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บรรณาธิิการแถลง

Post-Earthquake Dizziness Syndrome : อาการเวีียนศีีรษะหลัังแผ่่นดิินไหว

Post-Earthquake Dizziness Syndrome (PEDS) เป็็นภาวะทางระบบประสาทที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจาก 
ผู้้�ป่ว่ยประสบเหตุแผ่่นดิินไหว โดยผู้้�ป่วยจะมีีอาการวิิงเวียีนหลังแผ่่นดิินไหว ผู้้�ป่ว่ยจะรู้้�สึกเหมือนกำลัังโคลงเคลง
หรือืเคลื่่�อนไหวอยู่่� ในขณะที่่�เหตุการณ์์แผ่่นดิินไหวผ่่านพ้้นไปแล้้ว สาเหตุเกิิดจากการรบกวนในระบบการทรงตััว 
(Vestibular System) ซึ่่�งเป็็นส่่วนของหููชั้้�นใน ที่่�ควบคุุมความสมดุุลของร่่างกาย

โดยทั่่�วไปแล้้วอาการวิิงเวีียนและมึึนงงเหล่านี้้�จะค่่อย ๆ ดีีขึ้้�นและหายได้้เองภายในไม่่กี่่�ชั่่�วโมง 
ในบางรายที่่�ได้้รัับผลกระทบรุุนแรงอาจกิินเวลาหลายวัันหรืือหลายสััปดาห์์ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นโรควิิตกกัังวล 
มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการมากกว่าคนทั่่�วไป การรัักษาและการดููแลตนเองผู้้�ป่วยควรหลีกเลี่่�ยงการเปลี่่�ยน
ท่่าทางเร็็วเกิินไปเพื่่�อลดอาการเวีียนศีีรษะ การพัักผ่อนให้้เพีียงพอและลดความเครีียด หลีกเลี่่�ยงสารกระตุ้้�น 
เช่่น คาเฟอีีน บุุหรี่่�  กรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรงหรือเป็็นติิดต่อกัันเป็็นเวลานาน มากกว่า 1-2 สััปดาห์์ 
หรืือมีีอาการทางระบบประสาทเพิ่่�มเติิม เช่่น ตาพร่่ามััว ภาวะอ่่อนแรง ควรไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 
เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องและการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

สำหรัับวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยเล่่มปััจจุุบัันนี้้� เป็็นวารสารฉบัับปีีที่่� 15 
ฉบัับที่่� 1 มีีบทความที่่�น่่าสนใจหลากหลายเรื่่�อง ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยเสี่่�ยงของพฤติิกรรมการ
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The Association Between Lifestyle Risk Factors and Long COVID

Syndrome in Outpatient Clinic Chiang Rai Regional Hospital, Chiang Rai

Sean Boonprasert, M.D.*

Abstract

	 Objective: To determine the prevalence of long COVID syndrome in the 

outpatient clinic of Chiang Rai Regional Hospital and to identify lifestyle risk factors  

and biometric parameters in patients with non-communicable and other common 

illnesses who are at increased risk of developing long COVID syndrome.

	 Methods: Accurate data were collected from outpatients previously infected  

with COVID-19 through a cross-sectional case-control study conducted between January 

1, 2024, and June 30, 2024. The data were analyzed using the Chi-Square test and  

Fisher’s Exact test, in combination with binary logistic regression. A p-value of less than 

0.05 was considered statistically significant. Odds ratios (ORs) with 95% confidence 

intervals (CIs) that did not include 1 were considered statistically significant.

	 Results:  A total of  317 patients who were previously infected with COVID 19 virus 

were obtained from the study, 156 people were found to have long COVID syndrome. 

The prevalenceof long COVID syndrome was 49.2%. The demographic characteristic 

and lifestyle risk factors for long COVID syndrome arepatients with, hypertension, has 

a significantly higher risk of developing long COVID syndrome compare to the general 

population (OR 2.55), Skipping breakfast (OR2.48), using electronic cigarette more 

than 6 month (OR 5.3), Consume fewer than 3 servings of fruits and vegetables per day 

(OR 4.54), (OR 4.50), drinking more than 3 days per week (OR 3.35), exercise less than  

3 times per week (OR 5.56), sleeping time less than 4 hrs. per day (OR 5.80), sleeping  

time 5-6 hrs. per day (OR 4.36), received fewer than 4 doses of the vaccine 

(OR 1.76), contracted COVID 19 more than once (OR 5.14), Treated with the antiviral  

drug Molnupiravir (OR 10.40), HbA1C >7mg/dl ( OR 2.08), Triglyceride >250 mg/dl (OR 

1.61), Systolic blood pressure > 140 mmHg (OR 9.70), Thai CV risk score > 10% (OR 3.30), 

Chest X-ray finding classified as RAMA Co-RADS 3 or higher (11.20) have limited data, 

making it premature to draw conclusions.
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	 Conclusion: The concept of lifestyle Medicine have a benefit to promote 

heath in Thai people to reduced the Morbidity and Mortality from NCD and non 

NCD people which has a strong potential to reduce the risk of long COVID syndrome 

in patients who infected by SARS-CoV-2 and improve the of long-term care outcome 

in this group of patientin Ministry of Public Health in Thailand. In patients with NCD 

who were infected with COVID-19, capable to control HbA1C, serum triglyceride level 

proper systolic blood pressure, reducing the Thai cardiovascular risk score below 5% 

have shown that lower the risks of long COVID syndrome too.
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ชอน บุุญประเสริิฐ, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์:  เพื่่�อหาความชุุกของภาวะลองโควิิดในผู้้�ป่่วยทีีมีีประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด 19 
ที่่�เข้้ารัับการตรวจที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ รวมถึึงการพิิจารณาถึึง
พฤติิกรรมการดำรงชีีวิิตและมาตรวััดทางชีีวภาพ (biologic parameter) ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�
อาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลองโควิิด โดยอิิงจากกรอบแนวคิิดของวิิชาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ cross sectional case control study รวบรวมข้้อมููล 
จากผู้้�ป่่วยคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์  
ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2567 ถึงึ 30 มิถิุนุายน 2567 วิเิคราะห์์ผลการศึกึษาโดยใช้้ Chi-Square test, Fisher’s 
Exact testร่่วมกัับ Binary logistic regression, ยอมรัับค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 และวิิเคราะห์์ 
หาค่่า Odds Ratio โดยใช้้ 95% confidence interval ไม่่คร่่อม 1 จึึงจะถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	ผ ลการศึึกษา: จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 317 ราย พบผู้้�ป่่วย 156 รายมีีภาวะ 
ลองโควิิดคิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 42.9 พบว่่า พฤติิกรรมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะลองโควิิด คืือ 
โรคความดัันโลหิิตสููง (OR 2.55) การไม่่รัับประทานอาหารเช้้า (OR 2.48) การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ามากกว่่า 
6 เดืือน (OR 8.59) ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (OR 6.79) เวลานอนไม่่เกิิน 4 ชั่่�วโมง 
ต่่อวััน (OR 5.80) เวลานอน 5-6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (OR 4.36) รัับประทานผัักผลไม้้น้้อยกว่่า 3 มื้้�อต่่อวััน 
(OR 4.54)(OR 4.50) ดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่า 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ฉีีดวััคซีีนน้้อยกว่่า 4 เข็็ม (OR1.76)
ติิดเชื้้�อเป็็นครั้้�งที่่� 2 (OR 5.14) รัักษาด้้วย Molnupiravir (OR 10.40) ในส่่วนของปััจจััยที่่�เป็็น 
มาตรวัดัทางชีวีภาพพบว่า่ระดับั HbA1C มากกว่า่ 7 mg/dl (OR 2.08) Triglyceride มากกว่า่ 250 mg/dl 
(OR 1.61) Systolic blood pressure มากกว่่า 140 mmHg (OR 9.70) Thai cardiovascular risk 
score มากกว่่า 10% (OR 3.30) CXR RAMA Corads category 3 (OR 11.20)
	สรุ ุป:  แนวคิิดของเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตนอกจากจะช่่วยส่่งเสริมให้้คนไทยมีีสุุขภาพดีแล้้ว 
ยัังพบว่่าการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำรงชีีวิิตที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดดัังกล่่าว ยัังสามารถลดการเกิิด 
ภาวะลองโควิดิในผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 ได้้ นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�ไม่ต่ิดิต่อ่การควบคุมุ
มาตรวััดทางชีีวภาพของโรคเป็็นอย่่างเหมาะสมยัังสามารถลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะลองโควิิดลง 

ได้้เช่่นกััน อัันจะเป็็นผลดีีในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวในระยะยาวของกระทรวงสาธารณสุุข

*ภาควิิชาเวชกรรมป้้องกััน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 23 ธัันวาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 3 มีีนาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 เมษายน 2568

คำสำคัญั :  โรคติดิเชื้้�อโควิิด 19;  ภาวะลองโควิิด;  เวชศาสตร์วิิถีีชีวิีิต; 6  เสาหลัักของแนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีวิีิต
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บทนำ

	 การระบาดของเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 2019 

หรืือโรคโควิิด 19 นับัเป็็นการระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสอุบุัตัิใิหม่ค่รั้้�งใหญ่ท่ี่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ประชากร

ทั่่�วโลก สถานการณ์์การติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 2019 

ที่่�เริ่่�มเกิิดการระบาดขึ้้�นตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 จนถึึงในช่่วงเดืือนมกราคม 2567 

พบมีีประชากรทั่่�วโลกติิดเชื้้�อแล้้ว 750 ล้้านราย

ในกว่่า 225 ประเทศ(1) ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีอาการ

รุุนแรงหรืือมีีปอดอัักเสบรุุนแรงได้้ร้้อยละ 29(1)

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อมากกว่่า 6 ล้้านคน 

คิิดเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 1.31 เชื้้�อโคโรน่่า 

ไวรััส 2019 เป็็นเชื้้�อไวรััสในกลุ่่�ม Betacorona 

virus ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�มีีสายพัันธ์ุุ�ที่่�ไม่่ก่่อโรครุุนแรง

ในโลก 4 สายพัันธุ์์�  และต่่อมามีีการระบาด 

ของสายพัันธุ์์�ก่่อโรครุุนแรง 2 สายพัันธุ์์�  คืือ 

โรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลันรุุนแรง (severe 

acute respiratory syndrome, SARS) ซึ่่�งเกิิด

จากเชื้้�อ SARS-CoV ที่่�มีีการระบาดในช่่วงปีี 2545 

และอีีกครั้้�ง คืือ โรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง 

(middle east respiratory syndrome, MERS) 

ซึ่่�งเกิิดจากเชื้้�อ MERS-CoV ที่่�มีีการระบาดใน 

ช่่วงปีี พ.ศ. 2555(2-3)  สำหรัับโรคโควิิด 19 ที่่�มีี 

การระบาดในปััจจุุบัันจััดเป็็นการระบาดของ

สายพัันธุ์์�รุ นแรง เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�  3 ซึ่่� ง เกิิด 

จากเชื้้�อ SARS-CoV-2 การที่่�เชื้้�อก่่อโรคเป็็น 

เชื้้�อโคโรน่่าสายพัันธุ์์� ใหม่่ทำให้้มนุุษย์์ยัังไม่่มีี

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�จะจััดการกัับเชื้้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว 

จึึงเกิิดการแพร่กระจายและความเจ็็บป่่วยได้้อย่่าง

แพร่่หลายและเมื่่�อมีีการเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อใน

ร่่างกายปริิมาณมาก ส่่งผลทำให้้เกิิดความเสีียหาย

ต่่อการทำงานของอวััยวะของร่่างกาย โดยเฉพาะ

ระบบทางเดิินหายใจ ประกอบกัับเมื่่�อร่่างกาย 

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเริ่่�มมีีการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััส

ในช่่วงต่่อมาจึึงทำให้้เกิิดพยาธิิสภาพที่่�รุุนแรงต่่อ

ระบบทางเดิินหายใจได้้มาก(4) นอกจากนี้้�โรคติิด 

เชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 19 ยัังก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว ซึ่่�งเรีียกว่่าภาวะลองโควิิด 

อ้้างอิิงจากนิิยามองค์์การอนามััยโลก ประกาศ ณ 

วันัที่่� 6 ตุลุาคม 2564(1)   ระบุวุ่า่ เป็น็อาการผิดิปกติิ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือต่่อเนื่่�องภายหลัังจากการติิด 

เชื้้�อโควิิด 19 ส่่วนมากตั้้�งแต่่ 3 เดืือน นัับจาก 

วัันตรวจพบเชื้้�อและมีีอาการต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 

2 เดืือนโดยอาการดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นได้้หลาย

ระบบ และอาการที่่�เกิิดไม่่สามารถอธิิบายได้้ด้้วย 

การวิินิิจฉััยสาเหตุุอื่่�น ๆ ซึ่่�งอาการที่่�เกิิดขึ้้�นมีี 

ความหลากหลายและอาจแตกต่่างกัันออกไปใน

แต่่ละบุุคคลสามารถเกิิดได้้ทุุกระบบของร่่างกาย

ตั้้�งแต่่ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือด ระบบประสาท ระบบภููมิคุ้้�มกััน 

และสุุขภาพจิิต(5) โดยมัักพบมีีอาการภายหลััง 

การได้้รัับเชื้้�อ 4 ถึึง 12 สััปดาห์์ โดยอาการที่่�พบ

สามารถดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงเม่ื่�อเวลาผ่่านไปได้้ หรืือ 

มีีการกลัับเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้(6)

	 ในประเทศไทยจากการสำรวจของ

กระทรวงสาธารณะสุุขเมื่่�อ 24 กรกฎาคม 

พ.ศ.2566 พบผู้้�ป่่วยสะสมทั้้�งสิ้้�น 4,681,309 ราย 

พบอุุ บัั ติิ ก า รณ์์ ขอ งกลุ่่� ม อ าก า รลอ ง โควิิ ด 

ร้้อยละ 10-85(3) อาการที่่�พบบ่่อย 10 อัันดัับแรก 

คืือ(1) อ่่อนเพลีีย หายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย 

ไอ นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ ผมร่่วง เวีียนศีีรษะ  

วิิตกกัังวล/เครีียด ความจำสั้้�น เจ็็บหน้้าอก 
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ถ้้าจำแนกเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องจะสามารถ

แยกออกมาได้้เป็็น กลุ่่�มอาการทั่่�วไปของร่่างกาย 

กลุ่่�มอาการระบบหััวใจและหลอดเลืือด กลุ่่�มอาการ 

ระบบทางเดินิหายใจ กลุ่่�มอาการทางระบบประสาท 

กลุ่่�มอาการทางผิิวหนัังและเส้้นผม กลุ่่�มอาการ

ทางสุุขภาพจิต ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบถึึงสาเหตุุและ

พยาธิิสภาพของการเกิิดลองโควิิดที่่�ชััดเจนมีีเพีียง

สมมุุติิฐานที่่�คาดว่่าอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ fragments 

of viral genome or viral antigens ซึ่่�งไม่่ส่่งผล 

ต่่อการติิดเชื้้�อแล้้วแต่่สามารถส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน(7)  ทำให้้เกิิดภาวการณ์์อัักเสบ 

ในระบบต่่าง ๆ ของร่่างกายในส่่วนของปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลองโควิิดยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 

มีีเพีียงข้้อสัังเกตว่่ามีีปััจจััยที่่�พบได้้ในหลาย ๆ 

การศึึกษา(5) อาทิิ เพศหญิิง อายุุมาก ภาวะอ้้วน 

มีีโรคประจำตััวมีีอาการมากกว่่า 5 อาการในช่่วง

สััปดาห์์แรกของการเจ็็บป่่วย และความรุุนแรง

ของโรคมากในระยะแรกเป็็นต้้น แม้้ว่าปััจจุุบััน

จะมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ออกโดยกรมการแพทย์(8) 

ครอบคลุุมอาการที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทุุกกลุ่่�มอาการ 

แต่่ในบริิบทของกระทรวงสาธารณสุุขในปััจจุุบััน

เนื่่�องจากมีีโรงพยาบาลอยู่่�หลายระดัับ ได้้แก่่  

ปฐมภููมิ ทุตุิยิภููมิ และตติยิภููมิ แนวปฏิบัิัติดัิังกล่่าวดูู

จะใช้้ได้้กับบางแห่่ง บางแห่่งอาจมีีความยากลำบาก

ในการเอาไปประยุกุต์ใ์ช้้ ยกตััวอย่่างผู้้�ป่่วยลองโควิิด 

ที่่�มาด้้วยอาการเหน่ื่�อยหอบ ซึ่่�งเป็็นอาการที่่� 

พบมากที่่�สุุดลำดัับต้้น ๆ ของภาวะลองโควิิด(9) 

การใช้้แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยอาจ 

จะต้้องมีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ 

การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยที่่�มีียุ่่�งยากซัับซ้้อน อาทิิ 

การทำ CT chest, pulmonary function test,  

Obstructive sleep test การตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจ การเจาะ biological marker บางอย่่าง 

ที่่�มีีราคาแพง เช่่น Trop-I, Pro BNP, D-dimer (9)

การรักัษาโดยใช้้ oxygenation high flow, CPAP, 

pulmonary rehabilitation(10)   ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง 

กับัทรัพัยากรและบุคุลากรที่่�มีอียู่่�ในสถานพยาบาล

ในระดัับปฐมภููมิปััจจุุบัันและการส่่งต่่อไปยัง 

สถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพที่่�สามารถทำได้้ย่อม 

เป็น็การสิ้้�นเปลืืองเวลาและทรัพยากรอย่่างมหาศาล

เป็็นการเพิ่่�มภาระงานอย่่างมากแก่่บุุคลากรของ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�มีีงานล้้นมืืออยู่่�แล้้วในการ

ดููแลโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประชากรของประเทศไทย

ในปััจจุุบััน งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงของภาวะลองโควิดิที่่�สามารถป้อ้งกันั

ได้้รวมถึึงการส่่งเสริมการมีีพฤติิกรรมการดำรง

ชีีวิิตที่่�เหมาะสมในการที่่�จะลดการเกิิดภาวะลอง

โควิิดและพฤติิกรรมการดำรงชีีวิิตที่่�เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะดัังกล่่าว โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดของหลัักการของเวชศาสตร์์ป้้องกัันแขนง 

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต(11) ที่่�มีีกรอบแนวคิิดว่่าโรคที่่� 

ผู้้�ป่่วยเป็็นการดำเนิินของโรครวมถึึงการฟื้้�นฟูู

ร่่างกายภายหลัังจากหายแล้้วนั้้�น พฤติิกรรมการ

ดำรงชีีวิิตมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยไม่่สามารถแยกกััน

ได้้ พฤติกิรรมการดำรงชีวีิติที่่�เหมาะสมย่อ่มเป็น็ทั้้�ง

การป้อ้งกันั การรัักษาและการฟ้ื้�นฟููให้้หายจากโรค 

แนวคิิดดัังกล่่าว เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้สรุุปแนวทาง

การดำรงชีีวิติที่่�ถููกต้้องเหมาะสมออกเป็็น 6 ด้้าน(11) 

ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสม 2) พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 3) 

พฤติิกรรมการนอนหลัับ 4) พฤติิกรรมการหลีีก

เลี่่�ยงสิ่่�งที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 5) การจััดการ
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กับัความเครียีด 6) การมีปีฏิสิัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัคน 

รอบข้้างและสิ่่�งแวดล้้อม ผลที่่�คาดว่่าจะได้้รับ

เพื่่�อให้้ทราบความชุุกของการเกิิดภาวะลองโควิิด 

(prevalence of long COVID) เพื่่�อให้้ทราบ

ถึึง ปััจจััยเสี่่� ยงของพฤติิกรรมการดำรงชีีวิิต  

(Life style risk factor) ที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะลองโควิิด ทราบถึึงข้้อมููลเชิิงพรรณนา 

(demographic data) ของผู้้�ป่่วยลองโควิิดที่่� 

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 infection ของโรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 เพื่่�อความชุุก (prevalence) ของการ

เกิิดภาวะลองโควิิดในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ของ

คลินิิกิผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาลเชียีงรายประชานุุ

เคราะห์์ จัังหวััดเชีียงราย

	 2.	 เ พื่่� อ ห า ม า ต ร วัั ด ท า ง ชีี ว ภ า พ 

(Biological parameter) ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังและพฤติิกรรมการดำรงชีีวิิตใดที่่�เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิด โดยอิิงจาก 

กรอบแนวคิิดของวิิชาเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

	 3.	 นำผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการวิิจััยไปใช้้ใน 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำรงชีีวิิตผู้้�ที่่�ติิด

เชื้้�อโควิิด 19 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีโรค NCD และไม่่มีี NCD 

เพื่่�อลดการเกิิดภาวะลองโควิิดและเพื่่�อให้้มีสุขุภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น

	 4.	 เป็็นการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการ 

เผยแพร่งานวิิจััยของเวชกรรมป้้องกัันแขนง

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เนื่่�องจากเป็็นแขนงที่่�เปิิดอบรม

ใหม่่ในประเทศไทยยัังมีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

แขนงนี้้�ตีีพิิมพ์์ไม่่แพร่่หลาย

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาแบบ cross sectional 

case control study กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มาเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ

เคราะห์์ ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยโรคระบบทางเดิิน

หายใจ หรืือด้้วยอาการอย่่างอื่่�น

	 Inclusion criteria 

ผู้้�ป่่วย SARS-CoV-2 infection ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป รัักษาในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ยืืนยัันผล 

การตรวจโดย RT-PCR หรืือ antigen test kit  

ได้้ผลเป็็นบวก โดยมีีประวััติิการตรวจวิินิิจฉััย 

ว่่าติิดเชื้้�อมาอย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์

Exclusion criteria 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามการรัักษาได้้

อย่่างต่่อเนี่่�อง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ใช้้แบบฟอร์์มการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ที่่�ผู้้� วิิจััยได้้ออกแบบขึ้้�นอ้้างอิิงจากแนวปฏิิบััติิ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยลองโควิิดของกรมการแพทย์(8) 

โดยแบ่่งออกเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ป่่วยและข้้อมููลที่่�ได้้จากการสืืบค้้นเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ.2567 ถึึง 

30 มิิถุุนายน พ.ศ.2567 ข้้อมููลที่่�เก็็บ ได้้แก่่  

เพศ อายุุ  น้้ำหนััก ส่่วนสููง  ดััชนีีมวลกาย 

โรคประจำตััว พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการสููบบุุหรี่่�  วิิธีีการรัักษา จำนวนครั้้� ง 

ของการนอนโรงพยาบาลจากอาการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคโควิิด 19, Total cholesterol, HbA1C, 
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Triglyceride, LDL, HDL, systolic blood 

pressure, Diastolic blood pressure, eGFR, 

Thai cardiovascular risk score(12)   (คำนวณจาก

แอปพลิิคชััน Thai CV risk calculator), Chest 

film category of COVID 19 by Modified 

RAMA Corads classification(13)   ส่ว่นอาการของ 

ลองโควิิดอ้้างอิิงจากนิิยามขององค์์กรอนามััยโลก 

ประกาศ ณ วัันที่่� 6 ตุุลาคม 2564 ระบุุว่่าเป็็น

อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือต่่อเนื่่�องภายหลััง

จากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนนัับแต่่ 

วัันตรวจพบเชื้้�อและมีีอาการต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 

2 เดืือนโดยอาการดัังกล่า่วเกิดิได้้หลายระบบ และ

อาการที่่�เกิิดไม่่สามารถอธิิบายได้้จากการวิินิิจฉััย

สาเหตุุอื่่�น ๆ(8) โดยอาการที่่�ผู้้�วิิจััยให้้ความสนใจ

จะเป็็นอาการที่่�พบบ่่อย 10 อัันดัับแรก(14) ได้้แก่่  

อ่่อนเพลีีย หายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย ไอ  

นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ ผมร่่วง วิิตกกัังวล/

เครีียด ความจำสั้้�น เจ็็บแน่่นหน้้าอก ขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) จาก Danial 

Equation คำนวณ sample size ในการศึึกษา

แบบ case control study(15)

	 N = require sample size 

	 Z = 1.96, Z statistic for confidence 

interval at 95%

	 P = estimated prevalence of  

d i sease ,  จากข้้ อมูู ลของกรมการแพทย์ 

prevalence ของภาวะลองโควิิดของประเทศไทย

คืือ 42-92%(8)

      D = precision = p=(1-P)/2 square 2 

ดังันั้้�นต้้องใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งอย่า่งน้้อย 177 ราย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิ ิใช้้ Chi-squar 

test และ Fisher’s Exact test โดยยอมรัับ 

p-value ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 และ Binary Logistic 

regression เพื่่�อหา Odds ratio โดยใช้้ 95% 

confidence interval ไม่่คร่่อม 1 จึึงจะถืือว่่ามีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ(15) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ใช้้ program SPSS version 20.0

ระยะเวลาดำเนิินการ

	ตั้้ �งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ.2567 ถึึง 30 

มิิถุุนายน พ.ศ.2567 รวมระยะเวลา 6 เดืือนเป็็น

อย่่างน้้อย อาจปรัับขยายเวลาได้้ตามความเหมาะ

สมเพื่่�อให้้ได้้ จำนวน sample size ที่่�ต้้องการ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ

เคราะห์์ เลขที่่�ใบอนุุญาต ชร 0033.102 / วิิจััย/ 

EC.67-509 ลงวัันที่่� 19 มกราคม 2567 ข้้อ

พิิจารณาด้้านจริิยธรรม งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นงานวิิจััย

เชิิงคลิินิิก ก่่อนการตอบแบบสอบถามผู้้�เข้้าร่่วม 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 25688

การวิิจััยจะได้้รั บเอกสารชี้้� แจงอาสาสมััคร 

(participant information sheet) เพื่่�อชี้้�แจง

ความเป็็นมาและวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เมื่่�ออาสาสมัครยิินดีี เข้้าร่่วมในการวิิจััยแล้้ว 

จะได้้รัับ หนัังสืือแสดงเจตนาเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(consent inform) เพื่่�อจะได้้มีการลงช่ื่�อเข้้าร่่วม

การวิิจััยอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

ผลการศึึกษา

จากการเก็็บคืือรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

นอกโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ตั้้�งแต่่  

1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ.2567  

ได้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 317 ราย  

มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นภาวะลองโควิิดทั้้�งสิ้้�น 156 รายคิิด

เป็็นความชุุก (prevalence) ของการเกิิดภาวะ 

ลองโควิิดร้้อยละ 49.2 ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นข้้อมููล 

จากแบบสำรวจที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยกรอกเองเป็็น 

ส่่วนใหญ่่ บางส่่วนเป็็นญาติิและผู้้�วิิจััยช่่วยกรอก 

เน่ื่�องจากข้้อจำกััดด้้านเวลาบางครั้้�งให้้เจ้้าหน้้าที่่�

พยาบาลหน้้าห้้องตรวจช่่วยกรอก ข้้อมููลส่่วน 

ที่่� เ ป็็นผลการตรวจทางห้้องปฏิิ บััติิการของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิง Biologic parameter 

เป็็นการดึึงข้้อมููลจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

จากโปรแกรม DOC station ของโรงพยาบาล

เชียีงรายประชานุุเคราะห์์ ผลการศึึกษาตามตาราง 1 

ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ 

	 จากการวิเิคราะห์ข์้้อมููลพบว่า่ตามตาราง 1 

เพศชายพบภาวะลองโควิดิ 56 ราย (ร้้อยละ 35.9) 

ในขณะที่่�เพศหญิิงพบ 100 ราย (ร้้อยละ 64.1) 

โดยพบว่่ากลุ่่�มอายุุที่่�มีีภาวะลองโควิิดสููงสุุดคืือ

ช่่วงอายุุ 36-45 ปีี (ร้้อยละ 21.8), 46-55 ปีี 

(ร้้อยละ 20.5), 56-65 ปีี (ร้้อยละ 25.6), 66-75 ปีี 

(ร้้อยละ 8 .3 )  และมากกว่่ า  75 ปีีขึ้้� น ไป 

(ร้้อยละ 10.4) โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะลองโควิิด

ตามกลุ่่�มอายุแุตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value = 0.01)

ปััจจััยด้้านสุุขภาพและโรคประจำตััว

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงดััชนีมวลกาย (Body 

mass index) พบว่่าผู้้�ที่่�มีี BMI20-25 km/m2  

มีีภาวะลองโควิิด ร้้อยละ 59.6 BMI 26-30 

km/m2 ร้้อยละ 24.4 และ BMI มากกว่่า 30 

km/m2 ร้้อยละ 14.2 โดยพบว่่าดััชนีีมวลกายมีี 

ความสัั มพัั นธ์์ กัั บการ เกิิ ดภาวะลอง โควิิ ด  

(p-value <0.05) นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีโรคประจำตััวบางประเภทมีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเกิิดภาวะลองโควิิด ได้้แก่่ ความดััน

โลหิิตสููง ในขณะที่่�โรคอื่่�น ๆ มีีความหลากหลาย 

มากจนไ ม่่สามารถจัดกลุ่่� ม ได้้  ( P<0 . 05 ) 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

	พ ฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ พบมีี 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับการ

เกิิดภาวะลองโควิิด (p-value<0.05) พฤติิกรรม 

การสููบบุุหรี่่�พบว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�มากกว่่า 10 pack-years 

มีอีัตัราการเกิดิภาวะลองโควิดิ 38 ราย (ร้้อยละ 22.0)  

ในขณะที่่�ผู้้�ไม่่สููบหรืือสููบน้้อยกว่่า 10 pack-years 

มีีอััตราการเกิิดภาวะลองโควิิด 125 ราย  

(ร้้อยละ 80.1) ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�สููบมากกว่่า 10 packs-year 

ขึ้้�นไปมีี 31 ราย (ร้้อยละ 19.9) (p-value=0.06)

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้านานกว่่า 6 เดืือน 
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มีีอััตราการเกิิดภาวะลองโควิิด 28 ราย (ร้้อยละ 

17.9) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่� ไม่่ใช้้หรืือใช้้น้้อยกว่่า 

6 เดืือน 128 ราย (ร้้อยละ 82.1) (p<0.05) 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารผู้้�ที่่�รัับประทาน

อาหารอาหารเช้้าเป็็นบางมื้้�อหรืือไม่่รัับประทาน 

พบภาวะลองโควิิดมากกว่่าผู้้�ที่่�รัับประทานทุุกมื้้�อ

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value <0.05) พฤติิการณ์์ที่่� 

สำคัญักับัการลดภาวะลองโควิดิ ได้้แก่ ่ การบริโิภค

ผัักและผลไม้้ครบ 3 มื้้�อต่่อวััน (p-value<0.05) 

การรัับประทานข้้าวไม่่ขััดสีีหรืือธััญพืืชครบ 3 มื้้�อ

ต่่อวััน (p-value<0.05) 

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและการนอนหลัับ

	 ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 30 นาทีี  

อย่า่งน้้อย 3 วันัต่อ่สัปัดาห์ข์ึ้้�นไปพบภาวะลองโควิดิ 

31 ราย (ร้้อยละ 19.9)  ขณะที่่�ผู้้�ออกกำลัังกายน้้อย

กว่่านี้้�มีีการเกิิดภาวะลองโควิิด 125 ราย (ร้้อยละ 

80.1) (p-value<0.05) ผู้้�ที่่�นอนหลับัอย่า่งเพียีงพอ 

(≥7ชั่่�วโมงต่่อวััน) พบภาวะลองโควิิด 34 ราย 

(ร้้อยละ 21.8) ขณะที่่�ผู้้�ที่่�นอนน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 

4 ชั่่�วโมงต่่อวััน พบภาวะลองโควิิด 52 ราย 

(ร้้อยละ 25.0) (p-value<0.05) ผู้้�รัับประทาน

อาหารมัังสวิิรััติิกัับผู้้�ที่่� รัับทานเป็็นบางมื้้�อหรืือ 

ไม่่รัับประทานเลยพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญต่่อการเป็็นลองโควิิด (p=0.38)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ

 

 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะลองโควิด( p-
value<0.05)พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบวาผุสูบบุหรี่มากกวา 10 pack-years มีอัตราการเกิดภาวะลองโควิด 
38ราย(รอยละ 22.0)ในขณะที่ผูไมสูบหรือสูบนอยกวา 10 pack-years มีอัตราการเกิดภาวะลองโควิด125ราย
(รอยละ80.1)ในขณะที่ผูที่สูบมากกวา 10 packs year ขึ้นไปมี31 ราย (รอยละ19.9),( p-value=0.06)
นอกจากนี้ผูปวยที่ใชบุหรี่ไฟฟานานกวา 6 เดือนมีอัตราการเกิดภาวะลองโควิด28 ราย(รอยละ 17.9)เมื่อเทียบ
กับผูที่ไมใชหรือใชนอยกวา 6 เดือน, 128 ราย(รอยละ 82.1)(P<0.05),พฤติกรรมการรับประทานอาหารผูท่ี
รับประทานอาหารอาหารเชาเปนบางมื้อหรือไมรับประทานพบภาวะลองโควิดมากกวาผูที่รับประทานทุกมื้อ
อยางมีนัยสําคัญ(p-value <0.05), พฤติการณที่สําคัญกับการลดภาวะลองโควิดไดแก  การบริโภคผักและ
ผลไมครบ 3 มื้อตอวัน (p-value<0.05), การรับประทานขาวไม ขัดสีหรือธัญพืชครบ 3 มื้อตอวัน (p-
value<0.05)  
 
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการนอนหลับ 
ผูที่ออกกําลังหายอยางนอย 30 นาที  อยางนอย 3 วันตอสัปดาหขึ้นไปพบภาวะลองโควิด31 ราย (รอยละ 
19.9)ขณะที่ผูออกกําลังกายนอยกวานี้มีการเกิดภาวะลองโควิด125 ราย(รอยละ 80.1) (p-value<0.05) ผูท่ี
นอนหลับอยางเพียงพอ (≥7ชั่วโมงตอวัน) พบภาวะลองโควิด34 ราย(รอยละ 21.8)ขณะที่ผูท่ีนอนนอยกวา
เทากับ 4 ชั่วโมงตอวันพบภาวะลองโควิด52ราย(รอยละ 25.0)(p-value<0.05), ผูรับประทานอาหารมังสวิรัติ
กับผูที่รับทานเปนบางมื้อหรือไมรับประทานเลยพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญตอการเปนลองโควิด
(p=0.38) 
ตาราง 1ลักษณะทั่วไปของผูปวยและพฤติกรรมดานสุขภาพ 
 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

1. เพศ ชาย 
         หญิง 

56 
100 

35.9 
64.1 

71 
90 

44.1 
55.9 

0.16 

2. อาย ุ 15-25 ป 
           26-35 ป 
           36-45 ป 
           46-55 ป 
           56-65 ป      
           66-75 ป 
           มากกวา 76 ป 

5 
16 
34 
32 
40 
13 
16 

3.2 
10.2 
21.8 
20.5 
25.6 
8.3 
10.4 

14 
25 
30 
25 
25 
26 
16 

8.9 
15.5 
18.6 
15.5 
15.5 
16.1 
9.9 

 
 
 

0.01 

3. ดัชนีมวลกาย (BMI Kg/m2) 
        นอยกวา 20-25 kg/m2 

                   26-30 kg/m2 

        มากกวา 30 kg/m2 

 
93 
38 
25 

 
59.6 
24.2 
16.2 

 
82 
24 
55 

 
50.9 
14.9 
34.2 

 
 
 P<0.05 

4. โรคประจําตัว (Underlying disease) 
          DM 
          HT 

 
33 
59 

 
21.1 
37.8 

 
5 
31 

 
3.1 
19.2 

 
1.81 

P<0.05 
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ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ (ต่่อ)
 

 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

          Dyslipidemia 
          Stroke 
          CKD 
          CAD 
          COPD 
           Other 

19 
16 
4 
1 
1 
23 

12.2 
10.2 
2.6 
0.6 
0.6 
14.9 

17 
24 
39 
1 
20 
24 

10.6 
14.9 
24.2 
0.6 
12.4 
15.0 

0.78 
0.28 
4.21 
1.0 
1.23 
1.0 

5.การดื่มแอลกอฮอล 
           ไมดื่ม 
           ดื่มเปนครั้งคราวหรือตามเทศกาล 
           ดื่ม 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
           ดื่มมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 
           ดื่มทุกวัน 

 
56 
13 
36 
25 
26 

 
42.2 
7.5 
20.8 
14.5 
15.0 

 
75 
31 
23 
10 
22 

 
46.6 
19.2 
14.3 
6.2 
13.7 

 
 

P<0.05 

6. การสูบบุหรี ่
           ไมสูบหรือสูบนอยกวา 10 pack years 
           สูบตั้งแต 10 pack yearsข้ึนไป 

 
125 
31 

 
80.1 
19.9 

 
137 
24 

 
85.1 
14.9 

 
0.267 

7. การใชบุหรี่ไฟฟา 
           ใชตั้งแค 6 เดือนขึ้นไป 
           ไมใชหรือใชนอยกวา 6 เดือน 

 
28 
128 

 
17.9 
82.1 

 
4 

157 

 
2.5 
97.5 

 
P<0.05 

8. การรับประทานอาหารเชา 
           ทุกวัน 
           เปนบางวัน 
           ไมรับประทานอาหารเชา 

 
58 
59 
39 

 
37.2 
37.8 
25.0 

 
96 
39 
26 

 
59.6 
24.2 
16.2 

 
 

P<0.05 

9. จํานวนมื้อการรับประทานผลไม (Fruit serves) 
           0-2 มื้อตอวัน 
           ตั้งแต 3 มื้อตอวัน 

 
143 
13 

 
91.7 
8.3 

 
114 
47 

 
70.8 
29.2 

 
P<0.05 

10. จํานวนมื้อการรับประทานผัก (Vegetable serves) 
           0-2 มื้อตอวัน 
           รับประทานตั้งแต 3 มื้อข้ึนไป   

 
129 
27 

 
82.7 
17.3 

 
81 
80 

 
50.3 
49.7 

 
P<0.05 

11. การรับประทานอาหารกลุมธัญพืช 
     (Whole grain serves) หรือขาวไมขัดสี  
           0-2 มื้อตอวัน 
           3  มื้อตอวันขึ้นไป 

 
137 
19 

 
87.8 
12.2 

 
86 
75 

 
53.4 
46.6 

 
P<0.05 

12. การออกกําลังกาย 30 นาทีตอวันขึ้นไป 
           0-2 ครั้งตอสัปดาห 
           3  วันตอสัปดาหข้ึนไป 

 
125 
31 

 
80.1 
19.9 

 
60 
101 

 
37.3 
62.7 

 
P<0.05 
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ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ (ต่่อ)
 

 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

13. ระยะเวลาการนอนหลับ )ชั่วโมงตอวัน(  
     นอยกวาหรือเทากับ 4 ชั่วโมง 
     5-6 ชั่วโมง 
     7 ชั่วโมงข้ึนไป 

 
39 
83 
34 

 
25.0 
53.2 
21.8 

 
18 
52 
91 

 
11.2 
32.3 
56.5 

 
 

P<0.05 

14. การรับประทานมังสวิรัติ 
    0-2 ครั้ง/วัน 
     มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งหรือกินทุกมื้อตอวัน 

 
107 
49 

 
68.6 
31.4 

 
102 
59 

 
75.8 
24.2 

 
0.38 

 
ปจจัยเกี่ยวกับการติดเชื้อและการรักษา 
ผูปวยที่ไดรับ vaccine 1-3 เข็มพบภาวะลองโควิด100 ราย(รอยละ 64.1),ผูปวยท่ีไดรับ vaccine ตั้งแตเข็ม 4
ขึ้นไปพบ 56ราย ( รอยละ 35.9), ( p value =0.017), การติดเชื้อครั้งเดียวมีการเกิดภาวะลองโควิด47ราย 
(รอยละ 26.4),การติดเชื้อ 2 ครั้ง มีการเกิดภาวะลองโควิด54 ราย(รอยละ 34.4), (p-value<0.05),สวน
จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล 1ครั้งพบลองโควิด 21 ราย( รอยละ13.5), ผูปวย
ที่นอนตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไปพบ 6 ราย(รอยละ3.8),(P value<0.05) แตไมอาจสรุปไดอยางชัดเจนนักเนื่องจาก
ดุลยพินิจของการรับนอนโรงพยาบาลของแพทยแตละทานมีความหลากหลายมากประกอบกับกลุมตัวอยางมี
ขนาดเล็กมากจึงไมอาจสรุปแนวโนมอยางชัดเจนได  
การรักษา 
ในผูที่รักษาตามอาการพบภาวะลองโควิด 21 ราย ( รอยละ13.4), ผูที่ไดรับยาตานไวรัสMolnupiravirมีการ
เกิดภาวะลองโควิด47ราย(รอยละ 30.2), ผูท่ีรักษาดวยฟาทะลายโจร 180 มิลลิกรัมตอวัน พบภาวะลองโควิด
48 ราย(รอยละ 30.8),ผูท่ีไดรับยา Favipiravirพบภาวะลองโควิด25 ราย(รอยละ 16.0), ยาตานไวรัสกลุมอ่ืน
ไดแก Paxlovidและ Remdesivirพบ 13ราย(รอยละ 8.3)ซึ่งทั้งหากลุมมีสัมพันธกับภาวะลองโควิดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
ตาราง 2ปจจัยเก่ียวกับการตดิเชื้อและการรักษา 
 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

1. จํานวนครั้งของการไดรับ vaccine  
       1-3 ครั้ง  
       ตั้งแต 4 ครั้งข้ึนไป  

 
100 
56 

 
64.1 
35.9 

 

 
81 
80 

 
50.3 
49.7 

 

 
0.017 

2. จํานวนครั้งของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 infection 
       1 ครั้ง 
       2 ครั้ง 
       3 ครั้ง 

 
47 
54 
55 

 
30.1 
34.6 
35.3 

 
111 
34 
16 

 
68.9 
21.1 
10.0 

 
 

P<0.05 

ปััจจััยเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อและการรัักษา

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ vaccine 1-3 เข็็มพบ

ภาวะลองโควิิด 100 ราย (ร้้อยละ 64.1) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับ vaccine ตั้้�งแต่่เข็็ม 4 ขึ้้�นไปพบ 56 ราย  

(ร้้อยละ 35.9) (p-value =0.017) การติิดเชื้้�อครั้้�ง

เดีียวมีีการเกิิดภาวะลองโควิิด 47 ราย (ร้้อยละ 

26.4) การติิดเชื้้�อ 2 ครั้้�ง มีีการเกิิดภาวะลองโควิิด  

54 ราย (ร้้อยละ 34.4) (p-value<0.05) ส่่วน

จำนวนครั้้�งของการนอนโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยที่่�นอน

โรงพยาบาล 1 ครั้้�งพบลองโควิิด 21 ราย (ร้้อยละ 

13.5) ผู้้�ป่่วยที่่�นอนตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปพบ 6 ราย 

(ร้้อยละ 3.8) (p-value<0.05) แต่่ไม่่อาจสรุป

ได้้อย่่างชััดเจนนััก เน่ื่�องจากดุุลยพิินิิจของการ

รัับนอนโรงพยาบาลของแพทย์แต่่ละท่่านมีีความ

หลากหลายประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก

มากจึึงไม่่อาจสรุุปแนวโน้้มอย่่างชััดเจนได้้ 

การรัักษา

	 ในผู้้�ที่่�รัักษาตามอาการพบภาวะลองโค

วิดิ 21 ราย (ร้้อยละ 13.4) ผู้้�ที่่�ได้้รับยาต้้านไวรััส 

Molnupiravir มีกีารเกิิดภาวะลองโควิิด 47 ราย  

(ร้้อยละ 30.2) ผู้้�ที่่�รัักษาด้้วยฟ้้าทะลายโจร 180 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน พบภาวะลองโควิิด 48 ราย 

(ร้้อยละ 30.8) ผู้้�ที่่�ได้้รับยา Favipiravir พบภาวะ 

ลองโควิดิ 25 ราย (ร้้อยละ 16.0) ยาต้้านไวรััสกลุ่่�ม

อื่่�นได้้แก่ ่Paxlovid และ Remdesivir พบ 13 ราย 

(ร้้อยละ 8.3) ซึ่่�งทั้้�ง 5 กลุ่่�มมีีสััมพัันธ์์กัับภาวะลอง

โควิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ส่่วนจำนวนครั้้�ง 

ของการนอนโรงพยาบาลไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตาราง 2 ปััจจััยเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อและการรัักษา

 

 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

13. ระยะเวลาการนอนหลับ )ชั่วโมงตอวัน(  
     นอยกวาหรือเทากับ 4 ชั่วโมง 
     5-6 ชั่วโมง 
     7 ชั่วโมงข้ึนไป 

 
39 
83 
34 

 
25.0 
53.2 
21.8 

 
18 
52 
91 

 
11.2 
32.3 
56.5 

 
 

P<0.05 

14. การรับประทานมังสวิรัติ 
    0-2 ครั้ง/วัน 
     มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งหรือกินทุกมื้อตอวัน 

 
107 
49 

 
68.6 
31.4 

 
102 
59 

 
75.8 
24.2 

 
0.38 

 
ปจจัยเกี่ยวกับการติดเชื้อและการรักษา 
ผูปวยที่ไดรับ vaccine 1-3 เข็มพบภาวะลองโควิด100 ราย(รอยละ 64.1),ผูปวยท่ีไดรับ vaccine ตั้งแตเข็ม 4
ขึ้นไปพบ 56ราย ( รอยละ 35.9), ( p value =0.017), การติดเชื้อครั้งเดียวมีการเกิดภาวะลองโควิด47ราย 
(รอยละ 26.4),การติดเชื้อ 2 ครั้ง มีการเกิดภาวะลองโควิด54 ราย(รอยละ 34.4), (p-value<0.05),สวน
จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล 1ครั้งพบลองโควิด 21 ราย( รอยละ13.5), ผูปวย
ที่นอนตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไปพบ 6 ราย(รอยละ3.8),(P value<0.05) แตไมอาจสรุปไดอยางชัดเจนนักเนื่องจาก
ดุลยพินิจของการรับนอนโรงพยาบาลของแพทยแตละทานมีความหลากหลายมากประกอบกับกลุมตัวอยางมี
ขนาดเล็กมากจึงไมอาจสรุปแนวโนมอยางชัดเจนได  
การรักษา 
ในผูที่รักษาตามอาการพบภาวะลองโควิด 21 ราย ( รอยละ13.4), ผูที่ไดรับยาตานไวรัสMolnupiravirมีการ
เกิดภาวะลองโควิด47ราย(รอยละ 30.2), ผูท่ีรักษาดวยฟาทะลายโจร 180 มิลลิกรัมตอวัน พบภาวะลองโควิด
48 ราย(รอยละ 30.8),ผูท่ีไดรับยา Favipiravirพบภาวะลองโควิด25 ราย(รอยละ 16.0), ยาตานไวรัสกลุมอ่ืน
ไดแก Paxlovidและ Remdesivirพบ 13ราย(รอยละ 8.3)ซึ่งทั้งหากลุมมีสัมพันธกับภาวะลองโควิดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติสวนจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
ตาราง 2ปจจัยเก่ียวกับการตดิเชื้อและการรักษา 
 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

1. จํานวนครั้งของการไดรับ vaccine  
       1-3 ครั้ง  
       ตั้งแต 4 ครั้งข้ึนไป  

 
100 
56 

 
64.1 
35.9 

 

 
81 
80 

 
50.3 
49.7 

 

 
0.017 

2. จํานวนครั้งของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 infection 
       1 ครั้ง 
       2 ครั้ง 
       3 ครั้ง 

 
47 
54 
55 

 
30.1 
34.6 
35.3 

 
111 
34 
16 

 
68.9 
21.1 
10.0 

 
 

P<0.05 

 

 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

3. การรักษา 
       ไมไดรับการรักษาใด 
       รักษาตามอาการ 
       ฟาทะลายโจร 
       Favipiravir 
       Molnupiravir 
       ยาตานไวรัสอ่ืน ๆ 

 
2 
21 
48 
25 
47 
13 

 
1.3 
13.4 
30.8 
16.0 
30.2 
8.3 

 
8 
38 
47 
28 
18 
22 

 
4.9 
23.6 
29.2 
17.4 
11.2 
13.7 

 
 
 

P<0.05 
 
 
 

4. การนอนโรงพยาบาลหลังการติดเชื้อ SARS-CoV-2  
    infection 
       ไมไดนอน 
       นอน 1 ครั้ง 
       นอน 2 ครั้งข้ึนไป 

 
129 
21 
6 

 
82.7 
13.5 
3.8 

 
137 
12 
12 

 
85.0 
7.5 
7.5 

 
 
0.09 

 
ปจจัยทางชีวเคมีและผลตรวจทางหองปฏิบตักิารณ  
ระดับไขมันในเลือด ผูที่มี Total Cholesterol > 250,g/dLพบภาวะลองโควิด89 ราย(รอยละ 57.1), (p-
value=0.03)ผูท่ีมี Triglyceride > 250 mg/dLพบภาวะลองโควิดรอย75ราย(รอยละ48.1),(p-
value=0.007), ผูที่มี LDL >130 mg/dLมีอัตราการเกิดภาวะลองโควิดสูง แตไมมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-
value =0.182),ระดับ HbA1C > 7 mg% พบผูปวยมีภาวะลองโควิด 63ราย(รอยละ 40.4),  (p-value 
0.03),ระดับ HDL< 50mg /dLพบภาวะลองโควิด 70ราย(รอยละ44.8),(P-value <0.05),  ความดันโลหิต ผูที่
มีความดัน Systolic >140 mmHg พบภาวะลองโควิด114 ราย(รอยละ 73.1) ( p-value <0.05) ในขณะที่
ระดับของ diastolic blood pressure ไมมีความสําพันธกับภาวะลองโควิด(p-vaue=0.092) ผูปวยที่มีภาวะ
ไตเสื่อมพบวาระดับความรุนแรงของภาวะไตเสื่อมไมมีความสัมพันธกับภาวะลองโควิด (p-value =0.71) ผูที่มี 
Thai CV risk score 5-10% พบภาวะลองโควิด 47ราย( รอยละ24.8), ผูที่มี Thai CV risk score >10% พบ
ภาวะลองโควิด 29ราย(รอยละ 27.6),(p-value=0.001) 
ความรุนแรงของโรคจากภาพถายรังสีทรวงอก 
ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคตาม Modified RAMA Corads classification ที่มากขึ้นพบวามี
ความสัมพันธกับภาวะลองโควิดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยในระดับ I-II พบ 104 ราย(รอยละ66.7)และ
ระดับ 3ข้ึนไปพบ 52 ราย (รอยละ 33.3) โดยมีคา p-value <0.05. 
 
ตาราง 3ปจจัยทางชีวเคมีและผลตรวจทางหองปฏิบัติการณ 
 
 
 
 
 
 

ปัจัจัยัทางชีวีเคมีีและผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

	 ระดัับ ไข มัันใน เลืื อด  ผู้้� ที่่� มีี  Tota l 

Cholesterol > 250 mg/dL พบภาวะลองโควิิด 

89 ราย (ร้้อยละ 57.1) (p-value=0.03) ผู้้�ที่่�มีี 

Triglyceride > 250 mg/dL พบภาวะลองโควิิด

ร้้อย 75 ราย (ร้้อยละ 48.1) (p-value=0.007)

ผู้้�ที่่�มีี LDL >130 mg/dL มีีอััตราการเกิิดภาวะ

ลองโควิิดสููง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

=0.182) ระดัับ HbA1C > 7 mg% พบผู้้�ป่่วย 

มีภีาวะลองโควิดิ 63 ราย (ร้้อยละ 40.4) (p-value 

0.03) ระดัับ HDL< 50 mg/dL พบภาวะ 

ลองโควิิด 70 ราย (ร้้อยละ 44.8) (p-value 

<0.05) ความดัันโลหิิต ผู้้�ที่่�มีีความดััน Systolic 

>140 mmHg พบภาวะลองโควิิด 114 ราย 

(ร้้อยละ 73.1) (p-value <0.05) ในขณะที่่� 

ระดัับของ diastolic blood pressure ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะลองโควิิด (p-vaue=0.092) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตเส่ื่�อม พบว่่าระดัับความรุุนแรง 

ของภาวะไตเส่ื่�อมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ลองโควิิด (p-value=0.71) ผู้้�ที่่�มีี Thai CV 

risk score 5-10% พบภาวะลองโควิิด 47 ราย 

(ร้้อยละ 24.8) ผู้้�ที่่�มีี Thai CV risk score >10% 
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พบภาวะลองโควิิด 29 ราย (ร้้อยละ 27.6)

(p-value=0.001)

ความรุุนแรงของโรคจากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรค 

ตาม Modified RAMA Corads classification 

ที่่�มากขึ้้�นพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะลองโควิิด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ โดยในระดัับ I- I I  

พบ 104 ราย (ร้้อยละ 66.7) และระดัับ 3 ขึ้้�นไป 

พบ 52 ราย (ร้้อยละ 33.3) โดยมีีค่่า p-value 

<0.05. 

 

 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

1. Total Cholesterol(mg/dl) 
      <200 mg/dl 
      200 – 250 mg/dl 
      > 250 mg/dl 

 
34 
33 
89 

 
21.8 
21.1 
57.1 

 
61 
34 
66 

 
37.9 
21.1 
41.0 

 
 

0.004 

2. HbA1C (mg%) 
      <6.5 mg% 
      6.5-7 mg% 
      >7 mg% 

 
66 
27 
63 

 
42.3 
17.3 
40.4 

 
85 
37 
39 

 
52.8 
23.0 
24.2 

 
 

0.03 

3. Triglyceride (mg/dl) 
      <200 mg/dl 
      200 – 250 mg/dl 
      > 250 mg/dl 

 
67 
14 
75 

 
49.3 
8.9 
41.8 

 
75 
34 
52 

 
46.62
1.132.

3 

 
 

0.007 

4. LDL (mg/dl) 
      นอยกวาเทากับ 100 mg/dl 
      100-130 mg/dl 
      >130 mg/dl  

 
46 
45 
65 

 
29.5 
28.8 
41.7 

 
59 
50 
52 

 
36.6 
31.1 
32.3 

 
 

0.182 

5.  HDL (mg/dl) 
      นอยกวาเทากับ 50 mg/dl 
      51-60 mg/dl 
      มากกวา 60 mg/dl 

 
70 
62 
24 

 
44.8 
39.7 
15.5 

 
31 
54 
76 

 
19.2 
33.5 
47.3 

 
 

P<0.05 

6. Systolic blood pressure (mmHg) 
      นอยกวาเทากับ 130 mmHg  
      131-140 mmHg 
      มากกวา 140 mmHg  

 
27 
15 
114 

 
17.3 
9.6 
73.1 

 
85 
39 
37 

 
52.8 
24.2 
23.0 

 
 

P<0.05 

7. Diastolic Blood pressure (mmHg) 
      นอยกวาเทากับ 80  mmHg 
      81 – 90 mmHg 
      มากกวา 90  mmHg 

 
73 
47 
36 

 
46.8 
30.1 
23.1 

 
64 
86 
11 

 
39.8 
53.4 
6.8 

 
 

0.092 

8. eGFR (ml/min/1.7 3m2) 
      <15 ml/min/1.73 m2 

      16-29 ml/min/1.73 m2 

      30-44 ml/min/1.73 m2 

      45-59 ml/min/1.73 m2 

      60 ml/mim/1.73m2 ขึ้นไป 

 
12 
14 
11 
9 

110 

 
7.7 
8.9 
7.1 
5.8 
70.5 

 
14 
13 
14 
15 
105 

 
8.7 
8.0 
8.7 
9.4 
65.2 

 
 
 

0.719 

ตาราง 3 ปััจจััยทางชีีวเคมีีและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
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ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

1. Total Cholesterol(mg/dl) 
      <200 mg/dl 
      200 – 250 mg/dl 
      > 250 mg/dl 

 
34 
33 
89 

 
21.8 
21.1 
57.1 

 
61 
34 
66 

 
37.9 
21.1 
41.0 

 
 

0.004 

2. HbA1C (mg%) 
      <6.5 mg% 
      6.5-7 mg% 
      >7 mg% 

 
66 
27 
63 

 
42.3 
17.3 
40.4 

 
85 
37 
39 

 
52.8 
23.0 
24.2 

 
 

0.03 

3. Triglyceride (mg/dl) 
      <200 mg/dl 
      200 – 250 mg/dl 
      > 250 mg/dl 

 
67 
14 
75 

 
49.3 
8.9 
41.8 

 
75 
34 
52 

 
46.62
1.132.

3 

 
 

0.007 

4. LDL (mg/dl) 
      นอยกวาเทากับ 100 mg/dl 
      100-130 mg/dl 
      >130 mg/dl  

 
46 
45 
65 

 
29.5 
28.8 
41.7 

 
59 
50 
52 

 
36.6 
31.1 
32.3 

 
 

0.182 

5.  HDL (mg/dl) 
      นอยกวาเทากับ 50 mg/dl 
      51-60 mg/dl 
      มากกวา 60 mg/dl 

 
70 
62 
24 

 
44.8 
39.7 
15.5 

 
31 
54 
76 

 
19.2 
33.5 
47.3 

 
 

P<0.05 

6. Systolic blood pressure (mmHg) 
      นอยกวาเทากับ 130 mmHg  
      131-140 mmHg 
      มากกวา 140 mmHg  

 
27 
15 
114 

 
17.3 
9.6 
73.1 

 
85 
39 
37 

 
52.8 
24.2 
23.0 

 
 

P<0.05 

7. Diastolic Blood pressure (mmHg) 
      นอยกวาเทากับ 80  mmHg 
      81 – 90 mmHg 
      มากกวา 90  mmHg 

 
73 
47 
36 

 
46.8 
30.1 
23.1 

 
64 
86 
11 

 
39.8 
53.4 
6.8 

 
 

0.092 

8. eGFR (ml/min/1.7 3m2) 
      <15 ml/min/1.73 m2 

      16-29 ml/min/1.73 m2 

      30-44 ml/min/1.73 m2 

      45-59 ml/min/1.73 m2 

      60 ml/mim/1.73m2 ขึ้นไป 

 
12 
14 
11 
9 

110 

 
7.7 
8.9 
7.1 
5.8 
70.5 

 
14 
13 
14 
15 
105 

 
8.7 
8.0 
8.7 
9.4 
65.2 

 
 
 

0.719 

 

 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

9. Thai cardiovascular Risk score (%) 
      <5 % 
      5-10 % 
      >10 % 

 
50 
47 
59 

 
47.6 
24.8 
27.6 

 
81 
51 
29 

 
50.3 
31.7 
18.0 

 
 

0.001 

10. Chest film category of Covid 19 
(RAMA Co-RADS) 
      Category I 
      Category II 
      Category III 
      Category IV 
      Category V 

 
65 
39 
16 
25 
11 

 
41.7 
25.0 
10.2 
16.1 
7.0 

 
91 
61 
2 
1 
6 

 
56.5 
37.9 
1.3 
0.6 
3.7 

 
 
 

P<0.05 

 
อาการของลองโควิดที่พบ10 อันดับแรกตามตาราง 4ไดแกไดแก เวียนศรีษะ(vertigo and Dizziness) รอยละ 
98.7 ปวดศีรษะ (headache) รอยละ 96.1นอนไมหลับ (insomnia) รอยละ 95.5 เบ่ืออาหาร (loss of 
appetite) รอยละ 93.6 เหนื่อย(dyspnea) รอยละ 90.4 ปวดตามขอหรือปวดเมื่อกลามเนื้อ 
(Fibromyalgia or Myofacial pain syndrome) รอยละ 89.1 มีปญหาดานความจํา(memory 
impairment) รอยละ 88.4 ออนเพลีย (fatigue) รอยละ 86.5ผมรวง (aloplecia) รอยละ 67.9จมูกหรือลิ้น
ไดรับกลิ่นหรือรสนอยลง (anosmia or Hypogeusia) รอยละ 67.9 
ตาราง4ลักษณะอาการของลองโควิดท่ีพบภายหลังการศึกษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ลักษณะของขอมูล 
ผูปวยที่มีภาวะลองโควิด 

P-value 
มี รอยละ ไมมี รอยละ 

1. Total Cholesterol(mg/dl) 
      <200 mg/dl 
      200 – 250 mg/dl 
      > 250 mg/dl 

 
34 
33 
89 

 
21.8 
21.1 
57.1 

 
61 
34 
66 

 
37.9 
21.1 
41.0 

 
 

0.004 

2. HbA1C (mg%) 
      <6.5 mg% 
      6.5-7 mg% 
      >7 mg% 

 
66 
27 
63 

 
42.3 
17.3 
40.4 

 
85 
37 
39 

 
52.8 
23.0 
24.2 

 
 

0.03 

3. Triglyceride (mg/dl) 
      <200 mg/dl 
      200 – 250 mg/dl 
      > 250 mg/dl 

 
67 
14 
75 

 
49.3 
8.9 
41.8 

 
75 
34 
52 

 
46.62
1.132.

3 

 
 

0.007 

4. LDL (mg/dl) 
      นอยกวาเทากับ 100 mg/dl 
      100-130 mg/dl 
      >130 mg/dl  

 
46 
45 
65 

 
29.5 
28.8 
41.7 

 
59 
50 
52 

 
36.6 
31.1 
32.3 

 
 

0.182 

5.  HDL (mg/dl) 
      นอยกวาเทากับ 50 mg/dl 
      51-60 mg/dl 
      มากกวา 60 mg/dl 

 
70 
62 
24 

 
44.8 
39.7 
15.5 

 
31 
54 
76 

 
19.2 
33.5 
47.3 

 
 

P<0.05 

6. Systolic blood pressure (mmHg) 
      นอยกวาเทากับ 130 mmHg  
      131-140 mmHg 
      มากกวา 140 mmHg  

 
27 
15 
114 

 
17.3 
9.6 
73.1 

 
85 
39 
37 

 
52.8 
24.2 
23.0 

 
 

P<0.05 

7. Diastolic Blood pressure (mmHg) 
      นอยกวาเทากับ 80  mmHg 
      81 – 90 mmHg 
      มากกวา 90  mmHg 

 
73 
47 
36 

 
46.8 
30.1 
23.1 

 
64 
86 
11 

 
39.8 
53.4 
6.8 

 
 

0.092 

8. eGFR (ml/min/1.7 3m2) 
      <15 ml/min/1.73 m2 

      16-29 ml/min/1.73 m2 

      30-44 ml/min/1.73 m2 

      45-59 ml/min/1.73 m2 

      60 ml/mim/1.73m2 ขึ้นไป 

 
12 
14 
11 
9 

110 

 
7.7 
8.9 
7.1 
5.8 
70.5 

 
14 
13 
14 
15 
105 

 
8.7 
8.0 
8.7 
9.4 
65.2 

 
 
 

0.719 

ตาราง 3 ปััจจััยทางชีีวเคมีีและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 อาการของลองโควิิดที่่�พบ 10 อัันดัับแรก

ตามตาราง 4 ได้้แก่่ เวีียนศีีรษะ (vertigo and 

Dizziness) ร้้อยละ 98.7 ปวดศีีรษะ (headache) 

ร้้อยละ 96 .1  นอนไ ม่่หลัับ ( insomnia )  

ร้้อยละ 95.5 เบ่ื่�ออาหาร (loss of appetite)  

ร้้อยละ 93.6 เหน่ื่�อย (dyspnea) ร้้อยละ 90.4  

ปวดตามข้้อหรืือปวดเมื่่�อกล้้ามเนื้้�อ (Fibromyalgia 

or Myofacial pain syndrome) ร้้อยละ 89.1  

มีีปััญหาด้้านความจำ (memory impairment) 

ร้้อยละ 88.4 อ่่อนเพลีีย (fatigue) ร้้อยละ 86.5 

ผมร่่วง (aloplecia) ร้้อยละ 67.9 จมููกหรืือลิ้้�นได้้

รับักลิ่่�นหรืือรสน้้อยลง (anosmia or Hypogeusia) 

ร้้อยละ 67.9
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ตาราง 4 ลัักษณะอาการของลองโควิิดที่่�พบภายหลัังการศึึกษา 
 

 

ลักษณะอาการ Long COVID ที่พบในผูปวย จํานวน (ราย) รอยละ 

ออนเพลีย (Fatigue)  135 86.5 
เหนื่อย (Dyspnea)  141 90.4 
เจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก (chest pain / chest tightness) 81 51.9 
ไอเรื้อรังมากกวา 2 เดือนขึ้นไป (prolong cough)  57 36.5 
เบื่ออาหาร( loss of appetite)  146 93.6 
น้ําหนักลด (Weight loss )  83 53.2 
ปวดตามขอหรือปวดเมื่อยกลามเนื้อ ( Fibromyalgia or Myofacial 
pain syndrom) 

139 89.1 

ผมรวง (alopecia)  106 67.9 
นอนไมหลับ (insomnia)  149 95.5 
มีปญหาดานความจํา (memory impairment)  138 88.4 
ซึมเศรา (Depression)  
คะแนน 2Q9Q 
   7-12 mild depression 
   13-18 moderate depression  
   มากกวาเทากับ 19 severe depression 

83 
 

34 
28 
11 

53.2 
 

21.8 
17.9 
7.05 

เวียนศีรษะ (vertigo and Dizziness)  154 98.7 
ปวดศีรษะ (headache ) 150 96.1 
จมูกและลิ้นรับกลิ่นหรือรสไดนอยลง  106 67.9 
ทองเสีย (Diarrhea)  45 28.8 
ทองผูกหรือพฤติกรรมการขับถายเปลี่ยนแปลง  48 30.8 
เหงื่อออกบอยกวาปกต ิ 94 60.2 
 
 จากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช Binary regressionตามตาราง 5พบวาผูปวยที่สูบบุหรี่ไฟฟา
ตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไปมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลองโควิด (Odds ratio = 8.59,โดยมี 95% confidence 
interval 2.94-25.11, P-value < 0.05,  จะเห็นไดวาการใชบุหรี่ไฟฟาแมจะใชระยะเวลาในการสูบที่นอยกวา
บุหรี่ท่ัวไปถึง 20 เทา เม่ือเทียบกันแลวมีความเสี่ยงที่จะเกิดลองโควิดสูงถึง5.3 เทาในขณะที่ผูที่สูบบุหรี่
ธรรมดากลับไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับผูไมสูบ(P value =0.267)การรณรงคการเลิกใช
บุหรี่ไฟฟาจึงสมควรไดรับการรณรงคอยางจริงจังเพราะมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะ
เยาวชน เพ่ิมภาระตอระบบสาธารณสุขกระทบตอเศรษฐกิจ และอาจเปนปญหาทางสังคมในระยะยาว แมวา
จะมีการถกเถียงกันวาควรทําใหบุหรี่ไฟฟาถูกกฎหมายเพ่ือควบคุมหรือไม แตหลักฐานทางวิทยายังไมสามารถ
ยืนยันไดวามีความปลอดภัยเพียงพอและในหลายประเทศพบวาทําใหเกิดปญหาสุขภาพและการเสพติดเพิ่มข้ึน
มากกวาที่คาดการณผูที่ดื่มสุรามากกวา 3 วันตอสัปดาหพบเปนลองโควิดมากกวาผูไมดื่มถึง 3.34 เทา(95% 
confidence interval 1.48-7.53) นอกจากนี้พบวาพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะลองโค
วิดคือขาดการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห (Odds ratio = 6.79, โดยมี 95% 
confidence interval 4.09-11.07, P-value <0.05) การใชเวลานอนพักผอนที่ไมเพียงพอยิ่งนอนนอย

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิโดยใช้้ 

Binary regression ตามตาราง 5 พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าตั้้�งแต่่ 6 เดืือน ขึ้้�นไปมีความ 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิด (Odds ratio =  

8.59 โดยมีี 95% confidence interval 2.94-

25.11 p-value < 0.05 จะเห็็นได้้ว่่าการใช้้บุุหรี่่�

ไฟฟ้้าแม้้จะใช้้ระยะเวลาในการสููบที่่�น้้อยกว่่า

บุุหรี่่�ทั่่�วไปถึึง 20 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัันแล้้วมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดลองโควิิดสููงถึึง 5.3 เท่่า ในขณะที่่� 

ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ธรรมดากลัับไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่สููบ (p-value =0.267) 

การรณรงค์์การเลิิกใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าจึึงสมควรได้้ 

รัับการรณรงค์์อย่่างจริิงจััง เพราะมีีผลกระทบต่่อ

สุขุภาพของประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน เพิ่่�มภาระ

ต่่อระบบสาธารณสุุข กระทบต่่อเศรษฐกิิจและ

อาจเป็็นปััญหาทางสัังคมในระยะยาว แม้้ว่าจะมีี

การถกเถีียงกันัว่า่ควรทำให้้บุหรี่่�ไฟฟ้า้ถููกกฎหมาย

เพื่่�อควบคุุมหรืือไม่่ แต่่หลัักฐานทางวิิทยายััง 
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ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่ามีีความปลอดภััยเพีียง

พอและในหลายประเทศพบว่่าทำให้้เกิิดปััญหา

สุขุภาพและการเสพติดิเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ที่่�คาดการณ์์ 

ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุรุามากกว่่า 3 วันัต่อ่สัปัดาห์ ์ พบเป็น็ลองโควิดิ 

มากกว่่าผู้้�ไม่่ดื่่�มถึึง 3.34 เท่่า (95% confidence 

interval 1.48-7.53) นอกจากนี้้�พบว่่าพฤติิกรรม

การดำรงชีีวิิตที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะลองโควิิด 

คืือขาดการออกกำลัังกายหรืือออกกำลัังกาย 

น้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (Odds ratio = 6.79  

โดยมีี 95% confidence interval 4.09-11.07, 

 P-value <0.05) การใช้้เวลานอนพัักผ่่อนที่่�ไม่่

เพีียงพอยิ่่�งนอนน้้อยความเสี่่�ยงยิ่่�งสููงขึ้้�นกรณีี 

ไม่่เกิิน 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน (Odds ratio = 5.80 

โดยมีี 95% confidence interval 2.93-11.49 

P-value < 0.05) หรืือกรณีีนอน 5-6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

(Odds ratio = 4.36 โดยมีี 95% confidence 

interval 2.54-7.47 P-value <0.05)  นอกจากนี้้� 

ยัั งพบว่่ าการรัับประทานอาหารเช้้ าทุุกมื้้� อ 

การรัับประทานอาหารที่่�ประกอบด้้วยผัักผลไม้้

ธััญพืืชครบทุุกมื้้�อล้้วนมีีผลในการลดการเป็็น 

ลองโควิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิทั้้�งสิ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�

ติดิเชื้้�อโควิิดเป็็นครั้้�งที่่� 2 พบภาวะลองโควิิดมากกว่่า

ผู้้�ติิดครั้้�งเดีียว 5.14 เท่่า (95% confidence 

interval 3.03-8.74 P-value <0.05) ผู้้�ที่่�ได้้ 

รัับวััคซีีน 1-3 เข็็มโดยไม่่ได้้รัับเข็็มกระตุ้้�นมีีความ

เสี่่�ยงมากกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับเข็็มสี่่�เป็็นต้้นไป 1.76 เท่่า 

(95% confidence interval 2.61-10.23, P value 

<0.05) ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มคนไข้้ NCD พบว่่า

มาตรวัดัทางชีวีภาพ (Biological parameter)บาง

อย่่างที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะลองโควิิด ได้้แก่่ 

HbA1C> 7mg% (Odds ratio = 2.08 โดยมีี 95% 

confidence interval 1.25-3.47), (P-value < 

0.05) Triglyceride มากกว่่า 250 mg/dl (Odds 

ratio = 1.61 โดยมีี 95% confidence interval 

1.00-2.62, P-value <0.05) ความดััน Systolic 

Blood pressure > 140 mmHg (Odds ratio  

= 9.70 โดยมีี 95% confidence interval 

5 . 48 -11 . 15 ,  P - va lue  <0 . 05 )  Tha i 

cardiovascular risk score >10% (Odds ratio 

= 3.30 โดยมีี 95% confidence interval 2.49, 

P-value <0.05), RAMA Co-RADS category 

เป็น็การประเมินิความผิดิปกติิจากภาพรังัสีทีรวงอก 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยคณะแพทย์ศาสตร์รามาธิิบดีีเพื่่�อ

ใช้้ในการวิินิิจฉััยปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ยืืนยััน 

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 เพื่่�อให้้รัังสีีแพทย์์สามารถ

รายงานผลการตรวจภาพรัังสีีทรวงอกได้้อย่่างเป็็น

ระบบ กระชัับและเข้้าใจง่่าย พบว่่าใน category 

3 ขึ้้�นไปพบว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะลองโควิิด 

อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่เนื่่�องจากมีีจำนวนตััวอย่่าง

ที่่�น้้อยทำให้้มีีระดัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้้างมาก 

ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์แนวโน้้มได้้ชััดเจน 

ใน category 4 และ 5 อาจต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป

ด้้วยตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น
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ตาราง 5 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลองโควิิดในประชากรที่่�ศึึกษา

 

 

เทาไหรความเสี่ยงยิ่งสูงขึ้นกรณีไมเกิน 4 ชั่วโมงตอวัน (Odds ratio = 5.80,โดยมี 95% confidence 
interval 2.93-11.49, P-value < 0.05) หรือกรณีนอน 5-6 ชั่วโมงตอวัน (Odds ratio = 4.36,โดยมี 95% 
confidence interval 2.54-7.47, P-value <0.05)  นอกจากนี้ยังพบวาการรับประทานอาหารเชาทุกมื้อ 
การรับประทานอาหารท่ีประกอบดวยผักผลไมธัญพืชครบทุกมื้อลวนมีผลในการลดการเปนลองโควิดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งสิ้นผูปวยที่ติดเชื้อโควิดเปนครั้งที่ 2 พบภาวะลองโควิดมากกวาผูติดครั้งเดยีว 5.14เทา 
(95% confidence interval 3.03-8.74, P value <0.05), ผูที่ไดรับวัคซีน 1-3 เข็มโดยไมไดรับเข็มกระตุนมี
ความเสี่ยงมากกวาผูที่ไดรับเข็มสี่เปนตนไป 1.76เทา (95% confidence interval 2.61-10.23, P value 
<0.05) สวนในผูปวยที่เปนกลุมคนไข NCD พบวามาตรวัดทางชีวภาพ (Biological parameter)บางอยางที่
เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะลองโควิดไดแก HbA1C> 7mg% (Odds ratio = 2.08โดยมี 95% confidence 
interval 1.25-3.47), (P-value < 0.05) Triglyceride มากกวา 250 mg/dl (Odds ratio = 1.61โดยมี 
95% confidence interval 1.00-2.62, P-value <0.05)ความดัน Systolic Blood pressure > 140 
mmHg (Odds ratio = 9.70โดยมี 95% confidence interval 5.48-11.15, P-value <0.05),Thai 
cardiovascular risk score >10% (Odds ratio = 3.30โดยมี 95% confidence interval 2.49, P-value 
<0.05), RAMA Co-RADS categoryเปนการประเมินความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกที่พัฒนาขึ้นโดย
คณะแพทยศาสตรรามาธิบดีเพ่ือใชในการวนิิจฉัยปอดอักเสบในผูปวยที่ยืนยันการติดเชื้อโควิด 19 เพ่ือใหรังสี
แพทยสามารถรายงานผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกไดอยางเปนระบบ กระชับและเขาใจงาย พบวาใน 
category 3 ขึ้นไปพบวามีอิทธิพลตอการเกิดภาวะลองโควิดอยางมีนัยสําคัญแตเนื่องจากมีจํานวนตัวอยางที่
นอยทําใหมีระดับชวงความเชื่อมั่นที่กวางมาก ทําใหไมสามารถวิเคราะหแนวโนมไดชัดเจนใน category 4 
และ 5 อาจตองมีการศึกษาตอไปดวยตัวอยางที่มากขึ้น 
ตาราง 5ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะลองโควิดในประชากรที่ศึกษา 
 

Risk factors Odds ratio 95% CI P-value 

ดื่มแอลกอฮอล 1-2 ครั้งตอสัปดาห  2.10 1.12-3.93 P<0.05 
ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 3.35 1.49-7.53 P<0.05 
การใชบุหรี่ไฟฟา (ตั้งแต 6 เดือน) 8.59 2.94-25.11 P<0.05 
โรคความดันโลหิตสูง  2.55 1.53-4.23 P<0.05 
การไมรับประทานอาหารเชา  2.48 1.37-4.50 P<0.05 
รับประทานเปนบางวัน  2.50 1.49-4.21 P<0.05 
การรับประทานผัก 0-2 มื้อ  4.54 2.34-8.79 P<0.05 
การรับประทานผลไม 0-2 มื้อตอวัน  4.50 2.30-8.70 P<0.05 
รับประทานธัญพืช 3 มื้อตอวัน 0.15 0.09-0.28 P<0.05 
ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  3.35 1.49-7.53 P<0.05 
การออกกําลังกาย 0-2 ครั้งตอสัปดาห  6.79 4.09-11.07 P<0.05 
การนอนนอยกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 5.80 2.93-11.49 P<0.05 
ติดเชื้อโควิด 2 ครั้ง 5.14 3.03-8.74 P<0.05 
ผูปวยที่ติดเชื้อโควิด 3 ครั้ง 5.17 5.87-23.88 P<0.05 
ผูปวยที่ไดรับ vaccine 1-3 เข็ม 1.76 2.61-10.23 P<0.05 

 

 

Risk factors Odds ratio 95% CI P-value 

ดื่มแอลกอฮอล 1-2 ครั้งตอสัปดาห  2.10 1.12-3.93 P<0.05 
ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 3.35 1.49-7.53 P<0.05 
การรักษาดวย Molnupiravir 10.4 2.02-53.95 P<0.05 
HbA1C > 7 mg% 2.08 1.25-3.47 P<0.05 
Total Cholesterol >250 mg/dl 2.42 1.43-4.10 P=0.004 
Triglyceride >250 mg/dl  1.61 1.00-2.62 P=0.001 
HDL <50mg/dl  7.15 3.83-13.35 P<0.05 
HDL 51-60 mg/dl 3.64 2.02-6.53 P<0.05 
Systolic blood pressure >140 mmHg  9.70 5.48-17.15 P<0.05 
Thai CV risk score >10% 3.30 1.87-5.81 P<0.05 
CXR : RAMA Corads category 3 11.20 2.49-50.40 P<0.05 
 
วิจารณ 
 ภาวะลองโควิดเปนกลุมอาการที่ผูติดเชื้อโควิด 19 ยังคงมีอาการหลงเหลืออยูหลัง 3 เดือน จากการ
ติดเชื้อไวรัสและมีอาการตอเนื่อง 2 เดือนข้ึนไป โดยไมสามารถอธิบายอาการวามาจากโรคอ่ืนที่ตรวจวินิจฉัยได 
(1)ในประเทศไทยจากการสํารวจขอมูลของกรมการแพทยพบอุบัติการณอยูท่ีรอยละ 10-85(8)ในจํานวนนี้มี
ผูปวยรอยละ 21.3(16)ที่ตองมาพบแพทยเพ่ือรักษาอาการดังกลาว การรักษาสวนใหญมักเปนรักษาตามอาการที่
พบ(16)การพยากรณโรคของการกลุมอาการลองโควิดนั้นไมสามารถทราบไดอยางชัดวาจะหายเมื่อใด(17)จากการ
เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ.2567 – 30 
มิถุนายน พ.ศ.2567 อุบัติการณของการเกิดลองโควิดเทากับรอยละ 49.2 ซึ่งมีความใกลเคียงกับคากลาง
ตัวเลขที่สํารวจโดยกรมการแพทย 

