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บรรณาธิิการแถลง

Wellcation & Wellness Tourism : การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพในประเทศไทย

Wellcation หมายถึึง รููปแบบการท่่องเที่่�ยวแบบใหม่่ที่่�ผสมผสานระหว่่าง Wellness (สุุขภาวะ) 
กัับ Vacation (วัันหยุุด) Wellcation เป็็นการท่่องเที่่�ยวรููปแบบใหม่่  ที่่�เน้้นการพัักผ่่อนควบคู่่�ไปกัับการดููแล
สุุขภาพกายและใจ แบบองค์์รวม โดยมีีกิิจกรรมหลากหลาย อาทิิเช่่น การนวด การทำสปา  การตรวจสุุขภาพ
เชิงิป้อ้งกันั การรับับริกิารการแพทย์แ์ผนไทย การบำบัดัด้ว้ยสมุนุไพร การฝึกึโยคะและการดูแูลสุขุภาพจิติ เช่น่ 
การฝึึกสมาธิิ โดยมุ่่�งหวัังให้้ สุุขภาพกายและสุุขภาพใจ ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน

ในสภาวะปััจจุุบััน การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพได้้รัับความนิิยมสููงขึ้้�นในประเทศไทย อัันเนื่่�องมาจาก 
มีีปััจจััยสนัับสนุุน ได้้แก่่ 1. การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา ทำให้้ประชาชนตระหนัักว่่าโรคภััยไข้้เจ็็บ 
ไม่่ได้้เป็็นสิ่่�งไกลตััว 2. การเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ของสัังคมไทย เเละ 3. แนวโน้้มของการเสีียชีีวิิต 
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCDs ทำให้้ประชาชนส่่วนใหญ่่มาสนใจ การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพมากขึ้้�น

ประเทศไทยเป็น็ประเทศที่่�มีคีวามหลากหลายทางวัฒันธรรม มีสีถานที่่�ท่อ่งเที่่�ยวที่่�สวยงามแตกต่า่งกันั
ในแต่่ละภููมิิภาค ทำให้้กระทรวงสาธารณสุุขได้้ผลัักดัันนโยบาย Wellcation ในเขตสุุขภาพต่่าง ๆ  ของประเทศ 
เพื่่�อให้้การท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพจะสามารถสร้้างรายได้้ให้้กัับประเทศในอนาคตได้้

สำหรับัวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยปีทีี่่� 15 ฉบับัที่่� 2 (พฤษภาคม- สิงิหาคม 2568) นี้้� 
มีีบทความที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ สุุขภาพจิิตและกลไกทางจิิตของเจ้้าหน้าที่่�ขนขยะมููลฝอยสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 
การประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ต่่อความผิิดปกติิของระบบโครงร่่างและกล้ามเนื้้�อจากท่่าการทำงาน 
ในงานยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความล้้า 
ทางสายตาของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปทุุมธานีี
และมีีบทความอื่่�น ๆ ที่่�น่่าสนใจอีีกหลายเรื่่�อง

ท้า้ยนี้้�ขอขอบพระคุณุผู้้�นิพินธ์ ์ผู้้�สนับัสนุนุการจัดัทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแห่่งประเทศไทย
เป็็นอย่่างยิ่่�ง ทีีมบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไป

					                       นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย
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Jirateep Chobtamkit, M.D.*
Pornchai Sithisarankul, M.D., M.P.H., Dr.P.H.**

Abstract

	 Objective: To examine mental health status, defense mechanisms and factors 

associated with the mental health of waste collectors under Bangkok Metropolitan 

Administration.

	 Methods: This research is a cross-sectional  analytic study, with a sample of 

265 waste collectors under Bangkok Metropolitan Administration, selected through 

multistage sampling. Data collection was conducted between August and October 2024 

using a structured questionnaire. The questionnaire comprised sections on personal 

factors, work-related factors, The Defense Style Questionnaire-60 (DSQ-60) Thai version 

and Thai Mental Health Indicator version 2007 (TMHI-55). Data were analyzed using 

both descriptive and inferential statistics, including bivariate analysis and multivariate  

analysis using multiple logistic regression analysis. Crude odds ratio (cOR), Adjusted odd 

ratio (aOR) and 95% Confidence Interval were reported.

	 Results: The study showed that 39.6% of waste collectors had an under 

average mental health. The multiple logistic regression analysis found that the 

associated  factors of the under average mental health were the use of image 

distorting defense mechanisms (aOR = 3.50, 95% CI: 1.64–7.46), the use of affect 

regulating defense mechanisms (aOR = 2.86, 95% CI: 1.49–5.48), educational 

level (aOR = 1.91, 95% CI: 1.12–3.26), and satisfaction with work schedules  

(aOR = 2.22, 95% CI: 1.04–4.73).

	 Conclusion: Organizations should implement preventive and monitoring 

measures for mental health by establishing policies that mandate annual mental health 

screenings and a reporting system for psychological issues to supervisors. Additionally, 

organizations should promote mental well-being through initiatives such as stress 

management education. Strengthening psychological resilience is also essential, which 

can be achieved by training staff to use positive defense mechanisms and optimize 
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the work environment to mitigate stressors. Furthermore, organizations should foster 

employees’ skills and potential through lifelong learning, introduce flexible work 

schedules, and provide education on time management to enhance work-life balance, 

ultimately minimizing the overall impact on mental health.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิต กลไกทางจิิต และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพ
จิิตของเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอยสัังกััดกรุุงเทพมหานคร
	 วิธิีกีารศึกึษา: การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิงิวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้า้ท่ี่�
ขนขยะมููลฝอยสัังกััดกรุงุเทพมหานคร จำนวน 265 ราย คัดัเลืือกโดยใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 
ศึึกษาระหว่่างเดืือนสิิงหาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย
ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ปัจัจัยัด้า้นการทำงานแบบสอบถามกลไกทางจิติฉบับัภาษาไทย และแบบสอบถาม
วััดสุุขภาพจิิตคนไทยฉบัับสมบููรณ์์ 55 ข้้อ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 
ประกอบด้ว้ยการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์บบสองตัวัแปร และการวิเคราะห์ค์วามสัมพันธ์แ์บบพหุตัุัวแปร
ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุรายงานด้้วยค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ (Crude odds ratio) 
อััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นแล้้ว (Adjusted odd ratio) และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 
ร้้อยละ 95
	 ผลการศึึกษา: เจ้้าหน้้าท่ี่�ขนขยะมููลฝอยสัังกััดกรุุงเทพมหานคร มีีภาวะสุุขภาพจิิตท่ี่�ต่่ำกว่่า 
คนทั่่�วไป 105 ราย (ร้้อยละ 39.6) เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลแล้้ว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับภาวะสุุขภาพจิิตท่ี่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การใช้้กลไกทางจิิตประเภท
บิิดเบืือนภาพลัักษณ์์ตนเองหรืือผู้้�อื่่�น (Image distorting defense) (aOR = 3.50, 95%CI 1.64-7.46) 
การใช้้กลไกทางจิติประเภทช่่วยลดความรู้้�สึกท่ี่�ไม่่พึงประสงค์์ (Affect regulating defense) (aOR=2.86, 
95%CI 1.49-5.48) ระดัับการศึึกษา (aOR = 1.91, 95%CI 1.12-3.26) และความพึึงพอใจต่่อตาราง
การปฏิิบััติิงาน (aOR = 2.22, 95%CI 1.04-4.73)
	 สรุุป: องค์์กรควรมีีมาตรการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพจิิต โดยกำหนดนโยบาย 
คััดกรองสุุขภาพจิิตประจำปีี มีีระบบรายงานปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่หัวหน้้างาน พร้้อมทั้้�งจััดกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต เช่่น การให้้ความรู้้�เร่ื่�องการจัดการความเครีียด นอกจากนี้้� ควรเสริมสร้างกลไก 
ทางจิิตท่ี่�เหมาะสมโดยฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าท่ี่�ให้้ใช้้กลไกทางจิิตเชิิงบวก และปรับปรุุงสภาพแวดล้้อม
การทำงานเพื่่�อลดแรงกดดััน องค์์กรยังควรพัฒนาทัักษะและศัักยภาพของพนักงานผ่่านการเรีียนรู้้�
ตลอดชีีวิต รวมถึึงปรับปรุุงตารางการปฏิิบััติิงานให้้ยืืดหยุ่่�นและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารเวลาเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมสมดุุลชีีวิิต ลดผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตโดยรวม

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคมคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 11 กุุมภาพัันธ์์ 2568;  แก้้ไขบทความ: 21 กรกฎาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 15 สิิงหาคม 2568

คำสำคััญ : สุุขภาพจิิต; กลไกทางจิิต; เจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอย
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บทนำ

ขยะมููลฝอยในปััจจุุบัันมีีปริิมาณมากขึ้้�น

ตามจำนวนประชากร ความเจริิญทางเศรษฐกิิจ 

และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการอุปโภค

บริิโภคของประชาชน ส่่งผลให้้มีีปริิมาณขยะ

ที่่�ต้้องกำจััดเพิ่่�มปริิมาณสููงขึ้้�น ขยะบางส่่วน

ไม่่สามารถกำจััดหรืือนำกลัับมาใช้้ประโยชน์์

ได้้ทั้้�งหมด โดยข้้อมููลจากกรมควบคุุมมลพิิษ 

ปีี 2565 พบว่่า ปริิมาณขยะมููลฝอยเกิิดขึ้้�น

ในประเทศไทยมีีสููงถึึง 25.70 ล้้านตัันหรืือ 

70,411 ตััน/วััน ในปีี พ.ศ. 2565 มีีอััตราการ

เกิิดขยะมููลฝอยเฉลี่่�ย 1.07 กิิโลกรััม/คน/วัันโดย

ปริิมาณขยะมููลฝอยเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 3 เมื่่�อเทีียบ 

ปี ีพ.ศ. 2564 (24.98 ล้า้นตันั) มีปีริมิาณขยะมูลูฝอย 

ตกค้้างสะสมที่่�รอการกำจััดให้้ถููกต้้องทั้้�งประเทศ 

สูงูถึึง 9.91 ล้า้นตันั และมีขียะมูลูฝอยที่่�นำไปกำจัดั

ไม่่ถููกต้องตามหลัักวิิชาการอีีก 7.10 ล้้านตััน(1)  

เกิดิการฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นละอองและเชื้้�อโรคต่า่ง ๆ  

จากขยะ ส่่งผลให้้ประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ใกล้กัับ 

แหล่่งขยะมููลฝอยได้้รัับผลกระทบต่่อสุุขภาพผ่่าน

ทางสิ่่�งแวดล้้อม เข่่น อากาศ ดิิน แหล่่งน้้ำ เป็็นต้้น 

ผู้้�ประกอบอาชีีพขนขยะมููลฝอย เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ในการให้้บริิการเก็็บขนขยะมููลฝอย

ตามบ้้านเรืือน ตลาด ร้้านค้้า สถานประกอบการ 

แ ล ะ มูู ล ฝ อ ย ทั่่� ว ไ ปที่่ � ปร  ะ ช า ช น น ำ ไ ปทิ้้ � ง 

ณ จุุดรองรัับขยะ มีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับผล 

กระทบต่่อสุุขภาพมากกว่าประชากรทั่่�วไปผ่าน

ทางการสััมผััสปััจจััยที่่� เป็็นสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ

จากกระบวนการทำงานหรืือจากสิ่่�งแวดล้อม

ในการทำงาน(2-3)  ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�พบมัักมาจาก

ปััญหาเครื่่�องมืือที่่�ไม่่เหมาะสมกัับลัักษณะงาน 

ปริิมาณขยะมููลฝอยมาก ปััญหาภาระงานมาก 

และการเกิิดมลพิิษทางอากาศ ปััจจัยเหล่่านี้้� 

อาจกอให้เกิิดปญหาทางอารมณ์ ความเครีียด 

ภาวะวิิตกกัังวล รวมถึึงปญหาทางสุุขภาพจิิตอื่่�น ๆ  

เมื่่�อบุุคคลเกิิดความเครีียดหรืือความขััดแย้้งภายใน

จิิตใจ บุุคคลจำเป็็นต้้องมีีการจัดการกัับสิ่่�งเหล่่า

นั้้�นเพื่่�อให้้สามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�ได้้ โดยการจัดการ 

ดัังกล่่าว คืือ กลไกป้้องกัันทางจิิต หากใช้้กลไกทาง

จิิตที่่�ถููกต้องเหมาะสม จะช่่วยในการจัดการกัับ

ปััญหาทางจิิตใจ และเกิิดพฤติิกรรมที่่�แสดงออก

มาอย่่างถููกต้้องเหมาะสม ในทางตรงกัันข้้าม  

หากบุุคคลเลืือกใช้้กลไกทางจิิตที่่�ไม่่เหมาะสม 

จะทำให้้เกิิดปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิตและ 

เกิิดปััญหาต่่าง ๆ ตามมาได้้ (4)

ในประเทศไทยมีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ปััญหาด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตของเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอยอยู่่�บ้้าง 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�

ขนขยะมููลฝอยมีีปััญหาสุุขภาพจิิตร้้อยละ 21.1 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ภาวะ

สุุขภาพกาย สถานะทางการเงิิน ภาวะหนี้้�สิิน และ

ชั่่�วโมงการทำงาน(5) แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยใดที่่�ทำการ

ศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตร่่วมกัับการประเมิินการใช้้

กลไกทางจิิต ซึ่่�งกลไกดัังกล่่าวเป็็นกระบวนการ

สำคััญ ที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถเผชิิญหน้้าและปรัับ

ตัวักับัปัญัหาสุขุภาพจิติ ผู้้�วิจัิัยจึึงมีคีวามสนใจศึึกษา

ในประเด็็นดัังกล่่าว รวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัด้า้นการทำงาน เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�

ได้ม้าใช้ใ้นการส่ง่เสริมิให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ขนขยะมูลูฝอยมีี

สุุขภาพจิิตที่่�ดีี
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลไก

ทางจิิตและภาวะสุุขภาพจิิตของเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะ

มููลฝอยสัังกััดกรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะสุุขภาพ

จิิตที่่�ต่่ำกว่าคนทั่่�วไปของเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอย

สัังกััดกรุุงเทพมหานคร

	 3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอยสัังกััด

กรุุงเทพมหานคร

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอย

สัังกััดกรุุงเทพมหานคร โดยใช้้แบบสอบถาม

ในช่่ ว ง เ ดืื อนสิิ งหาคม  ถึึ ง  เ ดืื อนตุุ ล าคม  

พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอย

สัังกััดกรุงเทพมหานคร จำนวน 11,199 ราย 

แบ่่ ง เป็็นลูู กจ้้ า งประจำ  7 ,489  รายและ

ลููกจ้้างชั่่�วคราว 3,710 ราย ในพื้้�นที่่�เขต 50 

เขต ของกรุงเทพมหานคร(6) ซ่ึ่�งมีีลัักษณะการ

ปฏิิบััติิงานใกล้้ เคีียงกััน โดยมีี เกณฑ์์การคััด

เลืือกเข้้า ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอยสัังกััด

กรุุงเทพมหานคร ทั้้�งลููกจ้้างประจำและลููกจ้้าง 

ชั่่�วคราว ที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล 

และเกณฑ์์การตัดออก ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะ

มููลฝอยที่่�ไม่่สามารถอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ หรืือ 

อยู่่�ในช่่วงลาพัักผ่อน ลากิิจ ลาป่่วย ลาอุุปสมบท 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร Sample 

size for finite population ของ Krejcie& 

Morgan โดยใช้้สััดส่วนการมีปััญหาสุุขภาพ

จิิตของเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอยที่่�ร้้อยละ 21 

จากการศึึกษาของนรารััตน์์ (5)  คำนวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 250 ราย และเพื่่�อป้้องกััน

ความผิดิพลาดจากข้อมูลูที่่�ไม่ส่มบูรูณ์ เช่น่ ผู้้�เข้า้ร่ว่ม 

วิิจััยไม่่ตอบแบบสอบถาม หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยในภายหลััง 

ผู้้�วิิจััยจึึงทำการเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างใหม่่โดยคำนึึง

ถึึง non-response rate ที่่� 20% จะได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งใหม่่อยู่่�ที่่� 312 ราย มีดีำเนิินการสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบหลายขั้้�นตอน (Multistage sampling)  

ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งตาม

ระดัับชั้้�นตามกลุ่่�มเขตพื้้�นที่่�ของกรุุงเทพมหานคร

ขั้้�นตอนที่� 2 การสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบกำหนดโควตาโดย

กำหนดให้้มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 52 ราย

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยวิิธีีการจัับสลาก

จากกลุ่่�มเขต 6 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 1 เขต เพื่่�อเลืือกเป็็น

ตััวแทนในแต่่ละกลุ่่�มเขตและขั้้�นตอนที่่� 4 การสุ่่�ม

อย่่างเป็็นระบบโดยคำนวณ sampling interval 

โดยใช้้รายชื่่�อของเจ้้าหน้้าที่่�ในแต่่ละเขต จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามลำดัับรายชื่่�อโดยเริ่่�มจาก

รายชื่่�อแรก และรายชื่่�อถััดไปนับจาก sampling 

interval ที่่�ได้้คำนวณไว้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�อง

มืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีอยู่่�ด้้วยกััน 3 ส่่วน

ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบ
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ด้้วยคำถาม 2 ตอน คืือตอนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 13 ข้้อ และ 
ตอนที่่� 2 ปัจัจัยัด้า้นการทำงาน ประกอบด้ว้ยคำถาม 
จำนวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามกลไกทางจิิต 
(The Defense Style Questionnaire-60: DSQ-60)  
ฉบัับภาษาไทย โดยพิิชญา นาวีีระ และคณะ(7) ซึ่่�ง
แปลมาจาก The Defense Functioning Scale 
ฉบัับภาษาอัังกฤษ ของ Thygesen K. L. และ
คณะ(8) ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 60 ข้้อ และ 
ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามวััดสุุขภาพจิิตคนไทยฉบัับ
สมบููรณ์์ 55 ข้้อ ปีี 2550 (Thai Mental Health 
Indicator version 2007: TMHI-55) พััฒนาโดย 
นายแพทย์อภิิชััย มงคล และคณะ(9)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการ
ทำงาน กลไกทางจิิต และภาวะสุุขภาพจิิต นำเสนอ 
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 
มััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์
	 2. วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์แ์บบสองตััวแปร 
(Bivariate analysis) ระหว่่างตััวแปรต้้นและ
ภาวะสุุขภาพจิิต โดยใช้้สถิิติิ Chi-squared test, 
Fisher’s exact test และ Binary logistic 
regression โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ที่่� 0.05
	 3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร 
(Multivariate analysis) โดยนำตััวแปรต้นจาก 
bivariate analysis ที่่�มีี p-value ≤0.25(10) 

มาวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรต้น้แต่ล่ะ
ตััวและตััวแปรต้้นอื่่�น ด้้วยสถิิติิ Cramer’s V แล้้ว
ทำการคััดตััวแปรที่่�มีี p-value ≤0.05 ออก ซึ่่�ง

หมายถึึง ตััวแปรต้นเหล่่านั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างตััวแปรต้นด้้วยกัันเอง จากนั้้�นวิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิเส้้นแบบพหุ ุ(Multicollinearity) 

แล้้วคััดตััวแปรที่่�มีีค่่า Tolerance น้้อยกว่า 0.1 

และ Variance Inflation Factor มากกว่า 10  

ออกจากการวิเิคราะห์์ แล้้วจึึงนำตัวัแปรต้นที่่�เหลือืเข้้า 

สมการ Multiple logistic regression วิิเคราะห์์

แบบ Backward stepwise selection โดยกำจััด

ตััวแปรต้้นที่่�มีี ค่่า p-value >0.1 ออกทีีละตััวแปร 

ผลการศึึกษาของตัวัแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ภาวะ

สุุขภาพจิิต สรุุปเป็็น Adjusted Odds Ratio และ 

95% Confidence interval

การพิิทกษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

	ก ารศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย 

ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย (เลขที่่�ใบรัับรอง 0792/2024) 

วัันที่่�รัับรอง 12 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

1.ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 96.60) อายุุอยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี (ร้้อยละ 

40.00) นับัถือืศาสนาพุทุธ  (ร้อ้ยละ 90.89) สถานภาพ

สมรสแล้ว้ (ร้อ้ยละ 54.03) จบระดับัประถมศึึกษา/

มััธยมศึึกษาตอนต้้น (ร้้อยละ 52.45) มีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 10,001-15,000 บาท 

(ร้อ้ยละ 58.87) รายได้้ไม่่พอเพีียง มีหีนี้้�สิิน (ร้้อยละ 

53.23) ส่่วนใหญ่่มีีบุุตร 1 คน (ร้้อยละ 35.49) 

ภาระรัับผิิดชอบในครอบครััวรู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระ 

ค่่อนข้้างหนักั (ร้้อยละ 46.21) กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่สูบูบุหุรี่่� 
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(ร้้อยละ 42.63) ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

(ร้้อยละ 43.02) ไม่่ใช้้ยานอนหลัับ (ร้้อยละ 92.51) 

ไม่่มีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช (ร้้อยละ 96.60)

ด้้านปััจจัยการทำงาน พบว่่า ส่่วนใหญ่่อายุุงาน 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี (ร้้อยละ 38.87) เป็็น

ลูกูจ้า้งประจำ (ร้อ้ยละ 51.32) ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิาน

โดยเฉลี่่�ย 5-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ร้้อยละ 93.72) ส่่วน

ใหญ่่ไม่่ได้้ลาป่่วย (ร้้อยละ 50.94) มีีความพึึงพอใจ 

ต่่อตารางการปฏิบัิัติงิานอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจปานกลาง 

/พึึงพอใจมาก (ร้้อยละ 84.53) และมีีความพึึงพอใจ 

ต่อ่ผลการปฏิบัิัติงิานอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจปานกลาง 

/พึึงพอใจมาก (ร้้อยละ 82.64) (ตาราง 1)

2. การใช้้กลไกทางจิิต 

	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ใช้้กลไกทางจิิตใน

ประเภท Adaptive defense (ร้้อยละ 64.15) 

รองลงมา คือืประเภท Affect regulating defense 

(ร้้อยละ 20.38) และประเภท Image distorting 

defense (ร้้อยละ 15.47) ตามลำดัับ

3. ภาวะสุุขภาพจิิต

	 3.1	ภาวะสุุขภาพจิิตโดยรวม

		  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างใหญ่่มีีสุุขภาพ

จิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 48.68) รองลงมา 

คืือ สุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 39.62) 

และมีีสุุขภาพจิิตดีีกว่าคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 11.70) 

ตามลำดัับ

	 3.2	ปัจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับภาวะสุขุภาพจิติ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบสอง

ตััวแปร (Bivariate analysis) ระหว่่างตััวแปร

ต้้นและภาวะสุุขภาพจิิต พบว่่า ระดัับการศึึกษา  

ความพึึงพอใจต่อตารางการปฏิบัิัติงิาน ความพึึงพอใจ 

ต่่อผลการปฏิิบััติิงาน และกลไกทางจิิต มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 

(ตาราง 2, 3 และ 4) เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าว รวมถึึง 

ปััจจัยที่่�คาดว่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ

จิิต ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิการรักษา

ทางจิิตเวช อายุุงาน รายได้้เฉลี่่�ย และการลาป่่วย 

มาวิิเคราะห์์โดยใช้้การวิิ เคราะห์์ Multiple 

logisticregression พบปัจัจัยัที่่่��มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับั

ภาวะสุขุภาพจิติที่่�ต่่ำกว่า่คนทั่่�วไปอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิติิิ ได้้แก่ ่การใช้ก้ลไกทางจิติประเภท Image 

distorting defense และ Affect regulating 

defense มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะสุุขภาพจิิตที่่� 

ต่่ ำกว่าคนทั่่� ว ไปอ ย่่าง มีีนัั ยสำ คััญทางส ถิิติิ 

(Adjusted OR 3.50 (95% CI 1.64-7.46) 

และ 2.86 (95% CI 1.49-5.48) ตามลำดัับ) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้กลไกทางจิิตประเภท 

Adaptive defense ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถม

ศึึกษา/มััธยมศึึกษาตอนต้้น มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ภาวะสุขุภาพจิติที่่�ต่่ำกว่า่คนทั่่�วไปอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิติิ ิ(Adjusted OR 1.91 (95% CI 1.12-3.26) 

เมื่่�อเปรียบเทีียบกับัระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนุุปริิญญาความพึึงพอใจ

ต่่อตารางการปฏิิบััติิงานในระดัับไม่่พึึงพอใจ/ 

พึึงพอใจน้้อย มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะสุุขภาพ

จิิตที่่�ต่่ำกว่าคนทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adjusted OR 2.22 (95% CI 1.04-4.73) เมื่่�อ

เปรียบเทีียบกับัความพึึงพอใจต่อ่ตารางการปฏิบัิัติิ

งานในระดัับพึึงพอใจปานกลาง/พึึงพอใจมาก 

(ตาราง 5)
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ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=265) 

 

