอกซเรย์ป์อดก่อ่นหน้้าที่่�

จะมาทำงานในอาคารแห่ง่นี้้� ไม่พ่บลักัษณะที่่�เข้้าได้้

กับัโรคปอดอัักเสบภููมิไิวเกิิน และผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการ

หลัังจากมาทำงานที่่�อาคารดัังกล่่าว

5. การสััมผัสันั้้�นมีรีะยะเวลานานพอหรืือ

มีีความเข้้มข้้นพอที่่�จะทำให้้เกิิดโรคโดยดููจาก

ข้้อมููลทางระบาดวิทิยาการเก็บ็ตัวัอย่า่งพิเิศษเช่น่

จากเลืือดหรืือการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ

	 จากอาการของผู้้�ป่่วยเข้้าได้้กัับโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิินระยะก่ึ่�งฉัับพลัันถึึงเรื้้�อรััง ซึ่่�งเกิิด

จากการสััมผััสสารก่่อโรคซ้้ำ ๆ  ติิดต่่อกัันเป็็นระยะ

เวลานาน ซึ่่�งเข้้าได้้กับประวัตัิกิารทำงานของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มาทำงานที่่�อาคารแห่่งนี้้�เป็็นระยะเวลาประมาณ 

3 ปีี ก่่อนเกิิดอาการ

	 6 .  มีีข้้ อมููลทาง วิิทยาการระบาด

สนัับสนุุน

ไม่่พบว่่ามีีเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ทำงานภายใน

อาคารเดีียวกัันเป็็นโรคปอดอัักเสบภููมิไวเกิิน 

อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานผู้้�ป่่วยหลายราย เป็็นโรคนี้้� 
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จากการสัมผััสเชื้้�อราภายในอาคาร(11) มีีรายงาน

พบว่่าชนิิดของเชื้้�อราที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคปอด

อัักเสบภููมิิไวเกิิน ได้้แก่่ Alternaria, Aspergillus, 

Cryptostroma, Penicillium,Pullularia,  

Rhodotorula, and Trichosporon(12) ซึ่่�ง

จากการเพาะเชื้้�อราที่่�บริิเวณเพดานในอาคารที่่� 

ผู้้�ป่่วยทำงานพบเชื้้�อราในกลุ่่�ม Aspergillus และ  

Penicillium

	 7. ได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกสาเหตุุของ 

โรคที่่�เกิิดนอกเหนืือจากการทำงานแล้้ว

	 ผู้้� ป่่วยได้้รัับการวินิิจฉััย โดยแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคปอด ที่่�โรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์ 

จากอาการ การตรวจร่า่งกาย การตรวจสมรรถภาพ

ปอด และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เข้้าได้้กัับ

โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินโดยวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ 

ที่่�อาจจะเกิิดจากเชื้้�อราในอาคารได้้แก่่ เย่ื่�อบุุจมููก

อัักเสบจากภููมิิแพ้้ โรคหอบหืืด และ กลุ่่�มอาการ

ป่่วยเหตุุอาคาร (Sick building syndrome)(13)

รวมถึึงโรคพัังผืืดที่่�ปอดอ่ื่�นๆ (interstitial lung 

disease)

และจากการซักประวััติิไม่่พบสาเหตุุของ

การสัมผััสสารที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคขึ้้�นนอกจากการ

ทำงานที่่�อาคารดังกล่่าว โดยผู้้�ป่่วยไม่่มีีงานอดิิเรก

อย่่างอื่่�น อาศััยอยู่่�ในบ้้านที่่�อำเภอเมืือง ไม่่ได้้ติิด

กัับไร่่นา และไม่่ได้้เลี้้�ยงสััตว์์ที่่�บ้้าน

8. ได้้พิิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สนัับสนุุน

หรืือคััดค้้าน เช่น่อาการของโรคอาจดีีขึ้้�นเมื่่�อไม่่มีี

การสััมผััสหรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดงานมีีการใช้้เครื่่�อง

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลหรืือไม่่มีีการใช้้

	 ไม่่พบเพื่่�อนร่่วมงานซึ่่�งทำงานที่่�อาคาร

เดีียวกัันนี้้�เป็็นโรคดัังกล่่าวเม่ื่�อผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยง 