สาเหตุของการเ กิดภาวะลองโควิดมีหลากหลายทฤษฎี ยั งไมมีข อสรุปที่ ยอมรับอยางชัดเจนวา 
เกิดจากอะไร ทฤษฎีที่เชื่อกันมากท่ีสุดคือการบาดเจ็บระดับเซลล (cellular injury) ที่เกิดจากพายุไซโตไค 
(Cytokine storm)(18)ซึ่ง T-helper cell หลั่งออกมาภายหลังการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ทําใหเกิด cellular 
injury ในทุกระบบของรางกายเชน IL-1,IL-2, IL6, IL-8, tumor necrosis factor  อีกทฤษฎีคือการเกิด 
Micro emboli(18)โดยกลุม Cytokine ที่กลาวมาขางตนมีผลตอการกระตุนการเกิด Clotting factor และ 
Thrombi ใน pulmonary microvascular system ทําใหผูปวยมีpulmonary hypertension(18)ตามมาทํา
ใหเหนื่อยงายและมีอาการแนนหนาอก 

 เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากสถานพยาบาลแหงเดียวในจังหวัดเชียงราย แมจะมีจํานวน
ขอมูลผูปวยมากพอสมควร แตก็ไมสามารถแสดงถึงตัวเลขที่แทจริงของภาวะลองโควิดในจังหวัดเชียงรายได 
หากการเก็บรวบรวมขอมูลมีมากพอที่จะครอบคลุมไปถึงโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชนและ โรงเรียน
แพทย อาจไดตัวเลขมากกวาที่พบ  

 แมปจจุบันโรคโควิด 19 จะถือเปนโรคประจําถิ่นเนื่องจากมีการฉีดวัคซีนกันอยางแพรหลายในกลุม
ประชาชนจนเกิด Herd immunity หรือภูมิคุมกันหมู ประกอบกับสายพันธุที่ระบาดในปจจุบันมีความรุนแรง
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วิิจารณ์์

ภาวะลองโควิิดเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ

โควิิด 19 ยัังคงมีีอาการหลงเหลืืออยู่่�หลััง 3 เดืือน 

จากการติิดเชื้้�อไวรััสและมีีอาการต่่อเนื่่�อง 2 เดืือน

ขึ้้�นไป โดยไม่่สามารถอธิิบายอาการว่่ามาจาก 

โรคอ่ื่�นที่่�ตรวจวิินิิจฉััยได้้(1)  ในประเทศไทยจาก

การสำรวจข้้อมููลของกรมการแพทย์พบอุุบัตัิกิารณ์์

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10-85(8)  ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

21.3 (16)  ที่่�ต้้องมาพบแพทย์เพื่่�อรัักษาอาการ 

ดัังกล่่าว การรัักษาส่่วนใหญ่่มัักเป็็นรัักษาตาม

อาการที่่�พบ(16)  การพยากรณ์์โรคของการกลุ่่�ม 

อาการลองโควิิดนั้้�นไม่่สามารถทราบได้้อย่่างชััด

ว่่าจะหายเมื่่�อใด(17)  จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ

เคราะห์ ์ ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม พ.ศ.2567-30 มิถุิุนายน 

พ.ศ.2567 อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิลองโควิดิเท่่ากับั

ร้้อยละ 49.2 ซึ่่�งมีคีวามใกล้้เคียีงกับัค่า่กลางตัวัเลข

ที่่�สำรวจโดยกรมการแพทย์์

สาเหตุขุองการเกิดิภาวะลองโควิิดมีหีลาก

หลายทฤษฎีี ยัังไม่่มีีข้้อสรุปที่่�ยอมรัับอย่่างชััดเจน

ว่่าเกิิดจากอะไร ทฤษฎีีที่่�เชื่่�อกัันมากที่่�สุุดคืือการ

บาดเจ็็บระดัับเซลล์์ (cellular injury) ที่่�เกิิดจาก

พายุุไซโตไค (Cytokine storm)(18)  ซึ่่�ง T-helper 

cell หลั่่�งออกมาภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด 

19 ทำให้้เกิิด cellular injury ในทุุกระบบของ

ร่า่งกายเช่น่ IL-1, IL-2, IL6, IL-8, tumor necrosis 

factor อีีกทฤษฎีีคืือการเกิิด Micro emboli(18) 

โดยกลุ่่�ม Cytokine ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นมีีผลต่่อ 

การกระตุ้้�นการเกิดิ  Clotting factor และ Thrombi 

ใน pulmonary microvascular system 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี pulmonary hypertension(18) 

ตามมา ทำให้้เหนื่่�อยง่่ายและมีีอาการแน่่นหน้้าอก

เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

สถานพยาบาลแห่่งเดียีวในจัังหวัดัเชียีงราย แม้้จะมีี

จำนวนข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยมากพอสมควร แต่่ก็ไ็ม่่สามารถ

แสดงถึึงตััวเลขที่่�แท้้จริิงของภาวะลองโควิิด 

ในจัังหวััดเชีียงรายได้้ หากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีมากพอที่่�จะครอบคลุุมไปถึึงโรงพยาบาลชุุมชน 

โรงพยาบาลเอกชนและโรงเรีียนแพทย์ อาจได้้

ตััวเลขมากกว่่าที่่�พบ 

แม้้ปััจจุุบัันโรคโควิิด 19 จะถืือเป็็น 

โรคประจำถิ่่�นเน่ื่�องจากมีีการฉีีดวััคซีีนกัันอย่่างแพร่

หลายในกลุ่่�มประชาชนจนเกิิด Herd immunity 

หรืือภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� ประกอบกัับสายพัันธุ์์�ที่่�ระบาด

ในปััจจุุบัันมีีความรุุนแรงน้้อยลง ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 

XBB.1.5 (mortality rate 6.5 %)(19)  ผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 21.3(16) ยัังคงต้้องมาพบแพทย์เนื่่�องจาก

อาการลองโควิิด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักได้้รัับการตรวจ

เพื่่�อวิินิจิฉััยโรคอย่่างกว้้างขวางและมัักไม่่พบความ

ผิิดปกติิที่่�สอดคล้้องกัับอาการของผู้้�ป่่วยจนนำไป

สู่่�การตรวจวิินิิจฉััยโรคที่่�มากยิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป (over 

investigation) ถืือเป็็นความสิ้้�นเปลืืองอย่่าง 

ใหญ่่หลวงที่่�กระทรวงสาธารณสุุขต้้องแบกรัับ 

ในงบประมาณที่่�จะต้้องเสีียไปในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าว

ปััจจััยหรืือมาตรการบางอย่่างที่่� เชื่่�อ

กัันว่่าน่่าจะลดอุุบัั ติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ

ลองโควิิด เช่่น จำนวนวััคซีีนที่่�ได้้รับ การได้้

รัับยาต้้านไวรััสในเวลาที่่�เหมาะสมไม่่ว่่าจะเป็็น 

Favipiravir, Molnupiravir, ฟ้า้ทะลายโจรที่่�มีสีาร 

andrographolide(4) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลต่่อการลด

อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว ยกเว้้นการได้้รับวััคซีีนเข็็ม
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กระตุ้้�นหรืือเข็็มที่่� 4 เป็็นต้้นไปที่่�พบว่่าลดการ

เกิิดลองโควิิดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ กลไกที่่�เป็็นไป

ได้้คืือกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายให้้แข็็งแรงขึ้้�น

ทำให้้ระบบภููมิคุ้้�มกัันจััดการกัับเชื้้�ออย่่างรวดเร็็ว 

ลดการอัักเสบและความเสีียหายต่่ออวััยวะต่่าง ๆ (18)

แต่่ข้้อมููลนี้้�ไม่่ได้้พิิจารณาปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ  เช่่นชนิิด

ของวััคซีีน สถานะสุุขภาพก่อนติิดเชื้้�อหรืือระยะ

เวลาหลัังจากได้้รัับวััคซีีนซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อโอกาส

เกิิดลองโควิิด ผลลััพธ์์นี้้�อาจไม่่สามารถใช้้สรุุป

กัับกลุ่่�มประชากรทุุกกลุ่่�มอายุุได้้ เน่ื่�องจากปััจจััย 

ด้้านพัันธุุกรรม อายุุ หรืือโรคประจำตััว อาจส่่งผล

ต่่อโอกาสเกิิดลองโควิิด 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�มีีโรค NCD 

ร่่วมด้้วยนั้้�น การควบคุุมโรคที่่�เป็็นอยู่่�ให้้ดีเช่่น

ระดัับ HbA1C, Triglyceride, Systolic blood 

pressure, Thai cardiovascular risk score  

พบว่่ามีีภาวะลองโควิิดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรค

ได้้ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

Systemic steroid นอกจากจะมีบีทบาท

สำคััญในการใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงแล้้ว

ยัังมีีบทบาทในการใช้้รัักษากลุ่่�มอาการของลอง 

โควิิดบางระบบได้้ผลดีี เช่่นระบบการหายใจ(16)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอากการไอเรื้้�อรััง หอบเหนื่่�อยหรืือ

เหนื่่�อยง่่ายแน่่นหน้้าอก การให้้ oral low does 

prednisolone (0.5 mg/kg/day) เป็็นระยะเวลา

สั้้�น ๆ(16) การนำไปใช้้ในกลุ่่�มอาการอ่ื่�น ๆ ยัังคง 

ต้้องมีีการศึึกษาต่่อไปในอนาคต

ห ลัั ก เ ว ช ศ า สตร์  ์ วิิ ถีี ชีี วิิ ตส  า ม า ร ถ 

ช่่วยป้้องกัันภาวะลองโควิิดได้้ โดยเน้้นไปที่่� 

การดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกัันและการเสริมสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ซึ่่�งรวมถึึง

1.	 การฉีดีวััคซีนีป้้องกันัโควิิด -19 เป็็นวิธิีี

ที่่�มีีประสิิทธิภาพในการลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

ลองโควิิด โดยช่่วยลดโอกาสในการติิดเชื้้�อและลด

ความรุุนแรงของโรค ซึ่่�งอาจช่่วยลดอััตราการเกิิด

ภาวะนี้้�ได้้(20)

2.	 โภชนาการที่่�ดี ีการรับัประทานอาหาร

ที่่�อุุดมไปด้้วยสารอาหาร เช่่น ผััก ผลไม้้ ธััญพืืช

เต็็มเมล็็ดและโปรตีีนที่่�ดีีต่่อสุุขภาพเนื่่�องจากผลไม้้ 

และธััญพืืชเต็็มเมล็็ดมีีสารต้้านการอัักเสบ เช่่น  

Polyphenol, Flavonoid และ Carotenoid 

สามารถช่วยลดการอักัเสบเรื้้�อรังัและส่ง่เสริมระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งอาจมีีผลในการป้้องกัันหรืือบรรเทา

ผลกระทบของลองโควิิด(21)

3.	 การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม  

การออกกำลัังกายเป็็นประจำช่่วยเสริมสร้้าง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงสุุขภาพจิิตและ 

ช่ว่ยลดระดับัโปรตีนีอักัเสบ เช่น่ IL-6, TNF-alpha, 

CRP ซึ่่�งอาจช่่วยลดอาการเกี่่�ยวข้้องกัับลองโควิิด 

เช่น่ ความเหนื่่�อยล้้าและปัญัหาทางระบบประสาท 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ที่่�มีีภาวะลองโควิิดอาจต้้องใช้้

แนวทางการออกกำลัังกายที่่� เหมาะสมเพ่ื่�อ 

ลดอาการกำเริิบ(22)

4.	 การนอนหลัับที่่�เพีียงพอ การนอน

หลัับที่่�ดีีกระตุ้้�นการหลั่่�ง growth Hormone และ 

Cytokine ช่่วยเสริิมสร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกัันและ 

ลดอาการอัักเสบซึ่่� งอาจช่่วยลดอาการของ 

ลองโควิิด เช่่น ภาวะสมองล้้า (brain fog) และ

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง(22)

5.	 การจััดการความเครีียดช่่วยลดระดัับ

ฮอร์์โมนความเครีียด เช่่น cortisol ซึ่่�งส่่งผลต่่อ 

การอักัเสบในร่่างกาย เทคนิคิการจัดัการความเครียีด 
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เช่่น การฝึึกสติิ  การทำสมาธิิ และโยคะ สามารถ 

ช่่วยลดอาการของลองโควิิด โดยเฉพาะอาการ

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิระบบประสาท

อััตโนมััติิ(23)

6.	 การดููแลสุุขภาพโดยแพทย์์ปฐมภููมิิ 

สามารถช่วย ให้้ ค ำแนะนำ เกี่่� ย วกัั บ วิิ ธีี จัั ด 

การอาการลองโค วิิดได้้อ ย่่าง เ ป็็นองค์์ รวม  

รวมถึึงการส่่งต่่อไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญหากจำเป็็น(23)

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิตมีีบทบาทสำคััญใน 

การป้้องกัันและบรรเทาอาการของลองโควิิด โดย

อาศััยแนวทางแบบองค์์รวมที่่�รวมไปถึึงโภชนาการ 

การออกกำลัังกาย การนอนหลัับที่่�ดีี  และ 

การจััดการความเครีียด เพื่่�อช่่วยให้้ร่่างกายฟื้้�นตััว

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว(20-21)

การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด 

19 ผลข้้างเคีียงของการได้้รัับวััคซีีนอาจไม่่ได้้รัับ

การกล่า่วถึงึหรืือเผยแพร่ใ่นวงกว้้าง แต่ก่็ม็ีรีายงาน

การเกิิดผลข้้างเคีียงของการฉีีดวััคซีีนมีีให้้เห็็นอยู่่�

เรื่่�อย ๆ โดยเฉพาะจากการศึึกษาในต่่างประเทศ(7)

เช่่น การเกิิดกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

อัักเสบ อ่่อนเพลีย เหน่ื่�อยง่่าย ปวดเม่ื่�อยกล้้าม

เนื้้�อเรื้้�อรังั ภาวะดังักล่า่วอาจมีอีาการคล้้ายคลึงึกับั

ภาวะลองโควิิดได้้ ถ้้าผู้้�ที่่�ฉีีดติิดเชื้้�อโควิิด 19 ด้้วย 

ยัังไม่่มีีแนวทางการปฏิิบััติิที่่�จะแยกภาวะทั้้�งสอง

ออกจากกัันได้้อย่่างชััดเจน(14) การที่่�สำนัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพมีนโยบายช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น

แก่่ผู้้�ที่่�เกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์หลัังการได้้รับวััคซีีน

โควิิด 19 เมื่่�อวัันที่่� 16 พฤษภาคม พ.ศ.2564 และ

ให้้มีผีลย้้อนหลังัตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 5 เมษายน พ.ศ.2564(8)

นั้้�นก็็เป็็นการยอมรัับโดยพฤติินััยแล้้วว่่าการ 

ฉีีดวััคซีีนอาจมีีผลที่่�ไม่่พึึงประสงค์์บางประการที่่� 

ไม่่สามารถคาดเดาได้้ จากการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาต้้านไวรััส Molnupiravir มีีภาวะ 

ลองโควิิดที่่� มากกว่่ ากลุ่่� มที่่� ได้้รั ับการรัักษา 

แบบอื่่�น  ๆ อย่่ างมีีนััยสำคััญ (OR 10.4) 

ที่่�เป็็นเช่่นนั้้�นอาจเป็็นเพราะลัักษณะของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้ยากลุ่่�มดัังกล่่าวเอง เช่่น น้้ำหนัักตััวมาก ได้้

รัับยากดภููมิิหรืือเป็็นผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

(immunocompromised Host) มีีโรคประจำตััว 

เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจอยู่่�เดิิม เช่่น 

COPD, Asthma หรืือเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี เป็็นต้้น และเน่ื่�องจาก 

Molnupiravir เป็็นอนุุพัันธ์ุุ�ของ nucleoside 

ที่่�รบกวนการจำลองของไวรััสทำให้้ไวรััสเกิิด

การกลายพัันธ์ุุ�มากจนไม่่สามารถเพิ่่�มจำนวนได้้ 

ส่่งผลให้้ เ กิิดการตอบสนองของร่่างกาย (18) 

ปััจจััยดัังกล่่าวล้้วนเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะ 

ลองโควิิดได้้มากกว่่าประชากรทั่่�วไปทั้้�งสิ้้�น 

สรุุป

แม้้ปััจจุุบัันโรคโควิิด 19 ลดความรุุนแรง

ลงไปจนกลายเป็็นโรคประจำถิ่่�นไม่่ต่่างกัับไข้้

หวััดธรรมดา ยัังไม่่มีีการศึึกษาใด ๆ ยืืนยัันว่่าใน

สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย จะพบภาวะลอง

โควิิดได้้น้้อยลงไปด้้วย เป็็นไปได้้ว่่าในอนาคต 

ผู้้�ที่่� ติิดเชื้้�ออาจมาทำงานได้้ตามปกติิโดยไม่่

จำต้้องพัักรัักษาก็็เป็็นสิ่่�งที่่� ไม่่อาจมองข้้ามได้้ 

ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในไม่่กี่่�ประเทศในโลกที่่�การ

เข้้าถึงึบริิการทางสาธารณสุุขทำได้้ง่ายจากนโยบาย 

30 บาทรักษาทุุกโรคและ OP Any where แต่่

ประเทศไทยมิิใช่่ประเทศที่่�ร่่ำรวยมั่่�งคั่่�ง ปีี 2567 

รััฐบาลใช้้เงิินภาษีีกว่่า 1.46 แสนล้้านบาทจาก
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งบประมาณแผ่่นดิินเพื่่�อประชาชนที่่�ถืือบััตรทอง 

47 ล้้านคนเศษ(24) งบประมาณส่่วนนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก

ปีีและเพิ่่�มมากกว่่าอััตราการเติิบโตของผลิตภัณฑ์ ์

มวลรวม (GDP growth) ของประเทศ(19) นโยบาย

ดัังกล่่าวทำให้้คนไทยขาดความระมััดระวัังใน 

การมีีพฤติิกรรมในเชิิงป้้องกัันโรค อุุบััติิการณ์์ 

ของโรค NCD และอุุบััติิเหตุุจึึงพุ่่�งสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

เพราะง่่ายต่่อการเข้้าถึึงการรัักษา รัักษาได้้ทุุกที่่� 

และที่่�สำคััญคืือทุุกอย่่างไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายในขณะ

ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ปฏิิบััติิงานอย่่างหนััก

ภายใต้้ภาระงานที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาการให้้บริิการ

ทางการแพทย์ตามนโยบายประชาชนนิิยมที่่� 

มุ่่�งขยายการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขโดยขาด

การคำนึึงถึึงทรััพยากรที่่�เพีียงพอ ส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง (chronic fatigue)

และความเครีียดจากการทำงาน (occupational 

stress)  ในขณะที่่�ค่่ าตอบแทนที่่� ได้้รั ับอาจ 

ไม่่สอดคล้้องกัับภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งอาจกระทบ

ต่่อประสิิทธิภาพการให้้บริิการทางการแพทย์และ

ความยั่่�งยืืนของระบบสาธารณสุุขในระยะยาว

แนวทางในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากความเข้้าใจ 

ที่่�ผิิดหรืือการยึึดมั่่�นในแนวคิิดที่่�ไม่่ถููกต้้อง คืือ

การส่่งเสริิมการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในทุุก 

ช่่วงวััยอย่่างเป็็นระบบโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่วััยประถม
ศึึกษา เพื่่�อปลููกฝัังแนวคิิดเชิิงวิิพากษ์์ (critical 
thinking) และสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ 
ประเด็็นปััญหาด้้านสุุขภาพและสัังคมซึ่่�งต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนในการออกแบบ 
และดำเนินินโยบายการศึกึษาเพ่ื่�อความตระหนักัรู้้� 
ในระดัับสัังคม การเสริิมสร้้างสุุขภาพร่่างกายให้้
แข็็งแรง สามารถดำเนิินการได้้ผ่านแนวทางการ
ดููแลสุขุภาพแบบองค์ร์วม โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�การปรับั
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านโภชนาการ การออกกำลััง
กายอย่่างสม่่ำเสมอ การพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ และ 
การจััดการความเครีียดอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งแนวทาง
ดัังกล่่าวช่่วยลดความจำเป็็นในการใช้้ยาและ 
การเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์โดยไม่่จำเป็็น 
อีีกทั้้�งยัังส่่งเสริมความสามรถในการดููแลสุุขภาพ
ตนเองในระยะยาวอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เวชศาสตร์
วิิถีีชีีวิิตเป็็นแนวทางการแพทย์์ที่่�สามารถตอบ
สนองต่่อปัญัหาสุุขภาพในทุุกมิติิอิย่่างเป็็นองค์์รวม 
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระบบสาธารณสุุข อีีกทั้้�งยััง
เป็็นแนวทางสำคััญในการยกระดัับคุุณภาพชีวิิต
และความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพไทย เปรียบ
เสมืือนแนวทางแห่่งความหวัังในการรัับมืือกัับ

ความท้้าทายด้้านสุุขภาพในอนาคต
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The Relationship Between Workaholism and Job Performance

While Sick among Professional Nurses in Sena Hospital

Bankchart  Jintarat, M.D., M.Sc.*

Abstract

	 Objectives:  1. To examine the prevalence of workaholism among professional 

nurses at Sena hospital. 2. To assess the level of job performance while sick among 

professional nurses at Sena hospital. 3. To investigate the relationship between 

workaholism and job performance while  sick among professional nurses at Sena hospital. 

4. To compare job performance while sick between individuals with workaholism and 

those without.

	 Methods: This cross-sectional analytical study collected data from 150 professional 

nurses at Sena Hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The data was gathered  

using a workaholism assessment scale and the Stanford Presenteeism Scale 

(SPS-6). Pearson’s correlation and t-test were used to analyze the relationship 

between workaholism and job performance while sick.

	 Results:  The sample showed a 10% prevalence of workaholism. The average job 

performance while sick scores were 9.33 (SD 2.16) for the “Completing Work” dimension, 

9.37 (SD 2.41) for the “Avoiding Distraction” dimension, and an overall score of 18.71 

(SD 3.99), which falls within the good performance range. Nurses with workaholism 

scored significantly higher in job performance while sick compared to those without. A 

positive correlation was found between workaholism and both the ability to complete 

work and avoid distractions, with statistical significance.

	 Conclusion:  Although the study suggests that individuals with workaholism can 

perform well even when sick, working without sufficient rest over the long term may result 

in negative health consequences, both physically and mentally. Organizations should 

be aware of these risks and develop policies that support employees in maintaining a 

balance between work and rest.

*Occupational health department, Sena hospital,  Phra Nakhon Si Ayutthaya
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ความสััมพัันธ์์ของภาวะติิดงานกัับประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วย

ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเสนา

แบงก์์ชาติิ จิินตรััตน์์, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: 1. เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะติิดงานในพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลเสนา 

2. เพื่่�อศึกึษาระดัับประสิิทธิภิาพการทำงานขณะป่่วยของพยาบาลวิิชาชีพีโรงพยาบาลเสนา 3. เพ่ื่�อศึกึษา

ความสััมพัันธ์์ของภาวะติิดงานกัับประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาล

เสนา 4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์มีีภาวะติิดงาน 

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะติิดงาน

	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ เก็็บข้้อมููลในพยาบาลวิิชาชีีพ 150 คน 

ของโรงพยาบาลเสนาในจังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา โดยใช้แ้บบวัดัภาวะติดิงานและแบบวัดัประสิทิธิภิาพ

การทำงานขณะป่่วย (SPS-6) ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สัั นและสถิิติิ t-test หาความสััมพัันธ์์ 

ของภาวะติิดงานกัับประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วย

	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความชุุกของภาวะติิดงานร้้อยละ 10 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ประสิิทธิิภาพในการทำงานขณะป่่วยในมิิติคิวามสามารถในการทำงานให้้สำเร็จ็ลุล่ว่งเฉลี่่�ย 9.33 คะแนน 

(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.16) มิติิคิวามสามารถในการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งรบกวน 9.37 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน 2.41) และประสิิทธิภิาพการทำงานขณะป่่วยโดยรวม 18.71 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.99) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการทำงานขณะป่่วยระดัับดีี กลุ่่�มที่่�มีีภาวะติิดงานมีีระดัับ

ประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะติิดงานและยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความสามารถในการทำงานให้้สำเร็็จและความสามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งรบกวนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	สรุ ุป: แม้้ว่่าผลการวิิจััยจะชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะติิดงานสามารถทำงานได้้ดีีแม้้ขณะป่่วย 

แต่ก่ารที่่�บุคุคลเหล่่านี้้�ทำงานอย่่างไม่่หยุุดพัักในระยะยาวอาจนำไปสู่่�ผลกระทบด้้านลบต่่อสุุขภาพทั้้�งกาย

และใจ องค์์กรจึึงควรตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงนี้้� และพััฒนานโยบายที่่�สนัับสนุุนให้้พนัักงานมีีความสมดุุล

ระหว่่างการทำงานและการพัักผ่่อน

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลเสนา พระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 9 ตุุลาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 4 มีีนาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  ภาวะติิดงาน; การทำงานขณะป่่วย; พยาบาลวิิชาชีีพ
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บทนำ

	 ภาวะติดิงาน คืือ การทำงานอย่า่งไม่ห่ยุุดยั้้�ง 

และไม่่สามารถควบคุมุได้้ซึ่่�งเปรียีบเสมืือนการเสพติดิ 

แบบหนึ่่�ง เช่่นเดีียวกัับการติิดสุุรา งานวิิจััยชี้้� 

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะติิดงานมัักจะทำงานเกิินเวลา

ปกติิและไม่่สามารถหยุุดคิิดถึึงงานได้้แม้้ในเวลา 

พัักผ่่อน(1) ภาวะติิดงานส่่งผลให้้สุุขภาพทางกาย 

แย่่ลงเนื่่�องจากขาดการพัักผ่่อนและการออกกำลััง

กายทำให้้มีีอาการเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง ปวดศีีรษะ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดหลััง และมีีแนวโน้้มที่่�บุุคคล

ที่่�มีีภาวะติิดงานจะมาทำงานขณะป่่วยสููงขึ้้�น(2) 

พนัักงานที่่�มาทำงานขณะป่่วยมัักมีีความสามารถ

ในการทำงานลดลง เนื่่�องจากความเจ็็บป่่วยทำ 

ให้้ความสามารถในการทำงาน และคุุณภาพงาน

ลดลง(1,3)

	 การมาทำงานขณะป่่วย  หมาย ถึึง

สถานการณ์์ที่่�พนัักงานเลืือกที่่�จะมาทำงานทั้้�ง ๆ 

ที่่�กำลัังป่่วย แทนที่่�จะหยุุดพัักเพื่่�อฟื้้�นฟููสุุขภาพ 

ปรากฏการณ์น์ี้้�มักัเกิดิขึ้้�นในสถานการณ์ท์ี่่�พนักังาน

รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่สามารถหยุุดงานได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็น

เพราะความคาดหวัังขององค์์กร ความกัังวลเรื่่�อง

รายได้้ หรืือความรู้้�สึึกผููกพัันกัับงาน แนวคิิดเรื่่�อง 

การมาทำงานขณะป่ว่ยเริ่่�มได้ร้ับัความสนใจมากขึ้้�น

ในงานวิจิัยัทางด้า้นสุขุภาพและแรงงาน เนื่่�องจากมีี

การค้้นพบว่า่การมาทำงานขณะป่ว่ยไม่ไ่ด้เ้ป็็นผลดีี

ต่่อทั้้�งพนัักงานและองค์์กรในระยะยาว(4)

	พ ยาบาล เป็็นหนึ่่� ง ในวิิ ชาชีีพที่่� ต้้ อ ง 

รับัผิดิชอบสูงูทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและทีมีงานในโรงพยาบาล  

ภาระงานที่่�หนััก ความคาดหวัังจากผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�บริิหาร รวมถึึงการทำงานในสภาวะวิิกฤตหรืือ

ฉุุกเฉิิน ทำให้้พยาบาลหลายคนรู้้�สึกว่่าตนเองต้้อง

ทำงานตลอดเวลาเพื่่�อให้้งานสำเร็็จลุุล่่วง ส่่งผลให้้

เกิดิภาวะติิดงานได้ง้่า่ย(5) พยาบาลที่่�มีภีาวะติิดงาน 

มัักทำงานเกิินเวลาและไม่่สามารถหยุุดพัักได้้  

แม้ก้ระทั่่�งเวลาที่่�ควรหยุดุพัักผ่อ่นหรืือฟื้้�นฟูสูุขุภาพ 

พฤติิกรรมนี้้�อาจเกิิดจากความกดดัันในหน้้าที่่�งาน 

ความรู้้�สึกึผูกูพันักับัผู้้�ป่ว่ย ความคาดหวังัขององค์ก์ร 

และวััฒนธรรมการทำงานในโรงพยาบาล ซึ่่�งส่่งผล

ให้้พยาบาลหลายคนรู้้�สึกว่่าต้้องทำงานต่่อเนื่่�อง 

แม้้ในเวลาที่่�ตนเองไม่่สบายหรืือป่่วย(6)

	ถึ งแม้้ว่่ามีีงานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ติิดงานมัักจะมีีประสิิทธิิภาพการทำงานได้้ดีีกว่่า 

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะติิดงาน (7) แต่่การทำความเข้้าใจ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดงานและการ

ทำงานขณะป่่วยเ ป็็นสิ่่� งสำ คััญในการสร้้าง 

สภาพแวดล้้อมการทำงานและมีีสุุขภาพที่่�ดีี จาก 

การทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่ เคยมีีงานวิิจััย 

ที่่�วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์นี้้� ในอาชีีพพยาบาล 

ในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทดสอบหา 

ความสััมพัันธ์์ของภาวะติิดงานและประสิิทธิิภาพ

การทำงานขณะป่่วยในอาชีีพพยาบาลเพื่่�อนำ

ข้อ้มูลูที่่�ได้ไ้ปปรับัปรุงุวัฒันธรรมองค์ก์รที่่�สนับัสนุนุ

สุุขภาพ(8)

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะติิดงาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเสนา

	 2.	 เ พ่ื่� อ ศึึ กษ าค ว ามชุุ ก และ ร ะดัั บ

ประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลเสนา

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของภาวะติิด

งานกัับการทำงานขณะป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในโรงพยาบาลเสนา
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	 4.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการ

ทำงานขณะป่่วยระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์มีีภาวะ

ติิดงาน กัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะติิดงาน

สมมติิฐานงานวิิจััย

	 ประสิิท ธิิภาพการทำงานขณะป่่วย 

ของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะติิดงานแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีีภาวะติิดงาน

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน

ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิบัิัติงิาน

อยู่่�ที่่�โรงพยาบาลเสนาในจังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา

มากกว่่า 1 ปีี จำนวน 191 คน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล

เสนาในจัังหวััดพระนครศรีอยุุธยาจำนวนมากกว่่า 

1 ปีี จำนวน 150 คนที่่�ถููกเลืือกมาจากการสุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้ว้ยวิธิีสีุ่่�มอย่า่งง่า่ย โดยกำหนดขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร Correlation sample 

size ของ Stephen B. Hulley(9) กำหนดระดัับ

นััยสำคััญเท่่ากัับ 5% อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ 

80% และค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันัที่่�คาด

หวัังเท่่ากัับ 0.2

เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�ลาคลอดหรืือลา

ศึึกษาระหว่่างช่่วงที่่�ทำการศึึกษา

	 2. 	พ ยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีโรคทางจิิตเวช

หรืือกำลัังได้้รัับการรัักษาโรคทางจิิตเวช

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ม่่ ร ะ บุุ ตัั ว ต น ใ ห้้

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตอบเอง ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ 

เพศ และข้้อมููลปััจจััยจากงาน ได้้แก่่ ปริิมาณงาน 

แผนกที่่�ทำงาน การทำงานกะดึึก ส่่วนที่่� 2 แบบ

ประเมิินภาวะติิดงาน ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา พััฒนา

มาจาก Bergen Work Addiction Scale (BWAS) 

ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทยโดยวิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล(10)  

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยวิิธีีหา

ดัชันีความสอดคล้อ้ง (IOC) และความเชื่่�อตรวจสอบ 

ความเที่่�ยง (Reliabil ity) ด้้วยการทดสอบ 

ความเที่่� ย งภายใน ด้้วยการหา สััมประ สิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.76 ประกอบด้้วย

คำถาม 7 ข้้อ ลัักษณะตััวเลืือกเป็็นแบบสอบถาม 

วััดการประมาณค่่า (Rating Scale) แบ่่งระดัับ 

ความคิิดเห็็นออกเป็็น 5 ระดัับใช้้เกณฑ์์จุุดตััด

คืือมากกว่่าเท่่ากัับ 4 คะแนน ในจำนวนข้้อ 

ตั้้�งแต่่ 4 ข้้อขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะติิดงาน ส่่วนที่่� 3 

แบบประเมิินการทำงานขณะป่่วย Stanford 

presenteeism scale (SPS-6) ของ Koopman C(11) 

ประกอบด้้วย 2 มิิ ติิ  คืือความสามารถใน 

การทำงานให้้สำเร็็จลุุล่่วง และความสามารถ 

ในการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งรบกวน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยทำการแปล 

เป็็นภาษาไทยโดย Generative AI ChatGPT4o 

และนำแบบสอบถามที่่� พััฒนา  ตรวจสอบ 
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ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

สุุขภาพจิิตจำนวน 3 ท่่าน วััดดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) และทำการศึึกษานำร่่อง (Pilot test) 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลจำนวน 30 คน ของ 

โรงพยาบาลจัังหวััดเดีียวกัันกัับโรงพยาบาล

ที่่�ทำการศึกึษา เพื่่�อทดสอบความเที่่�ยง (Reliability) 

ด้้วยการหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.80 ประกอบด้ว้ย 6 คำถาม ลักัษณะตัวัเลืือกเป็น็

แบบสอบถามวััดการประมาณค่่า (Rating Scale) 

โดยแบ่่งระดัับความคิิดเห็็นออกเป็็น 5 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) จนถึึงมากที่่�สุุด 

(5 คะแนน) แปลผลโดยการรวมคะแนนซึ่่�งผลรวม 

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 6-30 ถ้้าคะแนนสููง คืือ มีีแนวโน้้มที่่�

จะมีีประสิิทธิิภาพในการทำงานขณะป่่วยสููงและ

กำหนดจุดุตัดัหากน้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 18 คะแนน 

ถืือว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการทำงานขณะป่่วย

ลดลง(12)

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลขั้้�นเตรีียมการ

	 ผู้้�วิ ิ จััยทำการศึึกษาข้้อมููล  ทบทวน

ว ร ร ณ ก ร ร ม ที่่� เ กี่่� ย ว ข้้ อ ง ทั้้� ง ภ า ษ า ไ ท ย 

และภาษาอัังกฤษ พััฒนาปรัับปรุุงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการวิิจััย และส่่งพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย  

โรงพยาบาลเสนา

ขั้้�นดำเนิินการ

	 หลัังจากได้้รัับอนุุญาตในการทำวิิจััย  

ผู้้�วิจััยจััดส่่งหนัังสืือไปยัังฝ่่ายการพยาบาลเพื่่�อ

ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

วิิธีีการโดยเข้้าถึึงผู้้�วิจััยผ่่านฝ่่ายการพยาบาล 

หััวหน้้ากลุ่่�มงาน และรายบุุคคล หลัังจากได้้ชี้้�แจง

ข้้อมููลโครงการวิิจััยและขอความยิินยอมเข้้าร่่วม

งานวิิจััยจึึงแจกแบบสอบถามและหนัังสืือแสดง

เจตนาเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยให้้พยาบาล

วิิชาชีีพทุุกคนเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

แบบสอบถามทุกุฉบับัไม่ม่ีกีารระบุชุื่่�อหรืือนามสกุลุ

ของผู้้�ตอบ นอกจากนี้้�แบบสอบถามถููกบรรจุุอยู่่� 

ในซองเอกสารสีนี้้ำตาลเพื่่�อให้ผู้้้�ตอบแบบสอบถาม

ใส่่แบบสอบถามกลัับคืืนให้้แก่่ผู้้�วิิจััย ถืือเป็็น 

การปกปิิดข้้อมููลเป็็นความลัับ และไม่่สามารถ

ระบุุถึึงตััวตนของผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้ หลัังจาก

เก็็บข้้อมููลตามกำหนด ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบ
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ผลการศึึกษา

	จ ากการ เก็็ บ ข้้อมูู ลพบว่่ า มีี จำนวน

พยาบาลวิชิาชีพีที่่�เข้า้เกณฑ์์กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 146 ราย 

(ร้้อยละ 97) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

จำนวน 144 คน (ร้อ้ยละ 98.63) มีอีายุเุฉลี่่�ย 42.59 

ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 11.55) ส่่วน

ใหญ่่ทำงานแผนกผู้้�ป่่วยใน 74 คน (ร้้อยละ 50) 

ส่่วนใหญ่่ทำงานมากกว่่า 40 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ 

(ร้อ้ยละ 81.94) และส่ว่นใหญ่ท่ำงานเข้า้กะกลางคืืน 
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	 1.	 ภาวะติิดงาน

		จ  ากกลุ่่�มตััวอย่่างพบผู้้�ที่่� เข้้าเกณฑ์์

ภาวะติิดงานจำนวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.96

	 2.	 ประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วย

		  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับประสิิทธิิภาพ 

ในการทำงานขณะป่่วยในมิิติิความสามารถ 

ในการทำงานให้้สำเร็็จลุุล่่วงเฉลี่่�ย 9.33 คะแนน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.16) มิิติิความสามารถ 

ในการหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งรบกวน 9.37 คะแนน (ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 2.41) และประสิทิธิภิาพการทำงาน

ขณะป่่วยโดยรวม 18.71 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน
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ในการทำงานขณะป่่วยอยู่่�ในระดัับดีี

ประสิทธิภาพการทํางานขณะปวย (SPS6 Score) Mean (SD) 

1. ความสามารถในการทํางานใหสําเร็จลุลวง (Completing work) 9.33 (2.16) 

2. ความสามารถในการหลีกเล่ียงสิ่งรบกวน (Avoiding distraction) 9.37 (2.41) 

3. ประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยโดยรวม 18.71 (3.99) 

 
3.ความสัมพันธของภาวะติดงานกับประสิทธภิาพการทํางานขณะปวย 
 จากตาราง 2 ซึ่งวิเคราะหความสัมพันธภาวะติดงานกับประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยแตละมิติดวย
สถิติ Pearson’s correlation พบวาภาวะติดงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับมิติความสามารถในการทํางานให
สําเร็จลุลวง (Completing work)มิติความสามารถในการหลีกเล่ียงสิ่งรบกวน (Avoiding distraction) 
 ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.001(r = 0.35, 0.41ตามลําดับ)และมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาสถิตริะดับ p-
value <0.001(r = 0.44) 
 
ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะติดงานและประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยในแตละมิติ 
 
 ความสามารถในการ

ทํางานใหสําเร็จลุลวง 

ความสามารถในการ

หลีกเลี่ยงส่ิงรบกวน 

ประสิทธิภาพการทํางาน

ขณะปวยโดยรวม 

การทํางานขณะปวย r 0.35* 0.41* 0.44* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยระหวางกลุมท่ีเขาเกณฑมีภาวะติดงาน กับ กลุมที่ไมมี
ภาวะติดงาน พบวากลุมที่มีภาวะติดงานมีคะแนนประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยโดยรวมเทากับ 21.63 คะแนน 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89)ซึ่งมากกวากลุมท่ีไมมีภาวะติดงานที่มีคะแนนประสิทธิภาพการทํางานขณะปวย
โดยรวมเทากับ 18.35 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.01) 
 
ตาราง 3เปรียบเทียบประสิทธภิาพการทํางานขณะปวยระหวางกลุมที่เขาเกณฑมีภาวะติดงาน กับกลุมที่ไมมีภาวะ
ติดงาน 
 
 N x̄ S.D. t Sig. (Two-tailed) Sig. (One-tailed) 

มีภาวะติดงาน 16 21.63 0.89 
3.19 0.0017 0.0009 

ไมมีภาวะติดงาน 130 18.35 0.34 
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ไมมีภาวะติดงาน 130 18.35 0.34 
 
 

ตาราง 1  คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของประสิิทธิิภาพการทำงาน

	 3.	 ความสััมพัันธ์์ของภาวะติิดงานกัับ
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ความสััมพัันธ์์ภาวะติิดงานกัับประสิิทธิิภาพการ

ทำงานขณะป่่วยแต่่ละมิิติิด้้วยสถิิติิ Pearson’s 

correlation พบว่่าภาวะติิดงานมีีความสััมพัันธ์์
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ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ p-value <0.001 (r = 0.35, 0.41 

ตามลำดัั บ )  และมีี ความสัั มพัั นธ์์ เชิิ งบวก 

กัั บประ สิิทธิิ ภ าพการทำ ง านขณะ ป่่วย ใน 

ระ ดัับปานกลางอย่่ า งมีีนัั ยสำคััญทางสถิิติ ิ

ระดัับ p-value <0.001 (r = 0.44) (ตาราง 2)

ตาราง 2  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดงานและประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยในแต่่ละมิิติิ
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3. ประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยโดยรวม 18.71 (3.99) 

 
3.ความสัมพันธของภาวะติดงานกับประสิทธภิาพการทํางานขณะปวย 
 จากตาราง 2 ซึ่งวิเคราะหความสัมพันธภาวะติดงานกับประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยแตละมิติดวย
สถิติ Pearson’s correlation พบวาภาวะติดงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับมิติความสามารถในการทํางานให
สําเร็จลุลวง (Completing work)มิติความสามารถในการหลีกเล่ียงสิ่งรบกวน (Avoiding distraction) 
 ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.001(r = 0.35, 0.41ตามลําดับ)และมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาสถิตริะดับ p-
value <0.001(r = 0.44) 
 
ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะติดงานและประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยในแตละมิติ 
 
 ความสามารถในการ

ทํางานใหสําเร็จลุลวง 

ความสามารถในการ

หลีกเลี่ยงส่ิงรบกวน 

ประสิทธิภาพการทํางาน

ขณะปวยโดยรวม 

การทํางานขณะปวย r 0.35* 0.41* 0.44* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยระหวางกลุมท่ีเขาเกณฑมีภาวะติดงาน กับ กลุมที่ไมมี
ภาวะติดงาน พบวากลุมที่มีภาวะติดงานมีคะแนนประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยโดยรวมเทากับ 21.63 คะแนน 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89)ซึ่งมากกวากลุมท่ีไมมีภาวะติดงานที่มีคะแนนประสิทธิภาพการทํางานขณะปวย
โดยรวมเทากับ 18.35 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.01) 
 
ตาราง 3เปรียบเทียบประสิทธภิาพการทํางานขณะปวยระหวางกลุมที่เขาเกณฑมีภาวะติดงาน กับกลุมที่ไมมีภาวะ
ติดงาน 
 
 N x̄ S.D. t Sig. (Two-tailed) Sig. (One-tailed) 

มีภาวะติดงาน 16 21.63 0.89 
3.19 0.0017 0.0009 

ไมมีภาวะติดงาน 130 18.35 0.34 
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วิิจารณ์์

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

ในโรงพยาบาลเสนามีีความชุุกของภาวะติิดงาน

ร้้อยละ 10.96 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าพบว่่าความชุุกของภาวะติิดงานมีีตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 8 จนถึึงร้้อยละ 30 ขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�สำรวจและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในวััดภาวะติิดงาน 

ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของวิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล(10)

โดยสำรวจในพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

พบความชุุกของภาวะติิดงานร้้อยละ 32.2 ความ

แตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากหลายปััจจััย เช่่น ขนาด

ของโรงพยาบาล ความซัับซ้้อนของงาน และ

ความกดดัันในการทำงานโดยการศึึกษาของ 

Morkevičiute M. และคณะ พบว่่าภาระงาน

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะติิดงานมากที่่�สุุด 

โดยพนัักงานที่่�รู้้�สึึกว่่ามีีงานมาก มัักจะมีีแนวโน้้ม

พััฒนาพฤติิกรรมติิดงาน และสภาพแวดล้้อมของ

องค์์กรที่่�มีีบรรยากาศการทำงานที่่�แข่่งขัันสููง หรืือ

แรงกดดัันจากองค์์กรสามารถเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะ

ติิดงานได้้(13)

	จ ากผลการศึึ กษาที่่� กล่่ า วถึึ ง ระดัับ

ประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเสนา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวม

ในการทำงานขณะป่่วยอยู่่�ที่่� 18.71 คะแนนซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Malhi L. และคณะ(14) 

ซึ่่�งทำการศึึกษาในโรงพยาบาลตติิยภููมิิประเทศ 

ปากีสีถาน แสดงให้้เห็น็ว่า่พยาบาลในกลุ่่�มตััวอย่า่ง

มีปีระสิทิธิภิาพการทำงานขณะป่ว่ยอยู่่�ในระดับัที่่�ดีี 

กว่่าเกณฑ์์ทั่่�วไป ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความรับัผิดิชอบ 

และความทุ่่�มเทในงานที่่�สููง พยาบาลมัักต้้องเผชิิญ

กัับภาระงานที่่�หลากหลายและความกดดัันจาก

การให้้บริกิารทางการแพทย์์อย่า่งต่่อเนื่่�อง(6)  แม้ว้่า่ 

พวกเขาจะป่่วยการที่่�ยัังสามารถรักษาระดัับ 

การทำงานที่่�มีปีระสิิทธิภิาพได้้แสดงถึึงความทุ่่�มเท

และความรัับผิิดชอบในหน้้าที่่�

	 การที่่�กลุ่่�มที่่�มีีภาวะติิดงานมีีคะแนน

ประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีภาวะติิดงานและยัังมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับความสามารถในการทำงานให้้สำเร็็จและ 

หลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งรบกวน แสดงว่่าภาวะติิดงานช่่วยเพิ่่�ม

ความสามารถในการมุ่่�งมั่่�นและการทุ่่�มเทให้้กับังาน(7)

ซึ่่� ง เป็็นคุุณสมบััติิที่่� มีีประโยชน์์ ในระยะสั้้� น 

แต่่ในระยะยาวอาจนำไปสู่่�การสะสมของความ

เหนื่่�อยล้้าและปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ภาวะหมดไฟ 

ในการทำงาน(15)  แม้้ว่่าผลการวิิจััยจะชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะติิดงานสามารถทำงานได้้ดีีแม้้ขณะป่่วย 

แต่่การที่่�บุุคคลเหล่่านี้้�ทำงานอย่่างไม่่หยุุดพัักใน

ระยะยาวอาจนำไปสู่่�ผลกระทบด้้านลบต่่อสุุขภาพ

ทั้้�งกายและใจ องค์์กรจึึงควรตระหนัักถึึงความ

เสี่่�ยงนี้้� และพััฒนานโยบายที่่�สนัับสนุุนให้้พนัักงาน

มีีความสมดุุลระหว่่างการทำงานและการพัักผ่่อน

ประสิทธิภาพการทํางานขณะปวย (SPS6 Score) Mean (SD) 

1. ความสามารถในการทํางานใหสําเร็จลุลวง (Completing work) 9.33 (2.16) 

2. ความสามารถในการหลีกเล่ียงสิ่งรบกวน (Avoiding distraction) 9.37 (2.41) 

3. ประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยโดยรวม 18.71 (3.99) 

 
3.ความสัมพันธของภาวะติดงานกับประสิทธภิาพการทํางานขณะปวย 
 จากตาราง 2 ซึ่งวิเคราะหความสัมพันธภาวะติดงานกับประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยแตละมิติดวย
สถิติ Pearson’s correlation พบวาภาวะติดงานมีความสัมพันธเชิงบวกกับมิติความสามารถในการทํางานให
สําเร็จลุลวง (Completing work)มิติความสามารถในการหลีกเล่ียงสิ่งรบกวน (Avoiding distraction) 
 ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.001(r = 0.35, 0.41ตามลําดับ)และมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาสถิตริะดับ p-
value <0.001(r = 0.44) 
 
ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางภาวะติดงานและประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยในแตละมิติ 
 
 ความสามารถในการ

ทํางานใหสําเร็จลุลวง 

ความสามารถในการ

หลีกเลี่ยงส่ิงรบกวน 

ประสิทธิภาพการทํางาน

ขณะปวยโดยรวม 

การทํางานขณะปวย r 0.35* 0.41* 0.44* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยระหวางกลุมท่ีเขาเกณฑมีภาวะติดงาน กับ กลุมที่ไมมี
ภาวะติดงาน พบวากลุมที่มีภาวะติดงานมีคะแนนประสิทธิภาพการทํางานขณะปวยโดยรวมเทากับ 21.63 คะแนน 
(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89)ซึ่งมากกวากลุมท่ีไมมีภาวะติดงานที่มีคะแนนประสิทธิภาพการทํางานขณะปวย
โดยรวมเทากับ 18.35 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.01) 
 
ตาราง 3เปรียบเทียบประสิทธภิาพการทํางานขณะปวยระหวางกลุมที่เขาเกณฑมีภาวะติดงาน กับกลุมที่ไมมีภาวะ
ติดงาน 
 
 N x̄ S.D. t Sig. (Two-tailed) Sig. (One-tailed) 

มีภาวะติดงาน 16 21.63 0.89 
3.19 0.0017 0.0009 

ไมมีภาวะติดงาน 130 18.35 0.34 
 
 

ตาราง 3  เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์มีีภาวะติิดงาน

             กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะติิดงาน
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สรุุป

	พ ยาบาลที่่� มีีภาวะติิดงานมีีคะแนน

ประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยสููงกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีภาวะติิดงาน โดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ซึ่่� งบ่่งชี้้� ว่่ าพฤติิกรรม

การทุ่่�มเททำงานอย่่างหนััก แม้้ในขณะที่่�ป่่วย 

สามารถรักษาระดับัการทำงานได้ใ้นช่ว่งเวลาสั้้�น ๆ  

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาครั้้�งแรกในบริิบทของ

พยาบาลวิิชาชีีพในประเทศไทยที่่�ตรวจสอบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะติิดงานกัับประสิิทธิิภาพการ

ทำงานขณะป่ว่ย ทำให้เ้กิดิองค์ค์วามรู้้�ใหม่เ่กี่่�ยวกับั 

พฤติิกรรมการทำงานในสภาวะที่่�พนัักงาน 

ไม่่สามารถหยุุดพัักได้้ในขณะที่่�สุุขภาพไม่่ดีีแม้้ผล

การศึกึษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีภีาวะติดิงานสามารถ

รัักษาประสิิทธิิภาพการทำงานขณะป่่วยได้้ดีี  

แต่่การทำงานต่่อเนื่่�องในสภาวะที่่�ร่่างกายไม่่

พร้้อมอาจส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว รวมถึึงอาจมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพการ 

ดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นพื้้�นฐาน 

ในการปรัับปรุุงนโยบายองค์์กรเพื่่�อสนัับสนุุน 

ความสมดุุลในการทำงานและการพัักผ่่อนของ

พนัักงานได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

องค์์ ก รส ามา รถนำผลกา ร วิิ จัั ย ไป

พิิจารณาปรัับปรุุงนโยบายเกี่่�ยวกัับสวััสดิิการและ 

การทำงาน โดยเฉพาะแนวทางที่่�ช่่วยลดภาวะติิดงาน 

(workaholism) และสนับัสนุนุให้พ้นักังานสามารถ

ลางานเมื่่�อเจ็็บป่่วยได้้โดยไม่่ต้้องกัังวลเรื่่�องผล 

กระทบต่่อประสิิทธิิภาพงาน รวมถึึงฝ่่ายบริิหาร

ทรััพยากรบุุคคล สามารถใช้้ข้้อมููลจากงานวิิจััย

เพื่่�อออกแบบระบบการประเมิินผลการทำงานที่่�

ไม่ส่นับัสนุนุพฤติกิรรมการทำงานขณะป่ว่ย รวมถึงึ 

พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพจิตและความ

สมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำงานของพนัักงาน  

นอกจากนี้้�นัักวิิจััยสามารถใช้้ผลการศึึกษานี้้�เป็็น 

พื้้�นฐานในการศึกึษาปัจัจัยัแวดล้อ้มอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เช่น่ ผลกระทบของวััฒนธรรมองค์์กรต่อ่พฤติกิรรม 

การทำงาน หรืือการเปรีียบเทีียบลัักษณะงาน 

ที่่�แตกต่่างกััน
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Development of a Web Application for Accessing Chemical Data in a 

Community Hospital in Chonburi Province

Kantinan  Rodphaibool, M.D.*
Jedsada  Panthong, M.D., M.Sc.*

Abstract

	 Objective: Currently, timely access to chemical information is crucial for hospital 

personnel safety, as limited data accessibility can lead to health risks and chemical 

accidents. This study aims to develop a web application for managing and accessing 

the hospital’s chemical database using the Glideapps platform, utilizing chemical data 

from Panthong Hospital chemical database. The application provides convenient access 

to essential information.

	 Methods: Data collection involved 73 personnel from Panthong Hospital,  

who tested the application and provided feedback via an online questionnaire.

	 Results: The results shown that the system quality was stable and easy to 

use (mean score = 3.83, S.D. = 1.18). The information quality was comprehensive and 

beneficial for work (mean score = 3.88, S.D. = 1.11). The service quality was reflected 

in a well-designed and user-friendly interface (mean score = 3.86, S.D. = 0.98). In terms 

of net benefits, users felt the application provided convenient access to necessary 

information (mean score = 3.82, S.D. = 1.12). Lastly, user satisfaction was high satisfaction 

(mean score = 3.81, S.D. = 1.02), with users likely to recommend the application to 

other personnel (mean score = 3.90, S.D. = 1.01).

	 Conclusion: This study developed a web application to enhance access to 

essential chemical information for hospital personnel. Recommendations include 

improving the clarity of chemical images, creating a comprehensive user manual and 

developing a maintenance system for the web application. The implementation of 

this web application has led to more efficient access to and management of chemical 

information in hospitals. However, certain limitations need further development, such 

as enabling offline functionality for areas with limited internet connectivity and refining 

the user interface to accommodate users with varying levels of technological proficiency.
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การพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเพื่่�อใช้้ในการเรีียกดููข้้อมููลสารเคมีีในโรงพยาบาลชุุมชน

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี

กัันติินัันท์์ รอดไพบููลย์์, พ.บ.*  

เจษฎา พานทอง,พ.บ., วท.ม.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: ปััจจุุบัันการเข้้าถึึงข้้อมููลสารเคมีีมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อค วามปลอดภััยของ

บุุคลากรในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงข้้อมููลอาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงด้้านอาชีีว

อนามััยและอุุบััติิเหตุุในการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเคมีีได้้ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

เว็็บแอปพลิิเคชัันสำหรับการจััดการและเข้้าถึึงฐานข้้อมููลสารเคมีีของโรงพยาบาลโดยใช้้แพลตฟอร์์ม 

Glideapps โดยนำข้้อมููลสารเคมีีประจำโรงพยาบาลพานทอง และใช้้เป็็นระบบฐานข้้อมููลของเว็็บ

แอปพลิิเคชััน

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ร่่วมการทดลองใช้้ ซึ่่�งเป็็นบุุคลากร 

โรงพยาบาลพานทอง จัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 73 คน โดยให้้ทดลองใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันและประเมิินผล

การใช้้งานผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์

	 ผลการศึึกษา: ในด้้านคุุณภาพของระบบแอปพลิิเคชัันมีีความเสถีียรและใช้้งานง่่าย (คะแนน

เฉลี่่�ย = 3.83, S.D. = 1.18) ด้้านคุุณภาพของข้้อมููล เว็็บแอปพลิิเคชัันนำเสนอข้้อมููลสารเคมีีได้้ครบถ้้วน

และเป็็นประโยชน์์ต่่อการทำงาน (คะแนนเฉลี่่�ย = 3.88, S.D. = 1.11)  ด้้านคุุณภาพการบริิการ พบว่่า

มีีการออกแบบส่่วนติิดต่่อผู้้�ใช้้ที่่�สวยงามและเข้้าใจง่่าย (คะแนนเฉลี่่�ย = 3.86, S.D. = 0.98) ในส่่วนของ

ประโยชน์ที่่�ได้้รัับ ผู้้�ใช้้งานรู้้�สึกว่่าเว็็บแอปพลิิเคชัันช่่วยให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�จำเป็็นได้้สะดวกย่ิ่�งขึ้้�น 

(คะแนนเฉลี่่�ย = 3.82, S.D. = 1.12) และสุุดท้า้ยในด้า้นความพึงพอใจ ผู้้�ใช้ง้านพึงึพอใจกัับแอปพลิิเคชััน

ในอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าพึึงพอใจมาก (คะแนนเฉลี่่�ย = 3.81, S.D. = 1.02) และมีีแนวโน้้มจะแนะนำเว็็บ

แอปพลิิเคชัันนี้้�ให้้แก่่บุุคลากรคนอื่่�น (คะแนนเฉลี่่�ย = 3.90, S.D. = 1.01)

สรุุป: งานวิิจััยนี้้�ได้้พััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลสารเคมีีที่่�สำคััญสำหรัับ

บุุคลากรทางโรงพยาบาล ในด้้านของข้้อเสนอแนะประกอบด้วย พััฒนาการนำเสนอข้้อมููลภาพของ

สารเคมีีให้้มีีความชัดเจนการจััดทำคู่่�มืือการใช้้งานท่ี่�ครอบคลุุมและ พััฒนาระบบการบำรุุงรัักษาเว็็บ

แอปพลิิเคชััน ซ่ึ่�งการนำเว็็บแอปพลิิเคชัันมาประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาลส่่งผลให้้การเข้้าถึึงและจััดการ

ข้้อมููลสารเคมีีมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อจำกััดที่่�ควรได้้รัับการพััฒนา ได้้แก่่ การรองรัับ

การทำงานแบบออฟไลน์์สำหรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต และการพััฒนาส่่วนต่่อ

ประสานกัับผู้้�ใช้้ให้้มีีความเรีียบง่่ายและเหมาะสมกัับผู้้�ใช้้ที่่�มีีทัักษะทางเทคโนโลยีีที่่�แตกต่่างกััน
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บทนำ

ในสภาพแวดล้้อมของโรงพยาบาล 

การจััดการและการใช้้สารเคมีีมีีบทบาทสำคััญ 

ในหลากหลายด้าน เช่่น ในการทำความสะอาด 

การฆ่่าเชื้้�อ หรืือใช้้ในการวิินิิจฉััยและการรัักษา 

ในทุุกแผนกของโรงพยาบาลนั้้�นย่่อมมีสารเคมีี

ประจำแผนก ซึ่่�งเป็็นผลทำให้้บุุคลากรประจำโรง

พยาบาลนั้้�นย่่อมมีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดอุุบััติิเหตุได้้

จากสารเคมีีได้้ในทุุกช่่วงโอกาสของการทำงาน 

การออกแบบการป้้องกัันจึึงเป็็นมาตรการท่ี่�สำคััญ

เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุทางสารเคมีีในบุุคลากร  

ที่่�ต้้องทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยงในการสััมผััสสารเคมีี 

อยู่่�ตลอด(1)  ซึ่่�งหลัักการป้้องกัันนั้้�นมีีอยู่่�ด้้วยกััน

มากมายหลายขึ้้�นตอน หนึ่่�งในขั้้�นตอนสำคััญ

ที่่� เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�จะสามารถป้องกัันได้้นั้้�นคืือ  

การที่่�บุุคลากรนั้้�นรู้้�และเข้้าใจถึึงข้้อมููลของสาร

เคมีีประจำแผนกที่่�ตนเองมีีความเสี่่�ยงที่่�จะสััมผััส  

โดยข้อ้มูลูที่่�จำเป็น็ต้อ้งรู้้� ได้แ้ก่ ่ชื่่�อสาร ผลข้้างเคียีง

ที่่�ก่่อให้เ้กิิดขึ้้�นได้้ และการปฐมพยาบาลหรืือจััดการ

กัับสารนั้้�นในเบื้้�องต้้น(2-3)

ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีนัับได้้ว่่ามีีความสำคััญ

ต่่อการใช้้ชีีวิิต และสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย เว็็บ

แอปพลิิเคชัันจึึงเข้้ามามีีบทบาทในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวัันเป็็นอย่่างมาก และยัังสามารถนำมาใช้้

เป็็นช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น 

อาทิิ ด้้านการเรีียนการสอน ด้้านการท่่องเที่่�ยว 

รวมไปถึงึด้า้นการแพทย์ เว็บ็แอปพลิิเคชันัได้ถู้กูนำ

มาพััฒนาเพ่ื่�อใช้้ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและเพิ่่�มความ

สะดวกสบายให้้แก่่ให้้แก่่ผู้้�ใช้้งาน(4-6) ซึ่่�งปััจจุุบััน 

การพัฒันาระบบ เว็บ็แอปพลิิเคชันันั้้�นสามารถทำได้้

ด้้วยหลากหลายวิิธีี แต่่วิิธีีที่่�นิิยมกัันมากในปััจจุุบััน

นั้้�นเรีียกว่่า เทคโนโลยีี No-Code / Low-Code 

Platform ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�จะช่่วยลดค่่าใช้้

จ่่ายในการพััฒนา เว็็บแอปพลิิเคชัันด้้วยการเปิิด

โอกาสให้้คนทั่่�วไปพััฒนา เว็็บแอปพลิิเคชัันเองได้้ 

โดยไม่่ต้้องมีีความรู้้� เรื่่�องการเขีียนโปรแกรม 

โดยหนึ่่�งใน Platform ที่่�ถููกออกแบบมาให้้ใช้้สร้้าง

นั้้�นคืือ Glideapp โดย Glideapp จะสามารถ

ช่่วยจััดการในด้้านการแสดงผลข้้อมููลต่่าง ๆ อาทิิ 

Google Sheet ที่่�สามารถเลืือกรููปแบบการแสดง

ผลได้้หลากหลายแบบตามต้องการ ซ่ึ่�งสามารถใช้ไ้ด้้

ทั้้�งระบบ iOS และ Android(7-8)

จากความสำคััญเบื้้�องต้้น ปััจจุุบัันทางโรง

พยาบาลพานทอง ทีีมงานอาชีีวอนามััยได้้มีีการ

จััดทำโครงการพััฒนาระบบการเข้้าถึึงสารเคมีีใน

โรงพยาบาลด้้วยระบบ Paperless โดยใช้้ QR 

code และ Hyperlink เข้้ามาใช้้ในกระบวนการ

เพื่่�อลดกระบวนการใช้้กระดาษ โดยมีข้้อดีีต่่าง ๆ 

มากมาย เช่่น สามารถลดการใช้้ปริิมาณกระดาษ

ได้้ลง แต่่ข้้อเสีียอย่่างหนึ่่�งที่่�ได้้ปรากฏขึ้้�นมานั้้�น

คืือ จะเกิิดปััญหาขึ้้�นเมื่่�อระบบฐานข้้อมููลได้้มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขเกิิดขึ้้�น ทางผู้้�จัดัทำจะนำข้อ้

ด้อ้ยตรงนี้้�ไปพัฒนาต่่อโดยการต่่อยอดใช้ฐ้านข้อ้มูลู

เดิิมมาผ่่าน เว็็บแอปพลิิเคชัันโดยใช้้ Glideapps 

เพ่ื่�อให้้บุุคลากรในโรงพยาบาลเข้า้ถึงึฐานข้อ้มูลูสาร

เคมีีได้้สะดวกสบายขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา

1.	 การออกแบบเว็็บแอปพลิิเคชััน

	ขั้้ �นที่่� 1: รวบรวมไฟล์ ์PDF ข้อ้มูลูสาร

เคมีีและแผนกต่่างๆ จากฐานข้้อมููลสารเคมีีของ 

โรงพยาบาลพานทอง
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ขั้้�นที่่� 2: ออกแบบ ตารางโดยมีี Entities 

ได้้แก่่ Chemical List Department และ 

Chemical_Assignment

A.	 Chemical List เป็็นเอนทิิตี้้�ที่่�จััดเก็็บ

รายการสารเคมีีทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล เพื่่�อ

ให้้สามารถติิดตามและควบคุมการใช้้งานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

B.	 Department เป็็นเอนทิิตี้้�ที่่�แสดง

ข้้อมููลแผนกต่่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลท่ี่�มีีการ

ใช้้งานและจััดเก็็บสารเคมีี เพ่ื่�อระบุุตำแหน่่งและ 

ผู้้�รัับผิิดชอบที่่�ชััดเจน

C.	 Chemical Assignment เป็็น 

เอนทิิตี้้�ที่่�รวบรวมข้้อมููลจำเพาะของสารเคมีี 

แต่่ละชนิิด ประกอบด้้วยข้้อมููลสำคััญ ได้้แก่่

ชื่่�อตามระบบ IUPAC หมายเลขทะเบีียน 

CAS รหััสและประเภทตามระบบ UN ลักัษณะทาง

กายภาพ วัตัถุปุระสงค์ก์ารใช้ง้าน มาตรการควบคุมุ

และป้้องกัันอัันตราย แนวทางการปฐมพยาบาล

ข้้อมููลผลกระทบต่่อสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม

ขั้้�นที่่� 	 3: นำข้้อมููลจากขั้้�นตอนท่ี่�  1 

มาบรรจุุลงในแต่่ละเอนทิิตี้้�

ขั้้�นที่่� 	 4: ตรวจสอบความถููกต้้องของ

ข้้อมููล

ขั้้�นที่่�	 5: สร้้างเว็็บแอปพลิิเคชัันติิดต่่อ

กัับฐานข้้อมููล Relational Database โดยใช้้ 

Glideapps

ขั้้�นที่่�	 6: ระยะทดลองใช้้งานเพื่่�อหาจุุด

บกพร่่องของ เว็็บแอปพลิิเคชััน

ขั้้�นที่่�	 7: แนะนำ เว็็บแอพพลิิเคชั่่�นผ่่าน

ทางโปสเตอร์์และช่่องทางไลน์์ เพื่่�อทำการแนะนำ

การใช้เ้ว็บ็แอปพลิิเคชันัและทำการประเมิินผลผ่า่น 

Google sheet

ขั้้�นที่่� 8: วิิเคราะห์์ผลและสรุุปการดำเนิิน

งาน โดยการวััดผล

2.	 ป ร ะ ช า ก รที่่� ศึึ ก ษ า  ( S t ud y 

Population)

ประชากรเป้้าหมายคืือบุุคลากรโรง

พยาบาลพานทอง จำนวน 350 คน โดยมีีเกณฑ์์

คััดเลืือกดัังนี้้�

เ กณฑ์์คััด เลืือก เข้้ า :  บุุคคลที่่� สนใจ

ใช้้ Application ตามความสมััครใจโดยการ

ประชาสััมพัันธ์์ 

เกณฑ์์คััดเลืือกออก: บุุคลากรท่ี่�ไม่่มีี

โทรศััพท์์มืือถืือหรืือไม่่สามารถตอบแบบสอบถาม

ได้้

สำหรัับการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจะ

เป็็นการประชาสััมพัันธ์์ เชิิญชวน โดยใช้้ โปสเตอร์์

ประกาศทาง LINE กลุ่่�มบุุคลากรโรงพยาบาลใน

แผนกที่่�มีีการใช้้สารเคมีีที่่�อยู่่�ในรายชื่่�อจากฐาน

ข้อ้มูลูของโรงพยาบาลและวิิธีกีารขอความยิินยอม 

เป็็นการแสดงความยิินยอมต่่อแบบสอบถามใน 

Google form

โดยจำนวนของการสุ่่�มตัวอย่่างได้้มา

ทั้้�งหมด 73 คนเพื่่�อเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากร

กลุ่่�มตััวอย่่างจะอ้้างอิิงจากสููตรคำนวณขนาด 

กลุ่่�มตัวอย่่างจาก Lohr SLจะได้้ว่่าขนาดกลุ่่�มตัว 

อย่า่งท่ี่�ต้อ้งใช้ค้ืือ 76 คน ซึ่่�งใกล้เ้คียีงกับัการคัดัเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (73 คน)(9)

โดยกำหนดตััวแปร โดยมีตััวแปรท่ี่�ใช้้ใน

สมการดัังนี้้�

N = 350 (จำนวนประชากรท่ี่�ต้้องการศึกึษา)
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Z = 1.96 (Z-score สำหรัับระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95%)

p = 0.5 (กรณีีที่่� ไม่่มีีข้้อมููลสััดส่่วน

ประชากร)

E = 0.10 (ข้้อผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้ 10%)

3. แผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  (Data 

Analysis Plan)

การเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามหลััง

การใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันจะนำมาวิิเคราะห์์โดย

โปรแกรม Google Colab : Python version 

3.6.9 [Library : Numpy, Pandas, Spicy.stats, 

Matplotlib] เพ่ื่�อหาค่่ากลางทางสถิิติิ โดยใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิตในแต่่ละมิิติิของความพึงพอใจ 

ใ น ก ลุ่่�ม  ผู้้� ใ ช้้ ง า น แ ล ะ วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ เ ส น อ

แนะเพิ่่�มเติิมเพื่่�อปรัับปรุุง เว็็บแอปพลิิเคชััน 

ต่่อ ไป  โดยความพึงพอใจในกลุ่่�ม ผู้้� ใช้้ ง าน 

โดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�พััฒนาจาก DeLone and 

McLean Model(10)   ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 5 องค์์ประกอบ

ได้้แก่่

1.	 ปัั จ จัั ยด้ ้ า นคุุณภาพขอ ง ร ะบบ 

(System Quality)

2.	 ปัั จ จัั ยด้ ้ า นคุุณภาพขอ งข้้ อ มูู ล 

(Information Quality)

3.	 ปััจจััยด้านคุุณภาพของการบริิการ 

(Service Quality)

4.	 ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ (Net Benefits)

5.	 ความพึึงพอใจ (Satisfaction)

โดยการแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยจากแบบ

ประเมิินของเว็็บแอปพลิิ เคชััน ใช้้ เกณฑ์์ ดััง 

ต่่อไปนี้้�เพื่่�อระบุุระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม

1.	 ค่่า เฉลี่่� ย  4 .51-5 .00 หมายถึึ ง  

มากที่่�สุุด

2.	 ค่่าเฉลี่่�ย  3.51-4.50 หมายถึึง มาก

3.	 ค่่า เฉลี่่� ย  2 .51-3 .50 หมายถึึ ง  

ปานกลาง

4.	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50 หมายถึึง น้้อย

5.	 ค่่า เฉลี่่� ย  0 .00-1 .50 หมายถึึ ง  

น้้อยที่่�สุุด

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจ�ย

ในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขรหััส MURA 

2024/398 โดยการดำเนิินการวิิจััยจะปฏิิบััติิ 

ตามหลักการทางจริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด รัักษา

ความลับและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากแบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้ใน 

Google Sheet โดยตั้้�งเป็็น Private section 

และเข้้ารหััสด้้วยฟังก์์ชัันแฮช (Hash function) 

เพื่่�อป้้องกัันการระบุุตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยทุกคนจะ

ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจัยและแสดงความ

ยิินยอมในการเข้า้ร่่วมโครงการผ่่าน Google Form 

การตอบแบบสอบถามจะใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

ผลการศึึกษา

ในด้้านผลการศึึกษานั้้�นจะแบ่่งเป็็นด้้วย

กัันทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่

1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

2.	ผ ลการพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อ

ใช้ใ้นการเรียีกดููข้้อมูลูสารเคมีใีนโรงพยาบาลชุมุชน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256840

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งในส่่วนนี้้�จะแสดงถึึง

ผลลััพธ์์ของการออกแบบหน้าต่า่งเว็บ็แอปพลิิเคชััน

3.	ผ ลการวััดความพึึงพอใจในกลุ่่�ม 

ผู้้�ใช้้งานของเว็็บแอปพลิิเคชััน ซ่ึ่�งจะแสดงถึึงผล

การประเมิินโดยเป็็นผลการตอบแบบสอบถาม

จากบุุคลากรโรงพยาบาลพานทอง จำนวนผู้้�ตอบ

แบบสอบถามทั้้�งหมด 73 คน

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 73 คน

 

 

ฟงกชันแฮช (Hash function) เพ่ือปองกันการระบุตัวตนผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับขอมูลเก่ียวกับ

โครงการวิจัยและแสดงความยินยอมในการเขารวมโครงการผาน Google Formการตอบแบบสอบถามจะใช

เวลาประมาณ 5 นาที 

ผลการศึกษา 

 ในดานผลการศึกษานั้นจะแบงเปนดวยกันทั้งหมด 3สวน ไดแก 

1.ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

2.ผลการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นเพ่ือใชในการเรียกดูขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งใน
จังหวัดชลบุร ีซึ่งในสวนนี้จะแสดงถึงผลลัพธของการออกแบบหนาตางเว็บแอพพลิเคชั่น 

3.ผลการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งจะแสดงถึงผลการประเมินโดยเปน
ผลการตอบแบบสอบถามจากบุคลากรโรงพยาบาลพานทองจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 73 คน 

 

ตาราง 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางจํานวน 73 คน 

ขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยาง จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
18 
55 

 
25 
75 

2. อายุ 
 มากกวาเทากับ 35 ป 
 นอยกวา 35 ป 

 
22 
51 

 
30 
70 

3. แผนกท่ีปฏิบัตงิาน (เรียงตามลําดับความถี)่ 
 กลุมงานบริการดานปฐมภมูิและองครวม  
 กลุมงานโภชนศาสตร  
 งานซอมบํารุงทางเทคนิค 
 งานการบริหารเวชระเบียน  
 อื่น ๆ 

 
5 
4 
4 
3 
57 

 
6 
5 
5 
5 
79 

 
2.ผลการพัฒนาเว็บแอพพลิเคชั่นเพื่อใชในการเรียกดูขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง

ในจังหวัดชลบุรี 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนา HOMEPAGE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนารายละเอียดขอมูลสารเคมี 

ตาราง 2 แสดงสวนประกอบและรายละเอียดของหนาตางการแสดงผลในเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชใน
การเรียกดูขอมูลสารเคมี(ระบบหนาตางเว็บแอ

 

3. ผลการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงาน

  

หนาขอมูลสารเคม ี หนาขอมูลแผนกประจําโรงพยาบาล

  

หนาแบบสอบถามสําหรับงานวิจัย  

แสดงสวนประกอบและรายละเอียดของหนาตางการแสดงผลในเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชใน
ระบบหนาตางเว็บแอปพลิเคชันผานโทรศัพทมือถือ) 

ความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชนั 

หนาขอมูลแผนกประจําโรงพยาบาล 

แสดงสวนประกอบและรายละเอียดของหนาตางการแสดงผลในเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชใน

ตาราง 2  แสดงส่่วนประกอบและรายละเอีียดของหน้าต่่างการแสดงผลในเว็็บแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อใช้้ 

               ในการเรีียกดููข้้อมููลสารเคมีี (ระบบหน้้าต่่างเว็็บแอปพลิิเคชัันผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ)

หน้้าโฮมเพจ หน้้าข้้อมููลสารเคมีี หน้้าข้้อมููลแผนกประจำโรงพยาบาล
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หนา HOMEPAGE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนารายละเอียดขอมูลสารเคมี 

ตาราง 2 แสดงสวนประกอบและรายละเอียดของหนาตางการแสดงผลในเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชใน
การเรียกดูขอมูลสารเคมี(ระบบหนาตางเว็บแอ

 

3. ผลการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงาน

  

หนาขอมูลสารเคม ี หนาขอมูลแผนกประจําโรงพยาบาล

  

หนาแบบสอบถามสําหรับงานวิจัย  

แสดงสวนประกอบและรายละเอียดของหนาตางการแสดงผลในเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชใน
ระบบหนาตางเว็บแอปพลิเคชันผานโทรศัพทมือถือ) 

ความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชนั 

หนาขอมูลแผนกประจําโรงพยาบาล 

แสดงสวนประกอบและรายละเอียดของหนาตางการแสดงผลในเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชใน

ตาราง 2  แสดงส่่วนประกอบและรายละเอีียดของหน้าต่่างการแสดงผลในเว็็บแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อใช้้ 

               ในการเรีียกดููข้้อมููลสารเคมีี (ระบบหน้้าต่่างเว็็บแอปพลิิเคชัันผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ) (ต่่อ)

 

 

จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 73 คน 

ปจจัยดานคณุภาพของระบบ (System Quality) 𝒙𝒙� S.D. การแปลผล 

Web application มีความพรอมใชงานอยูเสมอ 3.74 1.15 มาก 

หนาตางของ Web application มีการออกแบบที่งายตอ

การใช 

3.84 0.90 มาก 

Web application ใชเวลาในการดาวนโหลดขอมลูไดเร็ว

เมื่อเรียกใชงาน 

3.71 1.06 มาก 

โปรแกรมมีความเสถียร ไมหลดุขณะที่ใชงาน 3.83 1.18 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.78   

ปจจัยดานคณุภาพของขอมลู (Information Quality) 

Web application มีขอมูลของสารเคมีที่ควรรูครบถวน 3.88 1.11 มาก 

Web application มีรูปของสารเคมีท่ีสามารถเขาใจไดเมื่อ

เทียบกับสารเคมีในชีวติจริง 

3.54 1.29 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.71   

ปจจัยดานคณุภาพของการบริการ (Service Quality) 

Web application มีออกแบบในหนาตาที่สวยงาม 3.86 0.98 มาก 

Web application มีคําแนะนําในการใชบริการ 3.75 0.99 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.80   

ประโยชนท่ีไดรับ(Net Benefits) 

Web application นี้สามารถนําไปใชในการหาขอมูลของ

สารเคมีที่เก่ียวของกับการทํางานของทานได เมื่อทาน

ตองการหาขอมูลสารเคมรีะหวางทํางาน 

3.82 1.12 มาก 

Web application นี้สามารถทําใหทานรูวาสารเคมีประจํา

แผนกของทานมีสารเคมีอะไรบาง 

3.78 1.09 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.80   

ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

โดยรวมทานชื่นชอบ Web application นี้มากนอยเพียงใด 3.81 1.02 มาก 

ทานจะแนะนําใหเพ่ือนรวมงานของทานใชงาน Web 

application น้ี 

3.90 1.01 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.86   

 

ตาราง 3ผลการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชในการเรียกดูขอมูลสารเคมี 

 

 

 