ปจจัยที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 256 96.60 

   หญงิ 9 3.40 

อายุ (ป) (มัธยฐาน = 39 พิสัยควอไทล = 16) 

   ≤30 49 18.49 

   31-40 106 40.00 

   41-50 61 23.02 

   >50 49 18.49 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา / มัธยมศึกษาตอนตน 139 52.45 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. / ปวส. /     

   อนุปริญญา 

126 47.55 

การดื่มแอลกอฮอล   

   ไมด่ืม 114 43.02 

   เคยดื่มแตเลิกแลว 57 21.51 

   ปจจุบันยงัดืม่อยู 94 35.47 

รายไดเฉล่ีย (บาทตอเดือน) (มัธยฐาน = 12,000 พิสัยควอไทล = 6,200) (Q1, Q3) = (11,400, 17,600) 

   ≤10,000 37 13.96 

   10,001-15,000 156 58.87 

   15,001-20,000 28 10.57 

   >20,000 44 16.60 

ประวัติการรักษาทางจิตเวช   

   ไมม ี 256 96.60 

   ม ี 9 3.40 

อายุงาน (ป)   

   ≤5 103 38.87 

   6-10 52 19.62 

   11-15 32 12.08 

   >15 78 29.43 

การลาปวย (วันตอเดือน)   

   ไมไดลา 135 50.94 

   1 46 17.36 

   2 28 10.57 

   ≥3 56 21.13 
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ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=265) (ต่่อ) 

 

ปจจัยที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 256 96.60 

   หญงิ 9 3.40 

อายุ (ป) (มัธยฐาน = 39 พิสัยควอไทล = 16) 

   ≤30 49 18.49 

   31-40 106 40.00 

   41-50 61 23.02 

   >50 49 18.49 

ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา / มัธยมศึกษาตอนตน 139 52.45 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. / ปวส. /     

   อนุปริญญา 

126 47.55 

การดื่มแอลกอฮอล   

   ไมด่ืม 114 43.02 

   เคยดื่มแตเลิกแลว 57 21.51 

   ปจจุบันยงัดืม่อยู 94 35.47 

รายไดเฉล่ีย (บาทตอเดือน) (มัธยฐาน = 12,000 พิสัยควอไทล = 6,200) (Q1, Q3) = (11,400, 17,600) 

   ≤10,000 37 13.96 

   10,001-15,000 156 58.87 

   15,001-20,000 28 10.57 

   >20,000 44 16.60 

ประวัติการรักษาทางจิตเวช   

   ไมม ี 256 96.60 

   ม ี 9 3.40 

อายุงาน (ป)   

   ≤5 103 38.87 

   6-10 52 19.62 

   11-15 32 12.08 

   >15 78 29.43 

การลาปวย (วันตอเดือน)   

   ไมไดลา 135 50.94 

   1 46 17.36 

   2 28 10.57 

   ≥3 56 21.13 

 

 

  

 

 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบติังาน 

   ไมพึงพอใจ / พึงพอใจนอย 41 15.47 

   พึงพอใจปานกลาง / พึงพอใจมาก 224 84.53 

ความพึงพอใจตอผลการปฏบัิติงาน   

   ไมพึงพอใจ / พึงพอใจนอย 46 17.36 

   พึงพอใจปานกลาง / พึงพอใจมาก 219 82.64 

 

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ท่ัวไป 

ดีกวา 

หรือเทากับคนทั่วไป 

เพศ     

   ชาย 100 (39.06) 156 (60.94) Reference 0.326a 

   หญงิ 5 (55.56) 4 (44.44) 1.95 (0.51-7.44)  

อายุ (ป)     

   ≤30 16 (32.65) 33 (67.35) Reference 0.730 

   31-40 43 (40.57) 63 (59.43) 1.41 (0.69-2.87)  

   41-50 25 (40.98) 36 (59.02) 1.43 (0.65-3.14)  

   >50 21 (42.86) 28 (57.14) 1.55 (0.68-3.52)  

ระดับการศึกษา     

   ประถมศึกษา / มัธยมศึกษาตอนตน 65 (46.76) 74 (53.24) 1.88 (1.44-3.12) 0.013 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. / 

   ปวส. / อนุปรญิญา 

40 (31.75) 86 (68.25) Reference  

รายไดเฉล่ีย (บาทตอเดือน)      

   ≤10,000 9 (24.32) 28 (75.68) 0.56 (0.21-1.48) 0.136 

   10,001-15,000 66 (42.31) 90 (57.69) 1.28 (0.64-2.56)  

   15,001-20000 14 (50.00) 14 (50.00) 1.75 (0.68-4.58)  

   >20000 16 (36.36) 28 (63.64) Reference  

การดื่มแอลกอฮอล     

   ไมดื่ม 38 (33.33) 76 (66.67) Reference 0.186 

   เคยดืม่แตเลิกแลว 26 (45.61) 31 (54.39) 1.67 (0.88-3.21)  

   ปจจุบันยงัดืม่อยู 41 (43.62) 53 (56.38) 1.55 (0.88-2.72)  

ประวัติการรักษาทางจิตเวช     

   ไมม ี 99 (38.67) 157 (61.33) Reference 0.162a 

   ม ี 6 (66.67) 3 (33.33) 3.17 (0.77-12.97)  
aใชสถิติ Fisher’s exact test 

 ตาราง 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล และภาวะสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=265)

 

 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบติังาน 
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ความพึงพอใจตอผลการปฏบัิติงาน   
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ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ท่ัวไป 

ดีกวา 

หรือเทากับคนทั่วไป 

เพศ     

   ชาย 100 (39.06) 156 (60.94) Reference 0.326a 

   หญงิ 5 (55.56) 4 (44.44) 1.95 (0.51-7.44)  

อายุ (ป)     

   ≤30 16 (32.65) 33 (67.35) Reference 0.730 

   31-40 43 (40.57) 63 (59.43) 1.41 (0.69-2.87)  

   41-50 25 (40.98) 36 (59.02) 1.43 (0.65-3.14)  

   >50 21 (42.86) 28 (57.14) 1.55 (0.68-3.52)  

ระดับการศึกษา     

   ประถมศึกษา / มัธยมศึกษาตอนตน 65 (46.76) 74 (53.24) 1.88 (1.44-3.12) 0.013 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. / 

   ปวส. / อนุปรญิญา 

40 (31.75) 86 (68.25) Reference  

รายไดเฉล่ีย (บาทตอเดือน)      

   ≤10,000 9 (24.32) 28 (75.68) 0.56 (0.21-1.48) 0.136 

   10,001-15,000 66 (42.31) 90 (57.69) 1.28 (0.64-2.56)  

   15,001-20000 14 (50.00) 14 (50.00) 1.75 (0.68-4.58)  

   >20000 16 (36.36) 28 (63.64) Reference  

การดื่มแอลกอฮอล     

   ไมดื่ม 38 (33.33) 76 (66.67) Reference 0.186 

   เคยดืม่แตเลิกแลว 26 (45.61) 31 (54.39) 1.67 (0.88-3.21)  

   ปจจุบันยงัดืม่อยู 41 (43.62) 53 (56.38) 1.55 (0.88-2.72)  

ประวัติการรักษาทางจิตเวช     

   ไมม ี 99 (38.67) 157 (61.33) Reference 0.162a 

   ม ี 6 (66.67) 3 (33.33) 3.17 (0.77-12.97)  
aใชสถิติ Fisher’s exact test 

 

 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบติังาน 

   ไมพึงพอใจ / พึงพอใจนอย 41 15.47 

   พึงพอใจปานกลาง / พึงพอใจมาก 224 84.53 

ความพึงพอใจตอผลการปฏบัิติงาน   
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ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ท่ัวไป 

ดีกวา 

หรือเทากับคนทั่วไป 

เพศ     

   ชาย 100 (39.06) 156 (60.94) Reference 0.326a 

   หญงิ 5 (55.56) 4 (44.44) 1.95 (0.51-7.44)  

อายุ (ป)     

   ≤30 16 (32.65) 33 (67.35) Reference 0.730 

   31-40 43 (40.57) 63 (59.43) 1.41 (0.69-2.87)  

   41-50 25 (40.98) 36 (59.02) 1.43 (0.65-3.14)  

   >50 21 (42.86) 28 (57.14) 1.55 (0.68-3.52)  

ระดับการศึกษา     

   ประถมศึกษา / มัธยมศึกษาตอนตน 65 (46.76) 74 (53.24) 1.88 (1.44-3.12) 0.013 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. / 

   ปวส. / อนุปรญิญา 

40 (31.75) 86 (68.25) Reference  

รายไดเฉล่ีย (บาทตอเดือน)      

   ≤10,000 9 (24.32) 28 (75.68) 0.56 (0.21-1.48) 0.136 

   10,001-15,000 66 (42.31) 90 (57.69) 1.28 (0.64-2.56)  

   15,001-20000 14 (50.00) 14 (50.00) 1.75 (0.68-4.58)  

   >20000 16 (36.36) 28 (63.64) Reference  

การดื่มแอลกอฮอล     

   ไมดื่ม 38 (33.33) 76 (66.67) Reference 0.186 

   เคยดืม่แตเลิกแลว 26 (45.61) 31 (54.39) 1.67 (0.88-3.21)  

   ปจจุบันยงัดืม่อยู 41 (43.62) 53 (56.38) 1.55 (0.88-2.72)  

ประวัติการรักษาทางจิตเวช     

   ไมม ี 99 (38.67) 157 (61.33) Reference 0.162a 

   ม ี 6 (66.67) 3 (33.33) 3.17 (0.77-12.97)  
aใชสถิติ Fisher’s exact test 

 

 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบติังาน 

   ไมพึงพอใจ / พึงพอใจนอย 41 15.47 

   พึงพอใจปานกลาง / พึงพอใจมาก 224 84.53 
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ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ท่ัวไป 

ดีกวา 

หรือเทากับคนทั่วไป 

เพศ     

   ชาย 100 (39.06) 156 (60.94) Reference 0.326a 

   หญงิ 5 (55.56) 4 (44.44) 1.95 (0.51-7.44)  

อายุ (ป)     

   ≤30 16 (32.65) 33 (67.35) Reference 0.730 

   31-40 43 (40.57) 63 (59.43) 1.41 (0.69-2.87)  

   41-50 25 (40.98) 36 (59.02) 1.43 (0.65-3.14)  

   >50 21 (42.86) 28 (57.14) 1.55 (0.68-3.52)  

ระดับการศึกษา     

   ประถมศึกษา / มัธยมศึกษาตอนตน 65 (46.76) 74 (53.24) 1.88 (1.44-3.12) 0.013 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. / 

   ปวส. / อนุปรญิญา 

40 (31.75) 86 (68.25) Reference  

รายไดเฉล่ีย (บาทตอเดือน)      

   ≤10,000 9 (24.32) 28 (75.68) 0.56 (0.21-1.48) 0.136 

   10,001-15,000 66 (42.31) 90 (57.69) 1.28 (0.64-2.56)  

   15,001-20000 14 (50.00) 14 (50.00) 1.75 (0.68-4.58)  

   >20000 16 (36.36) 28 (63.64) Reference  

การดื่มแอลกอฮอล     

   ไมดื่ม 38 (33.33) 76 (66.67) Reference 0.186 

   เคยดืม่แตเลิกแลว 26 (45.61) 31 (54.39) 1.67 (0.88-3.21)  

   ปจจุบันยงัดืม่อยู 41 (43.62) 53 (56.38) 1.55 (0.88-2.72)  

ประวัติการรักษาทางจิตเวช     

   ไมม ี 99 (38.67) 157 (61.33) Reference 0.162a 

   ม ี 6 (66.67) 3 (33.33) 3.17 (0.77-12.97)  
aใชสถิติ Fisher’s exact test 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568178

ตาราง 3 แสดงความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัด้า้นการทำงานและภาวะสุขุภาพจิติของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (n=265)

ตาราง 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลไกทางจิิต และภาวะสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=265)

 

 

 

 

 

ตาราง 3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานและภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

 

 

 

ปจจัยที่ศึกษา 
ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] Crude OR  

(95% CI) 
p-value 

ต่ํากวาคนทั่วไป ดกีวาหรือเทากับคนทั่วไป 

อายุงาน (ป)     

   ≤5 34 (33.01) 69 (66.99) 0.49 (0.26-0.90) 0.123 

   6-10 21 (40.38) 31 (59.62)  0.67 (0.33-1.38)  

   11-15 11 (34.38) 21 (65.62) 0.52 (0.22-1.23)  

   >15 39 (50.00) 39 (50.00) Reference  

ลักษณะการจางงาน     

   ลูกจางประจํา 53 (38.97) 83 (61.03) Reference 0.824 

   ลูกจางชั่วคราว 52 (40.31) 77 (59.69) 1.05 (0.65-1.73)  

ระยะเวลาปฏบัิติงานโดยเฉล่ีย (ช่ัวโมงตอวัน)    

   1-4 6 (54.55) 5 (45.45) Reference 0.596 

   5-8 97 (38.96) 152 (61.04) 0.53 (0.16-1.79)  

   >8 2 (40.00) 3 (60.00)  0.55 (0.45-4.76)  

การลาปวย (วันตอเดือน)     

   ไมไดลา 43 (31.85) 92 (68.15) Reference 0.067 

   1 21 (45.65) 25 (54.35) 1.79 (0.91-3.56)  

   2 13 (46.43) 15 (53.57) 1.85 (0.81-4.24)  

   ≥3 28 (50.00) 28 (50.00) 2.14 (1.13-4.04)  

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบัติงาน    

   ไมพึงพอใจ / 

   พึงพอใจนอย 

26 (63.41) 15 (36.59) 3.18 (1.59-6.36) 0.001 

   พึงพอใจปานกลาง / 

   พึงพอใจมาก 

79 (35.27) 145 (64.73) Reference  

  
 

 

ตาราง 4แสดงความสัมพันธระหวางกลไกทางจิต และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ทั่วไป 

ดีกวาหรือเทากับ

คนทั่วไป 

กลไกทางจิต     

   Image distorting defense 26 (63.41) 15 (36.59) 4.28 (2.09-8.77) <0.001 

   Affect regulating defense 30 (55.56) 24 (44.44) 3.09 (1.64-5.80)  

   Adaptive defense 49 (28.82) 121 (71.18) Reference  

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression 

analysis แบบ Backward stepwiseselection 

ปจจัยที่ศึกษา 
Crude OR 

(95%CI) 

Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

กลไกทางจิต    

   Image distorting defense 4.28 (2.09-8.77) 3.50 (1.64-7.46) 0.001 

   Affect regulating defense 3.09 (1.64-5.80) 2.86 (1.49-5.48) 0.002 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน 1.88 (1.44-3.12) 1.91 (1.12-3.26) 0.016 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบัติงาน    

   ไมพงึพอใจ/พึงพอใจนอย 2.87 (1.49-5.52) 2.22 (1.04-4.73) 0.038 
*  ตัวแปรท่ีนํามาวิ เคราะห ไดแก  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบั ติงาน  

ความพึงพอใจตอผลการปฏิบัติงาน และกลไกทางจิต 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

1.ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิตและกลไกทางจิต  

จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาการใชกลไกทางจิตประเภท Imagedistorting defense มีอัตราสวนแตมตอใน

การมีภาวะสุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนท่ัวไป 3.50 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive 

defense และการใชกลไกทางจิตประเภท Affect regulatingdefense มีอัตราสวนแตมตอในการมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนทั่วไป 2.86 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive defense อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ ยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตและกลไกทางจิตของเจาหนาที่ขนขยะมูลฝอยมากอนหนานี้ อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่

ดําเนินการในกลุมตัวอยางอ่ืน ที่ใหผลลัพธสอดคลองกับการศึกษาครั้งน้ีโดยในการศึกษาที่เก่ียวกับสุขภาพจิต กลไก

ทางจิต และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (11) พบวากลุมตัวอยางท่ีใชกลไกทาง
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ตาราง 5	 แสดงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิต เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic  

	 regression analysis แบบ Backward stepwise selection

อภิิปรายผลการศึึกษา
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สััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนภาวะซึึมเศร้้า และระดัับ

 

 

ตาราง 4แสดงความสัมพันธระหวางกลไกทางจิต และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ทั่วไป 

ดีกวาหรือเทากับ

คนทั่วไป 

กลไกทางจิต     

   Image distorting defense 26 (63.41) 15 (36.59) 4.28 (2.09-8.77) <0.001 

   Affect regulating defense 30 (55.56) 24 (44.44) 3.09 (1.64-5.80)  

   Adaptive defense 49 (28.82) 121 (71.18) Reference  

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression 

analysis แบบ Backward stepwiseselection 

ปจจัยที่ศึกษา 
Crude OR 

(95%CI) 

Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

กลไกทางจิต    

   Image distorting defense 4.28 (2.09-8.77) 3.50 (1.64-7.46) 0.001 

   Affect regulating defense 3.09 (1.64-5.80) 2.86 (1.49-5.48) 0.002 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน 1.88 (1.44-3.12) 1.91 (1.12-3.26) 0.016 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบัติงาน    

   ไมพงึพอใจ/พึงพอใจนอย 2.87 (1.49-5.52) 2.22 (1.04-4.73) 0.038 
*  ตัวแปรท่ีนํามาวิ เคราะห ไดแก  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบั ติงาน  

ความพึงพอใจตอผลการปฏิบัติงาน และกลไกทางจิต 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

1.ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิตและกลไกทางจิต  

จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาการใชกลไกทางจิตประเภท Imagedistorting defense มีอัตราสวนแตมตอใน

การมีภาวะสุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนท่ัวไป 3.50 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive 

defense และการใชกลไกทางจิตประเภท Affect regulatingdefense มีอัตราสวนแตมตอในการมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนทั่วไป 2.86 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive defense อยาง
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ดําเนินการในกลุมตัวอยางอ่ืน ที่ใหผลลัพธสอดคลองกับการศึกษาครั้งน้ีโดยในการศึกษาที่เก่ียวกับสุขภาพจิต กลไก

ทางจิต และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (11) พบวากลุมตัวอยางท่ีใชกลไกทาง

 

 

ตาราง 4แสดงความสัมพันธระหวางกลไกทางจิต และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ทั่วไป 

ดีกวาหรือเทากับ

คนทั่วไป 

กลไกทางจิต     

   Image distorting defense 26 (63.41) 15 (36.59) 4.28 (2.09-8.77) <0.001 

   Affect regulating defense 30 (55.56) 24 (44.44) 3.09 (1.64-5.80)  

   Adaptive defense 49 (28.82) 121 (71.18) Reference  

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression 

analysis แบบ Backward stepwiseselection 

ปจจัยที่ศึกษา 
Crude OR 

(95%CI) 

Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

กลไกทางจิต    

   Image distorting defense 4.28 (2.09-8.77) 3.50 (1.64-7.46) 0.001 

   Affect regulating defense 3.09 (1.64-5.80) 2.86 (1.49-5.48) 0.002 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน 1.88 (1.44-3.12) 1.91 (1.12-3.26) 0.016 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบัติงาน    

   ไมพงึพอใจ/พึงพอใจนอย 2.87 (1.49-5.52) 2.22 (1.04-4.73) 0.038 
*  ตัวแปรท่ีนํามาวิ เคราะห ไดแก  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบั ติงาน  

ความพึงพอใจตอผลการปฏิบัติงาน และกลไกทางจิต 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

1.ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิตและกลไกทางจิต  

จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาการใชกลไกทางจิตประเภท Imagedistorting defense มีอัตราสวนแตมตอใน

การมีภาวะสุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนท่ัวไป 3.50 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive 

defense และการใชกลไกทางจิตประเภท Affect regulatingdefense มีอัตราสวนแตมตอในการมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนทั่วไป 2.86 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive defense อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ ยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษา

เก่ียวกับสุขภาพจิตและกลไกทางจิตของเจาหนาที่ขนขยะมูลฝอยมากอนหนานี้ อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่

ดําเนินการในกลุมตัวอยางอ่ืน ที่ใหผลลัพธสอดคลองกับการศึกษาครั้งน้ีโดยในการศึกษาที่เก่ียวกับสุขภาพจิต กลไก

ทางจิต และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (11) พบวากลุมตัวอยางท่ีใชกลไกทาง

 

 

ตาราง 4แสดงความสัมพันธระหวางกลไกทางจิต และภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (n=265) 

ปจจัยที่ศึกษา 

ภาวะสุขภาพจิต [n (%)] 
Crude OR  

(95% CI) 
p-value ต่ํากวาคน

ทั่วไป 

ดีกวาหรือเทากับ

คนทั่วไป 

กลไกทางจิต     

   Image distorting defense 26 (63.41) 15 (36.59) 4.28 (2.09-8.77) <0.001 

   Affect regulating defense 30 (55.56) 24 (44.44) 3.09 (1.64-5.80)  

   Adaptive defense 49 (28.82) 121 (71.18) Reference  

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic regression 

analysis แบบ Backward stepwiseselection 

ปจจัยที่ศึกษา 
Crude OR 

(95%CI) 

Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

กลไกทางจิต    

   Image distorting defense 4.28 (2.09-8.77) 3.50 (1.64-7.46) 0.001 

   Affect regulating defense 3.09 (1.64-5.80) 2.86 (1.49-5.48) 0.002 

ระดับการศึกษา    

   ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน 1.88 (1.44-3.12) 1.91 (1.12-3.26) 0.016 

ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบัติงาน    

   ไมพงึพอใจ/พึงพอใจนอย 2.87 (1.49-5.52) 2.22 (1.04-4.73) 0.038 
*  ตัวแปรท่ีนํามาวิ เคราะห ไดแก  ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย ความพึงพอใจตอตารางการปฏิบั ติงาน  

ความพึงพอใจตอผลการปฏิบัติงาน และกลไกทางจิต 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

1.ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพจิตและกลไกทางจิต  

จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาการใชกลไกทางจิตประเภท Imagedistorting defense มีอัตราสวนแตมตอใน

การมีภาวะสุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนท่ัวไป 3.50 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive 

defense และการใชกลไกทางจิตประเภท Affect regulatingdefense มีอัตราสวนแตมตอในการมีภาวะ

สุขภาพจิตที่ต่ํากวาคนทั่วไป 2.86 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการใชกลไกทางจิตประเภท Adaptive defense อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ ยังไมมีการศึกษาใดที่ทําการศึกษา

เก่ียวกับสุขภาพจิตและกลไกทางจิตของเจาหนาที่ขนขยะมูลฝอยมากอนหนานี้ อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่

ดําเนินการในกลุมตัวอยางอ่ืน ที่ใหผลลัพธสอดคลองกับการศึกษาครั้งน้ีโดยในการศึกษาที่เก่ียวกับสุขภาพจิต กลไก

ทางจิต และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของพนักงานตอนรับบนเครื่องบิน (11) พบวากลุมตัวอยางท่ีใชกลไกทาง
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ความวิติกกัังวล ในกลุ่่�มนักัศึึกษาแพทย์ใ์นประเทศ

ปากีีสถาน(14) ซึ่่�งพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ใช้้กลไก

ทางจิิตประเภทที่่�มีีวุุฒิิภาวะ (Mature defense) 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีผลการเรีียนในระดัับดีี และเผชิิญ

กัับความเครีียดในระดัับต่่ำ ในทางตรงกัันข้้าม 

นัักศึึกษาที่่�ใช้้กลไกทางจิิตประเภทที่่�ไม่่มีีวุุฒิิภาวะ 

(Immature defense) และกลไกทางจิิตประเภท

ที่่�มีีอาการทางประสาท (Neurotic defens e) 

มีีผลการเรีียนในระดัับต่่ำกว่่า มีีแนวโน้้มที่่�จะ

หลีีกเลี่่�ยงหรืือปฏิิเสธปัญหาที่่�เกิิดขึ้�นแทนที่่�จะ 

เผชิิญหน้้า และจััดการกัับปััญหาอย่่างไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  ยัังสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับความสััมพันัธ์์ระหว่่างการใช้้กลไก 

ทางจิิตและภาวะเบื่่�อหน่่ายในการทำงานในกลุ่่�ม

พนัักงานต้้อนรัับบนเครื่่�องบิินของสายการบิิน 

แห่่งหนึ่่�ง(15) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้กลไกทางจิิต 

ประเภทที่่�มีีวุุฒิิภาวะ (Mature defense)  

มีภีาวะเบื่่�อหน่า่ยในการทำงานต่่ำกว่ากลุ่่�มตััวอย่า่ง

ที่่�ใช้้กลไกทางจิิตแบบไม่่มีีวุุฒิิภาวะ (Immature 

defense) การศึึกษาดัังกล่าวยังพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ใช้้กลไกทางจิิตแบบไม่่มีีวุุฒิิภาวะมีี

แนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ 

(Emotional exhaustion) สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ใช้้กลไกทางจิิตแบบมีีวุุฒิิภาวะ

	 2.	 ความชุกของภาวะสุุขภาพจิิตท่ี่�ต่่ำ

กว่่าคนทั่่�วไป

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

มีีความชุุกของสุุขภาพจิิตที่่�ต่่ ำกว่่าคนทั่่� วไป 

ร้้อยละ 39.6 ความชุุกดังกล่าว ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพจิิตและปััจจััย

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพจิิตของเจ้้าหน้้าที่่� 

ขนขยะมูลูฝอยในกรุงุเทพมหานคร (5)   ซึ่่�งมีกีารประเมินิ 

ปััญหาภาวะสุุขภาพจิิตโดยใช้้แบบคััดกรองภาวะ

สุุขภาพจิิต General Health Questionnaire-30 

(GHQ-30) พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีปีัญัหาภาวะสุขุภาพ

จิิตร้้อยละ 21.2 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับ

การทำงานกัับภาวะสุุขภาพอนามััยของผู้้�มีอาชีีพ

เก็็บขยะมููลฝอย ในชุุมชนกองขยะหนองแขม(16)

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต 

ร้้อยละ 27.5 ความชุุกของปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต

ที่่�แตกต่่างกัันนี้้� อาจเกิิดจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดผล

สุุขภาพจิิตที่่�แตกต่่างกััน มีีแนวทางการวิิเคราะห์์

และเกณฑ์ก์ารประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตแตกต่างกันั 

อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ต่่างประเทศ พบว่่าผลการวิิจััยในการศึึกษานี้้� 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตของ

คนเก็็บขยะนอกระบบในเมืืองโจฮัันเนสเบิิร์์ก 

ประเทศแอฟริกาใต้้ (17)  ซึ่่� งใช้้แบบสอบถาม 

สุุขภาพจิิต Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20) เพื่่�อประเมิินภาวะ common mental 

disorder (CMD) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความชุุก 

ของภาวะ CMD ร้้อยละ 37.3 ระดัับความชุุกที่่�สููง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจสะท้้อนถึึงความรุุนแรงของ

ปััญหาที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องเผชิิญ โดยเฉพาะในบริิบท

ที่่�ปริมาณขยะในกรุงเทพมหานครเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�ระบบการจัดการขยะของภาครััฐ

ยัังมีีข้้อจำกััด ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานภาย

ใต้้ภาระงานสููงและความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ทั้้�งจาก

ขยะติิดเชื้้�อ การทำงานในสภาพแวดล้อมที่่�ไม่่เอื้้�อ

ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบทางจิิตใจและเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ดัังนั้้�น 

ผลการศึึกษานี้้�จึึงอาจสะท้้อนถึึงความจำเป็็น 
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เร่่งด่่วนในการกำหนดนโยบายหรืือมาตรการ

สนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิตแก่่เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มนี้้�อย่่าง

เป็็นระบบ ควบคู่่�กัับการพัฒนาระบบการกำจััด

ขยะของกรุุงเทพมหานครให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

ปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

	 3.	ปั ัจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวของกัับภาวะ

สุุขภาพจิิต

	 3.1	ค ว า มพึ  ง พ อ ใจต่ ่ อ ต า ร า ง 

ปฏิิบััติิงาน 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าความ

พึึงพอใจต่อตารางการปฏิบิัตัิงิานในระดับัไม่่พึึงพอใจ 

/พึึงพอใจน้้อย มีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อในการมีภาวะ

สุุขภาพจิิตที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 2.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับความพึึงพอใจต่่อตารางการปฏิิบััติิงานใน

ระดัับพึึงพอใจปานกลาง/พึึงพอใจมาก อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิผลการศึึกษาดังักล่า่วสอดคล้อ้งกับั 

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดของ

ผู้้�ให้บ้ริิการปรึึกษาทางโทรศัพท์ใ์นหน่ว่ยงานสัังกัดั

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข(18) พบว่่า 

นโยบายการกำหนดตารางการปฏิิบััติิงาน เกณฑ์์

การประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน รวมถึึงการจััดการ

ด้า้นค่่าตอบแทนและสวัสัดิกิาร มีอีิทิธิิพลต่อ่ระดัับ

ความเครีียดของผู้้�ให้้บริิการ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการทำงานเป็็นกะ

ต่อ่สุขุภาพจิติ โดยเฉพาะอาการซึึมเศร้า้ ความวิติก

กัังวล และปััญหาสุุขภาพจิิตทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

กลุ่่�มคนทำงานที่่�มีีตารางการทำงานเป็็นกะ 

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ทำงานเฉพาะช่่วงเวลากลางวััน(19)  

พบว่่าพนัักงานที่่�มีีตารางการทำงานที่่�ไม่่แน่่นอน 

และต้้องทำงานในช่่วงเวลาที่่�ขััดต่่อวงจรธรรมชาติิ

ของร่่างกายมีีแนวโน้้มสููงกว่่าที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้า

และความวิิตกกัังวล

	 3.2 ระดัับการศึึกษา 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ ระดับั

การศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา/มััธยมศึึกษาตอนต้้น 

มีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อในการมีภาวะสุุขภาพจิิตที่่� 

ต่่ำกว่าคนทั่่�วไป 1.91 เท่่า เมื่่�อเปรียบเทีียบ

กัับระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวช./ปวส./อนุุปริญญา อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาภาวะสุุขภาพ

จิิตของพนัักงานเก็็บขยะในกรุงเทพมหานคร (5) 

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิต 

ได้้แก่่ สถานภาพทางการเงิิน ภาระหนี้้�สิิน ภาวะ

สุุขภาพทางกาย และจำนวนชั่่�วโมงการทำงาน

โดยพนักังานที่่�มีกีารศึึกษาต่่ำมักัมีภีาวะสุขุภาพจิติ 

ที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่า เนื่่�องจาก

พนัักงานขาดโอกาสในการหางานที่่�มีีเงื่่�อนไขการ

ทำงานที่่�ดีีกว่่า เช่่นเดีียวกัับกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับพนัักงานเก็็บขยะในจัังหวััดพิษณุุโลก(20) 

พบว่่าพนัักงานที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำมัักมีีปััญหา

สุุขภาพจิิตในระดัับสููง เนื่่�องจากต้องทำงานหนััก

มากกว่าคนที่่�มีีการศึึกษาสููง อีีกทั้้�งยัังมีีรายได้้ต่่ำ

และต้้องเผชิิญกัับภาระหนี้้�สิินมากขึ้�น งานวิิจััยนี้้� 

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ระดับัการศึึกษาเป็น็ปัจัจัยสำคัญัที่่�ส่ง่ผล

ต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของพนัักงานกลุ่่�มนี้้� นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องงานวิิจััยที่่�ศึึกษาพนัักงานเก็็บขยะ

ในประเทศอิินเดีีย(21) พบว่่า คนที่่�มีีการศึึกษาต่่ำมีี

ระดัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

มีีการศึึกษาสููงกว่่า พนัักงานที่่�ไม่่ได้้จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมปลายมัักมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต

น้้อยกว่่า ทำให้้พนัักงานขาดทัักษะในการจััดการ

กัับความเครีียดและอารมณ์์ของตนเอง
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สรุุป

	 เ จ้้ า ห น้้ า ที่่� ข น ข ย ะ มูู ล ฝ อ ย สัั ง กัั ด

กรุุงเทพมหานคร มีีความชุุกของภาวะสุุขภาพจิิต

ที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปร้้อยละ 39.6 โดยการใช้้กลไก 

ทางจิติประเภท Image distorting defense การใช้้

กลไกทางจิติประเภท Affect regulating defense 

ระดัับการศึึกษา และความพึึงพอใจต่่อตาราง 

การปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิต

ที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป

ข้้อเสนอแนะ

1.	มี การป้้ อ งกัั น ปััญหา สุุขภาพ จิิต

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อลดความชุุกของภาวะ

สุุขภาพจิิตที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปโดยจััดให้้มีีระบบ

เฝ้้าระวัังและการประเมิินสุุขภาพจิิตเชิิงรุุกอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะมููลฝอย เช่่น 

การกำหนดให้้มีีการคัดกรองสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย

ปีีละ 1 ครั้้�ง หากพบเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง ควรมีี

ช่อ่งทางให้้คำปรึึกษา หรืือส่ง่ต่อ่ไปยังหน่่วยบริิการ

สุุขภาพจิิตในระบบของกรุุงเทพมหานคร

2.	ส่ งเสริิมการเรีียนรู้้�และพััฒนากลไก

ทางจิิตที่่�มีีวุุฒิิภาวะ (Adaptive defense) เพื่่�อ

เพิ่่�มความสามารถในการรับัมือืกับัความเครียีดและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตของเจ้้าหน้้าที่่� 

โดยจัดัอบรมหรืือกิจิกรรมกลุ่่�มเกี่่�ยวกับัการรู้้�เท่่าทััน 

ความคิิดและอารมณ์์พััฒนาแบบฝึึกทัักษะจิิตให้้

เหมาะกัับบริิบทเจ้้าหน้้าที่่�ขนขยะ เช่่น การจััดการ

ความโกรธ การปรับมุมุมองต่่อความยากลำบากใน

งานจััดเวทีีให้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การเผชิิญ

ปััญหา เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากเพื่่�อนร่่วมงาน

3.	พั ัฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะสุุขภาพ

จิิตให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำเพื่่�อ

ช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าใจตนเอง และจััดการกัับ

ความเครีียดได้้ดีีขึ้้�น ควรมีีโครงการฝึึกอบรม 

ด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างง่่าย เน้้นการดููแลใจตนเอง

การสื่่�อสารอย่่างไม่่ทำร้้ายกันั และการเผชิิญปััญหา

เชิิงบวกโดยใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�แบบอิินโฟกราฟิิก 

หรืือวิิดีีโอสั้้�น ๆ

4.	ปรั ับปรุุงตารางการทำงานให้้เหมาะ

สม และเปิิดรับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับัการจัด ตาราง

งานและผลการปฏิบิัตัิงิาน เพื่่�อลดความไม่พ่ึึงพอใจ

ในตารางการทำงาน และปรัับปรุุงการ บริิหารงาน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้� วิิจััยขอขอบคุุณ ขอขอบคุุณทุุนอุุดหนุุน

การศึึกษาระดัับบัณัฑิติศึึกษาจาก บัณัฑิติวิทิยาลััย

จุฬุาลงกรณ์มหาวิทิยาลััย เพื่่�อเฉลิิมฉลองวโรกาสที่่� 

พระบาทสมเด็็จพระเจ้า้อยู่่�หัวทรงเจริญิพระชนมายุุ

ครบ 72 พรรษา ขอขอบคุณุ ดร.ภาณุวุัฒัน์ ์อ่อ่นเทศ  

ผู้้�อำนวยการส่่วนบริิการจััดการมููลฝอย สำนัักงาน

จััดการมูลฝอย และเจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานจััดการ

มููลฝอยทุุกท่่าน สำหรัับการอำนวยความสะดวก

ในการเข้้าเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่� 

ขนขยะมููลฝอยทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วม

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the ergonomic risks and identify  

high-risk factors working associated with postures contribute to musculoskeletal  

disorders (MSDs) among non-professional healthcare workers involved in patient  

handling and transfer tasks.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among  

200 non-professional healthcare workers. Data collection included the Musculoskeletal 

Functional Questionnaire (MSFQ) to assess the severity and frequency of MSDs,  

the Rapid Entire Body Assessment (REBA) to evaluate ergonomic risks, and an  

occupational health risk metric to assess the risk of MSDs.

Results: The majority of participants were female (66.00%), with 43.50% 

aged between 19–29 years and an average age of 33.73 years (SD = 9.16). The 

most commonly reported MSD symptoms were in the lower back and feet/ankles  

(78.00%), followed by the shoulders (76.50%) and neck (75.00%). REBA assessments  

indicated that 60.50% of participants had a high-risk level (Level 3), requiring  

immediate intervention. Regarding lower back risk levels, 43.00% of participants  

were classified as high risk, necessitating ergonomic improvements, while 28.23%  

were classified as very high risk, requiring urgent intervention.
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Conclusion: This study highlights a high prevalence of MSD risks among  

non-professional healthcare workers engaged in patient handling, primarily  

due to physically demanding tasks. The implementation of targeted preventive  

strategies, including ergonomic training programs and health surveillance systems, 

is essential to mitigate the risk work-related MSDs and reduce occupational risks in  

this population.
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บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์สููงจากท่่าทางการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่าง 

และกล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal disorders, MSDs) ในงานยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพจำนวน 200 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิิน

ความรุนแรงและความถี่่�ของความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal 

disorders severity and frequency questionnaire (MSFQ)) และการประเมิินความเสี่่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ (Rapid Entire Body Assessment, REBA) และการประเมิินความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ 

โดยใช้้เมตริิกความเสี่่�ยงทางอาชีีวอนามััยในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่าง

และกล้้ามเนื้้�อ

	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.00 มีีอายุุระหว่่าง 19–29 ปีี  

ร้้อยละ 43.50 โดยมีีอายุุเฉล่ี่�ย 33.73 ปีี (SD = 9.16) พบความผิดปกติิทางระบบโครงร่่างและ 

กล้า้มเนื้้�อโดยมีีอาการสูงูสุดุ 3 ลำดับัแรก คืือหลังัส่่วนล่า่ง และเท้า้/ข้้อเท้า้ (ร้อ้ยละ 78.00) รองลงมา คืือ

ไหล่่ (ร้้อยละ 76.50) และคอ (ร้้อยละ 75.00) ตามลำดัับ การประเมิินด้้วย REBA พบว่่าร้้อยละ 60.50 

อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงมาก (ระดัับ 3) ที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขโดยเร็็ว จากผลการประเมิินระดัับความ

เสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน ในงานยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยของ

บุุคลากรทางการแพทย์์พิิจารณาตามตำแหน่่งของร่่างกายที่่�มีีปััญหารุุนแรงมากที่่�สุุด คืือหลัังส่่วนล่่าง 
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*หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์  

วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร

**คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ วิิทยาเขตเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสกลนคร

***คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา

****ภาควิิชากายภาพบำบััด คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 14 มีีนาคม 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 25 มิถิุนุายน 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 25 กรกฎาคม 2568

คำสำคััญ : การยศาสตร์์การทำงาน; เมตริิกความเส่ี่�ยง; การประเมิินความเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์์; 

                ความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน

พบว่่า ร้้อยละ 43.00 อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงสููงต้้องพิิจารณาเพื่่�อปรัับปรุุง รองลงมาคืือ ร้้อยละ 28.23 

อยู่่�ในระดัับความเสี่่�ยงสููงมากต้้องมีีการปรัับปรุุง ตามลำดัับ

สรุปุ: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�  พบว่่าบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่ใ่ช่วิ่ิชาชีีพมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิิด

ความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากลัักษณะงานที่่�ใช้้แรงกายและกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย จึึงควรมีีมาตรการและโปรแกรมการเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพเพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

ผลกระทบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อที่่�เกิิดจากการทำงานและการฝึึกอบรมให้้

ความรู้้�ทางการยศาสตร์์เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อในกลุ่่�มบุคลากรนี้้�ต่อ่ไป
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บทนำ

	 อาการบาดเจ็็บทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal Disorders, 

MSDs) เป็็นภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักล้า้มเนื้้�อ เส้น้เอ็น็ 

ข้อ้ต่อ่ กระดูกูอ่อ่น หมอนรองกระดูกู เส้น้ประสาท 

และหลอดเลืือด โดยมีีอาการปวดตามส่่วนต่่าง ๆ 

ของร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณข้้อต่่อ ระดัับ 

ความรุุนแรงมีีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึึงขั้้�นพิิการ (1) 

ภาวะ MSDs ที่่�เกิดิจากการทำงาน (Work-related 

musculoskeletal disorders, WMSDs) ถืือเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกการศึึกษา

สถานการณ์์ MSDs พบว่่าในปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วย

ประมาณ 1.71 พัันล้้านคนทั่่�วโลก(2)  โดยแสดง 

อาการปวดหลัังมากท่ี่�สุุดถึึง 570 ล้้านคน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 7.40% ของประชากรโลกการเจ็็บป่่วยจาก 

ปััญหาของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เกิิด

จากการทำงานมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก(3) และ 

จากรายงานสถานการณ์์โรคท่ี่� เ กิิดขึ้้� นตาม 

ลัั กษณะหรืื อสภาพของงาน เนื่่� อ งจากการ 

ทำงาน ระหว่่างปีี 2561-2565 ในประเทศไทย 

3 อัันดัับแรก คืือ 1) โรคระบบโครงร่่างและกล้้าม

เนื้้�อ ที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงาน 4,760 ราย 

ร้้อยละ 1.13 ต่่อปีี  2) โรคจากสาเหตุุทางชีีวภาพ 

จำนวน 1,290 ราย ร้้อยละ 0.31 ต่่อปีี  

3) โรคผิิวหนัังท่ี่� เกิิดจากสาเหตุุทางกายภาพ  

ทางเคมีี หรืือทางชีีวภาพอื่่�น ๆ จำนวน 477 ราย  

ร้้อยละ 0.11 ต่่อปีี จากการรายงานข้้อมููล 

โดยกรมควบคุุมโรคได้้รายงานสถานการณ์์ 

โรคและภััยสุุขภาพจากการประกอบอาชีีพ

และสิ่่� งแวดล้้อม ปีี  2560 จากการทำงาน 

พบผู้้�ป่วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ จำนวน  

100,743 ราย ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2559 

ที่่�จำนวน 81,226 ราย โดยจัังหวััดขอนแก่่น 

มีีอััตราป่่วยสููงสุุด 1,221.48 ต่่อประชากรแสนคน  

รองลงมาคืื อ จัั งห วััดสกลนคร  1 ,103 .80  

ต่่อประชากรแสนราย และจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

815.00 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(4)

โรงพยาบาลเ ป็็นสถานบริิการ ด้้าน

สาธารณสุุข ซึ่่�งมีีภารกิิจให้้บริิการสุุขภาพแบบ

องค์์รวมแก่่ประชาชนทุุกคน ในแต่่ละหน่่วย

งานจะมีีลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานท่ี่�แตกต่่างกััน การทำงานในโรงพยาบาลมีี 

ความเส่ี่�ยงต่อ่การรัับสััมผัสัสิ่่�งคุกุคามในสิ่่�งแวดล้อ้ม

การทำงาน ทั้้�งสิ่่�งคุกุคามทางกายภาพ ชีีวภาพ เคมีี 

และการยศาสตร์์(5) อาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระดููก 

และกล้้ามเนื้้�อในประชากรทุุกอาชีีพ อายุุระหว่่าง 

15-60 ปีี พบว่่า ปีี พ.ศ. 2553 มีีอััตราป่่วย 

211.26 ต่่อประชากรแสนคน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 215.36 

ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2555 ทั้้�งนี้้� 

หนึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาภาวะอาการบาดเจ็บ็ทางระบบ  

โครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เกิิดจากการทำงานมาก 

ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�ทำงานในโรงพยาบาล(5) ซึ่่�งอาจมีี 

สาเหตุมุาจากการยกแขนส่ว่นบนและแขนส่ว่นล่า่ง 

การยกมืือและข้้อมืือสููงเกิินระดัับไหล่่ การเบี่่�ยง 

ข้อ้มืือ การใช้แ้รงสถิติ การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ การโน้้มตัวั 

ไปข้้างหน้้า งานที่่�ต้้องใช้้กำลัังหรืือออกแรงมาก 

งานที่่�มีีการบิิดเอี้้�ยวตััวหรืือหมุุนส่่วนต่่าง ๆ (6) 

และพบว่า่เจ้า้หน้า้ที่่�ภายในโรงพยาบาลที่่�ให้บ้ริกิาร

ในการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยจำนวน 5-9 ครั้้�ง/วััน 

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างสููงขึ้้�น 1.5 เท่่า และหากมีีการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยมากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวััน จะมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างสููงขึ้้�น 1.7 เท่่า(7)

ในพนักงานเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่วย หรืือเจ้้าหน้้าที่่� 
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ที่่�รัับผิิดชอบด้้านการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วย พบว่่ามีี

ระดัับความเสี่่�ยงที่่�สููง (High risk) จากการประเมิิน

โดยใช้้แบบประเมิินท่่าทางร่่างกายทั้้�งลำตััว 

(Rapid Entire Body Assessment: REBA)(8-9)

และโดยส่่วนมากมีีการบาดเจ็็บท่ี่�บริิเวณตำแหน่่ง 

หลัังส่่วนล่่าง หลัังส่่วนบน สะโพก บ่่า ไหล่่ คอ  

และข้้อเท้้า(8-9) ซ่ึ่�งลัักษณะการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

และท่่าทางการปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่เป็็นในรููปแบบ 

เข็็น ผลััก ดึึง ดััน ยก แบก ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

อาการบาดเจ็็บทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ

จากการทำงาน

	 แม้้ว่่ามีีการศึึกษาความเสี่่�ยงของ MSDs 

ในกลุ่่�มพยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในการประเมิินความเสี่่�ยงทาง 

การยศาสตร์์ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่

วิิชาชีีพ(8) นอกจากนี้้�จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมายััง

เน้้นศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความชุกของอาการผิิดปกติิ

ของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจการประเมิินความเสี่่�ยงทางการ

ยศาสตร์์ต่่อความผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อโดยใช้้เครื่่�องมืือในรููปแบบการประเมิิน

ท่่าทางการทำงานที่่�เหมาะสมและประยุุกต์์ใช้้

เมตริิกความเสี่่�ยงทางอาชีีวอนามััยในการประเมิิน

ระดับัความเสี่่�ยงทางสุขุภาพต่อ่โรคทางระบบโครง

ร่่างและกล้้ามเนื้้�อโดยพิิจารณาโอกาสจากการรัับ

สััมผัสปัจจััยทางการยศาสตร์์ร่่วมกับการพิิจารณา

ความเสี่่�ยงท่ี่�เป็็นกระทบต่่อสุุขภาพที่�เกิิดขึ้้�นและ

ได้ร้ะดับัความเสี่่�ยงในแต่ล่ะขั้้�นตอนของการทำงาน

และอวััยวะท่ี่�ได้้รัับผลกระทบในบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพโรงพยาบาลสกลนคร 

โดยเน้้นการประเมิินจากลัักษณะการทำงานและ

กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อการเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั และ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคทางระบบโครงร่่าง

และกล้้ามเนื้้�อในระยะยาวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� เป็็ นการศึึ กษา เชิิ ง

พรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) เพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยง

ทางการยศาสตร์์ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับระดัับเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์สููงจากท่่าทาง 

การทำงานที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิทางระบบ 

โครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อในงานยกเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�

ป่่วย ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ  

โรงพยาบาลสกลนคร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ศึกึษาในครั้้�งนี้้� ได้แ้ก่ ่บุคุลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพของโรงพยาบาล 

ศููนย์์ จัังหวััดสกลนคร ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล ผู้้�ช่่วย

เหลืือคนไข้้ พนัักงานเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย พนัักงาน

ประจำตึกึ พนักังานทั่่�วไป ผู้้�ช่ว่ยนักักายภาพบำบัดั 

และพนักงานบริิการ ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างคำนวณ

จากสููตรสำหรัับประชากรท่ี่�ทราบจำนวนชััดเจน 

โดยอ้า้งอิงิข้อ้มูลูจากกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาล

สกลนคร ซึ่่�งมีีบุุคลากรทั้้�งหมด 547 คน กำหนด 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% ยอมรัับความคลาดเคลื่่�อนที่่� 

5% และใช้้สััดส่่วนพนัักงานเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอาการ MSDs เท่่ากัับ 0.87(9)  จากการคำนวณ

ได้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่่ำท่ี่�คำนวณได้้คืือ 132 คน 

(มีีอาสาสมัครสนใจเข้้าร่่วมโครงการงานวิิจััยนี้้� 

ตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 200 คน) โดยใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบมีีการแบ่่งชั้้�นตามสัดส่วน (Proportional 

stratified random sampling) ครอบคลุุม 
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ทุุกกลุ่่�มงาน และหอผู้้�ป่วย โดยผ่่านเกณฑ์์การ 

คัดัเลืือกมีี ดังันี้้� 1) มีีประสบการณ์ท์ำงานอย่า่งน้อ้ย 

1 ปีี  2) อายุุระหว่่าง 18 ถึึง 60 ปีี 3) สามารถ

สื่่�อสารและเข้า้ใจภาษาไทยได้ ้4) ไม่ม่ีีโรคประจำตัวั

รุุนแรง (เช่่น โรคหััวใจ, มะเร็็ง) ที่่�อาจเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการเข้้าร่่วมการศึึกษา 5) มีีความเต็็มใจที่่�จะมีี

ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการศึึกษาทั้้�งหมด เกณฑ์์การ

คััดออก 1) ผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ 2) ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

รุุนแรงหรืือเคยรัับการผ่่าตััดจนทำให้้เกิิดอาการ 

ผิิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง การศึึกษา โรคประจำตััว 

เป็น็ต้น้ และ 2) ข้อ้มูลูด้า้นการทำงาน เช่น่ ตำแหน่ง่ 

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์การทำงาน  

รายได้้ เป็็นต้้น

	 2. แบบประเมิินความรุนแรงและความถี่่�

ของความผิดปกติิทางระบบโครงร่่างและกล้้าม

เนื้้�อ (Musculoskeletal disorders severity and 

frequency questionnaire (MSFQ)(10)   ในรอบ 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยจะแยกการประเมิินตามส่่วน

ต่่างๆ ของร่่างกาย ดัังนี้้� คอ บ่่า/ไหล่่ แขนท่่อนบน 

แขนท่่อนล่า่ง มืือ/ข้อ้มืือ หลังัส่ว่นบน หลังัส่ว่นล่า่ง 

สะโพก ขาส่่วนบน ขาส่่วนล่่าง และเท้้า/ข้้อเท้้า(11) 

การจำแนกระดัับความรุุนแรง โดยการนำความ

รุุนแรงและความถี่่�มาคำนวณ ดัังนี้้� 

ระดัับ 0 (0) 	 ไม่่รู้้�สึึกรัับรู้้�ความไม่่สบาย

ระดัับ	1	(1-2) 	รู้้�สึ ึกไม่่สบายรุุนแรงเล็็กน้้อย

ระดัับ	2	(3-4) 	รู้้�สึ ึกไม่่สบายรุุนแรงปานกลาง

ระดัับ	3	(5-8) 	รู้้�สึ ึกไม่่สบายรุุนแรงมาก

ระดัับ	4	(9-16)	รู้้�สึ กึไม่ส่บายรุนุแรงมากเกินิทนไหว

	 3 .  แบบประ เ มิิ น ค ว าม เ สี่่� ย ง ท า ง 

การยศาสตร์์ (Rapid Entire Body Assessment, 

REBA)(12) เป็็นการประเมิินท่่าทางการทำงาน 

ที่่�ประเมิินทั่่�วทั้้�งร่่างกาย พิิจารณาจากการสัังเกต

ตำแหน่่ง และลัักษณะการเคลื่่�อนไหวของส่่วน

ต่่าง ๆ ของร่่างกาย โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ที่่� 

0.8-0.9(12)  ซึ่่�งการประเมิินแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก

คืือ กลุ่่�ม A ประกอบด้้วย คอ ลำตััว และ ขา 

กลุ่่�ม B ประกอบด้้วย แขนและข้้อมืือ โดยการ

ประเมิินแบ่่งเป็็น 15 ขั้้�นตอน การจำแนกระดัับ

ความเสี่่�ยง (คะแนน) มีีดัังนี้้� ระดัับ 1 (1) ยอมรัับ

ได้ ้ไม่จ่ำเป็็นต้อ้งดำเนิินการแก้้ไขเพิ่่�มเติมิ, ระดับั 2  

(2-3) ควรได้้รัับการตรวจสอบ และศึึกษาราย

ละเอีียดเพิ่่�มเติิม, ระดัับ 3 (4-7) ควรแก้้ไขหรืือ

ปรัับปรุุงโดยเร็็ว งานนั้้�นเริ่่�มเป็็นปััญหาควรตรวจ

สอบและรีีบดำเนิินการปรัับปรุงุให้ด้ีีขึ้้�น และ ระดับั 4 

(8-11) จำเป็น็ต้อ้งแก้ไ้ขในทันัทีี งานนั้้�นเป็น็ปัญัหา

ควรรีีบทำการปรัับปรุุงหรืือแก้้ไขโดยทัันทีี

ขั้้�นตอนการวิิจััย

	 1. จััดส่่งเอกสารเพื่่�อขอรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ และดำเนิินทำหนัังสืือขอเข้้า

ดำเนิินงานวิิจััยเข้้าเก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาล

สกลนคร

	 2. ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์แก่่หน่่วย
งานอาชีีวอนามััยท่ี่�รัับผิิดชอบด้้านการบาดเจ็บ็จาก
การทำงานในบุุคลากรภายในโรงพยาบาล หัวัหน้้า 
กลุ่่�มงานและอาสาสมัครที่่� เข้้าร่่วมการศึึกษา 
โดยอาสาสมัครจะต้้องมีีความสมัครใจและยิินยอม
ลงนามเข้้าร่่วมการศึกึษา
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หมายเหตุ การใหผลของคะแนนในตารางเปน 

ความเสี่ยงดานการยศาสตร เปน 3 หรือ 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเ

รูปท่ี 1 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ปจจัยทางการยศาสตร

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา
ความเสี่ยงของภาวะ WMSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 
นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเส
สําเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปการศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด

เพศชาย รอยละ 66.00 มีอายุสวนใหญอยูระหวาง 
มวลกายเฉลี่ยที่ 24.12 สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย
กําลังกายรอยละ 57.50 ดังตาราง 1
ตาราง 1แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากร

ขอมูล

เพศ

   ชาย
   หญิง
อายุ

   19-29 
   30-39 
   > 40
   Min = 19, max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16

การใหผลของคะแนนในตารางเปน 1* และ 2* ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 

หรือ 4 เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเปน 0 ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive study) ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน) ในการคาํนวณทั้งหมด) 

การศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 200 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

นใหญอยูระหวาง 19-29 ป รอยละ 43.50 เฉลี่ยอยูท่ี 
สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย/ปวช. รอยละ57.50และสวนใหญนาน ๆ ออก

1
แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร

ขอมูล จํานวน (คน

68 
132

87
64
49

max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16  

ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 0 และคะแนน

เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
นอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เฉลี่ยอยูท่ี 33.73 ป มีคาคาดัชนี
และสวนใหญนาน ๆ ออก

โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

คน) รอยละ

34.00 
66.00 

43.50 
32.00 
24.50 

 3. อาสี่าสี่มิัครตอบแบบสี่อบถี่ามิทั�งหมิดั 
2 สี่่วน ค่อ แบบสี่อบถี่ามิข้อมิูลทั�วไปและแบบ
ประเมินิ MSFQ และผูว้จิยัประเมินิความิเส่ี่�ยงดัา้น
การยศาสี่ตร์โดัยแบบประเมิิน REBA ซึ่ึ�งจะบันทึก
ว่ดั่โอขณะท่�มิ่การปฏิิบัติหน้าท่�ในการเคล่�อนย้าย
ตวัผูป้ว่ยในรปูแบบตา่ง ๆ  ในกรณท่่�อาสี่าสี่มิคัรและ

ผู้รับบริการอนุญ่าตให้บันทึกว่ดั่โอ 

 4. รวบรวมิขอ้มิลูท่�ไดั ้และวเิคราะหข์อ้มิลู

ในรปูแบบพื่รรณนา และระดับัความิเสี่่�ยงเมิตรกิตอ่

ภาวะอาการบาดัเจ็บทางระบบโครงร่างและกล้ามิ

เน่�อจากการทำงาน โดัยนำข้อมิูลแบบประเมิิน 

MSFQ และแบบประเมิิน REBA มิาวิเคราะห์ร่วมิ

กันในเมิตริกความิเสี่่�ยง (4x5) ผลประเมิินท่�จัดั

ลำดัับคะแนน มิผ่ลการประเมินิประเมินิความิเส่ี่�ยง

ต่อ MSDs ไดั้ 5 ระดัับ ค่อ ความิเสี่่�ยงยอมิรับไดั้ 

(0 คะแนน), ความิเสี่่�ยงต�ำ (1-2 คะแนน), ความิ

เสี่่�ยงปานกลาง (3-4 คะแนน), สีู่ง (6-8 คะแนน) 

และสีู่งมิาก (9-16 คะแนน) ดัังรายละเอ่ยดัรูป 1

ร้ป 1 เมิตริกความิเสี่่�ยงทางอาช่่วอนามิัยต่อความิผิดัปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามิเน่�อจากการสี่ัมิผัสี่ปัจจัยทางการยศาสี่ตร์

การวิเคราะห์ข้อมิ้ลทางสี่ถุิติ

 การศึกษาครั� งน่� ใช่้สี่ถี่ิติ เช่ิงพื่รรณนา

(Descriptive study) ในข้อมิูลทั�วไปของอาสี่า

สี่มัิคร ข้อมิูลระดัับความิเสี่่�ยงของภาวะ WMSDs 

ระดัับความิเส่ี่�ยงทางการยศาสี่ตร์ และทดัสี่อบ

การแจกแจงของชุ่ดัข้อมิูล นำเสี่นอในค่าเฉล่�ยสี่่วน

เบ่�ยงเบนมิาตราฐาน ในกรณ่ข้อมิูลมิ่การแจกแจง

ไมิ่ปกตินำเสี่นอในรูปแบบค่ามิัธ์ยฐานค่าต�ำสีุ่ดั 

สีู่งสีุ่ดั กรณ่เป็นข้อมิูลแจงนับนำเสี่นอโดัยตาราง

แจกแจงความิถี่่� ค่าร้อยละ โดัยใช่้สี่ถี่ิติ โปรแกรมิ

สี่ำเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสี่ิทธ์ิ�มิหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) ในการคำนวณทั�งหมิดั

การพิทักษ์สี่ิทธีิและจริยธีรรมิการวิจัย  

 การวิจัยครั�งน่�ได้ัรับการรับรองจริยธ์รรมิ
การวิจัยในมินุษย์ มิหาวิทยาลัยเกษตรศาสี่ตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมิพื่ระเก่ยรติ จังหวัดัสี่กลนคร
เลขท่� KUREC-CSC67/023  ลงวนัท่� 14  ตลุาคมิ 2568    

ผิลการศึกษา
 1. ข้อมิ้ลทั�วไป การศึกษาในครั�งน่�มิ่
อาสี่าสี่มิคัรทั�งหมิดั 200  คน พื่บว่าส่ี่วนใหญ่่เป็นเพื่ศหญ่งิ
มิากกวา่เพื่ศช่าย รอ้ยละ 66.00 มิอ่ายสุี่ว่นใหญ่อ่ยู่
ระหวา่ง 19-29 ป ีรอ้ยละ 43.50 เฉล่�ยอยูท่่� 33.73 ปี
มิ่ค่าค่าดััช่น่มิวลกายเฉล่�ยท่� 24.12 สี่่วนใหญ่่
มิ่การศึกษาจบมิัธ์ยมิปลาย/ปวช่. ร้อยละ 57.50
และสี่่วนใหญ่่นาน ๆ ออกกำลังกายร้อยละ 57.50 

ดัังตาราง 1

หมายเหตุ การใหผลของคะแนนในตารางเปน 

ความเสี่ยงดานการยศาสตร เปน 3 หรือ 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเ

รูปท่ี 1 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ปจจัยทางการยศาสตร

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา
ความเสี่ยงของภาวะ WMSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 
นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเส
สําเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปการศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด

เพศชาย รอยละ 66.00 มีอายุสวนใหญอยูระหวาง 
มวลกายเฉลี่ยที่ 24.12 สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย
กําลังกายรอยละ 57.50 ดังตาราง 1
ตาราง 1แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากร

ขอมูล

เพศ

   ชาย
   หญิง
อายุ

   19-29 
   30-39 
   > 40
   Min = 19, max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16

การใหผลของคะแนนในตารางเปน 1* และ 2* ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 

หรือ 4 เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเปน 0 ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive study) ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน) ในการคาํนวณทั้งหมด) 

การศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 200 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

นใหญอยูระหวาง 19-29 ป รอยละ 43.50 เฉลี่ยอยูท่ี 
สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย/ปวช. รอยละ57.50และสวนใหญนาน ๆ ออก

1
แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร

ขอมูล จํานวน (คน

68 
132

87
64
49

max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16  

ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 0 และคะแนน

เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
นอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เฉลี่ยอยูท่ี 33.73 ป มีคาคาดัชนี
และสวนใหญนาน ๆ ออก

โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

คน) รอยละ

34.00 
66.00 

43.50 
32.00 
24.50 
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ตาราง 1  แสี่ดังข้อมิูลทั�วไปของบุคลากรทางการแพื่ทย์ท่�ไมิ่ใช่่วิช่าช่่พื่ โรงพื่ยาบาลสี่กลนคร (n=200)

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

   น้ําหนักปกติ (18.5 - 24.9) 
   น้ําหนักนอยเกินไป (นอยกวา 18) 
   น้ําหนักเกิน (มากกวา 25) 

 
18 
68 
114 

 
9.00 
34.00 
57.00 

   Min = 11.43, max = 39.96, mean = 24.12, SD. = 4.64   
ระดบัการศึกษา 

   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา ตอนตน 
   มัธยมศึกษา ตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี 

 
1 
16 
115 
45 
23 

 
0.50 
8.00 
57.50 
22.50 
11.50 

สถานภาพ 

   โสด 
   สมรส 
   อยาราง 

 
115 
72 
13 

 
57.50 
36.00 
6.50 

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล 

   ไมดื่มสุรา 
   ดื่มสุรา 

 
46 
154 

 
23.0 
77.00 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

   ไมสูบ 
   สูบ 

 
179 
21 

 
89.50 
10.50 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

   ไมออกกําลังกาย 
   นาน ๆ ออกกําลังกาย 
   นอยกวา 2 ครั้ง/สัปดาห 
   สม่ําเสมอ 3-5 ครั้ง/สัปดาห 

 
25 
115 
35 
25 

 
12.50 
57.50 
17.50 
12.50 

โรคประจําตัว 

   ไมมี 
   มี 

 
169 
31 

 
84.50 
15.50 

ประวัตอิุบัติเหต ุ

   ไมมี 
   มี 

 
170 
30 

 
85.00 
15.00 

อาชีพเสริม 

   ไมมี 
   มี 

 
119 
81 

 
59.50 
40.50 

ผลของขอมูลลักษณะงานของอาสาสมัครพบวาสวนมากตําแหนงผูชวยเหลือคนไข รอยละ 37.00 
สวนใหญใหบริการเคลื่อนยายตัวผูปวยรอยละ 87.50 และมีประสบการณมากกวา 5ป รอยละ 56.50 ดัง
ตาราง 2 
ตาราง 2แสดงขอมูลลักษณะงานของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

 

หมายเหตุ การใหผลของคะแนนในตารางเปน 

ความเสี่ยงดานการยศาสตร เปน 3 หรือ 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเ

รูปท่ี 1 เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ปจจัยทางการยศาสตร

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา
ความเสี่ยงของภาวะ WMSDs ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 
นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเส
สําเร็จรูป SPSS Ver.26 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการศึกษา

1. ขอมูลท่ัวไปการศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด

เพศชาย รอยละ 66.00 มีอายุสวนใหญอยูระหวาง 
มวลกายเฉลี่ยที่ 24.12 สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย
กําลังกายรอยละ 57.50 ดังตาราง 1
ตาราง 1แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากร

ขอมูล

เพศ

   ชาย
   หญิง
อายุ

19-29 
   30-39 
   > 40
   Min = 19, max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16

การใหผลของคะแนนในตารางเปน 1* และ 2* ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 

หรือ 4 เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
จึงสงผลตอความเสี่ยงทางสุขภาพได แมกลุมตัวอยางจะใหคะแนนความรูสึกไมสบายของตนเปน 0 ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

การศึกษาครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive study) ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
คาต่ําสุด สูงสุด กรณีเปนขอมูลแจงนับนําเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน) ในการคาํนวณทั้งหมด) 

การศกึษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 200 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

นใหญอยูระหวาง 19-29 ป รอยละ 43.50 เฉลี่ยอยูท่ี 
สวนใหญมีการศึกษาจบมัธยมปลาย/ปวช. รอยละ57.50และสวนใหญนาน ๆ ออก

1
แสดงขอมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร

ขอมูล จํานวน (คน

68 
132

87
64
49

max = 60, mean = 33.73, SD. = 9.16  

ซึ่งมาจากคะแนนความรูสึกไมสบายของรางกายเปน 0 และคะแนน

เน่ืองจากผูจัดทําโครงการประเมินวาผูถูกศึกษาน้ันมีความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร 
ก็ตาม

เมตริกความเสี่ยงทางอาชีวอนามัยตอความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการสัมผัส

ในขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ขอมูลระดับ
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร และทดสอบการแจกแจงของชุดขอมูล 

นําเสนอในคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ในกรณีขอมูลมีการแจกแจงไมปกตินําเสนอในรูปแบบคามัธยฐาน
นอโดยตารางแจกแจงความถี่ คารอยละ โดยใชสถิติ โปรแกรม

คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา

เฉลี่ยอยูท่ี 33.73 ป มีคาคาดัชนี
และสวนใหญนาน ๆ ออก

โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 

คน) รอยละ

34.00 
66.00 

43.50 
32.00 
24.50 
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ตาราง 2 แสดงข้้อมูลูลักัษณะงานของบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร (n=200) 
 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนง 

   ผูชวยพยาบาล 
   ผูชวยเหลือคนไข 
   พนักงานเคลื่อนยายผูปวย 
   พนักงานประจําตึก 
   พนักงานทั่วไป 
   ผูชวยนักกาพภาพบําบัด 
   พนักงานบริการ 

55 
74 
26 
40 
3 
1 
1 

27.50 
37.00 
13.00 
20.00 
1.50 
0.50 
0.50 

ใหบริการเคลื่อนยายตัวผูปวย 

   ไมมี 
   มี 

 
25 
175 

 
12.50 
87.50 

ใหบริการอาบน้ําผูปวย 

   ไมมี 
   มี 

71 
129 

35.50 
64.50 

ความสะอาด/จัดเก็บพสัดอุปุกรณ 

   ไมมี 
   มี 

155 
45 

77.50 
22.50 

ระยะเวลาปฏิบตังิาน (ชั่วโมง/วัน) 

   8 
   >8 

150 
50 

75.00 
25.00 

   Min = 7, Max = 48, Mean = 10.09, S.D. = 4.37   
การทํางานลวงเวลา 

   ไมมี 
   มี 

51 
149 

25.50 
74.50 

การเปลี่ยนแปลงทาทางระหวางการทํางาน 

   ไมมี 
   มี 

121 
79 

60.50 
39.50 

ประสบการณการทํางาน (ป) 

   ≤5 
   >5 

 
87 
113 

 
43.50 
56.50 

Min = 1, Max = 40, Mean = 8.85, S.D. = 8.26   

 2. อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ ดวยแบบประเมิน MSFQ ระดับความรูสึกไม

สบายของอาการ MSDs แยกตามบริเวณตางๆ ของรางกายพบวาอาการสวนใหญอยูในระดับ 1 รูสึกไมสบาย
เล็กนอย และเมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงที่มากที่สุด ระดับ 3 และ 4 บริเวณที่พบมากที่สุดอยูที่ หลัง
สวนลาง รอยละ 8.00 และ 7.00 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาบริเวณท่ีมีอาการความรูสึกไมสบายมากที่สุดพบ
ที่หลังสวนลาง และเทา/ขอเทา รอยละ 78.36 ดังตาราง 3 
ตาราง 3 แสดงระดับความรูสึกไมสบายของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ในบุคลากร

ทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ผลของข้้อมูลูลักัษณะงานของอาสาสมัคร

พบว่่าส่่วนมากตำแหน่่งผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ ร้้อยละ 

37.00 ส่่วนใหญ่่ให้้บริิการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่วย 

ร้้อยละ 87.50 และมีีประสบการณ์์มากกว่่า 5 ปีี 

ร้้อยละ 56.50 ดัังตาราง 2
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	 2. อาการผิดิปกติิทางระบบโครงร่่างและ

กล้้ามเนื้้�อ ด้้วยแบบประเมิิน MSFQ ระดัับความ

รู้้�สึึกไม่่สบายของอาการ MSDs แยกตามบริิเวณ 

ต่่าง ๆ ของร่่างกายพบว่่าอาการส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับ 1 รู้้�สึึกไม่่สบายเล็็กน้้อย และเมื่่�อพิิจารณา

ระดัับความรุนแรงท่ี่�มากท่ี่�สุุด ระดัับ 3 และ 4 บริิเวณ

ที่่�พบมากที่่� สุุดอยู่่�ที่่�หลัังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 8.00 

และ 7.00 ตามลำดัับ และเมื่่�อพิิจารณาบริิเวณ

ที่่�มีีอาการความรู้้�สึกไม่่สบายมากท่ี่�สุุดพบท่ี่�หลััง 

ส่ว่นล่่าง และเท้้า/ข้้อเท้้า ร้อ้ยละ 78.36 ดัังตาราง 3

ตาราง 3	 แสดงระดัับความรู้้�สึึกไม่่สบายของภาวะทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานใน 

	บุ คลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่ว่ิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่ว่ง 1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา  (n=200)
 

 

บริเวณ 
ระดบัความรูสึกไมสบาย (ระดบัความรุนแรงxระดบัความถี)่ จํานวน (รอยละ) 

0 1 2 3 4 รวม 

คอ 50 (25.00) 125 (62.50)a 12 (6.00) 10 (5.00) 3 (1.50) 150 (75.00)3 

ไหล 47 (23.50) 101 (50.50) 35 (17.50)b 12 (6.00) 5 (2.50) 153 (76.50)2 

แขนทอนบน  64 (32.00) 111 (55.50) 19 (9.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 136 (68.00) 

แขนทอนลาง  68 (34.00) 109 (54.50) 17 (8.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 132 (66.00) 

มือ/ขอมือ 64 (32.00) 103 (51.50) 22 (11.00) 6 (3.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

หลังสวนบน 56 (28.00) 97 (48.50) 28 (14.00) 13 (6.50) 6 (3.00) 144 (72.00) 

หลังสวนลาง 44 (22.00) 93 (46.50) 33 (16.50) 16 (8.00)c 14 (7.00) 156 (78.00)1 

สะโพก 63 (31.50) 93 (46.50) 26 (13.00) 8 (4.00) 10 (5.00) 137 (68.50) 

ขาสวนบน 64 (32.00) 101 (50.50) 22 (11.00) 8 (4.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

ขาสวนลาง 58 (29.00) 93 (46.50) 29 (14.50) 11 (5.50) 9 (4.50) 142 (71.00) 

เทา/ขอเทา 44 (22.00) 102 (51.00) 23 (11.50) 11 (5.50) 20 (10.00)d 156 (78.00)1 

หมายเหต ุระดับ 0 ไมรูสึกรับรูความไมสบาย, ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, 

ระดับ 3 รูสึกไมสบายรุนแรงมาก และ ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
aพบมากสุด ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, b พบมากสุด ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, cพบมากสุด ระดับ 3 
รูสึกไมสบายรุนแรงมาก, dพบมากสุด ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว, 1,2,3 บริเวณท่ีพบมากที่สุด 

 

3.ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยแบบประเมินทาทางการทํางานดวยแบบประเมิน REBAผลการ

ประเมินโดยใช REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับที่ 3 ความเสี่ยงมาก จํานวน 121 คน รอยละ 60.50 รองมา
ระดับ 4 จํานวน 52 คน รอยละ 26.00 และระดับ 2 จํานวน 27 คน รอยละ13.50ตามลําดับ ดงัตาราง 4 
ตาราง4 แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ระดบัความเสี่ยงการยศาสตร จํานวน รอยละ 

ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรบัได 0 0.00 

ระดับ 2  มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและตองแกไข 27 13.50 

ระดับ 3  มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว 121 60.50 

ระดับ 4  มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบแกไขทันท ี 52 26.00 

  
ผลการประเมินดวยแบบประเมิน REBA ในปจจัยดานตําแหนง พบวาสวนใหญจะอยูในระดับ 3 มีความเสี่ยง
มาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว ไดแก ตําแหนงผูชวยพยาบาล จํานวน 29 คน รอยละ 52.73  ผูชวย
เหลือคนไข จํานวน 47 คน รอยละ 63.51 พนักงานเคลื่อนยายตัวผูปวย จํานวน 18 คน รอยละ 69.23 และ
พนักงานประจําตึก รอยละ 67.50 ตามลําดับในสวนของปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาผู ท่ี
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 92 คน รอยละ 61.33 และผูที่ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 
29 คน รอยละ 58.00 อยูในระดับความเสี่ยงระดับ 3 เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํางานที่ตอเนื่อง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงทางระบบโครงรางและกลามเนื้อดังตาราง 5 

	 3. ระดัับความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์ 

ด้้วยแบบประเมิินท่่าทางการทำงานด้้วย 

แบบประเมิิน REBA ผลการประเมิินโดยใช้้ REBA 

พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับท่ี่� 3 ความเสี่่�ยงมาก 

จำนวน 121 คน ร้้อยละ 60.50 รองมาระดัับ 

4 จำนวน 52 คน ร้้อยละ 26.00 และระดัับ 2  

จำนวน 27 คน ร้อ้ยละ 13.50 ตามลำดับั ดังัตาราง 4

 

 

บริเวณ 
ระดบัความรูสึกไมสบาย (ระดบัความรุนแรงxระดบัความถี)่ จํานวน (รอยละ) 

0 1 2 3 4 รวม 

คอ 50 (25.00) 125 (62.50)a 12 (6.00) 10 (5.00) 3 (1.50) 150 (75.00)3 

ไหล 47 (23.50) 101 (50.50) 35 (17.50)b 12 (6.00) 5 (2.50) 153 (76.50)2 

แขนทอนบน  64 (32.00) 111 (55.50) 19 (9.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 136 (68.00) 

แขนทอนลาง  68 (34.00) 109 (54.50) 17 (8.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 132 (66.00) 

มือ/ขอมือ 64 (32.00) 103 (51.50) 22 (11.00) 6 (3.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