สิ่่�งกระตุ้้�น (Antigen) โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยงดการใช้้อาคาร
ดัังกล่่าว พบว่่าอาการผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ไอและเหนื่่�อย
ลดน้้อยลง เมื่่�อติิดตามเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ความ
ละเอีียดสููง (HRCT) ที่่� 1 เดืือนพบว่่าฝ้้าขาวที่่�ปอด 
ที่่�บริิเวณขั้้�วปอด และปอดด้้านล่างทั้้�ง 2 ข้้าง ลดลง

9. นำปััจจััยทั้้�งหมดมาพิิจารณาเพื่่�อ 
การวิินิิจฉััย

เมื่่�อนำปััจจััยต่่างๆมาพิิจารณา จึึงพบว่่า 
โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิิน อาจจะเกี่่�ยวเน่ื่�องจาก
การสััมผััสเชื้้�อราในที่่�ทำงาน แต่่อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีี
ผลการตรวจวััดเชื้้�อราในบรรยากาศในที่่�ทำงาน 
บริเิวณนอกที่่�ทำงาน รวมถึึงที่่�บ้้าน จึึงยัังไม่่สามารถ
ระบุไุด้้อย่า่งชัดัเจนว่า่ผู้้�ป่ว่ยสัมัผัสัเชื้้�อราจากภายใน
ที่่�ทำงานเพีียงที่่�เดีียว

มาตรการในการแก้้ไขปัญหาเชื้้�อราภายใน
อาคาร(4,14)

	 1.	ซ่อมแซมรอยรั่่�วของน้้ำบริิเวณเพดาน
และกำแพง 
	 2.	ท ำคว ามสะอาดอาคา รภาย ใน 
ระบบระบายอากาศ และการปรัับอากาศ (HVAC 
systems)
	 3.	การตรวจประเมิินคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารเป็็นระยะ(15) และ ควบคุุมความชื้้�น 
สััมพััทธ์์ ไม่่ ให้้ เกิิน 60% ซึ่่� งจะทำให้้ เชื้้�อรา 
ไม่่สามารถเจริิญเติิบโตและขยายพัันธุ์์�ได้้ 
	 4.	กำจััดเชื้้�อราที่่�มองเห็็นได้้อย่่างชััดเจน 
ทั้้�งบริิเวณเพดาน ฝ้้า และ ระบบระบายอากาศ 
	 5.	ก า รติิ ดตั้้� ง แ ผ งก รอ งอากาศที่่� มีี
ประสิิทธิิภาพในระบบหมุุนเวีียนอากาศจะช่่วย
กรองฝุ่่�นและสปอร์์ ของเชื้้�อราได้้ รวมทั้้�งช่่วยลด

การแพร่่กระจายของเชื้้�อราได้้ 
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สรุุป

	 โรคปอดอัักเสบภููมิิไวเกิินเป็็นโรคจาก 

การตอบสนองของร่่างกาย เนื่่�องจากมีีสิ่่�งกระตุ้้�น 

รวมถึงึเชื้้�อราภายในอาคาร บุคุลากรทางการแพทย์์

เป็็นอีีกกลุ่่�มอาชีีพที่่�ใช้้เวลาทำงานส่่วนใหญ่่อยู่่�

ภายในอาคาร จึึงมีีโอกาสเกิิดโรคปอดอัักเสบภููมิิ

ไวเกิินได้้หากทำงานในอาคารที่่�มีีเชื้้�อรา สำหรัับ

การวินิิจฉััยโรคนี้้�ต้้องอาศััยที่่�ข้้อมููลจากประวััติิ  

การตรวจร่่างกาย การตรวจสมรรถภาพปอด

และผลตรวจทางรัังสีีวิิทยา รวมถึึงข้้อมููลจาก 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในอาคาร และภายนอกอาคาร 

โรคนี้้� เป็็นโรคที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยในประเทศไทย  

แต่่เป็็นโรคที่่�ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงาน 

ซ่ึ่�งสามารถป้องกันัได้้โดยการป้องกันัไม่ใ่ห้้มีปีัญัหา

เชื้้�อราภายในอาคาร และสามารถรัักษาให้้หาย

ได้้หากพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้นโดยการหลีีกเลี่่�ยง

การสัมผััสสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการนั้้�น ฉะนั้้�นจึึง

ควรมีกีารตรวจคัดักรองอาการของผู้้�ทำงานภายใน

อาคาร และมีีการตรวจประเมิินคุุณภาพอากาศ

ภายในอาคารเป็็นระยะ
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3586 ออนไลน์์) เป็็นวารสารทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ผลงานการวิิจััย 

การค้้นคว้้าทางวิิชาการทางด้้านเวชศาสตร์์ป้้องกัันในสาขาต่่างๆ เช่่น ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ สุุขภาพ

จิิตชุุมชน ระบาดวิทยาระบาดวิทยาคลิินิิกและงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกำหนด 
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บทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพนธ์ ์ กองบรรณาธิิการไม่จ่ำเป็็นต้อ้งเห็็นด้ว้ยเสมอไปผู้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับการตีีพิมิพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้า้ตีีพิมิพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่ง่

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำไปตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขียีนต้้นฉบับัด้ว้ยภาษาไทย ยกเว้น้คำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชัดัเจน 
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เดีียวปกติิ ไม่่กั้้�นหน้้าและหลััง ในกรณีีที่่�มีีภาพประกอบ ให้้ส่่งไฟล์์ภาพด้้วยเขีียนด้้วยความยาวทั้้�งหมด

ประมาณ 8-15 หน้้า

กำหนดการส่่งต้้นฉบัับ ส่่งได้้ไม่่เกิินวัันที่่� 15 เดืือนแรกของวารสารฉบัับที่่�กำลัังจะตีีพิิมพ์์ เช่่น

วารสารฉบัับ มกราคม-เมษายน ส่่งต้้นฉบัับไม่่เกิินวัันที่่� 15 มกราคม  โดยระบุุชื่่�อ ตำแหน่่ง หน่่วยงาน 

สัังกััด หมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอีีเมล์์ที่่�ติิดต่่อได้้สะดวก 

ชื่่�อเรื่่�อง (Title) : ควรสั้้�นกะทััดรััดได้้ใจความครอบคลุุมตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง 

ชื่่�อเรื่่�องให้้เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author) : ชื่่�อผู้้�เขีียนปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด(ตััวย่่อ) และหน่่วยงานที่่�สัังกััด  

เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อ (Abstract) : ให้้เขีียนเนื้้�อหาสำคััญ ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�จำเป็็น ใช้้ภาษาสั้้�นได้้ใจ

ความ ความยาวไม่่เกินิ 15 บรรทััด มีสี่ว่นประกอบ คืือ วัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุแุละวิธิีกีาร ผลการศึกึษา วิจิารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษโดยเขีียนบทคััดย่่อตามแบบมาตรฐาน Structured abstract 

คำสำคััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำสำคััญ

บทนำ (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

 ฌ 
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเรื่่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล........................../สำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดั........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึกึษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็

ระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับ

การวิิจััยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ  (Acknowledgements) : เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆ ต่่อผู้้�วิิจััยร่่วมและผู้้�ร่วม

ทำการวิจัิัยทุกุคน และขอบคุณหน่ว่ยงานหรืือบุุคคลที่่�สนับัสนุนุการวิจิัยัทั้้�งด้า้นวิชิาการและด้า้นทุุนวิจิัยั

ส่่วนนี้้�จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

เอกสารอ้า้งอิงิ(References): ให้เ้ขียีนเอกสารอ้า้งอิงิแบบVancouver Style ให้้เรียีงตามลำดับั

หมายเลขที่่�นำมาอ้้างอิิงก่่อน-หลััง ซึ่่�งเป็็นตััวยกอยู่่�ในวงเล็็บ  ถ้้ามีีการอ้้างอิิงอีีก สามารถใช้้หมายเลข 

เดิิมได้้และเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิงไม่่ควรไม่่เกิิน 10 ปีี

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

การอ้้างอิิงเอกสารใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลัังข้้อความ

หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้

ใช้้หมายเลขเดิิม
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