ตาราง 3  ผลการวััดความพึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ใช้ง้านของเว็บ็แอปพลิิเคชัันเพื่่�อใช้ใ้นการเรียีกดูขู้อ้มูลูสารเคมีี
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รูปท่ี 1แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยรวมของแตละองคประกอบเปรียบเทียบในการวัด

 

 

 

รูปท่ี 2 แผนภูมิกลองแสดงการกระจายคะแน

วิจารณ 

จากการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการเขาถึงขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นสําคัญได

ดานความพึงพอใจในกลุมผูใชงาน

เสถียรในการใชงาน โดยไดรับคะแนนประเมินดานคุณภาพของระบบเฉลี่ย 

ผลการประเมินดานการออกแบบที่เน

สะทอนใหเห็นวาระบบสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

 

 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยรวมของแตละองคประกอบเปรียบเทียบในการวัดความพึงพอใจในกลุม

ผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชัน 

 

 

 

 

 

การกระจายคะแนนการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของ

จากการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการเขาถึงขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

ความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของระบบ ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาเว็บแอปพลิเคชันมีความ

เสถียรในการใชงาน โดยไดรับคะแนนประเมินดานคุณภาพของระบบเฉลี่ย 3.74 (S.D. = 

ผลการประเมินดานการออกแบบที่เนนความงายตอการใชงาน ซึ่งไดรับคะแนนเฉลี่ย 3.84 

สะทอนใหเห็นวาระบบสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

ความพึงพอใจในกลุม

ของเว็บแอปพลิเคชัน 

จากการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการเขาถึงขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 

ของระบบ ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาเว็บแอปพลิเคชันมีความ

S.D. = 1.15) สอดคลองกับ

84 (S.D. = 0.90) 

สะทอนใหเห็นวาระบบสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 73 คน 

ปจจัยดานคณุภาพของระบบ (System Quality) 𝒙𝒙� S.D. การแปลผล 

Web application มีความพรอมใชงานอยูเสมอ 3.74 1.15 มาก 

หนาตางของ Web application มีการออกแบบที่งายตอ

การใช 

3.84 0.90 มาก 

Web application ใชเวลาในการดาวนโหลดขอมลูไดเร็ว

เมื่อเรียกใชงาน 

3.71 1.06 มาก 

โปรแกรมมีความเสถียร ไมหลดุขณะที่ใชงาน 3.83 1.18 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.78   

ปจจัยดานคณุภาพของขอมลู (Information Quality) 

Web application มีขอมูลของสารเคมีที่ควรรูครบถวน 3.88 1.11 มาก 

Web application มีรูปของสารเคมีท่ีสามารถเขาใจไดเมื่อ

เทียบกับสารเคมีในชีวติจริง 

3.54 1.29 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.71   

ปจจัยดานคณุภาพของการบริการ (Service Quality) 

Web application มีออกแบบในหนาตาที่สวยงาม 3.86 0.98 มาก 

Web application มีคําแนะนําในการใชบริการ 3.75 0.99 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.80   

ประโยชนท่ีไดรับ(Net Benefits) 

Web application นี้สามารถนําไปใชในการหาขอมูลของ

สารเคมีที่เก่ียวของกับการทํางานของทานได เมื่อทาน

ตองการหาขอมูลสารเคมรีะหวางทํางาน 

3.82 1.12 มาก 

Web application นี้สามารถทําใหทานรูวาสารเคมีประจํา

แผนกของทานมีสารเคมีอะไรบาง 

3.78 1.09 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.80   

ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

โดยรวมทานชื่นชอบ Web application นี้มากนอยเพียงใด 3.81 1.02 มาก 

ทานจะแนะนําใหเพ่ือนรวมงานของทานใชงาน Web 

application น้ี 

3.90 1.01 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.86   

 

ตาราง 3ผลการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชในการเรียกดูขอมูลสารเคมี 

 

 

 

 

 

จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 73 คน 

ปจจัยดานคณุภาพของระบบ (System Quality) 𝒙𝒙� S.D. การแปลผล 

Web application มีความพรอมใชงานอยูเสมอ 3.74 1.15 มาก 

หนาตางของ Web application มีการออกแบบที่งายตอ

การใช 

3.84 0.90 มาก 

Web application ใชเวลาในการดาวนโหลดขอมลูไดเร็ว

เมื่อเรียกใชงาน 

3.71 1.06 มาก 

โปรแกรมมีความเสถียร ไมหลดุขณะที่ใชงาน 3.83 1.18 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.78   

ปจจัยดานคณุภาพของขอมลู (Information Quality) 

Web application มีขอมูลของสารเคมีที่ควรรูครบถวน 3.88 1.11 มาก 

Web application มีรูปของสารเคมีท่ีสามารถเขาใจไดเมื่อ

เทียบกับสารเคมีในชีวติจริง 

3.54 1.29 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.71   

ปจจัยดานคณุภาพของการบริการ (Service Quality) 

Web application มีออกแบบในหนาตาที่สวยงาม 3.86 0.98 มาก 

Web application มีคําแนะนําในการใชบริการ 3.75 0.99 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.80   

ประโยชนท่ีไดรับ(Net Benefits) 

Web application นี้สามารถนําไปใชในการหาขอมูลของ

สารเคมีที่เก่ียวของกับการทํางานของทานได เมื่อทาน

ตองการหาขอมูลสารเคมรีะหวางทํางาน 

3.82 1.12 มาก 

Web application นี้สามารถทําใหทานรูวาสารเคมีประจํา

แผนกของทานมีสารเคมีอะไรบาง 

3.78 1.09 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.80   

ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

โดยรวมทานชื่นชอบ Web application นี้มากนอยเพียงใด 3.81 1.02 มาก 

ทานจะแนะนําใหเพ่ือนรวมงานของทานใชงาน Web 

application น้ี 

3.90 1.01 มาก 

คาเฉลี่ยรวม 3.86   

 

ตาราง 3ผลการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใชในการเรียกดูขอมูลสารเคมี 

 

 

 

รููปที่่� 1 แผนภููมิิแท่่งแสดงค่่าเฉลี่่�ยรวมของแต่่ละองค์์ประกอบเปรีียบเทีียบในการวััดความพึึงพอใจ 

           ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานของเว็็บแอปพลิิเคชััน

ตาราง 3  ผลการวััดความพึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ใช้ง้านของเว็บ็แอปพลิิเคชัันเพื่่�อใช้ใ้นการเรียีกดูขู้อ้มูลูสารเคมีี



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 43

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยรวมของแตละองคประกอบเปรียบเทียบในการวัด

 

 

 

รูปท่ี 2 แผนภูมิกลองแสดงการกระจายคะแน

วิจารณ 

จากการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการเขาถึงขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นสําคัญได

ดานความพึงพอใจในกลุมผูใชงาน

เสถียรในการใชงาน โดยไดรับคะแนนประเมินดานคุณภาพของระบบเฉลี่ย 

ผลการประเมินดานการออกแบบที่เน

สะทอนใหเห็นวาระบบสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

 

 

แผนภูมิแทงแสดงคาเฉลี่ยรวมของแตละองคประกอบเปรียบเทียบในการวัดความพึงพอใจในกลุม

ผูใชงานของเว็บแอปพลิเคชัน 

 

 

 

 

 

การกระจายคะแนนการวัดความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของ

จากการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการเขาถึงขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นสําคัญไดดังนี้ 

ความพึงพอใจในกลุมผูใชงานของระบบ ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาเว็บแอปพลิเคชันมีความ

เสถียรในการใชงาน โดยไดรับคะแนนประเมินดานคุณภาพของระบบเฉลี่ย 3.74 (S.D. = 

ผลการประเมินดานการออกแบบที่เนนความงายตอการใชงาน ซึ่งไดรับคะแนนเฉลี่ย 3.84 

สะทอนใหเห็นวาระบบสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

ความพึงพอใจในกลุม

ของเว็บแอปพลิเคชัน 

จากการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือการเขาถึงขอมูลสารเคมีในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชลบุรี 

ของระบบ ผลการประเมินแสดงใหเห็นวาเว็บแอปพลิเคชันมีความ

S.D. = 1.15) สอดคลองกับ

84 (S.D. = 0.90) 

สะทอนใหเห็นวาระบบสามารถตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของผูใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รูปูที่่� 2 แผนภููมิิกล่อ่งแสดงการกระจายคะแนนการวัดัความพึงึพอใจในกลุ่่�มผู้้�ใช้ง้านของเว็บ็แอปพลิิเคชันั

วิิจารณ์์

จากการพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลสารเคมีีในโรงพยาบาลชุุมชน

จัังหวััดชลบุุรีี  สามารถอภิิปรายผลการวิิจััย 

ในประเด็็นสำคััญได้้ดัังนี้้�

ด้้ านความพึงพอใจในกลุ่่�ม ผู้้� ใช้้ ง าน

ของระบบ ผลการประเมิินแสดงให้้เห็็นว่่าเว็็บ

แอปพลิิเคชัันมีีความเสถีียรในการใช้้งาน โดยได้้

รัับคะแนนประเมิินด้้านคุุณภาพของระบบเฉลี่่�ย 

3.74 (S.D. = 1.15) สอดคล้้องกัับผลการประเมิิน

ด้้านการออกแบบที่่�เน้้นความง่่ายต่่อการใช้้งาน  

ซึ่่�งได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ย 3.84 (S.D. = 0.90) สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าระบบสามารถตอบสนองความต้้องการ

พื้้�นฐานของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ในด้้านคุุณภาพของข้้อมููล พบว่าระบบ

สามารถนำเสนอข้้อมููลสารเคมีีได้้อย่่างครบ

ถ้้วนสมบููรณ์์ โดยได้้รัับคะแนนประเมิินเฉลี่่�ยสููง

ถึึง 3.88 (S.D. = 1.11) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่� 

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร นอกจากนี้้� 

ด้้านคุุณภาพการบริิการ โดยเฉพาะการออกแบบ

ส่่วนต่่อประสานผู้้�ใช้้ ได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ย 3.86 

(S.D. = 0.98) แสดงให้้เห็็นถึึงความพึงพอใจของ 

ผู้้�ใช้้งานในภาพรวมผลการประเมิินการใช้้งาน

จริิงพบว่่า ระบบสามารถเพิ่่�มความสามารถใน

การสืืบค้้นข้้อมููลระหว่่างการปฏิิบััติิงาน โดยได้้

รัับคะแนนความพึึงพอใจโดยรวมที่่� 3.81 (S.D. = 

1.02) และมีีแนวโน้้มการยอมรัับจากผู้้�ใช้้งานใน

อยู่่�ในระดัับที่่�น่่าพึึงพอใจมาก สะท้้อนจากคะแนน

ความตั้้�งใจในการแนะนำระบบต่่อผู้้�อื่่�นท่ี่� 3.90 

(S.D. = 1.01)

อย่า่งไรก็็ตาม ยังัมีีประเด็็นท่ี่�ควรได้้รัับการ

พััฒนาเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะในส่่วนของการนำเสนอ

ข้้อมููลภาพสารเคมีี ซึ่่�งได้้รัับคะแนนเฉลี่่�ย 3.54 

(S.D. = 1.29) ซึ่่�งต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ ประเด็็นนี้้�ควร

ได้้รัับการปรัับปรุุงเพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจนและความ

เข้า้ใจง่่ายสำหรับผู้้�ใช้ง้านทุุกระดัับ นอกจากนี้้� ควร

มีกีารพัฒันาคู่่�มืือการใช้ง้านที่่�ครอบคลุมุและเข้า้ใจ

ง่า่ย รวมถึงึการวางแผนการบำรุงุรักัษาระบบอย่า่ง

ต่่อเน่ื่�อง การพััฒนาในประเด็็นดัังกล่่าวจะช่่วย 

ยกระดัับประสิิทธิิภาพของระบบและเพิ่่� ม 
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ความพึงพอใจของผู้้�ใช้ง้านให้สูู้งขึ้้�น และสามารถนำ

ไปสู่่�การใช้้งานระบบต่่อไปได้้

สำหรับข้้อจำกััดที่่�พบเมื่่�อทำการทดลอง

ใช้้นั้้�นคืือการท่ี่�จำเป็็นต้้องพึ่่�งพาการเชื่่�อมต่่อ

อิินเทอร์์เน็็ตอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรค

ในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีสััญญาณไม่่เสถีียรหรืือความเร็็วต่่ำ อีีก

ทั้้�งการใช้้แพลตฟอร์์ม Glideapps ท่ี่�มีีข้้อจำกััด 

ด้า้นการปรับัแต่ง่ระบบ ส่ง่ผลให้ข้าดความยืืดหยุ่่�น

ในการปรับเปลี่่�ยนฟังัก์ช์ันัตามความต้องการเฉพาะ

ของผู้้�ใช้้ รวมถึึงข้้อจำกััดด้้านคุุณภาพการแสดง 

ผลภาพ ดัังนั้้�น แนวทางการพััฒนาในอนาคต 

ควรมุ่่�งเน้้นการปรับปรุงุระบบให้ร้องรัับการทำงาน

แบบออฟไลน์์ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้งาน

การประยุุกต์์ใช้้เว็็บแอปพลิิเคชัันในการ

จััดการข้้อมููลสารเคมีีของโรงพยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในการเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงาน 

ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์

สามารถสืืบค้นและเข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างสะดวก

รวดเร็็ว ส่่งผลให้้ลดข้้อผิิดพลาดในการปฏิิบััติิงาน

และเพ่ิ่�มความปลอดภััยในการจััดการสารเคมีี

โดยผลการศึึกษาจากงานวิิจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องแสดง

ให้้เห็็นว่่า การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในรููปแบบ

เว็็บแอปพลิิเคชัันช่่วยลดระยะเวลาและเพิ่่�มความ

แม่น่ยำในการจััดการสารเคมีี อีกีทั้้�งยัังช่่วยลดภาระ

งานของบุุคลากรและความเสี่่�ยงท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

กระบวนการขอใช้้สารเคมีีในระบบแบบเดิิม(11-12)

จากข้้อค้้นพบดัังกล่่าว สรุุปได้้ว่่าการนำ

เว็็บแอปพลิิเคชัันมาประยุุกต์์ใช้้ในโรงพยาบาล

ส่่งผลให้้การเข้้าถึึงและจััดการข้้อมููลสารเคมีีมีี

ประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อจำกััด

ที่่�ควรได้้รัับการพััฒนา ได้้แก่่ การรองรัับการ

ทำงานแบบออฟไลน์์สำหรัับพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้าน

การเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต และการพััฒนาส่่วนต่่อ

ประสานกัับผู้้�ใช้้ให้้มีีความเรีียบง่่ายและเหมาะสม

กัับผู้้�ใช้้ที่่�มีีทัักษะทางเทคโนโลยีีที่่�แตกต่่างกััน

สรุุป

งานวิิจัยันี้้�ได้้ทำการพัฒันาเว็บ็แอปพลิิเคชันั 

เพื่่�อเพ่ิ่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลสารเคมีีท่ี่�สำคััญสำหรับ

บุุคลากรทางโรงพยาบาลในด้้านของพััฒนาซ่ึ่�ง

อ้า้งอิิงจากผลการวัดัความพึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ใช้ง้าน

ของเว็็บแอปพลิิเคชัันประกอบด้้วย พััฒนาการนำ

เสนอข้้อมููลภาพของสารเคมีีให้้มีีความชัดเจนโดย

ควรปรัับปรุุงการแสดงภาพและรายละเอีียดของ

สารเคมีีให้้มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงพััฒนา

คู่่�มืือและคำแนะนำการใช้้งานระบบท่ี่�ครอบคลุุม

และเข้้าใจง่่าย เพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถ

ใช้้งานระบบได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 

ควรกำหนดแผนการทดสอบและปรัับปรุุงระบบ

อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อรองรัับการเปลี่่�ยนแปลงของ

ข้อ้มูลูสารเคมีแีละความต้อ้งการของผู้้�ใช้ง้านที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

สำหรัับการพััฒนาการวิิจัยในระยะต่่อไป 

สามารถพัฒันาระบบการแจ้ง้เตืือนและการรายงาน

อุุบััติิการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเคมีีแบบ real-time 

หรืือ สามารถใช้้งานในรููปแบบออฟไลน์์ เพื่่�อ

เพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพในการจััดการภาวะฉุุกเฉิินและ 

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ รวมถึึงการพััฒนาระบบฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาลในแง่่ของการรัักษาและ

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก 
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สารเคมีีแต่่ละชนิิดโดยเพิ่่�มความจำเพาะของสาร

เคมีีได้้มากขึ้้�น เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเมื่่�อ

ต้้องการข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสารเคมีีในโรงพยาบาลเม่ื่�อ

ต้้องการข้้อมููลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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Prevalence and Factors Associated with Mild Neurocognitive 

Disorder and Dementia in Pre-retirement Personnel 

of King Narai Hospital, Lopburi Province

Chidchanok Sirivibulyakiti, M.D.*
Sunee  Lagampan, Ed.D.**

Abstract

	 Objective: To identify prevalence of Mild Neurocognitive Disorder (MND) and 

Dementia by using Montreal Cognitive Assessment test (MoCA-T) and Addenbrooke’s 

Cognitive Examination III (ACE-T) test and to identify associated factors.

	 Methods: Cross-sectional descriptive study which covered almost 188  

pre-retirement hospital personnel, aged 50-60 years during July 2023. Tools include 

personal information form, Body Mass Index and two specific brain function tests  

including MoCA-T and ACE-T.  Descriptive statistics, Chi-square analysis, Ordinal  

Logistic Regression and Multiple Ordinal Logistic Regression have been used to 

identify prevalence and associated factors to MND and Dementia.

	 Results: The 23.9% prevalence of dementia and 33.5% of MND and  25.4% of 

Amnestic MND with MoCA-T test, and 3.7% of dementia, 19.1% of MND with ACE-T were 

found. The findings showed low concordance between both tools with a Kappa = 0.209. 

Factors associated with Dementia include Educational level (both MoCA-T and ACE-T), 

Marital Status, Chronic Disease, Exercise (MoCA-T only) and Occupation (ACE-T only).

Conclusion: MND and Dementia tends to be increasing. Primary care units should 

establish comprehensive screening and referral systems for confirmed diagnosis and  

proper management. The appropriate age for screening should be considered based on local  

context and preventable risk factors should be addressed.
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ความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่ภาวะสมองบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยและภาวะสมองเสื่่�อม

ในบุุคลากรก่่อนวััยเกษีียณ โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

ชิิดชนก ศิิริิวิิบุุลยกิิติิ, พ.บ.*

สุุนีีย์์ ละกำปั่่�น, กศ.ด.**

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะสมองบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย (MND) และภาวะสมองเสื่่�อม 

(Dementia) ด้ว้ยแบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA-T) และ Addenbrooke’s 

Cognitive Examination III (ACE-T) และศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ MND และ Dementia 

ของบุุคลากรก่่อนวััยเกษีียณ โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นบุคลากรโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช วัยัก่่อนเกษีียณอายุุ 50-60 ปี ีจำนวน 188 คน 

โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป การวัดดััชนีีมวลกาย และการประเมิินการทำงานของสมองด้้วย 

แบบทดสอบ 2 ชุุดคืือ MoCA-T และ ACE-T ในเดืือน กรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 

สถิติิพิรรณนา และสถิติิอิ้า้งอิงิ ได้แ้ก่ ่Chi-Square Test, Ordinal Logistic Regression และ Multiple 

Ordinal Logistic Regression

	 ผลการศึึกษา: เมื่่�อประเมินิกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยแบบทดสอบ MoCA-T กับั ACE-T โดย MoCA-T  

พบ Dementia ร้้อยละ 23.9 และ MND ร้้อยละ 33.5 ซ่ึ่�งในกลุ่่�มMND พบ Amnestic MND  

ร้้อยละ 25.4 สำหรัับ ACE-T พบ Dementia ร้้อยละ 3.7 และ MND ร้้อยละ 19.1 โดยพบว่่าเครื่่�องมืือ 

ทั้้�งสองมีีความสอดคล้้องกันัค่อนข้างต่ำ่ Kappa= 0.209 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (MoCA-T และ ACE-T)  สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 

(MoCA-T) และกลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำเป็็นเวลานานที่่�สุุด(ACE-T)

	สรุ ปุ: ภาวะ MND และ Dementia มีีแนวโน้ม้พบได้้สูงูขึ้้�น หน่ว่ยงานระดับัปฐมภูมูิคิวรจัดระบบ

การคัดกรองและส่่งต่อ่เพื่่�อประเมิิน วินิิจิฉัยัท่ี่�จำเป็็นให้้ครอบคลุุมและพิิจารณาอายุุที่่�เหมาะสมตามบริิบท

ของพื้้�นที่่�และการป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถป้้องกัันได้้

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ลพบุุรีี

**ภาควิิชาการพยาบาลสาธารณสุุข คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ได้้รัับต้้นฉบับ: 13 กันัยายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 11 พฤศจิกายน 2567;  รับัลงตีีพิมพ์์: 10 เมษายน 2568

คำสำคััญ: ภาวะสมองบกพร่่องเล็็กน้้อย; ภาวะสมองเสื่่�อม; ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
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บทนำ

ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นปััญหา

สำคััญมีีผลกระทบต่่อประชากรทั่่�วโลกทั้้�งด้้าน 

การสาธารณสุขุ เศรษฐกิิจ การเมืือง และสัังคม 

ข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกในปี ค.ศ. 2023 พบ 

ผู้้�ป่วยมากกว่่า 55 ล้้านคนทั่่�วโลก โดยร้อ้ยละ 60.0 

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและรายได้้ต่่ำ 

Dementia เป็็นสาเหตุุการตายลำดัับท่ี่� 7 และเป็็น

สาเหตุหุลักัที่่�ทำให้เ้กิดิความพิกิาร และภาวะพึ่่�งพิงิ

ในผู้้�สูงูอายุทุั่่�วโลก(1)  ก่อ่นการเกิดิภาวะ Dementia 

ผู้้�ป่วยอาจมีีความสามารถของสมองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

เช่่น หลงลืืมมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีเวลาประมาณ 15 ปีี

ก่่อนที่่�จะมีีภาวะสมองบกพร่่องระยะต้้น (Mild 

Neurocognitive Disorder: MND) หรืือ Mild 

Cognitive Impairment :MCI) (2) การศึึกษาของ

ต่่างประเทศพบความชุุก MND ร้้อยละ 15.0-20.0 

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และ MND จะกลายเป็็น 

Dementia แตกต่่างกััน ร้้อยละ 8.0 -15.0 ต่่อปีี(3)

การศึึกษาหลายฉบัับ ระบุุว่่า MND เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงของ Dementia(4) พบว่่า ร้้อยละ 12.0-15.0 

ของผู้้�มีีภาวะ MND จะกลายเป็็น Dementia โดย

ผู้้�ที่่�เป็็น Amnestic MND จะเป็็นอััลไซเมอร์์ได้้

มากกว่่า มีีการศึึกษาพบความชุุกของ MND ร้้อย

ละ 3.0 - 42.0 ในผู้้�สูงอายุุ ในกลุ่่�มนี้้�พบ Amnestic 

MND ร้้อยละ 0.5-31.9(5) จากการติิดตามผู้้�ป่่วย 

MND พบว่่าร้้อยละ 11.0-33.0 ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็น Dementia ภายใน 2 ปีี ราวหนึ่่�งในสามมีี

อาการคงท่ี่� และร้้อยละ 44.0 การทำงานของ

สมองจะกลับัคืืนสู่่�ปกติิ(4)  จากการศึกึษาของ Bai W 

และคณะ(6) ในปี ค.ศ.2022 พบว่่า ความชุุกของ 

MND ของประชาชนอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชน

ทั่่�วโลกร้้อยละ 15.56 นอกจากนั้้�นพบผู้้�ป่่วย 

Dementia อายุุน้อ้ยลง คืือพบได้ม้ากขึ้้�นในผู้้�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไปหรืือยัังอยู่่�ในวััยทำงาน โดยพบ

มากถึงึร้้อยละ 7.0 ของจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดสาเหตุุ

เพราะโรคท่ี่�เป็็นและพฤติิกรรมท่ี่�นำไปสู่่�โรคสมอง

เสื่่�อมในคนอายุนุ้อ้ย(7) การคัดกรองทำให้พ้บ MND 

และรีีบแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยง รวมถึึงการกระตุ้้�นสมอง

เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิ Dementia ตามมาจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำคััญ 

จากการศึึกษาของวลีีและคณะ (8) พบความชุุก 

ของ MND ในบุุคลากรวััยก่่อนเกษีียณอายุุ 50 ปีี

ขึ้้�นไปในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีถึงร้้อยละ 30.2 

ผู้้�วิจัิัยในฐานะแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว ตระหนักั

ถึึงความสำคััญของภาวะ MND และ Dementia 

ที่่�เป็็นภาวะคุุกคามมากขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรสููง

อายุุ การค้้นพบ MND และ Dementia ในระยะ

เริ่่�มต้้น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบุุคลากรในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งมีีความหลากหลายในลักษณะประชากร และ

เป็็นกำลัังสำคััญในการดููแลสุุขภาพประชาชน  

กรณีีที่�พบภาวะดัังกล่่าวจะนำไปสู่่�การดูแลรัักษา 

หรืือพััฒนาพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อไป 

การประเมิิน MND และ Dementia โดย

แบบทดสอบมีีการพััฒนาในหลายประเทศ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า MoCA และ ACE III 

เป็็นแบบทดสอบที่่�แนะนำให้้ใช้้ในการคััดกรอง

ระดับัปฐมภููมิิ(9) และพบว่่า Montreal Cognitive 

Assessment ฉบัับภาษาไทย (MoCA-T) และ 

Addenbrooke’s Cognitive Examination III 

ฉบัับภาษาไทย (ACE-T) สามารถแยก MND จาก

คนปกติิ และ Dementia นอกจากนั้้�น MoCA-T 

สามารถประเมิินภาวะ Amnestic MND ซ่ึ่�ง 
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ผู้้�มีีภาวะดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มเป็็นอัลไซเมอร์์ต่่อไป 

และ ACE-T สามารถบอก cognitive domain  

ได้้ดีีกว่่า MMSE และ TMSE(10)  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึงึใช้แ้บบทดสอบ MoCA-T และ  ACE-T เป็น็การใช้้

แบบทดสอบร่ว่มกัันแบบขนาน (Parallel Testing) 

เพื่่�อค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้ม้ากที่่�สุดุ และทำการส่ง่ต่อ่ 

เพื่่�อการวิินิิจฉััยโดยเร็็ว(11)

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ MND และ 

Dementia ด้้วยแบบทดสอบ MoCA-T และ 

ACE-T และศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่ MND 

และ Dementia ของบุุคลากรก่อนวัยเกษีียณ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Study) โดยมีีประชากร คืือ บุุคลากรโรงพยาบาล 

พระนารายณ์ม์หาราช วัยัก่อ่นเกษีียณอายุ ุ50-60 ปีี 

จำนวน 265 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้ตารางของ Krejcie และ Morgan 

กำหนดค่าความคลาด เค ล่ื่� อนที่� ยอม รัับได้ ้

ร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตัวอย่่าง 157 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม

ขนาดตัวอย่่างร้้อยละ 20 เผ่ื่�อกรณีีเก็็บข้้อมููลไม่่

ครบถ้้วน รวมขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 188 คน เกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการทำแบบทดสอบ เช่่น ความบกพร่่องทาง 

การมองเห็็นและการได้้ยิิน อ่่านออกเขีียนได้้  

จบการศึึกษาอย่่างน้้อยชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4 

เกณฑ์ก์ารคัดออก ได้แ้ก่่ เป็็น MND หรืือ Dementia 

ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััยมาก่อ่น มีีโรคทางจิติเวชที่่�ส่่งผล

ต่่อความจำและสมาธิิ เช่่น โรคจิิตเภท โรคอารมณ์์

ผิิดปกติิ โรคซึึมเศร้า วิิตกกัังวล มีีอาการซึมเศร้า

หรืือวิิตกกัังวลจากการประเมิินด้้วย Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS)  

ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 11 ขึ้้�นไป(12)   โดยมีีประชากรและ

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดัังแผนภาพ 1

แผนภาพ 1  การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชตารางของ Krejcie และ Morgan กําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดรอยละ 5 ได

ขนาดตัวอยาง 157 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 20 เผื่อกรณีเก็บขอมูลไมครบถวน รวมขนาดตัวอยาง

ทั้งสิ้น 188 คน เกณฑการคัดเขา ไดแก ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการทําแบบทดสอบ เชน ความบกพรอง

ทางการมองเห็นและการไดยิน อานออกเขียนได จบการศึกษาอยางนอยชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เกณฑการคัดออก ไดแก 

เปน MND หรือ Dementia ที่ไดรับการวินิจฉัยมากอน มีโรคทางจิตเวชที่สงผลตอความจําและสมาธิ เชน โรคจิตเภท 

โรคอารมณผิดปกติ โรคซึมเศรา วิตกกังวล มีอาการซึมเศราหรือวิตกกังวลจากการประเมินดวย Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) ที่มีคะแนนตั้งแต 11 ขึ้นไป(12) โดยมีประชากรและการคัดเลือกกลุมตัวอยางดัง

แผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1  การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  

1.) ปจจัยดานประชากรและสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 
ความสัมพันธกับคนในครอบครัว  

2.) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก การมีโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยทางสมอง ประวัติการเปน
โรคทางสมองของครอบครัว ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอน  

3.) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตไดแกการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก และการรวมกิจกรรมทางสังคม 

ประชากร  265 คน 

สมัครใจ 

205 คน 

THAI HADS ≥11 

คะแนน  10 คน 

จิตเวช 3 คน 

ไมสะดวกในการทดสอบ 

4 คน 

กลุมตัวอยาง 188 คน 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย 
		  1.)	 ปััจจััยด้้านประชากรและสัังคม
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ 
รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััว 
		  2.)	 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ 
การมีีโรคประจำตััว ประวััติิการเจ็็บป่่วยทาง
สมอง ประวััติิการเป็็นโรคทางสมองของครอบครััว 
ดััชนีีมวลกาย คุุณภาพการนอน 
		  3.)	 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต ได้้แก่่ การบริิโภค
อาหาร การสูบบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา การออกกำลังักาย 
การทำงานอดิิเรก และการร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม

2. แบบทดสอบการทำงานของสมอง 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA-T) 
ฉบับภาษาไทย โดยคะแนนที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
24 คะแนน (เพิ่่�ม 1 คะแนนกรณีีจบการศึึกษา
น้้อยกว่่า 6 ปีี) หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงเป็็น MND 
และคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 21 คะแนน 
มีีความเสี่่�ยงเป็น็ Dementia เครื่่�องมืือมีีค่า่ความไว
และความจำเพาะสำหรัับ MND ร้้อยละ 80 และ 
Dementia ร้้อยละ 100 และ 98 ตามลำดัับ(13) 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�ที่่�พบ MND ในด้้าน Delayed Recall จะใช้้ 
Memory Index Score (MIS) กรณีีที่่�คะแนนน้อ้ย
กว่่า 7 คะแนน จััดเป็็น Amnestic MND  

3. แบบทดสอบการทำงานของสมอง 
Addenbrooke’s Cognitive Examination III 
ฉบัับภาษาไทย (ACE-T) โดยใช้้เกณฑ์์ตััดที่่�น้้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 75 คะแนน สำหรัับ MND และ 
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 คะแนนสำหรัับ Dementia 
ซึ่่�งมีีค่่าความไวและความจำเพาะร้้อยละ 90, 96 

และ 100, 97 ตามลำดัับ(10)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ  ิจััย ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

ข้้อมููลทั่่� ว ไปด้้วยตนเอง และผู้้�ช่่ วยนััก วิิจััย 

ชั่่� งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููงเพื่่�อคำนวณ BMI และ 

ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล ต่่อจากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยซึ่่�งเป็็นนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก

รวม 7 คนทำหน้้าที่่�ประเมิินภาวะ MND และ 

Dementia ด้้วยแบบทดสอบ MoCA-T และ 

ACE-T ในห้องประชุุมท่ี่�ไม่่มีีเสีียงรบกวน โดย 

นัักวิิจััยประชุุมทีีมเพื่่�อตรวจสอบข้้อมููลและ

พิิจารณาผลการทดสอบเป็็นรายวััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 

version 26  สถิติิิพรรณนา ได้้แก่ ่จำนวน และร้อ้ยละ 

สำหรัับข้้อมููลที่่�เป็็นกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานสำหรัับข้้อมููลที่่�วััดในระดัับ interval 

scale ขึ้้�นไป แบ่่งคะแนนที่�ได้้จากการประเมิิน

ภาวะสมองเสื่่�อมด้้วยเครื่่�องมืือ MoCA-T และ 

ACE -T ออกเป็็นสามกลุ่่�ม คืือ Dementia, MND, 

ปกติิ ตามระดัับน้้อยไปมากของคะแนน ทดสอบ

การกระจายของตััวแปรที่่�ศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�ม 

ของภาวะสมอง ด้้วย Chi-Square test ทดสอบ

ความสัมัพันัธ์ข์องตััวแปรที่่�ศึกึษาแต่่ละตััวกับัภาวะ

สมองเสื่่�อมด้้วย Ordinal Logistic Regression 

เนื่่�องจากตััวแปรตาม คืือ ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็น

ระดัับ (ปกติิ MND Dementia) คััดเลืือกตััวแปร 

ที่่�พบว่า่มีีระดับั p -value  น้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.2 

เพื่่�อนำมาเข้้าร่่วมในการวิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์

ภาวะสมองเส่ื่�อมด้้วย Multivariable Ordinal 
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Logistic Regression โดยการ Enter ตััวแปร

ที่่�คััดเลืือกในการศึึกษานี้้�เข้้าวิิเคราะห์์พร้อมกััน 

กำหนดระดัับนััยสำคััญในการทดสอบสมมติิฐาน 

ที่่� p-value <0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช เลขท่ี่� KNH 

11/2566 ลงวัันที่่� 18 เมษายน 2566

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา 188 คน อายุุ

เฉลี่่�ย 55.05 ± 3.196 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 75.0) มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 

60.1) อาชีีพหรืืองานเดิิมท่ี่�เคยทำส่่วนมาก คืือ 

งานประเภททั่่�วไป/ไม่่ได้้ทำงาน (ร้้อยละ 43.1) 

รองมา คืือ พยาบาล (ร้้อยละ 37.2) ปััจจุุบัันส่่วน

ใหญ่่ยัังทำงานเดิิมอยู่่� (ร้้อยละ 89.9) ระดัับการ

ศึึกษาสูงูสุดุ คืือ ปริญิญาตรีีมากท่ี่�สุดุ (ร้้อยละ 35.6) 

แหล่ง่ที่่�มาของรายได้ ้คืือ เงินิเดืือน/บำนาญ/รัับจ้า้ง 

(ร้อ้ยละ 89.9) จำนวนมากกว่า่ครึ่่�งมีีรายได้เ้พีียงพอ 

เหลืือเก็็บ (ร้้อยละ 53.7) ด้้านภาวะสุุขภาพ  

ส่่วนมากมีีภาวะสุุขภาพในระดัับดีี/ดีีมาก (ร้้อยละ 

57.4) ไม่่เคยมีีประวััติิหกล้้มใน 6 เดืือน (ร้้อยละ 

89.9) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 60.1) 

เป็็นโรคกลุ่่�ม NCD (ร้้อยละ 75.0) ไม่่มีีประวััติิ 

ได้้รัับความกระทบกระเทืือนทางสมองจนหมดสติิ 

หรืือสลบ (ร้้อยละ 94.7) เคยมีีประวััติิป่่วยด้้วย 

โรคโควิดิ 19 (ร้้อยละ 60.6) กลุ่่�มตััวอย�างเพศหญิิง 

ยัังมีีประจำเดืือนอยู่่� (ร้้อยละ 64.9) ยาที่่�ใช้้บ่่อย ๆ 

มากกว่่า 2 วััน/สััปดาห์์ ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งกลุ่่�ม 

(ร้้อยละ 72.9) ไม่่รัับประทานอาหารเสริิมที่่�นอก

เหนืือจากแพทย์์สั่่�ง (ร้้อยละ 60.1) ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่มีีประวััติิญาติิที่่� เจ็็บป่่วยด้้วย Dementia 

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง/

อััมพฤกษ์์/อััมพาต สำหรัับผู้้�ที่�มีีประวััติิส่่วนมาก 

เป็็นพ่่อ/แม่่ที่่�เป็็น (ร้้อยละ10.6) รัับประทาน

อาหารทำเองท่ี่�บ้้าน (ร้้อยละ 50.0) ไม่่มีีปััญหา

การรับประทานอาหารได้้น้้อยหรืือมีีน้้ำหนัักลดลง 

ในรอบ 6 เดืือน (ร้้อยละ 84.0)  ไม่่มีีภาวะกลืืนลำบาก 

(ร้้อยละ 93.6) ดัชันีีมวลกายเกิินปกติิตั้้�งแต่่น้ำ้หนักั

เกิินถึงอ้้วนมาก (ร้้อยละ 63.3) ด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพและแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตพบว่่าส่่วน

ใหญ่่ไม่่สููบบุุหร่ี่� (ร้้อยละ 91.5) ไม่่ด่ื่�ม เครื่่�องด่ื่�ม 

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 70.2) ออกกำลัังกาย 

(ร้้อยละ 64.9) โดยออกกำลัังกายเป็็นระยะเวลา 

15-30 นาทีี  (ร้้อยละ 26.6)  ความถี่่�ในการออก

กำลัังกาย 1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (ร้้อยละ 29.8) 

มีีงานอดิิเรกทำในยามว่่าง (ร้้อยละ 84.6) และร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม (ร้้อยละ 80.9) ร่่วมกิิจกรรม

ทางสังัคมอย่า่งน้อ้ยเดืือนละ 1 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 63.3) 

คุุณภาพการนอนในเกณฑ์์ไม่่ดีี (ร้้อยละ 66.0) 

สำหรัับการทำงานของสมองเม่ื่�อประเมิินโดยแบบ

ทดสอบ  MoCA- T และ ACE-T ดังัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมและภาวะสมองบกพร่่องเล็็กน้้อย 

               ระหว่่าง MoCA-T  กัับ ACE-T
ตาราง 1 ความสัมพันธระหวางผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและภาวะสมองบกพรองเล็กนอย ระหวาง MoCA-T  

กับ ACE-T 

ผลการประเมิน
ดวย MoCA-T 

ผลจากการประเมินดวย ACE-T 
รวม Chi-Square p-value Kappa 

Dementia MND Normal 
Dementia 6 (3.2%) 23 (12.2%) 16 (8.5%) 45 (23.9%) 69.824 <.001 0.209 
MND 1 (0.5%) 13 (6.9%) 49 (26.1%) 63 (33.5%) 
Normal 0 (0.0%) 0 (0.0 %) 80 (42.6%) 80 (42.6%) 
    รวม 7 (3.7%) 36 (19.1%) 145 (77.1%) 188 (100.0%) 

 Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ .572 

      จากตาราง 1 เมื่อวิเคราะหผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและสมองบกพรองเล็กนอยดวย MoCA-T กับ 

ACE-T โดยการใช MoCA-T พบผูมีภาวะ Dementia จํานวน 45 ราย (รอยละ23.9) ภาวะ MND จํานวน 63 

ราย (รอยละ33.5) แตผลการประเมินดวย ACE-T พบภาวะ Dementia จํานวน 7 ราย (รอยละ 3.7) ภาวะ MND 

จํานวน 36 ราย (รอยละ19.1) ผลการวิเคราะหความสอดคลองกันของเครื่องมือทั้งสองพบวามีความสอดคลองในระดับ

ต่ํา Kappa =0.209 (คา Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ 0.572) 

ตาราง 2 ความถ่ีและรอยละของภาวะสมองบกพรองเล็กนอย จากการประเมินโดย MoCA-T (MoCA MIS) 

ภาวะสมองบกพรองเล็กนอย (MND) ความถี่ รอยละ 
Amnestic MND 16 25.4 
Non- Amnestic MND 47 74.6 

รวม 63 100.0 

จากตาราง 2 ผลการประเมินดวย MoCA-T พบผูมีภาวะ MND จํานวน 63 ราย เมื่อวิเคราะหคะแนนดาน 
Delayed Recall โดยใช Memory Index Score (MIS) กรณีที่คะแนนนอยกวา 7 คะแนน จัดเปน Amnestic MND 
พบจํานวน16 ราย (รอยละ 25.4) 

สําหรับผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ดานภาวะสุขภาพ และดาน
พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะสมองเสื่อม ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3  เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและ สังคม ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามผลการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมดวย MoCA-T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

 

 

 

 

ตาราง 1 ความสัมพันธระหวางผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและภาวะสมองบกพรองเล็กนอย ระหวาง MoCA-T  

กับ ACE-T 

ผลการประเมิน
ดวย MoCA-T 

ผลจากการประเมินดวย ACE-T 
รวม Chi-Square p-value Kappa 

Dementia MND Normal 
Dementia 6 (3.2%) 23 (12.2%) 16 (8.5%) 45 (23.9%) 69.824 <.001 0.209 
MND 1 (0.5%) 13 (6.9%) 49 (26.1%) 63 (33.5%) 
Normal 0 (0.0%) 0 (0.0 %) 80 (42.6%) 80 (42.6%) 
    รวม 7 (3.7%) 36 (19.1%) 145 (77.1%) 188 (100.0%) 

 Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ .572 

      จากตาราง 1 เมื่อวิเคราะหผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและสมองบกพรองเล็กนอยดวย MoCA-T กับ 

ACE-T โดยการใช MoCA-T พบผูมีภาวะ Dementia จํานวน 45 ราย (รอยละ23.9) ภาวะ MND จํานวน 63 

ราย (รอยละ33.5) แตผลการประเมินดวย ACE-T พบภาวะ Dementia จํานวน 7 ราย (รอยละ 3.7) ภาวะ MND 

จํานวน 36 ราย (รอยละ19.1) ผลการวิเคราะหความสอดคลองกันของเครื่องมือทั้งสองพบวามีความสอดคลองในระดับ

ต่ํา Kappa =0.209 (คา Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ 0.572) 

ตาราง 2 ความถ่ีและรอยละของภาวะสมองบกพรองเล็กนอย จากการประเมินโดย MoCA-T (MoCA MIS) 

ภาวะสมองบกพรองเล็กนอย (MND) ความถี่ รอยละ 
Amnestic MND 16 25.4 
Non- Amnestic MND 47 74.6 

รวม 63 100.0 

จากตาราง 2 ผลการประเมินดวย MoCA-T พบผูมีภาวะ MND จํานวน 63 ราย เมื่อวิเคราะหคะแนนดาน 
Delayed Recall โดยใช Memory Index Score (MIS) กรณีที่คะแนนนอยกวา 7 คะแนน จัดเปน Amnestic MND 
พบจํานวน16 ราย (รอยละ 25.4) 

สําหรับผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ดานภาวะสุขภาพ และดาน
พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะสมองเสื่อม ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3  เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและ สังคม ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามผลการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมดวย MoCA-T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

 

 

 

 

      จากตาราง 1 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน

ภาวะสมองเสื่่�อมและสมองบกพร่่องเล็็กน้้อย

ด้้วย MoCA-T กัับ ACE-T โดยการใช้้ MoCA-T 

พบผู้้�มีีภาวะ Dementia จำนวน 45 ราย 

(ร้้อยละ 23.9) ภาวะ MND จำนวน 63 ราย 

(ร้้อยละ 33.5) แต่่ผลการประเมิินด้้วย ACE-T 

พบภาวะ Dementia จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 

3.7) ภาวะ MND จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 19.1) 

ผลการวิเคราะห์์ความสอดคล้้องกัันของเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งสองพบว่า่มีีความสอดคล้อ้งในระดับัต่ำ่ Kappa 

=0.209 (ค่่า Spearman’srho ระหว่่าง MoCA-T 

กัับ ACE-T เท่่ากัับ 0.572)

ตาราง 2  ความถี่่�และร้อ้ยละของภาวะสมองบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย จากการประเมินิโดย MoCA-T (MoCA MIS)

จากตาราง 2 ผลการประเมิินด้้วย 

MoCA-T พบผู้้�มีีภาวะ MND จำนวน 63 ราย 

เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนด้้าน Delayed Recall โดย

ใช้้ Memory Index Score (MIS) กรณีีที่่�คะแนน

น้้อยกว่่า 7 คะแนน จััดเป็็น Amnestic MND พบ

จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 25.4)

สำหรัับผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างปััจจััยด้้านประชากรและสัังคม ด้้านภาวะ

สุขุภาพ และด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ กับัภาวะสมอง

เสื่่�อม ดัังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3   เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ จำแนกตาม 

              ผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย MoCA-T ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

Variables 
All samples 

(n=188) 
ปกต ิ

(n=80) 
MND 

(n=63) 
Dementia 

(n=45) 
p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม      
อายุ (ป); Mean±SD 55.1±3.2 55.1±3.1 55.2±3.3 54.8±54.8 0.797 
เพศหญิง; n(%) 141(75%) 65(81.3%) 48(76.2%) 28(62.2%) 0.06 
สถานภาพสมรส; n (%)     0.279 
   โสด 39(20.7%) 13(16.3%) 14(22.2%) 12(26.7%)  
   สมรส 113(60.1%) 55(68.8%) 36(57.1%) 22(48.9%)  
   แยก/หยา/หมาย 36(19.1%) 12(15.0%) 13(20.6%) 11(24.4%)  
จํานวนปทีท่ํางานในอาชีพ; Mean±SD 27.5±8.7 30.3±7.7 26.2±9.0 24.5±9.0 0.001 
กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานานที่สดุ; n (%)     <0.001 
   กลุมวิชาชีพ 87(46.3%) 57(71.3%) 24(38.1%) 6(13.1%)  
   กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 20(10.6%) 3(3.8%) 6(9.5%) 11(24.4%)  
   กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ 81(43.1%) 20(25.0%) 33(53.4%) 28(62.2%)  
ระดับการศึกษา; n(%)     <.001 
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 55(29.3%) 6(7.5%) 22(34.9%) 27(60.0%)  
    อนุปริญญา/ ปวส. 25 (13.3%) 4(5.0%) 11(17.5%) 10(22.2%)  
    ปริญญาตรีและสูงกวา 108(57.4%) 70(87.5%) 30(47.6%) 8(17.8%)  
รายรับ/รายจาย; n (%)     <.001 
   เพียงพอเหลือเก็บ 101(53.7%) 58(72.5%) 27(42.9%) 16(35.6%)  
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 59(31.4%) 13(16.3%) 26(41.3%) 20(44.4%)  
   เปนหนี ้ 28(14.9) 9(11.3) 10(15.9%) 9(20.0%)  
การเขารวมกิจกรรม; n (%) 152(80.9%) 64(80.0%) 54(85.7%) 34(75.6%) 0.404 
ภาวะสุขภาพ      
   มีประวัติการหกลม; n (%) 19(10.1%) 6(7.5%) 3(4.8%) 10(22.2%) 0.007 
   มีโรคประจําตัว; n (%)     0.172 
   เบาหวาน 3(2.0%) 2(3.3%) 0(0.0%) 1(2.9%)  
   ความดันโลหิตสูง 28(18.8%) 7(11.5%) 9(16.7%) 12(35.3%)  
   ไขมันในเลือด 22(14.8%) 10(16.4%) 10(18.5%) 2(5.9%)  
   โรคระบบอ่ืนๆ 21(14.1%) 9(14.8%) 8(14.8%) 4(11.8%)  
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง; n (%) 10(5.3%) 3(3.8%) 3(4.8%) 4(8.9%) 0.456 
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 วัน/ สัปดาห; n (%)     0.002 
   ยาแกแพรุนแรก 10(5.4%) 3(3.8%) 2(3.2%) 5(11.4%)  
   ยาคลายกลามเนื้อ 29(15.6%) 3(3.8%) 17(27.0%) 9(20.5%)  
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ 13(7.0%) 7(8.9%) 5(7.9%) 1(2.3%)  
   ยาตานเศราชนิดไตรไซคลิก 3 (1.6%) 3(3.8%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
ดัชนีมวลกาย; n (%)        0.322 
   ผอม 3(1.6%) 3(3.8) 0(0.0%) 0(0.0%)  
   น้ําหนักเกิน 45(23.9%) 19(23.8%) 13(20.6%) 13(28.9%)  
   อวนระดับ 1 55(29.3%) 18(22.5%) 20(31.7%) 17(37.8%)  
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ตาราง 3   เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ จำแนกตาม 

              ผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย MoCA-T ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

Variables 
All samples 

(n=188) 
ปกต ิ

(n=80) 
MND 

(n=63) 
Dementia 

(n=45) 
p-value 

   อวนระดับ 2 19(10.1%) 9(11.3%) 7(11.1%) 3(6.7%)  
   สมสวน 66(35.1%) 31(38.8%) 23(36.5%) 12(26.7%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n (%) 124(66.0%) 55(68.8%) 39(61.9%) 30(66.7%) 0.688 
พฤติกรรมสุขภาพ      
การสูบบหุรี;่ n(%)     0.618 
    สูบบุหรี ่ 8(4.3%) 2(2.5%) 4(6.3%) 2(4.4%)  
    เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 2(2.5%) 3(4.8%) 3(6.7%)  
ดื่มเหลา; n (%) 56(29.8%) 20(25.0%) 22(34.9%) 14(25.0%) 0.426 
การออกกําลังกาย; n (%)      
    3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 24(30.0%) 28(44.4%) 14(31.1%) 0.441 
    ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งข้ึนไป 37(19.7%) 20(25.0%) 11(17.5%) 6(13.3%) 0.233 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 73(91.3%) 51(81.0%) 35(77.8%) 0.084 
 

จากตาราง 3 พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีการกระจาย

แตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia เมื่อประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด ระดับ

การศกึษา รายรับ/รายจาย ภาวะสุขภาพ ไดแก ประวัติการหกลม ยาที่ใชบอยมากกวา 2 วัน/สัปดาห  

ตาราง 4 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย MoCA-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม          
เพศหญิง; n (%) -0.707 0.493 (0.267,0.911) 0.024  0.684 1.982 (0.633,6.203) 00.240 
ชาย Ref     Ref    
สถานภาพสมรส          
   โสด 0.005 1.005 (0.437,2.317) 0.991  1.222 3.394 (1.060,10.881) 0.040 
   สมรส -0.623 0.536 (0.267,1.076) 0.079  -0.077 0.926 (0.359,2.389) 0.873 
   แยก/หยา/หมาย Ref     Ref    
เวลาที่ทํางานในอาชีพ -0.060 0.942 (0.912,0.971) <.001  0.023 1.023 (0.966,1.084) 0.440 
กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานานที่สุด          
   กลุมวิชาชีพ -1.796 0.166 (0.089,0.310) <.001  -0.100 0.905 (0.224,3.662) 0.889 
   กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.803 2.231 (0.870,5.722) 0.095  1.254 3.504 (0.770,15.959) 0.105 
   กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref     Ref    
ระดับการศกึษา          
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 2.606 13.543 (6.581,27.871) <.001  3.705 40.650 (8.224,200.939) <0.001 
    อนุปริญญา/ ปวส. 2.228 9.277 (3.838,22.425) <.001  1.797 6.032 (1.171,31.062) 0.032 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref     Ref    
          

จากตาราง 3 พบว่่าตััวแปรลักษณะทาง

ประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีการกระจายแตกต่่างกัันในกลุ่่�มภาวะ

สมองปกติิ MND และ Dementia เมื่่�อประเมิิน

ด้้วยเคร่ื่�องมืือ MoCA-T อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.05)  ลัักษณะทางประชากรและสัังคม

ได้้แก่่ จำนวนปีที่่�ทำงานในอาชีีพ อาชีีพที่�ทำเป็็น

เวลานานที่�สุุด ระดัับการศึึกษา รายรัับ/รายจ่่าย 

ภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการหกล้้ม ยาที่่�ใช้้บ่่อย

มากกว่่า 2 วััน/สััปดาห์์ 

ตาราง 4   ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้้วย MoCA-T ด้้วยการวิเิคราะห์์ 

            ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

Variables 
All samples 

(n=188) 
ปกต ิ

(n=80) 
MND 

(n=63) 
Dementia 

(n=45) 
p-value 

   อวนระดับ 2 19(10.1%) 9(11.3%) 7(11.1%) 3(6.7%)  
   สมสวน 66(35.1%) 31(38.8%) 23(36.5%) 12(26.7%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n (%) 124(66.0%) 55(68.8%) 39(61.9%) 30(66.7%) 0.688 
พฤติกรรมสุขภาพ      
การสูบบหุรี;่ n(%)     0.618 
    สูบบุหรี ่ 8(4.3%) 2(2.5%) 4(6.3%) 2(4.4%)  
    เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 2(2.5%) 3(4.8%) 3(6.7%)  
ดื่มเหลา; n (%) 56(29.8%) 20(25.0%) 22(34.9%) 14(25.0%) 0.426 
การออกกําลังกาย; n (%)      
    3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 24(30.0%) 28(44.4%) 14(31.1%) 0.441 
    ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งข้ึนไป 37(19.7%) 20(25.0%) 11(17.5%) 6(13.3%) 0.233 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 73(91.3%) 51(81.0%) 35(77.8%) 0.084 
 

จากตาราง 3 พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีการกระจาย

แตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia เมื่อประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด ระดับ

การศกึษา รายรับ/รายจาย ภาวะสุขภาพ ไดแก ประวัติการหกลม ยาที่ใชบอยมากกวา 2 วัน/สัปดาห  

ตาราง 4 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย MoCA-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม          
เพศหญิง; n (%) -0.707 0.493 (0.267,0.911) 0.024  0.684 1.982 (0.633,6.203) 00.240 
ชาย Ref     Ref    
สถานภาพสมรส          
   โสด 0.005 1.005 (0.437,2.317) 0.991  1.222 3.394 (1.060,10.881) 0.040 
   สมรส -0.623 0.536 (0.267,1.076) 0.079  -0.077 0.926 (0.359,2.389) 0.873 
   แยก/หยา/หมาย Ref     Ref    
เวลาที่ทํางานในอาชีพ -0.060 0.942 (0.912,0.971) <.001  0.023 1.023 (0.966,1.084) 0.440 
กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานานที่สุด          
   กลุมวิชาชีพ -1.796 0.166 (0.089,0.310) <.001  -0.100 0.905 (0.224,3.662) 0.889 
   กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.803 2.231 (0.870,5.722) 0.095  1.254 3.504 (0.770,15.959) 0.105 
   กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref     Ref    
ระดับการศกึษา          
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 2.606 13.543 (6.581,27.871) <.001  3.705 40.650 (8.224,200.939) <0.001 
    อนุปริญญา/ ปวส. 2.228 9.277 (3.838,22.425) <.001  1.797 6.032 (1.171,31.062) 0.032 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref     Ref    
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Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

รายรับ/รายจาย   
   เพียงพอเหลือเก็บ -1.049 0.350 (0.159,0.770) 0.009  -0.816 0.422 (0.125,1.567) 0.206 
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 0.264 1.302 (0.568,2.986) 0.532  0.156 1.169 (0.330,4.133) 0.809 
   เปนหนี้ Ref     Ref    
การเขารวมกิจกรรม        Not Included  
   ไมรวม 0.106 1.112 (0.568,2.177) 0.757      
   รวมกิจกรรม Ref         
ภาวะสุขภาพ          
   มีประวัติการหกลม 1.093 2.982 (1.221,7.287) 0.017  0.745 2.106 (0.426, 10.402) 0.361 
   ไมมี Ref     Ref    
   โรคประจําตัว            
   เบาหวาน -0.508 0.602 (0.064,5.689) 0.657  -0.611 0.543 (0.029,10.125) 0.682 
   ความดันโลหิตสูง 1.021 2.776 (1.224,6.291) 0.014  1.266 3.547 (1.184,10.633) 0.024 
   ไขมันในเลือด -0.238 0.788 (0.321,1.936) 0.603  0.064 1.066 (0.364, 3.124) 0.906 
   โรคระบบอื่นๆ 0.013 1.013 (0.411,2.501) 0.977  0.101 1.106 (0.367, 3.340) 0.858 
   ไมมี Ref     Ref    
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง 0.702 2.019 (0.622,6.548) 0.242  0.944 2.570 (0.361,18.265) 0.346 
   ไมมี Ref       Ref    
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห            
   ยาแกแพรุนแรก 1.171 3.224 (0.965,10.772) 0.057  0.577 1.781 (0.293,10.816) 0.531 
   ยาคลายกลามเนื้อ 1.055 2.873 (1.348,6.124) 0.006  -0.433 0.649 (0.230,1.829) 0.413 
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ -0.44 0.654 (0.216,1.983) 0.453  -0.812 0.444 (0.085,2.312) 0.335 
   ไมใช Ref     Ref    
 
 
 
 
ดัชนีมวลกาย  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

   น้ําหนักเกิน 0.342 1.408 (0.695,2.852) 0.342  -0.206 0.814 (0.303,2.184) 0.683 
   อวนระดับ 1 0.623 1.864 (0.956,3.635) 0.068  -0.788 0.455 (0.163,1.270) 0.133 
   อวนระดับ 2 -0.054 0.948 (0.362,2.482) 0.913  -0.250 0.779 (0.175,3.469) 0.743 
   สมสวน Ref     Ref    
คุณภาพการนอนไมดี -0.122 0.885 (0.506,1.548) 0.669    Not Included  
   ดี Ref           
พฤติกรรมสุขภาพ            
การสบูบหุรี่          
   สูบ 0.487 1.627 (0.441,5.995) 0.465    Not Included  
   เคยสูบแตเลกิแลว 0.767 2.153 (0.580,7.986) 0.252      
   ไมสูบ Ref         
ดื่มเหลา 0.279 1.322 (0.741,2.357) 0.345    Not Included  
   ไมด่ืม Ref           
การออกกําลังกาย        Not Included  
   ไมออกกําลังกาย -0.112 0.894 (0.475,1.682) 0.728      
   นอยกวา 3 วันตอสัปดาห -0.220 0.802 (0.414,1.556) 0.515      

ตาราง 4   ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้้วย MoCA-T ด้้วยการวิเิคราะห์์ 

            ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

รายรับ/รายจาย   
   เพียงพอเหลือเก็บ -1.049 0.350 (0.159,0.770) 0.009  -0.816 0.422 (0.125,1.567) 0.206 
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 0.264 1.302 (0.568,2.986) 0.532  0.156 1.169 (0.330,4.133) 0.809 
   เปนหนี้ Ref     Ref    
การเขารวมกิจกรรม        Not Included  
   ไมรวม 0.106 1.112 (0.568,2.177) 0.757      
   รวมกิจกรรม Ref         
ภาวะสุขภาพ          
   มีประวัติการหกลม 1.093 2.982 (1.221,7.287) 0.017  0.745 2.106 (0.426, 10.402) 0.361 
   ไมมี Ref     Ref    
   โรคประจําตัว            
   เบาหวาน -0.508 0.602 (0.064,5.689) 0.657  -0.611 0.543 (0.029,10.125) 0.682 
   ความดันโลหิตสูง 1.021 2.776 (1.224,6.291) 0.014  1.266 3.547 (1.184,10.633) 0.024 
   ไขมันในเลือด -0.238 0.788 (0.321,1.936) 0.603  0.064 1.066 (0.364, 3.124) 0.906 
   โรคระบบอื่นๆ 0.013 1.013 (0.411,2.501) 0.977  0.101 1.106 (0.367, 3.340) 0.858 
   ไมมี Ref     Ref    
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง 0.702 2.019 (0.622,6.548) 0.242  0.944 2.570 (0.361,18.265) 0.346 
   ไมมี Ref       Ref    
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห            
   ยาแกแพรุนแรก 1.171 3.224 (0.965,10.772) 0.057  0.577 1.781 (0.293,10.816) 0.531 
   ยาคลายกลามเนื้อ 1.055 2.873 (1.348,6.124) 0.006  -0.433 0.649 (0.230,1.829) 0.413 
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ -0.44 0.654 (0.216,1.983) 0.453  -0.812 0.444 (0.085,2.312) 0.335 
   ไมใช Ref     Ref    
 
 
 
 
ดัชนีมวลกาย  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

   น้ําหนักเกิน 0.342 1.408 (0.695,2.852) 0.342  -0.206 0.814 (0.303,2.184) 0.683 
   อวนระดับ 1 0.623 1.864 (0.956,3.635) 0.068  -0.788 0.455 (0.163,1.270) 0.133 
   อวนระดับ 2 -0.054 0.948 (0.362,2.482) 0.913  -0.250 0.779 (0.175,3.469) 0.743 
   สมสวน Ref     Ref    
คุณภาพการนอนไมดี -0.122 0.885 (0.506,1.548) 0.669    Not Included  
   ดี Ref           
พฤติกรรมสุขภาพ            
การสบูบหุรี่          
   สูบ 0.487 1.627 (0.441,5.995) 0.465    Not Included  
   เคยสูบแตเลกิแลว 0.767 2.153 (0.580,7.986) 0.252      
   ไมสูบ Ref         
ดื่มเหลา 0.279 1.322 (0.741,2.357) 0.345    Not Included  
   ไมด่ืม Ref           
การออกกําลังกาย        Not Included  
   ไมออกกําลังกาย -0.112 0.894 (0.475,1.682) 0.728      
   นอยกวา 3 วันตอสัปดาห -0.220 0.802 (0.414,1.556) 0.515      
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ตาราง 4   ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้้วย MoCA-T ด้้วยการวิเิคราะห์์ 

            ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

จากตาราง 4 จากการทดสอบด้้วย 

Univariate Ordinal Logistic พบว่่า ตััวแปร

ศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ภาวะสมองเสื่่�อมจาก 

การประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ MoCA-T อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)  ด้้านลักษณะทาง

ประชากรและสังัคม ได้้แก่่ จำนวนปีที่่�ทำงานในอาชีีพ 

พบว่่า จำนวนปีีที่่�ทำงานในอาชีีพมากมีีโอกาส 

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยลงกว่่าผู้้�ที่่�มีีจำนวนปีีใน 

อาชีีพน้อ้ย ร้อ้ยละ 5.9 (95% CI  Odd=0.912, 0.971) 

กลุ่่�มอาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานานที่�สุุด พบว่่า กลุ่่�มท่ี่� 

เป็็นวิิชาชีีพ มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่า

กลุ่่�มงานเกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุุรการ ถึึงร้้อยละ 

83.4 (95% CI Odd=0.089, 0.310) ระดัับการ

ศึึกษา กลุ่่�มท่ี่�เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี 

มีี โอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�ม

ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 13.543 เท่่า (95% CI 

Odd=6.581, 27.871) กลุ่่�มท่ี่�เรีียนอนุุปริญญา/

ปวส. มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 

กลุ่่�มปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 9.277 เท่่า (95% CI 

Odd=3.838, 22.425) รายรัับ/รายจ่่าย กลุ่่�มที่่�มีี

รายได้้เพีียงพอเหลืือเก็็บมีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เส่ื่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เป็็นหนี้้� ร้้อยละ 65.0 (95% 

CI Odd=0.159, 0.770) ด้้านภาวะสุุขภาพ พบว่่า  

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการหกล้้มมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

สมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิ 2.982 เท่่า 

(95% CI Odd=1.221, 7.287) การมีีโรคประจำตัวั 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความดัันโลหิตสูงมีีโอกาสเกิิด 

ภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีไม่ม่ีีโรคประจำตัวั 

2.776 เท่่า (95% CI Odd=1.224, 6.291) 

ยาท่ี่�ใช้้บ่่อยมากกว่่า 2 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ใช้้ ย า คล า ยก ล้้ า ม เ นื้้� อ มีี โ อ ก า ส เ กิิ ดภ า ว ะ

สมองเ ส่ื่� อมมากกว่่ากลุ่่� ม ท่ี่� ไม่่ ได้้ ใช้้  2 .873 

เท่่า (95% CI Odd=1.348, 6.124) ด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีงานอดิิเรก

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีี  2.198 เท่่า (95% CI Odd=1.054, 4.587)

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ≤0.2 

เป็็นปััจจััยในการวิเคราะห์์ด้้วย Multivariate 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref            
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง 
     ไมออกกําลังกาย 

0.460 1.584 (0.737,3.406) 0.239  -1.481 0.227 (0.062,0.840)  0.026 

     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.668 1.949 (0.934,4.068) 0.075  -0.373 0.689 (0.231,2.050) 0.503 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที   
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref     Ref    

มีงานอดิเรก 0.788 2.198 (1.054,4.587) 0.036  -0.429 0.651 (0.214,1.980) 0.450 
     ไมมี Ref     Ref    
หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง, N/A = not applicable 

จากตาราง 4 จากการทดสอบดวย Univariate Ordinal Logistic พบวา ตัวแปรศึกษาที่มีความสัมพันธกับ 

ภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  ดานลักษณะทาง

ประชากรและสังคม ไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ พบวา จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพมากมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมนอยลงกวาผูที่มีจํานวนปในอาชีพนอย รอยละ 5.9 (95% CI Odd=0.912,0.971) กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานาน

ที่สุด พบวา กลุมที่เปนวิชาชีพ มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ ถึงรอยละ 

83.4 (95% CI Odd=0.089, 0.310) ระดับการศึกษา กลุมที่เรียนนอยกวาหรือเทากับ 12 ปมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 13.543 เทา        (95% CI Odd=0.6.581, 27.871) กลุมที่เรียน

อนุปริญญา/ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 9.277 เทา (95% CI Odd=3.838, 

22.425) รายรับ/รายจาย กลุมท่ีมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่เปนหนี้ รอยละ 

65.0 (95% CI Odd=0.159,0.770) ดานภาวะสุขภาพ พบวา กลุมที่มีประวัติการหกลมมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมีประวัติ 2.982 เทา (95% CI Odd=1.221,7.287) การมีโรคประจําตัว พบวากลุมที่มีความดันโลหิต

สูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม มากกวากลุมที่มีไมมีโรคประจําตัว 2.776 เทา (95% CI Odd=1.224, 6.291) ยาที่ใช

บอยมากกวา 2 สัปดาห พบวากลุมที่ใชยาคลายกลามเนื้อมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมไดใช 2.873 

เทา (95% CI Odd=1.348, 6.124)  ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวากลุมที่มีงานอดิเรกมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมี  2.198 เทา (95% CI Odd=1.054, 4.587) 

เมื่อนําตัวแปรที่มีคา p-value ≤0.2 เปนปจจัยในการวิเคราะหดวย Multivariate Ordinal Logistic 

Regression  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวย

เครื่องมือ MoCA-T ไดแก สถานภาพสมรสพบวากลุมที่มีภาวะโสดมีโอกาสเกิดสมองเสื่อมมากกวากลุมแยก/หยา/หมาย 

3.394 เทา(95% CI Odd=1.060,10.881) ระดับการศึกษา กลุมเรียนนอยหรือเทากับ12 ป มีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมเรียนปริญญาตรีและสูงกวา 40.65 เทา (95% CI Odd=8.224, 200.939) และกลุมอนุปริญญา/

ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 6.032 เทา (95% CI Odd=1.171, 31.062) 

กลุมที่มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 3.547 เทา 

(95% CI Odd=1.184, 10.633) และกลุมที่ไมออกกําลังกายมีภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่ออกกําลังกายนานตั้งแต 

30 นาที รอยละ 77.3 (95% CI Odd=0.062, 0.840) 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref            
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง 
     ไมออกกําลังกาย 

0.460 1.584 (0.737,3.406) 0.239  -1.481 0.227 (0.062,0.840)  0.026 

     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.668 1.949 (0.934,4.068) 0.075  -0.373 0.689 (0.231,2.050) 0.503 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที   
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref     Ref    

มีงานอดิเรก 0.788 2.198 (1.054,4.587) 0.036  -0.429 0.651 (0.214,1.980) 0.450 
     ไมมี Ref     Ref    
หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง, N/A = not applicable 

จากตาราง 4 จากการทดสอบดวย Univariate Ordinal Logistic พบวา ตัวแปรศึกษาที่มีความสัมพันธกับ 

ภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  ดานลักษณะทาง

ประชากรและสังคม ไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ พบวา จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพมากมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมนอยลงกวาผูที่มีจํานวนปในอาชีพนอย รอยละ 5.9 (95% CI Odd=0.912,0.971) กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานาน

ที่สุด พบวา กลุมที่เปนวิชาชีพ มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ ถึงรอยละ 

83.4 (95% CI Odd=0.089, 0.310) ระดับการศึกษา กลุมที่เรียนนอยกวาหรือเทากับ 12 ปมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 13.543 เทา        (95% CI Odd=0.6.581, 27.871) กลุมที่เรียน

อนุปริญญา/ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 9.277 เทา (95% CI Odd=3.838, 

22.425) รายรับ/รายจาย กลุมท่ีมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่เปนหนี้ รอยละ 

65.0 (95% CI Odd=0.159,0.770) ดานภาวะสุขภาพ พบวา กลุมที่มีประวัติการหกลมมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมีประวัติ 2.982 เทา (95% CI Odd=1.221,7.287) การมีโรคประจําตัว พบวากลุมที่มีความดันโลหิต

สูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม มากกวากลุมที่มีไมมีโรคประจําตัว 2.776 เทา (95% CI Odd=1.224, 6.291) ยาที่ใช

บอยมากกวา 2 สัปดาห พบวากลุมที่ใชยาคลายกลามเนื้อมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมไดใช 2.873 

เทา (95% CI Odd=1.348, 6.124)  ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวากลุมที่มีงานอดิเรกมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมี  2.198 เทา (95% CI Odd=1.054, 4.587) 

เมื่อนําตัวแปรที่มีคา p-value ≤0.2 เปนปจจัยในการวิเคราะหดวย Multivariate Ordinal Logistic 

Regression  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวย

เครื่องมือ MoCA-T ไดแก สถานภาพสมรสพบวากลุมที่มีภาวะโสดมีโอกาสเกิดสมองเสื่อมมากกวากลุมแยก/หยา/หมาย 

3.394 เทา(95% CI Odd=1.060,10.881) ระดับการศึกษา กลุมเรียนนอยหรือเทากับ12 ป มีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมเรียนปริญญาตรีและสูงกวา 40.65 เทา (95% CI Odd=8.224, 200.939) และกลุมอนุปริญญา/

ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 6.032 เทา (95% CI Odd=1.171, 31.062) 

กลุมที่มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 3.547 เทา 

(95% CI Odd=1.184, 10.633) และกลุมที่ไมออกกําลังกายมีภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่ออกกําลังกายนานตั้งแต 

30 นาที รอยละ 77.3 (95% CI Odd=0.062, 0.840) 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

รายรับ/รายจาย   
   เพียงพอเหลือเก็บ -1.049 0.350 (0.159,0.770) 0.009  -0.816 0.422 (0.125,1.567) 0.206 
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 0.264 1.302 (0.568,2.986) 0.532  0.156 1.169 (0.330,4.133) 0.809 
   เปนหนี้ Ref     Ref    
การเขารวมกิจกรรม        Not Included  
   ไมรวม 0.106 1.112 (0.568,2.177) 0.757      
   รวมกิจกรรม Ref         
ภาวะสุขภาพ          
   มีประวัติการหกลม 1.093 2.982 (1.221,7.287) 0.017  0.745 2.106 (0.426, 10.402) 0.361 
   ไมมี Ref     Ref    
   โรคประจําตัว            
   เบาหวาน -0.508 0.602 (0.064,5.689) 0.657  -0.611 0.543 (0.029,10.125) 0.682 
   ความดันโลหิตสูง 1.021 2.776 (1.224,6.291) 0.014  1.266 3.547 (1.184,10.633) 0.024 
   ไขมันในเลือด -0.238 0.788 (0.321,1.936) 0.603  0.064 1.066 (0.364, 3.124) 0.906 
   โรคระบบอื่นๆ 0.013 1.013 (0.411,2.501) 0.977  0.101 1.106 (0.367, 3.340) 0.858 
   ไมมี Ref     Ref    
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง 0.702 2.019 (0.622,6.548) 0.242  0.944 2.570 (0.361,18.265) 0.346 
   ไมมี Ref       Ref    
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห            
   ยาแกแพรุนแรก 1.171 3.224 (0.965,10.772) 0.057  0.577 1.781 (0.293,10.816) 0.531 
   ยาคลายกลามเนื้อ 1.055 2.873 (1.348,6.124) 0.006  -0.433 0.649 (0.230,1.829) 0.413 
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ -0.44 0.654 (0.216,1.983) 0.453  -0.812 0.444 (0.085,2.312) 0.335 
   ไมใช Ref     Ref    
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   น้ําหนักเกิน 0.342 1.408 (0.695,2.852) 0.342  -0.206 0.814 (0.303,2.184) 0.683 
   อวนระดับ 1 0.623 1.864 (0.956,3.635) 0.068  -0.788 0.455 (0.163,1.270) 0.133 
   อวนระดับ 2 -0.054 0.948 (0.362,2.482) 0.913  -0.250 0.779 (0.175,3.469) 0.743 
   สมสวน Ref     Ref    
คุณภาพการนอนไมดี -0.122 0.885 (0.506,1.548) 0.669    Not Included  
   ดี Ref           
พฤติกรรมสุขภาพ            
การสบูบหุรี่          
   สูบ 0.487 1.627 (0.441,5.995) 0.465    Not Included  
   เคยสูบแตเลกิแลว 0.767 2.153 (0.580,7.986) 0.252      
   ไมสูบ Ref         
ดื่มเหลา 0.279 1.322 (0.741,2.357) 0.345    Not Included  
   ไมด่ืม Ref           
การออกกําลังกาย        Not Included  
   ไมออกกําลังกาย -0.112 0.894 (0.475,1.682) 0.728      
   นอยกวา 3 วันตอสัปดาห -0.220 0.802 (0.414,1.556) 0.515      
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Ordinal Logistic Regression  พบว่่า ตััวแปรที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะ

สมองเส่ื่�อมจากการประเมิินด้ว้ยเคร่ื่�องมืือ MoCA-T 

ได้้แก่่ สถานภาพสมรสพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะโสด 

มีีโอกาสเกิิดสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มแยก/หย่่า/

หม้้าย 3.394 เท่่า (95% CI Odd=1.060, 10.881) 

ระดัับการศึึกษา กลุ่่�มเรีียนน้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มเรีียน

ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 40.650 เท่่า (95% CI 

Odd=8.224, 200.939) และกลุ่่�มอนุุปริิญญา/

ปวส. มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 

กลุ่่�มปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 6.032 เท่่า (95% 

CI Odd=1.171, 31.062) กลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว 

เป็็นความดัันโลหิิตสูงมีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 3.547 เท่่า  

(95% CI Odd=1.184, 10.633) และกลุ่่�มท่ี่� 

ไม่่ออกกำลัังกายมีีภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายนานตั้้�งแต่่ 30 นาทีี ร้้อยละ 

77.3 (95% CI Odd=0.062, 0.840)
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ภาวะสมองเสื่อมดวย ACE- T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม      
อาย ุ(ป); mean±SD 55.05±3.20 55.03±3.20 55.14±3.37 54.86±2.54 0.972 

เพศหญิง; n (%) 141(75.0%) 111(76.6%) 25(69.4%) 5(71.4%) 0.662 
สถานภาพสมรส; n (%)      
   โสด 39(20.7%) 39(20.0%) 9(25.0%) 1(14.3%) 0.203 
   สมรส 113(60.1%) 93(64.1%) 16(44.4%) 4(57.1%)  
   แยก/หยา/หมาย 36(19.1%) 23(15.9%) 11(30.6%) 2(28.6%)  
จํานวนปทีท่าํงานในอาชพี; mean±SD 27.5±8.8 29.2±8.1 21.8±8.8 22.2±10.2 <0.001 

กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด; n (%)     <0.001 
   กลุมวิชาชพี 87(46.3%) 85(58.6%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 20(10.6%) 11(7.6%) 8(22.2%) 1(14.3%)  
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ 81(43.1%) 49(33.8%) 26(72.2%) 6(85.7%)  
ระดับการศึกษา; n(%)     <0.001 
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 55(29.3%) 23(15.9%) 25(69.4%) 7(100.0%)  
    อนุปริญญา/ ปวส. 25(13.3%) 19(13.1%) 6(16.7%) 0(0.0%)  
    ปริญญาตรีและสูงกวา 108(57.4%) 103(71.1%) 5(13.9%) 0(0.0%)  
รายรับ/รายจาย; n (%)     <0.001 
      เพียงพอเหลือเกบ็ 101(53.7%) 90(62.1%) 11(30.6%) 0(0.0%)  
     เพียงพอไมเหลือเก็บ 59(31.4%) 37(25.5%) 20(55.6%) 2(28.6%)  
     เปนหนี้ 28(14.9%) 18(12.4%) 5(13.9%) 5(71.4%)  
เขารวมกิจกรรม; n(%) 152(80.9%) 122(84.1%) 26(72.2%) 4(80.9%) 0.071 
ภาวะสุขภาพ      
   มีประวัติการหกลม; n(%) 19(10.1%) 12(8.3%) 6(16.7%) 1(14.3%) 0.305 
โรคประจําตัว; n(%)      
    เบาหวาน 3(2.0%) 2(1.8%) 0(0.0%) 1(16.7%) 0.15 
    ความดันโลหิตสงู 28(18.8%) 19(16.8%) 8(26.7%) 1(16.7%)  
    ไขมันในเลือด 22(14.8%) 17(15.0%) 3(10.0%) 2(33.3%)  
    โรคระบบอื่น ๆ 21(14.1%) 17(15.0%) 3(10.0%) 1(16.7%)  
    ไมมี 75(50.3%) 58(51.3%) 16(53.3%) 1(16.7%)  
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง; n (%) 10(5.3%) 8(5.5%) 1(2.8%) 1(14.3%) 0.451 
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห; n (%)      
     ยาแกแพรุนแรก 10(5.4%) 8(5.6%) 2(5.7%) 0(0.0%) 0.706 
     ยาคลายกลามเน้ือ 29(15.6%) 19(13.2%) 8(22.9%) 2(28.6%)  
     ยาคลายเครียดและยานอนหลับ 13(7.0%) 12(8.3%) 1(2.9%) 0(0.0%)  
     ยาตานเศราชนิดไตรไซคลิก 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
ดัชนีมวลกาย; n(%)     0.343 
    ผอม 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
    น้ําหนักเกิน 45(23.9%) 34(23.4%) 7(19.4) 4(57.1%)  
    อวนระดับ1 55(29.3%) 38(26.2%) 15(41.7%) 2(28.6%)  
    อวนระดับ2 19(10.1%) 16(11.0%) 3(8.3%) 0(0.0%)  
    สมสวน 66(35.1%) 54(37.2%) 11(30.6%) 1(14.3%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n(%) 124(66.0%)         98(67.6%) 22(61.1%) 4(57.1%) 0.674 
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ตาราง 5  เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ จำแนก 