หลังสวนบน 56 (28.00) 97 (48.50) 28 (14.00) 13 (6.50) 6 (3.00) 144 (72.00) 

หลังสวนลาง 44 (22.00) 93 (46.50) 33 (16.50) 16 (8.00)c 14 (7.00) 156 (78.00)1 

สะโพก 63 (31.50) 93 (46.50) 26 (13.00) 8 (4.00) 10 (5.00) 137 (68.50) 

ขาสวนบน 64 (32.00) 101 (50.50) 22 (11.00) 8 (4.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

ขาสวนลาง 58 (29.00) 93 (46.50) 29 (14.50) 11 (5.50) 9 (4.50) 142 (71.00) 

เทา/ขอเทา 44 (22.00) 102 (51.00) 23 (11.50) 11 (5.50) 20 (10.00)d 156 (78.00)1 

หมายเหต ุระดับ 0 ไมรูสึกรับรูความไมสบาย, ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, 

ระดับ 3 รูสึกไมสบายรุนแรงมาก และ ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
aพบมากสุด ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, b พบมากสุด ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, cพบมากสุด ระดับ 3 
รูสึกไมสบายรุนแรงมาก, dพบมากสุด ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว, 1,2,3 บริเวณท่ีพบมากที่สุด 

 

3.ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยแบบประเมินทาทางการทํางานดวยแบบประเมิน REBAผลการ

ประเมินโดยใช REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับที่ 3 ความเสี่ยงมาก จํานวน 121 คน รอยละ 60.50 รองมา
ระดับ 4 จํานวน 52 คน รอยละ 26.00 และระดับ 2 จํานวน 27 คน รอยละ13.50ตามลําดับ ดงัตาราง 4 
ตาราง4 แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ระดบัความเสี่ยงการยศาสตร จํานวน รอยละ 

ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรบัได 0 0.00 

ระดับ 2  มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและตองแกไข 27 13.50 

ระดับ 3  มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว 121 60.50 

ระดับ 4  มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบแกไขทันท ี 52 26.00 

  
ผลการประเมินดวยแบบประเมิน REBA ในปจจัยดานตําแหนง พบวาสวนใหญจะอยูในระดับ 3 มีความเสี่ยง
มาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว ไดแก ตําแหนงผูชวยพยาบาล จํานวน 29 คน รอยละ 52.73  ผูชวย
เหลือคนไข จํานวน 47 คน รอยละ 63.51 พนักงานเคลื่อนยายตัวผูปวย จํานวน 18 คน รอยละ 69.23 และ
พนักงานประจําตึก รอยละ 67.50 ตามลําดับในสวนของปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาผู ท่ี
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 92 คน รอยละ 61.33 และผูที่ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 
29 คน รอยละ 58.00 อยูในระดับความเสี่ยงระดับ 3 เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํางานที่ตอเนื่อง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงทางระบบโครงรางและกลามเนื้อดังตาราง 5 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568196

ตาราง 4	 แสดงผลของโอกาสระดับัความเสี่่�ยงของภาวะทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน  

	 ในบุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา  (n=200)

 

 

บริเวณ 
ระดบัความรูสึกไมสบาย (ระดบัความรุนแรงxระดบัความถี)่ จํานวน (รอยละ) 

0 1 2 3 4 รวม 

คอ 50 (25.00) 125 (62.50)a 12 (6.00) 10 (5.00) 3 (1.50) 150 (75.00)3 

ไหล 47 (23.50) 101 (50.50) 35 (17.50)b 12 (6.00) 5 (2.50) 153 (76.50)2 

แขนทอนบน  64 (32.00) 111 (55.50) 19 (9.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 136 (68.00) 

แขนทอนลาง  68 (34.00) 109 (54.50) 17 (8.50) 5 (2.50) 1 (0.50) 132 (66.00) 

มือ/ขอมือ 64 (32.00) 103 (51.50) 22 (11.00) 6 (3.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

หลังสวนบน 56 (28.00) 97 (48.50) 28 (14.00) 13 (6.50) 6 (3.00) 144 (72.00) 

หลังสวนลาง 44 (22.00) 93 (46.50) 33 (16.50) 16 (8.00)c 14 (7.00) 156 (78.00)1 

สะโพก 63 (31.50) 93 (46.50) 26 (13.00) 8 (4.00) 10 (5.00) 137 (68.50) 

ขาสวนบน 64 (32.00) 101 (50.50) 22 (11.00) 8 (4.00) 5 (2.50) 136 (68.00) 

ขาสวนลาง 58 (29.00) 93 (46.50) 29 (14.50) 11 (5.50) 9 (4.50) 142 (71.00) 

เทา/ขอเทา 44 (22.00) 102 (51.00) 23 (11.50) 11 (5.50) 20 (10.00)d 156 (78.00)1 

หมายเหต ุระดับ 0 ไมรูสึกรับรูความไมสบาย, ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, 

ระดับ 3 รูสึกไมสบายรุนแรงมาก และ ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว 
aพบมากสุด ระดับ 1 รูสึกไมสบายรุนแรงเล็กนอย, b พบมากสุด ระดับ 2 รูสึกไมสบายรุนแรงปานกลาง, cพบมากสุด ระดับ 3 
รูสึกไมสบายรุนแรงมาก, dพบมากสุด ระดับ 4 รูสึกไมสบายรุนแรงมากเกินทนไหว, 1,2,3 บริเวณท่ีพบมากที่สุด 

 

3.ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร ดวยแบบประเมินทาทางการทํางานดวยแบบประเมิน REBAผลการ

ประเมินโดยใช REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับที่ 3 ความเสี่ยงมาก จํานวน 121 คน รอยละ 60.50 รองมา
ระดับ 4 จํานวน 52 คน รอยละ 26.00 และระดับ 2 จํานวน 27 คน รอยละ13.50ตามลําดับ ดงัตาราง 4 
ตาราง4 แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา (n=200) 
 

ระดบัความเสี่ยงการยศาสตร จํานวน รอยละ 

ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรบัได 0 0.00 

ระดับ 2  มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและตองแกไข 27 13.50 

ระดับ 3  มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว 121 60.50 

ระดับ 4  มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบแกไขทันท ี 52 26.00 

  
ผลการประเมินดวยแบบประเมิน REBA ในปจจัยดานตําแหนง พบวาสวนใหญจะอยูในระดับ 3 มีความเสี่ยง
มาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว ไดแก ตําแหนงผูชวยพยาบาล จํานวน 29 คน รอยละ 52.73  ผูชวย
เหลือคนไข จํานวน 47 คน รอยละ 63.51 พนักงานเคลื่อนยายตัวผูปวย จํานวน 18 คน รอยละ 69.23 และ
พนักงานประจําตึก รอยละ 67.50 ตามลําดับในสวนของปจจัยดานระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบวาผู ท่ี
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 92 คน รอยละ 61.33 และผูที่ปฏิบัติงานมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 
29 คน รอยละ 58.00 อยูในระดับความเสี่ยงระดับ 3 เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทํางานที่ตอเนื่อง
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับระดับความเสี่ยงทางระบบโครงรางและกลามเนื้อดังตาราง 5 

	 ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน REBA  

ในปััจจััยด้้านตำแหน่่ง พบว่่าส่่วนใหญ่่จะอยู่่� 

ในระดับั 3 มีีความเสี่่�ยงมาก ควรตรวจสอบและแก้้ไข

โดยเร็ว็ ได้้แก่่ ตำแหน่่งผู้้�ช่ว่ยพยาบาล จำนวน 29 คน 

ร้้อยละ 52.73  ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 47 คน 

ร้้อยละ 63.51 พนัักงานเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วย  

จำนวน 18 คน ร้อ้ยละ 69.23 และพนักงานประจำตึึก 

ร้้อยละ 67.50 ตามลำดัับในส่่วนของปััจจััย 

ด้า้นระยะเวลาการปฏิบิัติัิงาน พบว่า่ผู้้�ที่�ปฏิบิัติัิงาน  

8 ชั่่�วโมงต่่อวััน จำนวน 92 คน ร้้อยละ 61.33 และ 

ผู้้�ที่่�ปฏิบัิัติงิานมากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวันั จำนวน 29 คน 

ร้้อยละ 58.00 อยู่่�ในระดัับความเส่ี่�ยงระดัับ 3  

เช่่นเดีียวกััน แสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาทำงาน 

ที่่�ต่่อเน่ื่�องเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความเสี่่�ยงทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ

ดัังตาราง 5

ตาราง 5	 แสดงผลของโอกาสระดับัความเสี่่�ยงของภาวะทางระบบโครงร่า่งและกล้า้มเนื้้�อจากการทำงาน  
	 ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 โดยพิิจารณาด้้านตำแหน่่งและระยะเวลาปฏิิบััติิงาน (n=200)

 

 

ตาราง5แสดงผลของโอกาสระดับความเสี่ยงของภาวะทางระบบโครงรางและกลามเน้ือจากการทํางาน ใน

บุคลากรทางการแพทยท่ีไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยพิจารณาดาน
ตําแหนง และระยะเวลาปฏิบัติงาน(n=200) 
 

ปจจัย 
ระดบัความเสี่ยงการยศาสตรจํานวน (รอยละ) 

1 2 3 4 

ตําแหนง     

   ผูชวยพยาบาล 0 5 (9.09) 29 (52.73)a 21 (38.18) 
   ผูชวยเหลือคนไข 0 10 (13.51) 47 (63.51)a 17 (22.97) 
   พนักงานเคลื่อนยายผูปวย 0 0 18 (69.23)a 8 (30.77) 
   พนักงานประจําตึก 0 10 (25.00) 27 (67.50)a 3 (7.50) 
   พนักงานทั่วไป 0 2 (66.67)a 0 1 (33.33) 
   ผูชวยนักกาพภาพบําบัด 0 0 0 1 (100)a 
   พนักงานบริการ 0 0 0 1 (100)a 
ระยะเวลาปฏิบตังิาน (ชั่วโมง/วัน)     

   8 0 25 (16.67) 92 (61.33)a 33 (22.00) 
   >8 0 2 (4.00) 29 (58.00)a 19 (38.00) 
หมายเหตุ ระดับ 1 ไมมีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได, ระดับ 2 มีความเสี่ยงปานกลาง ตองไดรับการตรวจสอบและ

ตองแกไข, ระดับ 3 มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบและแกไขโดยเร็ว, ระดับ 4 มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรตรวจสอบและรีบ
แกไขทันที, a คือ พบมากสุดในแตละปจจัย 
 

3.4 เมตริกความเสี่ยงตอภาวะอาการบาดเจ็บทางระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน 

 ผลของการวิเคราะหขอมูลจากองคประกอบ 2 สวน คือ แบบประเมิน MSFQ และ แบบประเมิน 
REBA พบวาสวนใหญอยูในระดับ 3 ความเสี่ยงสูง และเมื่อพิจารณาระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมาก จะพบใน
บริเวณหลังสวนลาง รอยละ 29.50 ระดับ 3 ความเสี่ยงสูง บริเวณคอ รอยละ 56.50 ดังตาราง6 
ตาราง6 แสดงระดับความเสี่ยงของระบบโครงรางและกลามเนื้อจากการทํางาน ในบุคลากรทางการแพทยที่

ไมใชวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยพิจารณาปจจัยดานบริเวณอาการปวดเจ็บ 
ตําแหนง และระยะเวลาทํางาน(n=200) 
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   >8 0 2 (4.00) 29 (58.00)a 19 (38.00) 
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	  3.4 เมตริิกความเสี่่�ยงต่่อภาวะอาการ

บาดเจ็็บทางระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงาน

	 ผลของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากองค์์

ประกอบ 2 ส่่วน คืือ แบบประเมิิน MSFQ และ 

แบบประเมิิน REBA พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 

3 ความเสี่่�ยงสููง และเมื่่�อพิิจารณาระดัับ 4 ความ

เสี่่�ยงสููงมาก จะพบในบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 

29.50 ระดัับ 3 ความเสี่่�ยงสููง บริิเวณคอ ร้้อยละ 

56.50 ดัังตาราง 6

ตาราง 6	แสดงระดัับความเสี่่�ยงของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน ในบุุคลากรทาง 
	 การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยพิิจารณาปััจจััย 
	ด้ ้านบริิเวณอาการปวดเจ็็บ ตำแหน่่ง และระยะเวลาทำงาน (n=200)

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสำรวจ

ข้อ้มูลูทั่่�วไป อาการผิดิปกติทิางระบบโครงร่า่งและ

กล้้ามเนื้้�อ และระดัับความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่� ไม่่ใช่่วิิชาชีีพของ 

โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีีจำนวนอาสาสมัคร

ทั้้�งหมด 200 คนซี่่�งผลการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของความผิดปกติทิางระบบโครงร่า่งและกล้า้มเนื้้�อ 

มีีค่อ่นข้า้งสูงู โดยส่ว่นใหญ่พ่บอาการปวดในระดัับ

เล็็กน้้อย และปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณาบริิเวณ 

ที่่�ระดัับความรู้้�สึึกไม่่สบายมากที่่�สุุด พบว่่าบริิเวณ

หลังัส่่วนล่่าง และเท้้า/ข้้อเท้้า พบมากท่ี่�สุดุ ร้อ้ยละ 

78.00 บริิเวณไหล่่ ร้้อยละ 76.50  และบริิเวณคอ 

ร้้อยละ 75.00 ซ่ึ่�งเป็็นบริิเวณท่ี่�พบการบาดเจ็็บ

บ่่อยที่่�สุุด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ระบุุว่่าอาการปวดในบริิเวณเหล่่านี้้�

 

 

บริเวณ 
ระดบัความเสี่ยงของ WMSDs จาํนวน (รอยละ) 

1 2 3 4 

บริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย     

คอ 50 (25.00) 13 (6.50)b 113 (56.50)c 24 (12.00) 
ไหล 47 (23.50) 12 (6.00) 92 (46.00) 49 (24.50) 
แขนทอนบน  64 (32.00) 12 (6.00) 99 (49.50) 25 (12.50) 
แขนทอนลาง  68 (34.00)a 13 (6.50)b 96 (48.00) 23 (11.50) 
มือ/ขอมือ 64 (32.00) 10 (5.00) 96 (48.00) 30 (15.00) 
หลังสวนบน 56 (28.00) 13 (6.50)b 87 (43.50) 44 (22.00) 
หลังสวนลาง 44 (22.00) 11 (5.50) 86 (43.00) 59 (29.50)d 
สะโพก 63 (31.50) 11 (5.50) 84 (42.00) 42 (21.00) 
ขาสวนบน 64 (32.00) 12 (6.00) 92 (46.00) 32 (16.00) 
ขาสวนลาง 58 (29.00) 12 (6.00) 84 (42.00) 46 (23.00) 
เทา/ขอเทา 44 (22.00) 8 (4.00) 97 (48.50) 51 (25.50) 

หมายเหต ุWMSDs: Work-Related Musculoskeletal Disorders, aพบมากสุด ระดับ 1 ความเสี่ยงต่ํา พิจารณาเพ่ือการเฝา

ระวัง MSDs ตามตําแหนงของรางกาย, bพบมากสุด ระดับ 2 ความเสี่ยงปานกลาง พิจารณาเพ่ือการปรับปรุงทางการยศาสตร
และเฝาระวัง MSDs, c พบมากสุด ระดับ 3 ความเสี่ยงสูงตองมีการปรับปรุงทางการยศาสตรและเฝาระวัง MSDs  และ 
dพบมากสุด ระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมากตองมีการปรับปรุงทางการยศาสตรโดยเรงดวนและเฝาระวัง WMSDs 

 

วิจารณ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจขอมูลทั่วไป อาการผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตรในบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพของโรงพยาบาลสกลนคร โดยมี
จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด 200 คนซี่งผลการศึกษาพบวาอุบัติการณของความผิดปกติทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อมีคอนขางสูง โดยสวนใหญพบอาการปวดในระดับเล็กนอย และปานกลาง เมื่อพิจารณาบริเวณที่
ระดับความรูสึกไมสบายมากที่สุด พบวาบริเวณหลังสวนลาง และเทา/ขอเทา พบมากที่สุด รอยละ 78.00 
บริเวณไหล รอยละ 76.50  และบริวเณคอ รอยละ 75.00 ซึ่งเปนบริเวณที่พบการบาดเจ็บบอยที่สุด ผล
การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่ระบุวาอาการปวดในบริเวณเหลานี้มีอุบัติการณสูงทั้งใน
บุคลากรดานการแพทยและในบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ(13) ซึ่งอาจเก่ียวของกับทาทางการทํางานที่
ไมเหมาะสม สําหรับการประเมินตามระดับความรูสึกไมสบายในระดับ 3 (ปวดมาก) พบท่ีบริเวณหลังสวนลาง
มากที่สุด รอยละ 8.00 และระดับ 4 (ปวดมากที่สุด) พบที่บริเวณเทา/ขอเทา รอยละ 10.00 ซึ่งเปนบริเวณที่มี
ความเสี่ยงสูง ที่จะกลายเปนปญหาดานอาการบาดเจ็บเรื้อรัง(14) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา ซึ่งพบมาก
ที่สุดบริเวณหลังสวนลาง บงบอกใหเห็นวาบริเวณหลังสวนลางเปนบริเวณที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากการกม 
ยกของ และการคงทาเดิมเปนเวลานาน(15) ความเครียดสะสมเหลานี้ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนา
โปรแกรมปองกัน ที่มุงเนนการบริหารรางกาย ปรับปรุงทาทาง เพ่ือปองกันภาวะดังกลาว 
 การประเมินโดยใชเครื่องมือ REBA (Rapid Entire Body Assessment) พบวาผูเขารวมสวนใหญอยู
ในระดับ 3 (ความเสี่ยงมาก) รอยละ 60.50 และ 4 (ความเสี่ยงมากที่สุด) รอยละ 26.00 ซึ่งบงชี้วาทาทางการ
ทํางานของบุคลากรทางการแพทยที่ไมใชวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสกลนคร มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะ 
WMSDs ผลการศึกษาเหลานี้สอดคลองกับการศกึษากอนหนา ที่พบวาในงานท่ีมีลักษณะทางกายภาพที่ตองใช
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มีีอุุบััติิการณ์์สููงทั้้�งในบุุคลากรด้้านการแพทย์์และ

ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ(13) ซึ่่�ง

อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับท่่าทางการทำงานท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

สำหรัับการประเมิินตามระดับัความรู้้�สึกไม่่สบายใน

ระดัับ 3 (ปวดมาก) พบที่่�บริิเวณหลัังส่่วนล่่างมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 8.00 และระดัับ 4 (ปวดมากที่่�สุุด)  

พบท่ี่�บริิเวณเท้้า/ข้้อเท้้า ร้้อยละ 10.00 ซ่ึ่�งเป็็น

บริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ที่่�จะกลายเป็็นปััญหาด้้าน

อาการบาดเจ็็บเรื้้�อรััง(14) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า ซ่ึ่�งพบมากท่ี่�สุุดบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง 

บ่่งบอกให้้เห็็นว่่าบริิเวณหลัังส่่วนล่่างเป็็นบริิเวณ 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง เนื่่�องจากการก้้ม ยกของ และ 

การคงท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน(15) ความเครีียดสะสม

เหล่่านี้้�ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนา

โปรแกรมป้องกััน ที่่�มุ่่�งเน้้นการบริิหารร่่างกาย 

ปรัับปรุุงท่่าทาง เพื่่�อป้้องกัันภาวะดัังกล่่าว

	 การประเมิินโดยใช้้ เครื่่�องมืือ REBA 

(Rapid Entire Body Assessment) พบว่่า 

ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 3 (ความเสี่่�ยงมาก) 

ร้้อยละ 60.50 และ 4 (ความเสี่่�ยงมากที่่�สุุด) 

ร้้อยละ 26.00 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าท่่าทางการทำงาน 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ ใน 

โรงพยาบาลสกลนคร มีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด

ภาวะ WMSDs ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบว่่าในงานที่่�มีีลัักษณะ 

ทางกายภาพที่่�ต้้องใช้้กำลัังการออกแรงที่่�มาก  

เช่่น การเคล่ื่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วย การยกของหนััก 

หรืือการยืืนเป็็นเวลานาน มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเกิิด

อาการบาดเจ็็บทางกล้้ามเนื้้�อและโครงกระดููก 

	 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพ เช่่น ผู้้�ช่่วยพยาบาล 

พนัักงานเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความผิดปกติิของภาวะ 

WMSDs อยู่่�ในระดัับมีีความเสี่่�ยงมากตามแบบ

ประเมิิน REBA อาจเนื่่�องมาจากลัักษณะท่่าทาง

การทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม และระยะเวลาการ

ทำงานที่่�ยาวนาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาระบุุว่่าท่่าทางการยก เคล่ื่�อนย้้าย หรืือ

ช่่วยพยุุงผู้้�ป่่วยเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ WMSDs 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ให้บ้ริิการเคลื่่�อนย้า้ยตััวผู้้�ป่ว่ย(7)

จำเป็็นต้้องออกแบบงานท่ี่�เหมาะสม เช่่น การใช้้

เครื่่�องมืือช่ว่ยเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย การฝึกึอบรมการยก 

ของอย่่างปลอดภัย และการหมุุนเวีียนงาน 

เพื่่�อลดความซ้้ำซ้้อนของท่่าทางที่่�เส่ี่�ยงต่่ออาการ

บาดเจ็็บ ซ่ึ่�งแนวทางเหล่่านี้้�ได้้รัับการแนะนำโดย

องค์ก์รอนามัยัโลก(16)  และ Occupational Safety 

and Health Administration(17)  เพ่ื่�อป้้องกััน 

การเกิิด WMSDs นอกจากนี้้� ระยะเวลาการปฏิบัิัติิงาน 

ที่่�ยาวนานเกินิกว่า่ 8 ชั่่�วโมง ยังัเป็น็ปัจัจัยัสนับัสนุนุ

ความเสี่่�ยง ซึ่่�งมีีรายงานว่่า การปฏิิบััติิงานมากกว่่า 

8 ชั่่�วโมงต่อ่วันั มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกับัความเมื่่�อยล้า้ที่่�

เรื้้�อรัังและสามารถลดความสามารถในการควบคุุม

ท่่าทางอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(8-9)

	 นอกจากนี้้� การประเมิินเมตริิกความ

เสี่่�ยงจากแบบประเมิิน MSFQ และ REBA พบว่่า 

ร้้อยละ 56.50 อยู่่�ในความเสี่่�ยงสููง (ระดัับ 3) 

บริิเวณคอ ร้้อยละ 29.50 อยู่่�ในความเสี่่�ยงสููงมาก 

(ระดัับ 4) บริิเวณหลัังส่่วนล่่างซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

กลไกทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาท่ี่�ชี้้�ว่่าบริิเวณ

กระดููกสัันหลัังส่่วนล่่าง (L1–L5) ต้้องรัับแรงกด

ตามแนวแกนลำตััวในขณะยกหรืือเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะเม่ื่�ออยู่่�ในท่า่ก้ม้และไม่ม่ีีการเกร็ง็
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กล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััวเพีียงพอ ส่่งผลให้้เกิิด 

แรงเฉืือนและความดันัในหมอนรองกระดููกสููงขึ้้�น(13) 

ในขณะเดีียวกันั การทำงานในท่า่ก้ม้คอหรืือท่า่คงที่่�

เป็็นเวลานาน กระตุ้้�นให้้กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม trapezius 

และ levator scapulae เกิิดการล้้าลดการ 

ไหลเวีียนเลืือด ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดคอเรื้้�อรััง

ตามมา(18) ดัังนั้้�นการออกแบบงาน การฝึึกอบรม

ด้้านการยศาสตร์์ และการเสริิมสร้างกล้้ามเนื้้�อ

แกนกลางจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการลดความ

เส่ี่�ยงของ MSDs ในกลุ่่�มบุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพโดยการได้้รัับความรู้้� ท่่าทางบริิหาร

ร่า่งกาย และท่า่ทางการทำงาน เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงที่่�

เกิดิจากการทำงาน(19, 20) และจำเป็น็ในการส่ง่เสริมิ 

การออกกำลัังกาย และการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

อย่า่งสม่่ำเสมอในท่ี่�ทำงาน ร่ว่มกับัพัฒันาโปรแกรม

การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการยศาสตร์์ (21) เพื่่�อลด 

ความเสี่่� ย งจาก WMSDs ได้้  นอกจากนี้้�  

การปรัับปรุุงสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่่น  

การจััดพื้้�นที่่�การทำงานให้้เหมาะสม สามารถ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ(22)

	 แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�จะให้้ข้้อมููลท่ี่�สำคััญ

เก่ี่�ยวกัับการเกิิด WMSDs ในกลุ่่�มบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ที่่� ไม่่ ใช่่วิิชาชีีพ แต่่ก็็ยัังมีีข้้อจำกััด  

1) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ซึ่่�ง 

ไม่่สามารถสรุปความสัมพันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่าง

ปัจัจัยัเส่ี่�ยงทางการยศาสตร์แ์ละภาวะ WMSDs ได้้ 

ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ยาวนาน และติดิตามผลในระยะยาว 

จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำเกี่่�ยวกัับผลกระทบ

ของปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อการพััฒนาอาการบาดเจ็็บ 

ทางกล้า้มเนื้้�อและโครงกระดูกู 2) ข้อ้มูลูในงานวิจัิัย

นี้้�อาศัยัการรายงานด้ว้ยตนเองจากผู้้�เข้า้ร่ว่ม ซึ่่�งอาจ

มีีความผิดพลาดในการรายงานอาการ การศึึกษา 

ครั้้�งต่่อไปอาจใช้้การประเมิินเชิิงแบบทดสอบ  

เช่่น  การวััดทางสรีี รวิิทยาในการประเมิิน

ความเครีียดที่่�เกิิดจากการทำงานเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น และ 3) การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้น 

ไปที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ ท่ี่� ไม่่ ใช่่ วิิ ชาชีีพ  

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเปรีียบเทีียบกัับบุุคลากร 

ในกลุ่่�มวิชิาชีีพ เช่น่ พยาบาลและนักักายภาพบำบัดั 

ซึ่่�งอาจมีีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่จากลักัษณะงานที่่�ต้อ้งใช้้

แรงงานทางกายภาพมากขึ้้�น

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ท์ี่่�ไม่ใ่ช่ว่ิชิาชีีพ โรงพยาบาลสกลนคร 

มีีอุุบััติิการณ์์สููงของภาวะ WMSDs โดยเฉพาะใน

บริเิวณหลังัส่ว่นล่า่งและแขนท่อ่นบน ผลการศึึกษา

นี้้�เน้น้ย้้ำถึงึความสำคัญัของการดำเนินิการปรับัปรุงุ

ทางการยศาสตร์์ในท่ี่�ทำงาน เพ่ื่�อป้้องกัันและ 

ลดความเส่ี่�ยงของการเกิดิ WMSDs การใช้ม้าตรการ 

เช่่น การส่่งเสริิมการออกกำลัังกายสามารถ 

ช่ว่ยปรัับปรุุงสุขุภาพของบุุคลากรในโรงพยาบาลได้้ 

การออกแบบที่่�ทำงานที่่�เหมาะสม และการฝึกึอบรม 

ด้้านการยศาสตร์์ 
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Factors Related to Visual Fatigue among Shift Workers in Automotive 
and Electronic Component Factory in Pathum Thani Province

Amata Outtama, Ph.D.* 
Watcharaporn Wongsakoonkan, Ph.D.*

Sakunkan Promsakhu*

Abstract

Objective: The study aimed to examine the shift workers’ visual fatigue and 

factors associated with visual fatigue among shift workers in automotive and electronic 

component manufacturing in Pathum Thani Province.

Methods: This cross-sectional descriptive study. The sample consisted of 119 shift 

workers. The data was collected using questionnaires and critical flicker frequency 

(CFF). Data were analyzed by using  frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-square, and Fisher’s exact test.         	

Results: The results found that most of the sample group was male with an 

average age of 32.3 years. Most of the sample group drank caffeinated beverages, slept 

less than or equal to 7 hours/day, had an average work experience of 6 years, worked 

the morning shift from 07.20 am to 4.20 pm, and took an average of 4 breaks during 

work. It was also found that 45 shift workers were visual fatigue from work (37.8%). 

The results of the study on factors related to visual fatigue of shift workers found  

that age (p-value < 0.001), caffeine consumption (p-value = 0.047), hours of sleep  

(p-value = 0.030), work experience (p-value = 0.021), shift work (p-value < 0.001), and 

the number of breaks during work (p-value < 0.001), were significantly related to visual 

fatigue of shift workers (p-value < 0.05). 

Conclusion:  Relevant agencies should identify strategies to prevent visual fatigue 

among shift workers by providing adequate rest periods during work, training on health 

care, and encouraging employees to have sufficient rest after work.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความล้้าทางสายตาของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ              

 ในโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปทุุมธานีี

อมตา อุุตมะ, ปร.ด.*

วััชราภรณ์์ วงศ์์สกุุลกาญจน์์, ปร.ด.*

สกุุลกาญจน์์ พรมสคุุ*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการเกิิดความความล้้าทางสายตาและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 

ความล้้าของพนัักงานท่ี่�ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตช้ิ้�นส่่วนยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ในจัังหวััดปทุุมธานีี 

วิธิีีการศึกึษา:  การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบเชิงิพรรณนา ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง กลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ พนักังานที่่�ทำงานเป็น็กะ จำนวน 119 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่แบบสอบถามและเครื่่�องวัดั 

ความสามารถของตาในการจัับความถี่่�ของการกะพริิบของดวงไฟ (Critical Flicker Frequency: CFF) 

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์์ และการทดสอบของฟิิชเชอร์์

ผลการศึกึษา:  ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่่วนใหญ่เ่ป็็นเพศชายอายุุเฉลี่่�ย 32.3 ปี ีดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีคาเฟอีีน นอนหลัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ชั่่�วโมง/วััน ประสบการณ์์ในการทำงานเฉลี่่�ย 6 ปีี ทำงาน 

ในช่่วงกะเช้้าเวลา 07.20-16.20 น. หยุุดพัักระหว่่างทำงาน เฉลี่่�ย 4 ครั้้�ง  และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความล้้า 

ทางสายตาหลังัจากการทำงาน 45 คน (ร้อ้ยละ 37.8) ผลการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความล้า้ทาง

สายตาของพนักงานที่่�ทำงานเป็น็กะพบว่า่ อายุ ุ(p-value < 0.001),  การดื่่�มคาเฟอีีน (p-value = 0.047)  

ชั่่�วโมงการนอนหลัับพัักผ่่อน (p-value = 0.030) ประสบการณ์์ในการทำงาน (p-value = 0.021) 

การเข้้ากะทำงาน (p-value < 0.001),  และจำนวนครั้้�งในการหยุดุพักัระหว่่างทำงาน (p-value < 0.001), 

มีีความสัมัพันัธ์์กับัความล้้าทางสายตาของพนักังานที่่�ทำงานเป็็นกะ อย่่างมีีนัยัสำคัญั (p-value < 0.05) 

สรุุป: หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดความล้้าทางสายตาของพนักงาน 

ที่่�ทำงานเป็็นกะ โดยจััดให้้มีีระยะเวลาการพัักที่่�เพีียงพอขณะทำงาน อบรมให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ

และส่่งเสริิมให้้พนัักงานมีีการพัักผ่่อนหลัังเลิิกงานที่่�เพีียงพอ

*หลักัสููตรอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั คณะวิทิยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัวไลย
อลงกรณ์์ ในพระบรมราชููปถััมภ์์

ได้้รับัต้้นฉบับั: 13 กุมุภาพันัธ์์ 2568;  แก้้ไขบทความ: 21 สิงิหาคม 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์์: 28 สิงิหาคม 2568

คำสำคััญ : ความล้้า; การทำงานเป็็นกะ; อุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์; อิิเล็็กทรอนิิกส์์
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บทนำ

อุุตสาหกรรมยานยนต์์เป็็นอุุตสาหกรรม

หลัักที่่�มีีความสำคััญสามารถสร้้างรายได้้จาก 

การจ้้างงาน การเพิ่่�มมููลค่่าทางการค้้าและอััตรา

การเติิบโตทางเศรษฐกิิจของประเทศไทยได้้อย่่าง

ต่อ่เน่ื่�อง เนื่่�องจากปััจจัยัหลายอย่า่งภายในประเทศ

เอื้้�ออำนวยต่่อการเติิบโต มีีคนทำงานที่่�อยู่่�ใน

อุุตสาหกรรมนี้้�ประมาณ 800,000-900,000 คน 

โ ดยมีี กลุ่่� ม ผู้้� ผ ลิิ ต ช้ิ้� น ส่่ วนรถจัั ก รยานยนต์์ 

จำนวน 250,000 คน ผู้้�ผลิิตรถยนต์์ชิ้้�นส่่วน 

ขนาดกลางและขนาดเล็็ก จำนวน 340,000 คน (1) 

ปััจจุุบัันโรงงานอุุตสาหกรรมส่่วนใหญ่่

ดำเนิินการผลิิตอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อรองรัับความต้้องการทางเศรษฐกิิจและ 

การแข่่งขัันทางธุุรกิิจที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และมีีการแบ่่ง

ช่่วงเวลาการทำงานของพนักงานเป็็นช่่วงเวลา  

หรืือท่ี่�เรีียกว่่า การทำงานเป็็นกะ (Shift work)  

เพื่่�อให้้การดำเนิินงานเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย 

แบ่่งช่่วงระยะเวลาการทำงานเป็็น 8 ชั่่�วโมง  

จำนวน 3 กะ  ได้แก่่  กะกลางวััน กะบ่่าย และกะกลางคืืน(2) 

การทำงานเป็็นกะทำให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าซึ่่�ง 

เป็็นการรัับรู้้�เฉพาะของแต่่ละบุุคคลถึึงอาการ 

ไม่่สุขุสบาย ไม่่มีีความสุุขเป็็นความรู้้�สึกึหลาย ๆ  ระดัับ  

ตั้้�งแต่่ความเหน็็ดเหนื่่�อยไปจนถึึงหมดเรี่่�ยวแรง 

หรืือหมดกำลัังซ่ึ่�งรบกวนการทำหน้้าท่ี่�ต่่าง ๆ หรืือ

การใช้้ความสามารถของแต่่ละบุุคคล การปฏิบัตัิงิาน 

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ความตั้้�งใจหรืือแรงจููงใจ

ลดลง ความสามารถและการรัับรู้้� ความคิิดลดลง 

ส่่งผลต่อการตัดัสินิใจหรืือการแก้้ไขปััญหา 

ความเหนื่่�อยล้า้เป็็นปััจจัยัหนึ่่�งท่ี่�ทํําให้้เกิดิ

สภาพการทํํางานที่่�ไม่่ปลอดภััย ซึ่่�งเป็็นเป็็นสภาวะ 

ที่่� ร่่างกายรู้้�สึกเหนื่่�อยและอ่่อนเพลีีย ซึ่่�งเป็็น 

กลไกการป้้องกัันตนเองของร่่างกายมนุษุย์์ที่่�จะช่่วย

ไม่่ให้้ร่่างกายทํํางาน หรืือใช้้พลังงานเกิินขีีดจํํากััด 

อาการของความเหนื่่�อยล้า้ที่่�พบได้บ้่อ่ย เช่น่ อาการ

อ่่อนล้้า ง่่วงนอน รู้้�สึึกเหมืือนจะเป็็นลม ขาดสมาธิิ

ในการทํํางาน ความคิิดเชืื�องช้้า การตััดสิินใจแย่่

และช้้าลง ระยะเวลาการตอบสนองช้้าลง การรัับรู้้� 

ในการมองเห็็นลดลง ความสามารถในการตััดสิิน

ใจเก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยงลดลง เป็็นต้้น ซ่ึ่�งสามารถ

ส่่งผลกระทบต่่อความเส่ี่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จากการทํํางานได้้ ในชีีวิิตการทำงานแต่่ละวััน 

มีีสาเหตุุท่ี่�ทำให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าได้้หลายปััจจััย 

ได้้แก่่ การออกแรงทำงาน การทำงานใช้้กล้้าม

เนื้้�อแบบสถิิต ระยะเวลาในการทำงานท่ี่�ยาวนาน  

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม ความกัังวลหรืือ 

ความขัดัแย้้งในการทำงาน ความเหน่ื่�อยล้้าท่ี่�เกิิดขึ้้�นนี้้� 

จะสะสมมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในแต่่ละวัันหากไม่่มีี 

การหยุดุพัักท่ี่�พอเหมาะเพ่ื่�อให้้ร่่างกายได้้มีีการฟ้ื้�นตััว 

การหยุุดพัักในช่่วงเวลากลางวััน การหยุุดพััก 

ทุุกชนิิดระหว่่างงาน รวมไปถึงการนอนหลัับ 

พัักผ่่อนในตอนกลางคืืนเพื่่�อให้้ร่่างกายได้้ฟ้ื้�นตััว 

อย่่างเหมาะสมจะสามารถขจััดปััญหาความเค้้น

ที่่�สะสมลงได้้โดยไม่่ควรปล่่อยให้้ความเค้้นสะสม

ข้้ามวััน หากจำเป็็นต้้องเลื่่�อนการหยุุดพัักผ่่อน

ไปเป็็นตอนเย็็นของวัันรุ่่�งขึ้้�นอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ 

ก็็ควรกระทำเฉพาะกรณีีที่่�แน่่ใจว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ยัังคงมีีสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์และมีีประสิิทธิิภาพใน 

การทำงาน(3)

จากข้อ้มููลสำมะโนธุรุกิจิและอุตุสาหกรรม 

พ.ศ. 2565 ของจัังหวััดปทุมุธานีี พบว่า่มีีผู้้�ประกอบ

อุุตสาหกรรมการผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ รถพ่่วง 
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และรถกึ่่�งพ่่วง จำนวน 15,767 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

6.1 ของจำนวนผู้้�ประกอบอุุตสาหกรรมทั้้�งหมด 

ในจัังหวััด ส่่วนอุุตสาหกรรมการผลิิตอุุปกรณ์์ 

ไฟฟ้้า มีีจำนวนผู้้�ประกอบการ 9,697 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 3.7 (4) แม้้ว่่าจะเป็็นศููนย์์กลาง

การผลิิตอุุ ตสาหกรรมอิิ เล็็ กทรอนิิกส์์  แต่่ 

พบว่่าภาระหนี้้�สิินของครััวเรืือนอยู่่�ในระดัับสููง 

โดยเฉลี่่�ยสููงถึึง 370,530.90 บาท ต่่อครััวเรืือน 

ภาระหนี้้� สิินนี้้�อาจส่่งผลให้้แรงงานในจัังหวััด 

ต้้องแบกรัับความเครีียดและความเหน่ื่�อยล้้า 

มากกว่่าแรงงานในจังัหวัดัอื่่�น นอกจากนี้้� ความเครีียด 

ทางการเ งิินอาจสะท้้อนออกมาในลัักษณะ 

ของความเหนื่่�อยล้้า ทั้้�งในแง่่ร่่างกายและจิิตใจ(5)  

ซึ่่�งลักัษณะงานการผลิติอุตุสาหกรรมอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

เป็็นการใช้้แรงงานและงานที่่�ต้้องใช้้ทัักษะทาง

เทคนิิค เช่่น ควบคุุมเครื่่�องจัักร ตรวจสอบคุุณภาพ 

หรืือซ่่อมบำรุุงเครื่่�องจัักร ภายใต้้สภาวะแวดล้้อม 

ที่่�มีีการใช้้เครื่่�องจัักรและหุ่่�นยนต์์จำนวนมาก 

โรง งานส่่วนใหญ่่มัักมีีการทำงานเป็็นกะ เช่่น 

เช้้า-บ่่าย-ดึึก บางงานต้้องทำงานยืืนตลอดเวลา(6)

งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่� เกี่่�ยวกัับงานกะในโรงงาน

อุตุสาหกรรมส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นไปที่�ปััญหาความผิดิปกติิ 

ของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (Musculoskeletal 

Disorders: MSDs) ซึ่่�งเป็็นผลกระทบจากการ

ทำงานท่ี่�ต้อ้งใช้แ้รงซ้้ำ ๆ  อยู่่�ในท่่าทางท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

และการทำงานเป็็นเวลานาน โดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มพนักงานสายการผลิิตที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว

จำกััดหรืือทำงานที่่�มีีภาระทางกายภาพสููง (7)  

การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความเหน่ื่�อยล้้า ของพนักงาน

อุุตสาหกรรมโรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในบริิบทของงานกะยัังมีีจำกััด 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในระดัับเบื้้�องต้้น หรืือ

มุ่่�งเน้้นไปที่่�อุุตสาหกรรมเฉพาะกลุ่่�มเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อความล้้าทางสายตาของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็น

กะเพื่่�อนำข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัไปใช้เ้ป็น็แนวทาง

ในการลดความเหน่ื่�อยล้้าของพนักงาน ส่่งเสริิม 

สุุขภาพของพนักงาน และเป็็นข้้อมููลเสนอแนะ 

ในการปรับปรุงการทำงานให้้เหมาะสม สำหรัับ

วางแผนป้้องกัันและเฝ้้าระวัังปััญหาอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััยจากการปฏิิบััติิ งานของ

พนัักงานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1) เพื่่�อศึึกษาความล้้าทางสายตาของ

พนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตสาหกรรม

ผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ ใน 

จัังหวััดปทุุมธานีี

	 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ความล้้าทางสายตาของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็น

กะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ 

และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปทุุมธานีี

วิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เก็็บข้อ้มููล 

ระหว่า่งเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 ถึงึ มกราคม 

พ.ศ. 2568 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ พนักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ

ในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และ
อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ใ์นจังัหวัดัปทุมุธานีี 119 คน โดยผ่า่น
เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) ผู้้�ที่�ปฏิิบััติิงานเป็็นพนัักงาน 
ที่่�ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตช้ิ้�นส่่วน
ยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปทุุมธานีี  
2) สามารถส่ื่�อสารความหมายและเข้า้ใจภาษาไทย
ได้้ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก  
1) พนักังานที่่�มีีปัญัหาโรคทางสายตา เช่น่ ต้อ้กระจก 
ต้้อหิิน ต้้อลม ต้้อเนื้้�อ วุ้้�นตาเสื่่�อม 2) ผู้้�ที่่�มีีค่่าความ
ล้า้ทางสายตาก่่อนการทำงานจากการทดสอบด้้วย
เครื่่�อง Critical Flicker Frequency; CFF เกิิน 40 
รอบต่่อนาทีี

เครื่่�องมืือในการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย
1. แบบสอบถาม โดยมีีลักัษณะข้อ้คําํถาม 

เป็็นแบบ Checklist และเติิมคํําในช่่องว่่าง 
ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 12 ข้้อ  
ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุน้้ำหนักั ส่่วนสููง สถานภาพสมรส 
โรคประจำตััว ความผิิดปกติิทางสายตา สวมแว่่น 
หรืือคอนแทคเลนส์์ขณะทำงาน การสููบบุุหรี่่�  
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การด่ื่�มเคร่ื่�องดื่่�มท่ี่�มีีคาเฟอีีน 
ชั่่�วโมงการนอนหลัับพัักผ่่อนต่่อวััน

ส่ว่นที่่�  2  ปัจัจัยัด้า้นการทำงาน จำนวน 7 ข้อ้ 
ประกอบด้้วย ตำแหน่่ง ประสบการณ์์ในการทำงาน 
การเข้้ากะทำงาน ระยะเวลาการทำงานติิดต่่อกััน 
การพักัระหว่า่งทำงาน ท่า่ทางการทำงาน   ความรู้้�สึก 
กัับงานที่่�ปฏิิบััติิอยู่่� 

ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามด้้านอุุปกรณ์์และ
สภาวะแวดล้้อมการทำงาน จำนวน  4  ข้้อ ประกอบด้้วย 
ความสว่่างบริิเวณการทำงาน สภาพของอุุปกรณ์์
ที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน พื้้�นที่่�การทำงาน สิ่่�งรบกวน
การทำงาน 
	 2. เคร่ื่�องวััดความสามารถของตาใน 
การจัับความถ่ี่�ของการกะพริบของดวงไฟ (Critical 
Flicker Frequency; CFF) รุ่่�น 12022 ความถ่ี่� 
1.0 Hz - 100.0 Hz Serial number 12120A 
12345NEG หลัักการทำงานของเครื่่�องมืือนี้้�ได้้ 
ถููกออกแบบให้้เข้้ากัับหลัักการ ของ CFF โดยมีี 
ไดโอด (LED) ซ่ึ่�งเป็็นตััวควบคุุมความถ่ี่�ของ 
คลื่่�นไฟฟ้้า ซ่ึ่�งการวััดค่่า CFF แบบลดความถี่่�นั้้�น 
ความถี่่�ของคลื่่�นไฟฟ้้าจะถููกปรัับให้้ค่่อย ๆ  
ลดลงจาก 60 Hz ซึ่่�งในช่่วงแรกผู้้�ถููกทดลองจะ 
เห็็นแสงของหลอดไฟที่่�หยุุดนิ่่� งอยู่่�ที่�จอภาพ 
ในเครื่่�อง พอปรัับค่่าลดลงไปเรื่่�อย ๆ จนถึึงความถี่่�
ประมาณ 45 - 40 Hz ก็จ็ะทำให้้เริ่่�มเห็็นการกระพริบ 
(Flicker) ของหลอดไฟท่ี่�จอภาพนี้้�เองท่ี่�เรีียกว่่า 
ค่า่ CFF ถ้า้ผู้้�ถููกทดสอบปกติ ิจะสามารถตอบสนอง
ได้เ้ร็ว็ แต่ถ่้า้ผู้้�ทดสอบเกิดิความเมื่่�อยล้า้ ก็จ็ะทำให้้
เกิิดการตอบสนองนั้้�นช้้าโดยที่่�ค่่าปกติิของ CFF  
จะอยู่่�ในช่่วง 30-40 รอบต่่อวิินาทีี หรืือ “Cycle 
Per Second (CPS)” โดยมีีขั้้�นตอนการ วัดัความล้า้ 
ทางสายตาก่่อนการเริ่่�มปฏิิบััติิงานซึ่่�งจะทำการวััด 
3 ครั้้�ง แล้้วหาค่่าเฉลี่่�ยและวััดความล้้าทางสายตา
อีีกครั้้�งหลังัจากปฏิบัตัิงิานกลัับมาทำการวััด 3 ครั้้�ง
แล้้วหาค่่าเฉลี่่�ย 

เกณฑ์์การแปลผลค่่า CFF ได้้แก่่ (8)

	 30 ≤ CFF ≤ 40 แปลผล ปกติิ
	 40 < CFF ≤ 45 แปลผล มีีความเมื่่�อยล้้า
ของสายตาเล็็กน้้อย
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	 45 < CFF ≤ 50 แปลผล มีีความเมื่่�อยล้้า
ของสายตาปานกลาง 
	 > 50 ขึ้้�นไป แปลผล มีีความเม่ื่�อยล้้า 
ของสายตามาก
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดเกณฑ์์แปลผล
เป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 กลุ่่�มที่่�ค่่าความล้้าทางสายตาจากเครื่่�อง 
CFF ≤ 40 รอบต่่อวิินาทีี แปลผลเป็็น ไม่่เหนื่่�อยล้้า 
และกลุ่่�มที่่�ค่า่ความล้า้ทางสายตาจากเครื่่�อง CFF > 
40 รอบต่่อวิินาทีี แปลผลเป็็นเหนื่่�อยล้้า

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย
แบบสอบถามผ่่านการต รวจสอบความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจําํนวน 3 ท่า่น 
โดยข้้อคํําถามทุุกข้้อมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.70 
-1.00 และมีีการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยผู้้�วิิจััย 
นํําแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ
พนัักงานท่ี่�มีีลักษณะการปฏิบััติิงานคล้้ายคลึึงกััน 
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจํํานวน 30 คน วิิเคราะห์์หา 
ความเที่่�ยง ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ’s Alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.71

	 การเก็็บข้้อมููล 
ผู้้�วิจััยดํําเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลช่วง 

เดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงึ มกราคม พ.ศ. 2568 
โดยการแจกแบบสอบถามให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
และกลุ่่� ม ตััวอย่่ าง เ ป็็นผู้้� ตอบแบบสอบถาม 
ด้้วยตนเอง และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างถาม 
ข้้อคํําถามที่่�ไม่่เข้้าใจ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ 
ด้้วยตนเอง และดํําเนิินการวััดความล้้าทาง
สายตาของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังปฏิบััติิงาน 
ด้้วยเคร่ื่�องวััดความสามารถของตาในการจัับ
ความถี่่�ของการกะพริิบของดวงไฟ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
สถิิตเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิตเชิิงอนุุมานในการ 
ท ดสอบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัด้า้นต่่าง ๆ  กับั 
การเกิิดความล้้าทางสายตาหลัังจากการทำงาน
ด้ว้ยสถิติิไิคสแควร์์ (Chi-square) และการทดสอบ
ของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s exact test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย  
การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยั 
ราชภัฎวไลยอลงกรณ์์ ในพระบรมราชููปถัมภ์์ 
หมายเลขโครงการ 062/2567 รัับรองเม่ื่�อ 
วัันที่่� 16 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 โดยดำเนิินการ
ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั ประโยชน์ที่่�คาดว่า่
จะได้้รับั ความเส่ี่�ยง และการเข้า้ร่่วมการวิจิัยัจะเป็็น 
ไปโดยความสมััครใจ ผู้้� เข้้าร่่ว มวิิจััยมีีสิิทธิิใน 
การยุตุิกิารเข้า้ร่ว่มการวิจิัยัได้ต้ลอดเวลา ข้อ้มููลของ
กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ การนำ
เสนอข้้อมููลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมโดย 
ไม่่เปิิดเผยชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา
ข�อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 
พนักังานส่่วนใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 79 