	      ตามผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย ACE- T ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี;่ n(%)     0.433 
     สูบบุหรี่ 8(4.3%) 7(4.8%) 0(0.0%) 1(14.3%)  
     เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 6(4.1%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
ดื่มเหลา; n(%) 56(29.8%) 43(29.7%) 11(30.6%) 2(28.6%) 0.992 
การออกกําลังกาย; n(%)      
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 57(39.3%) 9(25.0%) 0(0.0%) 0.135 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งขึ้นไป 37(19.7%) 33(22.8%) 3(8.3%) 1(14.3%) 0.202 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 127(87.6%) 27(75.0%) 5(71.4%) 0.107 

 

จากตาราง 5  พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่มีการ

กระจายแตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia ท่ีประเมินดวยเครื่องมือ ACE-T อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด 

ระดับการศึกษา รายรับรายจาย 

ตาราง 6 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย ACE-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม         
เพศหญิง; n(%) -0.339 0.713 (0.336,1.512) 0.377   Not Included  
    ชาย Ref        
สถานภาพสมรส         
     โสด -0.499 0.607 (0.227,1.625) 0.321 0.068 1.071 (0.297,3.853) 0.917 
      สมรส -0.939 0.391 (0.171,0.894) 0.026 -0.634 0.530 (0.181,1.558) 0.249 
      แยก/หยา/หมาย Ref    Ref    
จํานวนปที่ทาํงานในอาชพี -0.091 0.913 (0.877,0.950) <0.001 0.022 1.022 (0.959,1.090) 0.498 
กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด         
    กลุมวิชาชีพ -3.342 0.035 (0.008,0.154) <.001 -2.263 0.104 (0.014,0.781) 0.028 
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.160 1.174 (0.446,3.088) 0.745 -0.031 0.970 (0.296,3.181) 0.960 
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref    Ref    
ระดับการศึกษา         
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 3.408 30.208 (10.629,85.851) <0.001 2.278 9.756 (2.074,45.895) 0.004 
    อนุปริญญา/ ปวส. 1.844 6.319 (1.742,22.923) 0.005 0.085 1.088 (0.176,6.716) 0.927 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref    Ref    
รายรับ/รายจาย          
     เพียงพอเหลือเก็บ -1.725 0.178 (0.067,0.472) 0.001 -0.908 0.403 (0.105,1.553) 0.187 
     เพียงพอไมเหลือเก็บ -0.174 0.840 (0.339,2.081) 0.707 -0.315 0.730 (0.240,2.220) 0.579 
     เปนหนี้ Ref    Ref    
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม         
    ไมเขา 0.863 2.369 (1.088,5.160) 0.030 0.478 1.612 (0.510,5.094) 0.416 
    เขา Ref    Ref    
ภาวะสุขภาพ         

ตาราง 5  เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามผลการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมดวย ACE- T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม      
อาย ุ(ป); mean±SD 55.05±3.20 55.03±3.20 55.14±3.37 54.86±2.54 0.972 

เพศหญิง; n (%) 141(75.0%) 111(76.6%) 25(69.4%) 5(71.4%) 0.662 
สถานภาพสมรส; n (%)      
   โสด 39(20.7%) 39(20.0%) 9(25.0%) 1(14.3%) 0.203 
   สมรส 113(60.1%) 93(64.1%) 16(44.4%) 4(57.1%)  
   แยก/หยา/หมาย 36(19.1%) 23(15.9%) 11(30.6%) 2(28.6%)  
จํานวนปทีท่าํงานในอาชพี; mean±SD 27.5±8.8 29.2±8.1 21.8±8.8 22.2±10.2 <0.001 

กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด; n (%)     <0.001 
   กลุมวิชาชพี 87(46.3%) 85(58.6%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 20(10.6%) 11(7.6%) 8(22.2%) 1(14.3%)  
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ 81(43.1%) 49(33.8%) 26(72.2%) 6(85.7%)  
ระดับการศึกษา; n(%)     <0.001 
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 55(29.3%) 23(15.9%) 25(69.4%) 7(100.0%)  
    อนุปริญญา/ ปวส. 25(13.3%) 19(13.1%) 6(16.7%) 0(0.0%)  
    ปริญญาตรีและสูงกวา 108(57.4%) 103(71.1%) 5(13.9%) 0(0.0%)  
รายรับ/รายจาย; n (%)     <0.001 
      เพียงพอเหลือเกบ็ 101(53.7%) 90(62.1%) 11(30.6%) 0(0.0%)  
     เพียงพอไมเหลือเก็บ 59(31.4%) 37(25.5%) 20(55.6%) 2(28.6%)  
     เปนหนี้ 28(14.9%) 18(12.4%) 5(13.9%) 5(71.4%)  
เขารวมกิจกรรม; n(%) 152(80.9%) 122(84.1%) 26(72.2%) 4(80.9%) 0.071 
ภาวะสุขภาพ      
   มีประวัติการหกลม; n(%) 19(10.1%) 12(8.3%) 6(16.7%) 1(14.3%) 0.305 
โรคประจําตัว; n(%)      
    เบาหวาน 3(2.0%) 2(1.8%) 0(0.0%) 1(16.7%) 0.15 
    ความดันโลหิตสงู 28(18.8%) 19(16.8%) 8(26.7%) 1(16.7%)  
    ไขมันในเลือด 22(14.8%) 17(15.0%) 3(10.0%) 2(33.3%)  
    โรคระบบอื่น ๆ 21(14.1%) 17(15.0%) 3(10.0%) 1(16.7%)  
    ไมมี 75(50.3%) 58(51.3%) 16(53.3%) 1(16.7%)  
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง; n (%) 10(5.3%) 8(5.5%) 1(2.8%) 1(14.3%) 0.451 
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห; n (%)      
     ยาแกแพรุนแรก 10(5.4%) 8(5.6%) 2(5.7%) 0(0.0%) 0.706 
     ยาคลายกลามเน้ือ 29(15.6%) 19(13.2%) 8(22.9%) 2(28.6%)  
     ยาคลายเครียดและยานอนหลับ 13(7.0%) 12(8.3%) 1(2.9%) 0(0.0%)  
     ยาตานเศราชนิดไตรไซคลิก 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
ดัชนีมวลกาย; n(%)     0.343 
    ผอม 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
    น้ําหนักเกิน 45(23.9%) 34(23.4%) 7(19.4) 4(57.1%)  
    อวนระดับ1 55(29.3%) 38(26.2%) 15(41.7%) 2(28.6%)  
    อวนระดับ2 19(10.1%) 16(11.0%) 3(8.3%) 0(0.0%)  
    สมสวน 66(35.1%) 54(37.2%) 11(30.6%) 1(14.3%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n(%) 124(66.0%)         98(67.6%) 22(61.1%) 4(57.1%) 0.674 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี;่ n(%)     0.433 
     สูบบุหรี่ 8(4.3%) 7(4.8%) 0(0.0%) 1(14.3%)  
     เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 6(4.1%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
ดื่มเหลา; n(%) 56(29.8%) 43(29.7%) 11(30.6%) 2(28.6%) 0.992 
การออกกําลังกาย; n(%)      
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 57(39.3%) 9(25.0%) 0(0.0%) 0.135 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งขึ้นไป 37(19.7%) 33(22.8%) 3(8.3%) 1(14.3%) 0.202 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 127(87.6%) 27(75.0%) 5(71.4%) 0.107 

 

จากตาราง 5  พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่มีการ

กระจายแตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia ท่ีประเมินดวยเครื่องมือ ACE-T อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด 

ระดับการศึกษา รายรับรายจาย 

ตาราง 6 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย ACE-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม         
เพศหญิง; n(%) -0.339 0.713 (0.336,1.512) 0.377   Not Included  
    ชาย Ref        
สถานภาพสมรส         
     โสด -0.499 0.607 (0.227,1.625) 0.321 0.068 1.071 (0.297,3.853) 0.917 
      สมรส -0.939 0.391 (0.171,0.894) 0.026 -0.634 0.530 (0.181,1.558) 0.249 
      แยก/หยา/หมาย Ref    Ref    
จํานวนปที่ทาํงานในอาชพี -0.091 0.913 (0.877,0.950) <0.001 0.022 1.022 (0.959,1.090) 0.498 
กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด         
    กลุมวิชาชีพ -3.342 0.035 (0.008,0.154) <.001 -2.263 0.104 (0.014,0.781) 0.028 
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.160 1.174 (0.446,3.088) 0.745 -0.031 0.970 (0.296,3.181) 0.960 
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref    Ref    
ระดับการศึกษา         
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 3.408 30.208 (10.629,85.851) <0.001 2.278 9.756 (2.074,45.895) 0.004 
    อนุปริญญา/ ปวส. 1.844 6.319 (1.742,22.923) 0.005 0.085 1.088 (0.176,6.716) 0.927 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref    Ref    
รายรับ/รายจาย          
     เพียงพอเหลือเก็บ -1.725 0.178 (0.067,0.472) 0.001 -0.908 0.403 (0.105,1.553) 0.187 
     เพียงพอไมเหลือเก็บ -0.174 0.840 (0.339,2.081) 0.707 -0.315 0.730 (0.240,2.220) 0.579 
     เปนหนี้ Ref    Ref    
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม         
    ไมเขา 0.863 2.369 (1.088,5.160) 0.030 0.478 1.612 (0.510,5.094) 0.416 
    เขา Ref    Ref    
ภาวะสุขภาพ         

	 จากตาราง 5  พบว่่าตััวแปรลัักษณะทาง

ประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพที่�มีีการกระจายแตกต่่างกัันในกลุ่่�มภาวะ

สมองปกติิ MND และ Dementia ที่่�ประเมิิน

ด้้วยเครื่่�องมืือ ACE-T อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)  ลัักษณะทางประชากรและสัังคมได้้แก่่ 

จำนวนปีที่่�ทำงานในอาชีีพ อาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานาน

ที่่�สุุด ระดัับการศึึกษา รายรัับรายจ่่าย
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ตาราง 6    ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้ว้ย ACE-T ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ 

             ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี;่ n(%)     0.433 
     สูบบุหรี่ 8(4.3%) 7(4.8%) 0(0.0%) 1(14.3%)  
     เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 6(4.1%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
ดื่มเหลา; n(%) 56(29.8%) 43(29.7%) 11(30.6%) 2(28.6%) 0.992 
การออกกําลังกาย; n(%)      
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 57(39.3%) 9(25.0%) 0(0.0%) 0.135 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งขึ้นไป 37(19.7%) 33(22.8%) 3(8.3%) 1(14.3%) 0.202 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 127(87.6%) 27(75.0%) 5(71.4%) 0.107 

 

จากตาราง 5  พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีการ

กระจายแตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia ท่ีประเมินดวยเครื่องมือ ACE-T อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด 

ระดับการศึกษา รายรับรายจาย 

ตาราง 6 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย ACE-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม         
เพศหญิง; n(%) -0.339 0.713 (0.336,1.512) 0.377   Not Included  
    ชาย Ref        
สถานภาพสมรส         
     โสด -0.499 0.607 (0.227,1.625) 0.321 0.068 1.071 (0.297,3.853) 0.917 
      สมรส -0.939 0.391 (0.171,0.894) 0.026 -0.634 0.530 (0.181,1.558) 0.249 
      แยก/หยา/หมาย Ref    Ref    
จํานวนปที่ทาํงานในอาชพี -0.091 0.913 (0.877,0.950) <0.001 0.022 1.022 (0.959,1.090) 0.498 
กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด         
    กลุมวิชาชีพ -3.342 0.035 (0.008,0.154) <.001 -2.263 0.104 (0.014,0.781) 0.028 
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.160 1.174 (0.446,3.088) 0.745 -0.031 0.970 (0.296,3.181) 0.960 
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref    Ref    
ระดับการศึกษา         
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 3.408 30.208 (10.629,85.851) <0.001 2.278 9.756 (2.074,45.895) 0.004 
    อนุปริญญา/ ปวส. 1.844 6.319 (1.742,22.923) 0.005 0.085 1.088 (0.176,6.716) 0.927 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref    Ref    
รายรับ/รายจาย          
     เพียงพอเหลือเก็บ -1.725 0.178 (0.067,0.472) 0.001 -0.908 0.403 (0.105,1.553) 0.187 
     เพียงพอไมเหลือเก็บ -0.174 0.840 (0.339,2.081) 0.707 -0.315 0.730 (0.240,2.220) 0.579 
     เปนหนี้ Ref    Ref    
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม         
    ไมเขา 0.863 2.369 (1.088,5.160) 0.030 0.478 1.612 (0.510,5.094) 0.416 
    เขา Ref    Ref    
ภาวะสุขภาพ         

 

หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง , N/A= not applicable 

มีประวัติการหกลม 0.740 2.095 (0.777,5.650) 0.144 0.672 1.958 (0.482,7.953) 0.347 
   ไมม ี Ref    Ref    
   โรคประจําตัว       Not Included  
    เบาหวาน 1.063 2.895 (0.298,28.106) 0.359     
    ความดันโลหิตสงู 0.478 1.613 (0.619,4.204) 0.328     
    ไขมันในเลือด 0.105 1.111 (0.364,3.384) 0.854     
    โรคระบบอื่นๆ -0.168 0.845 (0.253,2.827 ) 0.785     
    ไมมี Ref        
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง -0.086 0.917 (0.196,4.294) 0.913   Not Included  
   ไมม ี Ref        

ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห         
  ยาแกแพรุนแรก -0.190 0.827 (0.164,4.162) 0.818 -0.109 0.897 (0.119,6.734) 0.916 
  ยาคลายกลามเนื้อ 0.600 1.823 (0.771,4.306) 0.157 -0.272 0.762 (0.255,2.277) 0.627 
  ยาคลายเครยีดและยานอนหลับ -1.262 0.289 (0.035,2.290) 0.244 -1.368 0.255 (0.020,3.174) 0.288 
  ไมใช Ref    Ref    
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

. 
 
 

         

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ดัชนีมวลกาย         
    น้ําหนักเกิน 0.544 1.740 (0.685,4.418) 0.244 -0.455 0.635 (0.172,2.342) 0.495 
    อวนระดับ1 0.755 2.127 (0.895,5.052) 0.087 -1.001 0.368 (0.101,1.334) 0.128 
    อวนระดับ2 -0.054 0.947 (0.232,3.875) 0.940 -1.020 0.361 (0.058,2.257) 0.276 
    สมสวน Ref    Ref    
คุณภาพการนอนไมด ี -0.314 0.731 (0.363,1.470) 0.379   Not Included  
    ดี Ref        
พฤติกรรมสุขภาพ         
การสูบบุหรี ่       Not Included  
     สูบ -0.618 0.539 (0.071,4.086) 0.550     
     เคยสูบแตเลิกแลว 0.046 1.047 (0.201,5.462) 0.957     
     ไมสบู Ref        
ดื่มเหลา 0.023 1.024 (0.489,2.143) 0.950   Not Included  
    ไมดื่ม Ref        
ความถี่ในการออกกําลังกาย         
     ไมออกกําลังกาย 1.047 2.850 (1.184,6.860) 0.019 0.778 2.177 (0.405,11.716) 0.365 
     ออกนอยกวา 3 วันตอสัปดาห 0.787 2.197 (0.086,5.554) 0.096 0.968 2.633 (0.722,9.602) 0.142 
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref    Ref    
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง         
     ไมออกกําลังกาย 1.276 3.581 (1.128,11.370) 0.030 0   N/A 
     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.837 2.309 (0.730,7.299) 0.154 0.216 1.241 (0.247,6.251) 0.793 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที  
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref    Ref    

มีงานอดิเรก 0.881 2.413 (1.048,5.556) 0.038 -0.365 0.694 (0.213,2.262) 0.545 
    ไมมี Ref    Ref    
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	 จากตาราง 6 จากการทดสอบด้้วย 

Univariate Ordinal Logistic พบว่่า ตััวแปร

ศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ภาวะสมองเสื่่�อมจาก

การประเมินิด้ว้ยเครื่่�องมืือ ACE-T อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p<.05)  ด้้านลักษณะทางประชากร

และสัังคม ได้้แก่่ จำนวนปีีที่่�ทำงานในอาชีีพ โดย

พบว่่า จำนวนปีีที่่�ทำงานในอาชีีพมากมีีโอกาสเกิิด

ภาวะสมองเส่ื่�อมน้อ้ยลงกว่่าผู้้�ที่�มีีจำนวนปีในอาชีีพ

น้้อย ร้้อยละ 8.7 (95% CI Odd=0.877, 0.950) 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำนานที่่�สุุด พบว่่า กลุ่่�มที่่�เป็็นวิิชาชีีพ 

มีี โอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

งานเกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุุรการ ถึึงร้้อยละ 96.5 

(95% CI Odd=0.008, 0.154) ระดัับการศึึกษา 

กลุ่่�มท่ี่�เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีีมีีโอกาส

เกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มปริิญญาตรีีและ

สููงกว่่า 30.208 เท่่า (95% CI Odd=10.629, 

85.851) กลุ่่�มที่่�เรีียนอนุุปริิญญา/ปวส. มีีโอกาส

เกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มปริญญาตรีี 

ตาราง 6    ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้ว้ย ACE-T ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ 

             ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

 

หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง , N/A= not applicable 

มีประวัติการหกลม 0.740 2.095 (0.777,5.650) 0.144 0.672 1.958 (0.482,7.953) 0.347 
   ไมม ี Ref    Ref    
   โรคประจําตัว       Not Included  
    เบาหวาน 1.063 2.895 (0.298,28.106) 0.359     
    ความดันโลหิตสงู 0.478 1.613 (0.619,4.204) 0.328     
    ไขมันในเลือด 0.105 1.111 (0.364,3.384) 0.854     
    โรคระบบอื่นๆ -0.168 0.845 (0.253,2.827 ) 0.785     
    ไมมี Ref        
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง -0.086 0.917 (0.196,4.294) 0.913   Not Included  
   ไมม ี Ref        

ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห         
  ยาแกแพรุนแรก -0.190 0.827 (0.164,4.162) 0.818 -0.109 0.897 (0.119,6.734) 0.916 
  ยาคลายกลามเนื้อ 0.600 1.823 (0.771,4.306) 0.157 -0.272 0.762 (0.255,2.277) 0.627 
  ยาคลายเครยีดและยานอนหลับ -1.262 0.289 (0.035,2.290) 0.244 -1.368 0.255 (0.020,3.174) 0.288 
  ไมใช Ref    Ref    
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Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ดัชนีมวลกาย         
    น้ําหนักเกิน 0.544 1.740 (0.685,4.418) 0.244 -0.455 0.635 (0.172,2.342) 0.495 
    อวนระดับ1 0.755 2.127 (0.895,5.052) 0.087 -1.001 0.368 (0.101,1.334) 0.128 
    อวนระดับ2 -0.054 0.947 (0.232,3.875) 0.940 -1.020 0.361 (0.058,2.257) 0.276 
    สมสวน Ref    Ref    
คุณภาพการนอนไมด ี -0.314 0.731 (0.363,1.470) 0.379   Not Included  
    ดี Ref        
พฤติกรรมสุขภาพ         
การสูบบุหรี ่       Not Included  
     สูบ -0.618 0.539 (0.071,4.086) 0.550     
     เคยสูบแตเลิกแลว 0.046 1.047 (0.201,5.462) 0.957     
     ไมสบู Ref        
ดื่มเหลา 0.023 1.024 (0.489,2.143) 0.950   Not Included  
    ไมดื่ม Ref        
ความถี่ในการออกกําลังกาย         
     ไมออกกําลังกาย 1.047 2.850 (1.184,6.860) 0.019 0.778 2.177 (0.405,11.716) 0.365 
     ออกนอยกวา 3 วันตอสัปดาห 0.787 2.197 (0.086,5.554) 0.096 0.968 2.633 (0.722,9.602) 0.142 
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref    Ref    
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง         
     ไมออกกําลังกาย 1.276 3.581 (1.128,11.370) 0.030 0   N/A 
     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.837 2.309 (0.730,7.299) 0.154 0.216 1.241 (0.247,6.251) 0.793 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที  
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref    Ref    

มีงานอดิเรก 0.881 2.413 (1.048,5.556) 0.038 -0.365 0.694 (0.213,2.262) 0.545 
    ไมมี Ref    Ref    
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และสููงกว่่า 6.319 เท่่า (95% CI Odd=1.742, 

22 . 923 )  ร ายรัั บ / ราย จ่่ าย  กลุ่่� ม ท่ี่� มีีร  าย

ได้้เพีียงพอเหลืือเก็็บมีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� เป็็นหนี้้�  ร้้อยละ 82.2 

(95% CI Odd=0.067, 0.472) การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม กลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรม

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

เข้า้ร่่วม 2.369 เท่่า (95% CI Odd=1.088, 5.160) 

ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ ความถ่ี่�ในการออกกำลัังกาย

ต่่อสััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกายมีีโอกาส

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 

อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ขึ้้�นไป 2.850 เท่่า (95% 

CI Odd=1.184.6, 6.860) กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ออกกำลััง

กายมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ออกกำลังักายอย่า่งน้อ้ย 30 นาทีีต่อ่ครั้้�งขึ้้�นไป 3.581 

เท่่า (95% CI Odd=1.128, 11.370) กลุ่่�มที่่�มีีงาน

อดิเิรกมีีโอกาสเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีี 2.413 เท่่า (95% CI Odd=1.048, 5.556)

	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ≤0.2 เป็็น

ปัจัจััยในการวิเคราะห์์ด้ว้ย Multivariate Ordinal 

Logistic Regression พบว่า่ ตัวัแปรที่�มีีความสััมพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะสมองเสื่่�อม 

จากการประเมิินด้้วยเคร่ื่�องมืือ ACE-T ได้้แก่่ 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำนานที่่�สุุด พบว่่า กลุ่่�มที่่�เป็็นวิิชาชีีพ 

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มงาน

เกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุุรการ ถึึงร้้อยละ 89.6 (95% 

CI Odd=0.014, 0.781) ระดัับการศึึกษา กลุ่่�ม

เรีียนน้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะ

สมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มเรีียนปริญญาตรีีและ 

สูงูกว่่า 9.756 เท่า่ (95% CI Odd=2.074, 45.895)

วิิจารณ์์  

	 จากการใช้้แบบทดสอบ MoCA-T และ 

ACE-T พบผู้้�มีี Dementia ร้อ้ยละ 23.9 และ 3.7 ตาม

ลำดับั ซ่ึ่�งสูงูกว่า่การศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาของประเทศไทย

ซึ่่� งพบเฉลี่�ยร้้อยละ 2-10 (14) สำหรัับ MND 

ในการศึึกษานี้้� พบร้้อยละ 33.5 และร้้อยละ 19.1 

ตามลำดัับ ซ่ึ่�งสูงูกว่่าการศึกึษาในปี 2022 พบผู้้�มีีอายุุ 

50 ปีขีึ้้�นไปทั่่�วโลก มีีความชุกุ MND ร้อ้ยละ 15.6(6) 

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับวลีี(8) พบว่่าบุุคลากร 

โรงพยาบาลมีีภาวะ MND ร้อ้ยละ 30.2 การศึกึษานี้้� 

พบว่่าผลการทดสอบด้้วยแบบทดสอบทั้้�งสองชุุด

มีีความสอดคล้้องกัันในระดัับต่่ำ จากการใช้้แบบ

ทดสอบ ACE-T พบ Dementia เพีียงร้้อยละ 

3.7 และ MND ร้้อยละ 19.1  แสดงให้้เห็็นว่่าผล

การศึึกษาที่่�มีีความสอดคล้้อง และแตกต่่าง อาจ

เนื่่�องจากความไว และความจำเพาะของเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการประเมิินการทำงานของสมอง ลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน  โดย ACE-T อาจ

ไม่่เหมาะกัับการใช้้เป็็นแบบคััดกรองในการตรวจ 

cognitive function ทั่่�วไป แต่่เหมาะสำหรัับ 

คลิินิิกเฉพาะทาง เช่่น โรคสมองเส่ื่�อม(10) สำหรัับ 

Amnestic MND ในการศึึกษานี้้�พบถึึงร้้อยละ 

25.4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ward.A (5)  

โดยผู้้�ที่่�มีี Amnestic MND ที่่�มีีคะแนน MoCA-T 

และ MoCA-MIS ต่่ำ จะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็น 

อััลไซเมอร์์ได้้ถึึงร้้อยละ 73.9 (15)  สำหรัับการ

ประเมิินด้้วย MoCA-T พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ได้้แก่่ สถานภาพสมรส พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโสด

มีีโอกาสเกิิดสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มแยก/หย่่า/

หม้า้ย 3.394 เท่่า (95% CI Odd=1.060, 10.881) 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา (16) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�โสดตลอดชีีวิตมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม

สููงกว่่าผู้้�ที่�แต่่งงานแล้้ว 42% (RR=1.42) และ  

ผู้้�ที่่� เป็็นหม้้ายมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่�แต่่งงาน 

แล้้ว 20% (RR=1.20) โดยผู้้�ที่่�หย่่าร้้างไม่่พบ 

ความแตกต่่างของความเส่ี่�ยงเ ม่ื่�อ เทีียบกัับ 

ผู้้�ที่่�แต่่งงานแล้้ว การมีีคู่่�สมรสหรืืออยู่่�ในความ

สััมพัันธ์์ระยะยาวช่่วยเสริิมสร้้างการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและจิิตใจ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเสื่่�อม

ของสมอง เน่ื่�องจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

และการสนัับสนุุนทางจิิตใจจากคู่่�ครองช่่วยเสริิม

สร้้างสุุขภาพสมอง ระดับัการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มเรีียน

น้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปี ีมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม 

มากกว่่ากลุ่่�มเรีียนปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 40.650  

เท่่า (95% CI Odd=8.224, 200.939) และ 

กลุ่่�มอนุุปริญญา/ปวส. มีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มปริญญาตรีีและสููงกว่่า 6.032 

เท่า่ (95% CI Odd=1.171, 31.062) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (17) ที่่�พบว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับการ

ศึึกษาสููงช่่วยลดความเส่ี่�ยงการเกิิด Dementia 

ซึ่่�งพบว่่าระดัับการศึึกษาต่่ำเป็็นสาเหตุุร้้อยละ 

5 ของสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ อาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีการ

ศึึกษาน้้อย อาจขาดประสบการณ์ในการจัดการ

กัับสถานการณ์ที่่�ซัับซ้้อน นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี มีีโอกาส

เป็็น MND 1.5 เท่่า(18) การมีีโรคประจำตััวเป็็น 

ความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 3.547 เท่่า 

(95% CI Odd=1.184, 10.633) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาเชิิงระบาดวิทยาท่ี่�พบว่่าความ 

ดัันโลหิตสูงเป็็นสาเหตุุร้้อยละ 2 ของสาเหตุุท่ี่� 

แก้้ ไขได้้ของ Dement ia เนื่่� องจากความ 

ดัันโลหิิตสูงส่่งผลต่่อหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็ก 

ในสมองทำให้้หลอดเลืือดแข็็งเกิิดตีีบตัันหรืือ 

แตกและยัังสััมพัันธ์์กัับการสะสมของโปรตีีน 

อะไมลอยด์์เบตา ซึ่่�งเป็็นพยาธิิวิิทยาที่่�สำคััญ 

ของโรคอััลไซเมอร์์ (17) กลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย 

มีีภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย

นานตั้้�งแต่่ 30 นาทีี ร้้อยละ 77.3 (95% CI 

Odd=0.062, 0.840) ซึ่่�งแตกต่่างจากการวิิจััย 

ที่่�ผ่่านมา(17)  ที่่�พบว่่าการจำกััดกิิจกรรมทางกาย

เป็็นสาเหตุุร้้อยละ 2 ของสาเหตุุที่่�สามารถแก้้ไข

ได้้ของภาวะสมองเส่ื่�อม ชนิิดของการออกกำลััง

กายที่่�ได้ป้ระโยชน์ต์่อ่ปริชิานมากที่่�สุดุคืือ การออก

กำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน (resistance exercise) 

และชนิิดเพิ่่�มความทนทาน (aerobic exercise)  

การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบพบว่่า  

การออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องอย่า่งน้อ้ย  30 นาทีีต่่อครั้้�ง 

อย่่างน้้อย 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์มีีประโยชน์์ในผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีปริิชานบกพร่่อง ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 

ความแตกต่่างอาจเน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาภาค 

ตััดขวางซ่ึ่�งเก็็บข้้อมููลเพีียงระยะเวลา การออก

กำลัังกาย/ครั้้�ง และความถี่่�ในการออกกำลัังกาย

ไม่่มีีข้้อมููลประเภทของการออกกำลัังกายและ 

ออกกำลังักายเป็น็ประจำอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง นานเพีียงใด 

การศึึกษาครั้้� งนี้้�  กลุ่่� ม ตััวอย่่  างอาจพบว่่ามีี 

ความเสี่่�ยงด้ว้ยโรคต่า่ง ๆ  จึงึเริ่่�มออกกำลังักายหรืือ

ออกกำลัังกายต่่อเน่ื่�องเพิ่่�มขึ้้�น จากการประเมิิน

ภาวะสมองด้ว้ย ACE-T พบปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มอาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานานที่่�สุุด พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�เป็็นวิิชาชีีพ มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม
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น้้อยกว่่ากลุ่่�มงานเกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุรการ 

ถึึงร้้อยละ 89.6 (95% CI Odd=0.014, 0.781) 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งกลุ่่�มอาชีีพเป็็น 4 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ แพทย์์/ ทัันตแพทย์์/เภสััชกร/เฉพาะทาง 

อื่่�น ๆ กลุ่่�มพยาบาล กลุ่่�มงานใช้้ทัักษะเฉพาะ และ

กลุ่่�มงานด้้านการเกษตร/งานทั่่�วไป/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้

ทำงาน  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มอาชีีพที่่�พบภาวะ

สมองเสื่่�อม และสมองบกพร่่องมากคืือ  กลุ่่�มงาน

ใช้้ทัักษะเฉพาะ และกลุ่่�มงานด้้านการเกษตร/

งานทั่่�วไป/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา(19)  ที่่�พบว่่าแพทย์์และบุคุลากร

ทางการแพทย์์มีีความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมไม่่ต่่าง

กันั และพบอัตัราต่ำ่กว่่าบุคุคลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 

การประกอบอาชีีพต้้ อ งมีี การคิิ ดวางแผน 

การทำงาน มีีโอกาสพััฒนาสมองในด้้านการคิิด 

การจดจำและการวิเคราะห์์ มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ 

ผู้้�อื่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การทำงานที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนในหลายการศึึกษาพบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�ลด 

ความเสี่่�ยงของภาวะ Dementia และผู้้�ที่�ไม่ม่ีีทักษะ

ด้า้นอาชีีพพบความชุกุของ Dementia มากกว่่า(20) 

ระดัับการศึึกษา กลุ่่�มเรีียนน้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มเรีียน

ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 9.765 เท่่า (95% CI 

Odd=2.074, 45.895) ซึ่่�งปััจจััยนี้้�พบจากการ

ประเมินิด้ว้ย MoCA-T ด้ว้ยเช่น่กันั และสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(16)  ดัังกล่่าวแล้้วข้้างต้้น 

สรุุป 

การทดสอบด้ว้ย MoCA-T พบ Dementia 

ร้อ้ยละ 23.9, MND ร้อ้ยละ 33.5 และผู้้�ที่�พบ MND 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย MoCA MIS พบ Amnestic 

MND  ร้้อยละ 25.4 ส่่วน ACE-T พบร้้อยละ 

3.7 และร้้อยละ 19.19 ตามลำดัับ พบว่่า 

เครื่่�องมืือทั้้�งสองมีีความสอดคล้้องในระดัับต่่ำ 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับ Dementia ได้้แก่่  

ระดัับการศึกึษา (MoCA-T และ ACE-T) สถานภาพ

สมรส การมีีโรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 

(MoCA-T) และกลุ่่�มอาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานานที่�สุุด 

(ACE-T)

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนไม่่

มาก และบางตััวแปรมีีคำตอบน้้อยไม่่สามารถนำ

มาวิเิคราะห์ไ์ด้ ้ซึ่่�งเป็น็เรื่่�องที่่�ผู้้�วิจิัยัจะนำมาทบทวน 

และพััฒนาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

ผู้้�ที่่�พบ Dementia ควรได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััย รัับการรัักษาและบำบััดอย่่างเหมาะสม 

สำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะ MND และ Amnestic MND 

ควรได้้รัับการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง ตลอด

จนการพััฒนาพฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงและ

ได้้รัับการติิดตามด้้วยการประเมิินซ้้ำเป็็นระยะ ๆ 

อย่า่งต่่อเนื่่�อง ข้อ้เสนอแนะต่่อหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิิ 

ซึ่่�งมีีบทบาทหน้้าท่ี่�หลัักในการส่งเสริิมสุุขภาพ 

และป้้องกัันโรค รัักษาและบำบััดฟื้้�นฟููสุุขภาพ 

ให้้แก่่กลุ่่�มประชากรในพื้้�นที่่� ควรพิิจารณาการ 

คััดกรองภาวะ MND และ Dementia เป็็นหนึ่่�ง

ในภารกิจการดูแลสุขภาพที่�สำคััญ และดำเนิิน

งานอย่่างครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายตามสภาพ

ปัญัหาของพื้้�นที่่� ตลอดจนการพัฒนาพฤติิกรรมใน 

กลุ่่�มประชาชนเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการเกิิด 
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MND และ Dementia รวมทั้้�งควรมีีการกำหนด

เครื่่�องมืือทดสอบที่่�เป็น็มาตรฐานเดีียวกันัในระดับั

ประเทศ

การศึึกษายัังบ่่งชี้้�ถึึงความสำคััญของ 

การค้นพบ MND และ Dementia ระยะเริ่่�มต้้น

ในกลุ่่�มบุุคลากรในโรงพยาบาลซึ่่�งแม้้จะมิิได้้เป็็น

ตััวแทนของกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แต่่เน่ื่�องจาก 

กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความหลากหลายในลักษณะ

ประชากรและระดัับการศึึกษา สามารถเข้้าถึึง

บริิการทางการแพทย์์ได้้โดยตรง กรณีีที่�พบภาวะ

ดัังกล่่าวในกลุ่่�มบุุคลากรของโรงพยาบาลย่่อม

สะท้้อนให้้เห็็นความสำคััญของปััญหาภาวะสมอง

เสื่่�อม และโอกาสที่่�จะพบภาวะสมองเส่ื่�อมใน

กลุ่่�มประชากรทั่่�วไปอาจเป็็นไปได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

บุุคลากรของโรงพยาบาล ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลนำไปสู่่�

การขยายผลไปยังหน่ว่ยงานที่�เกี่่�ยวข้อ้ง พัฒันาเป็น็ 

แผนงานระดัับชาติิในการดูแลสุุขภาพของ

ประชากรผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการป้้องกัันและลด

ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะยาวต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิ ิ จัั ยขอขอบพระคุุณผู้้� อำนวยการ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช และบุุคลากร 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนและ

ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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Outcomes of the Mobile Geriatric Clinic Service at Sena Hospital

Pawanrat Kitchalow, M.D.*

Abstract

	 Objectives: 1) To assess the prevalence of geriatric syndromes in the elderly. 

2) To evaluate the effectiveness of referrals to specialists and the continuity of  

follow-up care. 3) To examine the correlation between cognitive impairment and  

other geriatric syndromes.

Methods: This is a cross-sectional survey study aimed at assessing the  

prevalence of geriatric syndromes in the elderly. The sample size was determined  

using Cochran’s formula for prevalence studies, and the final sample was adjusted 

for the limited population using the Finite Population Correction (FPC), resulting in a  

total of 385 elderly individuals. Comprehensive geriatric assessments were performed 

using standard tools developed by the Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health, to identify geriatric syndromes. Pearson’s correlation statistical analysis 

was applied to examine the correlation between cognitive impairment and other  

geriatric syndromes.

Results:  The most prevalent geriatric syndrome observed was instability,  

with 234 individuals identified as being at risk of falling (60.78%) and 52 individuals 

reporting a fall within the past six months (13.50%). The second most common 

condition was cognitive impairment, including mild cognitive impairment (MCI) in 157  

individuals (40.78%) and dementia in 25 individuals (6.49%). The most frequent  

reason for referral to specialists was related to oral health issues. The most common 

issue was tooth loss, followed by vision problems, particularly cataracts. Among  

those referred to specialists, 94.02% attended their follow-up appointments. 

The main reasons patients did not attend follow-up appointments were lack of 

someone to accompany them to the hospital or a belief that their condition was not 

urgent. Cognitive impairment was found to have a significant correlation with urinary 

or fecal incontinence (p-value <0.01 ) and instability (p-value < 0.05). It is possible that 

elderly individuals experiencing these symptoms may have a decline in social activities.  

Engaging in social interactions, meeting friends, conversing and participating in group 

activities are crucial in reducing the risk of cognitive impairment.
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Conclusion: The mobile geriatric clinic, established through the collaboration 

of a multidisciplinary team, serves as a model for delivering healthcare services 

to the elderly, enhancing their access to healthcare. Elderly individuals undergo 

a comprehensive geriatric assessment (CGA), receive appropriate care planning, and  

are raised awareness about identifying age-related conditions. If these conditions  

are not addressed in a timely and appropriate manner, they can significantly  

impact the quality of life of the elderly and their caregivers. However, the CGA has 

limitations due to the time required for evaluation. In the future, it may be necessary 

to develop a more efficient assessment model.
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ผลลััพธ์์การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลเสนา

ปวัันรััตน์์  กิิจเฉลา, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndromes) 2) ศึึกษาผล 

การส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทางและความครอบคลุุมในการรัักษาต่่อเน่ื่�องตามนััด 3) เพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ กลุ่่�มตััวอย่่างถููกกำหนดโดยใช้้ สููตรของ Cochran 

เพื่่�อประมาณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�เหมาะสมสำหรัับหาความชุุก (Prevalance) และปรัับขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามประชากรท่ี่�จำกััดโดยใช้้ สููตร Finite Population Correction (FPC) ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 385 คน และนำกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้ทั้้�งหมดมาประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม โดยใช้้

เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ตามเกณฑ์์การประเมิินมาตรฐานของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อค้้นหา 

กลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุแุละใช้้สถิติิวิิเิคราะห์ส์หสัมัพัันธ์เ์พีียร์ส์ันัเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์ข์องกลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุุ

อื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ภาวะหกล้้ม ได้้แก่่ ภาวะมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการหกล้้ม จำนวน 234 ราย (ร้้อยละ 60.78) เคยหกล้้ม ภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน 52 ราย 

(ร้้อยละ 13.50) รองลงมา คืือ กลุ่่�มอาการหลงลืืม (cognitive impairment) ได้้แก่่ ภาวะความรู้้� 

คิดิบกพร่่องเล็ก็น้้อย (MCI) จำนวน 157 ราย (ร้้อยละ 40.78) และกลุ่่�มสมองเสื่่�อม (Dementia) 25 ราย 

(ร้้อยละ 6.49) และส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์เฉพาะทางด้้านสุุขภาพช่่องปากมากที่่�สุุด โดยเป็็น

ปััญหาเรื่่�องการสููญเสีียฟัันมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ปััญหาด้้านการมองเห็็น โดยพบปััญหาเรื่่�องต้้อกระจก

มากที่่�สุดุในรายที่่�ส่่งต่อ่เพื่่�อพบแพทย์เ์ฉพาะทางมาตรวจตามนัดั ร้้อยละ 94.02 สาเหตุุหลัักที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่มา

ตามนััด คืือ ไม่่มีีใครพามาโรงพยาบาล รองลงมาคิิดว่่าเป็็นโรคที่่�ไม่่ต้้องรีีบรัักษาและกลุ่่�มอาการหลงลืืม

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุุจจาระไม่่อยู่่� และภาวะหกล้้มอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value < 0.01, p- value < 0.05 ตามลำดับั) ซึ่่�งเป็น็ไปได้้ว่่าผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มอาการดังักล่่าวจะมีีกิจิกรรม

ทางสัังคมลดลง ซ่ึ่�งการเข้้าสัังคม พบปะเพื่่�อน พููดคุุยหรืือเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยลด

ความเสี่่�ยงของอาการหลงลืืม

สรุปุ:  คลินิิกิผู้้�สูงูอายุแุบบเคลื่่�อนที่่� โดยความร่่วมมืือของทีีมสหวิชิาชีีพ เป็น็รููปแบบการจััดบริกิาร 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการประเมิินแบบองค์์รวม วางแผน
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*โรงพยาบาลเสนา พระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รับัต้้นฉบับั: 7 พฤศจิกิายน 2567; แก้้ไขบทความ: 20 มีีนาคม 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 25 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  ผู้้�สููงอายุุ; กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ; คลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�; กลุ่่�มอาการหลงลืืม

การดููแลอย่่างเหมาะสม รวมถึึงสร้้างความตระหนักัในการค้้นหากลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งภาวะดังักล่่าวหาก

ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสมอย่่างทัันท่่วงทีี จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล แต่่การประเมิิน

ผู้้�สููงอายุแุบบองค์ร์วมมีีข้้อจำกัดัเนื่่�องจากต้้องใช้้ระยะเวลาในการประเมินิ ในอนาคตอาจจะต้้องมีีพัฒันา

รููปแบบการประเมิินให้้เหมาะสมต่่อไป
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บทนำ

จากสถิติิข้้อมููลสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี 2565 

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 

(Completely Aged Society) มีีประชากร  

อายุุมากกว่่า 60 ปีี มากกว่่า 12.9 ล้้านคน หรืือ 

ร้้อยละ 20 จากประชากรทั้้�งหมดและมีีแนวโน้้ม

มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ(1) อำเภอเสนา เป็็นหนึ่่�งในอำเภอ

ที่่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ จากข้้อมููล

สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุของอำเภอเสนา ปีี 2566 

พบว่่ามีีประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีี 11,869 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.07 จากประชากรทั้้�งหมด 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มติิดสัังคมคิิดเป็็นร้้อยละ 97.53  

กลุ่่�มติิดบ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.98 กลุ่่�มติิดเตีียง

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.49(2)  และจากสััดส่่วนประชากร

ผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อการจััดสรร

ทรััพยากรสาธารณสุุข สภาพสัังคม และเศรษฐกิิจ

ในอนาคต(3-4)

การประเ มิินผู้้� สูู งอายุุแบบองค์์รวม 

(Comprehensive geriatric assessment: 

CGA) โดยทีีมสหวิิชาชีีพ มีีบทบาทสำคััญอย่่างมาก 

เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยในผู้้�สููงอายุุมัักจะเป็็น 

กลุ่่�มอาการที่่�เป็็นปััญหาเฉพาะหรืือพบบ่่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndrome) โดยลักษณะ

กลุ่่�มอาการดัังกล่่าวไม่่ได้้มีีสาเหตุุที่่�จำเพาะ 

กัับปััจจััยการเกิิดโรคใดโรคหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว 

มัักจะมีีสาเหตุุการเจ็็บป่่วยหรืือเกิิดโรคได้้หลาย

สาเหตุุ (Multifactorial etiologies) ซ่ึ่�งกลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าว ได้้แก่่ อาการหลงลืืม (cognitive 

impairment) ภาวะซึึมเศร้้า (depression) 

ภาวะหกล้้ม (instability) สูญูเสีียความสามารถใน

การเดิิน (immobilization) ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ

หรืืออุุจจาระไม่่อยู่่� (incontinence) ภาวะขาด

สารอาหาร (inanition) โรคที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิ

ทางการแพทย์์ (iatrogenesis) ที่่�พบมากขึ้้�น 

เรื่่�อย ๆ  ตามอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น(5-6)  การได้้รับัการประเมินิ

ผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมและให้้การดููแลรักษา 

ที่่� เหมาะสมตามสภาพปัญหา รวมถึึงการให้้

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม

ถอยทางด้้านสุุขภาพอย่่างทัันท่่วงทีี จึึงมีีส่่วน

สำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพและคุุณภาพชีีวิต

ที่่�ดีี สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้นานที่่�สุุด(7-9)

แต่่ เนื่่�องจากผู้้� สููงอายุุมีีข้้อจำกััดและ

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ หลายท่่าน

ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ จำเป็็นต้้องอาศััย 

ผู้้�ดููแลเดิินทางมาโรงพยาบาลไม่่สะดวกด้้วยปัจจััย

หลาย ๆ อย่่าง และบางส่่วนยัังไม่่เห็็นความสำคััญ

คิิดว่่าอาการต่่าง ๆ เป็็นเรื่่�องปกติิของอายุุท่ี่�มาก

ขึ้้�น ทำให้้หลายคนตััดสิินใจประวิิงเวลา ขาดโอกาส 

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจนกระทั่่�งสุุขภาพ 

ทรุุดโทรมมาก(7,10)  ความร่่วมมืือของชุุมชน เช่่น 

อสม. อปท. และการให้้บริิการแบบเชิิงรุุก จึึงมีี 

ส่่วนสำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ(11)

ผูู�วิิจััยเห็็นความสำคััญของการจััดบริิการ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดยเล็็งเห็็นถึึงปััญหากลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุ และข้้อจำกััดและอ�ปสรรคในการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพดังท่ี่�กล่่าวไปข้้างต้้น จึึงพััฒนารููป

แบบการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อการส่่งต่่อ

และดููแลรัักษาแบบบููรณาการ เชื่่�อมโยงจากชุุมชน

สู่่�โรงพยาบาล จึึงจััดรููปแบบการบริิการเชิิงรุุกใน

พื้้�นที่่� โดยการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่� 

ไปยังโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพประจำตำบล 
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ทั้้�ง 16 แห่่ง และ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 1 แห่่ง 

โดยมีีทีีมสหวิชิาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์เ์วชศาสตร์์

ครอบครััว พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข  

นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ เพื่่�อลงไป

ประเมินิผู้้�สูงูอายุแุบบองค์ร์วม (Comprehensive 

geriatric assessment: CGA) หาความชุุกของ

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndromes)  

และวางแผนการดููแลอย่่างเหมาะสม รวมถึึงส่่งต่่อ 

แพทย์์เฉพาะทางในรายที่�เกิินศัักยภาพ ผู้้�วิิจััย

ต้้องการทราบว่่าการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุ ุ

แบบเคล่ื่�อนท่ี่�ดัังกล่่าวมีีผลลัพธ์์อย่่างไร เพื่่�อนำ 

ผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ มาพััฒนาและหารููปแบบท่ี่� 

เหมาะสม ในการจัดับริกิารสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุรองรับั

จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มากขึ้้�นในอนาคตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	 ศึึกษาความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 

(geriatric syndromes)

2.	 ศึึกษาผลการส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา

โดยแพทย์์เฉพาะทางและความครอบคลุุมใน 

การรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด

3.	 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ ศึึกษาความชุุก

กลุ่่�มอาการสููงอายุุ เก็็บข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

บริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลเสนา 

อำเภอเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม ถึึง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุในเขตอำเภอเสนา 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 11,869 คน 

ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างถููกกำหนด

โดยใช้้ สููตรของ Cochran เพื่่�อประมาณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่� เหมาะสมสำหรัับหาความชุุก 

(prevalance) ใช้้ค่่าความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ

จากการศึึกษาของ ปณิิตา ลิิมปวััฒนาและคณะ(12)

เมื่่�อแทนค่่าในสููตร

n₀ = Z²P (1 - P) / E²= 1.96² * 0.5 

(1 –0.5) / 0.005² = 385 

โดยที่่�:

n₀ = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

Z = 1.96 (ค่่าคะแนน Z สำหรัับระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95%)

P = 0.5 (50%) (ค่่าความชุุก)

E = 0.005% (ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ 5%)

เนื่่�องจากจำนวนประชากรทั้้�งหมด (N = 

11,869) มีีขนาดจำกััด จึึงต้้องมีีการปรัับขนาด 

กลุ่่�ม ตััวอย่่างโดยใช้้  F in i te Populat ion 

Correction (FPC) ตามสมการ  

	 n = n₀ / (1 + ((n₀ - 1) / N)) = 385 

/ ( 1 + (( 385 – 1 ) / 11869 )) = 373

โดยที่่� : N คืือ ขนาดประชากรทั้้�งหมด

จากการคำนวณโดยใช้้สููตรข้้ างต้้น 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้วสำหรัับการศึึกษานี้้� 

คืือ 373 ราย แต่่ภายหลัังรวบรวมข้้อมููล มีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 385 รายผู้้�วิิจััยจึงนำมา

วิิเคราะห์์ทั้้�งหมด
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เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้ารัับการบริิการคลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลเสนา อำเภอเสนา 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา โดยผู้้�สููงอายุุสามารถ 

ฟัังและตอบภาษาไทยได้้เข้้าใจ

เกณฑ์์การคััดออก

1. ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมวิิจััย

2. ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ระหว่่างซัักถามมีีอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์ เช่่น เวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด คลื่่�นไส้้

อาเจีียน หรืือหายใจหอบเหนื่่�อย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

อายุุ เพศ โรคประจำตััว

ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินกลุ่่�มอาการผู้้�สููง

อายุุ โดยในการศึึกษานี้้�ศึึกษากลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ  

ดัังนี้้� อาการหลงลืืม (cognitive impairment)  

ภาวะซึึมเศร้้า (depression) ภาวะหกล้้ม 

(instability) ภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุุจจาระ

ไม่่อยู่่� (incontinence) ภาวะขาดสารอาหาร 

(inanition) ด้้วยเครื่่�องมืือต่่าง ๆ ตามเกณฑ์์ 

การประเมิินมาตรฐานของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข(13-14)  ได้้แก่่ การประเมิิน

การรู้้�คิิดด้้วย Thai Mental State Examination 

(TMSE) Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ด้้วยแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) โดยพยาบาลและ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ผ่่านการอบรบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ ประเมิินการเดิินและทรงตััวด้้วย Time 

Up and Go Test (TUGT) 30-sec chair stand 

โดยนักกายภาพบำบััด ประเมิินภาวะขาดสาร

อาหาร ด้้วย Mini Nutritional Assessment 

(MNA) โดยนักโภชนาการ วิเิคราะห์์ผล สรุปปัญหา

และหาแนวทางการดููแลรักัษารายบุคุคลโดยแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััว

ส่่วนท่ี่�  3 ข้้อมููลผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีการส่่ง

ต่่อแพทย์์เฉพาะทางในโรงพยาบาลเสนาและ 

ความครอบคลุุมในการรัักษาต่่อเนื่่�องตามนััด

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการ พิิจารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเสนา เลขที่่�

อย.0033.202.2/003 ลงวันัที่่� 28 กุมุภาพันัธ์ ์2567

ผลการศึึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้ารัับ 

บริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่� โรงพยาบาลเสนา  

จำนวน 385 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 

307 ราย (ร้้อยละ 79.74) เพศชายจำนวน 78 ราย 

(ร้้อยละ 20.26) มีีอายุเุฉล่ี่�ย  72.48 ปี ีส่่วนเบ่ี่�ยงเบน 

มาตรฐานเท่่ากัับ 7.26

1.	 ความชุกุของกลุ่่�มอาการผู้้�สูงูอายุ ุจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างพบกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้�
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2. การส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์

เฉพาะทางและความครอบคลุุมในการรัักษา 

ต่่อเนื่่�องตามนััด

จากกลุ่่�มตััวอย่่างพบผู้้�สููงอายุุท่ี่�จำเป็็น

ต้้องส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์เฉพาะทาง 

จำนวน 184 ราย (ร้้อยละ 47.79) รายละเอีียด 

ดัังตาราง 2 โดยพบปััญหาสุุขภาพช่่องปากมาก

ที่่�สุุด ได้้พบทัันตแพทย์์เพื่่�อรัับการตรวจรัักษา 

และพบว่่าเป็็นปััญหาเรื่่�องการสููญเสีียฟัันมากท่ี่�สุุด 

รองลงมาคืือ ปััญหาด้้านการมองเห็็น ได้้พบ

จัักษุุแพทย์์เพื่่�อรัับการตรวจรัักษาและพบว่่าเป็็น 

โรคต้้อกระจกมากท่ี่�สุุด ปััญหาด้้านการหลงลืืม 

พบว่่าเป็็นโรค Alzheimer’s disease มากที่่�สุุด 

ปััญหาเรื่่�องซึึมเศร้้า พบว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า

มากที่่�สุุด โดยทั้้�งสองโรคได้้รัับตรวจรัักษาจาก 

จิิตแพทย์์ ปััญหาด้้านการได้้ยิิน ได้้พบแพทย์์ 

โสต ศอ นาสิิก เพ่ื่�อรัับการตรวจรัักษาและพบว่่า

เป็็นโรคประสาทหููเสื่่�อมตามอายุุ (Presbycusis) 

มากที่่�สุุด ปััญหาการเคลื่่�อนไหว ได้้รัับการตรวจ

รัักษาจากแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์แล้้ว และพบว่่า

เป็็นปััญหาเรื่่�องข้้อเข่่าเสื่่�อมมากที่่�สุุด และความ

ครอบคลุุมในการรัักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อพบแพทย์์

เฉพาะทางตามนััด 173 ราย (ร้้อยละ 94.02) 

โดยสาเหตุุหลัักท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััด คืือ ไม่่มีีใคร

พามาโรงพยาบาล รองลงมาคิิดว่่าเป็น็โรคท่ี่�ไม่่ต้้อง

รีีบรัักษา

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ

 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
สวนที่ 1ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ โรคประจําตัว 
สวนที่ 2แบบประเมินกลุมอาการผูสงูอายุ โดยในการศกึษานี้ศึกษากลุมอาการผูสูงอาย ุดังน้ี อาการหลงลืม 
(cognitive impairment) ภาวะซึมเศรา(depression)ภาวะหกลม (instability)ภาวะกล้ันปสสาวะหรืออุจจาระไม
อยู (incontinence)ภาวะขาดสารอาหาร (inanition)ดวยเครื่องมือตางๆตามเกณฑการประเมินมาตรฐานของ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข(13-14)ไดแก การประเมินการรูคิดดวย Thai Mental State Examination 
(TMSE )Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ประเมินภาวะซึมเศรา ดวยแบบประเมินโรคซมึเศรา 9 
คําถาม (9Q)โดยพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขที่ผานการอบรบการดูแลผูสูงอาย ุประเมินการเดินและทรงตัว
ดวย Time Up and Go Test (TUGT) 30-sec chair stand โดยนักกายภาพบําบัด ประเมินภาวะขาดสารอาหาร 
ดวย Mini Nutritional Assessment (MNA)โดยนักโภชนาการ วิเคราะหผล สรุปปญหาและหาแนวทางการดูแล
รักษารายบุคคลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว สวนที่ 3ขอมูลผูสูงอายทุี่มีการสงตอแพทยเฉพาะทางใน
โรงพยาบาลเสนาและความครอบคลุมในการรักษาตอเน่ืองตามนัด 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลเสนาเลขทีอ่ย.0033.202.2/003ลงวันท่ี28 กุมภาพันธ 2567 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางที่เขารับบริการคลินิกผูสูงอายุเคล่ือนที่ โรงพยาบาลเสนา จํานวน 385 ราย 
สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน307 ราย (รอยละ 79.74)เพศชายจํานวน78 ราย (รอยละ 20.26)มีอายุเฉล่ีย  72.48 
ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.26 

1. ความชุกของกลุมอาการผูสูงอายุ:จากกลุมตัวอยางพบกลุมอาการผูสงูอาย ุดังนี้ 

ตาราง 1แสดงจํานวนและรอยละของกลุมอาการผูสงูอายุ 

กลุมอาการผูสูงอายุ จํานวน (คน) รอยละ 
กลุมอาการหลงลืม (Cognitive impairment) 

- ภาวะความรูคิดบกพรองเลก็นอย (MCI) 
- กลุมสมองเสื่อม (Dementia) 

 
157 
25 

 
40.78 
6.49 

ภาวะซึมเศรา (Depression) 33 8.57 
ภาวะหกลม (Instability) 

- เคยหกลม ภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 
- กลุมที่มีความเสี่ยงตอการหกลม 

 
52 
234 

 
13.50 
60.78 

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมอยู  
(Incontinence) 

49 12.73 

ภาวะขาดสารอาหาร (Inanition) 
- กลุมเสี่ยงขาดสารอาหาร 
- กลุมขาดสารอาหาร 

 
45 
8 

 
11.69 
2.08 
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3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาการ 

ผู้้�สููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

จากตาราง 3 ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างเพศ อายุ ุและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุอุ่ื่�น ๆ  กับั

กลุ่่�มอาการหลงลืืม ด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์

เพีียร์์สััน พบว่่ากลุ่่�มอาการหลงลืืมมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุุจจาระไม่่อยู่่�

ในระดัับสููงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ p-value 

< 0.01 (r = 0.733) ภาวะหกล้้ม (Instability)  

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงหกล้้ม และอายุุในระดัับ

ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05, 

<0.01 ตามลำดัับ (r = 0.024, 0.004 ตามลำดัับ)

 

 

2. การสงตอเพ่ือรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางและความครอบคลุมในการรักษาตอเน่ืองตามนัด 

จากกลุมตัวอยางพบผูสูงอายุที่จําเปนตองสงตอเพื่อรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง จํานวน 184 ราย 
(รอยละ 47.79)รายละเอียดดังตารางที่ 2 โดยพบปญหาสุขภาพชองปากมากท่ีสุด ไดพบทันตแพทยเพื่อรับการ
ตรวจรักษา และพบวาเปนปญหาเรื่องการสูญเสียฟนมากที่สุด รองลงมาคือ ปญหาดานการมองเห็น ไดพบจักษุ
แพทยเพ่ือรับการตรวจรักษาและพบวาเปนโรคตอกระจกมากที่สุด, ปญหาดานการหลงลืม พบวาเปนโรค 
Alzheimer’s disease มากที่สุด, ปญหาเรื่องซึมเศรา พบวาเปนโรคซึมเศรามากที่สุด โดยทั้งสองโรคไดรับตรวจ
รักษาจากจิตแพทย,ปญหาดานการไดยิน ไดพบแพทย โสต ศอ นาสิก เพ่ือรับการตรวจรักษาและพบวาเปนโรค
ประสาทหูเสื่อมตามอาย ุ(Presbycusis) มากที่สุด ปญหาการเคลื่อนไหว ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยออรโธป
ดิกสแลว และพบวาเปนปญหาเรื่องขอเขาเสื่อมมากที่สุด และความครอบคลุมในการรักษาตอเน่ืองเพ่ือพบแพทย
เฉพาะทางตามนัด 173 ราย (รอยละ 94.02)โดยสาเหตุหลักที่ผูปวยไมมาตามนัด คือ ไมมีใครพามาโรงพยาบาล 
รองลงมาคิดวาเปนโรคที่ไมตองรีบรักษา 

 
ตาราง 2แสดงจํานวนและรอยละปญหาสขุภาพในดานตางๆของผูสูงอายุจําเปนตองสงตอเพ่ือรับการ

รักษาโดยแพทยเฉพาะทาง 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน (คน) รอยละ 
ดานสุขภาพชองปาก 81 21.04 
ดานการมองเห็น 51 13.25 
กลุมอาการหลงลืม 28 7.27 
ภาวะซึมเศรา 10 2.60 
ดานการไดยิน 9 2.34 
ดานการเคล่ือนไหว 4 1.04 
ภาวะขาดสารอาหาร 1 0.25 
 

3. ความสัมพันธระหวางกลุมอาการผูสูงอายุอ่ืน ๆ กับกลุมอาการหลงลืม 

 จากตารางที่ 3ซึ่งวเิคราะหความสัมพันธระหวางเพศ อายุ และกลุมอาการผูสูงอายุอ่ืน ๆ กับกลุมอาการ
หลงลมื ดวยสถิติวเิคราะหสหสัมพันธเพียรสัน พบวากลุมอาการหลงลืมมีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะกลั้น
ปสสาวะหรืออุจจาระไมอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติp-value < 0.01 (r = 0.733), ภาวะหกลม 
(Instability) ไดแก กลุมท่ีมีความเสี่ยงหกลม และอายุในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติp-value < 0.05, 
<0.01 ตามลําดบั(r = 0.024, 0.004 ตามลําดับ) 

 

 

ตาราง 3แสดงความสัมพันธระหวางเพศ อายุและกลุมอาการผูสูงอายกุับกลุมอาการหลงลืม 

ตาราง 2  แสดงจำนวนและร้้อยละปััญหาสุุขภาพในด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้้องส่่งต่่อเพื่่�อ 

               รัับการรัักษาโดยแพทย์์เฉพาะทาง

ตาราง 3  แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุกัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม 

 

กลุมอาการหลงลืม 
อายุ Correlation Coefficient .147** 

Sig. (2-tailed) .004 
N 385 

เพศ Correlation Coefficient .002 
Sig. (2-tailed) .967 
N 385 

ภาวะกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระ 
ไมอยู 

Correlation Coefficient .733** 
Sig. (2-tailed) <.001 
N 385 

ภาวะหกลม (Instability) ไดแก  
เคยหกลม 

Correlation Coefficient -.011 
Sig. (2-tailed) .831 
N 385 

ภาวะหกลม (Instability) ไดแก 
กลุมที่มีความเสี่ยงหกลม 

Correlation Coefficient .115* 
Sig. (2-tailed) .024 
N 385 

ภาวะทพุโภชนาการ Correlation Coefficient .036 
Sig. (2-tailed) .485 
N 358 

ภาวะซึมเศรา Correlation Coefficient .026 
Sig. (2-tailed) .320 
N 358 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 
วิจารณ 

การศึกษาผลลพัธการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุแบบเคล่ือนที่โรงพยาบาลเสนาในครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อ
นําผลการศึกษาที่ได มาพัฒนาและหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุรองรับจํานวนผูสูงอายุที่
มากขึ้นในอนาคตตอไปโดยศึกษาหาความชุกกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric syndromes)จากผลการศึกษา พบวา 
กลุมอาการผูสูงอายุที่พบมากสุด คือภาวะหกลม ไดแก กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม จํานวน234 ราย (รอยละ 
60.78) เคยหกลม ภายใน 6 เดือนที่ผานมา จํานวน 52 ราย (รอยละ 13.50) รองลงมา คอื กลุมอาการหลงลืม
(cognitive impairment) ไดแก ภาวะความรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) จํานวน157 ราย (รอยละ 40.78)และ
กลุมสมองเสื่อม (Dementia) 25 ราย (รอยละ 6.49)ซึ่งแตกตางกับการศึกษาหาความชุกของกลุมอาการผูสูงอายุ
ของTkachevaและคณะ ที่พบปญหาดานการสญูเสียการมองเห็นและการไดยิน อาการหลงลืม ตามลําดับ(15)และ
การศึกษาในประเทศไทยของจิตติมา บุญเกิดพบภาวะสมองเส่ือมหรือความจําเสื่อมเล็กนอย และภาวะซึมเศรา 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256876

วิิจารณ์์

การศึึกษาผลลััพธ์์การจััดบริิการคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนท่ี่�โรงพยาบาลเสนาในครั้้�งนี้้�

เป็็นการศึึกษาเพื่่�อนำผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ มาพััฒนา

และหารููปแบบท่ี่�เหมาะสมในการจัดับริิการสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุรุองรับัจำนวนผู้้�สูงูอายุทุี่่�มากขึ้้�นในอนาคต

ต่่อไป โดยศึึกษาหาความชุุกกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 

(Geriatric syndromes) จากผลการศึึกษา พบว่่า 

กลุ่่�มอาการผู้้�สููง อายุุท่ี่�พบมากสุุด คืือภาวะหกล้้ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม จำนวน  

234 ราย (ร้้อยละ 60.78) เคยหกล้้ม ภายใน  

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน 52 ราย (ร้้อยละ 13.50) 

รองลงมา คืือ กลุ่่�มอาการหลงลืืม (cognitive 

impairment) ได้้แก่่ ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 

เล็็กน้้อย (MCI) จำนวน 157 ราย (ร้้อยละ 40.78)

และกลุ่่�มสมองเส่ื่�อม (Dementia) 25 ราย 

(ร้้อยละ 6.49) ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาหาความ 

ชุุกของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุของ Tkacheva  

และคณะ ที่่�พบปััญหาด้้านการสููญเสีียการมอง

เห็็นและการได้้ยิน อาการหลงลืืม ตามลำดัับ(15) 

และการศึึกษาในประเทศไทยของจิิตติิมา บุุญเกิิด

พบภาวะสมองเสื่่�อมหรืือความจำเสื่่�อมเล็็กน้้อย 

และภาวะซึึมเศร้้า ตามลำดัับ(16) อาจเป็็นเพราะ 

งานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุ ุ

ในรููปแบบคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเคล่ื่�อนที่่�มุ่่�งเน้้นเป็็น 

การจััดบริิการเชิิงรุุก ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหา 

การเคลื่่�อนไหว หรืือกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่� ยงต่่อ 

การหกล้้มเข้้ าถึึ งบริิการได้้สะดวกมากขึ้้�น   

ซึ่่�งแตกต่่างกับังานวิจิัยัอื่่�น ๆ  ที่่�เป็น็คลินิิกิผู้้�สูงูอายุทุี่่� 

จััดตั้้�งอยู่่�ในโรงพยาบาล นอกจากนั้้�นงานวิิจััยนี้้�

ยัังมีีโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพให้้ควบคู่่�ไปกับการ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม เช่่น ในกลุ่่�มที่่�ภาวะ

หกล้้ม จะมีีโปรแกรมเพิ่่�มกำลังัขาพาเดิินมั่่�นคง เพื่่�อ

ให้้ความรู้้�และสอนท่่าออกกำลัังกาย กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะ

ความรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) จะส่่งเสริม

กิิจกรรมกระตุ้้�นสมอง เป็็นต้้น

ผลการส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับการรัักษาโดยแพทย์์

เฉพาะทางจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า แม้้จะ 

ตาราง 3  แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุกัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม

 

 

กลุมอาการหลงลืม 
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Sig. (2-tailed) .004 
N 385 

เพศ Correlation Coefficient .002 
Sig. (2-tailed) .967 
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N 385 

ภาวะทพุโภชนาการ Correlation Coefficient .036 
Sig. (2-tailed) .485 
N 358 

ภาวะซึมเศรา Correlation Coefficient .026 
Sig. (2-tailed) .320 
N 358 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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นําผลการศึกษาที่ได มาพัฒนาและหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุรองรับจํานวนผูสูงอายุที่
มากขึ้นในอนาคตตอไปโดยศึกษาหาความชุกกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric syndromes)จากผลการศึกษา พบวา 
กลุมอาการผูสูงอายุที่พบมากสุด คือภาวะหกลม ไดแก กลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม จํานวน234 ราย (รอยละ 
60.78) เคยหกลม ภายใน 6 เดือนที่ผานมา จํานวน 52 ราย (รอยละ 13.50) รองลงมา คอื กลุมอาการหลงลืม
(cognitive impairment) ไดแก ภาวะความรูคิดบกพรองเล็กนอย (MCI) จํานวน157 ราย (รอยละ 40.78)และ
กลุมสมองเสื่อม (Dementia) 25 ราย (รอยละ 6.49)ซึ่งแตกตางกับการศึกษาหาความชุกของกลุมอาการผูสูงอายุ
ของTkachevaและคณะ ที่พบปญหาดานการสญูเสียการมองเห็นและการไดยิน อาการหลงลืม ตามลําดับ(15)และ
การศึกษาในประเทศไทยของจิตติมา บุญเกิดพบภาวะสมองเส่ือมหรือความจําเสื่อมเล็กนอย และภาวะซึมเศรา 
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พบกลุ่่�มภาวะหกล้้มมากที่่�สุุดแต่่ความจำเป็็นใน 

การส่่งต่่อพบแพทย์์เฉพาะทางค่่อนข้้างน้้อย 

เนื่่�องจากกลุ่่�มอาการดัังกล่่าว หลัังจากประเมิิน

แล้้วพบว่่าสาเหตุุเกิิดจากปััญหาข้้อเข่่าและ

กระดููกสัันหลัังที่่�เริ่่�มเสื่่�อม ซึ่่�งการรัักษาหลัักของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือ การออกกำลัังกาย(17) โดยเรามีี 

ทีีมกายภาพบำบััดในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�

ช่่วยวางแผนการดููแลและให้้โปรแกรมส่่งเสริมสุุข

ภาพในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�และนอกจากกลุ่่�มอาการ 

ผู้้�สููงอายุุ จะพบว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปาก

และการมองเห็็น เป็็น 2 ปััญหาท่ี่�จำเป็็นต้้องส่่ง

พบแพทย์์เฉพาะทางมากท่ี่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึงวางแผน

ที่่�จะสร้้างความร่่วมมืือกัับทัันตแพทย์์ และจัักษุุ

แพทย์์ เพื่่�อจััดทำแนวทางการดููแล (Guideline) 

และสร้้างช่่องทางด่่วน (Green channel) ในการ

ดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อความรวดเร็็วและ

เป็น็ระบบมากขึ้้�นและหาความสััมพันัธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

อาการสููงอายุุอื่่�น ๆ กัับกลุ่่�มอาการหลงลืืม พบว่่า

ภาวะกลั้้�นปัสัสาวะหรืืออุุจจาระไม่่อยู่่�  ภาวะหกล้้ม  

(Instability) ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงหกล้้ม  

มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับักลุ่่�มอาการหลงลืืมอย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ความชุุกของกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุและลัักษณะของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ  

โรงพยาบาลศิริริาช ของ ปิิติพิร สิริิทิิพิากร  และคณะ(18) 

ที่่�พบว่่า ภาวะหกล้้ม ภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืือ

อุจุจาระไม่่อยู่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มอาการหลงลืืม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะหกล้้มและภาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืือ

อุุจจาระไม่่อยู่่�จะมีีกิิจกรรมทางสัังคมลดลง ซ่ึ่�ง

การเข้้าสัังคม พบปะเพื่่�อน พููดคุุยหรืือเข้้าร่่วม

กิจิกรรมกลุ่่�มเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงของ 

อาการหลงลืืม

จากผลลััพธ์์การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

แบบเคล่ื่�อนที่่� พบว่่าผู้้�สููงอายุุหนึ่่�งคนสามารถพบ

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุได้้มากกว่่า 1 อาการ และ

ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�แม้้จะ 

พบกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุแต่่หลัังจากการประเมิิน

แล้้วสามารถดููแลรัักษาและให้้โปรแกรมส่่งเสริม 

สุุขภาพเพ่ื่�อการชะลอความเส่ื่�อมถอยทางสุุขภาพ 

โดยทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่� 

ซึ่่�งจะช่่วยแก้้ปัญหาข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ ความยากลำบากของการมาโรงพยาบาล

ของผู้้�สููงอายุุ และทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแล

อย่่างทัันท่่วงทีีก่่อนท่ี่�อาการดัังกล่่าวจะเป็็นมาก

ขึ้้�นจนสุุขภาพทรุุดโทรม และผู้้�วิิจััยวางแผนท่ี่�จะ

พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพดังกล่่าวในแต่่ละ 

กลุ่่�มอาการ และวััดผลลัพท์เพื่่�อนำข้้อมููลที่�ได้้มา

พััฒนาคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคลื่่�อนที่่�ต่่อไป

สรุุป 

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเคล่ื่�อนที่่� โดยความ

ร่่วมมืือของทีีมสหวิิชาชีีพ เป็็นรููปแบบการจััด

บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุไุด้้รับการประเมิินแบบองค์์

รวม วางแผนการดููแลอย่่างเหมาะสม รวมถึึงสร้้าง

ความตระหนัักในการค้้นหากลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ  

ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม 

อย่่างทัันท่่วงทีี จะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุ  

ผู้้�ดููแล และการจััดสรรทรััพยากรสาธารณสุุข  

สภาพสัังคม และเศรษฐกิิจในอนาคต แต่่การ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมมีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจาก

ต้้องใช้้ระยะเวลาในการประเมิิน ในอนาคตอาจจะ

ต้้องมีีพัฒนารููปแบบการประเมิินให้้เหมาะสมต่่อไป
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The Development of Self-Care Behaviour Promotion Model for Leprosy 

Patients with Dyslipidemia at Raj Pracha Samasai Institute

Anna Tongarun, B.N.S* 
Phiyanun Prachumpun, B.N.S*

Abstract

	 Objective: to study, develop and evaluate the self-care behaviour promotion 

model for leprosy patients with dyslipidemia at Raj PrachaSamasai Institute.

	 Methods: this study employed a research and development model from 

March 16, 2024, to August 31, 2024. The process is divided into 4 phases: 1] Assess 

conditions and needs of the self-care behaviour promotion model. 2] Draft the self-

care promotion model. 3] Test the model. 4] Evaluate the outcome of the developed 

model.Key informants were 10 leprosy patients with total cholesterol over 200 mg/dl, 

and 10 medical personnel. In the quantitative research, the sample group comprised  

30 leprosy patients and 10 medical personnel selected via purposive sampling.  

Data were collected from non-participant observations and questionnaires, and were 

analysed by descriptive statistics. Qualitative data were collected from in-depth  

interviews and workshops, and analysed by content analysis.

	 Results: Phase 1 showed that mostly elderly and disabled leprosy patients 

exhibited inappropriate behaviours concerning food, exercise, medicine, and managing 

stress. The old health promotion model was unclear and required self-care activities, 

a health care team, and guidelines. Phase 2 revealed that the self-care behaviour 

promotion model for leprosy patients with dyslipidemia at Raj Pracha Samasai Institute 

comprised: 1] health assessment; 2] health promotion activities, and 3] continuous care 

by development process, involving participation in analysing problems, workshops, and 

development. Phase 3 was the implementation phase, with a duration of 2 months, and 

Phase 4 involved evaluation of the model. The patients and medical personnel were 

very satisfied after model implementation.  
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	 Conclusion: The self-care promotion model for leprosy patients with 

dyslipidemia can be used effectively. It can be considered sustainable with strong 

teamwork, providing self-care activities in response to the needs of patients, encompassing 

health food, exercise, and stress relief. The health care team support activities regularly 

and conduct follow up involving behavioural adjustments and an annual assessment 

of the lipid profile to prevent complications and cardiovascular disease.
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การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราชประชาสมาสััย

แอนนา ทองอรุุณ, พย.บ.* 

พิิยนรรฐ์์ ประชุุมพัันธุ์์�, พย.บ.*

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์:์  เพื่่�อศึกึษา พัฒันา และประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราชประชาสมาสััย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 16 มีีนาคม 2567 ถึึงวัันที่่� 

31 สิิงหาคม 2567 แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 1) ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 2) พััฒนารููปแบบ 3) ทดลองใช้้รููปแบบ และ 4) ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงและมีีระดัับคอเลสเตอรอล มากกว่่า  

200 มก./ดล. จำนวน 10 ราย และบุุคลากรทางการแพทย์์จำนวน 10 ราย และงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงจำนวน 30 ราย และบุุคลากรทาง 

การแพทย์จำนวน 10 ราย ที่่�ได้้จากการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บรวบรวมข้อมูลูด้ว้ยแบบสังัเกต และ 

แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ เก็็บรวบรวมจากแบบสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา:  ระยะที่่� 1 รููปแบบเดิิม พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นผู้้�สูงอายุุและมีีความพิการจากโรคเรื้้�อน มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมในเรื่่�อง 

อาหาร ออกกำลัังกาย การใช้้ยา และจััดการความเครีียด การส่่งเสริิมสุุขภาพรููปแบบเดิิมไม่่ชััดเจน 

มีีความต้้องการกิิจกรรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง ทีีมสุุขภาพ และแนวทางปฏิิบััติิ ระยะที่่� 2 

รููปแบบใหม่่การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบััน 

ราชประชาสมาสััยประกอบด้้วย 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ 2) กิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเองและ 3) การดููแลต่่อเน่ื่�อง โดยมีีกระบวนการพััฒนาคืือการวิิเคราะห์์ปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วม 

การประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิาร และสร้างรููปแบบ ระยะท่ี่� 3 ทดลองใช้รูู้ปแบบ 2 เดืือน และระยะที่่� 4 ประเมินิผล 

การใช้้รููปแบบหลัังใช้้รููปแบบผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก  
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*สถาบัันราชประชาสมาสััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 10 ตุุลาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 27 มีีนาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 25 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม; พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย; โรคไขมัันในเลืือดสููง

สรุุป: รููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง  

สถาบัันราชประชาสมาสััย สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิงและจะมีีความยั่่�งยืืนได้้ด้้วยความเข้้มแข็็งของทีีม

สุุขภาพ กิิจกรรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อาหารสุุขภาพ  

กิิจกรรมออกกำลัังกายและการคลายเครีียด ทีีมสุขภาพดำเนิินกิิจกรรมสม่่ำเสมอ ติิดตามผลการ

ปรัับพฤติิกรรมและระดัับไขมัันในเลืือดปีละครั้้�งเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด
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บทนำ

ภาวะไขมัันในเลืือดสูง (Dyslipidemia) 

เป็็นภาวะที่่� ร่่างกายมีีความผิดปกติิของการ 

เผาผลาญไลโปโปรตีีน ทำให้้มีีระดัับไขมัันในเลืือด 

ผิิดปกติิ คืือระดัับคอเลสเตอรอลรวม (Total 

Cholesterol; TC) มากกว่่า 240 มก./ดล. สาเหตุุ

จากบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ อาหาร

มีีรสหวาน มััน เค็็ม เครื่่�องดื่่�มมีีแอลกอฮอล์์ 

สูบูบุหุรี่่� กิจิกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอ น้้ำหนักัเกินิ(1) 

เ ป็็ น ปัั จ จัั ย ท ำ ใ ห้้ ห ล อ ด เ ลืื อ ด แ ด ง แข็็ ง ตัั ว 

(Atherosclerosis) ทำให้้เกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด(2) เกิิดภาวะคุุกคามต่อชีีวิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง(3)  จััดเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษา

ไม่่หายขาดและต้้องรัักษาเป็็นเวลานาน ในปีี 

พ.ศ. 2562 ทั่่�วโลกพบสาเหตุุเสีียชีีวิิตสููงจากโรค

หัวัใจขาดเลืือดถึงึร้อ้ยละ 16(4)   และในปี ีพ.ศ. 2563 

ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

23.50 และพบอััตราตายจากโรคหััวใจขาดเลืือด 

สููงถึึงร้้อยละ 32.57(5)

สถาบัันราชประชาสมาสััย พบว่่าสถิิติิ 

ผู้้�รับบริิการที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม ในปีีงบประมาณ 

2563-2565 มีีผู้้�ป่ วยโรคไขมัันในเลืือดสูู ง 

จำนวน 563, 709 และ 760 คน ตามลำดัับ อีีก

ทั้้�งในแต่่ละปีีพบผู้้�ป่วยโรคไขมัันในเลืือดสูงเกิิด 

อาการของโรคหลอดเลืือดหัวใจ จำนวน 15, 4 และ 

14 คน และโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) ระยะ 

Fast track จำนวน 5, 2 และ 2 คน ตามลำดัับ(6)

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต 

สููงขึ้้�น สถาบัันราชประชาสมาสััยมีีเป้้าหมายให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับั TC ไม่เ่กินิ 200 มก./ดล. เพื่่�อป้อ้งกันั

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ลดอัตราเสีียชีีวิต 

และลดค่่าใช้้จ่่ายจากการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

ไปรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า 

เนื่่�องด้้วยสถาบัันราชประชาสมาสััย เป็็น 

โรงพยาบาลในสัังกััดกรมควบคุุมโรค ท่ี่�มีีภารกิิจ

หลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน โดยจััดที่่�พัักอาศััย

เป็็นชุุมชนในสถาบัันราชประชาสมาสััยและดููแล

เรื่่�องรัักษาพยาบาลด้้วย จากผลสำรวจผู้้�อาศััย 

ในชุมุชนสถาบันัราชประชาสมาสััยในปี ีพ.ศ. 2565 

จากผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนจำนวน 366 คน พบผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนมีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง จำนวน 155 

คน (ร้้อยละ 42.35) อายุุระหว่่าง 49-94 ปีี ส่่วน

ใหญ่่สููงอายุุและเป็็นผู้้�พิิการ ร้้อยละ 64.94  ได้้แก่่ 

พิิการที่่�มืือ เช่่น นิ้้�วมืือกุุด นิ้้�วมืือหงิิกงอ ไม่่มีีฝ่่ามืือ 

ร้้อยละ 88.96 พิิการที่่�เท้้า เช่่น นิ้้�วเท้้ากุุด นิ้้�วเท้้า

หงิิกงอ ไม่่มีีข้อเท้้า ขาด้้วนต้้องใส่่ขาเทีียมหรืือ 

ใช้้ไม้้เท้้าพยุุงเดิิน ร้้อยละ 88.31 และพิิการที่่�ตา 

เช่่น ตาหลัับไม่่สนิิท ตาบอด ร้้อยละ 62.34  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีปััญหาการดููแลตนเอง 

ในกิิจวััตรประจำวััน  

สถาบัันราชประชาสมาสััย จััดระบบ

ตรวจรักษาและส่่งเสริมการดููแลตนเองที่่�บ้้านแก่่ 

ผู้้�ป่่วยไขมัันในเลืือดสููง เป็็นรููปแบบแพทย์์และ

พยาบาลท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรม ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

และการปฏิิบััติิตััวเป็็นรายบุุคคล เภสััชกรแนะนำ

วิธิีกีารใช้ย้า และการส่ง่ปรึกึษาโภชนากร พยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงปััญหาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดไม่่ได้้ มีีระดัับ TC 

มากกว่่า 200 มก./ดล. ร้้อยละ 11.00 และเกิิด

โรคหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 2 คน(6)  จึึงทำการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน พบว่่า ส่่วนใหญ่่พิิการ 

กลััวบาดเจ็็บ จึึงไม่่กล้้าออกกำลัังกาย ผู้้�พิิการที่่�
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ตาและมืือ ทำอาหารเองลำบาก ต้้องซื้้�ออาหาร

ปรุุงสำเร็็จ ผู้้�พิิการท่ี่�มืือ แกะซองยาไม่่ได้้ กิินยา

ลำบาก พยาบาลชุมุชนจัดัแผงยาให้ก้ินิรายสััปดาห์์

เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยกินิยาสะดวกขึ้้�นและตรงตามแผน 

การรักัษา แต่พ่บปัญัหา บางรายมีียาเหลืือท่ี่�แผงยา 

ทุุกเดืือน ๆ  ละ 1-2 ครั้้�ง บางรายลืืมกิินยา บางราย

ลืืมวัันนััดจึงขาดยา วิิเคราะห์์ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสมในการบริิโภคอาหาร  

การใช้้ยาและการออกกำลัั งกาย ส่่ งผลให้้

ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดไม่่ได้้ตามเกณฑ์์และ 

เกิิดโรคแทรกซ้้อน   

ในการนี้้�  ยัังไม่่พบการศึึกษาถึึงการ 

ส่ง่เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน

มาก่่อน รวมถึึงสภาพปััญหาข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่ารููปแบบเดิิมที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสูง ได้้รัับคำแนะนำเรื่่�องโรค การใช้้ยา 

และการปฏิิบััติิตััวท่ี่�บ้้านเท่่านั้้�น ไม่่ครอบคลุุมมิิติิ 

สร้้างเสริมสุุขภาพ(7)ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองไม่่เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ว่่า

จะเป็็นผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�พิิการจากโรคเรื้้�อน ถ้้าได้้ 

รัับการส่่ ง เสริมพฤติิกรรมการดูู แลตนเอง

ที่่�ครอบคลุุมย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาวะที่่�ดีี 

ไม่่เกิิดโรคแทรกซ้้อน ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนารููป

แบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีไขมัันในเลืือดสูง โดยประยุุกต์์ 

ใช้้แนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม(8)   แนวคิิด 

สบช. โมเดล(9)  และมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่วย

นอก(10)เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ขณะที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงได้้อย่่างเหมาะสม 
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วััตถุุประสงค์์

วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง สถาบัันราช

ประชาสมาสััย

          วััตถุุประสงค์์รอง

1) เพ่ื่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความ
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พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีี
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256886
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ประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบ ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้สมบูรณ์์ 

เหมาะสมกัับบริิบท สถาบัันฯ นำไปปฏิิบััติิได้้จริง 

ซึ่่�งสรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดของการวิิจััย ดัังแสดงใน

แผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

 

 

ระยะที่ 1       
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 ระยะที่ 4 (D2) 

 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ประชากร กลุมตัวอยางและผูใหขอมูลสําคัญ  
 ประชากร ทั้งหมดมีจํานวน 180 ราย คือผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันเลือดสูง จํานวน 155 ราย 
และบุคลากรทางการแพทย สถาบันราชประชาสมาสัย จํานวน 25 ราย 
 ผูใหขอมูลสําคัญคือ ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีภาวะไขมันเลือดสูงและมีระดับคอเลสเตอรอลรวม มากกวา 
200 มก./ดล. จํานวน 10 ราย และบุคลากรทางการแพทย ที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
จํานวน 10 ราย ไดแก พยาบาลคลินิกอายุรกรรม พยาบาลชุมชน รวมจํานวน5 ราย โภชนากร จํานวน 1 ราย 
เภสัชกร จํานวน 1 ราย นักกายภาพบําบัด จํานวน1 ราย และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน2 ราย รวม
จํานวนทั้งสิ้น10 ราย    
 กลุมตัวอยางที่ไดจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง11 คือผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันเลือดสูง จํานวน 
30 ราย และบุคลากรทางการแพทยซึ่งเปนผูใหขอมูลสําคัญ จํานวน 10 ราย 
 เกณฑคัดเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเรื้อนมีภาวะไขมันเลือดสูงและมรีะดับคอเลสเตอรอล
รวม มากกวา 200 มก./ดล. และ บุคลากรทางการแพทย ที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ
ยินดีเขารวมในการวิจัย  
 เกณฑคัดออกจากการวิจัยคือผูปวยท่ีมีอาการปวยในระยะวิกฤติ และบุคลากรที่ไมเขารวมการวิจัย
มากกวา 1 เดือนขึ้นไป 
 

ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

รางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่

มีภาวะไขมันในเลือดสูง สถาบันราช

ประชาสมาสัย 

1. การประชุมเชิงปฏิบติัการ 

2. สรางรูปแบบฯ  

ผลการพัฒนารูปแบบฯ 

1. รูปแบบฯปฏิบติัไดจรงิ/เหมาะสมกับ

บริบทของสถาบันฯ 

2. ผูปวยพึงพอใจรูปแบบฯ 

3 บุคลากรพึงพอใจ/ปฏิบัตติามรปูแบบ 

1. แนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม็  

2. แนวคิด สบช.โมเดล  

3. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

4. พฤติกรรมดูแลตนเองท่ีผานมา 

    ของผูปวยโรคเรื้อนฯ 

5. รูปแบบเดิมการสงเสรมิการดูแล

ตนเองของผูปวยไขมันในเลือดสูง 

ปรับปรุง 

รูปแบบฯ 

เผยแพรรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ไมบรรลุเปาหมาย 

บรรลุเปาหมาย 
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2. สรางรูปแบบฯ  

ผลการพัฒนารูปแบบฯ 

1. รูปแบบฯปฏิบติัไดจรงิ/เหมาะสมกับ

บริบทของสถาบันฯ 

2. ผูปวยพึงพอใจรูปแบบฯ 

3 บุคลากรพึงพอใจ/ปฏิบัตติามรปูแบบ 

1. แนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม็  

2. แนวคิด สบช.โมเดล  

3. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 

4. พฤติกรรมดูแลตนเองท่ีผานมา 

    ของผูปวยโรคเรื้อนฯ 

5. รูปแบบเดิมการสงเสรมิการดูแล

ตนเองของผูปวยไขมันในเลือดสูง 

ปรับปรุง 

รูปแบบฯ 

เผยแพรรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ไมบรรลุเปาหมาย 

บรรลุเปาหมาย 
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ประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ 

ประชากร ทั้้�งหมดมีีจำนวน 180 ราย 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันเลืือดสููง จำนวน  

155 ราย และบุุคลากรทางการแพทย์์ สถาบััน 

ราชประชาสมาสััย จำนวน 25 ราย

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�

มีีภาวะไขมัันเลืือดสููงและมีีระดัับคอเลสเตอรอล

รวมมากกว่่า 200 มก./ดล. จำนวน 10 ราย 

และบุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง จำนวน 10 ราย 

ได้้แก่่ พยาบาลคลิินิิกอายุุรกรรม พยาบาลชุุมชน  

รวมจำนวน 5 ราย โภชนากร จำนวน 1 ราย 

เภสััชกร จำนวน 1 ราย นัักกายภาพบำบััด จำนวน 

1 ราย และอาสาสมััครสาธารณสุุข จำนวน 2 ราย 

รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 10 ราย   

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง(11) คืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน

เลืือดสููง จำนวน 30 ราย และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ จำนวน 10 ราย

เ ก ณ ฑ์์ คัั ด เข้้ า ร่่ ว ม ก า ร วิิ จัั ย  คืื อ  

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีภาวะไขมัันเลืือดสููงและมีีระดัับ

คอเลสเตอรอลรวม มากกว่่า 200 มก./ดล. และ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีี

ภาวะไขมัันในเลืือดสูง และยิินดีีเข้า้ร่่วมในการวิิจััย 

เกณฑ์์คััดออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีอาการป่่วยในระยะวิิกฤติิ และบุุคลากรที่่� 

ไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยมากกว่่า 1 เดืือนขึ้้�นไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ที่่�มีีโครงสร้้าง พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึง

วััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิด ครอบคลุุมประเด็็น

ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน แนวคิิดการ

ดููแลตนเองของโอเร็็ม มาตรฐานการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยนอก ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

มีีแนวคำถามใช้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีี 

ภาวะไขมัันในเลืือดสูงและบุุคลากรทางการแพทย์์

เป็็นรายบุุคคล จำนวน 2 ฉบัับ  คืือ 1) พฤติิกรรม

ดููแลตนเองในระยะ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาของผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงเกี่่�ยวกัับอาหาร 

ออกกำลัังกาย จััดการความเครีียด การใช้้ยา  

เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน ความต้้องการถึึงการส่่งเสริิม 

สุุขภาพในการดููแลตนเอง รวม 6 ข้้อ และ 2) รููป

แบบเดิิมและความต้องการรููปแบบใหม่่จำนวน  

5 ข้้อ  

2.	ประเด็็นการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

เป็น็แนวคำถามแบบมีีโครงสร้า้งที่่�ใช้ใ้นการประชุมุ

เชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกัันของผู้้�วิิจััยกัับบุุคลากรทาง 

การแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสูงซึ่่�งเป็็นผู้้� ให้้ข้้อมููลสำคััญพััฒนาขึ้้�น 

โดยคำนึึงถึึงวััตถุุประสงค์์ กรอบแนวคิิด ประเด็็น

ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน 

ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง มีีจำนวน 5 ข้้อ คืือ 

1) องค์ป์ระกอบของรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันใน

เลืือดสูงู  สถาบันัราชประชาสมาสัยั 2) การให้ค้วามรู้้�  

3) การฝึึกทักัษะ 4) บทบาทของบุคุลากรทางการ

แพทย์ท่ี่�ดูแูลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงู 

และ 5) ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ตรวจสอบโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
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3. 	แบบสัังเกต เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) ที่่�ผู้้�วิจััยสามารถติิดตาม

สัังเกตในการปฏิิบััติิของบุุคคลได้้สะดวก ใช้้ได้้ 

ทุุกเวลาและทุุกสถานท่ี่�(12) พััฒนาขึ้้�นโดยคำนึึงถึึง

กรอบแนวคิิด ตัวัแปรท่ี่�ต้้องการศึกึษา และขั้้�นตอน

การปฏิบัิัติงิานจริง มีีจำนวน 5 ด้า้น คืือ 1) ประเมินิ

ภาวะสุุขภาพ 2) คััดแยกผู้้�ป่่วย 3) ดำเนิินกิิจกรรม

ส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 4) เย่ี่�ยมบ้าน 

และ 5) ดููแลต่่อเนื่่�อง รวมจำนวน 12 ข้้อ มีีเกณฑ์์

ประเมินิ 2 ระดัับและมีีเกณฑ์ใ์ห้้คะแนน คืือ ปฏิบัิัติิ 

ให้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน 

4.  แบบสอบถาม เป็น็แบบประเมิินความ

พึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม พััฒนาขึ้้�นโดย

คำนึึงถึึงเนื้้�อหา ภาษาที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ กรอบ

แนวคิิด ประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษา ข้้อคำถามเป็็น

ลัักษณะปลายปิิดและปลายเปิิดทั้้�ง 2 ฉบัับ ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามผู้้�ป่ว่ย มีี 3 ส่ว่น คืือ (1) ข้อ้มูลูส่ว่น

บุุคคล จำนวน 5 ข้อ้  (2) ความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 5 ข้้อ และ (3) ข้้อเสนอแนะ 

จำนวน 1 ข้้อ รวม 11 ข้้อ และ 2) แบบสอบถาม

บุคุลากรทางการแพทย์ มีี 3 ส่ว่นคืือ (1) ข้อ้มูลูส่ว่น

บุุคคล จำนวน 3 ข้้อ (2) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 5 ข้้อ และ (3) ข้้อเสนอแนะ 

จำนวน 2 ข้้อ รวมจำนวน 10 ข้้อ แบบสอบถามทั้้�ง 

2 ฉบัับ ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดระดัับความพึงพอใจตาม 

Likert Scale เป็็น 5 ระดัับ แต่่ละระดัับมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง 

มาก มากที่่�สุุด เกณฑ์์แปลผลด้้วยคะแนนเฉล่ี่�ย  

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คะแนนเฉลี่่�ย  1.00-2.33  

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนน

เฉล่ี่�ย 2.34-3.66 หมายถึึง มีีความพึงพอใจอยู่่� 

ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 3.67-5.00  

หมายถึึง มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก

5.	 แบบบัันทึึก เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

พัฒันาขึ้้�นโดยการทบทวนวรรณกรรมและคำนึงึถึงึ

วัตัถุปุระสงค์แ์ละประเด็น็ที่่�ต้อ้งการศึกึษา มีีจำนวน 

5 ข้อ้ คืือ 1) จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดสูงู 

ทั้้�งหมด 2) จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสูงู 3) จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมันั

ในเลืือดสููงท่ี่�ได้้รัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองโดยใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 4) จำนวนครั้้�ง

ที่่�ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูงเข้้าร่่วม

กิจิกรรมการส่่งเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ 

5) จำนวนผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดสูงู 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ มีีระดัับ 

TC น้้อยกว่่า 200 มก./ดล. 

 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) นำแบบสััมภาษณ์์จำนวน 3 ชุุด ประเด็็น

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการจำนวน 3 ชุุด แบบ

สัังเกตจำนวน 3 ชุุด แบบสอบถามจำนวน 3 ชุุด

โดยมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

อายุุรแพทย์ พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อน 

พยาบาลหััวหน้้างานอายุุรกรรม ให้้ความคิิด

เห็็นและให้้คะแนน นำไปคำนวณหาค่่าดััชนีี 

ความเท่ี่�ยงตรง (Content Validity Index: 

CVI) ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรง ดัังนี้้� แบบสััมภาษณ์์ 

CVI = 0.99 แนวคำถามประเด็็นการประชุุมเชิิง
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ปฏิิบััติิการ CVI=0.89 แบบสัังเกต CVI=0.88 

และแบบสอบถาม CVI=0.90 

2. ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  (Rel iabil i ty) 

นำแบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบัับ แก้้ไขตามที่่�ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิแนะนำ ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่ วยฯ และ 

บุุคลากรฯ ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง นำ

คะแนนที่่�ได้้ คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)(13) 

ปรัับปรุุงแก้้ไข ก่่อนนำไปเก็็บข้้อมููลได้้ค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.80 และ 0.82 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 4 ระยะ  ดัังนี้้�

ระยะที่่�  1 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้� ให้้ 

ข้้อมููลสำคััญ 2 กลุ่่�มคืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนมีีภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 10 ราย และ 2) บุุคลากร

ทางการแพทย์์ จำนวน 10 รายผู้้�วิิจััยหลัักขอ

อนุญุาตจดบันทึึก บันัทึกึเสีียงและขอความยินยอม

ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญครั้้�งละ 

1 ราย ใช้้เวลา 30-45 นาทีี เป็็นการสำรวจถึง

ปัญัหาอุุปสรรค ข้อ้จำกััดเก่ี่�ยวกัับพฤติกิรรมในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะไขมัันใน 

เลืือดสูง สถาบัันราชประชาสมาสััย รููปแบบที่่�

ผ่่านมาในการดููแลผู้้�ป่่วย ความต้้องการรููปแบบ 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อทำให้้

เข้้าใจถึึงสภาพปััญหาท่ี่�ผ่่านมาและความต้้องการ

แก้้ไขปััญหานั้้�น

ระยะที่่� 2	 ผู้้�วิ ิจััยหลัักขออนุุญาตใน

การจดบัันทึึกบัันทึึกเสีียงเพื่่�อนำผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลระยะที่่� 1 ใช้้ในการดำเนิินการประชุุมเชิิง

ปฏิบิัตัิกิารของทีีมวิจัยัและบุคุลากรทางการแพทย์์ 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง

จำนวน 10 รายจำนวน 2 ครั้้�ง ใช้้เวลาประมาณ 

3 ชั่่� ว โมงต่่อครั้้� ง โดยบัันทึึกผลการประชุุม 

ทุุกประเด็็น เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งรููปแบบที่่�เหมาะสม 

กัับบริิบทของสถาบัันราชประชาสมาสััย

ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้ร่่างรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นเดืือนกรกฎาคม 2567- สิิงหาคม 2567 เป็็น

เวลา 2 เดืือน  โดยทีีมวิจััยชี้้�แจงวิิธีกีารใช้รูู้ปแบบแก่่ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม 

รวมทั้้� งลงพื้้�นที่่� วิิจััยโดยใช้้แบบสััง เกต เพื่่�อ

สัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่่วนร่่วมขณะกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 10 ราย ปฏิิบััติิงานโดยใช้้รููปแบบนั้้�น

ระยะที่่� 4	 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น โดยขอความยินยอมจากกลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 30 ราย ตอบแบบสอบถามภายหลัังเข้้า

ร่ว่มกิจกรรมการส่ง่เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงเนื้้�อหา และข้้อมููลเชิิงประมาณ วิิเคราะห์์

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ นำเสนอด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ

รัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยว

กัับคน สถาบัันราชประชาสมาสััย กรมควบคุุมโรค 

ได้้รหััสโครงการวิิจััย 6715.0 เมื่่�อวัันที่่� 15 มีีนาคม 

2567
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ผลการศึึกษา

	จ ากการวิิจััยและพััฒนาในครั้้�งนี้้� มีีผล

การศึึกษาดัังนี้้�

	 1.	ส  ภ า พปั ั ญ ห า ก า ร ส่่ ง เ สริ ิ ม

พฤติิกรรมดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะ

ไขมันัในเลืือดสูงูที่่�สถาบันัราชประชาสมาสัยัพบว่า่

		  1.1	ผู้้�ป่ ว่ยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสูงูและมีีระดับั TC มากกว่า่ 200 มก./ ดล. 

จำนวน 10 ราย 

มีีอายุุระหว่่าง 70-80 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้้อยละ 80 ซึ่่�งมีีความพิการจากโรค

เรื้้�อนทั้้�งหมด แต่่ละรายมีีความพิิการจากโรคเรื้้�อน 

ที่่�แตกต่่างกัันไป ส่่วนใหญ่่พิิการทั้้�งมืือและเท้้า 

7 ราย รองลงมาพิิการท่ี่�มืือจำนวน 1 ราย  

พิิการที่่�ตา 1 ราย และ พิิการทั้้�งตา มืือ เท้้า 

1 ราย ในระยะ 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดััง

กล่่าวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม 

ในเรื่่�องบริิโภคอาหาร การใช้ย้า จัดัการความเครีียด 

และขาดการออกกำลัังกาย มีีความต้้องการให้้มีี 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมในการดููแลตนเองดััง 

ข้้อ 1.1.1-1.1.6 และตาราง 1

    			  1.1.1	 การบริิโภคอาหาร 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

“กิินหมููสามชั้้�น กะทิิ กาแฟ เดืือนละครั้้�ง 

2 ครั้้�ง ขนมกล้้วยบวชชีี กะทิิ” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“กินิกาแฟแบบเป็็นซอง ทุกุวันเลย ไม่่รู้้�ว่า

กิินไม่่ได้้” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2

“มืือไม่่มีีแล้้ว จัับมีีดไม่่อยู่่� จัับมีีดหั่่�นอะไร

ก็็ไม่่ได้้  อยู่่�คนเดีียว ไม่่มีีลููก” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3

    			  1.1.2 การออกกำลัังกาย 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�  

“เคยมีีแอโรบิิค โยคะ ไทเก๊๊ก ชอบนะ 

ทำได้้ เดี๋๋�ยวนี้้�เข่่าไม่่ดีี ไม่่ไหว” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“ยืืนไม่่ได้้ เดิินไม่่ได้้ ใช้้แขม่่วหน้้าท้้อง 

แกว่่งแขน แอ่่นไปข้้างหลััง” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 8

“มาทำงานก็็เหมืือนออกกำลัังกาย  

กวาดใบไม้้ตััดหญ้้า ก็็ได้้เหงื่่�อ” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2

    			  1 . 1 . 3  ก า ร จัั ด ก า ร กัั บ

ความเครีียดดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

“อยู่่�คนเดีียว ลููกไปอยู่่�ข้างนอก ไม่่เคย

มาเยี่่�ยม ก็็เพราะเป็็นโรคเรื้้�อน” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6

“เพื่่�อนรุ่่�นเดีียวกััน เขาตายกัันหมด  

ห่่อเหี่่�ยว เครีียดบ้้าง สวดมนต์์ทุุกวัน ใจจะเข้้ม

แข็็ง ความตายไม่่ใช่่การตาย คืือ การเปลี่่�ยนร่่าง”  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10

“นอนไม่่หลัับต้้องกิินยา กิินแล้้วก็็ยัังนอน

ไม่่หลัับ กิินข้้าวไม่่ได้้” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 8

    			  1.1.4	 การใช้้ยาลดไขมัันใน

เลืือดดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

“มีลีืมืกินิยาก่่อนนอน บางทีีนอนแต่่หัวัค่่ำ 

ตื่่�นมาก็็ห้้าทุ่่�ม” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“นิ้้�วแกะซองยาไม่่ได้้ ใช้้ปาก มีีดแหลม ๆ 

เจาะซองก่่อน แล้้วใช้้ปากดึึง” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3

    			  1.1.5	 การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

“เคยล้้ม เลืือดออก เพื่่�อนพาไปหาหมอ 

เอารถพ่ว่งมารับั ไม่ม่ีโีทรศัพัท์”์ ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูรายที่่� 3

“อยู่่�ชั้้�น 3 เดิินไม่่ได้้ ให้้สามีีประคอง 

นั่่�งตัักสามีี ดัันกััน ลงบัันได” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1 

    			  1.1.6	 ความต้อ้งการรูปูแบบ

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 
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“อยากมีคนแนะนำการกิินว่่าเรากิินถููก

ไหม หากไม่่รู้้�ก็็จะเกิิดปััญหา” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10

“อยากให้้มีีชมรมผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อก่่อนมีีร้้อง

รำทำเพลง มีีคนพาออกกำลััง” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“เคยมีีคนพาออกกำลัังกาย ร้้องเพลง

สนุุกสนาน ฉัันก็็ร้้องเพลง ออกกำลัังกัับเขาด้้วย” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3

 

 

“เคยมีคนพาออกกําลังกาย รองเพลงสนุกสนาน ฉันก็รองเพลง ออกกําลังกับเขาดวย”ผูใหขอมูลรายที่ 3 

 
ตาราง 1 สภาพปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงและความ 
ตองการในการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเอง จําแนกตามประเด็นสัมภาษณ (n=10) 
 

ประเด็น
สัมภาษณ 

ปญหาพฤติกรรมของผูปวย 
ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 

ความตองการปรับปรุง/แกไข 

1. อาหาร สวนใหญมีความพิการที่มือ ประกอบอาหาร
เองไมได ตองซื้ออาหารปรุงสําเร็จ ประเภท
อาหารไมเหมาะสม ไมทราบชนิดอาหาร 
ที่ตองงด หรือควรหลีกเลี่ยง   

ควรมีเจาหนาที่ใหความรูเรื่องโรค  
การปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลหรือรายกลุม 
ปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร มีรานคา
จําหนายอาหารเพ่ือสุขภาพ 

2. ออกกําลังกาย สวนใหญเปนผูสูงอายุ มีกิจกรรมทางกาย
นอย ไมมีแกนนําในการออกกําลังกาย  
เพศชายมีความคิดวาการทํางานคือ 
การออกกําลังกาย  

ควรจัดกลุมผูปวย กําหนดกิจกรรม 
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ  
โรคเรื้อรัง สภาพรางกายผูปวยที่พิการ 

3. การจัดการ   
   ความเครียด 

มีความเครียดเรื่องโรคเรื้อน โรคไขมันใน
เลือดสูง ความพิการ สภาวะเศรษฐกิจจาก
รายไดนอย เบ่ือหนาย หอเหี่ยว เพ่ือนรุน
เดียวกันเสียชีวิต ไมมีที่พ่ึงยามเจ็บปวย  
อยูตามลําพัง ไมมีลูกหลานดูแล 

ควรมีกิจกรรมบําบัดที่เหมาะกับผูสูงอายุ 
กิจกรรมคลายเครียด กิจกรรมทางศาสนา 
เชน นันทนาการ รองเพลง สวดมนต 
ทําบุญไหวพระ เปนตน    

4. การใชยา ลืมเวลากินยาลดไขมันในเลือด ลืมวันนัด 

จึงขาดยา มีพิการมือและนิ้ว จึงแกะซองยา

ไมไดหรือทําใหกินยาลําบาก  

ควรมีตัวชวยในการกินยา เชน นาฬิกาปลุก 
ปฏิทิน มีระบบแจงเตือนกอนวันนัด 
พยาบาลชุมชนจัดแผงยาและกํากับติดตาม
การกินยาใหไดตามแผนการรักษา  

5. การเจ็บปวย 
    ฉุกเฉิน 

ติดตอเจาหนาที่หองฉุกเฉินลําบากเนื่องจาก
สูงอายุ อยูคนเดียว หองพักอยูชั้นบน ไมมี
อุปกรณสื่อสาร ใชโทรศพัทไมเปน 

ควรมีชองทางสื่อสาร ระบบชวยเหลือ
ผูปวยยามวิกาล เชน มีระบบกริ่ง  
การรับ-สงผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉิน เปนตน 

6. ความตองการ 
   รูปแบบการ 
   สงเสริม 
   พฤติกรรมการ 
   ดูแลตนเอง 

ตองการคําแนะนําเรื่องโรค อาหาร อยากให
มีชมรม กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมตาม
เทศกาล  
 

ควรมีทีมสหวิชาชีพจัดกิจกรรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
มีชมรมผูสูงอายุ  จัดกิจกรรมตามเทศกาล
ที่สําคัญในชุมชน การเยี่ยมบาน  

 
 1.2บุคลากรทางการแพทยสถาบันราชประชาสมาสัย ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ที่สถาบันราชประชาสมาสัยจํานวน 10 ราย สวนใหญเพศหญิง รอยละ 90.00อายุระหวาง 
46-55 ป อายุเฉลี่ย 48.30ป การศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 80.00พบปญหาดังขอ 1.2.1-1.2.3 และตาราง
ที่ 2    
                   1.2.1 รูปแบบที่ผานมา ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ดังคาํกลาวตอไปนี้  

ตาราง 1	 สภาพปัญหาพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงและ 

	 ความต้อ้งการในการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดููแลตนเอง จำแนกตามประเด็น็สัมัภาษณ์ ์ (n=10)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256892

		  1.2	บุ คลากรทางการแพทย์

สถาบัันราชประชาสมาสััย ท่ี่�รัับผิิดชอบในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

ที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััยจำนวน 10 ราย  

ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้้อยละ 90.00 อายุุระหว่่าง  

46-55 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 48.30 ปีี การศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีร้้อยละ 80.00 พบปััญหาดัังข้้อ 1.2.1-

1.2.3 และตาราง 2   

    			  1.2.1	รู ู ป แบบที่่� ผ่่ า นม า  

ในการส่ง่เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

“เดิิมมีีรููปแบบ ไม่่ชััดเจน ทำงานกััน 

ไม่่เป็็นระบบ ไม่่เหมืือนกลุ่่�มเบาหวาน จึึงให้้ข้้อมููล

การปฏิิบัตัิติัวั การให้ค้วามรู้้�เรื่่�องยา การดูแูลตนเอง

ในภาพรวมทั่่�ว ๆ  ไป” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5

“มีีรููปแบบ ไม่่เป็็นการส่่งเสริิมเฉพาะ

โรค จะให้้คำแนะนำ ให้้ความรู้้� ในภาพรวม  

เคยใช้้เสีียงตามสาย โภชนากรให้้ความรู้้�ในชุุมชน 

ทำไม่ต่่อ่เนื่่�อง ชุมุชนไม่่มีข้ี้อมูลูคนไข้ท้ี่่�ไขมันัสูงูมาก ๆ  

แล้้วคุุมไม่่ได้้ ยัังไม่่มีีข้้อมููลสะท้้อนเข้้าชุุมชน” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1

“เสนอแบ่่งกลุ่่�มตาม ADL เพื่่�อจััดกลุ่่�ม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพได้้เหมาะสม” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6

    			  1.2.2	 บทบาทบุุ คล ากร

ทางการแพทย์์ ที่่�ผ่่านมา ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

	 “ปััจจุบััน คนไข้้ที่่�มารัับยาไขมัันใน

เลืือดสููง เภสััชกรจ่่ายยา จะปรึึกษาแพทย์์เฉพาะ

ปรัับยา แนะนำเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยาแค่่นั้้�น  

ต่่อไปอาจต้องดููเรื่่�องผลเลืือด ประสานกัับทีีม” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2

	 “เมื่่�อก่อ่น เคยนำผู้้�ป่วยออกกำลังักาย 

มีีลานกว้้าง ๆ ปััจจุุบัันเป็็นหน่่วยซ่่อมบำรุุง และ 

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มสููงอายุุ เดิินลำบาก ใช้้รถเข็็น เลยหยุุด

ไป ควรมีีทีีมจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยบ้้าง” ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

รายที่่� 1 “ตอนนี้้�ทำกัันอยู่่�แค่่ในกลุ่่�มของพยาบาล

เท่่านั้้�นยัังไม่่มีีสหวิิชาชีีพเข้้ามาเหมืือนกัับผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน เช่่น โภชนากร นัักกายภาพดููแลเรื่่�อง

เท้้า” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5 

	 “อสม. อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่่วย ยัังไม่่ได้้มาร่่วม

กันัดููแล เพราะเห็น็ปัญัหาดีทีี่่�สุดุ” ผู้้�ให้้ข้อ้มูลูรายที่่� 7

	 “พยาบาลชุุมชนตอนไปเยี่่�ยมบ้้านไม่่

ได้้แจ้้งปััญหาให้้พยาบาลอายุุรกรรมรู้้� อยากให้้

ดููเรื่่�องอาหารการกิิน เปิิดตู้้�กัับข้้าว เขากิินอะไร 

แนะนำว่่า อะไรควรกิินหรืือไม่่ควรกิิน เพื่่�อแก้้ไข

ร่่วมกััน” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6

	 “ปัจัจุบุันั เห็น็ว่า่ ทำตามวิชิาชีพีตนเอง 

ยกตัวัอย่่าง แพทย์์เป็็นผู้้�รักัษา ปรัับยาเพื่่�อคุุมระดัับ

ไขมัันในเลืือด พยาบาลอายุุรกรรม เน้้นและตาม

ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด กิินยาต่่อเนื่่�อง ประสาน

พยาบาลชุุมชนเรื่่�องเยี่่�ยมบ้้านหรืือจััดยาให้้ผู้้�ป่่วย

บางราย อยากให้้โภชนากรให้้ความรู้้�และฝึกึทักษะ

เรื่่�องอาหารเท่่าที่่�เขาจะหาได้้ เภสััชกรเน้้นการ

ใช้้ยา เพราะว่่ายาลดไขมัันบางตััวทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้”  ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 7

    			  1.2.3 	การใช้้ เทคโนโลยีี

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมดููแลตนเอง 

ดัังคำกล่่าวต่่อไปนี้้�

	 “เดิมิ ให้้คำปรึึกษาคนไข้ใ้นชุมุชน เป็น็

ผู้้�สููงอายุุ พููดคุุยอย่่างเดีียว อาจทำให้้เขาเบื่่�อ ไม่่

สนใจ แต่่ถ้า้นำเทคโนโลยีมีาใช้ ้เช่น่ คลิปิวิดีิีโอสั้้�น ๆ   

การสาธิิตหรืือให้้ฝึึกทำ คิิดว่่าจะทำให้้เขาสนใจ  

มีีแรงกระตุ้้�นให้้เขาปฏิิบััติิตััวตามได้้จริิง ๆ” ผู้้�ให้้

ข้้อมููลรายที่่� 3



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 93

	 “แผ่่นพัับน่่าจะไม่่เหมาะ เพราะ 

ผู้้�สููงอายุุตาไม่่ค่่อยดีี มองไม่่เห็็น ทำวิิดีีโอให้้ดููและ

ฟัังเสีียง มีีเจ้้าหน้้าที่่�อธิิบายเพิ่่�มเติิมหลัังจากดูู

วิดิีโีอแล้้ว บางคนหูตูึงึ ให้ม้องปาก เขาก็พ็อเข้า้ใจ” 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 9

	 “ผู้้�สููงอายุุ จะมีีข้้อจำกััดค่่อนข้้างเยอะ 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�ดููแลในปััจจุบััน ปััญหาหลัักมี 

ความพิิการที่่� ตา หูู มืือ ส่่วนมากจะใช้้การสื่่�อสาร 

ปากต่่อปาก หรืือ แนะนำรายบุุคคลมากกว่่า”  

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 7 

 

ตาราง 2 สภาพปญหารูปแบบการสงเสริมและความตองการรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง สถาบันราชประชาสมาสัย จําแนกตามประเด็นสัมภาษณ(n=10) 
            
ประเด็นสัมภาษณ สภาพปญหาของรูปแบบเดิม ความตองการปรับปรุง/แกไข 

1. รูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดสูง 
สถาบันราชประชา
สมาสัย 

มีรูปแบบไมชัดเจนการสงเสริมสุขภาพ
เปนไปตามบทบาทแตละวิชาชีพ 
กิจกรรมใหความรูเปนรายบุคคล 
เสียงตามสายในชุมชน ไมตอเนื่อง 
ไมมีการฝกทักษะหรือสาธิตวิธีปฏิบัติตัว 
ไมมีการสงตอขอมูลผูปวย ไมครอบคลุม
มิติสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย  

ควรปรับรูปแบบใหม มีองคประกอบ
และแนวทางปฏิบัติชัดเจน มีทีมสุขภาพ 
มีแผนจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยตามบทบาท
ทีมและกลุมผูปวย การติดตาม
ประเมินผล เพ่ือใหครอบคลุมมิติการ
สรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. บทบาทของทีม ขาดการกําหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ยังไมมีสวนรวม
ในการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย ไมมีสถานที่จัด
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคเรื้อน  

กําหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ  
มีแผนงานและดําเนินการอยางตอเนื่อง 
มีแนวทางการดูแลตอเนื่อง มีแนวทาง
การเยี่ยมบาน มีการสงตอขอมูลผูปวย 

3. การใชเทคโนโลย ี มีสปอรตและเสียงตามสายในชุมชน 
ไมมีคลิปวิดีโอ  ไมมีแผนพับใหความรู
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว  

ควรมีวิดีโอ เสียงตามสายในชุมชน  
สมุดประจําตัวผูปวยไขมันในเลือดสูง  

 
สรุปไดวารูปแบบเดิมเปนลักษณะงานบริการผูปวยนอก ไมมีรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยท่ีชัดเจน เปนขั้นตอนบริการ ดังนี้  
ผูปวยโรคเรื้อนท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกอายุรกรรม  1) พบพยาบาล

กอนตรวจรักษาเพ่ือคัดกรอง ประเมินอาการปวยขณะนั้น ติดตามผลเลือด 2) พบแพทยเพ่ือตรวจรักษา สั่งจาย
ยา ใหขอมูลเรื่องโรค-การรักษา สงปรึกษาเฉพาะทางเปนบางราย 3) พบพยาบาลหลังตรวจรักษาเพ่ือรับ
คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่บาน รับบัตรนัด 4) สงรับยากับเภสัชกร และ 5) ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่สง
ปรึกษา (ถามี) 

2. รูปแบบใหมเปนรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงสถาบันราชประชาสมาสัยไดจากการพัฒนารวมกันของทีมวิจัยและผูใหขอมูลสําคัญทีม่ีความเห็น
ตรงกัน หลังไดขอสรุปผลการวิเคราะหสภาพปญหา ความตองการ โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการ
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมสามารถควบคุมใหระดับไขมันในเลือดอยูในเกณฑที่
กําหนดคือระดับ TC นอยกวา 200 มก./ดล. ชวยลดอาการรุนแรงของโรค และปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในการพัฒนารูปแบบใหมใหตอบสนองความตองการดังกลาว โดยมี
กระบวนการพัฒนารูปแบบ 3 ขั้นตอน คือ1) วิเคราะหปญหาแบบมีสวนรวม 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ
จํานวน 2 ครั้งๆละ 3 ชั่วโมง และ 3) สรางรูปแบบใหมพบวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ (Health assessment) ไดแก ประเมินสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงใชคาํนวณดัชนีมวล
กาย ติดตามผลระดับไขมันในเลือดเพ่ือคัดแยกผูปวย จัดระดับความรุนแรงของโรคตามสีไฟจราจร 3 สี เรียง

ตาราง 2  สภาพปัญหารููปแบบการส่่งเสริิมและความต้้องการรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล 

	ต นเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราชประชาสมาสััย จำแนก 

	ต ามประเด็็นสััมภาษณ์์ (n=10)

สรุุป ได้้ ว่่ า รููปแบบเดิิม เป็็นลัั กษณะ

งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก ไม่่มีีรููปแบบการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน 

เป็็นขั้้�นตอนบริิการ ดัังนี้้� 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง 

มารัับบริิการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม 

1) พบพยาบาลก่่อนตรวจรัักษาเพ่ื่�อคััดกรอง 

ประเมิินอาการป่่วยขณะนั้้�น ติิดตามผลเลืือด  

2) พบแพทย์์เพ่ื่�อตรวจรักษา สั่่�งจ่่ายยา ให้้ข้้อมููล

เรื่่�องโรค-การรัักษา ส่่งปรึึกษาเฉพาะทางเป็็น 

บางราย 3) พบพยาบาลหลัังตรวจรักษาเพื่่�อรัับ 

คำแนะนำการปฏิบิัติัิตััวที่่�บ้้าน รับับัตัรนัดั 4) ส่่งรับัยา

กับัเภสััชกร และ 5) ติิดต่อประสานงานกัับหน่่วยงาน 

ที่่�ส่่งปรึึกษา (ถ้้ามีี)



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256894

1. รูปแบบใหม่ิเป็นรูปแบบการส่่งเส่ริมิ

พื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองของผู้ป่วยโรคเร่�อนท่ี่�มิ่

ภาวะไขมิันในเล่อดูสู่ง ส่ถาบันราช้ประช้าส่มิาส่ัย

ไดู้จัากการพื่ัฒนาร่วมิกันของที่่มิวิจััยและผู้ให้

ข้อมิูลส่ำคัญที่่�มิ่ความิเห็นติรงกัน หลังไดู้ข้อส่รุป

ผลการวิเคราะห์ส่ภาพื่ปัญหา ความิติ้องการ โดูย

ประยุกติ์ใช้้แนวคิดูที่ฤษฎ่ท่ี่�ใช้้ในการส่่งเส่ริมิให้

ผู้ ป่วยม่ิพื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองท่ี่�เหมิาะส่มิ

ส่ามิารถควบคมุิใหร้ะดูบัไขมินัในเลอ่ดูอยูใ่นเกณฑ์์

ที่่�กำหนดูค่อระดูับ TC น้อยกว่า 200 มิก./ดูล. 

ช้่วยลดูอาการรุนแรงของโรค และป้องกันภาวะ

แที่รกซ้้อนจัากโรคหัวใจัและหลอดูเล่อดูในการ

พื่ัฒนารูปแบบใหมิ่ให้ติอบส่นองความิติ้องการดูัง

กล่าว โดูยมิ่กระบวนการพื่ัฒนารูปแบบ 3 ขั�นติอน

ค่อ  1 )  วิ เ ค ร า ะห์ ปัญหาแบบมิ่ ส่่ ว น ร่ ว มิ

2) การประชุ้มิเช้ิงปฏิิบัติิการจัำนวน 2 ครั�ง ๆ ละ 

3 ช้ั�วโมิง และ 3) ส่ร้างรูปแบบใหมิ่พื่บว่ารูปแบบ

ที่่�พื่ัฒนาขึ�นประกอบดู้วย 1) การประเมิินภาวะ

สุ่ขภาพื่ (Health assessment) ไดู้แก่ ประเมิิน

ส่ัญญาณช้่พื่ ช้ั�งน�ำหนัก วัดูส่่วนสู่งใช้้คำนวณดูัช้น่

มิวลกาย ติดิูติามิผลระดูบัไขมินัในเลอ่ดูเพื่่�อคดัูแยก

ผู้ปว่ย จััดูระดัูบความิรุนแรงของโรคติามิส่่ไฟ่จัราจัร 

3 ส่่ เร่ยงจัากรุนแรงมิาก รุนแรงปานกลาง และ

ค่าปกติิ ค่อส่่แดูง มิ่ค่า TC มิากกว่า 240 มิก./ดูล. 

ส่่เหล่อง มิ่ค่า TC 200-240 มิก./ดูล. ส่่เข่ยว 

มิ่ค่า TC น้อยกว่า 200 มิก./ดูล. 2) การส่่งเส่ริมิ

พื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองของผู้ป่วย (Self-care 

behaviors promotion) ไดู้แก่ ที่่มิส่หวิช้าช้่พื่

มิ่บที่บาที่ในการให้ความิรู้โดูยการบรรยายและ

ฝึ่กทัี่กษะเร่�องอาหาร ออกกำลังกาย การใช้้ยา 

ดููวิดูิโอส่ั�น แจักแผ่นพื่ับ ส่มิุดูประจัำติัวผู้ป่วย

และ 3) การดููแลต่ิอเน่�อง (Continuous care)

เพื่ิ�มิบที่บาที่พื่ยาบาลช้มุิช้น อาส่าส่มิคัรส่าธีารณส่ขุ 

เพื่่�อเย่�ยมิบ้านผู้ป่วยที่่�มิ่ระดูับ TC มิากกว่า

240 มิก./ดูล. รวมิถึงการประส่านงานระหว่าง

หน่วยงาน ที่่มิวิจััยรวบรวมิข้อมิูลที่่�ไดู้ ติรวจัส่อบ

และปรับปรุงโดูยผู้ที่รงคุณวุฒิ ไดู้รูปแบบที่่�พื่ัฒนา

ขึ�นดูังภาพื่ที่่� 1  

จากรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และคาปกติ คือสีแ
200-240 มก./ดล. สีเขียว มีคา TC 
(Self-care behaviors promotion) 
ทักษะเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดูวิดิโอสั้น แจกแผนพับ สมุดประจําตัวผูปวยและ 
ตอเนื่อง (Continuous care) เพ่ิมบทบาทพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเยี่ยมบานผูปวยที่มี
ระดับ TC มากกวา 240 มก./ดล.รวมถึงการประสานงานระหวางหนวยงาน ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได 
ตรวจสอบและปรับปรุงโดยผูทรงคณุวุฒิ ไดรูปแบบที่พัฒนาขึ้นดังภาพที่

ภาพที่ 1รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

3. ผลการประเมินการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
3.1 ในระยะเวลา 2 เดือน 

พัฒนาขึ้นพบวาผูปวยไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยวิธีการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากทีมสหวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  โภชนากร นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข รวม 
4 ครั้งๆละ 5 -10 ราย 30-45 นาที 
การปฏิบัติตัวขณะมีภาวะไขมันในเลือดสูง
ความเครียด การใชยา ผูปวยไดรับแผนพับเรื่องไขมันในเลือดสูงกรณีผูปวยพิการที่ตา พยาบาล
ผูอานขอมูลใหฟงและอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามผลและแนะนําญาติที่บานมีสมุดประจําตัวผูปวยไขมันใน
เลือดสูง เนนความสําคัญการพบแพทยตามนัด 
ไขมันในเลือดไดโดยมรีะดับ TC นอยกวา 
ระดับไขมันในเลือดไดในระยะ 2 เดือนที่มีการทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนเนื่องจาก
พฤติกรรมจะเห็นผลดีของระดับไขมันในเลือด

3.2 การประเมินผลการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

        3.2.1 ความพึงพอใจของผูปวย
มผีูปวยจํานวน 30 ราย อายุระหวาง 
ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 46.67 มีความพิการท้ังตา มือ เทา รอยละ 

3.การดแูล

ต่อเนื�อง 

เยี�ยมบา้น

จากรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และคาปกติ คือสีแดง มีคา TC มากกวา 240 มก./ดล. 
TC นอยกวา 200 มก./ดล. 2) การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

care behaviors promotion) ไดแก ทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการใหความรูโดยการบรรยายและฝก
ทักษะเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดูวิดิโอสั้น แจกแผนพับ สมุดประจําตัวผูปวยและ 

เพ่ิมบทบาทพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเยี่ยมบานผูปวยที่มี
รวมถึงการประสานงานระหวางหนวยงาน ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได 

ตรวจสอบและปรับปรุงโดยผูทรงคณุวุฒิ ไดรูปแบบที่พัฒนาขึ้นดังภาพที่ 1  

รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

ผลการประเมินการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
เดือน ระหวางเดือนกรกฎาคม 2567- สิงหาคม 2567 

พัฒนาขึ้นพบวาผูปวยไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยวิธีการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากทีมสหวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  โภชนากร นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข รวม 

นาที /ครั้ง ดังนี้ การใหความรูโดยฟงบรรยาย ผูปวยไดชมวิดิโอสั้นเรื่อง
การปฏิบัติตัวขณะมีภาวะไขมันในเลือดสูง ฝกทักษะในการปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย 

ไดรับแผนพับเรื่องไขมันในเลือดสูงกรณีผูปวยพิการที่ตา พยาบาล
งและอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามผลและแนะนําญาติที่บานมีสมุดประจําตัวผูปวยไขมันใน

เลือดสูง เนนความสําคัญการพบแพทยตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองพบแพทย เพ่ือใหผูปวยควบคุม
นอยกวา 200 มก./ดล.ทั้งนี้ยังไมสามารถประเมินผลการเป
เดือนที่มีการทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนเนื่องจากหลังผูปวยมี

พฤติกรรมจะเห็นผลดีของระดับไขมันในเลือด ตองใชเวลาอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป2

ประเมินผลการใชรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมดีังนี้  

ความพึงพอใจของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา
ราย อายุระหวาง 59-92 ป อายุเฉลี่ย 76.53 ป สวนใหญเปนเพศหญิง 

มีความพิการท้ังตา มือ เทา รอยละ 73.08 รองลงมามีความพิการทั้งมือและ

รูปแบบการสง่เสริม

พฤติกรรมการดแูลตนเอง

ตนเองของผูป่้วยโรคเรื �อนมี

ไขมนัในเลือดสงู สถาบนัราช

ประชาสมาสยั

1.การ

ประเมนิ

ภาวะสขุภาพ

2.การสง่เสรมิ

พฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วย

การดแูล

ต่อเนื�อง /    

เยี�ยมบา้น

. สีเหลือง มีคา TC 
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ไดแก ทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการใหความรูโดยการบรรยายและฝก
ทักษะเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดูวิดิโอสั้น แจกแผนพับ สมุดประจําตัวผูปวยและ 3) การดูแล

เพ่ิมบทบาทพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเยี่ยมบานผูปวยที่มี
รวมถึงการประสานงานระหวางหนวยงาน ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลที่ได 

รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

2567 ผลการใชรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นพบวาผูปวยไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยวิธีการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู
จากทีมสหวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  โภชนากร นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข รวม 

ชมวิดิโอสั้นเรื่องโรคและ
ออกกําลังกาย การจัดการ

ไดรับแผนพับเรื่องไขมันในเลือดสูงกรณีผูปวยพิการที่ตา พยาบาลวิชาชีพเปน
งและอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามผลและแนะนําญาติที่บานมีสมุดประจําตัวผูปวยไขมันใน

สังเกตอาการผิดปกติที่ตองพบแพทย เพ่ือใหผูปวยควบคุม
ทั้งนี้ยังไมสามารถประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของ

หลังผูปวยมกีารปรับ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวา
ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.00) 

มามีความพิการทั้งมือและ

ภาพัที่่� 1 รูปแบบการส่่งเส่ริมิพื่ฤติิกรรมิการดููแลตินเองของผู้ป่วยโรคเร่�อนที่่�มิ่ภาวะไขมิันในเล่อดูสู่ง
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1.	 ผลการประเมิินการใช้้ รููปแบบท่ี่� 

พััฒนาขึ้้�น 

	 3.1 ในระยะเวลา 2 เดืือน ระหว่่าง

เดืือนกรกฎาคม 2567- สิิงหาคม 2567 ผลการใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งเสริม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยวิิธีีการเสริมพลััง 

การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�จากทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร  โภชนากร นักักายภาพบำบััด 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ รวม 4 ครั้้�ง ๆ  ละ 5 -10 ราย 

30-45 นาทีี /ครั้้�ง ดัังนี้้�  การให้้ความรู้้� โดย 

ฟัังบรรยาย ผู้้�ป่วยได้้ชมวิดิิโอสั้้�นเรื่่�องโรคและ 

การปฏิิบััติิตัั วขณะมีีภาวะไขมัันในเลืือดสูู ง  

ฝึึกทัักษะในการปฏิิบััติิตััวเรื่่�องอาหาร การออก

กำลัังกาย การจััดการความเครีียด การใช้้ยา 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับแผ่่นพัับเรื่่�องไขมัันในเลืือดสููงกรณีี 

ผู้้�ป่่วยพิิการที่่�ตา พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�อ่่านข้้อมููล

ให้้ฟัังและอาสาสมััครสาธารณสุุข ติิดตามผลและ

แนะนำญาติิที่่�บ้้านมีีสมุุดประจำตััวผู้้�ป่วยไขมัันใน

เลืือดสูง เน้้นความสำคััญการพบแพทย์์ตามนัด 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องพบแพทย์ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมไขมัันในเลืือดได้้โดยมีีระดัับ TC  

น้้อยกว่่า 200 มก./ดล. ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่สามารถประเมิิน

ผลการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับไขมัันในเลืือดได้้ใน

ระยะ 2 เดืือนที่่�มีีการทดลองใช้้รููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นเน่ื่�องจากหลังัผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับัพฤติิกรรมจะเห็น็

ผลดีีของระดับัไขมันัในเลืือด ต้อ้งใช้เ้วลาอย่า่งน้อ้ย 

6 เดืือนขึ้้�นไป

		  3.2	 การประเมิินผลการใช้้ รููป

แบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีดัังนี้้�  

        		 3.2.1 ความพึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงต่่อ 

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ราย  

อายุุระหว่่าง 59-92 ปี ีอายุุเฉล่ี่�ย 76.53 ปี ีส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60.00) ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 

ร้้อยละ 46.67 มีีความพิิการทั้้�งตา มืือ เท้้า  

ร้้อยละ 73.08 รองลงมามีีความพิการทั้้�งมืือและ

เท้้าร้้อยละ 15.37 พิิการทั้้�งตาและเท้้าร้้อยละ 

3.85 พิิการท่ี่�ตา ร้้อยละ 3.85 และพิิการที่่�เท้้า

ร้อ้ยละ 3.85 ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก (=4.77, S.D.=0.43) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน  

ความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ดัังนี้้�  

ด้า้นสิ่่�งอำนวยความสะดวก (=4.71, S.D.=0.05) 

รองลงมาคืือด้า้นรูปูแบบการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเอง (=4.70, S.D.=0.02) ด้้านประโยชน์์

ที่่�ได้้รัับจากรููปแบบฯ (=4.69, S.D.=0.05)  

และด้้านกระบวนการ (=4.67, S.D.=0.07) 

ดัังตาราง 4 
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ตาราง 4  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

 

 

เทารอยละ 15.37 พิการท้ังตาและเทารอยละ 3.85 พิการที่ตา รอยละ 3.85 และพิการที่เทารอยละ 3.85 

ความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก (=4.77, S.D.=0.43) เมื่อพิจารณารายดาน ความพึงพอใจอยูใน

ระดับมากทั้ง 4 ดาน ดังนี้ ดานสิ่งอํานวยความสะดวก (=4.71, S.D.=0.05) รองลงมาคือดานรูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง (=4.70, S.D.=0.02) ดานประโยชนที่ไดรับจากรูปแบบฯ (=4.69, 

S.D.=0.05)  และดานกระบวนการ (=4.67, S.D.=0.07)  ดังตาราง 4  
 

ตาราง 4คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

ประเด็นความพึงพอใจของผูปวย  S.D. ระดับพงึพอใจ 

1. ดานกระบวนการ  4.67 0.07 มาก 

   1.1 ขั้นตอนเปนระบบ ไมยุงยาก ไมซับซอน 4.53 0.51 มาก 

   1.2 ระยะเวลาเหมาะสม ในแตละกิจกรรม 4.80 0.41 มาก 

2. ดานรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4.70 0.02 มาก 

   2.1 เนื้อหาทันสมัย เปนปจจุบัน 4.67 0.48 มาก 

   2.2 ใชภาษาที่เขาใจงาย 4.73 0.45 มาก 

3. ดานประโยชนที่ไดรับจากรูปแบบฯ 4.69 0.05 มาก 

   3.1 สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 4.60 0.50 มาก 

   3.2 มีความม่ันใจมากขึ้นในการนําไปปฏิบัติเอง 4.77 0.43 มาก 

4. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4.71 0.05 มาก 

   4.1 สถานที่ เหมาะสม 4.80 0.41 มาก 

   4.2 มีเอกสาร แผนพับ เหมาะสม 4.60 0.50 มาก 

   4.3 สื่อที่ใช เหมาะสม เขาใจงาย 4.73 0.45 มาก 

5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.77 0.43 มาก 

  
 3.2.2ความพึงพอใจของบุคลากรตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบวาบุคลากรทางการแพทยของสถาบัน

ราชประชาสมาสัยจํานวน 10 ราย มีความพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมาก (=4.90, S.D.=0.32) เม่ือ

พิจารณารายดาน ความพึงพอใจอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน ดังนี้ ชวยใหเขาใจถึงบทบาทหนาที่ (=4.70, 

S.D.=0.48) รองลงมาคือเกิดประโยชนตอบุคลากรในการสงเสริมพฤติกรรมผูปวย (=4.70, S.D.=0.48) เกิด

ประโยชนตอผูปวยชวยใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (=4.50, S.D.=0.53) และขั้นตอนปฏิบัติงาน

ชัดเจน เขาใจงาย สะดวกตอการนําไปใช (=4.40, S.D.=0.52) ดังตาราง 5 

			   3.2.2	 ความพึึงพอใจของ

บุุคลากรต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์์ของสถาบัันราชประชาสมาสััย

จำนวน 10 ราย มีีความพึงพอใจในภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับมาก (=4.90, S.D.=0.32) เม่ื่�อ

พิิจารณารายด้้าน ความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากทั้้�ง 4 ด้้าน ดัังนี้้� ช่่วยให้้เข้้าใจถึึงบทบาท

หน้้าที่่� (=4.70, S.D.=0.48) รองลงมาคืือเกิิด

ประโยชน์์ต่่อบุุคลากรในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

ผู้้�ป่่วย (=4.70, S.D.=0.48) เกิิดประโยชน์

ต่่อผู้้�ป่่วยช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี

ขึ้้�น (=4.50, S.D.=0.53) และขั้้�นตอนปฏิิบััติิ

งานชััดเจน เข้้าใจง่าย สะดวกต่่อการนำไปใช้้  

(=4.40, S.D.=0.52) ดัังตาราง 5
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ตาราง 5  ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึงึพอใจของบุุคลากร ต่อ่รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น

			   3.2.3	 ผลการสัังเกตการณ์์

แบบไม่่มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิตามรูปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นของบุุคลากรทางการแพทย์จำนวน  

10 ราย พบว่่าครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิตาม

 

 

 
ตาราง 5คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของบุคลากร ตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 

ประเด็นความพึงพอใจบคุลากรทางการแพทย  S.D. ระดับพึงพอใจ 

1. ชวยใหเขาใจถึงบทบาทหนาที่แตละวิชาชีพไดชัดเจน 4.70 0.48 มาก 

2. เกิดประโยชนตอบุคลากรในการสงเสริมพฤติกรรมผูปวย  4.70 0.48 มาก 

3. มีขั้นตอนปฏิบัติชัดเจน เขาใจงาย สะดวกตอการนําไปใช 4.40 0.52 มาก 

4. เกิดประโยชนตอผูปวยชวยใหมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น 4.50 0.53 มาก 

5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.90 0.32 มาก 

 
 3.2.3ผลการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวมในการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นของบุคลากรทาง
การแพทยจํานวน 10 ราย พบวาครั้งท่ี 1 กิจกรรมท่ีไมไดปฏิบัติตามรูปแบบคือ ประเมิน ADL สาธิต/ฝกทักษะ
การออกกําลังกาย การเยี่ยมบาน เมื่อนําไปทบทวนและแกไข บุคลากรยอมรับและปฏิบัติตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ครบถวนทุกขั้นตอน ดังตารางท่ี 6   
ตาราง 6รอยละของบุคลากรทางการแพทยในการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จําแนกตามกิจกรรม 
           

  ผลการสังเกตการณแบบไมมีสวนรวม 
 กิจกรรมที่สังเกต ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
  ไมปฏิบตัิ ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัติ ปฏิบัต ิ
1. การประเมินสภาวะสุขภาพ     
 1.1 การประเมินสภาวะสุขภาพ 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 12. การประเมิน ADL ผูปวย 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

2. การคดัแยกกลุมผูปวย   1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
3. การจัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรม     
 3.1 การใหความรู 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.2 การสาธิตและฝกทักษะ 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.3 การเสริมพลัง 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 3.4 สนับสนุนสื่อ ปฏิบัติที่บาน 0 (0.00) 10 (100.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 

4. การดแูลตอเนื่อง     
 4.1 นัดดูแลตอเนื่อง 1 (10.00) 9 (90.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
 4.2 การสงตอขอมูลเยี่ยมบาน 2 (0.00) 8 (80.00) 0 (0.00) 10 (100.00) 
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รูปูแบบคืือ ประเมินิ ADL สาธิติ/ฝึกึทัักษะการออก

กำลัังกาย การเย่ี่�ยมบ้าน เม่ื่�อนำไปทบทวนและ

แก้้ไข บุุคลากรยอมรับและปฏิิบััติิตามรูปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน ดัังตาราง 6  

ตาราง 6 ร้้อยละของบุุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิิบััติิตามรูปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น จำแนก 

               ตามกิิจกรรม							     
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วิิจารณ์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า รููปแบบการ

ส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สถาบัันราช 

ประชาสมาสััย ที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นรููปแบบที่่�ปฏิิบััติิ

ได้้จริงและเหมาะสมกัับบริิบทของสถาบัันราช 

ประชาสมาสััย เนื่่�องจากรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของทีีมดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง 

คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร นัักโภชนาการ 

นัักกายภาพบำบััด อาสาสมัครสาธารณสุุข และ

ใช้้การวิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรคท่ี่�ผ่่านมา แนวคิิด

การดููแลตนเองของโอเร็็ม(8)  ร่่วมกัันพััฒนาและ

ปรัับปรุุงให้้รููปแบบครอบคลุุมการแก้้ปััญหา 

และตอบสนองความต้้องการได้้ ทำให้้เข้้าใจ

สภาพปัญหาของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�อยู่่�ในวััยสููงอายุุ  

อีีกทั้้�งเป็็นผู้้�พิิการจากโรคเรื้้�อนที่่�ตา มืือ เท้้า 

นอกจากจะมีีความเครีียดภาวะสุขุภาพตนเองและ

มีีความบกพร่อ่งในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัแล้ว้ 

ยังัมีีความเข้า้ใจผิดิเรื่่�องการออกกำลัังกาย ล้ว้นเป็็น

พฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้

ควบคุุมระดับัไขมันัในเลืือดไม่ไ่ด้ต้ามเกณฑ์์และเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับผลสำรวจสุุขภาพ

เม่ื่�อปีี 2563 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข(1)พบ

ว่่าประชาชนไทยเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง ส่่วน

ใหญ่่บริิโภคอาหารไม่่เหมาะสมคืือ กิินอาหาร

รสหวาน มััน เค็็ม ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์  

สููบบุุหรี่่� มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ น้้ำหนััก

เกิิน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศิิริินภา สายชนะ

และคณะ(2)พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์และอุุปสรรค

พฤติิกรรม บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมทางลบในเรื่่�อง

อาหารและออกกำลัังกาย 

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด สบช. โมเดล(8)

ทำให้้รููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองชััดเจนขึ้้�น ส่่งผลให้้ทีีมสหวิิชาชีีพรู้้�บทบาท

ตนเอง มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ มีีการคััดกรอง

และคััดแยกผู้้�ป่วย เพื่่�อบ่่งบอกระดัับความรุนแรง

ของโรคได้้ ด้้วยใช้้ผลไขมัันในเลืือดในการคััดแยก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามสีีไฟจราจร 3 สีี เป็็นสีีแดง สีีเหลืือง 

สีีเขีียว เพื่่�อนำไปสู่่�การส่่งเสริิมสุขภาพพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยฯ ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น ด้้วย

กิิจกรรม 3 อ. (อาหาร ออกกำลัังกาย อารมณ์)  

3 ล. (ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมกัับภาวะ

สุุขภาพตนเอง อีีกทั้้�งทีีมผู้้�วิจััยได้้นำมาตรฐาน 

การพยาบาลผู้้�ป่วยนอก(9)ประยุุกต์์ใช้้ในการให้้

บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมการตรวจรักษา

พยาบาล การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 

การฟ้ื้�นฟููสภาพสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมบัติิ 

ทั่่�งทอง(7)  พบว่่ารููปแบบการส่่งเสริมสุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุที่่�พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้้วย ประเมินิสภาวะ

สุขุภาพ ให้ค้วามรู้้�โดยเสริมิพลังั แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

ส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุมกาย จิิต  

สัังคม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลััดดาวััลย์์  

บููรณวรศิิลป์์(14)พบว่่าควรมีีการสำรวจพฤติิกรรม

ก่่อนพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการ

ออกกำลัังกายในองค์์กรแพทย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม รููปแบบที่่�ได้้คืือการส่่งเสริิมกิิจกรรม

ออกกำลัังกายที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต สอดคล้้อง 

กัับการศึึ กษาของ  วิิ ช าญ มีี เ ครืื อรอด (15 ) 

พบว่่าโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพบุุคลากร

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุโขทััย มีีรููปแบบสร้้างเสริิมสุุข

ภาพ บัันทึึกในไลน์์  ประเมิินค่่าดััชนีีมวลกายและ
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ความดันัโลหิติ ฟัังบรรยายความรู้้� ฝึึกปฏิิบัตัิ ิ3 อ. 3 ล.

รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ได้้รัับการยอมรัับ

และปฏิิ บััติิตามของบุุคลากรอย่่างครบถ้้วน 

ทุุกขั้้�นตอน มีีความพึึงพอใจภาพรวม อยู่่�ในระดัับ

มาก (=4.90, S.D.=0.32) และความพึงพอใจ

รายด้้าน อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน ได้้แก่่ ทีีม

เข้้าใจบทบาทหน้้าที่่� เกิิดประโยชน์์ต่่อบุุคลากรใน 

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย เกิิดประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วยช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น  

ขั้้�นตอนปฏิิบััติิงานเข้้าใจง่่าย สะดวกต่่อการนำไป

ใช้้ ส่่วนผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนมีีความพึงพอใจภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมาก (=4.77, S.D.=0.43) และมีี

ความพึงพอใจรายด้้าน อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก ด้้านรููปแบบส่่ง

เสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ด้้านประโยชน์ที่่�

ได้้รัับจากรููปแบบ ด้้านกระบวนการ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ สมบััติิ ทั่่�งทอง(7)  พบว่่าผู้้�ใช้้รููปแบบ

มีีความรู้้�ส่่งเสริิมสุุขภาพสููงขึ้้�น และการศึึกษา

ของ โสภาพร กล่่ำสกุล(16)  พััฒนาส่ื่�อปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองยกระดัับคุุณภาพชีีวิต

ผู้้�สููงอายุุ พบการปรัับพฤติิกรรมดููแลตนเองและ

ระดัับคุุณภาพชีีวิตด้วยส่ื่�อสร้างเสริมสุข ภาพถูกต้้อง 

มีีประโยชน์์ เปิิดดููได้้สะดวก ใช้้ภาษาเข้้าใจง่่าย 

สามารถดูซู้ำ้ได้ ้ปฏิบิัตัิติามได้ง้่า่ย ใช้ป้ระโยชน์ไ์ด้จ้ริงิ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััจฉรา มีีนาสัันติิรัักษ์์ 

และกััญยา ทููลธรรม(17)สร้้างเสริิมสุุขภาพใน

นัักศึึกษาพยาบาลพบว่่าพึึงพอใจต่่อรููปแบบตาม

หลััก สบช.โมเดลอยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยรอบ

เอว ความดัันลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา  

ลััดดาวััลย์์ บููรณวรศิิลป์์(14)  พััฒนารููปแบบการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมออกกำลัังกายในองค์์กรแพทย์ 

กิิจกรรมสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต บุุคคลจะพร้อม

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมออกกำลัังกาย มีีความพึง

พอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สิ่่�งสำคััญต้้องกระทำการ

ส่ง่เสริมสุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนเป็็นแบบแผนชีีวิต 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง ควบคุุมโรคได้้(18)

สรุุป

รููปแบบการส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมันัในเลืือดสูง 

สถาบัันราชประชาสมาสััยแบบเดิิมไม่่มีีรููปแบบที่่�

ชััดเจน เป็็นลัักษณะบริิการผู้้�ป่่วยนอก ให้้ข้้อมููล

เรื่่�องโรคและการปฏิบัิัติิตััวขณะตรวจรักษาที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ส่่งผลให้้พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในวััยสููงอายุุและมีีความพิิการจากโรคเรื้้�อน 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมเรื่่�อง

บริโิภคอาหาร ออกกำลังักาย การใช้ย้า การจัดัการ

ความเครีียด จึึงควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดไม่่ได้้

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็มแนวคิิด สบช.

โมเดล ให้้บริิการตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

นอก โดยทีีมสหวิชิาชีีพใช้ก้ารวิเิคราะห์ป์ัญัหาแบบ

มีีส่่วนร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสร้้างรููป

แบบ รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนั้้�นประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

คืือ 1) การประเมิินภาวะสุุขภาพ 2) กิิจกรรมส่่ง

เสริมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�เหมาะสมกับัภาวะ

สุุขภาพผู้้�ป่่วยและ 3) การดููแลต่่อเนื่่�อง/เยี่่�ยมบ้้าน 

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสูง  

ได้รั้ับความรู้้�และฝึกึทักัษะการดููแลตนเอง ทั้้�งผู้้�ป่ว่ย

และบุุคลากรมีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นอยู่่�ในระดับัมาก บุคุลากรยอมรับัและปฏิบิัตัิติาม

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน  ทำให้้ 
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ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ TC มากกว่่า 240 มก./ดล. ได้้รัับ

การเยี่่�ยมบ้านจำนวน 8 ราย เกิดิระบบส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู

ผู้้�ป่่วยระหว่่างทีีม

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรศึกึษาประสิิทธิผิลของรูปูแบบ

การส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองผู้้�ป่วยโรค

เรื้้�อนที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง

	 2.	 ควรนำรูู ปแบบการส่่ ง เสริิ ม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนท่ี่�มีีภาวะ

ไขมัันในเลืือดสูง ไปศึึกษาต่่อยอดในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

อื่่�น ๆ ที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง  หรืือเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารสถาบัันราช

ประชาสมาสััย ที่่�อนุุญาตและสนัับสนุุนการวิิจััย 

ขอบคุุณบุุคลากร ทีีมวิจััย ผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้ 

ความร่ว่มมืือในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ขอขอบคุณุ ดร.เดชา 

บััวเทศ และ นางกรรณิิกา เอี่่�ยมอุุดมสุุข ที่่�กรุุณา 

ให้้คำปรึึกษา แนะนำ ตลอดจนให้้ความช่่วยเหลืือ

จนการวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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Burnout among Healthcare Workers in the Outpatient Department of 

General Practice and Family Medicine in Lerdsin Hospital

Lalita Ungpansattawong, M.D.*

Abstract

	 Objective: To determine the level of burnout and the factors related with 

burnout among healthcare workers in the outpatient department of general practice 

and family medicine in Lerdsin Hospital.

	 Methods: This study was cross sectional analytical study that performed  

by 60 healthcare workers in the Outpatient Department of General Practice and 

Family Medicine in Lerdsin Hospital. The data was collected through questionnaires 

from February 2024 to April 2024. The results were analyzed by using descriptive  

statistics, Independent t-test, One Way ANOVA, Spearman’s order correlation and Binary 

Logistic regression to identify predictive factors.

	 Results: Personal factors showed no correlation with burnout. The environmental 

factor related to job responsibilities had a significant positive correlation with  

emotional exhaustion (p = 0.017), with high levels increasing the likelihood of emotional 

exhaustion by 3.472 times compared to low to moderate levels. The interpersonal 

relationships were inversely related to emotional exhaustion (p = 0.001), with high 

levels reducing the likelihood of emotional exhaustion by 80.5% compared to moderate 

levels. The average predictive value for both variables was 66.7%. Additionally, 

the perception of systems was inversely related to depersonalization (p = 0.001), with 

high levels decreasing the likelihood of depersonalization by 86.0% compared to low 

levels, and the overall predictive accuracy was 85.0%.