อายุุเฉลี่่�ย 32.3 ปีี ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
ร้้อยละ 80.7 สถานภาพโสด ร้้อยละ 51.3 มีี 
โรคประจำตััว ร้้อยละ 8.4 สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 73.1  
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้อ้ยละ 89 ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีน 
ร้อ้ยละ 95.8 ระยะเวลาการนอนหลับัน้อ้ยกว่า่หรืือ 

เท่่ากัับ 6 ชั่่�วโมง/วันั ร้้อยละ 73.1 ดังัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1	 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของพนักงานท่ี่�ทำงานเป็็นกะใน 

	 โรงงานอุุต สาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (n= 119 ค น) 

 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

     ชาย 94 79.0 
     หญิง 25 21.0 
อายุ 

     นอยกวาหรือเทากับ 32 ป 72 60.5 

     มากกวา 32 ป 47 39.5 

     (x ̄ = 32.29, S.D = 7.24, Min = 23, Max = 56) 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 

     อยูในเกณฑปกติ (BMI 18.5 – 22.9) 96 80.7 
     ไมอยูในเกณฑปกติ (BMI < 18.5 หรือ BMI > 22.9) 23 19.3 
สถานภาพการสมรส 

     โสด 61 51.3 
     สมรส 55 46.2 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู 3 2.5 
โรคประจําตัว 

     ไมม ี 109 91.6 
     ม ี 10 8.4 
การสูบบุหรี่ 

     ไมสูบ 30 25.2 
     เคยสบูแตเลิกแลว 2 1.7 

     สูบ 87 73.1 

การดื่มแอลกอฮอล 

     ไมด่ืม 13 10.9 
     ด่ืม 106 89.1 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอนี 

     ไมด่ืม 5 4.2 
     ด่ืม 114 95.8 
ชั่วโมงการนอนหลับพักผอน 

     นอยกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง/วัน 89 74.8 
     มากกวา 7 ชั่วโมง/วัน 30 25.2 

     (x ̄ = 5.87, S.D = 1.07, Min = 4, Max = 8 ) 
 

mean ± SD = 32.2 ± 7.3, Min = 23, Max = 56

mean ± SD = 5.9 ± 1.1, Min = 4, Max = 8
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	ข้ ้อมููลปััจจััยด้้านก ารทำงาน 

พนัักงานส่่วนใหญ่่มีีตำแหน่่งงานเป็็น

พนัักงานทั่่�วไป ร้้อยละ 75.6 มีีประสบการณ์์ 

ในการทำงานเฉลี่่�ย 6 ปีี มีีการเข้้ากะทำงานในช่่วง

กะเช้า้ (07.20- 16.20 น.) ร้อ้ยละ 50.4 มีีระยะเวลา

การทำงานติิดต่่อกััน (รวม OT) เฉล่ี่�ย 11 ชั่่�วโมง/วััน  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงมากกว่่า 11 ชั่่�วโมง/วััน ร้้อยละ 

34.5 หยุุดพัักระหว่่างทำงานเฉล่ี่�ย 4 ครั้้�ง และมีี

ความร��สึกึกับังานซ้้ำซาก จำเจ น่า่เบื่่�อ ร้อ้ยละ 44.5 

ดัังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2	 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำงานของพนักงานท่ี่�ทำงานเป็็นกะ 

	 ในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (n=119 คน) 

 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนงงาน  

     ผูจัดการ 3 2.5 
     ผูชวยผูจัดการ 8 7.6 
     หัวหนาแผนก 7 5.9 
     หัวหนาสายการผลิต 11 9.2 
     พนักงานทั่วไป 90 75.6 
ประสบการณในการทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 6 ป 86 72.3 
     มากกวา 6 ป 33 27.7 
     (x ̄ = 6.1, S.D = 5.5, Min = 1, Max = 27 ) 
การเขากะทํางาน 

     กะเชา (07.20-16.20 น.) 60 50.4 
     กะดึก (20.20-05.20 น.) 59 49.6 
ระยะเวลาการทํางานติดตอกัน (รวม OT ถามี) (n = 63 คน)* 

     นอยกวาหรือเทากับ 11 ชั่วโมง/วัน 22 18.5 

     มากกวา 11 ช่ัวโมง/วัน 41 34.5 

     (x ̄ = 11.4, S.D = 0.9, Min = 10, Max = 12 ) 
จํานวนคร้ังในการหยุดพักระหวางทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้ง 75 63 
     มากกวา 4 ครั้ง 44 37 

     (x ̄ = 3.9, S.D = 0.9, Min = 3, Max = 5 ) 
ความรูสึกกับงานที่ปฏิบัติอยู 

     งานมาก ทําใหไมไดพักผอนเทาที่ควร 18 15.1 
     งานซ้ําซาก จําเจ นาเบ่ือ 53 44.5 
     ไมเหมาะสมกับบุคลิกของทาน 2 1.7 
     งานสนุก ทําใหมีการฝกฝนสมอง 2 1.7 
     มีความสุขในการทํางาน 4 3.4 
     เฉย ๆ 40 33.6 

* หมายเหตุ: พนักงานท่ีมีระยะเวลาทํางานท่ีเกินกวา 8 ช่ัวโมง ที่รวมการทํางานลวงเวลา (Overtime: OT) 
 

ขอมูลปจจัยดานอปุกรณและสภาวะแวดลอมการทํางาน  

 

 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนงงาน  

     ผูจัดการ 3 2.5 
     ผูชวยผูจัดการ 8 7.6 
     หัวหนาแผนก 7 5.9 
     หัวหนาสายการผลิต 11 9.2 
     พนักงานทั่วไป 90 75.6 
ประสบการณในการทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 6 ป 86 72.3 
     มากกวา 6 ป 33 27.7 
     (x ̄ = 6.1, S.D = 5.5, Min = 1, Max = 27 ) 
การเขากะทํางาน 

     กะเชา (07.20-16.20 น.) 60 50.4 
     กะดึก (20.20-05.20 น.) 59 49.6 
ระยะเวลาการทํางานติดตอกัน (รวม OT ถามี) (n = 63 คน)* 

     นอยกวาหรือเทากับ 11 ชั่วโมง/วัน 22 18.5 

     มากกวา 11 ช่ัวโมง/วัน 41 34.5 

     (x ̄ = 11.4, S.D = 0.9, Min = 10, Max = 12 ) 
จํานวนคร้ังในการหยุดพักระหวางทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้ง 75 63 
     มากกวา 4 ครั้ง 44 37 

     (x ̄ = 3.9, S.D = 0.9, Min = 3, Max = 5 ) 
ความรูสึกกับงานที่ปฏิบัติอยู 

     งานมาก ทําใหไมไดพักผอนเทาที่ควร 18 15.1 
     งานซ้ําซาก จําเจ นาเบ่ือ 53 44.5 
     ไมเหมาะสมกับบุคลิกของทาน 2 1.7 
     งานสนุก ทําใหมีการฝกฝนสมอง 2 1.7 
     มีความสุขในการทํางาน 4 3.4 
     เฉย ๆ 40 33.6 

* หมายเหตุ: พนักงานท่ีมีระยะเวลาทํางานท่ีเกินกวา 8 ช่ัวโมง ที่รวมการทํางานลวงเวลา (Overtime: OT) 
 

ขอมูลปจจัยดานอปุกรณและสภาวะแวดลอมการทํางาน  

mean ± SD = 6.1 ± 5.5, Min = 1, Max = 27

mean ± SD = 3.9 ± 0.9, Min = 3, Max = 5

mean ± SD = 11.4 ± 0.9, Min = 10, Max = 12
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	ข้ ้อมููลปััจจััยด้้านอุุปกรณ์์และสภาวะ 

แวดล้้อมการทำงาน 

ความสว่่างบริิเวณการทำงานท่ี่�เหมาะสม 

ร้อ้ยละ 63.9 มีีสภาพของอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้ใ้นการปฏิบััติิ

งานเหมาะสม ร้้อยละ 95.8 มีีพื้้�นที่่�การทำงาน 

ที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 92.4 มีีสิ่่�งรบกวนการทำงาน

ด้้านเสีียงดััง ร้้อยละ 72.3 รองลงมา คืือ ด้้าน 

ความร้้อน ร้้อยละ 66.4 ด้้านการระบายอากาศ 

ร้้อยละ 45.4 และกลิ่่�นน้้ำมััน ร้้อยละ 8.4 

ผลการประเมิินความล้้าทางสายตา

 ผลการศึึกษาพบว่่า พนัักงานท่ี่�ทำงาน

เป็็นกะมีีอาการความล้้าทางสายตาหลัังจาก 

การทำงานร้้อยละ 37.8 ดัังแสดงในตาราง 3

 

 

ความสวางบริเวณการทํางานที่เหมาะสม รอยละ 63.9 มีสภาพของอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน
เหมาะสม รอยละ 95.8 มีพ้ืนที่การทํางานที่เหมาะสม รอยละ 92.4 มีส่ิงรบกวนการทํางานดานเสียงดัง รอยละ 
72.3 รองลงมาคือดานความรอน รอยละ 66.4 ดานการระบายอากาศ รอยละ 45.4 และกล่ินนํ้ามัน รอยละ 8.4  

 

ผลการประเมินความลาทางสายตา 

โดยกําหนดใหกลุมที่คาความลาทางสายตาจากเครื่อง CFF ≤ 40 รอบตอวินาที แปลผลเปน ไมเหน่ือยลา 
และกลุมท่ีคาความลาทางสายตาจากเครื่อง CFF > 40 แปลผลเปน เหน่ือยลา ผลการศึกษาพบวา พนักงานท่ี
ทํางานเปนกะมีอาการความลาทางสายตาหลังจากการทํางานรอยละ 37.8 ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 แสดงจํานวนและรอยละจากเครื่องมือวัดความลาทางสายตาในพนักงานท่ีทํางานเปนกะ (n=119 คน) 

 
ความลาทางสายตาจากเครื่อง CFF จํานวน (คน) รอยละ 

              เหนื่อยลาทางสายตา 45 37.8 
              ไมเหน่ือยลาทางสายตา 74 62.2 

 
ความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน ปจจัยดานอุปกรณและสภาวะแวดลอมการ

ทํางาน กับความลาทางสายตาของพนักงานที่ทํางานเปนกะในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวนยานยนตและ

อิเล็กทรอนิกสในจังหวัดปทุมธานี 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคลกับความลาทางสายตาของพนักงานที่ทํางานเปนกะ 
พบวา อายุ การด่ืมคาเฟอีน และช่ัวโมงการนอนหลับพักผอน มีความสัมพันธกับความลาทางสายตาของพนักงานที่
ทํางานเปนกะอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยดานการทํางาน พบวา ประสบการณในการทํางาน การเขา
กะทํางาน จํานวนครั้งในการหยุดพักระหวางทํางาน มีความสัมพันธกับความลาทางสายตาของพนักงานที่ทํางาน
เปนกะอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธของความลาทางสายตากับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดสนการทํางานของพนักงานที่

ทํางานเปนกะในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินสวนยานยนตและอิเล็กทรอนิกสในจังหวัดปทุมธานี (n=119) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนงงาน  

     ผูจัดการ 3 2.5 
     ผูชวยผูจัดการ 8 7.6 
     หัวหนาแผนก 7 5.9 
     หัวหนาสายการผลิต 11 9.2 
     พนักงานทั่วไป 90 75.6 
ประสบการณในการทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 6 ป 86 72.3 
     มากกวา 6 ป 33 27.7 
     (x ̄ = 6.1, S.D = 5.5, Min = 1, Max = 27 ) 
การเขากะทํางาน 

     กะเชา (07.20-16.20 น.) 60 50.4 
     กะดึก (20.20-05.20 น.) 59 49.6 
ระยะเวลาการทํางานติดตอกัน (รวม OT ถามี) (n = 63 คน)* 

     นอยกวาหรือเทากับ 11 ชั่วโมง/วัน 22 18.5 

     มากกวา 11 ช่ัวโมง/วัน 41 34.5 

     (x ̄ = 11.4, S.D = 0.9, Min = 10, Max = 12 ) 
จํานวนคร้ังในการหยุดพักระหวางทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้ง 75 63 
     มากกวา 4 ครั้ง 44 37 

     (x ̄ = 3.9, S.D = 0.9, Min = 3, Max = 5 ) 
ความรูสึกกับงานที่ปฏิบัติอยู 

     งานมาก ทําใหไมไดพักผอนเทาที่ควร 18 15.1 
     งานซ้ําซาก จําเจ นาเบ่ือ 53 44.5 
     ไมเหมาะสมกับบุคลิกของทาน 2 1.7 
     งานสนุก ทําใหมีการฝกฝนสมอง 2 1.7 
     มีความสุขในการทํางาน 4 3.4 
     เฉย ๆ 40 33.6 

* หมายเหตุ: พนักงานท่ีมีระยะเวลาทํางานท่ีเกินกวา 8 ช่ัวโมง ที่รวมการทํางานลวงเวลา (Overtime: OT) 
 

ขอมูลปจจัยดานอปุกรณและสภาวะแวดลอมการทํางาน  

 

 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนงงาน  

     ผูจัดการ 3 2.5 
     ผูชวยผูจัดการ 8 7.6 
     หัวหนาแผนก 7 5.9 
     หัวหนาสายการผลิต 11 9.2 
     พนักงานทั่วไป 90 75.6 
ประสบการณในการทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 6 ป 86 72.3 
     มากกวา 6 ป 33 27.7 
     (x ̄ = 6.1, S.D = 5.5, Min = 1, Max = 27 ) 
การเขากะทํางาน 

     กะเชา (07.20-16.20 น.) 60 50.4 
     กะดึก (20.20-05.20 น.) 59 49.6 
ระยะเวลาการทํางานติดตอกัน (รวม OT ถามี) (n = 63 คน)* 

     นอยกวาหรือเทากับ 11 ชั่วโมง/วัน 22 18.5 

     มากกวา 11 ช่ัวโมง/วัน 41 34.5 

     (x ̄ = 11.4, S.D = 0.9, Min = 10, Max = 12 ) 
จํานวนคร้ังในการหยุดพักระหวางทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้ง 75 63 
     มากกวา 4 ครั้ง 44 37 

     (x ̄ = 3.9, S.D = 0.9, Min = 3, Max = 5 ) 
ความรูสึกกับงานที่ปฏิบัติอยู 

     งานมาก ทําใหไมไดพักผอนเทาที่ควร 18 15.1 
     งานซ้ําซาก จําเจ นาเบ่ือ 53 44.5 
     ไมเหมาะสมกับบุคลิกของทาน 2 1.7 
     งานสนุก ทําใหมีการฝกฝนสมอง 2 1.7 
     มีความสุขในการทํางาน 4 3.4 
     เฉย ๆ 40 33.6 

* หมายเหตุ: พนักงานท่ีมีระยะเวลาทํางานท่ีเกินกวา 8 ช่ัวโมง ที่รวมการทํางานลวงเวลา (Overtime: OT) 
 

ขอมูลปจจัยดานอปุกรณและสภาวะแวดลอมการทํางาน  

 

 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ตําแหนงงาน  

     ผูจัดการ 3 2.5 
     ผูชวยผูจัดการ 8 7.6 
     หัวหนาแผนก 7 5.9 
     หัวหนาสายการผลิต 11 9.2 
     พนักงานทั่วไป 90 75.6 
ประสบการณในการทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 6 ป 86 72.3 
     มากกวา 6 ป 33 27.7 
     (x ̄ = 6.1, S.D = 5.5, Min = 1, Max = 27 ) 
การเขากะทํางาน 

     กะเชา (07.20-16.20 น.) 60 50.4 
     กะดึก (20.20-05.20 น.) 59 49.6 
ระยะเวลาการทํางานติดตอกัน (รวม OT ถามี) (n = 63 คน)* 

     นอยกวาหรือเทากับ 11 ชั่วโมง/วัน 22 18.5 

     มากกวา 11 ช่ัวโมง/วัน 41 34.5 

     (x ̄ = 11.4, S.D = 0.9, Min = 10, Max = 12 ) 
จํานวนคร้ังในการหยุดพักระหวางทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 4 ครั้ง 75 63 
     มากกวา 4 ครั้ง 44 37 

     (x ̄ = 3.9, S.D = 0.9, Min = 3, Max = 5 ) 
ความรูสึกกับงานที่ปฏิบัติอยู 

     งานมาก ทําใหไมไดพักผอนเทาที่ควร 18 15.1 
     งานซ้ําซาก จําเจ นาเบ่ือ 53 44.5 
     ไมเหมาะสมกับบุคลิกของทาน 2 1.7 
     งานสนุก ทําใหมีการฝกฝนสมอง 2 1.7 
     มีความสุขในการทํางาน 4 3.4 
     เฉย ๆ 40 33.6 

* หมายเหตุ: พนักงานท่ีมีระยะเวลาทํางานท่ีเกินกวา 8 ช่ัวโมง ที่รวมการทํางานลวงเวลา (Overtime: OT) 
 

ขอมูลปจจัยดานอปุกรณและสภาวะแวดลอมการทํางาน  

ตาราง 3	 แสดงจำนวนและร้้อยละ ความล้้าทางสายตาในพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ (n=119 คน)

	 ความสััมพัันธ์์ ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยด้้านการทำงาน ปััจจััยด้้านอุุปกรณ์์ 

และสภาวะแวดล้้อมการทำงาน กัับความล้้า

ทางสายตาของพนักงานที่่�ทำงานเป็็นกะใน

โรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์ 

และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปทุุมธานีี

จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยั

ส่่วนบุุคลกับความล้้าทางสายตาของพนักงานท่ี่�

ทำงานเป็็นกะ พบว่่า อายุุ การดื่่�มคาเฟอีีน และ

ชั่่�วโมงการนอนหลัับพัักผ่่อน มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความล้้าทางสายตาของพนักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ

อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนปััจจััยด้้าน 
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การทำงาน พบว่่า ประสบการณ์์ในการทำงาน  

การเข้้ากะทำงาน จำนวนครั้้�งในการหยุุดพััก

ระหว่่างทำงาน มีีความสััมพัันธ์์ กัับความล้้า 

ทางสายตาของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะอย่่างมีี 

นััยสำคััญที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4	 ความสััมพัันธ์์ของความล้้าทางสายตากัับปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการทำงานของ 

	พนั ักงานท่ี่�ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

	 ในจัังหวััดปทุุมธานีี (n=119)
 

 

ปจจัยสวนบุคคล ไมเหนื่อยลา 

ทางสายตา 

เหนื่อยลา 

ทางสายตา 

p-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อายุ 

     นอยกวาหรือเทากับ 32 ป 
     มากกวา 32 ป 

 
34 (28.6) 
40 (33.6) 

 
38 (31.9) 
7 (5.9) 

<0.001* 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน  

     ไมด่ืม 
     ด่ืม 

 
1 (0.9) 

73 (61.34) 

 
4 (3.4 

41 (34.45) 

0.047* 

ชั่วโมงการนอนหลับพักผอน 

     นอยกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง/วัน 
     มากกวา 7 ชั่วโมง/วัน 

 
50 (41.2) 
24 (21.0) 

 
39 (31.9) 
6 (5.9) 

0.030* 

ประสบการณในการทํางาน 

     นอยกวาหรือเทากับ 6 ป 
     มากกวา 6 ป 

 
48 (40.3) 
26 (21.9) 

 
38 (31.9) 
7 (5.9) 

0.021* 

การเขากะทํางาน 

     กะเชา (07.20-16.20 น.) 
     กะดึก (20.20-05.20 น.) 

 
50 (42.0) 
24 (20.2) 

 
10 (8.4) 
35 (29.4) 

<0.001* 

จํานวนคร้ังในการหยุดพักระหวางทํางาน 

     นอยกวาหรือเทา 4 ครั้ง/วัน 

     มากกวา 4 ครั้ง/วัน 

 
37 (31.1) 
37 (31.1) 

 
38 (31.9) 
7 (5.9) 

<0.001* 

*Significant level (p < 0.05) 

 

วิจารณ 

 การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความลาทางสายตาของพนักงานที่ทํางานเปนกะในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตชิ้นสวนยานยนตและอิเล็กทรอนิกสในจังหวัดปทุมธานน้ีีพบวา  

อายุ มีความสัมพันธกับความลาทางสายตาของพนักงานท่ีทํางานเปนกะในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
ชิ้นสวนยานยนตและอิเล็กทรอนิกส Critical Flicker Fusion (CFF) นอกจากจะสะทอนถึงความลาทางสายตาและ
สมรรถภาพการประมวลผลของระบบประสาทตา เมื่ออายุมากข้ึนระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous 
System) และประสาทรับภาพ (visual pathway) มีการเส่ือมตามธรรมชาติ เชน ความเร็วในการสงสัญญาณ
ประสาทลดลง ความไวของจอตาลดลง ทําให คา CFF มีแนวโนมลดลงตามอายุ แมไมไดมีโรคทางตาโดยตรง  
ความลาทางสายตาในคนวัยทํางานอาจเปนผลมาจากชั่วโมงการนอนหลับที่ไมเพียงพอ หรือการทํากิจกรรมนอก
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วิิจารณ์์

	 การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ ต่่อ

ความล้้าทางสายตาของพนักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ

ในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวััดปทุุมธานีีนี้้�พบว่่า 

อายุ ุมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความล้้าทางสายตา 

ของพนักังานที่่�ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุตุสาหกรรม 

ผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ Critical 

Flicker Fusion (CFF) นอกจากจะสะท้้อนถึึง 

ความล้้าทางสายตาและสมรรถภาพการประมวล

ผลของระบบประสาทตา เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นระบบ

ประสาทส่่วนกลาง (Central Nervous System) 

และประสาทรับัภาพ (Visual Pathway) มีีการเสื่่�อม

ตามธรรมชาติิ ได้้แก่่ ความเร็็วในการส่่งสััญญาณ 

ประสาทลดลง ความไวของจอตาลดลง ทำให้ค้่า่ CFF 

มีีแนวโน้้มลดลงตามอายุุ แม้้ไม่่ได้้มีีโรคทางตา

โดยตรง ความล้้าทางสายตาในคนวััยทำงานอาจ 

เป็็นผลมาจากชั่่�วโมงการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอ 

หรืือการทำกิจิกรรมนอกเวลางาน(16)  ทำให้้รู้้�สึกึเพลีีย 

ไม่่สดชื่่�น เกิิดเป็็นความเหนื่่�อยล้้าสะสมได้้ และ 

การทำงานกัับหน้้าจอแสดงผล มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความล้้าทางสายตาในทุุกกลุ่่�มอายุุ แต่่ความชุุก 

จะสููงในช่่วงวััยกลางคนที่่�มีีทั้้�งความต้้องการใช้้ 

งานสายตาสููงและเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสายตา

ตามอายุุ(9)

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีนมีีความสััมพัันธ์์

กัับความล้้าทางสายตาของพนัักงานที่่�ทำงานเป็็น

กะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์

และอิิเล็ก็ทรอนิิกส์เ์น่ื่�องจากคาเฟอีีนมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�น

ระบบประสาทกลาง ช่่วยเพิ่่�มความตื่่�นตััวและลด

ความง่ว่ง การบริโิภคคาเฟอีีนในปริมิาณที่่�เหมาะสม 

สามารถลดความเหนื่่�อยล้้าและเพิ่่�มความตื่่�นตััวใน

ระหว่่างการทำงาน โดยเฉพาะในช่่วงกะกลางคืืน(10) 

คาเฟอีีนมีีแนวโน้้มช่่วยลดความล้้าทางสายตา 

ผ่่านการเพิ่่�มความตื่่�นตััว สมรรถภาพการมองเห็็น 

และการประมวลผลทางสายตา แต่่ผลลััพธ์์อาจ

แตกต่า่งกันัขึ้้�นอยู่่�กับัปริมิาณคาเฟอีีนและลักัษณะ

การทำงานท่ี่�ใช้้สายตา แต่่การบริิโภคคาเฟอีีน

ในปริิมาณสููงอาจทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียง ได้้แก่่ 

ใจสั่่�น วิิตกกัังวล หรืือการนอนหลัับที่่�ถููกรบกวน 

ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มความเหน่ื่�อยล้้าสะสมในระยะยาว  

ส่่วนการด่ื่�มคาเฟอีีนในช่่วงท้้ายของกะทำงานหรืือ

ใกล้้เวลาเข้้านอนสามารถรบกวนการนอนหลัับ 

และนำไปสู่่�ความเหนื่่�อยล้้าสะสมในวัันถััดไป(11)

ความไวต่่อคาเฟอีีน (Caffeine Sensitivity) 

แต่่ละบุุคคลตอบสนองต่่อคาเฟอีีนแตกต่่างกััน 

ขึ้้�นอยู่่�กับพัันธุุกรรมและการบริิโภคคาเฟอีีน 

ในชีีวิตประจำวััน   ปริิมาณการบริิโภคปริมาณ 

75-200 มิิลลิิกรััมต่่อครั้้� ง  สามารถช่่วยลด 

ความเหนื่่�อยล้้าได้้โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�ชััดเจน 

การบริิโภคเกิิน 400 มิิลลิิกรััมต่่อวััน อาจเพิ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุขุภาพ การสะสมความเหนื่่�อยล้้า 