	 Conclusions: Healthcare workers in the outpatient department of general 

practice and family medicine in Lerdsin Hospital reported a moderate level of emotional 

exhaustion and a low level of depersonalization, while personal accomplishment was 

high. Factors related to job responsibilities and interpersonal relationships significantly 

correlated with emotional exhaustion and can be used to predict burnout. Furthermore, 

the perception of systems is related to depersonalization and can also serve as a 

predictor for burnout concerning depersonalization.
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ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์

แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

ลลิิตา อึ้้�งปััญสััตวงศ์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งในบุุคลากรทาง 

การแพทย์ ์แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกเวชปฏิิบัตัิทิั่่�วไปและเวชศาสตร์ค์รอบครัวั โรงพยาบาลเลิดิสินิ จำนวน 60 คน 

โดยใช้้แบบสอบถาม เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2567 - เมษายน 2567 วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา หาความสััมพัันธ์์โดยสถิติิ Independent t-test, One Way ANOVA, Spearman’s 

order correlation และใช้้ Binary Logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยทำนาย

	 ผลการศึึกษา: ปััจจััยส่่วนบุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ปััจจััย

สภาพแวดล้้อมการทำงานด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.017) เมื่่�อเทีียบระดัับสููงกัับระดัับต่่ำถึึงปานกลางมีีโอกาสเกิิด 

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์เพิ่่�มขึ้้�น 3.472 เท่่า ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกผัันกัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.001) เมื่่�อเทีียบระดัับสููงกัับระดัับปานกลาง 

มีีโอกาสเกิิดความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ลดลงร้้อยละ 80.5 โดยค่่าการทำนายเฉลี่่�ยทั้้�งสองตััวแปร 

คืือร้้อยละ 66.7 และปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับการลดความ

เป็็นบุุคคลในผู้�อื่่�นอย่่างมีีนัยสำคััญ (p = 0.001) เม่ื่�อเทีียบระดัับมากกัับระดัับต่่ำมีีโอกาสเกิิดการลด 

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นลดลงร้้อยละ 86.0 โดยมีีค่่าการทำนายได้้ถููกต้้องในภาพรวมสููงถึึงร้้อยละ 85.0

สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้้านการลดความเป็็นบุคุคลในผู้�อื่่�นอยู่่�ในระดัับต่่ำและด้้านความสำเร็็จส่ว่นบุคุคล

อยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบและสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากร มีีสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิสามารถนำมาใช้้ทำนายความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ได้้ และปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน 

ด้้านการลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�น สามารถนำมาใช้้ทำนายความเหนื่่�อยหน่า่ยในการทำงานด้้านการลด 

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นได้้ 
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บทนำ

นัับตั้้�งแต่่ Herbert Freudenberger 

กล่่าวถึึง Burnout หรืือความเหนื่่�อยหน่่ายในการ

ทำงานขึ้้�นครั้้�งแรกได้้เป็น็แรงขับัเคลื่่�อนให้้จิติแพทย์์

และนัักจิิตวิทิยาสังัคมหลายท่่านตระหนัักถึงึความ

สำคัญัเกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลกระทบ 

รวมถึึงเผยแพร่ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้� 

อัันนำไปสู่่�วิิธีีการรัับมืืออย่่างเหมาะสมต่่อบุุคคล

ทั่่�วไปมาตลอด 4 ทศวรรษ (1-4) โดยทฤษฎีีของ 

Christina Maslach ถืือเป็็นทฤษฎีีหนึ่่�งซึ่่�งได้้ 

รัับการยอมรัับและนำมาใช้้อย่่างกว้้างขวางภายใต้้ 

แนวคิิดว่่าความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานเป็็น 

กลุ่่�มอาการทางจิิตใจท่ี่�ตอบสนองต่่อความเครีียด

เรื้้�อรัังในการทำงาน เป็็นปรากฏการณ์์ทางอารมณ์์

ด้้านลบส่ว่นบุคุคลที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่งบุคุคลและงาน 

มีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1.	 ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ คืือ ความ

รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า สิ้้�นหวััง ท้้อแท้้ หมดพลัังที่่�จะเผชิิญ

หน้้ากัับงานที่่�ทำ ส่ง่ผลให้้ไม่่มีีความกระตืือรืือร้้นใน

การทำงาน

2.	 การลดความเป็็นบุคคลในผู้้�อื่่�น คืือ 

อาการต่่อเนื่่�องจากความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ที่่�มีี

ทััศนคติิด้้านลบ อาจแสดงออกด้้วยการเหยีียด

หยาม ไม่่เป็็นมิิตร มีีความรู้้�สึึกด้้านลบต่่องานที่่�ทำ 

ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ร่่วมงานรวมถึึงองค์์กร

3.	 การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล คืือ  

การมีีทัศนคติิด้้านลบต่่อตนเอง รู้้�สึกึไร้้ประสิิทธิิภาพ 

ขาดความเช่ื่�อมั่่�น รู้้�สึึกไม่่ประสบความสำเร็็จ 

ไม่่สามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้(5)

สาเหตุุปััจจััยของความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงานแบ่่งเป็็น 2 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่ วนบุุคคลและปััจจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับงาน (6 )  

มีีการศึึกษาพบว่่าเพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์ (7) และการลดความเป็็นบุคคล 

ในผู้้�อื่่�น(8) อายุุท่ี่�น้้อยสััมพัันธ์์กัับทั้้�งด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุคคลใน 

ผู้้�อื่่�น(7,9-11) ประสบการณ์์การทำงานที่่�น้้อยสัมัพันัธ์์กับั

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์(7,9,12) สถานภาพโสด 

สััมพัันธ์์กัับทั้้�ง 3 ด้้าน(13) การขาดการสนัับสนุุน

จากผู้้�ร่่วมงานสััมพัันธ์์กัับทั้้�งด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์และการลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�น(8,14) 

ภาระงานที่�มากเกิินไปสััมพัันธ์ก์ับัด้้านความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์(6) และการลดค่่าความเป็็นบุคคลใน 

ผู้้�อื่่�น(10,14)

เคร่ื่�องมืือประเมิินที่�เป็็นมาตรฐาน มีี

คุุณภาพสููงและนิิยมนำมาใช้้ในปััจจุุบััน คืือ 

Maslach Burnout Inventory (MBI) ได้้รัับ

การแปลเป็็นภาษาต่่าง ๆ รวมถึึงภาษาไทย โดย  

สิิระยา สััมมาวาจ เนื่่�องจากสามารถวััดได้้

ครอบคลุุมทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ(15)

สืืบเนื่่�องจากการศึึกษาในหลายประเทศ 

ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึปัญัหาความเหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์(8,16-18) กล่่าวคืือหาก

ไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างเหมาะสมไม่่เพีียงส่่ง 

ผลเสีียต่่อสุุขภาพทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของ

บุุคคลยัังส่่งผลกระทบต่่อเพื่่�อนร่วมงานและ

องค์์กร(19) ตลอดจนก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์เชิิงลบต่่อ

สุุขภาพความปลอดภัยและความพึึงพอใจของ 

ผู้้�รัับบริิการด้้วย(20)

บทบาทของแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและ

เวชศาสตร์์ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิิน มีีความ
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รัับผิิดชอบหลัักในด้้านบริิการซึ่่�งถืือเป็็นด่่านหน้้า

ในการตรวจรักัษาผู้้�มารับับริกิารและเปรีียบเสมืือน

ตััวกลางในการเชื่่�อมโยงกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ของ

โรงพยาบาล บทบาทการดููแลสุุขภาพผู้�ป่่วยท่ี่�

บ้้านและงานด้้านวิชาการ จากการเก็็บสถิติิการ 

เข้้ารัับบริิการในปีงบประมาณ 2566 มีีจำนวน 

ผู้้�เข้้ารัับบริิการโดยเฉล่ี่�ย 715 รายต่่อวััน โดยมีี

จำนวนบุุคลากรทางการแพทย์์ในแผนกทั้้�งสิ้้�น  

61 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ 25 คน พยาบาล  

12 คน ผู้้�ช่่วยพยาบาล 10 คน เภสััชกร 5 คน 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 9 คน จากขอบเขต 

ความรัับผิิดชอบและภาระงานข้้างต้้น สามารถ

กล่่าวได้้ว่าบุุคลากรทางการแพทย์์ห้้องตรวจ 

ผู้้�ป่่วยนอกแผนกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์

ครอบครััว ถืือเป็็นกำลัังสำคััญในการให้้บริิการ

ประชาชนของโรงพยาบาลเลิิดสิิน หากแต่่ใน 

รอบระยะเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านยัังไม่่มีีการวิิจััยที่่�

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

ของบุุคลากรกลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาระดัับ 

ความเหนื่่�อยหน่่ายและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการวางแผนดููแลอย่่างเหมาะสม ตลอดจน 

เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงาน ให้้สามารถทำงานได้้อย่่างมีีความสุุข 

ลดอัตราการลาออกและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การดููแลผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย 

ในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ แผนก 

ผู้้�ป่่ วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่� ว ไปและเวชศาสตร์

ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

2.	 เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยั

ส่่วนบุคคลกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการ

ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วย

นอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว  

โรงพยาบาลเลิิดสิิน

3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับระดัับ 

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

และเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

4.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

และเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิิน

วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยนี้้� เ ป็็นการวิิจััยเชิิง วิิเคราะห์์ 

แบบภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่� ง 

(Cross-sectional analytical study) โดยเก็็บ

ข้้อมููลบุุคลากรทางการแพทย์์ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกเวช

ปฏิบิัตัิทิั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครัวั โรงพยาบาล

เลิดิสินิในช่ว่ง กุมุภาพันัธ์ ์2567 ถึงึ เมษายน 2567

การคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

เน่ื่�องจากวิิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์ในการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ แผนกผู้้�

ป่ว่ยนอกเวชปฏิบิัติัิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ค์รอบครัวั 

โรงพยาบาลเลิิดสินจึึงใช้้ประชากรทั้้�งหมด โดย 

การขอข้้อมููลบุุคคลและจำนวนทั้้�งหมดจากฝ่่าย

บริิหารทรััพยากรบุุคคลของโรงพยาบาลเลิิดสิน  

มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 61 คน ซ่ึ่�งจากการวิิจัยัจริิงในครั้้�งนี้้� 

ได้้จำนวนผู้้�ร่่วมเข้้าวิิจััยตลอดการศึึกษาเท่่ากัับ 

60 คน ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์-เมษายน 2567
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การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เข้้าร่่วมการ

วิิจััยตลอดโครงการ มีีเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า คืือ อายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�กำลัังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในแผนก 

ผู้้�ป่่ วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่� ว ไปและเวชศาสตร์

ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิิน ได้้แก่่ ห้้องตรวจ

ประกัันสัังคม (101), ห้้องตรวจเวชศาสตร์์

ครอบครััว (103), ห้้องตรวจประกัันสุุขภาพ 

ถ้้วนหน้้า (403) และ ARI Clinic

เกณฑ์์คััดเลืือกออก คืือ ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ระหว่่าง 

การลาศึึกษาและเรีียนต่่อแบบเต็็มเวลาหรืือได้้ 

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้า

จากจำนวนบุุคลากรทางการแพทย์์

แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์

ครอบครััวโรงพยาบาลเลิิดสิน 61 คน มีีผู้�ที่่� 

เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกจำนวน 60 คน เนื่่�องจาก 

มีีผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่า่งลาศึกึษาและเรีียนต่อ่แบบเต็็มเวลา

จำนวน 1 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย

ใช้้แบบสอบถามที่่�มีีส่่วนประกอบ 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์์ใน 

การปฏิิบััติิงาน สถานะทางเศรษฐกิิจ การมีีภาระ

ครอบครััว ตำแหน่่งงานที่่�ทำอยู่่�ปััจจุุบััน ส่่วนที่่� 2 

คืือ ปัจัจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน จำนวน 

24 ข้้อ แบ่ง่การประเมินิเป็น็ 3 ด้้าน คืือ ลักัษณะงาน 

ที่่�รัับผิิดชอบ จำนวน 9 ข้้อ, สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคลากร จำนวน 6 ข้้อ และ การรัับรู้้�ต่่อระบบ

บริิหาร จำนวน 9 ข้้อ คำถามเป็็นแบบมาตรา 

ส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ รวมคะแนนแต่่ละ

ด้้านและแปลผลเป็็นระดัับต่่ำ, ปานกลางและสููง  

โดยแปลด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบและด้้าน

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร คะแนน 0-14 หมายถึึง 

ระดับัต่่ำ, คะแนน 15-23 หมายถึึง ระดับัปานกลาง 

และคะแนน 24 -36  หมาย ถึึง  ระดัับสูู ง  

ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรคะแนน 0-9 

หมายถึึง ระดัับต่่ำ, คะแนน 10-15 หมายถึึง  

ระดัับปานกลางและคะแนน 16-24 หมายถึึง  

ระดัับสููง ส่่วนที่่� 3 คืือ แบบวััดความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงาน จำนวน 22 ข้้อ แบ่่งการประเมิิน

ออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

จำนวน 9 ข้้อ, ด้้านการลดความเป็็นบุคคล  

จำนวน 5 ข้้อ และด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล  

จำนวน  8  ข้้อ คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ 

ค่า่ 7 ระดับั รวมคะแนนแต่่ละด้้านและแปลผลเป็็น

ระดัับต่่ำ, ปานกลางและสููง โดยแปลผลด้้านความ

อ่อ่นล้้าทางอารมณ์ ์คะแนน  0-16  หมายถึงึ ระดับัต่ำ่, 

คะแนน 17-26  หมายถึึง ระดัับปานกลาง, คะแนน

ตั้้�งแต่่ 27 ขึ้้�นไปหมายถึึงระดัับสููง, แปลผลด้้าน 

การลดความเป็็นบุคคล คะแนน 0-6 หมายถึึง 

ระดัับต่ำ่, คะแนน 7-12 หมายถึงึ ระดัับปานกลาง, 

คะแนนตั้้�งแต่่ 13 ขึ้้�นไปหมายถึึงระดัับสููงและ 

แปลผลด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคล คะแนนตั้้�งแต่่ 

39 ขึ้้�นไปหมายถึึง ระดัับต่่ำ, คะแนน 32-38 

หมายถึึง ระดัับปานกลาง, คะแนน 0-31 หมายถึึง 

ระดัับสููง โดยในส่วนที่� 2 และส่่วนที่� 3 ผู้้�วิิจััย

อ้้างอิิงแบบสอบถามของสิิระยา สััมมาวาจ ซึ่่�งผ่่าน 

การตรวจสอบความตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีค่่าความเที่่�ยงตรงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาช ได้้ผลดัังนี้้� คืือ ด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์, ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล 

ในผู้้�อื่่�นและด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล เท่่ากัับ 

0.92, 0.66 และ 0.65 ตามลำดัับ (15)
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการวิิเคราะห์์โดย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS® Version 

16.0 แยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับและรายงานผลเป็็น

ค่า่สถิติิเิชิิงพรรณนาและเชิงิอนุมุาน มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

1. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล ข้้อมููล

ปัจัจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน และความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานโดยใช้้สถิติิแจกแจง

ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน

2.	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์ใ์นการปฏิิบัติัิงาน สถานะทางเศรษฐกิจิ 

ภาระครอบครััว ตำแหน่่งงานของประชากร 

กัั บ ระดัั บความ เหนื่่� อ ยหน่่ า ย ในการทำ ง าน 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test, One Way 

ANOVA และ p-value (p) ซ่ึ่�งยอมรัับความมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อ p < 0.05 (α = 0.05)

3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ได้้แก่่ ลัักษณะ

งานที่่�รัับผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร  

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารกัับระดัับความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงาน โดยใช้้สถิิติิ Spearman’s 

order correlation และ p-value (p) ซึ่่�งยอมรัับ

ความมีีนัยสำคััญทางสถิติเิมื่่�อ p<0.05 (∝ = 0.05)

4. นำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานจากข้้อ 2 และ 

3 มาวิิเคราะห์์การถดถอยโลจีีสติกแบบไบนารีี 

(Binary Logistic regression) และ p-value (p) 

ซึ่่�งยอมรัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p<0.05 

(∝ = 0.05)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ 

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเลิิดสิน เอกสารรัับรอง

เลขท่ี่� LH661063 ลงวัันที่� 22 มกราคม 2566 

ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงผ่่านแผ่่นข้้อมููล (Information 

sheet) และยืืนยันความยิินยอมผ่่านหนัังสืือ

ยิินยอม (Consent form) จากบุุคลากรท่ี่�เข้้า

ร่่วมโครงการทุุกครั้้�งก่่อนการตอบแบบสอบถาม 

โดยให้้ทุกุคนทราบว่า่แบบสอบถามจะไม่ม่ีีการระบุุ

ชื่่�อ-นามสกุลุ และให้้บุคุลากรตอบแบบสอบถามได้้

อย่่างอิิสระ 

ผลการศึึกษา

บุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วย

นอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิดิสินิที่่�เข้้าร่ว่มการศึกึษาทั้้�งสิ้้�น 60 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.78 ปีี (S.D. = 10.62 ปีี) เป็็น 

เพศหญิิง 51 คน (ร้้อยละ 85) สถานภาพโสด 40 คน 

(ร้้อยละ 66.66) ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน

เฉลี่่�ย 9.43 (S.D. = 9.42 ปีี) สถานะทางเศรษฐกิิจ 

มีีเงิินเหลืือเก็บ็ 30 คน (ร้้อยละ 50) มีีภาระครอบครัวั

ระดัับน้้อย 22 คน (ร้้อยละ 36.67) ตำแหน่่งงาน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นแพทย์์ 24 คน (ร้้อยละ 40) 

รองลงมาเป็็นพยาบาล 12 คน (ร้้อยละ 20)

ค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนสภาพแวดล้้อมใน 

การทำงานด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คืือ 22.33 ด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่า่งบุคุลากรและด้้านการรับัรู้้�ต่อ่ระบบบริหิาร

อยู่่�ในระดัับสููง คืือ 18.97 และ 26.68 ตามลำดัับ 

พิิจารณาแบ่่งระดัับคะแนนในแต่่ละด้้าน พบว่่า 

ด้้านลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
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เป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 48.33 รองลงมาอยู่่�ในระดัับ

สููงร้้อยละ 46.67 ระดัับต่่ำมีีเพีียงร้้อยละ 5 ด้้าน

สัมัพันัธภาพระหว่่างบุุคลากรส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดับั

สููงร้้อยละ 81.67 รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 18.33 ด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 81.67 รองลงมา

อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 10 และระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 8.33 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง คืือ 16.70 ด้้านการลดความเป็็น

บุุคคลอยู่่�ในระดัับต่่ำ คืือ 3.28 ด้้านความสำเร็็จ 

ส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง คืือ 16.30 เมื่่�อพิิจารณา

แบ่่งความเหนื่่�อยหน่่ายแต่่ละด้้านออกเป็็น

ระดัับแล้้ว พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความเหนื่่�อยหน่่าย 

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่� ในระดัับต่่ำ 

ร้้อยละ 56.67 รองลงมาอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 

23.33 และระดับัปานกลางร้้อยละ 20 ด้้านการลด

ความเป็น็บุคุคลส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัต่่ำร้้อยละ 85 

รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 8.33 และ

ระดัับสููงร้้อยละ 6.67 ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 88.33 รองลงมา

อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 6.67 และระดัับต่่ำ

ร้้อยละ 5

เมื่่�อ วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุคคลกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายใน

การทำงาน พบว่่า อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน สถานะทาง

เศรษฐกิิจ การมีีภาระครอบครััวและตำแหน่่งงาน 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัับความเหนื่่�อยหน่่ายใน

การทำงานทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  

การลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�นและความสำเร็จ็ส่ว่น

บุุคคล รายละเอีียดดัังตาราง 1

ตาราง 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้วย 

              Independent t-test, One Way ANOVA  

8.33 และระดับสูงรอยละ 6.67 ดานความสําเร็จสวนบุคคลสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 88.33 รองลงมาอยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 6.67 และระดับตํ่ารอยละ 5 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความเหน่ือยหนายในการทํางาน พบวา อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณในการปฏิบัติงาน สถานะทางเศรษฐกิจ การมีภาระครอบครัวและตําแหนงงาน 

ไมมีความสมัพันธกับความเหนื่อยหนายในการทํางานท้ังในดานความออนลาทางอารมณ การลดความเปนบุคคลใน

ผูอ่ืนและความสําเร็จสวนบุคคล รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตาราง1ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดบัความเหนื่อยหนายในการทํางานดวย

Independent t-test, One Way ANOVA 

ปจจัยสวนบุคคล 
ความออนลาทางอารมณ 

การลดความเปนบุคคล
ในผูอ่ืน 

ความสําเร็จสวนบุคคล 

t F p t F p t F p 
อายุ - 1.297 0.281 - 1.038 0.361 - 0.839 0.437 
เพศ 1.308 - 0.196 -0.485 - 0.629 -0.293 - 0.770 
สถานภาพสมรส -0.472 - 0.639 1.315 - 0.217 0.441 - 0.661 
ประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน 

- 0.012 0.988 - 0.197 0.822 - 0.499 0.610 

สถานะทางเศรษฐกิจ - 0.821 0.445 - 2.669 0.078 - 0.362 0.698 
การมีภาระครอบครัว -0.935 - 0.354 0.141 - 0.889  -1.839 - 0.071 
ตําแหนงงาน - 0.053 0.949 - 3.080 0.054 - 1.994 0.145 
*t-test สําหรับทดสอบ 2 กลุม 

*F (ANOVA) สําหรับทดสอบมากกวา 2 กลุม 

*Significant at p < 0.05 

 เมื่อวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานกับระดับความเหนื่อยหนายใน

การทํางาน พบวา ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบมีความสัมพันธทางตรงกับความออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.017 (คาสหสัมพันธ 0.306) สัมพันธภาพระหวางบุคลากรมีความสัมพันธแบบผกผันกับความ

ออนลาทางอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001(คาสหสัมพันธ -0.404) การรับรูตอระบบบริหารมี

ความสัมพันธแบบผกผันกับการลดความเปนบุคคลในผูอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.001(คาสหสัมพันธ -

0.204) และไมมีปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานใดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความเหนื่อย

หนายในการทํางานดานความสําเร็จสวนบุคคล รายละเอียดดังตาราง2 
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ตาราง 2ความสมัพันธระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานกับระดับความเหนื่อยหนายในการ

ทํางานดวย Spearman’s order correlation 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมใน
การทํางาน 

ความออนลาทาง
อารมณ 

การลดความเปนบุคคล
ในผูอ่ืน 

ความสําเร็จสวน
บุคคล 

r p r p r p 
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 0.306 0.017* -0.073 0.578 -0.058 0.662 
สัมพันธภาพระหวางบุคลากร -0.404 0.001* -0.044 0.738 -0.029 0.826 
การรับรูตอระบบบริหาร -0.075 0.569 -0.204 0.001* -0.017 0.897 
*Significant at p < 0.05 

 จากผลการวิเคราะหความสมัพันธในตาราง1 และ 2 พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับระดบัความเหน่ือย

หนายในการทํางาน ไดแก ลักษณะงานที่รับผิดชอบ สัมพันธภาพระหวางบุคลกรและการรับรูตอระบบบริหาร จึง

นําตัวแปรขางตนมาวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่ไดดังนี้ 

1) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความเหน่ือยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ เม่ือพิจารณา

คา -2Log likelihood ที่มีตวัแปรอิสระ 2 ตัวคือลักษณะงานที่รับผิดชอบและสมัพันธภาพระหวางบุคลากร มีคา 

71.240 เมื่อใชสถิติทดสอบไดคาไคสแคว 10.263 แสดงวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกของตวัแปรอิสระทุกตัว

ไมเทากับ 0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(Chi-square = 10.263, df= 2, p = 0.006) หมายถึงท้ังลักษณะงานท่ี

รับผิดชอบและสัมพันธภาพระหวางบุคลากรมีอิทธิพลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทาง

อารมณ และเม่ือพิจารณาความสามารถในการทํางานของโมเดลโลจิสติกพบวาสามารถทํานายความแปรผันของ

ความออนลาทางอารมณรอยละ 21.2 (Nagelkerke R2 = 0.212) และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

0.05 ในแตละตัวแปร, ลักษณะงานที่รบัผิดชอบเปนตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์โลจิสติกสูงสุด (B = 1.245) การ

ทํานายโอกาสการมีความออนลาทางอารมณมีคา Exp(B) เทากับ 3.472 คือเม่ือลักษณะงานท่ีรับผิดชอบอยูใน

ระดับสงูเม่ือเทียบกับระดับต่ําถึงปานกลางมีโอกาสเกิดความออนลาทางอารมณเพิ่มขึ้น 3.472 เทา สัมพันธภาพ

ระหวางบุคลากรเปนตัวแปรท่ีมีคาสัมประสิทธิ์โลจิสตกิรองลงมา (B = -1.637) การทํานายโอกาสการมีความออน

ลาทางอารมณมีคา Exp(B) เทากับ 0.195 คือเมื่อสัมพันธภาพระหวางบุคลากรอยูในระดับสูงเทียบกับระดับปาน

กลางมีโอกาสเกิดความออนลาทางอารมณลดลงรอยละ (1-0.195)*100 = 80.5 ประสิทธิภาพของสมการ

ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) สามารถทํานายโอกาสที่จะไมมีความออนลาทางอารมณไดรอยละ 91.4 

และทํานายโอกาสในการมีความออนลาทางอารมณไดรอยละ 32.0 เมื่อเฉลี่ยแลวสมการถดถอยโลจิสติกสามารถ

ทํานายโอกาสในการเกิดความเหน่ือยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณไดรอยละ 66.7 รายละเอียด

ดังตาราง3 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับระดัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน พบว่่า ลัักษณะ

งานที่�รัับผิิดชอบมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ 0.017 (ค่่าสหสััมพัันธ์์ 0.306) สััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกัับ

ความอ่อ่นล้้าทางอารมณ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั 0.001 (ค่่าสหสัมัพัันธ์ ์-0.404) การรัับรู้้�ต่อ่

ระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์แบบผกผัันกับการลด

ความเป็็นบุคคลในผู้�อื่่�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ 0.001 (ค่่าสหสััมพัันธ์์ -0.204) และไม่่มีี

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานใดมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคล 

รายละเอีียดดัังตาราง 2

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานกัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่าย 

             ในการทำงานด้้วย Spearman’s order correlation

จากผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ใน

ตาราง 1 และ 2 พบว่่าตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน ได้้แก่่ 

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่าง 

บุคุลากรและการรัับรู้้�ต่อ่ระบบบริิหาร จึงึนำตัวัแปร

ข้้างต้้นมาวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกแบบไบนารี่่�

ได้้ดัังนี้้�

1) 	วิิ เคราะห์์ปััจ จััยที่่�ส่่ งผลต่่อความ

เหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ เมื่่�อพิิจารณาค่่า -2Log likelihood ที่่�มีี

ตััวแปรอิิสระ 2 ตััวคืือลัักษณะงานที่�รัับผิิดชอบ

และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร มีีค่่า 71.240 

เมื่่�อใช้้สถิิติิทดสอบได้้ค่าไคสแคว์์ 10.263 แสดง

ว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิกของตััวแปร

อิิสระทุุกตััวไม่่เท่่ากัับ 0 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Chi-square = 10.263, df= 2, p = 0.006) หมายถึงึ 

ทั้้�งลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบและสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากรมีีอิิทธิิพลต่่อความเหนื่่�อยหน่่าย 

ในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ และ

เมื่่�อพิิจารณาความสามารถในการทำงานของ

โมเดลโลจิิสติกพบว่่าสามารถทำนายความแปรผััน 

ของความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ร้้อยละ 21.2 

(Nagelkerke R2 = 0.212) และมีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05 ในแต่่ละ

ตััวแปร, ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบเป็็นตัวแปรที่่�มีี 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� โลจิิสติิกสููงสุุด (B = 1.245) 

การทำนายโอกาสการมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

มีีค่่า Exp(B) เท่่ากัับ 3.472 คืือเมื่่�อลัักษณะงาน
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ที่่�รัับผิิดชอบอยู่่�ในระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ

ถึึงปานกลางมีีโอกาสเกิิดความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

เพิ่่�มขึ้้�น 3.472 เท่่า สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร

เป็น็ตัวัแปรที่่�มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�โลจิสิติกิรองลงมา (B 

= -1.637) การทำนายโอกาสการมีีความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์มีีค่่า Exp(B) เท่่ากัับ 0.195 คืือเมื่่�อ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรอยู่่�ในระดัับสููงเทีียบ

กัับระดัับปานกลางมีีโอกาสเกิิดความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์ลดลงร้้อยละ (1-0.195)*100 = 80.5 

ประสิิทธิภิาพของสมการถดถอยโลจิิสติก (Logistic 

regression) สามารถทำนายโอกาสที่�จะไม่่มีี 

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ได้้ร้้อยละ 91.4 และ

ทำนายโอกาสในการมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ได้้

ร้้อยละ 32.0 เมื่่�อเฉลี่่�ยแล้้วสมการถดถอยโลจิสิติกิ 

สามารถทำนายโอกาสในการเกิิดความเหน่ื่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

ได้้ร้้อยละ 66.7 รายละเอีียดดัังตาราง 3

ตาราง 3  การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน 

            ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
 ตาราง3 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานความออนลาทางอารมณ 

ปจจัย B S.E. df p Exp(B) 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 1.245 0.576 1 0.031 3.472 

สัมพันธภาพระหวางบุคลากร -1.637 0.774 1 0.034 0.195 

Constant 0.389 0.741 1 0.600 1.475 

-2Log Likelihood = 71.240 
Chi-square = 10.263, df = 2, p = 0.006 
Cox & Snell R

2
 = 0.157, Nagelkerke R

2
 = 0.212 

 
ผลการทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนาย 

ในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ 
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ดานความออนลาทางอารมณ 

ไมมีความออนลา
ทางอารมณ 

มีความออนลา
ทางอารมณ 

ความถูกตอง 

ไมมีความออนลาทางอารมณ 32 3 91.4 
มีความออนลาทางอารมณ 17 8 32.0 
รวม   66.7 

 

2) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความเหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น เม่ือ

พิจารณาคา -2Log likelihood ท่ีมีตัวแปรอิสระ 1 ตัวคือการรับรูตอระบบบริหาร มีคา 44.752 เมื่อใชสถิติ

ทดสอบไดคาไคสแคว 5.973 แสดงวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสตกิของตัวแปรอิสระทุกตัวไมเทากับ 0 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Chi-square = 5.973, df= 2, p = 0.049) หมายถึงการรับรูตอระบบบริหารมีอิทธิพลตอความ

เหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และเม่ือพิจารณาความสามารถในการทํางานของ

โมเดลโลจิสติก พบวา สามารถทํานายความแปรผันของการลดความเปนบุคคลในผูอื่นรอยละ 16.6 (Nagelkerke 

R2 = 0.166) โดยการรับรูตอระบบบริหารในระดบัมากมีคาสัมประสิทธิ์โลจิสติกสูงสุด (B = -1.969) การทํานาย

โอกาสการลดความเปนบุคคลในผูอื่นมีคา Exp (B) เทากับ 0.140 คือการรับรูตอระบบบริหารในระดับมากเมื่อ

เทียบกับระดับตํ่ามีโอกาสเกิดการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนลดลงรอยละ (1-0.140)*100 = 86.0 ประสิทธิภาพ

ของสมการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) สามารถทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนไดถูกตองในภาพรวมสูงถึงรอยละ 85.0 รายละเอียดดังตาราง 4 

 ตาราง 4วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการ

ลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน 

 ตาราง3 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานความออนลาทางอารมณ 

ปจจัย B S.E. df p Exp(B) 

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 1.245 0.576 1 0.031 3.472 

สัมพันธภาพระหวางบุคลากร -1.637 0.774 1 0.034 0.195 

Constant 0.389 0.741 1 0.600 1.475 

-2Log Likelihood = 71.240 
Chi-square = 10.263, df = 2, p = 0.006 
Cox & Snell R

2
 = 0.157, Nagelkerke R

2
 = 0.212 

 
ผลการทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนาย 

ในการทํางานดานความออนลาทางอารมณ 
ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ดานความออนลาทางอารมณ 

ไมมีความออนลา
ทางอารมณ 

มีความออนลา
ทางอารมณ 

ความถูกตอง 

ไมมีความออนลาทางอารมณ 32 3 91.4 
มีความออนลาทางอารมณ 17 8 32.0 
รวม   66.7 

 

2) วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความเหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น เม่ือ

พิจารณาคา -2Log likelihood ท่ีมีตัวแปรอิสระ 1 ตัวคือการรับรูตอระบบบริหาร มีคา 44.752 เมื่อใชสถิติ

ทดสอบไดคาไคสแคว 5.973 แสดงวาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสตกิของตัวแปรอิสระทุกตัวไมเทากับ 0 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Chi-square = 5.973, df= 2, p = 0.049) หมายถึงการรับรูตอระบบบริหารมีอิทธิพลตอความ

เหน่ือยหนายในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน และเม่ือพิจารณาความสามารถในการทํางานของ

โมเดลโลจิสติก พบวา สามารถทํานายความแปรผันของการลดความเปนบุคคลในผูอื่นรอยละ 16.6 (Nagelkerke 

R2 = 0.166) โดยการรับรูตอระบบบริหารในระดบัมากมีคาสัมประสิทธิ์โลจิสติกสูงสุด (B = -1.969) การทํานาย

โอกาสการลดความเปนบุคคลในผูอื่นมีคา Exp (B) เทากับ 0.140 คือการรับรูตอระบบบริหารในระดับมากเมื่อ

เทียบกับระดับตํ่ามีโอกาสเกิดการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนลดลงรอยละ (1-0.140)*100 = 86.0 ประสิทธิภาพ

ของสมการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) สามารถทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนายในการทํางาน

ดานการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืนไดถูกตองในภาพรวมสูงถึงรอยละ 85.0 รายละเอียดดังตาราง 4 

 ตาราง 4วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเหนื่อยหนายในการทํางานดานการ

ลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน 

2)	วิ ิ เคราะห์์ปััจ จััยที่่�ส่่ งผลต่่อความ

เหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการลดความเป็็น

บุุคคลในผู้้�อื่่�น เมื่่�อพิิจารณาค่่า -2Log likelihood 

ที่่�มีีตััวแปรอิิสระ 1 ตััวคืือการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร 

มีีค่่า 44.752 เมื่่�อใช้้สถิิติิทดสอบได้้ค่่าไคสแคว์์ 

5.973 แสดงว่่าค่่าสัมัประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติกิของ

ตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่เท่่ากัับ 0 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Chi-square = 5.973, df = 2, p = 

0.049) หมายถึึงการรัับรู้้�ต่อ่ระบบบริิหารมีีอิทธิพิล

ต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการ 

ลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�น และเมื่่�อพิจิารณาความ

สามารถในการทำงานของโมเดลโลจิิสติิก พบว่่า 

สามารถทำนายความแปรผัันของการลดความเป็็น 

บุคุคลในผู้�อื่่�นร้้อยละ 16.6 (Nagelkerke R2 = 0.166) 
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โดยการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารในระดัับมากมีี 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�โลจิิสติิกสููงสุุด (B = -1.969) 

การทำนายโอกาสการลดความเป็็นบุุคคลใน 

ผู้้�อื่่�นมีีค่่า Exp (B) เท่่ากัับ 0.140 คืือการรัับรู้้�ต่่อ

ระบบบริิหารในระดัับมากเมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ

มีีโอกาสเกิิดการลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นลดลง

ร้้อยละ (1-0.140)*100 = 86.0 ประสิิทธิิภาพของ

สมการถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression) 

สามารถทำนายโอกาสในการมีีความเหนื่่�อยหน่่าย

ในการทำงานด้้านการลดความเป็น็บุคุคลในผู้้�อื่่�นได้้

ถููกต้้องในภาพรวมสููงถึึงร้้อยละ 85.0 รายละเอีียด

ดัังตาราง 4

ปจจัย B S.E. df p Exp(B) 

การรับรูตอระบบบริหาร -1.969 0.926 1 0.033 0.140 
Constant 0.000 0.816 1 1.000 1.000 

-2Log Likelihood = 44.752 
Chi-square = 5.973, df = 2, p = 0.049 
Cox & Snell R2 = 0.095, Nagelkerke R2 = 0.166 

 
ผลการทํานายโอกาสในการมีความเหนื่อยหนาย 
ในการทํางานดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น 

ความเหนื่อยหนายในการทํางาน 
ดานการลดความเปนบุคคลในผูอื่น 

ไมมีการลดความ
เปนบุคคลในผูอ่ืน 

มีการลดความเปน
บุคคลในผูอื่น 

ความ
ถูกตอง 

ไมมีการลดความเปนบุคคลในผูอ่ืน 51 0 100.0 
มีการลดความเปนบุคคลในผูอื่น 9 0 0.0 
รวม   85.0 

 

วิจารณ 

บุคลากรทางการแพทยแผนกผูปวยนอกเวชปฏิบัติท่ัวไปและเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลเลิดสินมี

คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหนายในการทํางานดานความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง (𝒙𝒙�=16.70) 

แตคะแนนสวนมากอยูในระดับตํ่า (รอยละ 56.67) สอดคลองกับงานวิจัยของทั้งในประเทศไดแก นฤมล กิจจา

นนท(9) วิยะดา เหลืองดานสกุล(18) และตางประเทศไดแก A. Oprisan(16) ดานการลดความเปนบุคคลมีคะแนนอยู

ในระดับต่ําสอดคลองกับงานวิจัยของสสพิรรธน นิลสงวนเดชะ(7) นฤมล กิจจานนท(9)กชามาส วิชัยดิษฐ(10) ศรัณย 

ศรีคํา(12) สิระยา สัมมาวาจ(15) และวิยะดา เหลอืงดานสกุล(18) และดานความสําเร็จสวนบุคคลมีคะแนนอยูใน

ระดับสงูสอดคลองกับงานวิจัยของสิระยา สัมมาวาจ(15)กลาวคือแมในการทํางานของบุคลากรทางการแพทยแผนก

ผูปวยนอกเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชศาสตรครอบครวั โรงพยาบาลเลิดสินจะมีความรับผิดชอบในสวนตางๆ มากมาย

ที่อาจกอใหเกิดความเครียด ความเหน่ือยลา และนําไปสูความเหน่ือยหนายในการทํางานได แตการที่คะแนนดาน

ความออนลาทางอารมณอยูในระดับปานกลาง บงบอกวาบุคลากรมีความสามารถในการจัดการความเครียดและ

ความเหนื่อยหนายไดดี สามารถรักษาสมดุลทางดานอารมณใหมีสภาพจิตใจที่ดี รับมือกับสถานการณตาง ๆ ใน

ระหวางปฏิบัติงานได จึงทําใหบุคลากรไมรูสึกถึงความไมพึงพอใจหรือการลดทอนคุณคาความเปนบุคคลในผูอื่นทั้ง

ตอผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน สงผลใหมีคะแนนดานการลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา และเมื่อบุคลากรมี

ความสามารถในการจัดการความเครียด ความเหน่ือยหนายในการทํางานได สามารถควบคุมสภาพจิตใจของตนเอง

ได มีปฏิสัมพันธท่ีดีตอผูอื่น ใหเกียรติซึ่งกันและกัน แกไขอุปสรรคตาง ๆ ได สงผลใหเกิดแรงจูงใจ มีพลังในการ

ตาราง 4 วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน 

              ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�น

วิิจารณ์์

บุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วย

นอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิดิสินิ  มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( =16.70) แต่่คะแนนส่่วน

มากอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 56.67) สอดคล้้องกัับ

งานวิจัิัยของทั้้�งในประเทศ ได้้แก่่ นฤมล กิจิจานนท์(9)  

วิิยะดา เหลืืองด่่านสกุุล(18) และต่่างประเทศได้้แก่่ 

A. Oprisan(16) ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลมีี

คะแนนอยู่่�ในระดัับต่่ำสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

สสิพรรธน์ นิิลสงวนเดชะ(7) นฤมล กิิจจานนท์์(9)

กชามาส วิิชััยดิิษฐ(10) ศรััณย์์ ศรีีคำ(12) สิิระยา 

สััมมาวาจ(15) และวิิยะดา เหลืืองด่่านสกุุล(18) และ

ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคลมีีคะแนนอยู่่�ในระดัับ

สููงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสิิระยา สััมมาวาจ(15) 

กล่่าวคืือแม้้ในการทำงานของบุุคลากรทางการ

แพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและ

เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลเลิิดสิินจะมีี

ความรัับผิิดชอบในส่ว่นต่่าง ๆ  มากมายที่่�อาจก่อ่ให้้ 
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เกิดิความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า และนำไปสู่่�ความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานได้้ แต่่การที่่�คะแนน 

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

บ่่งบอกว่่าบุุคลากรมีีความสามารถในการจััดการ

ความเครีียดและความเหนื่่�อยหน่่ายได้้ดีี สามารถ

รัักษาสมดุุลทางด้้านอารมณ์์ให้้มีีสภาพจิตใจท่ี่�ดีี 

รัับมืือกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ในระหว่่างปฏิิบััติิงาน

ได้้ จึงึทำให้้บุคลากรไม่่รู้้�สึกึถึึงความไม่่พึงึพอใจหรืือ

การลดทอนคุุณค่่าความเป็็นบุคคลในผู้้�อื่่�นทั้้�งต่่อ

ผู้้�รัับบริิการและเพื่่�อนร่วมงาน ส่่งผลให้้มีีคะแนน

ด้้านการลดความเป็น็บุคุคลอยู่่�ในระดับัต่ำ่ และเมื่่�อ

บุคุลากรมีีความสามารถในการจัดัการความเครีียด 

ความเหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานได้้ สามารถ

ควบคุุมสภาพจิิตใจของตนเองได้้ มีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

ที่่�ดีีต่่อผู้้�อื่่�น ให้้เกีียรติิซึ่่�งกัันและกััน แก้้ไขอุุปสรรค

ต่่าง ๆ ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจ มีีพลัังในการ

ทำงานที่่�มีีคุุณค่่าและมีีความหมาย เสริิมสร้้างให้้

เกิิดความรู้้�สึึกประสบความสำเร็็จในการทำงาน  

จึงึมีีคะแนนด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคลอยู่่�ในระดับัสููง 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยสภาพแวดล้้อม

ในการทำงานด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบและ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิสอดคล้้องกัับ

การวิิจััยของ สสิิพรรธน์์ นิิลสงวนเดชะ(7) ที่่�ศึึกษา

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานของพนัักงาน

องค์์การเภสัชักรรม พบว่่า ลักัษณะงานที่�รับัผิิดชอบ 

และสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์

กัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์สามารถใช้้ทำนาย

ความเหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ได้้ร้้อยละ 66.7 สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ นฤมล กิิจจานนท์์ (9) ที่่�ศึึกษา 

ความเหนื่่�อยหน่่ายของบุุคลากรพยาบาลใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยหน่่าย

ในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

เนื่่�องจากลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบของบุคุลากรทาง 

การแพทย์์มีีความท้้าทาย หลายครั้้�งที่่�จำเป็็นต้้อง

ตััดสินใจเก่ี่�ยวกัับการจััดการปััญหาท่ี่�ไม่่สามารถ

คาดการณ์ผ์ลลัพัธ์ไ์ด้้อย่่างชัดัเจน รวมถึงึไม่ส่ามารถ

ควบคุุมปัจัจััยอ่ื่�น ๆ  ของผู้้�รับับริิการได้้ เช่่น จำนวน 

ผู้้�เข้้ารับับริกิาร ความคาดหวังั อารมณ์ ์ความซับัซ้้อน 

ของโรค เมื่่�อต้้องพบเจอกัับสถานการณ์์ท้้าทาย

ซ้้ำ ๆ จึึงส่่งผลให้้บุุคลากรมีีความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ อีีกทั้้�งในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

สหสาขาวิิชาชีีพ ดัังนั้้�นหากความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

บุุคลากรในทีีมไม่่ดีี เช่่น ขาดการสนัับสนุุนจาก

เพื่่�อนร่่วมงาน ไม่่สามารถทำงานร่วมกัันเป็็น 

ทีีมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ ก่่อให้้เกิิดความเครีียด 

รู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว ไม่่มีีที่�พึ่่�ง สภาพจิตใจเสีียสมดุุล 

จึึงทำให้้เกิิดเป็็นความอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์

ได้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการรัับรู้้�ต่่อระบบ

บริิหารมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการลด

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นและสามารถใช้้ทำนาย

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านการลดความ

เป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นได้้ถููกต้้องในภาพรวมสููงถึึง 

ร้้อยละ 85.0 เนื่่�องจากการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารใน

แง่่ลบ เช่่น การขาดการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมจาก 

ผู้้�บริิหาร การไม่่ได้้รัับความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น การรู้้�สึึกถึึงการไม่่ได้้รับความสำคััญใน
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คุุณค่่าของงานที่�ทำ ขาดการรัับฟัังความคิิดเห็็น 

การรู้้�สึึกถึึงความไม่่เติิบโตในสายงาน การรัับรู้้�

เหล่่านี้้�ภายใต้้การปฏิิบััติิงานที่�มีีความท้้าทาย

และความเครีียดส่งผลให้้บุคลากรลดความสำคััญ

ของการเช่ื่�อมโยงทางอารมณ์์กัับผู้้�อื่่�น ลดการมีี

ปฏิิสัมัพัันธ์กั์ับผู้้�อื่่�น มองผู้้�อื่่�นในแง่ล่บและลดคุณุค่า่

ความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นในที่่�สุุด

สรุุป

บุุคลากรทางการแพทย์์ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

เวชปฏิิ บััติิทั่่� ว ไปและเวชศาสตร์ครอบครััว 

โรงพยาบาลเลิิดสินิ มีีค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

อยู่่�ในระดัับต่่ำและด้้านความสำเร็็จส่่วนบุคคลอยู่่�

ในระดับัสููง ปัจัจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

ด้้านลักษณะงานที่�รัับผิิดชอบและสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อย

หน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัและสามารถนำมาใช้้ทำนายความ

เหน่ื่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์ไ์ด้้ และปััจจัยัด้้านการรับัรู้้�ต่อ่ระบบบริหิาร

มีีความสัมัพัันธ์กั์ับความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

ด้้านการลดความเป็็นบุคคลในผู้�อื่่�นและสามารถนำ

มาใช้้ทำนายความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้าน

การลดความเป็็นบุุคคลในผู้้�อื่่�นได้้

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิิจััยพบว่่าปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานด้้านลักษณะของงานที่�รัับ

ผิิดชอบส่่งผลต่่อความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ดัังนั้้�นจึงควรมีี

การกำหนดขอบเขตของงานอย่่างชััดเจนสำหรัับ

บุคุลากรในแต่่ละตำแหน่่ง เพื่่�อป้้องกันัความสับัสน

ในบทบาทหน้้าท่ี่� และลดภาระงานที่�เกิินขอบเขต

ความรัับผิิดชอบ นอกจากนี้้�ควรมีีการจััดตาราง

เวรที่่�เหมาะสม โดยคำนึึงถึึงความสมดุุลระหว่่าง

การปฏิิบััติิงานและการพัักผ่่อน รวมถึึงมีีการส่่ง

เสริิมและพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรผ่่านการ

อบรมทัักษะใหม่่ให้้สอดคล้้องกัับสายงานในแต่่ละ

สาขาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อเพิ่่�มแรงจููงใจและลดความรู้้�สึึก

จำเจในการทำงาน อีีกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์คืือสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร 

ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร

แบบพ่ี่�น้้องเพื่่�อส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์แบบพึ่่�งพา

อาศััยกัันและความห่่วงใยซึ่่�งกัันและกััน ควรมีีการ

จััดกิจกรรมสร้้างความสััมพัันธ์์ภายในแผนกอย่่าง

สม่่ำเสมอเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความสามััคคีีและลดช่่อง

ว่า่งระหว่า่งบุคุลากร นอกจากนี้้�จากผลการวิจัิัยยังั

พบว่่าปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานด้้าน

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เหนื่่�อยหน่า่ยในการทำงานในด้้านการลดความเป็็น

บุุคคลในผู้�อื่่�นซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึงความรู้้�สึึกห่่างเหิิน

และความเฉยชาต่่อเพ่ื่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�รัับบริิการ 

ดัังนั้้�นจึงควรเปิิดโอกาสให้้บุุคลากรมีีส่่วนร่วมใน

การวางแผนและเสนอแนวทางในการทำงานโดย

เฉพาะในประเด็็นที่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกับัภาระหน้้าที่่�

ของบุุคลากรในตำแหน่่งนั้้�นโดยตรง เพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจร่่วมกัันและลดช่องว่่างระหว่่างฝ่า่ยบริิหารกัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน อีีกทั้้�งควรมีีการประเมิินและติิดตาม

ความรู้้�สึึกของบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อสะท้้อน
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สภาพการทำงานและนำไปสู่่�การปรัับปรุุงระบบ

การบริิหารอย่่างเหมาะสม

ในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษา

ในบุุคลากรทางการแพทย์์แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไปและเวชศาสตร์ครอบครััวท่ี่�ทำการ

เก็็บข้้อมููลในช่วงระยะเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น ประกอบ

กัับขอบเขตความรัับผิิดชอบของแต่่ละแผนกใน

โรงพยาบาลเลิดิสินิมีีความแตกต่า่งกันั อีีกทั้้�งภาระ

งานอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามนโยบายของโรง

พยาบาลตามวาระ ดังันั้้�นระดับัความเหนื่่�อยหน่า่ย

ในการทำงานนี้้�จึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนบุุคลากร

ของทั้้�งโรงพยาบาลเลิิดสิินได้้ ในอนาคตควรขยาย

ขอบเขตการประเมิินความเหน่ื่�อยหน่่ายในการ

ทำงานให้้ครอบคลุุมทุุกแผนกในโรงพยาบาลรวม

ถึึงการติิดตามประเมิินเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อ

ไป นอกจากนี้้�ควรมีีการจััดกิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้าง

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรและควรมีีการสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบบริิหารแก่่บุุคลากร

ของโรงพยาบาลเลิิดสินิเพื่่�อลดและป้้องกัันการเกิิด

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณบุุคลากรโรงพยาบาลเลิิด

สิินทุกท่่านที่่�ให้้ความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ขอขอบคุุณอาจารย์์แพทย์์หญิิงนยนัันท์ 

ปริญญโรจน์์ อาจารย์์แพทย์์หญิิงอาวีีพรรณ กมลศรีี 

คณาจารย์์ภาควิิชาเวชศาสตร์ครอบครััวโรงพยาบาล 

เลิิดสิินที่่�ให้้คำปรึึกษาตลอดการศึึกษาวิิจััย
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Prediction Score for 24-Hour Mortality in Patients of  Septic Shock 

After Emergency Department Admission at Phra Nakhon Si Ayutthaya 

Sorasit Punyavirocha, M.D.*

Abstract

Objective: The study aimed to develop a prediction score for 24-hour mortality in 

patients with septic shock.

Methods: This prognostic prediction research uses a retrospective cohort design, 

reviewing medical records from 2018-2022. The study includes patients over 18 years 

old diagnosed with septic shock (ICD-10 code R57.2) who were treated in the ED and 

initially suspected of having sepsis from an infection in any part of the body. The study 

analyzed both patient-related and management-related factors. A comparison was 

made between patients who died within 24 hours and those who survived beyond 24 

hours. Statistically significant factors were identified and analyzed using stepwise Cox 

proportional hazards regression. These factors were used to create individual items and 

total scores. The discriminative ability of the model was tested with the c-statistic. The 

scores were categorized into low, moderate, and high risk groups.

Results: Totaling 602 patients, mostly male (52.8%), averaged age 63.5±16.8 years. 

Among 155 factors was studied, 57 showed statistically significant differences. After 

further analysis, 16 factors with sufficient population size were identified, and 10 factors 

were found to predict mortality reliably. The final prediction score ranged from 0.0 to 

37.5, with a C-statistic of 0.8086. Based on the score, patients were categorized as low 

risk (0.0–27.5), moderate risk (28.0–31.0), and high risk (31.5–37.5). The 24-hour mortality 

rates for these groups were 15.1%, 44.0%, and 91.7%, respectively.

Conclusion: This prediction score can be used to categorize patients based on the 

severity of their risk of death. It can help guide clinical decision-making, particularly in 

discussions with families about end-of-life care or in directing emergency physicians to 

provide more intensive management, such as admission to the ICU, for moderate to 

high risk cases.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 119

*Emergency Medicine Department, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Received: January 3, 2025; Revised: March 26, 2025; Accepted: April 30, 2025

Keywords:  septic shock; prognosis; mortality; risk



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568120

คะแนนทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดรุุนแรง หลัังการเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
สรสิิทธิ์์� บุุณยะวิิโรจ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสร้้างคะแนนทำนายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน  

24 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา prognostic prediction research รููปแบบ retrospective 

cohort design ทบทวนเวชระเบีียนปีี 2561-2565 ที่่�วิินิิจฉััย R57.2 septic shock ของผู้้�ป่่วย 

อายุุเกิิน 18 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล และมีีการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 

ที่่�แผนกอุบุััติเหตุฉุุกุเฉินิ ว่า่มีสีาเหตุจุากการติดเชื้้�อของอวััยวะหนึ่่�งใดของร่า่งกาย หรืือสงสััยภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ทำการศึกึษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทั้้�งปัจัจััยด้้านผู้้�ป่ว่ยและปััจจััยด้้านการจััดการ เปรียบเทีียบ

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีวีิติภายใน 24 ชั่่�วโมง และที่่�รอดชีวีิติเกินิกว่า่ 24 ชั่่�วโมง คััดปัจัจััยที่่�มีคีวามแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ด้้วย stepwise Cox proportional hazards regression นำมาทำ

เป็็นคะแนนรายข้้อและคะแนนรวม และทดสอบค่่าความสามารถในการจำแนกระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิต 

และรอดชีีวิิตด้้วย c-statistic แบ่่งคะแนนเป็็น ความเสี่่�ยงน้้อย (low risk) ความเสี่่�ยงปานกลาง 

(moderate risk) และความเสี่่�ยงสููง (high risk) 

ผลการศึกึษา:   ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 602 ราย ส่ว่นใหญ่่เป็น็ชาย (ร้อ้ยละ 52.8) อายุุเฉลี่่�ย 63.5±16.8 ปีี 

ทำการศึึกษาปััจจััย 155 รายการ พบปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 57 รายการ 

ปัจัจััยที่่�คำนวณได้ข้นาดประชากรเพียีงพอรวม 16 รายการ มีีปัจัจััยที่่�ร่่วมกัันทำนายได้้ดี ี10 รายการ ได้้

คะแนนทำนายตั้้�งแต่่ 0.0-37.5 คะแนน โดยมีีค่า่ c-statistic เท่่ากัับ 0.8086 แบ่่งผู้้�ป่ว่ยตามความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสียีชีวีิติเป็น็ low (0.0-27.5 คะแนน), moderate (28.0-31.0 คะแนน) และ high (31.5-37.5 คะแนน) 

และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงเป็็นร้้อยละ 15.1, 44.0 และ 91.7 ตามลำดัับ

สรุุป:  คะแนนทำนายนี้้� สามารถใช้้แบ่่งแยกผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มตามความรุุนแรงต่่อการเสีียชีีวิิต  

ทั้้�งนี้้�อาจนำสู่่�เวชปฏิิบััติิได้้ โดยกลุ่่�ม high risk สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลให้้ญาติิร่่วมตััดสิินใจ พิิจารณา 

การรัักษาแบบประคัับประคอง หรืือกลุ่่�ม moderate และ high risk จััดเป็็นข้้อมููลเพื่่�อให้้แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทำการรัักษา และ/หรืือ ประสานงานเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาและติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด 

เช่่น ใน Intensive Care Unit (ICU) ต่่อไป

*กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 3 มกราคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 26 มีีนาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 30 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  ภาวะช็อ็กจากการติดเชื้้�อในกระแสโลหิต; การพยากรณ์โรค;  อััตราการเสีียชีวีิติ; ปัจัจััยเสี่่�ยง
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บทนำ

ภาวะการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรง 

(Severe sepsis) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยใน

เวชปฏิิบััติฉุุกเฉิิน และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

ของผู้้�คนทั่่�วโลกในอััตราที่่�สููง (ร้้อยละ 15-56)(1-2) 

เช่น่เดียีวกัับโรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา ที่่�พบว่า่ 

ในปีี 2561-2565 ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินแล้้ว เสีียชีีวิิตด้้วยภาวะการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลถึงึร้้อยละ 69.57 - 79.52 (ต่่ำสุดุ - สููงสุดุ)(3)

แ ผ น ก อุุ บััติ ิ เ ห ตุุ แ ล ะ ฉุุ ก เ ฉิิ น ข อ ง 

โรงพยาบาลฯ เป็็นช่่องทางการเข้้ารัับบริิการแรก 

ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาของโรงพยาบาล โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งกรณีีการติิดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นที่่�บ้้านที่่�มีี

อาการรุุนแรงจนกระทั่่�งมีีภาวะช็็อก ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�จะมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดในกลุ่่�ม Severe sepsis 

การรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสม อัันประกอบ

ด้้วยการได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นอย่่างถููกต้้อง 

(Accurate initial diagnosis) การช่่วยฟื้้�นคืืน 

ระบบไหลเวีียนโลหิิต (Resuscitation) (4-5) 

และการให้้ยาฆ่่าเชื้้�ออย่่างเหมาะสม (Early 

antibiotic treatment) จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ที่่�ได้้รัับการรัักษาดัังกล่่าว มีีโอกาสรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น 

ในปััจจุุบััน แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุุธยา ประสบปััญหา

ความคัับคั่่�งของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีอััตรา

การเข้้ารัับบริิการ 35,000-40,000 รายต่่อปีี เช่่น

เดีียวกัับแผนกผู้้�ป่่วยในที่่�มีีอััตราการครองเตีียง 

ผู้้�ป่่วยหนัักและหอผู้้�ป่่วยใน ในปีี 2563-2567 

เฉลี่่�ยถึึงร้้อยละ 104(2) ทั้้�งนี้้�ไม่่ว่่าเน่ื่�องด้้วยภาวะ

สัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง ที่่�ประเทศไทยกำลัังก้้าว

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก

มีีจำนวนและสััดส่่วนมากขึ้้�น หรืืออาจจากการที่่�

การคมนาคมมีคีวามสะดวกมากขึ้้�นทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้

ถึึงบริิการโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น  

ล้้วนเป็็นเหตุุที่่� ผู้้� ใ ห้้บริิการต้องรู้้� เ ท่่าทัันและ 

เตรีียมพร้้อมรัับความเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้�น  

การเรีียงลำดัับความสำคััญในที่่�นี้้� คืือ ความรุุนแรง

ของโรคและโอกาสการเสีียชีีวิิต น่่าจะทำให้้เรา

สามารถจััดเรีียงลำดัับความสำคััญความต้้องการ

ของการดููแลรัักษา และทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ได้้อย่่าง

เหมาะสมที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรงที่่�ต้้องการการดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องอย่่างเคร่่งครััด การจััดส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปยัังหน่่วยงานที่่�รัับรัักษาต่่ออย่่างเหมาะสม 

ที่่�เดิมิให้แ้พทย์ใ์ช้ว้ิจิารณญาณในการจััดเรียีงลำดัับ

ซึ่่�งไม่่สามารถสื่่�อสารในวงกว้้างได้้ ในการนี้้�หากใช้้

ข้้อมููลร่่วมในการพิิจารณา น่่าจะช่่วยให้้การตััดสิิน

ใจของแพทย์์แม่่นยำและส่ื่�อสารกัับญาติิผู้้�ป่่วย

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตลอดจนผลการรอดชีีวิิตผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

น่่าจะสููงยิ่่�งขึ้้�น

เมื่่�อพิิจารณาว่่าปััจจััยใดบ้้างที่่�จะช่่วยใน

การตััดสินิใจในเรื่่�องดัังกล่า่ว มีหีลายการศึกึษาก่อ่น

หน้้าที่่�พยายามทำในเรื่่�องนี้้� โดยจััดทำเป็็นปััจจััย

ร่่วมทำนาย (Scoring system) เพื่่�อการวิินิิจฉััย

หรืือการเสีียชีีวิิต(6)  ได้้แก่่ qSOFA , SIRS, MEWS, 

NEWS การใช้้ระดัับแลกเตทในเลืือด เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�

การศึึกษาส่่วนใหญ่่มัักมุ่่�งคำนึึงที่่�การรอดชีีวิิตที่่� 

28 หรืือ 30 วัันของผู้้�ป่่วยมากกว่่าที่่� 24 ชั่่�วโมง

ที่่�สะท้้อนความเร่่งด่่วนในการจััดการ ณ ช่่วงเวลา

ฉุกุเฉิินโดยแท้้จริงิ และยัังคงมีีการเปรียบเทีียบการ

ใช้้แต่่ละ score ว่่าแบบใดดีีกว่่าอยู่่�(7) อย่่างไรก็็ดีี
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ยัังไม่่มีีการยืืนยัันว่่าการใช้้ชุุดการทำนายใดดีีที่่�สุุด 

ทำให้ใ้นทางปฏิบิััติ ิยัังไม่ส่ามารถตััดสินิใจได้ว้่า่ควร

ใช้้ชุุดทำนายใดที่่�จะเหมาะสมที่่�สุุดในการทำนาย

อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงของโรงพยาบาล 

พระนครศรีอยุุธยาได้้ ในด้้านของผู้้�ป่่วยเอง มีี 

หลากหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�

ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ไม่่ว่า่จะเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเอง 

อัันได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััวของผู้้�ป่ว่ย เป็็นต้น้ หรืือ

อาจเป็็นปััจจััยด้้านการจััดการ(8)  ผลตอบสนองต่่อ 

การรัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายซ่ึ่�งอาจสะท้้อน 

ความรุุนแรงของการติดิเชื้้�อในเบื้้�องต้้นได้้ นอกจากนี้้� 

การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยัังสถานพยาบาลที่่�สามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อเนื่่�องเหมาะสม น่่าจะมีีผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีโีอกาสรอดชีวีิติสููงขึ้้�นเช่น่เดีียวกััน จึงึเป็็นที่่�มาของ

งานวิิจััยนี้้�เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการหาปััจจััยทำนายร่่วมใน

การระบุุว่่าผู้้�ป่่วยรายใดควรได้้รัับการรัักษาอย่่าง

เคร่่งครััด เช่่น หอผู้้�ป่่วยหนััก (Intensive Care 

Unit : ICU) ผู้้�ป่่วยรายใดควรได้้รัับการรัักษาแบบ

รองลงมา ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่ว่ยใน (Inpatient Ward) 

ที่่�แม้้จะมีีการแยกพื้้�นที่่�ผู้้�ป่่วยหนัักได้้เข้้ารัับการ

ดููแลแต่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่า หรืือ

แม้้กระทั่่�งหากผู้้�ป่่วยรายใดสิ้้�นหวัังในการรัักษา 

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการสื่่�อสารต่่อญาติิ เพื่่�อตััดสิินใจ

เข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคอง (Palliative 

Care) อีีกด้้วย โดยเน้้นถึึงกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่า หากรายใด 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงและรวดเร็็วกว่่า ให้้มุ่่�งเน้้น

การรัักษาอย่่างเคร่่งครััด หากรายใดมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิิตหลัังจากนั้้�นให้้บริิหารจััดการรัักษาเป็็นลำดัับ

รองลงไป แต่่หากกลุ่่�มใดที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่� 24 

ชั่่�วโมงสููงมาก และไม่่มีีโอกาสรอดชีีวิิตหลงเหลืือ

เลยให้้พิิจารณาเข้้ากลุ่่�มพิิจารณารัักษาแบบประ

คัับประคอง เป็็นต้้น

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นงานวิิจััย prognostic prediction 

research รููปแบบ  Retrospective cohort design  

ศึึกษาหาปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิ เหตุุ 

และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ในปีี 

2561-2565 ในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�

แพทย์์วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลือืด (Septic Shock) โดยทำการดึงึข้อ้มููล

จากฐานข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล 

กำหนดเงื่่�อนไขเป็น็ผู้้�ป่ว่ยรัับไว้ร้ัักษาในโรงพยาบาล 

(Admission) จากแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ที่่�มีีวิินิิจฉััยสุุดท้้ายทั้้�งส่่วนโรคหลััก (Principal 

Diagnosis) หรืือโรคร่่วม (Comorbidities) 

ตาม ICD10 เป็็น R57.2 Septic shock ทำการ

แยกผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยไม่่ใช่่สาเหตุุจากการติดเชื้้�อ 

และแพทย์์ที่่�ไม่่ได้้วิินิิจฉััยช็็อกจากภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เน่ื่�องด้้วยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะช็็อก 

จากการติิดเชื้้� อ ในกระแสเ ลืือดที่่� เกิิดขึ้้�นใน 

โรงพยาบาล (Intra-hospital septic shock)  

รวมถึึงผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุมชนที่่�ได้้

รัับการช่่วยเหลืือจนพ้้นภาวะช็็อกแล้้ว (Mean 

arterial pressure เกิินกว่่า 65 มิิลลิิเมตรปรอท) 

ตลอดจนผู้้�ป่่วยที่่�อายุุไม่่เข้้าเกณฑ์์ศึึกษาและผู้้�ป่่วย

ที่่�ส่่งตััวจากโรงพยาบาลชุมชนแล้้วไม่่ได้้เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�แผนกฯ ในช่่วงการแพร่ระบาดของเชื้้�อโควิดิ 

(Refer passthrough) จากการทบทวนเวช

ระเบีียนรายบุุคคลออก  (แผนภาพ 1) และไม่่นำ 
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ผู้้�ป่่วยที่่�ขอกลัับบ้้านก่่อน 24 ชั่่�วโมงภายเข้้ารัับ

การรัักษาภายในโรงพยาบาลมาศึกึษา (Exclusion 

Criteria) ทำการสืืบค้้นปััจจััยต่่าง ๆ จากเวช

ระเบียีน เมื่่�อเข้า้รัับการตรวจรัักษาที่่�แผนกอุบุััติเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน (เป็็นตััวแปรต้น) ไม่่ว่่าปััจจััยลัักษณะ

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ปััจจััยด้้านการได้้รัับการรัักษา 

ปััจจััยด้้านการจััดการเพื่่�อรัับการดููแลรัักษาต่่อ

เนื่่�องจนกระท่ั่�งออกจากแผนกฯ แล้้วติดตามการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ที่่� 24 ชั่่�วโมง (ตััวแปร

ตาม) แล้้วแยกผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�เสีียชีวิีิต

ภายใน 24 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตเกิินกว่่า 24 

ชั่่�วโมง เพื่่�อทำการเปรียบเทีียบความแตกต่่างปััจจััย 

ด้้านผู้้�ป่่วย และปััจจััยด้้านการจััดการและ 

การรัักษาด้้วย Exact probability test และ  

Rank-sum test ตามชนิดิของข้อ้มููลที่่�เป็น็สััดส่ว่น 

(n (%) ) และค่่าเฉลี่่�ยร่ว่มกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean±S.D.) ตามลำดัับ แล้้วทำการศึึกษา

วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ต่อ่อััตราเสีียชีีวิติที่่� 24 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งมีีตััวแปรเวลาในการเกิิดหรืือไม่่เกิิดเหตุุการณ์์

ร่่วม แบบแยกทีีละปััจจััย (Univariable Survival 

analysis) และพหุุตััวแปร (Multivariable 

Survival Analysis) และลดจำนวนปััจจััยร่่วม

ทำนายให้้เหลืือพอเหมาะสมต่่อการใช้้งานได้้จริิง 

(Parsimonious Model) ด้้วยวิิเคราะห์์ด้้วย 

stepwise Cox proportional hazards 

regression เนื่่�องด้้วยพึึงวิิเคราะห์์ collinearity

ระหว่่างตััวแปรต้้นด้้วยกััน เพราะอาจจะส่่งผลต่่อ

การทำนายตััวแปรตาม ที่่�สนใจได้้แต่่จำนวนตััวแปร

ที่่�มีนีััยสำคััญมีจีำนวนมาก จึงึประยุกุต์ก์ารคััดเลือืก

ตััวแปรร่่วมเพิ่่�มเติิมโดย Automatic Stepwise 

Option, Clinical-based Practice และ Manual 

Stepwise Option ทั้้�งนี้้�ยึึดความสามารถการ

ทำนายและความสามารถจััดทำเป็็นสมการร่วม

ทำนายได้้เป็็นหลััก ท้้ายที่่�สุุดเพื่่�อง่่ายต่่อการนำ

ไปใช้้ใน clinical practice จึึงทำการจำแนกตาม

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำนาย เป็็น

รุุนแรงน้้อย (mild), ปานกลาง (moderate) และ 

มาก (severe) ตามลำดัับ
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                          Review for Admission 
                           Diagnosis & vital sign 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Alive more than 24 hours 

(n = 483) 

Dead within 24 hours 

(n = 119) 

R
e

Exclusion: 

Discharge within 24 hours with 
alive or not improve (n = 4) 

 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการศกึษา 602 ราย 

Review for Prognostic Factors  

ผูปวยท่ีไดรับการรับไวรักษาในโรงพยาบาลจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 ที่มีวินิจฉัยสุดทายทั้งสวนโรคหลัก (Principal Diagnosis) หรือโรครวม 
(Comorbidities)  

ตาม ICD10 เปน R57.2 Septic shock. 

ครอบคลุมผูปวยปงบประมาณ 2561-2565 (n = 2,921) 

Exclude 

- อายุ≤ 18 ป (n = 98) 

- Refer Passthrough (n = 184) 

Exclude 

- No diagnosis source of 

infection/sepsis at ED (n = 646) 

- MAP > 65 (n = 1,377) 

 

แผนภาพ 1  Patients Flow Diagram. ตััวย่่อ: n, จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย)

ผลการศึึกษา

จากข้้อมููลผู้้� ป่่วยจำนวน 2,921 ราย 

คััดผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้าตามเกณฑ์์การเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion Criteria) ออก คงเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�นำ

มาศึึกษา 602 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตใน 

24 ชั่่�วโมง 119 ราย (ร้้อยละ19.8) ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ขอกลัับบ้้านก่่อนอนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้ก่่อน 

24 ชั่่�วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย

Review for Admission time
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แผนภาพ 1  Patients Flow Diagram. ตัวยอ: n, จํานวนผูปวย (ราย)  

ผลการศึกษา 

จากขอมูลผูปวยจํานวน 2,921 ราย คัดผูปวยท่ีไมเขาตามเกณฑการเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ออก คงเหลือผูปวยที่นํามาศึกษา 602 ราย โดยเปนผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 119 ราย (รอยละ19.8) ทั้งน้ีมี
ผูปวยท่ีขอ กลับบานกอนอนุญาตใหกลับบานไดกอน 24 ชั่วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย 

ตาราง 1ปจจัยดานผูปวย     

Dead Survive 

ลักษณะที่ศึกษา  
 in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs P-value 

  n (%) (n= 119) (n= 483) 
 

    
 

mean±SD mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0.0) 70 (58.8) 248 (51.4) 0.152 

อายุ (ป) 0 (0.0) 64.4±16.8 63.3±16.8 0.485 

โรคประจําตัว 
    

 เบาหวาน, n (%)  0 (0.0) 33 (27.7) 152 (31.5) 0.506 

 
หัวใจวายน้ําคั่ง, n (%)  0 (0.0) 4 (3.4) 13 (2.7) 0.756 

 
เสนเลือดหัวใจตบี, n (%)  0 (0.0) 6 (5.0) 49 (10.1) 0.108 

 
ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 9 (7.6) 47 (9.7) 0.597 

 
ตับแข็ง, n (%)  0 (0.0) 10 (8.4) 32 (6.6) 0.546 

 
ติดเชื้อ HIV, n (%)  0 (0.0) 12 (2.5) 4 (3.4) 0.535 

Pre-existing treatment 

 ใชยา warfarin, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 13 (2.7) 0.323 

 
ฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 32 (6.6) 0.011 

 
ติดเตียง, n (%)  0 (0.0) 13 (10.9) 77 (15.9) 0.197 

สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

temperature (°C)  82 (13.6) 37.5±1.4 37.5±1.1 0.270 

ตาราง 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย

 

 

pulse rate (beats per minute) 3 (0.5) 97.1±43.5 103.0±25.9 0.060 

Respiratory rate with no ETT insertion 
(times per minute) 

11 (2.8) 23.9±13.9 25.1±7.8 0.886 

ETTinsertionสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน,  
n (%) 

0 (0.0) 70 (32.8) 143 (67.1)  <0.001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 62.8±33.9 75.4±20.3 0.004 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 32.0±17.6 40.6±11.8 <0.001 

Mean Arterial Pressure (mmHg) 1 (0.2) 42.3±22.4 52.2±13.4 <0.001 

Oxygen saturation (%) 23 (3.8) 85.8±24.5 94.4±11.1 <0.001 

Dextrostix (mg%) 94 (15.6) 181.3±138.9 169.5±120.4 0.951 

Eye Response 3 (0.5) 2.5±1.4 3.5±1.0 <0.001 

Verbal response with no ETT insertion 1 (0.3) 3.3±1.9 4.3±1.4 <0.001 

Motor Response 4 (0.7) 3.6±2.3 5.2±1.5 <0.001 

Investigation 
    

 Potential of Hydrogen ion (pH)  342 (56.8)   7.1±0.2  7.3±0.2 <0.001 

 
Partial pressure of carbon dioxide 
(mmHg) 

 342 (56.8)   44.3±31.3  33.2±11.5 0.001 

 
Partial pressure of oxygen (mmHg)  344 (57.1)   118.8±130.4  106.7±119.8 0.409 

 
Bicarbonate (mEq/L)  344 (57.1)   13.1±6.7  16.4±7.0 0.001 

 
Serum lactate (mg/dL)  400 (66.45)   11.1±5.2  6.6±5.3 <0.001 

 
White Blood Cells (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 14,567.6 
±15,305.6  

15,180.9 
±10,293.5 

0.007 

 
Hematocrit (%)  3 (0.5)   29.2±8.2  30.2±8.0 0.208 

 
Platelet count (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 198,019.3 
±155,332.1  

 235,613.1 
±154,447.8  

0.005 

 
Neutrophils (%)  3 (0.5)   71.6±21.6  81.6±37.8 <0.001 

 
Lymphocytes (%)  3 (0.5)   20.4±18.4  12.3±11.4 <0.001 

 
Monocytes (%)  3 (0.5)   4.8±4.0  5.5±4.0 0.008 
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ผลการศึกษา 

จากขอมูลผูปวยจํานวน 2,921 ราย คัดผูปวยท่ีไมเขาตามเกณฑการเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ออก คงเหลือผูปวยที่นํามาศึกษา 602 ราย โดยเปนผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 119 ราย (รอยละ19.8) ทั้งน้ีมี
ผูปวยท่ีขอ กลับบานกอนอนุญาตใหกลับบานไดกอน 24 ชั่วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย 

ตาราง 1ปจจัยดานผูปวย     

Dead Survive 

ลักษณะที่ศึกษา  
 in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs P-value 

  n (%) (n= 119) (n= 483) 
 

    
 

mean±SD mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0.0) 70 (58.8) 248 (51.4) 0.152 

อายุ (ป) 0 (0.0) 64.4±16.8 63.3±16.8 0.485 

โรคประจําตัว 
    

 เบาหวาน, n (%)  0 (0.0) 33 (27.7) 152 (31.5) 0.506 

 
หัวใจวายน้ําคั่ง, n (%)  0 (0.0) 4 (3.4) 13 (2.7) 0.756 

 
เสนเลือดหัวใจตบี, n (%)  0 (0.0) 6 (5.0) 49 (10.1) 0.108 

 
ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 9 (7.6) 47 (9.7) 0.597 

 
ตับแข็ง, n (%)  0 (0.0) 10 (8.4) 32 (6.6) 0.546 

 
ติดเชื้อ HIV, n (%)  0 (0.0) 12 (2.5) 4 (3.4) 0.535 

Pre-existing treatment 

 ใชยา warfarin, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 13 (2.7) 0.323 

 
ฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 32 (6.6) 0.011 

 
ติดเตียง, n (%)  0 (0.0) 13 (10.9) 77 (15.9) 0.197 

สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

temperature (°C)  82 (13.6) 37.5±1.4 37.5±1.1 0.270 

ตาราง 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

 

 

pulse rate (beats per minute) 3 (0.5) 97.1±43.5 103.0±25.9 0.060 

Respiratory rate with no ETT insertion 
(times per minute) 

11 (2.8) 23.9±13.9 25.1±7.8 0.886 

ETTinsertionสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน,  
n (%) 

0 (0.0) 70 (32.8) 143 (67.1)  <0.001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 62.8±33.9 75.4±20.3 0.004 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.2) 32.0±17.6 40.6±11.8 <0.001 

Mean Arterial Pressure (mmHg) 1 (0.2) 42.3±22.4 52.2±13.4 <0.001 

Oxygen saturation (%) 23 (3.8) 85.8±24.5 94.4±11.1 <0.001 

Dextrostix (mg%) 94 (15.6) 181.3±138.9 169.5±120.4 0.951 

Eye Response 3 (0.5) 2.5±1.4 3.5±1.0 <0.001 

Verbal response with no ETT insertion 1 (0.3) 3.3±1.9 4.3±1.4 <0.001 

Motor Response 4 (0.7) 3.6±2.3 5.2±1.5 <0.001 

Investigation 
    

 Potential of Hydrogen ion (pH)  342 (56.8)   7.1±0.2  7.3±0.2 <0.001 

 
Partial pressure of carbon dioxide 
(mmHg) 

 342 (56.8)   44.3±31.3  33.2±11.5 0.001 

 
Partial pressure of oxygen (mmHg)  344 (57.1)   118.8±130.4  106.7±119.8 0.409 

 
Bicarbonate (mEq/L)  344 (57.1)   13.1±6.7  16.4±7.0 0.001 

 
Serum lactate (mg/dL)  400 (66.45)   11.1±5.2  6.6±5.3 <0.001 

 
White Blood Cells (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 14,567.6 
±15,305.6  

15,180.9 
±10,293.5 

0.007 

 
Hematocrit (%)  3 (0.5)   29.2±8.2  30.2±8.0 0.208 

 
Platelet count (cells/mm

3
)  3 (0.5)  

 198,019.3 
±155,332.1  

 235,613.1 
±154,447.8  

0.005 

 
Neutrophils (%)  3 (0.5)   71.6±21.6  81.6±37.8 <0.001 

 
Lymphocytes (%)  3 (0.5)   20.4±18.4  12.3±11.4 <0.001 

 
Monocytes (%)  3 (0.5)   4.8±4.0  5.5±4.0 0.008 

 

 

 
Eosinophils (%)  3 (0.5)   0.6±1.3  0.6±1.6 0.257 

 
Basophils (%)  3 (0.5)   0.5±0.7  0.4±0.6 0.403 

 
Blood Urea Nitrogen (mg%)   5 (0.8)   42.3±39.0  39.9±34.1 0.332 

 
Creatinine (mg%)   4 (0.7)   2.6±1.7  2.9±2.8 0.208 

 
Estimated glomerular filtration rate 
(ml/min/1.73 m

2
)  

 250 (41.5)   35.9±27.5  43.4±35.3 0.317 

 
Sodium (mmol/L)  3 (0.5)   136.7±14.8  135.4±10.5 0.197 

 
Potassium (mmol/L)  3 (0.5)   4.6±1.2  4.2±1.0 <0.001 

 
Chloride (mmol/L)  3 (0.5)   103.7±10.7  100.5±13.7 0.039 

 
Carbon dioxide (mmol/L)  3 (0.5)   12.4±6.7  17.0±6.7 <0.001 

 
Calcium (mg%)   147 (24.4)   7.6±1.3  8.1±1.3 <0.001 

 
Phosphorus (mg%)   147 (24.4)   7.5±3.4  5.5±4.2 <0.001 

 
Magnesium (mg%)   147 (24.4)   2.2±0.7  1.9±0.6 0.006 

 
Total protein (gm%)  68 (11.3)   5.5±1.2  6.2±1.2 <0.001 

 
Albumin (gm%)  58 (9.6)   2.4±0.7  2.9±1.3 <0.001 

 
SGOT (U/L)  69 (11.5)   400.5±723.4  154.8±382.5 <0.001 

 
SGPT (U/L)  68 (11.3)   130.9±195.0  79.8±235.8 <0.001 

 
Alkaline Phosphatase (U/L)   68 (11.3)   149.8±166.4  144.5±158.4 0.231 

 
Globulin (gm%)  69 (11.5)   3.1±0.8  4.0±10.1 <0.001 

 
Total bilirubin (mg%)   69 (11.5)   2.3±3.3  2.4±4.6 0.068 

 
Direct bilirubin (mg%)   69 (11.5)   1.8±2.9  1.8±4.1 0.003 

 
Indirect bilirubin (mg%)   69 (11.5)   0.5±0.6  0.6±0.8 0.230 

 
Prothrombin time (sec)   75 (12.5)   30.6±35.2  18.8±13.4 <0.001 

 
International Normalized Ratio (INR)  76 (12.6)   2.7±3.5  1.6±1.2 <0.001 

  Partial Thromboplastin Time (sec)   77 (12.8)   112.1±547.7  37.1±25.3 <0.001 

คํายอ: HIV,Human Immunodeficiency Virus; ETT,Endotracheal tube; SGOT,Serum Glutamic  
Oxaloacetic Transaminase; SGPT,Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
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ตาราง 1 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

 

 

 
Eosinophils (%)  3 (0.5)   0.6±1.3  0.6±1.6 0.257 

 
Basophils (%)  3 (0.5)   0.5±0.7  0.4±0.6 0.403 

 
Blood Urea Nitrogen (mg%)   5 (0.8)   42.3±39.0  39.9±34.1 0.332 

 
Creatinine (mg%)   4 (0.7)   2.6±1.7  2.9±2.8 0.208 

 
Estimated glomerular filtration rate 
(ml/min/1.73 m

2
)  

 250 (41.5)   35.9±27.5  43.4±35.3 0.317 

 
Sodium (mmol/L)  3 (0.5)   136.7±14.8  135.4±10.5 0.197 

 
Potassium (mmol/L)  3 (0.5)   4.6±1.2  4.2±1.0 <0.001 

 
Chloride (mmol/L)  3 (0.5)   103.7±10.7  100.5±13.7 0.039 

 
Carbon dioxide (mmol/L)  3 (0.5)   12.4±6.7  17.0±6.7 <0.001 

 
Calcium (mg%)   147 (24.4)   7.6±1.3  8.1±1.3 <0.001 

 
Phosphorus (mg%)   147 (24.4)   7.5±3.4  5.5±4.2 <0.001 

 
Magnesium (mg%)   147 (24.4)   2.2±0.7  1.9±0.6 0.006 

 
Total protein (gm%)  68 (11.3)   5.5±1.2  6.2±1.2 <0.001 

 
Albumin (gm%)  58 (9.6)   2.4±0.7  2.9±1.3 <0.001 

 
SGOT (U/L)  69 (11.5)   400.5±723.4  154.8±382.5 <0.001 

 
SGPT (U/L)  68 (11.3)   130.9±195.0  79.8±235.8 <0.001 

 
Alkaline Phosphatase (U/L)   68 (11.3)   149.8±166.4  144.5±158.4 0.231 

 
Globulin (gm%)  69 (11.5)   3.1±0.8  4.0±10.1 <0.001 

 
Total bilirubin (mg%)   69 (11.5)   2.3±3.3  2.4±4.6 0.068 

 
Direct bilirubin (mg%)   69 (11.5)   1.8±2.9  1.8±4.1 0.003 

 
Indirect bilirubin (mg%)   69 (11.5)   0.5±0.6  0.6±0.8 0.230 

 
Prothrombin time (sec)   75 (12.5)   30.6±35.2  18.8±13.4 <0.001 

 
International Normalized Ratio (INR)  76 (12.6)   2.7±3.5  1.6±1.2 <0.001 

  Partial Thromboplastin Time (sec)   77 (12.8)   112.1±547.7  37.1±25.3 <0.001 

คํายอ: HIV,Human Immunodeficiency Virus; ETT,Endotracheal tube; SGOT,Serum Glutamic  
Oxaloacetic Transaminase; SGPT,Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

 

 

แผนภาพ 1  Patients Flow Diagram. ตัวยอ: n, จํานวนผูปวย (ราย)  

ผลการศึกษา 

จากขอมูลผูปวยจํานวน 2,921 ราย คัดผูปวยท่ีไมเขาตามเกณฑการเขาการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ออก คงเหลือผูปวยที่นํามาศึกษา 602 ราย โดยเปนผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 119 ราย (รอยละ19.8) ทั้งน้ีมี
ผูปวยท่ีขอ กลับบานกอนอนุญาตใหกลับบานไดกอน 24 ชั่วโมง (Exclusion Criteria) 4 ราย 

ตาราง 1ปจจัยดานผูปวย     

Dead Survive 

ลักษณะที่ศึกษา  
 in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs P-value 

  n (%) (n= 119) (n= 483) 
 

    
 

mean±SD mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0.0) 70 (58.8) 248 (51.4) 0.152 

อายุ (ป) 0 (0.0) 64.4±16.8 63.3±16.8 0.485 

โรคประจําตัว 
    

 เบาหวาน, n (%)  0 (0.0) 33 (27.7) 152 (31.5) 0.506 

 
หัวใจวายน้ําคั่ง, n (%)  0 (0.0) 4 (3.4) 13 (2.7) 0.756 

 
เสนเลือดหัวใจตบี, n (%)  0 (0.0) 6 (5.0) 49 (10.1) 0.108 

 
ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 9 (7.6) 47 (9.7) 0.597 

 
ตับแข็ง, n (%)  0 (0.0) 10 (8.4) 32 (6.6) 0.546 

 
ติดเชื้อ HIV, n (%)  0 (0.0) 12 (2.5) 4 (3.4) 0.535 

Pre-existing treatment 

 ใชยา warfarin, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 13 (2.7) 0.323 

 
ฟอกไต, n (%)  0 (0.0) 1 (0.8) 32 (6.6) 0.011 

 
ติดเตียง, n (%)  0 (0.0) 13 (10.9) 77 (15.9) 0.197 

สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 

temperature (°C)  82 (13.6) 37.5±1.4 37.5±1.1 0.270 
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	 จากตาราง 1 แสดงข้้อมููลปัจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วย อัันได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำตััว 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ร่่วมกัับตาราง 2 

ที่่�แสดงข้้อมููลปัจจััยด้้านการจััดการ ไม่่ว่่าจะเป็็น

วิิธีีการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย (ช่่องทางการ

เข้้าถึึงบริิการ) การวิินิิจฉััยสาเหตุุการติิดเชื้้�อที่่� 

แผนกฉุุกเฉิิน (ED clinical diagnosis) กระบวน 

การรัักษา (Treatment procedures) ทั้้�งสอง

ตารางแสดงการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างทาง

สถิิติิทีีละตััวแปร (Univariable Cox Analysis) 

รวม 93 รายการ พบมีีปััจจััย 57 รายการ ที่่�ผู้้�ป่่วย 

ที่่�เสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงและกลุ่่�มที่่�อยู่่�รอดเกิิน

กว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (P<0.05) ต่่อมาทำการคำนวณขนาด

ประชากรย้อนกล�บทดสอบอำนาจการทำนาย  

พบว่่าคงเหลืือปััจจััย 15 รายการ ดัังตาราง 3  

ที่่�มีีอำนาจทางสถิิติิ (Power) เพีียงพอต่่อการ

ทำนายอย่่างถููกต้้องได้้ คงเหลืือดัังตาราง 3

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา

 

 

จากตาราง 1 แสดงขอมูลปจจัยดานผูปวย อันไดแก อาย ุเพศ โรคประจําตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รวมกับตาราง 2 ที่แสดงขอมูลปจจัยดานการจัดการ ไมวาจะเปนวิธกีารมาโรงพยาบาลของผูปวย (ชองทางการ
เขาถึงบริการ) การวินิจฉัยสาเหตุการติดเชื้อที่แผนกฉุกเฉิน (ED clinical diagnosis)กระบวนการรักษา 
(Treatment procedures) ทั้งสองตารางแสดงการวเิคราะหความแตกตางทางสถิติทีละตัวแปร (Univariable 
Cox Analysis) รวม 93 รายการ พบมีปจจัย 57 รายการ ที่ผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงและกลุมที่อยูรอดเกิน
กวา 24 ชั่วโมง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ตอมาทําการคํานวณขนาดประชากรยอนกลบั
ทดสอบอํานาจการทํานาย พบวาคงเหลือปจจัย 15 รายการ ดังตารางที่ 3 ที่มอีํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอ
ตอการทํานายอยางถูกตองได คงเหลือดังตาราง 3 

ตาราง 2ปจจัยดานการจัดการและการรักษา   

ลักษณะดานการจัดการ 

 Dead Survive 

P-value 
  in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs 

n (%)  (n= 119) (n= 483) 

  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  

มาเอง 0 (0.0) 23 (19.3) 194 (40.2) <0.001 

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 0 (0.0) 19 (16.0) 80 (17.0) 0.891 

การสงตอ 0 (0.0) 77 (64.7) 196 (41.7) <0.001 

2.  Presumed source of infection 

Pneumonia 0 (0.0) 43 (36.8) 120 (25.9) 0.022 

Urinary tract infection 0 (0.0) 11 (9.4) 63 (13.6) 0.278 

Skin/soft tissue 0 (0.0) 10 (8.6) 51 (11.0) 0.503 

Diarrhea 0 (0.0) 19 (16.2) 81 (17.5) 0.891 

Unknown                   0 (0.0) 22 (18.8) 72 (15.5) 0.400 

3. Treatment procedures 

3.1 Airway & Breathing 

Cannula 0 (0.0) 6 (5.3) 79 (18.4) <0.001 
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Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 

 

 

Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา

 

 

จากตาราง 1 แสดงขอมูลปจจัยดานผูปวย อันไดแก อาย ุเพศ โรคประจําตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รวมกับตาราง 2 ที่แสดงขอมูลปจจัยดานการจัดการ ไมวาจะเปนวิธกีารมาโรงพยาบาลของผูปวย (ชองทางการ
เขาถึงบริการ) การวินิจฉัยสาเหตุการติดเชื้อที่แผนกฉุกเฉิน (ED clinical diagnosis)กระบวนการรักษา 
(Treatment procedures) ทั้งสองตารางแสดงการวเิคราะหความแตกตางทางสถิติทีละตัวแปร (Univariable 
Cox Analysis) รวม 93 รายการ พบมีปจจัย 57 รายการ ที่ผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงและกลุมที่อยูรอดเกิน
กวา 24 ชั่วโมง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ตอมาทําการคํานวณขนาดประชากรยอนกลบั
ทดสอบอํานาจการทํานาย พบวาคงเหลือปจจัย 15 รายการ ดังตารางที่ 3 ที่มอีํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอ
ตอการทํานายอยางถูกตองได คงเหลือดังตาราง 3 

ตาราง 2ปจจัยดานการจัดการและการรักษา   

ลักษณะดานการจัดการ 

 Dead Survive 

P-value 
  in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs 

n (%)  (n= 119) (n= 483) 

  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  

มาเอง 0 (0.0) 23 (19.3) 194 (40.2) <0.001 

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 0 (0.0) 19 (16.0) 80 (17.0) 0.891 

การสงตอ 0 (0.0) 77 (64.7) 196 (41.7) <0.001 

2.  Presumed source of infection 

Pneumonia 0 (0.0) 43 (36.8) 120 (25.9) 0.022 

Urinary tract infection 0 (0.0) 11 (9.4) 63 (13.6) 0.278 

Skin/soft tissue 0 (0.0) 10 (8.6) 51 (11.0) 0.503 

Diarrhea 0 (0.0) 19 (16.2) 81 (17.5) 0.891 

Unknown                   0 (0.0) 22 (18.8) 72 (15.5) 0.400 

3. Treatment procedures 

3.1 Airway & Breathing 

Cannula 0 (0.0) 6 (5.3) 79 (18.4) <0.001 

 

 

Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 
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Mask with bag 0 (0.0) 11 (9.7) 49 (11.4) 0.737 

ETT intubation 0 (0.0) 92 (80.7) 182 (42.4) <0.001 

3.2 Cardiopulmonary  
Resuscitation 

0 (0.0) 29 (25.4) 17 (3.8) <0.001 

3.3 Type of intravenous  
fluid type 

0.9% sodium chloride 0 (0.0) 104 (88.9) 386 (84.3) 0.244 

Acetate ringer's solution 0 (0.0) 9 (7.7) 30 (6.6) 0.681 

Ringer's lactate solution 0 (0.0) 2 (1.7) 22 (4.8) 0.194 

3.4 Total intravenous fluid 
loading (ml), mean±SD 

0 (0.0) 
 1,685.2 
±1,122.2  

 1,336.3±942.4  0.002 

3.5 IVC ultrasound 0 (0.0) 40 (33.6) 189 (39.1) 0.293 

IVC collapsibility index 0 (0.0) 0.9±0.2 0.7±0.3 0.021 

IVC distensibility index 0 (0.0) 0.3±0.4 0.7±0.8 0.081 

3.6 Central venous  
catheterization 

0 (0.0) 34 (28.6) 64 (13.3) <0.001 

Initial central venous  
pressure (cmH2O), mean±SD 

504 (83.7) 15.3±7.3 12.1±8.7 0.033 

3.7 Antibiotics administration 

3.7.1 Ceftriazone 0 (0.0) 259 (53.6) 54 (45.4) 0.124 

3.7.2 Anti-pseudomonal  
cephalosporin 

0 (0.0) 17 (14.3) 61 (12.6) 0.648 

3.7.3 Anti-pseudomonal  
penicillin 

0 (0.0) 14 (11.8) 57 (11.8) 1.000 

3.7.4 Carbapenem 0 (0.0) 19 (16.0) 50 (10.4) 0.107 

3.8 Vasoactive agents 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา

 

 

จากตาราง 1 แสดงขอมูลปจจัยดานผูปวย อันไดแก อาย ุเพศ โรคประจําตัว ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
รวมกับตาราง 2 ที่แสดงขอมูลปจจัยดานการจัดการ ไมวาจะเปนวิธกีารมาโรงพยาบาลของผูปวย (ชองทางการ
เขาถึงบริการ) การวินิจฉัยสาเหตุการติดเชื้อที่แผนกฉุกเฉิน (ED clinical diagnosis)กระบวนการรักษา 
(Treatment procedures) ทั้งสองตารางแสดงการวเิคราะหความแตกตางทางสถิติทีละตัวแปร (Univariable 
Cox Analysis) รวม 93 รายการ พบมีปจจัย 57 รายการ ที่ผูปวยที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงและกลุมที่อยูรอดเกิน
กวา 24 ชั่วโมง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ตอมาทําการคํานวณขนาดประชากรยอนกลบั
ทดสอบอํานาจการทํานาย พบวาคงเหลือปจจัย 15 รายการ ดังตารางที่ 3 ที่มอีํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอ
ตอการทํานายอยางถูกตองได คงเหลือดังตาราง 3 

ตาราง 2ปจจัยดานการจัดการและการรักษา   

ลักษณะดานการจัดการ 

 Dead Survive 

P-value 
  in  more than 

missing  24 hrs  24 hrs 

n (%)  (n= 119) (n= 483) 

  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  

มาเอง 0 (0.0) 23 (19.3) 194 (40.2) <0.001 

ระบบการแพทยฉุกเฉิน 0 (0.0) 19 (16.0) 80 (17.0) 0.891 

การสงตอ 0 (0.0) 77 (64.7) 196 (41.7) <0.001 

2.  Presumed source of infection 

Pneumonia 0 (0.0) 43 (36.8) 120 (25.9) 0.022 

Urinary tract infection 0 (0.0) 11 (9.4) 63 (13.6) 0.278 

Skin/soft tissue 0 (0.0) 10 (8.6) 51 (11.0) 0.503 

Diarrhea 0 (0.0) 19 (16.2) 81 (17.5) 0.891 

Unknown                   0 (0.0) 22 (18.8) 72 (15.5) 0.400 

3. Treatment procedures 

3.1 Airway & Breathing 

Cannula 0 (0.0) 6 (5.3) 79 (18.4) <0.001 

 

 

Norepinephrine 0 (0.0) 95 (82.2) 298 (64.2) <0.001 

Dopamine 0 (0.0) 18 (15.1) 56 (11.6) 0.280 

Epinephrine 0 (0.0) 27 (24.1) 14 (3.0) <0.001 

3.9 Maximum infusion rate of vasoactive agents in Emergency Department* 

Norepinephrine (8:250) 
(ml/hr), mean±SD 

208 (34.5) 20.5±14.9 13.8±11.1 <0.001 

Dopamine (2:1) (ml/hr), 
mean±SD 

528 (87.7) 21.3±8.9 19.7±9.2 0.452 

Epinephrine (1:10) (ml/hr), 
mean±SD 

560 (93.0) 22.3±8.1 18.3±9.8 0.146 

3.10 Numbers of vasoactive drug (type) 

One type 0 (0.0) 71 (63.4) 277 (59.7) 0.519 

Two types 0 (0.0) 24 (21.4) 41 (8.8) <0.001 

  Three types 0 (0.0) 6 (5.4) 3 (0.7) 0.002 

คํายอ: ETT,Endotracheal tube; IVC,Inferior Vena Cava; CVP,Central Venous Pressure 
*หมายเหตุในทางปฏิบัติมีการใชความเขมขนที่หลากหลายตามลักษณะผูปวยแตผูวิจัยตองการสื่อสารเรื่องปริมาณ  
vasoactive drug ที่ผูปวยแตละรายไดรับ จึงทําการปรับสัดสวนความเขมขนใหเทากันเพื่อเทียบเคียงกันไดทางสถิติ 

 

นําตัวแปรปจจัย 15 รายการเขาสมการทํานาย  ไดคาความสามารถในการทํานาย (Harrell's C 
statistics) เทากับ 0.8531 (95%CI 1.06 - 1.24) ทํา Backward elimination ตอ เพื่อใหไดสมการทํานายที่มีตัว
แปรปจจัยรวมทํานายนอยท่ีสุด (Parsimonous model) โดยยังคงความสามารถในการทํานายไดใกลเคียงคาเดิม 
ไดสมการที่มีปจจัยรวมทํานาย 10 ปจจัย ไดคาHarrell's C statistics เทากับ 0.8086 (95%CI 1.11 - 1.39) 
(ตาราง 3)รวมกับยังคงความสามารถคงที่ในการทํานาย (Proportional Hazard Assumption)ตลอด 24 ช่ัวโมง
ในชวงที่ยอมรับได (p-value of Global test> 0.05)นําคา Coefficient ที่นอยที่สุดไปหารรวม และปรับเปนคา
คะแนนจํานวนเต็ม(ตาราง 4)ไดคะแนนตํ่าท่ีสุดและสูงที่สุด เปน 0.0 และ 37.5 คะแนน ตามลําดับไดสมการดังน้ี 

 Lactate *21 + Oxygen saturation *3 + Lymphocytes *2.5 + Phosphorus *2.5 + 
Albumin*2.5 + Diastolic Blood Pressure *2 + pH *1 +   Prothrombin time *1 + ETT intubation at 
ED *1 + Norepinephrine rate *1 

ตาราง 3Cox proportional hazards regression with Stepwise option 
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นำตััวแปรปัจจััย 15 รายการเข้้าสมการ

ทำนาย ได้้ค่่าความสามารถในการทำนาย 

(Harrell’s C statistics) เท่่ากัับ 0.8531 (95%CI 

1.06 - 1.24) ทำ Backward elimination 

ต่่อเพื่่�อให้้ได้้สมการทำนายที่่�มีีตััวแปรปัจจััย 

ร่่วมทำนายน้้อยที่่�สุุด (Parsimonous model) 

โดยยัังคงความสามารถในการทำนายได้้ใกล้้เคีียง

ค่่าเดิิม ได้้สมการที่่�มีีปััจจััยร่่วมทำนาย 10 ปััจจััย 

ได้้ค่่า Harrell’s C statistics เท่่ากัับ 0.8086 

(95%CI 1.11 - 1.39) (ตาราง 3) ร่่วมกัับยัังคง

ความสามารถคงที่่�ในการทำนาย (Proportional 

Hazard Assumpti on) ตลอด 24 ชั่่�วโมงในช่่วง

ที่่�ยอมรัับได้้ (p-value of Global test> 0.05) 

นำค่่า Coefficient ที่่�น้้อยที่่�สุุดไปหารร่วม และ

ปรัับเป็็นค่่าคะแนนจำนวนเต็็ม (ตาราง 4) ได้้

คะแนนต่่ำที่่�สุุดและสููงที่่�สุุด เป็็น 0.0 และ 37.5 

คะแนน ตามลำดัับได้้สมการดัังนี้้�

Lactate *21 + Oxygen saturation 

*3 + Lymphocytes *2.5 + Phosphorus *2.5 

+ Albumin*2.5 + Diastolic Blood Pressure 

*2 + pH *1 +   Prothrombin time *1 + 

ETT intubation at ED *1 + Norepinephrine  

rate *1

ตาราง 3  Cox proportional hazards regression with Stepwise option

 

 

 

ลักษณะของผูปวย Level 

Cox proportional hazards regression  Stepwise Option 

uHR p-value mHR p-value mHR p-value 

Intubated ETT by  
referred hospital, n (%) 

Yes 3.01 <0.001 2.65 0.343     

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<72 1.71 0.004 1.80 0.422     

≥72 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.39 <0.001 2.10 0.318 2.02 0.076 

≥38 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 <0.001 7.41 0.007 3.23 0.002 

≥92% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <4 3.60 <0.001 0.98 0.986     

       : Eye Response 
(point) 

 = 4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <6 3.45 <0.001 0.59 0.608     

       : Motor Response 
(point) 

 = 6 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

pH ≤7.2 5.47 <0.001 3.34 0.158 1.02 0.971 

 >7.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 <0.001 9.46 0.093 21.55 0.004 

≤4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 <0.001 3.23 0.275 2.53 0.138 

≤40% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Carbon dioxide 
(mmol/L) 

<16.1 2.95 <0.001 0.36 0.491     

≥16.1 
 

 - 
 

 - 
 

 - 
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Phosphorus (mEq/L)  >5.5 3.06 <0.001 6.94 0.073 2.44 0.051 

≤5.5 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Albumin (g/dL) <3.5 2.48 0.006 20.18 0.031 2.38 0.118 

≥3.5 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Prothrombin time (sec)  >21.2 7.10 <0.001 0.35 0.152 1.21 0.665 

≤21.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

ETT intubation at ED,  
n (%) 

Yes 1.49 <0.001 0.71 0.295 1.07 0.626 

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Norepinephrine (8:250) 
rate (ml/hr) 

> 15 2.26 <0.001 3.09 0.072 1.11 0.797 

≤ 15    -    -    - 

Global test       0.5260 0.1229 

Harrell's C statistics       0.8531 0.8086 

คํายอ: uHR, Univariable Hazard Ratio; mHR, Multivariable Hazard Ratio; ETT,Endotracheal tube; 
pH, Potential of Hydrogen ion; ED,Emergency department 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะของผูปวย Level 

Cox proportional hazards regression  Stepwise Option 

uHR p-value mHR p-value mHR p-value 

Intubated ETT by  
referred hospital, n (%) 

Yes 3.01 <0.001 2.65 0.343     

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<72 1.71 0.004 1.80 0.422     

≥72 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.39 <0.001 2.10 0.318 2.02 0.076 

≥38 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 <0.001 7.41 0.007 3.23 0.002 

≥92% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <4 3.60 <0.001 0.98 0.986     

       : Eye Response 
(point) 

 = 4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <6 3.45 <0.001 0.59 0.608     

       : Motor Response 
(point) 

 = 6 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

pH ≤7.2 5.47 <0.001 3.34 0.158 1.02 0.971 

 >7.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 <0.001 9.46 0.093 21.55 0.004 

≤4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 <0.001 3.23 0.275 2.53 0.138 

≤40% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Carbon dioxide 
(mmol/L) 

<16.1 2.95 <0.001 0.36 0.491     

≥16.1 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

 

 

 

ลักษณะของผูปวย Level 

Cox proportional hazards regression  Stepwise Option 

uHR p-value mHR p-value mHR p-value 

Intubated ETT by  
referred hospital, n (%) 

Yes 3.01 <0.001 2.65 0.343     

No 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<72 1.71 0.004 1.80 0.422     

≥72 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.39 <0.001 2.10 0.318 2.02 0.076 

≥38 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 <0.001 7.41 0.007 3.23 0.002 

≥92% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <4 3.60 <0.001 0.98 0.986     

       : Eye Response 
(point) 

 = 4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Glasgow Coma Score <6 3.45 <0.001 0.59 0.608     

       : Motor Response 
(point) 

 = 6 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

pH ≤7.2 5.47 <0.001 3.34 0.158 1.02 0.971 

 >7.2 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 <0.001 9.46 0.093 21.55 0.004 

≤4 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 <0.001 3.23 0.275 2.53 0.138 

≤40% 
 

 - 
 

 - 
 

 - 

Carbon dioxide 
(mmol/L) 

<16.1 2.95 <0.001 0.36 0.491     

≥16.1 
 

 - 
 

 - 
 

 - 
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ตาราง 4  Prognostic Scoring System             

ลักษณะของผูปวย Level mHR 95%CI p-value Coefficient Score 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

<38 2.02 0.93  - 4.39 0.076 0.870 2 

≥38 
 

Ref  -  - 0 

Oxygen saturation (%) <92% 3.23 1.52  - 6.88 0.002 1.076 3 

≥92% 
 

Ref  -  - 0 

Potential of Hydrogen ion 
(pH) 

≤7.2 1.02 0.41  - 2.50 0.971 1.700 1 

>7.2 
 

Ref  -  - 0 

Serum lactate (mg/dL) >4 21.55 2.72  - 170.87 0.004 2.874 21 

≤4 
 

Ref  -  - 0 

Lymphocytes (percent) >40% 2.53 0.74  - 8.60 0.138 1.123 2.5 

≤40% 
 

Ref  -  - 0 

Phosphorus (mEq/L)  >5.5 2.44 1.00  - 5.96 0.051 1.119 2.5 

≤5.5 
 

Ref  -  - 0 

Albumin (g/dL) <3.5 2.38 0.80  - 7.08 0.118 0.908 2.5 

≥3.5 
 

Ref  -  - 0 

Prothrombin time (sec)  >21.2 1.21 0.51  - 2.84 0.665 1.960 1 

≤21.2 
 

Ref  -  - 0 

ETT intubation at ED Yes 1.07 0.81  - 1.43 0.626 0.399 1 

No 
 

Ref  -  - 0 

Norepinephrine (8:250) 
rate (ml/hr) 

>15 1.11 0.50  - 2.46 0.797 0.818 1 

≤15   Ref  -  - 0 

คํายอ: mHR, Multivariable Hazard Ratio; ETT ,Endotracheal tube;ED, Emergency department 

 

 นําคะแนนรวม Total score มาแบง risk stratification เปน Low, moderate และ high risk โดย
เริ่มตนโดยอางอิงจาก Proportion ของการเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมง แบงเปน 3 กลุม(33.3%) จากนั้นดู
คาสูงสุดและต่ําสุดของแตละกลุมของ Risk stratification 

ตาราง 4  Prognostic Scoring System

นำคะแนนรวม Total score มาแบ่่ง risk 

stratification เป็็น Low, moderate และ high 

risk โดยเริ่่�มต้้นโดยอ้้างอิิงจาก Proportion ของ

การเสีียชีีวิิต ภายใน 24 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 

(33.3%) จากนั้้�นดููค่่าสููงสุุดและต่่ำสุุดของแต่่ละ

กลุ่่�มของ Risk stratification
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ตาราง 5 แสดงการ้กร้ะจายของผู้้้ป่่วิยเสียชีีวิิตใน 24 ชี่�วิโมง แยกตามกลืุ่มเสี�ยงตาราง 5แสดงการกระจายของผูปวยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง แยกตามกลุมเสี่ยง 

Risk Categories Score dead 24 hrs alive 24 hrs risk of death p-value

Low 0.0-27.5 10 (30.3) 60 (77.9) 15.1

<0.001Moderate 28.0-31.5 12 (36.4) 16 (20.8) 44.0

High 31.5-37.5 11 (33.3) 1 (1.3) 91.7

 ใชขอมูลผูปวยเขาสมการเพ่ือทําการแบงแยกความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวามีคาคะแนนจากสมการ
ทํานายต้ังแต 0.0-37.5 คะแนน สามารถแบงผูปวยเปน Low risk (0.0-30.5 คะแนน), Moderaterisk (31.0-34.5 
คะแนน) และ High risk (35-37.5 คะแนน) ทําการเทียบเคียงคะแนนทํานายที่ไดจากสมการ เห็นไดวาผูปวยท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง มีคะแนนทํานายสูงกวากลุมรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมงชัดเจน (แผนภูมิ 1)โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมงเปนรอยละ 15.1, 44.0 และ 91.7 ตามลําดบั(ตาราง5)สัมพันธกับระยะเวลาที่ผานไปใน
24 ช่ัวโมง โดยมีความแตกตางกันในอัตราเร็วของการเสียชีวิตใน 3 กลุมเส่ียง ตามลําดบั(แผนภูมิ 2)

แผนภูมิที่ 1แสดงการกระจายของกลุมผูปวยเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงและรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมง ตาม 

คะแนนการทํานายที่ไดจากสมการทํานาย 

แผนภูม ิ2แสดงโอกาสการรอดชีวิตของกลุมเสี่ยง 3 กลุม(Low, moderate และ high risk) เมื่อรับไวรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 24 ชั่วโมง 

ใช้ีข้อม้ลืผู้้้ ป่่วิยเข้าสมการ้เพื่่�อทำการ้

แบ่งแยกควิามรุ้นแร้งของการ้เจ็บป่่วิย พื่บวิ่ามีค่า

คะแนนจากสมการ้ทำนายต่�งแต ่0.0-37.5 คะแนน 

สามาร้ถิแบ่งผู้้้ป่่วิยเป่็น Low risk (0.0-27.5 

คะแนน), Moderaterisk (28.0-31.5 คะแนน) 

แลืะ High risk (31.5-37.5 คะแนน) ทำการ้เทียบ

เคียงคะแนนทำนายที�ได้จากสมการ้ เห็นได้วิ่า

ผู้้ป้่ว่ิยที�เสยีชีวีิติภายใน 24 ชี่�วิโมง มคีะแนนทำนาย

ส้งกวิ่ากลุ่ืมร้อดชีีวิิตเกินกวิ่า 24 ชี่�วิโมงชี่ดเจน 

(แผู้นภ้มิ 1) โดยมีอ่ตร้าการ้เสียชีีวิิตที� 24 ชี่�วิโมง

เป่น็ร้อ้ยลืะ 15.1, 44.0 แลืะ 91.7 ตามลืำดบ่ (ตาร้าง5) 

ส่มพื่่นธ์ก่บร้ะยะเวิลืาที�ผู้่านไป่ใน 24 ชี่�วิโมง

โดยมคีวิามแตกตา่งกน่ในอต่ร้าเร้ว็ิของการ้เสยีชีวีิติ

ใน 3 กลืุ่มเสี�ยง ตามลืำด่บ (แผู้นภ้มิ 2)

ตาราง 5แสดงการกระจายของผูปวยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง แยกตามกลุมเสี่ยง 

Risk Categories Score dead 24 hrs alive 24 hrs risk of death p-value

Low 0.0-27.5 10 (30.3) 60 (77.9) 15.1

<0.001Moderate 28.0-31.5 12 (36.4) 16 (20.8) 44.0

High 31.5-37.5 11 (33.3) 1 (1.3) 91.7

 ใชขอมูลผูปวยเขาสมการเพ่ือทําการแบงแยกความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวามีคาคะแนนจากสมการ
ทํานายต้ังแต 0.0-37.5 คะแนน สามารถแบงผูปวยเปน Low risk (0.0-30.5 คะแนน), Moderaterisk (31.0-34.5 
คะแนน) และ High risk (35-37.5 คะแนน) ทําการเทียบเคียงคะแนนทํานายที่ไดจากสมการ เห็นไดวาผูปวยท่ี
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง มีคะแนนทํานายสูงกวากลุมรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมงชัดเจน (แผนภูมิ 1)โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมงเปนรอยละ 15.1, 44.0 และ 91.7 ตามลําดบั(ตาราง5)สัมพันธกับระยะเวลาที่ผานไปใน
24 ช่ัวโมง โดยมีความแตกตางกันในอัตราเร็วของการเสียชีวิตใน 3 กลุมเส่ียง ตามลําดบั(แผนภูมิ 2)

แผนภูมิที่ 1แสดงการกระจายของกลุมผูปวยเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงและรอดชีวิตเกินกวา 24 ชั่วโมง ตาม 

คะแนนการทํานายที่ไดจากสมการทํานาย 

แผนภูม ิ2แสดงโอกาสการรอดชีวิตของกลุมเสี่ยง 3 กลุม(Low, moderate และ high risk) เมื่อรับไวรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 24 ชั่วโมง 
แผู้นภม้ทิี�  1  แสดงการ้กร้ะจายของกลืุม่ผู้้ป้่ว่ิยเสยีชีวีิติภายใน 24 ชี่�วิโมงแลืะร้อดชีีวิติเกนิกวิา่ 24 ชี่�วิโมง 

                ตามคะแนนการ้ทำนายที�ได้จากสมการ้ทำนาย
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วิจารณ

 งานวิจัยน้ี ไดพัฒนาสมการเพ่ือใชปจจัยเส่ียงในการรวมทํานาย (Clinical risk score) อัตราเสียชีวิตท่ี 24 
ชั่วโมงของผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยสุดทายไดปจจัยเสี่ยงที่รวมทํานายไดดี 10
รายการ ไดคา Harrell's C statistics 0.8086 มากกวาคา Harrell's C statistics(C) ของแตละปจจัยดงัน้ีระดับ
แลคเตทในเลือด (C=0.6339)ระดับความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด (C=0.510)รอยละเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต
(C=)ระดับฟอสเฟตในเลือด(C=0.6020) ระดับแอลบูมินในเลือด(C=0.5348)  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
(C=0.5715)  คาความเปนกรด-ดางของเลือด (C=0.6114)  Prothrombin Time (C=0.5998)  การไดรับการดูแล
รักษาโดยทอชวยหายใจ(C=0.6468)  และอัตราการไดรับยากระตุนความดันโลหิตชนิด Norepinephrine 
(C=0.5746) โดยทั้งหมดเปนปจจัยเส่ียงดานผูปวย ที่จะไดรับขอมูลเมื่อผูปวยมาถึงในเวชปฏิบัติตามปกติอันไดแก
สัญญาณชีพแรกรับที่แผนกฉุกเฉิน(DBP, SpO2) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ(lactate level, Percent of 
Lymphocyte, Phosphate, Albumin,pH,PT) และกระบวนการดูแลรักษา(ETT, Norepinephrine infusion 
rate) โดยแตละปจจัยไดถูกพิสูจนวามีความแตกตางทางสถิตใินการทํานายอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่เกิดขึ้น
ภายใน 24 ช่ัวโมงโดยเมื่อแยกรายปจจัยจะสามารถทํานายผลการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงไดไมดีนัก แตเม่ือเปน
ปจจัยรวมทํานาย สามารถแสดงผลลพัธการทํานายไดในระดับท่ีดี (Harrell's C statistics0.7-1.0 และยิ่งคาสูงยิ่ง
แมนยํากวา)

 ปจจัยท่ีพบคือ DBP โดยงานวิจัยน้ีมีการเก็บขอมูลท้ัง Systolic Blood Pressure(SBP), DBP และ Mean 
Arterial Pressure(MAP) แลว พบวา DBP เปนคาความดันโลหิตที่ดีท่ีสุดในการทํานายการเสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมงของผูปวยท่ีศึกษา โดยย่ิงคา DBP นอย จะยิ่งมีอัตราการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมงสูงข้ึน ทั้งน้ีกลไกการเกิด
septic shock ที่สําคัญ คือ การสูญเสีย Vascular tone โดย DBP จะเปนเครื่องสะทอนการสูญเสีย vascular 
tone ไดดีท่ีสุด(9)

 Oxygen saturation เปนคาท่ีวัดไดเมื่อผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน ดวยการใชอุปกรณหนีบปลายนิ้ว 
เรียกวา peripheral oxygen saturation ซึ่งสามารถสะทอนคา Tissue oxygen saturation ได ทั้งนี้ septic 

วิิจารณ์

งานวิิจ่ยนี� ได้พื่่ฒนาสมการ้เพื่่�อใช้ีปั่จจ่ย

เสี�ยงในการ้ร้่วิมทำนาย (Clinical risk score) 

อ่ตร้าเสียชีีวิิตที� 24 ชี่�วิโมงของผู้้้ป่่วิยที�มีภาวิะชี็อก

จากการ้ตดิเชี่�อในกร้ะแสเลือ่ด โดยสดุทา้ยไดป้่จัจย่

เสี�ยงที�ร้ว่ิมทำนายไดด้ ี10 ร้ายการ้ ไดค่้า Harrell’s 

C statistics 0.8086 มากกวิ่าค่า Harrell’s 

C statistics (C) ของแตล่ืะปั่จจย่ดง่นี�ร้ะดบ่แลืคเตท

ในเลื่อด (C=0.6339) ร้ะด่บควิามอิ�มต่วิออกซึ่ิเจน

ในเลื่อด (C=0.510) ร้้อยลืะเม็ดเลื่อดขาวิชีนิด

ลืมิโฟื้ไซึ่ต ์(C=) ร้ะดบ่ฟื้อสเฟื้ตในเลือ่ด (C=0.6020) 

ร้ะดบ่แอลืบม้นิในเลือ่ด (C=0.5348) ควิามดน่โลืหติ

ไดแอสโตลืิก (C=0.5715)  ค่าควิามเป็่นกร้ด-

ด่างของเลื่อด (C=0.6114) Prothrombin 

Time (C=0.5998) การ้ได้ร้่บการ้ด้แลืร้่กษาโดย

ท่อช่ีวิยหายใจ (C=0.6468) แลืะอ่ตร้าการ้ได้

ร้บ่ยากร้ะตุน้ควิามดน่โลืหติชีนดิ Norepinephrine 

(C=0.5746) โดยท่�งหมดเป่็นป่ัจจ่ยเสี�ยงด้าน

ผู้้ป้่ว่ิย ที�จะไดร้้บ่ขอ้มล้ืเม่�อผู้้ป่้่วิยมาถิงึในเวิชีป่ฏิบิติ่

ตามป่กติอ่น ได้แก่ ส่ญญาณชีีพื่แร้กร้่บที�แผู้นก

ฉัุกเฉัิน (DBP, SpO
2
) ผู้ลืตร้วิจทางห้องป่ฏิิบ่ติการ้ 

(lactate level, Percent of Lymphocyte, 

Phosphate,  Albumin, pH, PT) แลืะกร้ะบวินการ้

ดแ้ลืร้ก่ษา (ETT, Norepinephrine infusion rate) 

โดยแต่ลืะป่ัจจ่ยได้ถิ้กพื่ิส้จน์วิ่ามีควิามแตกต่าง

ทางสถิิติในการ้ทำนายอต่ร้าการ้เสียชีวีิติของผู้้้ป่ว่ิย

ที�เกิดขึ�นภายใน 24 ชี่�วิโมงโดยเม่�อแยกร้ายป่ัจจ่ย

จะสามาร้ถิทำนายผู้ลืการ้เสยีชีวีิติภายใน 24 ชี่�วิโมง

ได้ไม่ดีน่ก แต่เม่�อเป่็นป่ัจจ่ยร้่วิมทำนาย สามาร้ถิ

แสดงผู้ลืลืพ่ื่ธก์าร้ทำนายไดใ้นร้ะดบ่ที�ด ี(Harrell’s 

C statistics0.7-1.0 แลืะยิ�งค่าส้งยิ�งแม่นยำกวิ่า)

ป่ัจจ่ยที�พื่บค่อ DBP โดยงานวิิจ่ยนี�มี

การ้เก็บข้อม้ลืท่�ง Systolic Blood Pressure 

(SBP), DBP แลืะ Mean Arterial Pressure (MAP) 

แลื้วิ พื่บวิ่า DBP เป่็นค่าควิามด่นโลืหิตที�ดีที�สุด

ในการ้ทำนายการ้เสียชีีวิิตภายใน 24 ช่ี�วิโมงของ

ผู้้้ป่่วิยที�ศึึกษา โดยยิ�งค่า DBP น้อย จะยิ�งมีอ่ตร้า

การ้เสียชีีวิิตที� 24 ชี่�วิโมงส้งขึ�น ท่�งนี�กลืไกการ้เกิด 

แผู้นภ้มิ 2  แสดงโอกาสการ้ร้อดชีีวิิตของกลืุ่มเสี�ยง 3 กลืุ่ม (Low, moderate แลืะ high risk)

               เม่�อร้่บไวิ้ร้่กษาต่วิในโร้งพื่ยาบาลื 24 ชี่�วิโมง
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septic shock ที่่�สำคััญ คืือ การสููญเสีีย Vascular 

tone โดย DBP จะเป็็นเครื่่�องสะท้้อนการสููญเสีีย 

vascular tone ได้้ดีีที่่�สุุด(9)

Oxygen saturation เป็็นค่่าที่่�วััดได้้เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมาถึึงแผนกฉุุกเฉิิน ด้้วยการใช้้อุุปกรณ์หนีีบ

ปลายนิ้้�ว เรียีกว่า่ peripheral oxygen saturation ซ่ึ่�ง

สามารถสะท้อ้นค่า่ Tissue oxygen saturation ได้้ 

ทั้้�งนี้้� septic shock จะมีีผลให้้เกิิด Cerebral 

autoregulation และการพร่่องของ Cerebral 

oxygen metabolism อัันเป็็นผลให้้เกิิดภาวะ 

sepsis-associated delirium (SAD) ขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องสะท้้อนการเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย sepsis ได้้ (10) 

เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่า ยิ่่�งค่่า SpO
2
 ต่่ำ  

ยิ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชม. ของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ศึึกษามากยิ่่�งขึ้้�น

ค่่า pH และระดัับ lactate ในเลืือด จาก

ข้้อมููลวิิจััย พบว่่ายิ่่�งมีีภาวะความเป็็นกรดในเลืือด 

และ/หรืือ lactate ในเลืือดสููงมาก ยิ่่�งมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงมากขึ้้�นที่่� 24 ชั่่�วโมง อัันเป็็นผล

จาก septic shock ก่่อให้้เกิิด tissue hypoxia 

เป็็นสาเหตุุให้้ร่่างกายใช้้ anaerobic glycolysis 

ก่่อให้้เกิิดภาวะ lactic acidosis ขึ้้�น(11)

เซลล์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด lymphocyte 

มีีหน้้าที่่�หลัักในปฏิิกิิริิยาภููมิิต้้านทานของร่่างกาย 

ระดัับ lymphocyte ในเลืือดในงานวิิจััยนี้้�มีี

สััดส่่วนที่่�สููงกว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน  

24 ชั่่�วโมง ไปด้วยกัันกัับการมีสััดส่่วนของเม็็ดเลืือด

ขาวชนิิด Neutrophil ที่่�สััดส่่วนลดลงในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยเดีียวกััน จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดขึ้้�นแล้้ว จะ

ก่่อเกิิดภาวะ Immunoparalysis(12)   ซึ่่�งเป็็นความ

บกพร่่องของปฏิิกิิริิยาภููมิต้้านทานของร่่างกาย 
ที่่�ไม่่สามารถตอบสนองต่่อการกำจััดเชื้้�อได้้ดีีพอ 
อัันเป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิตในภายหลัังจาก
การรอดชีีวิิตจากการมีการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด
รุุนแรงอีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเป็็นการวิิจััย
เชิิงลึึกถึึงระดัับคุุณภาพการทำงานของเม็็ดเลืือด 
ขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ (13)  ต่่างจากงานวิิจััยนี้้�ที่่� 
ศึึกษาเพีียงเชิิงปริิมาณเท่่านั้้�น หรืือสาเหตุุอีีกอย่่าง
ที่่�เป็็นไปได้้คืือ สาเหตุุการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด
แล้้วเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงอาจเป็็นจากสาเหตุุ
อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แบคทีีเรีีย เช่่น ไวรััส (Viremia) หรืือ 
เชื้้�อรา (Fungaemia) ทำให้้การกำจััดเชื้้�อด้้วย 
ยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย 
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดไม่่ได้้ผลก็็อาจเป็็นได้้ ทั้้�งนี้้�
ต้้องได้้รัับการศึึกษาต่่อไป

ระดัับฟอสเฟตเป็น็เครื่่�องบ่ง่ชี้้�การเสียีชีวีิติ
ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยยิ่่�งระดัับฟอสเฟต
ในเลืือดสููงมาก ยิ่่�งมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง(14)  เนื่่�อง
ด้้วยการมีีระดัับฟอสเฟตในเลืือดสููง จะสััมพัันธ์ก์ัับ 
การทำงานของไตที่่�แย่่ลง (Acute Kidney Injury) 
อัันเป็็นผลจากภาวะ Septic shock อีีกด้้วย(15)

ระดัับอััลบููมินในเลืือดลดต่่ำ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับ septic shock สามารถเกิิดได้้จากการทำงาน
ของตัับที่่�ผิดิปกติิที่่�ส่ง่ผลให้้ส่ว่นการผลิต (Hepatic 
synthesis) หรืือการได้้รัับกรดอะมิิโนไม่่เพีียงพอ
ของผู้้�ป่่วยเองก็็ได้้ (16)

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (Prothrombin 
Time)(17)  จากงานวิิจััยพบว่่า ยิ่่�งค่่าการแข็็งตััว 
ของเลืือดยาวนานมาก ยิ่่�งมีีผลต่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�  24 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งน่่าจะเป็็น
ผลจากกระบวนการเกิิด Sepsis-induced 

Coagulopathy (SIC)(18)
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การได้้รัับการดููแลรัักษาโดยท่่อช่่วยหายใจ 

หากมีีการต้องดููแลโดยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแสดง

ถึงึการมีภาวะหายใจล้้มเหลว(19) พบถึงึร้อ้ยละ 58.8 

(70 ราย) ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็็ดีี 

แม้้ว่่าการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายใน 24 ชั่่�วโมงจะ

เป็น็หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงแต่่ตามหลัักฐานทาง 

การแพทย์แ์ล้้วไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์ต์่อ่การเสียีชีวีิติใน

โรงพยาบาลในภาพรวมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� แต่่กลัับ

เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�นอีีกด้้วย(20)

อััตราการได้้รัับยากระตุ้้�นความดัันโลหิต

ชนิิด Norepinephrine(21)  จากข้้อมููลยิ่่�งได้้รัับยา 

กระตุ้้�นความดัันโลหิิตในอััตราที่่�สููง จะยิ่่�งมีีโอกาส

เสีียชีีวิิตที่่�  24 ชั่่�วโมงสููงยิ่่�งขึ้้�น (22) อย่่างไรก็็ดีี 

เนื่่�องด้้วย Norepinephrine ปััจจุุบัันพบว่่าเป็็นยา

ที่่�ควรเริ่่�มเป็็นตััวแรกในผู้้�ป่่วย และส่่วนใหญ่่ควร

เริ่่�มต้้นให้้แต่่เนิ่่�น ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย 

profound hypotension โดยให้้ไปร่ว่มกัับการให้้ 

สารน้้ำอย่่างเหมาะสม ถึึงกระนั้้�นก็็ดีี ยัังมีีส่่วนหนึ่่�ง

ของงานวิิจััยที่่�พบว่่า การให้้ Norepinephrine 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นนั้้�นอาจมีีผลให้้เสีียชีีวิิตมากยิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้มีีการระบุุความสััมพัันธ์์เรื่่�อง

ความรุุนแรงของภาวะช็็อกและการเริ่่�มต้้นให้้ 

Norepinephrine ดัังนั้้�นการให้้ยานี้้�ในปริิมาณยา

มากกว่่าแล้้วเสีียชีีวิิต อาจเป็็นได้้ทั้้�งผลจากความ

รุุนแรงของตััวโรคเอง หรืือการเริ่่�มต้้นการรัักษา 

ที่่�ให้้ยานี้้�เร็็วเกิินไป หรืือการได้้สารน้้ำที่่�ควรให้้ร่่วม

กัันอย่่างเหมาะสมก็็เป็็นได้้ (23)

การนำทั้้�ง 10 ปััจจััยมาเข้้าสมการร่วม

ทำนาย ซึ่่�งถืือว่่าปริิมาณมาก ทดลองนำปััจจััย

ที่่�มีีอำนาจการทำนายสููงสุุด 3 อัันดัับ ไล่่เรีียง

คืือ ระดัับแลกเตทในเลืือดที่่�มีี ค่่า C=0.6339 

ร่่วมกัับปััจจััยรองลงมา คืือ ระดัับความอิ่่�มตััว

ออกซิิเจนในเลืือดได้้เพิ่่�มค่่า C=0.6773 ถััดมา

เพิ่่�มปััจจััยลำดัับถััดไป คืือ ร้้อยละเม็็ดเลืือดขาว

ชนิดลิิมโฟไซต์ เพิ่่�มค่่า C=0.6819 หรืือระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือดเพิ่่�มค่่า C= 0.6976 หรืือระดัับ

แอลบููมิินในเลืือด เพิ่่�มค่่า C= 0.6875 หรืือรวมทั้้�ง 

5 ปััจจััย เพิ่่�มค่่า C=0.7111 เมื่่�อเทีียบกัับโดยให้้

คุุณค่่าความแม่่นยำในการทำนาย (C-Statistics) 

ของทั้้�ง 10 ปััจจััยที่่�เท่่ากัับ 0.8086 และภาพรวม

ยัังคงสอดคล้้องตามข้้อสัันนิิษฐาน Proportional 

Hazard ตลอดช่่วงเวลาการทำนาย ในมุุมมอง 

ด้้านการนำไปใช้้ หากมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อใช้้เป็็น

ข้อ้มููลสื่่�อสารต่อ่ญาติใินส่ว่นประเด็น็ที่่�มีผีลกระทบ 

ด้้านจิิตใจสููงเช่่นการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 

(Palliative Care) แล้้วนั้้�น การนำข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�มา

ใช้้ให้้ก่่อคุุณค่่าสููงที่่�สุุด มีีความคลาดเคล่ื่�อนน้้อย

ที่่�สุุดน่่าจะส่่งผลดีีต่่อภาพลัักษณ์์ส่่วนการสื่�อสาร

ของโรงพยาบาลมากกว่่า

อย่่างไรก็็ดีี  การที่่�จะทำนายได้้ตาม

สมรรถนะของสมการข้้างต้้น ที่่�ต้้องมีีปััจจััยทั้้�ง 

10 อย่่างโดยครบถ้้วน จึึงเป็็นข้้อจำกััดหาก

ใช้้ ในสถานพยาบาลที่่� ไม่่ สามารถตรวจผล

วิิเคราะห์์เลืือดบางตััวได้้ ได้้แก่่ ระดัับแลกเตทใน

เลืือด หรืือระดัับฟอสเฟตในเลืือด ที่่�มัักพบเป็็น 

จุุดขาดในโรงพยาบาลชุุมชนส่่วนใหญ่่ในจัังหวััด

พระนครศรีอยุุธยา ถึึงกระนั้้�นก็็ดีี หากมองใน

ภาพรวมการใช้้สมการร่วมทำนายนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่� 

การศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยอาการไม่่คงที่่� หรืือยัังคงมีี

ภาวะช็็อกอยู่่� เมื่่�อมาถึึงแผนกฉุุกเฉิินต้้องมีีการ

ช่่วยเหลืือต่่อเนื่่�องโดยเต็็มศัักยภาพอยู่่�แล้้ว ในทาง

ปฏิิบััติคงต้้องมีีการตรวจวิิเคราะห์์เลืือดเพิ่่�มเติิม
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เพ่ื่�อช่่วยในการรัักษาฉุุกเฉิินเป็็นการปกติิ และนำ

ปััจจััยส่่วนขาดดัังกล่่าวมาใช้้ในการร่่วมทำนายได้้

โดยไม่่ขััดต่่อกระบวนการปฏิิบััติิการภาคปกติิได้้

ภายหลัั ง ได้้ปัั จจัั ยครบ 10 ปัั จจัั ย 

ผลการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง

จะแบ่่งเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 3 ระดัับ คืือ 

Low, Moderate และ High ตามค่่าคะแนนที่่� 

ได้้ คืือ 0.0-27.5, 28.0-31.0 และ 31.5-37.5 

คะแนน การคงเหลืือรอดชีีพที่่� 24 ชั่่�วโมง ของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ เสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููงเป็็น 

ร้้อยละ 84.9, 56.0 และ 8.3 ตามลำดัับ 

เม่ื่�อนำมาปรัับใช้้ในเวชปฏิิบััติในการ

จััดการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โดยกรณีีความ

เสี่่�ยงสููง อาจแนะนำญาติิเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

Palliative Care ส่่วนกลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง 

ถึึงสููง อาจพิิจารณาให้้การรัักษาต่่อเน่ื่�องโดย

ใกล้้ชิิด โดยอาจให้้ทีีมฉุุกเฉิินประสานแพทย์์หอ 

ผู้้�ป่ว่ยใน เพ่ื่�อพิิจารณารัับผู้้�ป่ว่ยไว้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ยหนััก 

(Intensive Care Unit – I.C.U.) และ/หรืือให้้ 

การดููแลรัักษาจนพ้้นภาวะช็็อก ส่่วนผู้้�ป่่วย 

ความเสี่่�ยงต่่ำ อาจพิิจารณาให้้เข้า้รัับการดููแลรัักษา

ตามกระบวนการปกติิ เป็็นต้้น 

สรุุป

สมการร่วมทำนาย 10 ปััจจััยนี้้� เพื่่�อให้้

สะดวกในการสื่่�อสาร เรีียกโดยง่่ายว่่า E_D-AY® 

sepsis score (Emergency Department- 

Ayutthaya sepsis score) น่่าจะสามารถคััดแยก

ผู้้�ป่่วยที่่�สมควรดููแลโดยใกล้้ชิิดได้้เป็็นเบื้้�องต้้นที่่�

แผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ข้้อเสนอแนะ

หากเป็็นไปได้้ควรมีการทดลองใช้้กัับ

ข้้อมููลชุุดอื่่�น เพ่ื่�อทำการทดสอบความถููกต้้อง 

(External Validation) ตรวจสอบความเหมาะสม 

ต่่อการใช้้งานในเวชปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้สมดุุลกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�นในภาพรวม โดยในทาง

ปฏิิบััติโรงพยาบาลควรมีทรััพยากรการตรวจ

วิิ เคราะห์์ก๊๊าซในเลืือด และระดัับแลกเตท 

ในเลืือด ตลอดจนมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�เลืือกใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิต

ชนิิด Norepinephrine เป็็นมาตรฐานตััวแรกตาม

มาตรฐานสากลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะทำให้้

การทำนายมีีความถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

การนำไปใช้้ เน่ื่�องด้้วยตามเป้้าหมายการ

จััดทำ ต้้องการให้้สามารถสื่�อสารกัับญาติิผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อการตััดสิินใจร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งกรณีีเพื่่�อเข้้าสู่่�การดููแลแบบ Palliative 

Care ผู้้�จััดทำจึึงมีีแนวคิิดให้้ เป็็นสมการที่่�มีี 

ความละเอีียดและถููกต้้องสููงเพื่่�อช่่วยในการตััดสิิน

ใจได้้ นอกจากนี้้�หากในทางปฏิิบััติแล้้วควรเป็็น

ข้้อมููลที่่�เห็็นร่่วมกัันในทุุกบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในอนาคตอาจผนวกกระบวนการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนี้้�

ในการจััดการในรููปแบบเวชระเบีียนอิิเลกทรอนิิกส์์ 

น่่าจะทำให้้สามารถใช้้ และสื่่�อสารกัับผู้้�เกี่่�ยวข้อง

ได้้สะดวก และเป็็นทางการมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ควรมีีหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบเพ่ื่�อทำการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลของโรงพยาบาลเป็็นระยะ เช่่น ทุุก 3 หรืือ 

5 ปี ีเพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกัับศัักยภาพของโรงพยาบาล 

ในการดููแลรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย
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A Case Report of Occupational Asbestos-Related Benign Pleural Disease

in Tile Factory in Thailand
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Abstract

	 Asbestos exposure is a significant risk factor for both benign and malignant 

asbestos-related lung diseases. Among these, asbestos-related benign pleural disease 

can result in permanent impairment of pulmonary function. Workers involved in handling 

asbestos-containing materials are at particular risk for such diseases. Despite this, Thailand 

continues to import and use asbestos in various industries, posing an ongoing public 

health challenge. This case report describes an 81-year-old male who presented with 

progressively worsening shortness of breath over one month. Chest x-ray demonstrated 

right pleural effusion. Thoracocentesis was performed and revealed lymphocytic 

predominant exudative pleural effusion. Cytologic study did not demonstrate evidence 

of malignancy. CT scan of the chest revealed right pleural effusion with pleural 

thickening along parietal pleural. Calcified pleural plaque at diaphragmatic pleura 

was also identified. The patient underwent pleuroscopy and pleural biopsy revealed 

no evidence of malignancy, including malignant mesothelioma. He had a history of a  

35-year career as a factory worker producing asbestos-containing tiles, during which the 

patient was frequently exposed to high levels of asbestos without personal protective 

equipment. The patient reported no history of non-occupational or environmental 

exposure to asbestos. Based on these findings, the diagnosis of asbestos-related  

benign pleural disease was confirmed. This case may underscore underreporting of 

asbestos-related lung diseases, particularly due to inadequate occupational history taking. 

There may be many patients with similar backgrounds from asbestos tile factories who 

have developed asbestos-related lung diseases, both benign and malignant. Therefore, 

it is essential to implement disease prevention measures and medical surveillance 

programs for workers with occupational asbestos exposure.
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รายงานผู้้�ป่่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งจากการประกอบอาชีีพ

ในโรงงานกระเบื้้�อง ในประเทศไทย
ธนโชติิ ถนอมวงศ์์, พ.บ.*

วริิษา สุุนทรวิินิิต, พ.บ., วท.ม.*

ธนััญชััย เพชรนาค, พ.บ.**

ชยานนท์์ ทรงสมบููรณ์์, พ.บ., วท.ม.***
บทคััดย่่อ

การสััมผััสแร่่ใยหิินเป็็นปััจจััยทำให้้เกิิดโรคปอดท่ี่�ผิิดปกติิถาวรทั้้�งกลุ่่�มมะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็ง  

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ (Asbestos-Related Benign Pleural Disease) ซึ่่�งอาจ

ทำให้้ปอดสููญเสีียสมรรถภาพถาวรได้้ อาชีีพท่ี่�ทำงานสัมัผัสักระเบื้้�องจากแร่ใ่ยหินิมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคดัังกล่่าว ปััจจุุบัันประเทศไทยยัังมีีการนำเข้้าและใช้้แร่่ใยหิินอยู่่� ซ่ึ่�งผู้้�ประพัันธ์์ได้้รายงานผู้้�ป่่วยชาย

อายุุ 81 ปีี มีีอาการหายใจหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�นมา 1 เดืือน ได้้รัับวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ 

แร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก (CT chest) พบลัักษณะที่่�จำเพาะกัับ 

การสััมผััสแร่่ใยหิิน และได้้วิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอด (Malignant Pleural Mesothelioma) 

จากการส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาจากชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มปอดและจากการซัักประวััติิอาชีีพ พบว่่าเคยทำงาน

เป็น็พนักังานประจำโรงงานผลิติกระเบื้้�องจากแร่ใ่ยหินิแห่ง่หนึ่่�งมา 35 ปี ีซึ่่�งทำงานสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิปริมิาณ

มากและเป็็นเวลานาน และขณะทำงานไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล ไม่่มีีประวััติิ

สััมผััสแร่่ใยหิินนอกงานและจากสิ่่�งแวดล้้อม จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ

แร่ใ่ยหินิท่ี่�ไม่่ใช่ม่ะเร็ง็จากการประกอบอาชีีพซึ่่�งอาจมีีผู้้�ป่วยหลายรายท่ี่�มีีประวััติิทำงานโรงงานกระเบื้้�อง

จากแร่่ใยหิินแล้้วป่่วยเป็็นโรคปอดจากแร่่ใยหิินทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�เป็็นมะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็ง แต่่มีีการรายงาน 

ที่่�ต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิ เน่ื่�องจากไม่ไ่ด้ซ้ักัประวัตัิอิาชีีพที่่�ครบถ้้วน จึึงควรมีีการดำเนินิการป้้องกันัโรคและ

เฝ้้าระวัังทางสุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีประวััติิการทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

**ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

***นัักวิิชาการอิิสระ

ได้้รับัต้้นฉบับั: 23 พฤศจิกิายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 21 กุุมภาพันัธ์์ 2568; รับัลงตีีพิมิพ์์: 25 เมษายน 2568

คำสำคัญั :   หอบเหนื่่�อย; สัมัผัสัแร่่ใยหินิ; โรงงานกระเบื้้�อง; โรคจากการประกอบอาชีีพ; โรคจากการทำงาน
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บทนำ

             แร่่ใยหิิน หรืือ แอสเบสตอส มีีคุุณสมบััติิ

ที่่�มีีความทนทานสููง ทนความร้้อนได้้ดีี จึึงถููกนำ

มาใช้้เป็็นวััสดุุในหลายอุุตสาหกรรม เช่่น การผลิิต

กระเบื้้�อง ฝ้า้เพดาน ผ้า้เบรค ฉนวนกันัความร้อ้น(1) 

แร่่ใยหิินทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�อัันตราย 

โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�ป่วยหายใจแร่่ใยหิินเข้้าไปสะสม

ในปอดต่อ่เนื่่�องเป็็นเวลานาน โรคในระบบทางเดินิ

หายใจที่่�สัมัพัันธ์กั์ับแร่ใ่ยหินิ เช่น่ โรคแอสเบสโตสิสิ 

(asbestosis) โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�

ไม่่ใช่่มะเร็็ง (asbestos-related benign pleural 

disease) เช่น่ ภาวะน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (benign 

asbestos pleural effusion) มะเร็็งปอด (lung 

cancer) และมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอด (malignant 

pleural mesothelioma) ซึ่่�งส่ง่ผลกับัผู้้�ป่ว่ยจนถึึง

ขั้้�นเสีียชีีวิตได้้(2)  ถึึงแม้้ปััจจุุบันในหลายประเทศ

จะมีีการประกาศห้้ามใช้้แร่่ใยหิินแล้้วแต่่สำหรัับ

ประเทศไทยในปััจจุุบันยัังมีีการใช้้แร่่ใยหิินบาง

ชนิิด ได้้แก่่ เซอร์์เพนทีีน (chrysotile) ซึ่่�งจััดเป็็น

วััตถุุอันตรายชนิดที่่� 3 ตามพระราชบัญญััติิวััตถุุ

อัันตราย พ.ศ. 2535 โดยจะต้้องขออนุุญาตก่อน

นำสารเข้้าประเทศ(1)  จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ามีีการรายงานเคสโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ

แร่ใ่ยหินิที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ค่อ่นข้า้งน้อ้ย โดยส่ว่นใหญ่ม่ักั

จะเป็็นการรายงานโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดมากกว่่า 

ซึ่่�งความสำคััญของโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่� เกี่่�ยวกัับ

แร่ใ่ยหินิที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็อาจเป็็นจุุดตั้้�งต้น้ของการเกิิด 

โรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดในอนาคตได้้ นอกจากนี้้� 

การหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งในกรณีีที่�สััมพัันธ์์

กัับการสััมผััสแร่่ใยหิินพยาธิิสภาพ มัักจะเกิิดทั่่�ว ๆ 

(diffuse pleural thickening) ทำให้้สููญเสีีย

สมรรถภาพปอดถาวรได้้(3)  จะเห็็นได้้ว่่าโรคของ

ระบบทางเดิินหายใจท่ี่�เกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิิน

นั้้�นก่่อให้้เกิิดปััญหาในระบบสาธารณสุุขอย่่างมีี

นััยสำคััญ ดัังนั้้�นการป้้องกัันโรคจากการสััมผััส

แร่่ใยหิินจะช่่วยลดปััญหาทางระบบสาธารณสุุข

ได้้ นอกจากนี้้�โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่� 

ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ถููกจััดอยู่่�ในรายช่ื่�อโรคจากการประกอบ

อาชีีพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ชื่่�อ 

หรืืออาการสำคััญของโรคจากการประกอบ

อาชีีพ พ.ศ. 2563(4) ตามพระราชบััญญััติิโรคจาก 

การประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่� งแวดล้้อม 

พ.ศ. 2562(5)  อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยโรคระบบ

ทางเดินิหายใจจาการสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิยังัคงทำได้ย้าก 

โดยจากฐานข้้อมููล Health Data Center (HDC)  

ของกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2560-2565(6)

พบว่่ามีีการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะปื้้�นเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(pleural plaque) ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่� 

เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิท่ี่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ถูกูต้้องเพีียง 11 ราย 

จากจำนวนเคสทั้้�งหมดท่ี่�มีีการรายงาน 674 ราย 

คิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 1.63

	 พยาธิกิำเนิดิของโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับั 

แร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเกิิดจากการสููดแร่่ใยหิิน 

เข้้าปอด จากนั้้�นจะมีีการระบายแร่่ใยหิินไปตาม

ระบบระบายน้้ำเหลืืองของปอด และเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ทำให้้เยื่่�อหุ้้�มปอดเกิิดการอัักเสบและเกิิดพัังผืืด 

ส่่งผลก่อให้้เกิิดการหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

แบบถาวร โดยมัักจะพบการเกาะของหิินปููน

ตามเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้าน parietal โดยเฉพาะฝั่่�งที่่�

ติิดกัับกระบัังลม ซึ่่�งการสััมผััสแร่่ใยหิินนั้้�น ส่่วน

ใหญ่่จะมาจากการประกอบอาชีีพที่่�มีีแร่่ใยหิิน

เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น โรงงานกระเบื้้�องและ
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อุุตสาหกรรมอื่่�น ๆ ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น(1,7) หรืือมา

จากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น การซ่่อมแซมฝ้้าเพดานที่่� 

ส่่วนประกอบเป็็นแร่่ใยหิิน(1,8)  โดยความผิิดปกติินี้้� 

จะเกิิดเมื่่�อมีีประวััติิการสััมผััสแร่่ใยหิินซ้้ำ ๆ เป็็น

เวลานานตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ลัักษณะที่่�สำคััญ 

ของโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินพบได้้ 

4 แบบมีีดัังนี้้�(1-3,9)

1) Benign asbestos pleural effusion 

(BAPE) มีีลัักษณะของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นสีีแดง (serosanguinous) 

ผลตรวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดจะเข้้าได้้กัับ 

exudative pleural effusion โดยการวิินิิจฉััย

จะต้้องตรวจแยกโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดอื่่�น ๆ โดยเฉพาะ 

malignant pleural mesothelioma หรืือ 

การกระจายของมะเร็็งอ่ื่�น ๆ  มายัังเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

และการติิดเชื้้�อวััณโรคในเย่ื่�อหุ้้�มปอดซึ่่�งการยืืนยััน

ว่่าไม่่มีีสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิใน

เยื่่�อหุ้้�มปอดมัักจะต้้องอาศััยการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ การตรวจทางเซลล์์วิิทยา และอาจ

จะต้้องทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มปอดเพื่่�อส่่งตรวจ 

ทางพยาธิิวิิทยา

2) Pleural plaque โดยจะพบการเกาะ 

ของหิินปููนที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้าน parietal  

โดยเฉพาะบริิเวณท่ี่�ใกล้้กัับกระดููกซ่ี่�โครงท่ี่� 6-9 

และเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้านท่ี่�ชิิดกัับกะบัังลม โดยมัักจะ

พบความผิิดปกติิที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอดทั้้�ง 2 ข้้าง ซึ่่�งความ

ผิดิปกตินิี้้�เป็น็ความผิิดปกติท่ิี่�จำเพาะกัับการสัมัผัสั

แร่่ใยหิินมากที่่�สุุด ถ้้าความผิิดปกติิพบไม่่มากมััก 

จะไม่่ส่่งผลต่่อสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วย

3) Diffuse pleural thickening 

จ า ก ภ า พ ถ่่ า ย รัั ง สีี ท ร ว ง อ ก อ า จ จ ะ พ บ 

costophrenic angle obliteration หรืือ 

การหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอด โดยจะเห็็นได้้ชััดเจน

กว่่าในการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก  

ซึ่่�งการวิินิจิฉัยัว่่า การหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอดนี้้�เกิดิ

จากการสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิจะต้อ้งวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�น ๆ  

ที่่�ทำให้้เกิิดพัังผืืดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�มปอด เช่่น มีี

ประวััติิการติิดเชื้้�อวััณโรคในเยื่่�อหุ้้�มปอดในอดีีต 

หรืือประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

โดยโรคดัังกล่่าวนี้้�มัักจะพบความผิิดปกติิของเยื่่�อ

หุ้้�มปอดเพีียง 1 ข้้าง ซึ่่�งแตกต่่างจากในผู้้�ป่วยท่ี่�

เกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินที่่�มัักจะมีีความผิิดปกติิ

ทั้้�ง 2 ข้้าง 

4) Rounded atelectasis เกิิดจากการ

หนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอดฝั่่�ง visceral และทำให้้เกิดิ

การม้ว้นตัวัของเนื้้�อปอดบริเิวณข้้างเคีียง โดยความ

ผิิดปกติิในภาพถ่่ายเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก

จะพบการม้้วนตััวของปอดเป็็นรููปวงกลม และ

จะพบแนวของหลอดเลืือดและหลอดลมบริิเวณ 

รอบ ๆ ม้้วนเข้้าหาตััว atelectasis ซึ่่�งมีีลัักษณะ

เฉพาะที่่�เรีียกว่า่ comet tailsign โดยความผิดิปกตินิี้้� 

ไม่่จำเพาะกัับการสััมผััสแร่่แร่่ใยหิิน สามารถ 

พบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการหนาตััวของเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้าน 

visceral จากสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่นประวััติิการติิดเชื้้�อ

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดในอดีีต เป็็นต้้น

ในผู้้�ป่วยโรคเยื่่� อหุ้้� มปอดที่่� เกี่่� ยวกัับ

แร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งสามารถพบความผิิดปกติิ

ของเย่ื่�อหุ้้�มปอดเหล่านี้้�ได้้มากกว่่า 1 ชนิิดในผู้้�

ป่่วยรายเดีียวกััน โดยอาการและอาการแสดงของ 

โรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เก่ี่�ยวกัับแร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งขึ้้�น

กัับความชนิิดผิิดปกติิที่่�พบ เช่่น ภาวะ diffuse 

pleural thickening จะส่่งผลให้้สมรรถภาพ 

ปอดผิิดปกติิแบบ restrictive defect โดยจะ

พบการลดลงของค่่า forced vitalcapacity 
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(FVC) และ total lung capacity (TLC)  หากมีี 

การลดลงของค่า่ FVC เป็็นปริมิาณมากจะส่ง่ผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยง่่าย โดยเฉพาะตอนออกแรง 

และหากอาการเป็็นรุุนแรงขึ้้�นผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

เหนื่่�อยขณะพัักได้้

	ดั ังที่่�กล่่าวข้้างต้้น โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เก่ี่�ยว

กัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย 

การรายงานผู้้�ป่วยศึึกษาโรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เกี่่�ยวกัับ 

แร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งจึึงมีีประโยชน์์ในการเพิ่่�ม 

องค์์ความรู้้� และช่่วยทำให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััย

โรคนี้้�ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น ทำให้้เห็็นระยะเวลาของ

การสััมผััสแร่่ใยหิินจนถึึงการเกิิดโรค การประเมิิน

การสััมผััสแร่่ใยหิินจากประวััติิการทำงาน และ

เห็็นถึึงความสำคััญของมาตรการควบคุุมป้้องกััน

ของสถานประกอบการตามหลัก hierarchy of 

control เช่่น การควบคุุมทางวิิศวกรรม และการ

ใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคซึ่่�งนำมาสู่่�การตระหนัักในการเฝ้้าระวััง

และป้อ้งกันัโรคที่่�เกิดิจากการทำงานสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิ

มากขึ้้�นด้้วย

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA No. 

MURA2024/523

รายงานผู้้�ป่่วย

	 เ ป็็ น ร า ย ง า น ผู้้�ป่  ว ย หนึ่ � ง ร า ย  ไ ด้้

รัับข้้อมููลจากโรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยแบ่่ง

ข้้อมููลออกเป็็นข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย อาการนำ 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน การตรวจร่่างกาย 

การตรวจทางห้้องปฏิิบัั ติิการภาพถ่่ายรัั งสีี

ทรวงอก การตรวจสมรรถภาพปอด ประวััติ ิ

การเจ็็บป่่วยในอดีีต ประวััติิการทำงาน

ผู้้�ป่ว่ยชายไทยสถานภาพสมรส อายุุ 81 ปีี 

ภููมิิลำเนา กรุุงเทพมหานคร ปััจจุุบันไม่่ได้้ 

ประกอบอาชีีพ มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูง 

และโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

ด้้วยอาการนำ คืือ หอบเหนื่่�อยมากมา 1 เดืือน 

ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่าเริ่่�มมีีความผิิดปกติิมาตั้้�งแต่่ 

เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2566 โดยมีีอาการหายใจหอบ

เหนื่่�อยง่่ายขึ้้�นผู้้�ป่ว่ยสัังเกตว่า่อาการจะเป็น็มากขึ้้�น 

เวลาออกแรงร่่วมกัับมีีอาการไอมากขึ้้�น โดย

ลัักษณะเสมหะไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม นอกจาก

นี้้�ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่า มีีอาการเจ็็บหน้้าอกด้้านขวา

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการหายใจเข้้าลึึก ๆ หรืือขณะไอ 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้สามารถนอนราบได้้ ไม่่มีีขาบวม ไม่่มีี

อาการผิดิปกติิอื่่�น ๆ  นอกเหนืือจากที่่�รายงานผู้้�ป่ว่ย 

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�วัันละ 1 ซอง เป็็นเวลา 40 ปีี เลิิก

สูบูมาแล้้ว 10 ปีี ดื่่�มสุุราตามเทศกาล ปฏิเิสธประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยเป็็นวััณโรคปอด ปฏิิเสธประวััติ ิ

โรคมะเร็ง็ปอดในครอบครัวั ได้้รัับวัคัซีีนนิวิโมคอคคัสั 

ได้้รัับวัคัซีีนไข้้หวัดใหญ่ทุุกปีี และได้้รัับวัคัซีีนโควิิด 19 

จำนวน 3 เข็ม็

ผู้้�ป่่วยได้้มาพบแพทย์์ที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม

ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ผลการตรวจร่่างกายพบ

ความดันัโลหิติ 135/63 มิลิลิเิมตรปรอท อัตัราการ 

เต้้นของหััวใจ 70 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 

22 ครั้้�ง/นาทีี ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนใน

เลืือด 96% การตรวจระบบหััวใจ และหลอดเลืือด

ปกติิ การตรวจระบบหายใจพบว่า่ปอดด้้านขวาล่่าง 
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เคาะทึึบ และมีีเสีียงหายใจลดลงเมื่่�อเทีียบกัับปอด

ข้า้งซ้า้ย  ตรวจไม่พ่บเสีียงหายใจแทรกผิดิปกติอิื่่�น ๆ  

การตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (รููปที่่� 1)

พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา ไม่่พบความผิิด

ปกติทิี่่�ชัดัเจนในเนื้้�อปอดส่ว่นอื่่�น ซึ่่�งจากการเปรีียบ

เทีียบภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเมื่่�อ 6 เดืือนก่่อนนั้้�น

ยัังไม่่พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (รููปที่่� 2) แพทย์์ได้้

วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นว่่าผู้้�ป่่วย มีีภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดด้้านขวา และได้้เจาะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(thoracocentesis) ไปตรวจ โดยพบว่่าน้้ำในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอดมีีสีี serosanguinous เมื่่�อนำไปตรวจ 

วิิ เ คราะ ห์์น้้ ำ ใน เ ย่ื่� อหุ้้� มปอดมีีลั กษณะเป็็น 

exudative ซึ่่�งมีีเซลล์์ชนิิด mononuclear เด่่น

ผลการตรวจทางพยาธิิไม่่พบเซลล์์มะเร็็งในน้้ำ

เยื่่�อหุ้้�มปอด (Right pleural fluid  (1) Cell 

block: presence of blood, lymphocytes 

mesothelial cells (2) Cytology: chronic 

inflammation) และไม่่พบหลักฐานของการติดิเชื้้�อ 

วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด โดยยืืนยัันจากการส่่งตรวจน้้ำ

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดย้้อม AFB การตรวจ PCR สำหรัับ

เชื้้�อวััณโรคและการตรวจ ADA (ผลตรวจ ADA 

15.3 U/L) แพทย์์ได้้ทำการรัักษาเบื้้�องต้้นด้้วยการ

เจาะระบายน้้ำในช่อ่งเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้านขวาออกโดย

ผู้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อยลดลงหลัังจากการระบาย 

น้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดออก

เนื่่�องจากยัังไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััย

สาเหตุุของน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

จึึงได้้มีีการส่่งตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก

ในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2566 (รููปที่่� 3-1 และ 

3-2) ผลการตรวจพบน้้ำในช่อ่งเย่ื่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา

พบ round atelectasis ที่่�ปอดขวาล่่าง พบภาวะ 

calcified pleural plaques หลายตำแหน่่งร่่วม

กัับมีีเยื่่�อหุ้้�มปอดหนาตััว (pleural thickening) 

โดยเฉพาะท่ี่�ตำแหน่่งเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้าน posterior 

costal ทั้้�ง 2 ข้้างและตำแหน่่งติิดกะบัังลม 

ข้้างขวาแพทย์์จึึงได้้ทำหััตถการ  ส่่องกล้้องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(pleuroscopy) และตััดชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มปอดไปตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา เพื่่�อหาสาเหตุุของความผิิดปกติิ 

ของเยื่่�อหุ้้�มปอด ผลจากการทำการส่่องกล้้อง

เยื่่�อหุ้้�มปอดพบการหนาตััวของเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ทั่่�ว ๆ หลายตำแหน่่งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดข้้างขวา 

(รููปที่� 4) ได้้ทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อจากเย่ื่�อหุ้้�มปอด

บริิเวณ posterior parietal pleura และระบาย

น้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา ผลตรวจน้้ำในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด และผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

ไม่่พบมะเร็็ง และไม่่พบลัักษณะที่่�เข้้าได้้กัับการ 

ติิดเชื้้�อวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด ทางอายุุรแพทย์์ 

โรคระบบทางเดิินหายใจจึึงให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย

ว่่าเป็็นโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่

มะเร็ง็โดยใช้ป้ระวัติัิที่่�ผู้้�ป่ว่ยเคยทำงานโรงงานผลิต

กระเบื้้�องซึ่่�งมีีส่่วนประกอบของแร่่ใยหิินร่่วมกัับ 

การตรวจข้้างต้้นในการวิินิิจฉััยโรค เนื่่�องจาก 

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

เป็็นโรคจากการประกอบอาชีีพ ทางอายุุรแพทย์์

โรคระบบทางเดิินหายใจจึึงได้้ปรึึกษาแพทย์์อาชีีว

เวชศาสตร์์เพื่่�อร่่วมประเมิิน
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รููปที่่� 1 ภาพรัังสีีทรวงอกพบ Right pleural effusion (ตุุลาคม 2566)

 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เอก็ซเรยคอมพวิเตอรทรวงอกในเดือนพฤศจิกายน
ปอดดานขวาพบround atelectasis 
มีเย่ือหุมปอดหนาตัว (pleural thickening
และตําแหนงติดกะบังลมขางขวาแพทย
หุมปอดไปตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติข
หุมปอดพบการหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ
จากเย่ือหุมปอดบริเวณ posterior parietal pleura 
เย่ือหุมปอด และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะท่ีเขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม
ปอด ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงใหการ
ไมใชมะเร็งโดยใชประวัติท่ีผูปวยเคยทํางานโรงงาน
ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจ

รูปที่ 

รูปที่

เน่ืองจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566(รูปท่ี 3-1 และ3-2)ผลการตรวจ

atelectasis ที่ปอดขวาลาง พบภาวะ calcified pleural plaques 
pleural thickening) โดยเฉพาะที่ตําแหนงเย่ือหุมปอดดาน posterior costal 

แพทยจึงไดทําหัตถการสองกลองเย่ือหุมปอด (pleuroscop
วิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติของเย่ือหุมปอด ผลจากการทํา

การหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ หลายตําแหนงในชองเย่ือหุมปอดขางขวา(รปูที่ 
posterior parietal pleura และระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา 

และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไมพบมะเรง็ และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคเย่ือหุม
ระบบทางเดินหายใจจึงใหการวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ี
ผูปวยเคยทํางานโรงงานผลิตกระเบื้องซึ่งมีสวนประกอบของแรใยหิน

ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดท่ีเก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเร็งเปนโรคจากการประกอบอาชีพ
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงไดปรึกษาแพทยอาชีวเวชศาสตรเพื่อรวมประเมิน

 

รูปที่ 1 ภาพรังสีทรวงอกพบRight pleural effusion (ตุลาคม 2566

 

รูปที ่2 ภาพรังสทีรวงอก6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล (มีนาคม 2566

7 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของน้ําในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึงไดมีการสงตรวจ
ผลการตรวจพบนํ้าในชองเย่ือหุม

calcified pleural plaques หลายตําแหนงรวมกบั 
posterior costal ทั้ง 2 ขาง
roscopy) และตัดชิ้นเน้ือเย่ือ

จากการทําการสองกลองเย่ือ
รูปที่ 4)ไดทําการตัดช้ินเน้ือ

ระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา ผลตรวจน้ําในชอง
และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม

โรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่
แรใยหินรวมกับการตรวจ

เปนโรคจากการประกอบอาชีพ 
เพื่อรวมประเมิน 

2566) 

2566)  

รูปที่ 3-1ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

 

รูปที่ 3-2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ 

เอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Right pleural effusion และ Right lower lung atelectasis

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Calcified pleural plaque at Right diaphragmatic pleura

 

8 

 

Right lower lung atelectasis 

pleural plaque at Right diaphragmatic pleura 

 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เอก็ซเรยคอมพวิเตอรทรวงอกในเดือนพฤศจิกายน
ปอดดานขวาพบround atelectasis 
มีเย่ือหุมปอดหนาตัว (pleural thickening
และตําแหนงติดกะบังลมขางขวาแพทย
หุมปอดไปตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติข
หุมปอดพบการหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ
จากเย่ือหุมปอดบริเวณ posterior parietal pleura 
เย่ือหุมปอด และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะท่ีเขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม
ปอด ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงใหการ
ไมใชมะเร็งโดยใชประวัติท่ีผูปวยเคยทํางานโรงงาน
ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจ

รูปที่ 

รูปที่

เน่ืองจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของนํ้าในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566(รูปท่ี 3-1 และ3-2)ผลการตรวจ

atelectasis ที่ปอดขวาลาง พบภาวะ calcified pleural plaques 
pleural thickening) โดยเฉพาะที่ตําแหนงเย่ือหุมปอดดาน posterior costal 

แพทยจึงไดทําหัตถการสองกลองเย่ือหุมปอด (pleuroscop
วิทยา เพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติของเย่ือหุมปอด ผลจากการทํา

การหนาตัวของเย่ือหุมปอดทั่ว ๆ หลายตําแหนงในชองเย่ือหุมปอดขางขวา(รปูที่ 
posterior parietal pleura และระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา 

และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไมพบมะเรง็ และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคเย่ือหุม
ระบบทางเดินหายใจจึงใหการวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรคเย่ือหุมปอดที่เกี่ยวกับแรใยหินท่ี
ผูปวยเคยทํางานโรงงานผลิตกระเบื้องซึ่งมีสวนประกอบของแรใยหิน

ขางตนในการวินิจฉัยโรคเน่ืองจากโรคเย่ือหุมปอดท่ีเก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเร็งเปนโรคจากการประกอบอาชีพ
ทางอายุรแพทยโรคระบบทางเดินหายใจจึงไดปรึกษาแพทยอาชีวเวชศาสตรเพื่อรวมประเมิน

 

รูปที่ 1 ภาพรังสีทรวงอกพบRight pleural effusion (ตุลาคม 2566

 

รูปที ่2 ภาพรังสทีรวงอก6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล (มีนาคม 2566

7 

เนื่องจากยังไมสามารถใหการวินิจฉัยสาเหตุของน้ําในชองเย่ือหุมปอดในผูปวยรายน้ี จึงไดมีการสงตรวจ
ผลการตรวจพบนํ้าในชองเย่ือหุม

calcified pleural plaques หลายตําแหนงรวมกบั 
posterior costal ทั้ง 2 ขาง
roscopy) และตัดชิ้นเน้ือเย่ือ

จากการทําการสองกลองเย่ือ
รูปที่ 4)ไดทําการตัดช้ินเน้ือ

ระบายนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา ผลตรวจน้ําในชอง
และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาไมพบมะเร็ง และไมพบลักษณะที่เขาไดกับการติดเช้ือวัณโรคเย่ือหุม

โรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่
แรใยหินรวมกับการตรวจ

เปนโรคจากการประกอบอาชีพ 
เพื่อรวมประเมิน 

2566) 

2566) รููปที่่� 2 ภาพรัังสีีทรวงอก 6 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล (มีีนาคม 2566)

รููปที่่� 3-1 ภาพเอ๊๊กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกพบ Right pleural effusion และ Right lower lung atelectasis



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568150

 

รูปที่ 3-1ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

 

รูปที่ 3-2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ 

เอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Right pleural effusion และ Right lower lung atelectasis

ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงพบ Calcified pleural plaque at Right diaphragmatic pleura
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Right lower lung atelectasis 

pleural plaque at Right diaphragmatic pleura 

รููปที่่� 3-2  ภาพเอ๊๊กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกพบ Calcified pleural plaque at Right diaphragmatic pleu ra

รููปที่่� 4  ภาพการส่่องกล้้องเยื่่�อหุ้้�มปอดขวา พบ diffuse pleural thickening with pleural plaque

 

รูปที่ 4 ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอด

รูปที่ 5ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษา

ประวัติการทํางาน แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
อาชีพเสริมหรืองานอดิเรก โดยทํางานท่ีโรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 
2543 โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  
(Asbestos-Related Benign Pleural Disease) 
รูปแบบเสนเวลาแสดงในรูปที่6รายละเอียดการทํางานทั้งหมดมีดังตอไปนี้

1. ทํางานอาชีพแรกเปนขาราชการ
description) เตรียมความพรอมในการออกรบ 
สัมผัสแรใยหินจากงาน 

ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอดขวา พบdiffuse pleural thickeningwith pleural plaque

 

 

ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษาเกือบ 1 ป Right pleural effusion เทาๆเดิม 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
โดยทํางานที่โรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 35 ป ต้ังแตป 

โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  2566 และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเรง็ 
Related Benign Pleural Disease) ในปเดียวกัน ชวงเวลาการทํางานและการเกิดอาการ

รายละเอียดการทํางานท้ังหมดมีดังตอไปน้ี 

ขาราชการทหารชั้นประทวน 5 ป (2503-2508) ลักษณะงาน
เตรียมความพรอมในการออกรบ (ISCO-08 occupational code: 

สัมผัสแรใยหินจากงาน  

9 

 

diffuse pleural thickeningwith pleural plaque 

เทาๆเดิม (สิงหาคม 2567) 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานท้ังหมด 2 อาชีพ และไมมี
ป ต้ังแตป 2508 จนถึง 

และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดท่ีเกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง 
การเกิดอาการ สรุปใน

ลักษณะงาน(job 
occupational code: 0210)ไมมีประวัติ

 

รูปที่ 4 ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอด

รูปที่ 5ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษา

ประวัติการทํางาน แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
อาชีพเสริมหรืองานอดิเรก โดยทํางานท่ีโรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 
2543 โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  
(Asbestos-Related Benign Pleural Disease) 
รูปแบบเสนเวลาแสดงในรูปที่6รายละเอียดการทํางานทั้งหมดมีดังตอไปนี้

1. ทํางานอาชีพแรกเปนขาราชการ
description) เตรียมความพรอมในการออกรบ 
สัมผัสแรใยหินจากงาน 

ภาพการสองกลองเยื่อหุมปอดขวา พบdiffuse pleural thickeningwith pleural plaque

 

 

ภาพรังสีทรวงอกหลังตดิตามการรักษาเกือบ 1 ป Right pleural effusion เทาๆเดิม 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานทั้งหมด 
โดยทํางานที่โรงงานผลิตกระเบื้องจากแรใยหินเปนเวลา 35 ป ต้ังแตป 

โดยผูปวยเร่ิมแสดงอาการต้ังแตป  2566 และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่ไมใชมะเรง็ 
Related Benign Pleural Disease) ในปเดียวกัน ชวงเวลาการทํางานและการเกิดอาการ

รายละเอียดการทํางานท้ังหมดมีดังตอไปน้ี 

ขาราชการทหารชั้นประทวน 5 ป (2503-2508) ลักษณะงาน
เตรียมความพรอมในการออกรบ (ISCO-08 occupational code: 

สัมผัสแรใยหินจากงาน  
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diffuse pleural thickeningwith pleural plaque 

เทาๆเดิม (สิงหาคม 2567) 

แพทยอาชีวเวชศาสตรซักประวัติไดวา ผูปวยเคยทํางานท้ังหมด 2 อาชีพ และไมมี
ป ต้ังแตป 2508 จนถึง 

และถูกวินิจฉัยโรคเย่ือหุมปอดท่ีเกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็ง 
การเกิดอาการ สรุปใน

ลักษณะงาน(job 
occupational code: 0210)ไมมีประวัติ

รููปที่่� 5 ภาพรัังสีีทรวงอกหลัังติิดตามการรัักษาเกืือบ 1 ปีี Right pleural effusion เท่่า ๆ เดิิม (สิิงหาคม 2567)
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ประวัตัิกิารทำงาน แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์

ซัักประวััติิได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเคยทำงานทั้้�งหมด 2 อาชีีพ 

และไม่่มีีอาชีีพเสริมหรืืองานอดิิเรก โดยทำงานที่่�

โรงงานผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิินเป็็นเวลา 35 ปีี 

ตั้้�งแต่่ปีี 2508 จนถึึง 2543 โดยผู้้�ป่่วยเริ่่�มแสดง

อาการตั้้�งแต่่ปีี  2566 และถููกวิินิิจฉััยโรคเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง (Asbestos-

Related Benign Pleural Disease) ในปีเีดีียวกันั 

ช่่วงเวลาการทำงานและการเกิิดอาการ สรุุปใน

รููปแบบเส้้นเวลาแสดงในรููปที่่� 6 รายละเอีียดการ

ทำงานทั้้�งหมดมีีดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ทำงานอาชีีพแรกเป็็นข้้าราชการ

ทหารชั้้�นประทวน 5 ปีี (2503-2508) ลัักษณะงาน 

(job description) เตรีียมความพร้้อมในการ 

ออกรบ (ISCO-08 occupational code: 0210)

ไม่่มีีประวััติิสััมผััสแร่่ใยหิินจากงาน 

2.	หลั ังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยลาออกมาเป็็น

พนัักงานประจำบริิษััทผลิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิิน

แห่่งหนึ่่�ง (ปััจจุุบัันบริิษััทนี้้�เลิิกใช้้แร่่ใยหิินหรืือ 

แอสเบสตอสผลิตกระเบื้้�องมาเกืือบ 20 ปีี) ซึ่่�ง 

แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง ช่่วงแรกทำงานที่่�โรงงานซึ่่�ง 

เป็น็โกดังัเก็บ็แร่ใ่ยหินิ เป็็นเวลา 22 ปี ี(2508-2530) 

โกดัังเป็็นที่่�เก็็บแร่่ใยหิินหลายประเภท แร่่ใยหิินจะ

ถูกูบรรจุุในถุุงกระสอบซึ่่�งนำเข้า้มาจากต่า่งประเทศ

ทางเรืือ ลัักษณะงาน (job description) คืือ 

เช็ค็ออเดอร์แ์ร่ใ่ยหิินในโกดังั และควบคุุมการขนส่ง่

แร่่ใยหิินจากท่่าเรืือมาท่ี่�โกดัังโดยนั่่�งข้้างคนขัับรถ

บรรทุุก (ISCO-08 occupational code: 1324) 

ทำงาน 6 วัันต่่อสััปดาห์์ 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในหนึ่่�ง

วัันมีีการขนส่่งแร่่ใยหิินปริิมาณที่่�สููงมาก แร่่ใยหิิน

ที่่�บรรจุุมากัับถุุงกระสอบบางครั้้�งมีีการรั่่�วทำให้้มีี

การฟุ้้�งกระจายในโกดังั  เนื่่�องจากไม่ม่ีีระบบระบาย

อากาศในโกดัังและเวลาทำงานจะอยู่่�ในโกดัังเป็็น

ส่่วนใหญ่่ รวมถึึงเวลารัับประทานอาหาร ไม่่มีีการ

ใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล

3.	 จากนั้้�นช่่วงท่ี่�สองย้้ายไปทำงานที่่�

โรงงานผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิินของบริิษััทเดิิม 

ซึ่่�งอยู่่�คนละจัังหวััดกัับที่่�ทำงานแรกเป็็นเวลา 13 ปีี 

(2530-2543) ลักัษณะงาน (job description) คืือ 

จ่่ายกระเบื้้�องที่่�เป็็นแผ่่นผลิตสำเร็็จรููป (ISCO-08 

occupational code: 1324) ทำงาน 6 วัันต่่อ

สััปดาห์์ 10 ชั่่�วโมงต่่อวััน กระเบื้้�องสำเร็็จรููปมีีการ

ปนเป้ื้�อนของเศษแร่่ใยหิินและบริิเวณท่ี่�ทำงานมีี

โอกาสฟุ้้�งกระจายของแร่ใ่ยหินิเน่ื่�องจากไม่่มีีระบบ

ระบายอากาศในสถานที่่�ทำงานและไม่่มีีการใช้้

อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล

	สรุุป ทำงานสััมผััสแร่่ใยหิินเป็็นเวลา 35 ปีี 

(2508-2543) เริ่่�มงานตอนอายุุ 23 ปีี ออกจาก

งานตอนอายุุ 58 ปีี  ไม่่มีีประวััติิป่่วยโรคทางเดิิน

หายใจขณะทำงาน ไม่่ทราบว่่าเพ่ื่�อนร่่วมงาน 

มีีอาการป่่วยโรคทางเดิินหายใจหรืือไม่่ ขณะเป็็น

พนักังานบริษิัทัได้้มีีการตรวจสุุขภาพและภาพถ่่าย

รัังสีีทรวงอกประจำปีีกัับแพทย์์ ซึ่่�งผลตรวจปกติิ

มาตลอด ก่่อนออกจากงานไม่่มีีประวััติิมีีอาการ

เจ็็บป่่วยโรคทางเดิินหายใจ ไม่่มีีประวััติิการสััมผััส

แร่่ใยหิินจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น รื้้�อฝ้้าเพดานบ้้าน 

แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ได้้รายงานโรคไปยัังสำนััก

อนามััย กรุุงเทพมหานคร ตามพระราชบััญญััติิโรค

จากการประกอบอาชีีพและโรคจากสิ่่�งแวดล้้อม 

พ.ศ. 2562

	ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการรัักษาตามอาการ ติิดตาม

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเป็็นระยะเพื่่�อดููการกลัับเป็็น



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568152

ซ้้ำของน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้า้นขวา ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด (pulmonary function test) 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2567 พบว่่าสมรรถภาพปอดต่่ำ

กว่่าค่่าปกติิ โดยค่่า FVC ร้้อยละ 48 ของค่่าปกติิ, 

ค่่า FEV 1 ร้้อยละ 40 ของค่่าปกติิ, ค่่า FEV1/FVC 

ร้้อยละ 58, ค่่า TLC ร้้อยละ 63 ของค่่าปกติิ และ

ค่่าการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซของปอดร้้อยละ 58 ของ 

ค่่าปกติิ จากการติิดตามการรัักษาครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อ

เดืือนสิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยลดลง 

ยังัมีีอาการเหนื่�อยตอนออกแรง สามารถทำกิิจวัตัร

ประจำได้้ ติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (รููปที่่� 4) 

พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดขวา (right pleural 

effusion) ปริิมาณเล็็กน้้อย และไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

จากเดิิม 

ธ.ค 66ต.ค. 66ก.ย. 662543 25632530 2508

รููปที่่� 6  เส้้นเวลา แสดงเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้างานถึึงวิินิิจฉััยโรค Asbestos-Related Benign 
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รปูที่ 6 เสนเวลา แสดงเวลาต้ังแตผูปวยเร่ิมเขางานถงึวินิจฉัยโรค Asbestos-Related Benign Pleural Disease 

วิจารณ 

 ผูปวยรายน้ีมาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น ไอมากขึ้น เวลาไอแลวเจ็บหนาอกดานขวา หายใจ

ลึกแลวเจ็บหนาอกดานขวามากข้ึน โดยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะนํ้าในชองเย่ือหุมปอดดานขวา ผลการตรวจ

เอก็ซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกและการทํา pleuroscopyพบลักษณะที่จาํเพาะกับการสัมผัสแรใยหินหรอืแอสเบส

ตอสไดแกนํ้าในเยื่อหุมปอด ลักษณะ pleural plaques ในเอกเซเรยคอมพวิเตอรทรวงอก ลักษณะเย่ือหุมปอด

หนาตัวทั่ว ๆ และ round atelectasis ซ่ึงแพทยไดทําการวินิจฉัยแยกโรคจากมะเร็งเยื่อหุมปอดโดยการทําตัดช้ิน

เนื้อเย่ือหุมปอดไปตรวจทางพยาธิวิทยา ผูปวยจึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหินที่ไมใช

มะเร็งโดยผูปวยเคยมีประวัติทํางานสัมผัสแรใยหินมาเปนเวลาประมาณ 35 ป โดยจะพิจารณาวาเปนโรคเย่ือหุม

ปอดท่ีเกี่ยวกับแรใยหินท่ีไมใชมะเร็งเนื่องจากการทํางานหรือไมใชแนวทางการวินิจฉัยNine Steps in 

Occupational Diseases Diagnosis
(10)

 เนื่องจากเปนการใชหลักการทางระบาดวิทยา รวมถึงหลักฐานจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ ประกอบกันโดยแนวทางการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน Nine Steps in 

OccupationalDiseases Diagnosisมีลําดับดังน้ี 

1. มีโรคเกิดข้ึนจริง 

มีอาการหอบเหน่ือยและมี pleuritic chest painภาพถายรังสีทรวงอกพบนํ้าในเย่ือหุมปอดขางขวา 

รวมกับผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกที่เขาไดกับความผิดปกติของเย่ือหุมปอดที่เก่ียวกับแรใยหิน 

และการทําpleuroscopyไมพบสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดความผิดปกติของเยื่อหุมปอด 

เริ�มงานที�โกดงั

เก็บแรใ่ยหิน

เริ�มงานที�

โรงงานผลิต

กระเบื �องจาก

แรใ่ยหิน

ออกจากงาน

วินิจฉัยโรคถงุ

ลมโป่งพองครั�ง

แรก

มีการเหนื�อย

หอบจากนํ�าใน

ช่องเยื�อหุม้ปอด

ดา้นขวา

ตรวจพบนํ�าใน

ช่องเยื�อหุม้ปอด

ดา้นขวาจาก

ภาพรงัสีทรวง

อกครั�งแรก

วินิจฉัยโรคเยื�อ

หุม้ปอดที�

เกี�ยวกบัแรใ่ย

หินที�ไมใ่ช่

มะเร็งจากการ

ประกอบอาชีพ

2508 2530 2563 2543 ก.ย. 66 ต.ค. 66 ธ.ค 66 

วิิจารณ์์

	ผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�มาพบแพทย์์ด้้วยอาการหอบ

เหนื่่�อยมากขึ้้�น ไอมากขึ้้�น เวลาไอแล้้วเจ็็บหน้้าอก

ด้้านขวา หายใจลึึกแล้้วเจ็็บหน้้าอกด้้านขวามาก

ขึ้้�น โดยได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่ามีีภาวะน้้ำในช่อ่งเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอดด้้านขวา ผลการตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทรวงอกและการทำ pleuroscopy พบลัักษณะ

ที่่�จำเพาะกัับการสััมผััสแร่่ใยหิินหรืือแอสเบสตอส

ได้แ้ก่่น้้ำในเย่ื่�อหุ้้�มปอด ลักัษณะ pleural plaques 

ในเอกเซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก ลัักษณะเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดหนาตััวทั่่�ว ๆ และ round atelectasis ซึ่่�ง

แพทย์์ได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกโรคจากมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอดโดยการทำตัดัชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มปอดไปตรวจทาง 

พยาธิิวิิทยา ผู้้�ป่่วยจึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

โดยผู้้�ป่ว่ยเคยมีีประวัตัิทิำงานสัมัผัสัแร่ใ่ยหินิมาเป็น็

เวลาประมาณ 35 ปี ีโดยจะพิจิารณาว่า่เป็น็โรคเยื่่�อ

หุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเนื่่�องจาก

การทำงานหรืือไม่่ใช้้แนวทางการวิินิิจฉััย Nine 

Steps in Occupational Diseases Diagnosis(10) 

เนื่่�องจากเป็็นการใช้้หลักการทางระบาดวิิทยา  

รวมถึึงหลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ  

ประกอบกัันโดยแนวทางการวิินิิจฉััยโรคจากการ

ทำงาน Nine Steps in Occupational Diseases 

Diagnosis มีีลำดัับดัังนี้้�



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 153

	 1.	มีี โรคเกิิดขึ้้�นจริิง มีีอาการหอบเหนื่่�อย
และมีี pleuritic chest pain ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก
พบน้้ำในเย่ื่�อหุ้้�มปอดข้้างขวา ร่่วมกัับผลตรวจ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกที่่�เข้้าได้้กัับความ 
ผิดิปกติขิองเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิ และการ
ทำ pleuroscopy ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิด
ความผิิดปกติิของเยื่่�อหุ้้�มปอด
	 2.	มีี   agents ที่่�ทำให้้ เกิิดโรคอยู่่� ใน 
สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานนั้้�น มีีแร่่ใยหิินหรืือ 
แอสเบสตอสในที่่�ทำงานทั้้�งสองแห่่งของโรงงาน 
ผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิิน
	 3.	มีี การสัมัผัสัสิ่่�งคุุกคามนั้้�น ผู้้�ป่ว่ยทำงาน
ในโรงงานผลิติกระเบื้้�องจากแร่ใ่ยหินิทั้้�งหมด 35 ปีี 
โดยโรงงานแห่่งที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นโกดัังเก็็บแร่่ใยหิิน 
ผู้้�ป่่วยเคยทำงานเป็็นเวลา 22 ปีีขณะท่ี่�โรงงาน
แห่่งที่่�สองทำงานแจกจ่่ายกระเบื้้�องสำเร็็จรููป 
จากแร่่ใยหิินเป็็นเวลา 13 ปีี ผู้้�ป่วยมีีโอกาส 
รัับสััมผััสแร่่ใยหิินผ่่านการสููดเข้้าระบบทางเดิิน
หายใจสููงจากทั้้�งสองโรงงาน เน่ื่�องจากมีีการ 
ฟุ้้�งกระจายของแร่่ใยหิินในบรรยากาศการทำงาน
ซึ่่�งไม่่มีีระบบระบายอากาศ และไม่่มีีการใช้้
อุุปกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยัส่ว่นบุุคคลอย่า่งไร
ก็็ตามทางโรงงานทั้้�ง 2 แห่่งไม่่มีีผลการตรวจวััด 
สิ่่�งแวดล้้อมทำให้้ไม่่สามารถยืืนยัันถึึงการสััมผััส
แร่่ใยหิินได้้อย่่างแน่่นอน
	 4.	มีีล ำดัับก่่อนหลัังในการเกิิดโรค ก่่อน
เข้้าทำงานและระหว่างทำงานไม่่มีีอาการป่่วยโรค
ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งระหว่่างทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน
มาตลอด จนมามีีอาการหลังัออกจากงานหรืือหยุุด
สััมผััสแร่่ใยหิินไปแล้้ว 23 ปีี (2543 - 2566) 
	 5.	 การสััมผััสมีีระยะเวลานานพอ และ
มีีความเข้้มข้้นของ agent มากพอ ผู้้�ป่่วยมีี

ประวััติิการทำงานสััมผััสแร่่ใยหิินมาต่่อเนื่่�อง 
ตลอด 35 ปีี และสภาพแวดล้้อมในการทำงานมีี 
การฟุ้้�งกระจายของแร่่ใยหิินของทั้้�งสองโรงงาน
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสััมผััสแร่่ใยหิินซ้้ำ ๆ ต่่อเนื่่�อง
เป็น็ระยะเวลานาน ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่่า โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่� เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่� 
ไม่่ใช่่มะเร็็งเกิิดจากการสััมผััสแร่่ใยหิินอย่่างน้้อย 
10 ปีขีึ้้�นไป(1-3,9) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระยะเวลาท่ี่�สัมัผัสั
แร่ใ่ยหินิของผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�โดยเฉพาะการวินิิจิฉััยของ
ผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือภาวะ BAPE ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลา
ตั้้�งแต่่เริ่่�มสััมผััสแร่่ใยหิินจนกระทั่่�งเริ่่�มมีีอาการ
เป็็นเวลา 56 ปีี (พ.ศ.2508-2566) ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Kishimoto et al.(11)ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ย
ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มสััมผััสแร่่ใยหิินจนกระทั่่�งเริ่่�มมีี
อาการของ BAPE อยู่่�ที่่� 53.5 ปีี ส่่วนปริิมาณการ
รัับสััมผััสแร่่ใยหิินแล้้วทำให้้เกิิดโรค (threshold 
dose) ของ BAPE พบว่่าไม่่มีีข้้อมูลู(9)  อย่า่งไรก็็ตาม
ในปััจจุุบันโรงงานนี้้�ได้้ยกเลิิกการใช้้แร่่ใยหิินผลิต
กระเบื้้�องมาเกืือบ 20 ปีีแล้้ว จึึงไม่่มีีข้้อมููลปริิมาณ
การใช้้แร่่ใยหิินในโรงงาน  รวมทั้้�งไม่่มีีข้้อมููลตรวจ
วััดแร่่ใยหิินในสิ่่�งแวดล้้อมการทำงาน
	 6.	มีี ข้้อมููลระบาดวิิทยา สนัับสนุุนการ
เกิิดโรค ไม่่ทราบประวััติิการเจ็็บป่่วยโรคทางเดิิน
หายใจของเพ่ื่�อนร่่วมงานของผู้้�ป่่วยแต่่จากการ
ศึึกษาของ Chapman et al.(9)  พบว่่าคนที่่�ทำงาน
ขนส่่งแร่่ใยหิินสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเย่ื่�อหุ้้�ม 
ปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิท่ี่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ และการศึึกษา
ของ Kishimoto et al.(11)  พบว่่ามีีคนที่่�ทำงาน
ขนส่่งแร่่ใยหิินคนทำงานในโกดัังเก็็บแร่่ใยหิินและ
คนทำงานกัับวัสัดุุที่�เกี่่�ยวกัับแร่ใ่ยหิินแล้้วเกิิด BAPE 
และการศึึกษา Jakobsson(12)  ที่่�พบว่่าคนท่ี่�งาน

ในโรงงานผลิิตกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิินสััมพัันธ์์กัับ
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การเกิิด BAPE และ diffuse pleural thickening 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับลัักษณะการทำงาน ( job 

description) ของผู้้�ป่่วย

	 7.	มีี การวิินิิจฉััยแยกโรค จากประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย และภาพรัังสีีทรวงอกและเอ็็กซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ท์รวงอกพบน้้ำในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอดข้า้ง

ขวา ซึ่่�งต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น ๆ ดัังนี้้�

		  -	 โรคมะเร็็งเย่ื่�อหุ้้�มปอดซึ่่�งมีีความ

สััมพัันธ์์กัับคนที่่�ทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน(1-3) แต่่ผล

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวาไม่่พบมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอด

		  -	 การกระจายของมะเร็็งมาที่่�เยื่่�อหุ้้�ม

ปอด (malignant pleural effusion) โดยเฉพาะ

มะเร็็งปอด ซึ่่�งพบว่่าคนท่ี่�ทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน 

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดมะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�น(1-2)

อย่่างไรก็็ตามจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มปอด 

ด้้านขวาไม่่พบมะเร็็งลุุกลามมาที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด

		  -	วั ัณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด (tuberculous 

pleuritis) แต่่ส่่งตรวจน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดไม่่พบ

หลัักฐานของการติิดเชื้้�อวััณโรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดโดย 

ผลการย้้อม acid fast ไม่่พบเชื้้�อการตรวจ PCR  

ไม่่พบเชื้้�อวััณโรคและค่่า ADA ในน้้ำช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดมีีค่่า < 60 U/L 

	 8.	 ได้้พิิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่� สนัับสนุุน

หรืือคััดค้้าน ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิเพิ่่�มเติิมว่่าขณะที่่�

ทำงานโรงงานแห่่งแรกท่ี่�เป็็นโกดัังเก็็บแร่่ใยหิิน 

แร่ใ่ยหินิมีีการปนเปื้้�อนเสื้้�อผ้า้ขณะปฏิบิัตัิงิาน และ

ไม่ไ่ด้เ้ปลี่่�ยนชุุดและอาบน้้ำก่อ่นกลับับ้า้น แสดงให้้

เห็น็ถึึงมีีการฟุ้้�งกระจายของแร่ใ่ยหินิในบรรยากาศ

การทำงาน จึึงมีีโอกาสในการสููดแร่ใ่ยหินิเข้า้ระบบ

ทางเดิินหายใจสููง

	 9.	 การพิิจารณาตััดสินิโรค จากข้อ้มููลตาม

ข้อ้ที่่� 1-8 สามารถพิิจารณาได้้ว่า่โรคของผู้้�ป่วยเป็น็

โรคที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำงาน

นอกจากนี้้�ยัังมีีแนวทางการการวิินิิจฉััย

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

จาก ATS (American Thoracic Society) criteria 

for Diagnosis and Initial Management 

of Nonmalignant Diseases Related to 

Asbestos(13)  ซึ่่�งในเคสนี้้�สามารถใช้้ criteria นี้้� 

ในการวิินิิจฉััยได้้เช่่นเดีียวกััน ได้้แก่่ 1) มีีหลัักฐาน

ของความผิิดปกติิทางพยาธิิวิิทยาท่ี่�สอดคล้้องกัับ

โรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

ซ่ึ่�งยืืนยัันได้้จากภาพถ่่ายทางรัังสีี ในเคสนี้้�ผล

ตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทรวงอกพบลัักษณะ

ที่่�สอดคล้้องคืือ พบ pleural effusion, round 

atelectasis, pleural plaques และ pleural 

thickening ที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา 2) มีีหลัักฐาน

ที่่�แสดงว่า่แร่ใ่ยหินิเป็น็สาเหตุุของโรค โดยพิจิารณา

จากประวััติิการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อม ในเคสนี้้�มีี

ประวัติัิการทำงานสััมผััสแร่ใ่ยหินิชัดัเจน คืือ ทำงาน

สััมผััสนานถึึง 35 ปีี และไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคล และพบตััวบ่่งชี้้�การสััมผััสแร่่ใยหิิน คืือ 

pleural plaques จากเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทรวงอก 3) วิินิิจฉััยแยกสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิด

สิ่่�งที่่�ตรวจพบได้้ ในเคสนี้้�ได้้มีีการวิินิิจฉััยแยก 

สาเหตุุอื่�น ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดน้้ำในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดได้้ 

ได้้แก่่ โรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด มะเร็็งปอดแพร่่

กระจายมาที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด และวััณโรคเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ซ่ึ่�งผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อของเย่ื่�อหุ้้�มปอดและน้้ำ 

ในเยื่่�อหุ้้�มปอดไม่่สอดคล้้องกัับลัักษณะดัังกล่่าว



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 155

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกัับ 

แร่่ใยหิินที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง ซึ่่�งโรคนี้้�เป็็นตััวบ่่งชี้้�ว่่า 

ผู้้�ป่่วยนั้้�นได้้มีีการสััมผััสแร่่ใยหิินมาแล้้วในอดีีต 

และมีีโอกาสเกิิดโรคอ่ื่�นจากแร่่ใยหิินต่่อไปใน

อนาคตได้้(1) ที่่�สำคััญคืือโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด ซ่ึ่�ง

เป็น็ความผิิดปกติท่ิี่�พบช้า้ที่่�สุุดของกลุ่่�มโรคจากการ

สัมัผัสัแร่ใ่ยหินิ(2)  ซึ่่�งอาจมีีระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มสัมัผััส

แร่่ใยหิินจนกระทั่่�งเริ่่�มมีีอาการได้้นานถึึง 60 ปีี(14) 

ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ pleural effusion ได้้เช่่น

เดีียวกัับ BAPE จากการศึึกษาของ Epler et al.(15) 

พบว่่าโดยทั่่�วไปต้องติิดตามการรัักษา 3 ปีีหลัง

วิินิิจฉััยถึึงจะสามารถวิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็งเยื่่�อ

หุ้้�มปอดได้้ แต่่จากการศึึกษา Hillerdal et al.(16)  

พบว่า่การติดิตามการรักัษาเพีียง 1 ปี ีโดยภาพถ่า่ย

รัังสีีทรวงอกก็็เพีียงพอที่่�จะวิินิิจฉััยแยกโรคมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอดได้้ ซึ่่�งในผู้้�ป่วยรายนี้้�หลัังติิดตาม 

การรัักษาหลังวิินิิจฉััย 1 ปีี ไม่่ได้้มีีอาการเหนื่่�อย

หอบมากขึ้้�น ไม่่มีีอาการเจ็บ็หน้าอก ไม่่มีีเบ่ื่�ออาหาร 

ไม่่มีีน้้ำหนักลด ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกไม่่ได้้มีีน้้ำใน

เยื่่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงทำให้้คิิดถึึงโรคมะเร็็ง

เยื่่�อหุ้้�มปอดลดลงอีีกโรคท่ี่�สำคััญคืือมะเร็็งปอด 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 40 pack-year  

ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงแบบทวีีคูณู (multiplicative) 

ในผู้้�ที่�เคยสััมผััสแร่่ใยหิินปริมาณสููง(1-2) จึึงต้้อง

ติิดตามเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิด

ผลตรวจสมรรถภาพปอดล่่าสุุด เดืือนมีี

นาคมพ.ศ.2567 จะเห็็นได้้ว่่ามีีภาวะ combined 

obstruction with restriction ซึ่่�งภาวะ 

restrictivedefect มีีสาเหตุุจากการหนาตััวของ

เยื่่�อหุ้้�มปอด โดยอาจจะเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่่ง

ผลให้้ restrictive defect ของผู้้�ป่วยแย่่ลงทำ 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�น(2)  โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่วยรายนี้้�เนื่่�องจากมีีโรคประจำตััวปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัอยู่่�เดิมิจะสามารถทำให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อย

ง่่ายมากขึ้้�น

นอกจากนี้้� ยัั ง ต้้อง เฝ้้ าระ วัังบุุคคลที่�

อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยยััง

ทำงานท่ี่�โรงงานกระเบื้้�องจากแร่่ใยหิิน เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิมีีแร่่ใยหิินติิดตามเสื้้�อผ้้าและ

ไม่่ได้้อาบน้้ำเปลี่่�ยนชุุดหลังเลิิกงาน ทำให้้ผู้้�ที่�

อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาดัังกล่่าว 

มีีโอกาสรัับสััมผััสแร่่ใยหิิน (para-occupational 

exposure) สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

ของ Donovan et al.(17)  และการศึึกษาของ 

Stayner et al.(18)  ที่่�พบว่่ามีีสมาชิิกในครอบครััว

ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดจากการสััมผััส

แร่ใ่ยหินิ ที่่�มาจากสมาชิิกในครอบครััวทำงานสััมผััส

แร่ใ่ยหินิจึึงควรมีีการเฝ้า้ระวัังการเกิิดโรคมะเร็ง็เย่ื่�อ

หุ้้�มปอดของสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วย

ปัจัจุุบันัโรคเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�เกี่่�ยวกับัแร่ใ่ยหินิ

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่ได้้ โดยการรัักษา

จะเน้้นการรัักษาตามอาการเป็็นหลัก ดัังนั้้�น 

การป้้องกัันโรคจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ(3,9) โดยควรสร้้าง

ความตระหนักของโรคให้้แก่่พนัักงานท่ี่�สััมผััส

แร่่ใยหิิน และหน่วยงานควรใช้้มาตรการทาง

วิิศวกรรมในการควบคุุมแร่่ใยหิินเพ่ื่�อให้้พนัักงาน

ลดการสััมผััสแร่่ ใยหิิน  และจััดหาอุุปกรณ์์

คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลที่�เหมาะสม

ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริิกา โดย 

OSHA (Occupational Safety and Health 

Administration) การเลืือกชนิดของหน้ากากขึ้้�น

อยู่่�กัับความเข้้นข้้นของแร่่ใยหิินในบรรยากาศการ
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ทำงาน ซึ่่�งอย่่างน้้อยควรเลืือกหน้้ากากกรองฝุ่่�น

แบบครึ่่�งหน้้าพร้้อมด้้วยตััวกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงอย่่างน้้อย 99.7% ต่่ออนุุภาคขนาดตั้้�งแต่่ 

0.3 ไมครอนขึ้้�นไปและควรมีีการทำ fit testing 

อุุปกรณ์ป์กป้้องทางเดินิหายใจ(1,19) ควรมีีการตรวจ

วััดระดัับแร่่ใยหิินในบรรยากาศการทำงานเพ่ื่�อเฝ้้า

ระวังัการสัมัผัสั(2) และตรวจสุุขภาพตามความเส่ี่�ยง

ทั้้�งก่อ่นเข้า้งานและตรวจประจำปีีสำหรับพนักังาน

ที่่�สััมผััสแร่่ใยหิิน(19-20)  นอกจากนี้้�การให้้คำแนะนำ

ด้้านสุุขอนามััยแก่่พนัักงาน ได้้แก่่ การล้้างมืือหลััง

ปฏิิบััติิงานและก่่อนรัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง

จะช่่วยลดความเส่ี่�ยงการรัับสััมผััสแร่่ใยหิินได้้(21) 

และ การเลิิกสููบบุุหรี่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการ 

โรคมะเร็็งปอดได้้ในคนทำงานสััมผััสแร่่ใยหิิน(22)

ข้้อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลรายละเอีียดในอดีีตได้้ทั้้�งหมด 

และเน่ื่�องจากปััจจุุบันโรงงานท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยเคยทำงานได้้

ยกเลิิกการใช้แ้ร่ใ่ยหินิมาประมาณ 20 ปี ีแล้้วทำให้้

ไม่่สามารถประเมิินการสััมผััสจากการตรวจวััด

ระดับัแร่ใ่ยหินิในบรรยากาศการทำงานได้้ นอกจาก

นี้้�ไม่่มีีผลตรวจสุุขภาพก่่อนออกจากงานทำให้้ไม่่

สามารถเปรีียบเทีียบกัับภาวะสุุขภพในปััจจุุบันได้้ 

เช่่น การตรวจสมรรถภาพปอด ภาพรัังสีีทรวงอก 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้เห็็นการดำเนิินของโรคได้้มากขึ้้�น

สรุุป

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยยัังมีีการนำเข้้า

แร่่ใยหิินและมีีการใช้้งานในอุุตสาหกรรมจึึงทำให้้

มีีรายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดที่่�ผิิดปกติิถาวรทั้้�งกลุ่่�ม

มะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็งทุุกปีี แต่่ยัังมีีการวิินิิจฉััยไม่่

ถููกต้้องและไม่่ได้้ซัักประวััติิอาชีีพที่่�ครบถ้้วนทำให้้

มีีการรายงานเคสต่่ำกว่่าเป็็นจริิง รายงานฉบับนี้้�

ซึ่่�งเป็็นรายงานโรคเย่ื่�อหุ้้�มปอดท่ี่�เกี่่�ยวกัับแร่่ใยหิิน

ที่่�ไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็จากการประกอบอาชีีพ จะช่ว่ยให้้เห็็น 

ขั้้�นตอนการวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้อง และการติิดตาม

เฝ้้าระวัังการเกิิดโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดซ่ึ่�งมีีอััตรา

การเสีียชีีวิตสูง และเห็็นถึึงความสำคััญของการ

ป้้องกัันโรคเนื่่�องจากโรคปอดจากการสััมผััส

แร่่ใยหิินเป็็นโรคที่่�รัักษาให้้หายขาดไม่่ได้้และเกิิด

ความผิิดปกติิที่่�ปอดถาวรได้้
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Occupational Frostbite in a Myanmar Worker in Thailand: A Case Report

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

Abstract

	 A 24-year-old male from Myanmar working in a cold storage facility presented 

with symptoms of frostbite. The patient experienced numbness, pain, and discoloration 

in both hands after working continuously for 4 hours in a cold storage room at 

-18°C, contrary to workplace policy, which requires alternating one-hour shifts. Initial 

symptoms included redness, swelling, and clear blisters, which progressed to 

darkened finger discoloration. The diagnosis was confirmed as second-degree frostbite 

based on clinical examination, patient history, and occupational exposure. Environmental 

assessments supported the workplace risk due to prolonged cold exposure and 

suboptimal adherence to safety protocols. Differential diagnoses, including Buerger’s 

disease, were ruled out based on the absence of a smoking history or vibration 

exposure. The conclusion from the Nine Steps in Occupational Diseases Diagnosis  

suggests that frostbite is work-related. A review of the literature reveals that reports of 

cold-related illnesses in Thailand are still limited. The authors, therefore, present a case of  

frostbite occurring in a factory in Thailand.
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ภาวะความเย็็นกััดในคนงานพม่่าที่่�โรงงานแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย: กรณีีศึึกษา

อภิิสร ลอออรรถพงศ์์, พ.บ., วท.ม.*

ศรััณย์์ ผู้้�บรรเจิิดกุุล, พ.บ., วท.ม.**

บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่่วยชายชาวเมีียนมาอายุุ 24 ปีี ทำงานในโรงเก็็บสิินค้้าห้้องเย็็น เข้้ารัับการรัักษาด้้วย 

อาการบ่ง่ชี้้�ภาวะความเย็น็กัดั ผู้้�ป่่วยมีอีาการชาที่่�มือืทั้้�งสองข้า้ง รู้้�สึกึปวด และมีกีารเปลี่่�ยนสีขีองผิวิหนังั

หลัังจากทำงานในห้้องเย็็นที่่�อุุณหภููมิ -18°C อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งขััดต่่อข้้อกำหนด 

ของสถานที่่�ทำงานที่่�กำหนดให้้สลัับเปลี่่�ยนกะทุุกชั่่�วโมง อาการเริ่่�มต้้นของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย 

รอยแดง บวม และตุ่่�มพองใส ก่อ่นที่่�จะลุกุลามไปสู่่�การเปลี่่�ยนสีขีองนิ้้�วมือืเป็น็สีคีล้้ำจากการตรวจร่่างกาย 

ซัักประวััติิ และข้้อมููลทางสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน แพทย์์ได้้ยืืนยัันการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะความเย็็น

กััดระดัับทุุติิยภููมิและได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น เช่่น เบอร์์เกอร์์ (Buerger’s Disease) เนื่่�องจาก

ไม่่มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�หรืือการสััมผัสการสั่่�นสะเทืือน จากการใช้้แนวทางการวิินิิจฉััยโรคจาก 

การทำงาน Ninesteps in Occupational Diseases Diagnosis พบว่่าการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวข้้อง

กัับการทำงาน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการรายงานโรคจากความเย็็นในประเทศไทยยัังมีีอยู่่� 

ไม่่มาก ผู้้�นิิพนธ์์จึึงรายงานภาวะความเย็็นกััดในโรงงานแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลบางพลีี สมุุทรปราการ

**หน่่วยอาชีีวเวชศาสตร์์ กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ได้้รับัต้้นฉบับั: 6 มกราคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 18 กุมุภาพันัธ์2์568;  รับัลงตีพีิมิพ์:์ 10 เมษายน 2568

คำสำคััญ :  ภาวะความเย็็นกััด; ห้้องเย็็น
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บทนำ

	ปั ัจจุุบััน การวิินิิจฉััยและรายงานโรคจาก

การประกอบอาชีีพ ทั้้�งโรคที่่�เกิิดจากลัักษณะงาน

หรืือสภาพแวดล้้อมในการทำงาน ยัังคงมีีจำนวน

ไม่่มากเมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิการณ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

โดยเฉพาะโรคที่่�มีีสาเหตุุมาจากสภาพแวดล้้อม 

การทำงาน ซึ่่�งมีีการรายงานเข้้ามาในระบบเพีียง

เล็็กน้้อย จากสถิิติิของกองทุุนเงิินทดแทนระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562–2566(1) พบว่่า มีีการรายงานโรค 

จากรัังสีีความร้้อนเพีียง 1 กรณีีเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�โรค 

จากอากาศร้้อนโดยมากมักพบในอาชีีพที่่�ต้้อง

ทำงานกลางแจ้้งร่่วมกัับอาจต้้องมีีการออกกำลััง

กายอย่่างหนััก เช่่น พนัักงานรัักษาความปลอดภััย 

กรรมกร หรืือพบได้้ในกลุ่่�มอาชีีพที่่�ต้้องมีีการ 

ออกกำลัังกายเนื่่�องจากการฝึึก เช่่น ทหาร ตำรวจ 

ซึ่่�งอาจเป็็นกลุ่่�มอาชีีพในระบบราชการและไม่่มีี

การรายงานข้้อมููลเข้้ามายัังสำนัักงานประกััน

สัังคม ทั้้�งนี้้�อีีกหนึ่่�งโรคที่่�อาจพบได้้จากสภาพของ 

การทำงานที่่�ไม่ถูู่กรายงานเข้้ามาในระบบตลอด 4 ปีี 

ที่่�ผ่่านมาคืือโรคจากอากาศเย็็น

โรคจากอากาศเย็็นเป็็นปััญหาสุุขภาพ 

ที่่�มัักพบในช่่วงฤดููหนาวหรือในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอุุณหภููมิิ 

ต่่ำมาก รวมถึงการทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่� 

หนาวจััด เช่น่ การทำงานในสถานที่่�ปิิด เช่น่ โรงงาน

อุุตสาหกรรมห้้องเย็็น โรงงานผลิตน้้ำแข็็ง ซึ่่�ง 

การสััมผััสกัับความเย็็นเป็็นเวลานานอาจส่่ง 

ผลกระทบรุุนแรงต่่อร่่างกาย โดยเฉพาะใน

กรณีีที่่�ขาดการป้้องกัันหรือดููแลอย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งปัญัหานี้้�สามารถพบได้ใ้นกลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

สิ่่�งแวดล้้อมและการทำงาน ทั้้�งนี้้�โรคจากอากาศ

เย็็นสามารถจำแนกออกเป็็น 2 ประเภทหลัก(2) 

ได้้แก่่ ภาวะตััวเย็็นเกิิน (Hypothermia) ซึ่่�งเกิิด

จากการที่่�อุุณหภููมิร่่างกายลดต่่ำกว่าระดัับปกติ

จนส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของระบบต่่าง ๆ  

ในร่่างกายและภาวะความเย็็นกััด (Frostbite)  

ซึ่่�งเกิดิจากการที่่�เนื้้�อเยื่่�อผิวิหนังัถููกทำลายเนื่่�องจาก

การแช่่แข็็งในอุุณหภููมิต่่ำ(3) สำหรับประเทศไทย 

เคยมีีรายงานผู้้� เสีียชีีวิิตจากภาวะตััวเย็็นเกิิน 

ในช่ว่ง 10-20 ปีกี่อ่น(4)  โดยส่ว่นใหญ่ม่ักัพบในพื้้�นที่่�

ภาคเหนือ อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบััน อุุบััติิการณ์์ 

ของภาวะดัังกล่่าวลดลงอย่่างมากจากผลกระทบ 

ของภาวะโลกร้้อนที่่�ส่่งผลให้้ฤดููหนาวมีีความ

รุุนแรงลดลง ขณะที่่� ภาวะความเย็็นกััด แทบไม่่มีี 

การรายงานเข้้ามาในระบบ

ภาวะความเย็็นกััด เกิิดจากการสััมผััส

อากาศเย็็นจััด ส่่งผลให้้เกิิดผลึึกน้้ำแข็็งภาย 

ในเนื้้�อเยื่่�อหรืือเซลล์์ผิิวหนััง ซึ่่�งอาจขััดขวางการ 

ไหลเวีียนของเลืือด อาการที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

อาการชา ผิิวหนังเปลี่่�ยนสีี มัักบาดเจ็็บในบริิเวณ

ที่่�ไวต่่อความเย็็น เช่่น ปลายมืือ ปลายเท้้า แก้้ม 

จมููก และหูู(2)  ทั้้�งนี้้�ภาวะความเย็็นกััด สามารถ

จำแนกตามระดัับความรุุนแรง(2) ซ่ึ่�งพิิจารณาจาก

ความลึกึของผลกระทบต่อ่ชั้้�นผิวิหนังั โดยแบ่ง่เป็น็ 

ระดัับที่่� 1 เป็็นภาวะความเย็็นกััดที่่�มีีความรุนแรง

น้้อยที่่�สุุด โดยส่่งผลเฉพาะที่่�ชั้้�นหนัังกำพร้้า 

(epidermis) ซึ่่�งเป็็นชั้้�นผิิวหนัังด้้านนอกสุุด 

อาการที่่�พบ ได้้แก่่ ผิิวหนัังแดง รู้้�สึึกเหมืือนมีี 

เข็็มทิ่่�มแทง จากนั้้�นจึึงตามมาด้้วยอาการชาที่่�

ผิิวหนัง ระดัับที่่� 2 ส่่งผลต่่อชั้้�นหนังกำพร้้าและ

ส่ว่นหนึ่่�งของชั้้�นหนังัแท้้ (dermis) ซึ่่�งอยู่่�ใต้้ชั้้�นหนังั

กำพร้้า อาการที่่�พบ ได้้แก่่ มีีตุ่่�มพองสีีอ่่อน อาจ

เป็็นถุุงน้้ำใส และผิิวหนัังเริ่่�มหลุุดลอก ระดัับที่่� 3 
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อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 
(5)ทั้งนีเ้นื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขา

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย

รายงานผูปวย 

ผูปวยชาย อายุ 24 ป สัญชาติเมียนมา 

ในหองเย็นหลังจากเลิกงาน ผูปวยเริ่มมีอาการมือบวมแดงปวด

หลังจากผานไป 2 วันผูปวยนัน้เริ่มมีตุมน้ํา

(รูปที่ 2) ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือ

น้ําบริเวณปลายนิ้วท่ีมือทั้ง 2 ขางแตกออก และ

เจ็บปวด 4/10รูสึกชาเลก็นอย จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 

เนื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขามาในระบบยังไมมาก ผูนิพนธจึงรายงานกรณภีาวะความ

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย  

สัญชาติเมียนมา ปฏิเสธโรคประจําตัว 3 วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

เริ่มมีอาการมือบวมแดงปวดและมีอาการชาที่นิ้วมือทั้งสองขาง 

เริ่มมีตุมน้ําใสที่บริเวณนิ้วมือทั้งสองขาง มีอาการเจ็บปวดมาก

ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือมากอน หลังจากนั้น4 วันกอนมาโรงพยาบาล

แตกออก และเริ่มมีสีคล้ํามากขึ้น (รูปที่3) มีอาการปวด

จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 

 

รูปที่ 1 

 

 

 

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 1,000 โรง

รายงานกรณภีาวะความ

วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

ที่นิ้วมือทั้งสองขาง (รูปท่ี 1) 

มีอาการเจ็บปวดมากขึ้น กํามือไมได 

วันกอนมาโรงพยาบาล ตุม

มีอาการปวด คะแนนความ

ส่่งผลต่่อชั้้�นหนัังกำพร้้า ชั้้�นหนัังแท้้ และชั้้�นไขมััน

ที่่�อยู่่�ใต้้ชั้้�นหนังแท้้ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ มีีตุ่่�มพอง 

ที่่�มีีเลืือดอยู่่�ภายใน ซึ่่�งอาจปรากฏขึ้้�นหลัังจาก 

การให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผิิวหนััง ระดัับที่่� 4 เป็็นภาวะ

ความเย็็นกััดที่่�รุุนแรงที่่�สุุด โดยส่่งผลต่่อความหนา

ทั้้�งหมดของผิิวหนัง รวมถึงเนื้้�อเยื่่�อและโครงสร้้าง

ที่่�ลึึกลงไปใต้้ผิิวหนััง เช่่น กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น 

และกระดููก ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�ทำงานในสภาพอากาศเย็็นจััด 

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะดัังกล่าว ใน

ประเทศไทยมีีอากาศค่่อนข้้างร้้อน อุุบััติิการณ์์

ในการเกิิดภาวะดัังกล่าวจึึงมัักเกี่่�ยวเนื่่�องจากการ

ทำงานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอุุตสาหกรรมแปรรููป

อาหารแช่่แข็็งซึ่่�งในประเทศไทยมีีการจดทะเบีียน

อุุตสาหกรรมชนิิดนี้้�มากกว่่า 1,000 โรง (5) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการรายงานภาวะความเย็็นกััดเข้้า

มาในระบบยังัไม่ม่าก ผู้้�นิพินธ์จ์ึงึรายงานกรณีภีาวะ

ความเย็็นกััดในโรงงานอุุตสาหกรรมแห่่งหนึ่่�งของ

ประเทศไทย

	

รายงานผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 24 ปีี สััญชาติิเมีียนมา 

ปฏิิเสธโรคประจำตััว 3 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล 

ขณะทำงานอยู่่�ในห้้องเย็็นหลัังจากเลิิกงาน ผู้้�ป่่วย

เริ่่�มมีีอาการมืือบวมแดง ปวดและมีีอาการชาที่่� 

นิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง (รููปที่่� 1) หลัังจากผ่่านไป 2 วััน

ผู้้�ป่่วยนั้้�นเริ่่�มมีีตุ่่�มน้้ำใสที่่�บริิเวณนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง 

มีีอาการเจ็็บปวดมากขึ้้�น กำมืือไม่่ได้้ (รููปที่่� 2) 

ปฏิิเสธประวััติิกระแทกหรืือได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณ

มืือมาก่่อน หลัังจาก 4 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล  

ตุ่่�มน้้ำบริิเวณปลายนิ้้�วที่่�มือืทั้้�ง 2 ข้้างแตกออก และ

เริ่่�มมีีสีีคล้้ำมากขึ้้�น (รููปที่่� 3) มีีอาการปวด คะแนน

ความเจ็็บปวด 4/10 รู้้�สึึกชาเล็็กน้้อย จึึงมาตรวจ

ที่่�โรงพยาบาล

รููปที่่� 1

 

 

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 
(5)ทั้งนีเ้นื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขา

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย

รายงานผูปวย 
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หลังจากผานไป 2 วันผูปวยนัน้เริ่มมีตุมน้ํา

(รูปที่ 2) ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือ

น้ําบริเวณปลายนิ้วท่ีมือทั้ง 2 ขางแตกออก และ

เจ็บปวด 4/10รูสึกชาเลก็นอย จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 

เนื่องจากมีการรายงานภาวะความเย็นกัดเขามาในระบบยังไมมาก ผูนิพนธจึงรายงานกรณภีาวะความ

เย็นกัดในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งของประเทศไทย  

สัญชาติเมียนมา ปฏิเสธโรคประจําตัว 3 วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

เริ่มมีอาการมือบวมแดงปวดและมีอาการชาที่นิ้วมือทั้งสองขาง 

เริ่มมีตุมน้ําใสที่บริเวณนิ้วมือทั้งสองขาง มีอาการเจ็บปวดมาก

ปฏิเสธประวัติกระแทกหรือไดรับบาดเจ็บบริเวณมือมากอน หลังจากนั้น4 วันกอนมาโรงพยาบาล

แตกออก และเริ่มมีสีคล้ํามากขึ้น (รูปที่3) มีอาการปวด

จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 

 

รูปที่ 1 

 

 

 

อุตสาหกรรมแปรรูปอาหารแชแข็งซึ่งในประเทศไทยมีการจดทะเบียนอุตสาหกรรมชนิดนี้มากกวา 1,000 โรง

รายงานกรณภีาวะความ

วันกอนมาโรงพยาบาล ขณะทํางานอยู

ที่นิ้วมือทั้งสองขาง (รูปท่ี 1) 

มีอาการเจ็บปวดมากขึ้น กํามือไมได 

วันกอนมาโรงพยาบาล ตุม

มีอาการปวด คะแนนความ
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รูปที่ 3 

ประวัติอดีตและประวัติสวนบุคคล 

 ปฏิเสธการดื่มสุรา ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ปฏิเสธงานอดิเรก ไมมีสัตวเลี้ยงภายในบาน ปฏิเสธการสัมผัส

งานที่มีความสั่นสะเทือนไมเคยทํางานสัมผัสความเย็นจัดมากอนหนานี้ 

ประวัติการทํางาน 

 ทํางานโรงงานบรรจุเปดใสกลองสงออก มา 5 เดือน ทํางานในแผนกหองเย็น ลักษณะงาน เขาหอง

เย็นนําเปดไปใสในกลองบรรจุภัณฑภายในหองเย็น โดยการทํางานเปนคูบัดดี้สลับกันทํางาน ระยะเวลาในการ

ทํางาน 1 ชั่วโมงภายในหองเย็น ซึ่งมีอุณหภูมิ – 18oCและออกมาทํางานสวนอ่ืนดานนอกอีก 1 ชั่วโมง 

สลับกันไปจนครบ 8 ชั่วโมง ทํางาน 6 วันตอสัปดาห ทํางานมา 1 ป ใสอุปกรณปองกันความเย็น ไดแก ชุดกัน

ความเย็น ถุงมือกันความเย็น รองเทาบูท ทั้งนีว้ันที่เกิดอาการผูปวยตัดสินใจทํางานภายในหองเย็นอยาง

ประวััติิอดีีตและประวััติิส่่วนบุุคคล

	ปฏิ ิเสธการดื่่�มสุุรา ปฏิเสธการสููบบุุหรี่่� 

ปฏิเิสธงานอดิิเรก ไม่ม่ีสีัตัว์เ์ลี้้�ยงภายในบ้้าน ปฏิเิสธ

การสััมผััสงานที่่�มีีความสั่่�นสะเทืือนไม่่เคยทำงาน

สััมผััสความเย็็นจััดมาก่่อนหน้้านี้้�

ประวััติิการทำงาน

	 ทำงานโรงงานบรรจุุเป็็ดใส่่กล่่องส่่งออก 

มา 5 เดืือน ทำงานในแผนกห้้องเย็็น ลัักษณะงาน 

เข้้าห้อ้งเย็น็นำเป็ด็ไปใส่ใ่นกล่อ่งบรรจุภุัณัฑ์ภ์ายใน

ห้้องเย็็น โดยการทำงานเป็็นคู่่�บััดดี้้�สลัับกัันทำงาน 

ระยะเวลาในการทำงาน 1 ชั่่�วโมง ภายในห้้องเย็็น 

ซึ่่�งมีีอุุณหภููมิิ – 18oC และออกมาทำงานส่่วนอื่่�น

ด้้านนอกอีีก 1 ชั่่�วโมง สลัับกัันไปจนครบ 8 ชั่่�วโมง 

ทำงาน 6 วัันต่่อสััปดาห์์ ทำงานมา 1 ปีี ใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันความเย็็น ได้้แก่่ ชุุดกัันความเย็็น ถุุงมืือกััน

ความเย็็น รองเท้้าบููท ทั้้�งนี้้�วัันที่่�เกิิดอาการผู้้�ป่่วย

ตััดสิินใจทำงานภายในห้้องเย็็นอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น 

รููปที่่� 2

รููปที่่� 3
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ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมง โดยไม่่ผลััดมาทำงานด้้าน

นอกห้้องเย็็นซึ่่�งผู้้�ป่่วยใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันความเย็็น 

ตลอดการทำงาน

ผลการตรวจร่่างกาย

	 A adult male, Good consciousness, 

well-cooperate, weight 54 kg, Height 163 

cm (BMI 20.3 kg/m2)

	 Vital sign: body temperature 36.5oC, 

blood pressure 118/63 mmHg, pulse rate 

84/ minute, respiratory rate 20/minute, 

SpO
2
 99% (room air)

HEENT

Head: Normal shape size, symmetry.

Eyes: not pale conjunctiva, anicteric 

sclera, no exophthalmos, no blurred,  

no diplopia vision.

Ears: normal external ears pinna, 

normal external auditory canal.

Nose: nasal septum in midline, 

normal mucosa, no external bleeding.

Mouse & Throat:  pharynx not injected, 

tonsil not enlargement, no oral ulcer.

Neck: thyroid does not enlarge, 

trachea in midline, no engorged neck veins.

Respiratory system: normal chest 

contour, no trachea shift, clear, equal 

breath sound.

Cardiovascular system no active 

precordium, regular pulsation, normal  

S1S2, no murmur.

Abdomen: round contour, liver & 

spleen not palpable, no distension, no 

guarding.

Extremities: Hyperpigmented all 

fingers, mild tenderness, numbness, 

Capillary refill <2 second

ผลการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมทางการแพทย์์

Complete Blood Count: White 

blood cells 12,100 cell/mm3, Hemoglobin 

14.1 g/dl, Hematocrit 43.2 %, Platelet 

217,000cell/mm3

Blood urea nitrogen, Creatinine, 

Glomerular filtration rate: BUN 7 mg/dl, 

Cr 0.7mg/dl, GFR 99.70 mg/dl

Electrolyte: Sodium 135 mmol/l, 

Potassium 3.8 mmol/l, Chloride 95 mmol/l, 

CO2 24 mmol/l

การวิินิิจฉััยโรค

	 ภาวะน้้ำแข็็งกััดระดัับที่่� 2 (Superficial 

frostbite: second-degree frostbite)

การตรวจประเมิินสิ่่�งคุุกคาม

	 ข้้อมููลการตรวจวััดอุุณหภููมิิของห้้องเย็็น 

อยู่่�ในช่่วง -15 ถึึง -20 °C โดยเป้้าหมายในการคง

อุุณหภููมิิอยู่่�ที่่� -18°C

วิิจารณ์์

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการ

ปลายนิ้้�วมีีสีีคล้้ำ ร่่วมกับอาการเจ็็บปวดและมีี
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ประวััติิการเกิิดตุ่่�มน้้ำมาก่่อนหน้้านี้้� การวิินิิจฉััย
แยกโรคพิิจารณาจากกลุ่่�มอาการนิ้้� วสีีคล้้ ำ 
(darkened fingers) โดยโรคที่่�นึึกถึงเป็็นลำดัับ
แรกคือ Frostbite แนวทางการวินิิจิฉัยั Frostbite 
ยังัไม่ม่ีเีกณฑ์ท์ี่่�ชัดัเจน การพิจิารณาวินิิจิฉัยัในผู้้�ป่ว่ย 
รายนี้้�จึึงอาศััยข้้อมููลจากการซัักประวััติิ การตรวจ 
ร่่างกาย และประวััติิการสััมผัสสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีี 
ความเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการหลัังจากปฏิิบััติิงาน
ในห้้องเย็็นเป็็นระยะเวลา 4 ชั่่�วโมงและภายใน 
24 ชั่่�วโมงหลังออกจากห้้องเย็็น ได้้เริ่่�มมีีอาการ
ปวดและบวมที่่�นิ้้�วมืือ ซึ่่�งลัักษณะของอาการ 
ประกอบด้ว้ยตุ่่�มน้้ำและการเปลี่่�ยนสีคีล้้ำของนิ้้�วมือื 
สอดคล้้องกัับการดำเนิินโรคของ Frostbite 
ผลการตรวจร่่างกายพบความผิดปกติิที่่�นิ้้�วมืือ
ทั้้�งสองข้้าง(3) ซ่ึ่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยตามการ
ศึึกษาของ Wang และคณะ(6) ที่่�ระบุุว่่ามืือเป็็น
อวััยวะที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ Frostbite มากที่่�สุุด 
นอกจากนี้้� จากประวััติิการทำงานในสิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำกว่่า 0°C (-18°C) และการประเมิิน
โดยใช้้ Wind Chill Temperature (WCT) 
Index อ้้างอิิงจาก Commander’s Guide to 
Cold Injury Prevention ของกระทรวงกลาโหม 
สหราชอาณาจัักร7ซึ่่�งจะมีกีารแบ่่งระดัับความเสี่่�ยง
ออกเป็็น 6 ระดัับคืือ Low risk of frostbite, 
Moderate risk, High risk in 30 minutes of 
exposure, Very high risk in 5 to 10 minutes 
of exposure, Severe risk in 2 to 5 minutes 
of exposure และ Extreme risk in 2 minutes 
or less of exposure (7)สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� 
พบว่่าอุุณหภููมิ -15°C (อุุณหภููมิใกล้้เคีียง) ร่่วม
กัับความเร็็วลมเฉลี่่�ยในคลังสิินค้้าและห้้องเย็็น 

จากการศึึกษามัักอยู่่�ที่่� 0.8–1.0 เมตรต่่อวิินาทีี  

หรืือประมาณ 2.8–3.6 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง(8-9)

ทั้้�งนี้้� ตารางความเร็็วลมที่่�สามารถนำมาพิิจารณา

เริ่่�มต้้นที่่� 5 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง ดัังนั้้�นจึึงใช้้ค่่าที่่� 

5 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง ซ่ึ่�งแสดงถึึงความเสี่่�ยง 

ระดัับปานกลาง (Moderate Risk) ของการเกิิด 

Frostbite ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกับระยะเวลา 

การสััมผััสความเย็็นเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง ซึ่่�งมีี 

การศึึกษาของ โชติิรส โชติิพัันธ์์(8)   พบว่่า ผู้้�ที่่�

สััมผััสความเย็็นมากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีความชุุก 

ของอาการปวดนิ้้�วสููงกว่า่ผู้้�ที่่�สัมัผัสัความเย็น็ต่ำ่กว่า่  

4 ชั่่�วโมงต่อ่วััน จึงึสนับสนุนุการวิินิจิฉัยัโรคดังกล่า่ว 

อย่่างไรก็็ตาม การวิินิิจฉััยแยกโรคควรพิิจารณา 

Buerger’s disease ซึ่่�งมีีลัักษณะอาการใกล้้ 

เคีียงกััน(10) แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีประวััติิการ 

สููบบุุหรี่่� ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ Buerger’s 

disease ทำให้้ความน่่าจะเป็็นของโรคดังกล่่าว

ลดลง สำหรับผู้้�ป่่วยรายนี้้�จากการประเมิินระดัับ

ของการถููกความเย็็นกััดพบว่่าอยู่่�ในระดัับที่่� 2 

เนื่่�องจากพบลัักษณะเป็็นถุงุน้้ำใสขึ้้�นบริเิวณที่่�มีรีอย

โรค ร่่วมกัับมีีอาการปวด แต่่ยัังไม่่ถึึงกัับเป็็นถุุงน้้ำ

ที่่�มีีส่่วนผสมของเลืือดปน ร่่วมกัับระดัับความปวด

ยัังไม่่มาก (คะแนนความปวด 4/10) (3)

	ก ารพิิจารณาว่่าเป็็นโรคจากการทำงาน

หรือไม่ ่พิจิารณาใช้้แนวทางการวินิิจิฉััยโรคจากการ

ทำงาน Nine Steps in Occupational Diseases 

Diagnosis(11) ดัังนี้้�

	 1.	มีี โรคเกิิดขึ้้�นจริิงในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีี

อาการปวดที่่�ปลายนิ้้�วที่่�มืือทั้้�ง 2 ข้้าง ร่่วมกัับ 

มีีตุ่่�มน้้ำขึ้้�นที่่�ปลายนิ้้�วและนิ้้�วเริ่่�มมีีสีีดำ มาที่่� 

โรงพยาบาลได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยศััลยแพทย์์ 

เป็็น ภาวะความเย็็นกััด
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	 2.	มีี ส า ร เ ค มีี หรื ื อ ก ร ะ บ ว น ก า ร

ที่่� ท ำ ให้้ เ กิิ ด โรคอยู่่� ใ นสถานที่่� ท ำ ง านของ

ผู้้� ป่่ วย  จากประวััติิ และผลการเดิินสำรวจ 

สถานประกอบกิิจการในปีี 2567 พบว่่าเคยมี ี

การวัดัอุณุหภููมิขิองห้อ้งเย็น็ภายในสถานประกอบ

กิิจการได้้ระดัับอุุณหภููมิที่่� -18oC เมื่่�อเทีียบกัับ

ความเร็็วลม พบว่่ามีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

ความเย็็นกััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 3.	 มีีการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามนั้้�นซึ่่�งจะได้้จาก 

การซัักประวััติิการทำงาน การเก็็บตััวอย่่างจาก

สิ่่�งแวดล้้อม ประวััติิการใช้้เครื่่�องป้้องกัันอัันตราย

ส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยทำงานในแผนกห้้องเย็็นมา 5 

เดืือน ตามปกติทำงานสััมผัสความเย็็น 1 ชั่่�วโมง  

พััก 1 ชั่่�วโมง ระยะหลัังผู้้�ป่่วยทำงานสััมผััสความ

เย็็นติิดต่่อกััน 4 ชั่่�วโมงโดยไม่่พััก ทำงาน 6 วัันต่่อ

สััปดาห์์

	 4.	มีลีำดับัก่อ่น-หลังั ในการเกิดิโรค ได้แ้ก่่ 

มีีการสััมผัสก่อนจึึงจะมีีอาการ ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิ 

ไม่่เคยทำงานสััมผััสความเย็็นจััด และไม่่เคยมีี

อาการเช่่นนี้้�มาก่่อนมาทำงาน

	 5.	การสััมผััสนั้้�นมีีระยะเวลานานพอ  

หรืือมีีความเข้้มข้้นพอที่่�จะทำให้้เกิิดโรคโดยดูู

จากข้้อมููลทางระบาดวิทยา จาก Wind Chill 

Temperature (WCT) Index เมื่่�อพิิจารณาจาก 

อุุณหภููมิิ ความเร็็วลมและระยะเวลาในการทำงาน 

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะความเย็็นกััดจริิง

	 6.	มีขี้อ้มููลทางวิทิยาการระบาดสนับัสนุนุ 

ไม่่พบเพื่่�อนร่่วมงานภายในที่่�ทำงานมีีอาการ

เช่่นเดีียวกััน อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้

ปฏิิบััติิตามนโยบายความปลอดภััยระหว่่าง 

การทำงานของบริิษััทอย่่างเคร่งครัด คืือ ไม่่ได้้ทำ 

ตามนโยบายทำงานในห้้องเย็็น 1 ชั่่�วโมง ทำงาน

ด้้านนอก 1 ชั่่�วโมง

	 7.	 ได้้ทำการวิินิิจฉััยแยกสาเหตุุของ 

โรคที่่�เกิิดนอกเหนืือจากการทำงานแล้้ว ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการวิินิิจฉััยโดยศััลยแพทย์์ ที่่�โรงพยาบาล

แห่่ งหนึ่่� ง ในภาคตะ วัันออก  โดยจากการ

ซัักประวััติิ และตรวจร่่างกายเข้้าได้้กัับภาวะ

ความเย็็นกััด โดยวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น ๆ ได้้แก่่  

กลุ่่�มอาการความผิดปกติของเส้้นเลืือด เช่่น 

Buerger’s disease และจากการซัักประวััติิ 

ไม่พ่บการสััมผัสอากาศเย็็นจััดอื่่�น ไม่่พบงานอดิิเรก

ซึ่่�งสััมผััสอากาศเย็็นจััด ปฏิิเสธประวััติิสููบบุุหรี่่� 

หรืือเลี้้�ยงสััตว์์ปฏิิเสธการสััมผััสการสั่่�นสะเทืือน 

ทั้้�งในการทำงานและนอกการทำงาน

	 8.	 ได้้พิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สนัับสนุุน

หรืือคััดค้้าน เช่่น อาการของโรคอาจดีีขึ้้�นเมื่่�อ 

ไม่่มีีการสััมผััสหรือเมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดงาน เมื่่�อผู้้�ป่่วย

หยุดุทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่�เย็น็จััด อาการปวด

และนิ้้�วสีีคล้้ำของผู้้�ป่่วยไม่่กลัับมากำเริิบอีีก

	 9.	น ำ ปัั จ จัั ย ทั้้� ง หมดม    า พิิ จ า ร ณ า

เพื่่�อวิินิิจฉััย จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทั้้�งหมด  

พบว่่าภาวะความเย็็นกััดของผู้้�ป่่วยเป็็นโรคจาก 

การทำงานในห้้องเย็็น

มาตรการในการแก้้ไขปััญหา

	 1.	มาตรการด้้านวิิศวกรรม คืือ ติิดตั้้�ง 

ฉากกั้้�นลมหรืืออุุปกรณ์์ลดความเร็็วลมภายใน 

ห้้องเย็็น เพื่่�อลดการสััมผััสลมเย็็นโดยตรง

	 2.	มาตรการด้้านการจััดการ กวดขัน

วิินััยในการปฏิิบััติิงานของลููกจ้้าง ในเรื่่�องของ

การกำหนดระยะเวลาการทำงานในห้้องเย็็น เช่่น 
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ทำงาน 1 ชั่่�วโมง สลัับกัับพัักในพื้้�นที่่�อุ่่�น 1 ชั่่�วโมง 

ร่่วมกัับ จััดทำคู่่�มืือการป้้องกัันโรคจากการทำงาน

ในสภาพเย็น็จััด และอบรมพนักังานเกี่่�ยวกับัอาการ

เริ่่�มต้้นของ Frostbite เพื่่�อให้้สามารถรัับมืือได้้ 

ทัันท่่วงทีี

	 3.	มาตรการด้้านบุุคคล อบรมวิธีีการใช้้

และบำรุุงรัักษาอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย

ส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสม

	 4.	มาตรการสำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� สามารถ

ที่่�จะกลัับทำงานได้้ (Return to work) โดยหลีีก

เลี่่�ยงการทำงานที่่�สัมัผัสัความเย็น็ประมาณ 6 เดือืน

โดยอ้้างอิิงจากคำแนะนำของ Ken และคณะ(12)  

ซึ่่�งแนะนำให้้หลีกีเลี่่�ยงการสัมัผัสัอากาศเย็น็สำหรับั

ภาวะความเย็น็กัดัชนิดิเล็ก็น้้อย (Minor) เป็น็ระยะ

เวลา 6 เดืือน และหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสอากาศเย็็น

สำหรัับภาวะความเย็็นกััดชนิิดรุุนแรง (Major) 

เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่่วยนี้้�ให้้หยุุด

พัักรัักษาตััวประมาณ 2 เดืือน หลัังจากนั้้�นให้้กลัับ

มาทำงานในส่ว่นที่่�ไม่่ได้้สัมผัสัความเย็น็ ซ่ึ่�งสำหรับั 

ผู้้�ป่่วยภาวะน้้ำแข็็งกััดโดยทั่่�วไประยะเวลาจนกว่่า

จะหายเป็็นปกติิโดยมากอยู่่�ที่่� 6 เดืือน(13)

สรุุป

	 ภาวะความเย็็นกััด (Frostbite) ยัังคงพบ

ได้้ในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนทำงาน 

ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีความเย็็นจััด แต่่การรายงาน

โรคดัังกล่่าวไปยังกองทุุนเงิินทดแทนยัังมีีน้้อย  

ซึ่่�งอาจเกิิดจากความไม่่ตระหนัักรู้้�ของแพทย์์

หรืือความไม่่สะดวกของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ข้้อมููล

ที่่�มีีต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงและขาดการตระหนััก

ถึึงโรคในวงกว้้าง จึึงควรสร้้างความตระหนัักรู้� 

ในกลุ่่�มคนงานและสถานประกอบการ พร้้อมทั้้�ง 

ส่ง่เสริมิการรายงานโรคให้้ครบถ้้วน เพื่่�อให้้สามารถ

วางมาตรการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีี
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย (ISSN 2229-0737 ฉบัับพิิมพ์์ ISSN 2730-

3586 ออนไลน์์) เป็็นวารสารทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้�ผลงานการวิิจััย 

การค้้นคว้้าทางวิิชาการทางด้้านเวชศาสตร์์ป้้องกัันในสาขาต่่างๆ เช่่น ด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์ สุุขภาพ

จิิตชุุมชน ระบาดวิทยาระบาดวิทยาคลิินิิกและงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกำหนด 

ออกราย 4 เดืือน (ปีีละ 3 ฉบัับประจำเดืือน มกราคม-เมษายน / พฤษภาคม-สิิงหาคม / กันัยายน-ธัันวาคม)

บทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพนธ์ ์ กองบรรณาธิิการไม่จ่ำเป็็นต้อ้งเห็็นด้ว้ยเสมอไปผู้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับการตีีพิมิพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้า้ตีีพิมิพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่ง่

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำไปตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขียีนต้้นฉบับัด้ว้ยภาษาไทย ยกเว้น้คำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชัดัเจน 

พิิมพ์์บนกระดาษ A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK 16 แบบคอลััมน์์

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

ญ
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ข้อ้มููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็็นภาษาไทยให้้เขียีนเป็็นภาษาไทย และถ้า้ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็น็ภาษา

อัังกฤษให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อวารสารในการอ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S.National Library of Medicine 

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ฉบับัล่าสุดุ หรืือในเว็บ็ไซต์ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/

journals

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. วารสารวิิชาการ

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อบทความ.ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์;ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 -	 วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็มทั้้�งชื่่�อและชื่่�อสกุุล ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อเต็็มที่่�

ปรากฏที่่�หน้้าปก

	 -	 วารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อสกุุลก่่อนตามด้้วยอัักษรย่่อตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อต้้นและ 

ชื่่�อกลางถ้้ามีีผู้้�นิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อ6 คนแรก คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค (comma,) แล้้ว 

ตามด้้วย et al.

	 -	ชื่ ่�อบทความภาษาอัังกฤษใช้้อัักษรตััวใหญ่่ (Capital letter) เฉพาะตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ 

นอกนั้้�นให้้ใช้้อัักษรตััวเล็็กทั้้�งหมด เมื่่�อจบชื่่�อบทความให้้ใส่่เครื่่�องหมายมหััพภาค (Fullstop.)

	 - 	ชื่ ่�อวารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อย่่อตามแบบของindex Medicus หรืือตามแบบที่่�ใช้้ใน

วารสารนั้้�น ๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลขท้้ายตามตััวอย่่างดัังนี้้�

เอกสารจากวารสารวิิชาการผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ 6 คนแรกตามด้้วย et al.และคณะ 

(ในภาษาไทย)

1.	ชนัตัถา พลอยเล่ื่�อมแสง, สายทิิพย์ ์สุทุธิรัิักษา, ช่อ่ผกา วนาทรััพย์ด์ำรง, วรรณพร วรรณทิิพย์.์ 

	 ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในประชาชน ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 

	 50 ปีีขึ้้�นไป ชุุมชนบ้้านมะกอก จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารสวนปรุุง 2560;33(1):14-30.

2.	Zou C, Chen S, Shen J, Zheng X, Wang L, Guan l, et al. Prevalence and  

	 associated factors of depressive symptoms among elderly inpatients of a  

	 Chinese tertiary hospital. Clin Interv Aaging 2018;13:1755-62.

2. หนัังสืือหรืือตำรา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 ไม่่ต้้องใส่่) 

	 :สำนัักพิิมพ์์;ปีีที่่�พิิมพ์์. 
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-  หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

1.	ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์, ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์, เธีียรชััย งามทิิพย์์วััฒนา, ยุุพาพรรณ ศิิริิอ้้าย, 

	 คนึึงนิิจ ไชยลัังการณ์์,รััตน์์ นิิวััฒนนัันท์์และคณะ. คู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงวััย: สููตรคลายซึึมเศร้้า.  

	 นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข;2559.

2	 World Health Organization. Conquering depression: You can get out of the blues. 

	 Coodinating Authoe: SudhirKhandelwal.New Delhi: WHO Regional office for  

	 South-East Asia; 2001:18-37.

-  หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ

1.	วิิชััย เอกพลากร, บรรณาธิิการ. รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

	ร่ ่ายกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ.2557.นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2559.

2.	Walls RM, Hockberger RS, Gausche-Hill M, editors. Rosen’s emergency medicine:  

	 concepts and clinical practice. 9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2018. p. 520-3.

-  บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน:ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. 

	 เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า (หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย).

1.	 เกรีียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน:มนตรีี ตู้้�จิินดา, วิินััย สุุวััตถีี,  

	 อรุุณ วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง, พิิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารเวชศาสตร์์.  

	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ:เรืือนแก้้วการพิิมพ์์:2540. หน้้า424-7.

2.	Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:Laragh JK, Brenner BM, 

	 editors.  Hypertension:pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.  

	 New York:Raven Press;1995.p.465-78.                       

3. รายงานการประชุุม สััมมนา                 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีี ประชุุม;  

	 สถานที่่�จััดประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์:ปีีที่่�พิิมพ์์.

1.	อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล, งามจิิตต์์ จัันทร์์สาธิิต, บรรณาธิิการ. นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ. 

เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�องส่ง่เสริมิสุุขภาพ: บทบาท

ใหม่่แห่่งยุุคของทุุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊๊เบ๊๊ทาวเวอร์์.กรุุงเทพฯ:ดีีไซร์์;2541.

2.	Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

	 Proceedings of the 10th lnternationalCongress of EMG and Clinical  

	 Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,  Japan.  Amaterdam: Elsevier;1996.
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4. วิิทยานิิพนธ์์

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง[ประเภทปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์:มหาวิิทยาลััย;ปีีที่่�ได้้ปริิญญา. 

1.	 เกสรวีี ละม้้ายสกุุล. คุุณภาพชีวิิตในมิิติิสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ 

	ที่่ �ได้้รัับยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิจัังหวัดสมุุทรสาคร. [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา 

	พ ยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. นครปฐม: มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน; 2555.

2.	KaplanSJ. Post-hospital home helth care: the elderly’s access utilization 

	 (dissertation). St. Louis (MO):WashingtionUniv; 1995.

5. สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

    ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิิงจากอิินเทอร์์เน็็ต

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�รัับผิิดชอบ. ชื่่�อบทความหรืือชื่่�อเรื่่�อง. [ประเภทของสื่่�อ]. ปีีพิิมพ์์ 

	 [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีีเดืือนวัันที่่�].เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: https://.....

1.	จิราภรณ์์ แผลงประพัันธ์์, สมชััย จิติสุชุน. ผลกระทบของโควิิด-19 ต่่อครััวเรืือนที่่�มีเีด็็กเล็็ก.  

	 [อินิเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 เม.ย.2563]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://tdri.or.th/2020/08/ 

	 covid19-impact-early-child/. 

2.	 Global Initiative for Asthma. NHLBI/WHO workshop report: global strategy for

	 asthma management and prevention [Internet]. 2019. [cited 2020 Dec 12].  

	 Available from: http://www.ginasthma.com.
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