จากการนอนหลัับไม่่เพีียงพอคาเฟอีีนอาจช่่วย

ชดเชยผลกระทบของการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ 

ในระยะสั้้�น  แต่่ไม่่สามารถแก้้ไขความเหน่ื่�อยล้้า

สะสมในระยะยาวได้้(12) 

ชั่่�วโมงการนอนหลัับพัักผ่่อนมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความล้้าทางสายตาของพนัักงานที่่�

ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วน

ยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยพบว่่าพนัักงานที่่�

ทำงานเป็็นกะที่่�มีีชั่่�วโมงการนอนหลัับน้้อยความ

เหนื่่�อยล้้าจะเพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีเวลาพัักผ่่อน  
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นอนหลัับไม่เ่พีียงพอกับัความต้อ้งการของร่า่งกาย

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กนิิษฐา บุุญภา 

และคณะ(13)  ที่่�ทำการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัความเมื่่�อยลาในพนักังานขับัรถ โดยสารประจำ

ทางขนส่่งมวลชนกรุุงเทพ เขตการเดิินรถแห่่งหนึ่่�ง

ในกรุุงเทพมหานครพบว่่า การนอนหลัับน้้อยกว่่า 

6 ชั่่�วโมงต่่อคืืนทำให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง 

(Chronic Fatigue) และลดประสิทิธิภิาพการทำงาน

ในพนัักงานที่่�ทำงานเป็็นกะ ชั่่�วโมงการนอนหลัับ 

ในช่่วงกลางวัันมีีคุณภาพต่่ำกว่่าพนักงานท่ี่�ทำงาน

กะกลางคืืนมัักนอนหลัับในช่่วงกลางวััน ซึ่่�งเป็็น

ช่ว่งเวลาท่ี่�คุณุภาพการนอนหลัับต่่ำกว่า่การนอนใน

เวลากลางคืืน ส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้ามากขึ้้�น 

ผลกระทบของการนอนหลับัที่่�ไม่เ่พีียงพอต่อ่ความ

เหนื่่�อยล้้าระยะสั้้�น คืือลดความสามารถในการตื่่�น

ตััวและการจดจ่่อกัับสิ่่�งท่ี่�ทำ เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

อุุบััติิเหตุุในที่่�ทำงาน โดยเฉพาะในพนัักงานกะ

กลางคืืน ผลกระทบระยะยาวได้้แก่่ โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด เบาหวาน  และความดัันโลหิตสููง(14)  

และชั่่�วโมงการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์ กัับ 

ความล้้าทางสายตา โดยการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ

หรืือมีีคุุณภาพการนอนต่่ำ จะทำให้้อาการล้้าทาง

สายตารุนุแรงขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ใช้ห้น้า้จอดิจิิทิัลั

เป็็นเวลานาน(9)

ประสบการณ์์ในการทำงานมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความล้้าทางสายตาของพนัักงานที่่�

ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วน

ยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์จากการศึึกษาของ 

ธีีรพล ชิินโน(15)  พบว่่าพนัักงานที่่�มีีประสบการณ์์

การทำงานมากขึ้้�น สามารถจัดัการกับัความเครีียด

และความเม่ื่�อยล้้าได้้ดีีกว่่า เนื่่�องจากมีีทัักษะใน 

การจััดการเวลาและการทำงานที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

พบว่่าประสบการณ์์การทำงานของพนัักงานที่่�

ทำงานเป็็นกะมีีผลต่่อระดัับความเหน่ื่�อยล้้าใน

ลัักษณะที่่�ซัับซ้้อน ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาการ

ทำงาน การปรัับตััวต่่อกะเวลา และผลกระทบจาก

ความเหนื่่�อยล้้าสะสมในระยะยาว เช่่น พนัักงานที่่�

เริ่่�มทำงานเป็็นกะใหม่่ ๆ มัักมีีความเหนื่่�อยล้้าสููง 

เนื่่�องจากยัังไม่ส่ามารถปรับตัวัต่อ่การเปลี่�ยนแปลง

ของนาฬิิกาชีีวภาพ (Circadian Rhythm) ได้้ และ 

อาจขาดความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการจััดการสุุขภาพใน 

การทำงานกะ (16) ประสบการณ์์ปานกลางช่่วย 

ลดความเหนื่่�อยล้้า เมื่่�อประสบการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น 

พนัักงานจะปรัับตััวได้้ดีีขึ้้�น มีีความเข้้าใจในการ

จััดตารางเวลาการพัักผ่่อน และพััฒนากลยุทธ์์

ส่่วนบุุคคลเพื่่�อลดความเหน่ื่�อยล้้าประสบการณ์์

สููง ความเหน่ื่�อยล้้าเรื้้�อรัังพนักงานท่ี่�ทำงานเป็็น

กะเป็็นระยะเวลานาน (เช่่น มากกว่่า  10 ปีี) มััก 

พบปััญหาความเหน่ื่�อยล้้าสะสมและผลกระทบ

ด้้านสุุขภาพ เช่่น โรคเรื้้�อรััง ความดัันโลหิิตสููง  

และปััญหาการนอน(17)

จำนวนครั้้�งในการหยุุดพัักระหว่่างทำงาน

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความล้า้ทางสายตาของพนักังาน

ที่่�ทำงานเป็็นกะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตช้ิ้�นส่่วน

ยานยนต์์และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้

เห็น็ว่่าจำนวนครั้้�งของการหยุุดพัักส่่งผลโดยตรงต่่อ

ระดัับความเหนื่่�อยล้า้ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ

กนิิษฐา บุุญภา และคณะ(13)  ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมื่่�อยลาในพนัักงาน 

ขัับรถโดยสารประจำทางขนส่่งมวลชนกรุุงเทพ  

เขตการเดินิรถแห่ง่หนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร โดย พบว่่า 

พนัักงานขัับรถท่ี่�มีีระยะเวลาพัักในแต่่ละเท่ี่�ยวท่ี่�
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มากขึ้้�นจะมีีความเม่ื่�อยล้า้ลดลง และการศึกึษาของ 

ศิิริิภาพร พัันหา และศรีีรััตน์์ ล้้อมพงศ์์(18) ที่่�ทำ 

การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเมื่่�อยล้า้

ในพนักงานขัับรถโดยสารประจำทางขนส่่งมวลชน

กรุงุเทพ เขตการเดิินรถแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

พบว่่าระยะเวลาพัักแต่่ละเท่ี่�ยวมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความเหนื่่�อยล้้าเชิิงจิิตวิิสััย (Mental Fatigue)  

การหยุุดพัักระหว่่างทำงานช่่วยลดความเหน่ื่�อยล้า้ 

โ ดย ให้้ โ อก าสร่่ า ง ก ายและสมอง ได้้ ฟื้้� นฟูู 

จากความเครีียดสะสมและการใช้้งานต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะในงานท่ี่�มีีการใช้้สมองมากหรืือมีีความ

ต้อ้งการทางกายภาพสููง จำนวนครั้้�งในการหยุดุพักั

มีีความสำคััญ พบว่่าการหยุุดพัักที่่�สม่่ำเสมอ เช่่น 

ทุุก ๆ 2-3 ชั่่�วโมง ช่่วยลดระดัับความเหนื่่�อยล้้า 

สะสมเม่ื่�อเทีียบกัับการทำงานต่่อเน่ื่�องยาวนาน

โดยไม่่มีีการหยุุดพััก(19)  ความถี่่�ในการหยุุดพัักที่่� 

เหมาะสม การหยุดุพักัสั้้�น ๆ  บ่อ่ยครั้้�ง (Micro Breaks) 

อาจมีีผลดีีต่อการลดความเหน่ื่�อยล้้าได้้มากกว่่า 

การหยุุดพัักยาวเพีียงครั้้�งเดีียวในระหว่่าง

	 ก า ร ศึึ ก ษ า วิิ จัั ย ใ น ค รั้้� ง นี้้� มีีจุ ุ ด แข็็ ง

คืือเป็็นการศึึกษาในพนักงานท่ี่�ทำงานเป็็นกะ

ในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์

และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังวััดปทุมธานีี ที่่�มีีนิิคม

อุุตสาหกรรมท่ี่�เป็็นแหล่่งท่ี่�มีีการผลิิตช้ิ้�นส่่วน

อิเิล็็กทรอนิิกส์์จำนวนมาก งานวิิจัยัส่่วนใหญ่มุ่่่�งเน้้น

ไปที่่�ปััญหาความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููก (Musculoskeletal Disorders: MSDs)  

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเหนื่่�อยล้้า (Fatigue) ใน

บริิบทของงานกะยัังมีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเหน่ื่�อยล้้าของพนักงาน

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการลดความเหน่ื่�อยล้้าของ

พนักังาน และปรับปรุงุการทำงานให้้เหมาะสม และ

พบข้อ้จำกัดัของงานวิจิัยัคืือ การวัดัความเหนื่่�อยล้า้ 

(Fatigue) โดยใช้้เครื่่�อง CFF เป็็นเครื่่�องมืือในการ

วััด โดยอ้้างอิิงจาก ความล้้าทางสายตา (Visual 

fatigue) เพื่่�อเป็็นตััวแทนของ ความเหนื่่�อยล้้าโดย

รวมของร่่างกาย (General fatigue) ในงานวิิจััย

ครั้้�งต่อ่ไปควรมีีการเพิ่่�มเติมิเครื่่�องมืือที่่�สามารถเป็น็

ตััวแทนของความเหนื่่�อล้้าโดยรวมของร่่างกาย

สรุุป

จาก ผลการศึึกษาควรมีีแนวทางป้้องกััน

การเกิิดความเหน่ื่�อยล้้าของพนักงานท่ี่�ทำงานเป็็น

กะในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�นส่่วนยานยนต์์

และอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยการกำหนดการแบ่่งกะ 

ในการทำงานให้้มีีชั่่�วโมงในการทำงานเหมาะสม 

และจััดให้้มีีระยะเวลาการพัักที่่� เพีียงพอขณะ

ทำงาน มีีการดููแลสุุขภาพและการนอนหลัับท่ี่� 

เพีียงพอก่่อนทำงาน เพ่ื่�อสุุขภาพและประสิิทธิภิาพ

ที่่�ดีีในการทำงานของพนัักงาน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งถััดไป

	 1.	 การศึกึษาครั้้�งถัดัไปควรมีีการประเมินิผล

ระยะยาวของมาตรการจััดการความล้้า

	 2.	 การศึึกษาครั้้�งถััดไปควรการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีใหม่่ เช่่น การใช้้แอปพลิเคชััน

ติิดตามการนอนและความล้้า
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Mental Health Literacy and Associated Factors
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Abstract

Objective: To assess mental health literacy (MHL) level and its associated  

factors among Thai military medical students.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 406 second- to 

sixth-year military medical students using the Thai Mental Health Literacy Scale (TMHLS). 

Data analysis included descriptive statistics and inferential statistics.

Results: The average MHL score among participants was moderate (119.05 ±11.07). 

Awareness of mental health issues was relatively high, while knowledge  

about seeking professional help, self-care, information-seeking, and attitudes  

toward mental health services were moderate. Factors influencing MHL included 

higher-year students (p<0.001) and female students (p<0.001) score higher. 

while those who are not living with family or living alone scored lower (p=0.004).  

Taking psychiatric courses (p=0.001), reading mental health books (p<0.001),  

and personal experiences with mental illness (p<0.001) were linked to higher scores.

Conclusion: These findings highlight the need for structured mental health 

education to improve MHL among medical students. Efforts should focus on reducing 

stigma, enhancing positive attitudes, and promoting help-seeking behaviors.
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในนัักเรีียนแพทย์์ทหาร

ศุุภวิิชญ์์ แสงอุุดม, พ.บ.*

ณััฐพล โชคไมตรีี, พ.บ., วท.ม.**

วิิโรจน์์ เจีียมจรััสรัังษีี, พ.บ., ปร.ด.***

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในนัักเรีียน

แพทย์์ทหารไทย

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง โดยเก็็บข้้อมููลจากนัักเรีียน

แพทย์์ทหารระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 ถึึง 6 จำนวน 406 คน โดยใช้้แบบสอบถาม Thai Mental Health Literacy 

Scale (TMHLS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน

ผลการศึึกษา: ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของนัักเรีียนแพทย์์ทหาร 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (119.05±11.07) โดยมิิติิการตระหนัักรู้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับสููง ขณะที่่�

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการขอความช่่วยเหลืือ การดููแลตนเอง การค้้นหาข้้อมููล และทััศนคติิต่่อการเข้้ารับับริิการ

ด้้านสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ นัักเรีียน

แพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่�สููงกว่่ามีีคะแนนสููงกว่่าชั้้�นปีีที่่�ต่่ำกว่่า (p<0.001) นักัเรีียนเพศหญิงิมีีคะแนนสููงกว่่าเพศชาย 

(p<0.001) นัักเรีียนที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวหรืืออยู่่�คนเดีียวมีีคะแนนต่่ำกว่่า (p=0.004)  

ผู้้�ที่่�เคยเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์มีีคะแนนสููงกว่่า (p=0.001) ผู้้�ที่่�อ่่านหนัังสืือเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตมีีคะแนน

สููงกว่่า (p<0.001) ผู้้�ที่่�เคยมีีเพื่่�อนหรืือคนใกล้้ชิิดที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตมีีคะแนนสููงกว่่า (p<0.001)

สรุุป: ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาหลัักสููตรด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีโครงสร้้าง

ชััดเจน เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในนัักเรีียนแพทย์ โดยควรให้้ความสำคััญกัับการลด 

การตีีตรา การพััฒนาทััศนคติิที่่�ดีีและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการรัับรู้้�หรืือขอความช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม

*โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

**วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

***ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคมคณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้้รับต้้นฉบัับ: 7 กุมุภาพัันธ์ ์2568;  แก้้ไขบทความ: 25 กรกฎาคม 2568;  รับัลงตีีพิมพ์: 5 สิงิหาคม 2568

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ; นักัเรีียนแพทย์ทหาร; ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ
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บทนำ

สุุขภาพจิิตเป็็นองค์์ประกอบท่ี่�สำคััญ

ของสุุขภาวะโดยองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization หรืือ WHO) ประมาณ

การว่่าประชาชนหนึ่่�งพัันล้้านคนทั่่�วโลกประสบ

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตโดยมัักเริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุ 14 ปีี 

และส่่งผลให้้การฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

อัันดัับ 4 ของประชาชนอายุุ 15 -29 ปีี ในปีี 

พ.ศ. 2562(1)   ข้้ อมููลจากแผนที่่�ทรัพยากรด้้านสุขุภาพ

จิติระดับัโลกปี ีค.ศ. 2020 พบว่่า ปัญัหาสุขุภาพจิิต 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในเกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลกทำให้้

ปีีสููญเสีียสุุขภาวะเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพจิิต 

สููงขึ้้�นแต่่การบริิการด้้านสุุขภาพจิิตยัังขยายตััว 

ไม่่ครอบคลุุมและไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ 

ของประชาชน(2) รายงานสุุขภาพคนไทย 2568 

ของสำนัักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้้างเสริมสุุข

ภาพพบว่่าคนไทย 13.4 ล้้านคน เผชิิญปััญหา

สุุขภาพจิิต โดยกลุ่่�มอายุุ 18-24 ปีี มีีสััดส่่วนป่่วย

เป็็นโรคทางจิิตเวชและมีีปัญหาสุุขภาพจิิตสููงที่่�สุุด 

และในด้้านความรู้�พบว่่าคนไทย 1 ใน 3 มีีความ

รอบรู้้�สุขุภาพจิติในระดับัสููง แต่่ยังมีีอคติิและความ

เข้้าใจผิด เช่่น การมองว่่าการฆ่่าตััวตายคืือความ

อ่่อนแอซึ่่�งสะท้้อนปััญหาการตีีตราในสัังคม

ความรู้้�รอบด้้านสุุขภาพจิิต (Mental 

health literacy) หมายถึงึ ความรู้้�และความเชื่่�อที่่�

ช่่วยให้้บุคุคลตระหนักัรู้้� จัดัการ และป้อ้งกันัปัญัหา

สุุขภาพจิิตได้้อย่่างเหมาะสม(3) โดยการมีีความ 

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ดีีจะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยเข้้า

ถึึงการรัักษา ลดการตีีตราทางสัังคมและเพิ่่�ม

โอกาสในการได้้รัับช่่วยเหลืือท่ี่�เหมาะสมดัังนั้้�น

องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้กำหนดให้้การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นกลยุุทธสำคััญใน 

Mental Health Action Plan 2013–2020 

เพ่ื่�อใช้้ ในการป้้องกัันและลดผลกระทบจาก 

ปัญัหาสุขุภาพจิติในประชาชน(4)   โดยกลุ่่�มนักัศึกึษา

แพทย์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต

จากความกดดันัด้้านการเรีียนและการเปล่ี่�ยนแปลง

ทางสภาพแวดล้้อม (5) โดยมีีการศึึกษาพบว่่า 

ร้้อยละ 27 มีีภาวะซึึมเศร้้า และร้้อยละ 34 มีี

ภาวะวิิตกกัังวล(6)  สำหรัับนัักเรีียนแพทย์์ทหาร

นอกจากจะมีีความกดดัันจากเนื้้�อหาการเรีียน 

และการเปลี่่�ยนแปลงจากการเรีียนชั้้�นพรีีคลิินิิก 

(Pre-clinic) มาเป็็นชั้้�นคลิินิิก (Clinic)(7)  แล้้ว 

ยังัมีีแรงกดดันัเพิ่่�มเติิมจากการฝึึกทหารและระเบีียบ 

วินิัยั อย่่างไรก็ต็ามปัจัจุบุันัยังัขาดข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์

ท่ี่�ประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตใน

นัักเรีียนแพทย์์ไทยในหลายระดัับชั้้�นปีีการศึึกษา 

อย่่างเป็็นระบบ ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งเน้้นเกี่่�ยวกัับ 

การประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

และปััจจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในนัักเรีียนแพทย์ทหารเพ่ื่�อ

สร้้างฐานข้้อมููลเชิงิประจักัษ์ ์และนำไปสู่่�การพัฒันา

แนวทางส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่� 

เหมาะสมกัับกลุ่่� มนัั ก เรีี ยนแพทย์์ทหารใน

ประเทศไทยโดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอุปสรรคใน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต และส่่งเสริมทัศนคติิ

ที่่�เหมาะสมต่่อการดููแลสุุขภาพจิิตของตนเองและ

ผู้้�อื่่�นอย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่� อศึึ กษาระดัับความรอบรู้้� ใ น

เรื่่�องสุุขภาพจิิตของนัักเรีียนแพทย์วิิทยาลััย

แพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
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	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระดัับชั้้�นปีีที่่�กำลัังศึึกษาเพศอายุุประสบการณ์์ 

ส่่วนตััวปััจจััยด้้านวััฒนธรรมการสนัับสนุุนทาง

สัังคมการเคยอบรมหรืือได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

สุุขภาพจิิตกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของ

นัักเรีียนแพทย์์กลุ่่�มนี้้�

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึึ กษา เชิิ ง

พรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-sect ional 

descriptive study) ในนัักเรีียนแพทย์์ทหาร

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้าชั้้�นปีีท่ี่� 2  

ถึึงระดัับชั้้�นปีีที่่� 6 ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า (กำลัังศึึกษา 

อยู่่� ในปีีการศึึกษา 2567)  และไม่่ตรง กัับ 

เกณฑ์์คััดออก (ลาศึึกษา, พัักการเรีียน, ลาออก) 

จำนวนประมาณ 500 คน คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยใช้้สููตรสำหรัับการประมาณค่่าประชากร 

จำกััด (finite population estimation) (8)  

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% กำลัังทางสถิติิ 

90% และใช้้ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากงาน

วิิจััยก่่อนหน้้า (11.55)(9) ได้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่่ำ 

ที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 403 คน จากการรวบรวม

ข้้อมููลจริงพบว่่ามีีนักเรีียนที่่�มีีคุณสมบัติิเข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งหมด 484 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.8 ของ

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อให้้การศึึกษามีี 

ความครอบคลุมุและลดความเอนเอีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 

จากการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง จึึงได้้ดำเนิินการ

เชิิญผู้้�มีีคุุณสมบััติิเข้้าร่่วมทั้้�งหมดโดยไม่่ตััดใคร

ออก (Total population sampling approach)  

โดยมีีผู้้�ตอบรัับ 406 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบรัับ

ร้้อยละ 83.88 ซ่ึ่�งเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลและ ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้� 

รอบด้้ านสุุ ขภาพจิิ ต  โดย ใช้้ แบบทดสอบ 

Thai Mental Health Literacy Scale (TMHLS)  

ซึ่่�งดััดแปลงจากแบบสอบถามต้้นฉบัับ MHLS  

   

 

วิธีการศกึษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ใน

นักเรียนแพทยทหารวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาชั้นปที่ 2 ถึงระดับชั้นปที่ 6 ที่ผานเกณฑคัดเขา(กําลัง

ศึกษาอยูในปการศึกษา 2567) และไมตรงกับเกณฑคัดออก (ลาศึกษา,พักการเรียน,ลาออก) จํานวนประมาณ 500 

คนคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรสําหรับการประมาณคาประชากรจํากัด (finite population 

estimation)
(8)

กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% กําลังทางสถิติ90%และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัย

กอนหนา(11.55) (9)ไดขนาดตัวอยางข้ันต่ําที่ตองการเทากับ403 คนจากการรวบรวมขอมูลจริงพบวามีนักเรียนที่มี

คุณสมบัติเขารวมวิจัยทั้งหมด 484 คน คิดเปนรอยละ 96.8 ของประชากรกลุมเปาหมาย เพื่อใหการศึกษามีความ

ครอบคลุมและลดความเอนเอียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางจึงไดดําเนินการเชิญผูมีคุณสมบัติเขา

รวมทั้งหมดโดยไมตัดใครออก (Total population sampling approach)โดยมีผูตอบรับ 406 คน คิดเปนอัตรา

การตอบรับรอยละ 83.88 ซึ่งเพียงพอตอการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

แบงออกเปน2สวนไดแกสวนที่1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลและ สวนที่2ความรูรอบดานสุขภาพจิต โดยใช
แบบทดสอบThai Mental Health Literacy Scale(TMHLS)ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามตนฉบับ MHLS ของ 
O’Connor(10)ที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายระดับสากล โดยมีการทดสอบในกลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตและนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย กอบหทัยและคณะเปนผูแปลและปรับแบบสอบถามใหเหมาะสม
กับบริบทไทย โดย TMHLS ฉบับภาษาไทยผานการตรวจสอบคุณภาพเชิงจิตวิทยาอยางเปนระบบ มีคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เทากับ 0.85 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.851(9)โดยมีคําถามท้ังหมด35 
ขอซึ่งครอบคลุมความรอบรูดานสุขภาพจิตท้ัง 6 มิติตามที่ระบุในกรอบแนวคิดการวิจัย และคิดคะแนนโดยการรวม
คะแนนของทุกขอ(คะแนนสูงสุด 160 คะแนน,คะแนนต่ําสุด 35 คะแนน) 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมSTATA version 18 โดย (1) ขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ (2)ขอมูลเชิงคุณภาพนําเสนอโดยใชความถี่และรอยละคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพจิต(TMHLS)นําเสนอโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวมกับการเปรียบเทียบคะแนนระหวาง

กลุมดวยIndependent t-test และOne-Way ANOVAขอมูลการรายงานผลในภาพรวมจะใชการวัดระดับคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) 

• การรับรูและความเขาใจอาการผิดปกติทางจิต 

• ความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต 

• ความรูเก่ียวกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยง 

• ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

• ความรูเก่ียวกับการขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 

• ทัศนคติท่ีสงเสรมิการยอมรับและแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม 

• ระดับชั้นปที่กําลังศึกษา 

• เพศ 

• อาย ุ

• ประสบการณสวนตัว 

• ปจจัยดานวัฒนธรรม 

• การสนับสนุนทางสังคม 

• การเคยอบรมหรือไดรับความรู

เก่ียวกับสุขภาพจิต 
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ของ O’Connor (10) ที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่าง

แพร่่หลายระดัับสากล โดยมีีการทดสอบใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต

และนัักศึึกษาระดัับมหาวิิทยาลััย กอบหทััย

และคณะเป็็นผู้้�แปลและปรัับแบบสอบถามให้้ 

เหมาะสมกัับบริิบทไทย โดย TMHLS ฉบัับภาษา

ไทยผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเชิิงจิิตวิิทยาอย่่าง

เป็็นระบบ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 

0.85 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.851(9)  โดยมีีคำถามทั้้�งหมด 35 ข้้อซ่ึ่�ง

ครอบคลุุมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตทั้้�ง 6 มิิติิ

ตามที่่�ระบุใุนกรอบแนวคิดิการวิจิัยั และคิดิคะแนน

โดยการรวมคะแนนของทุุกข้้อ (คะแนนสููงสุุด 

160 คะแนน,คะแนนต่่ำสุุด 35 คะแนน)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

version 18 โดย (1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอ

ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ (2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอโดยใช้้ความถี่่�

และร้้อยละคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

(TMHLS) นำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานร่่วมกัับการเปรีียบเทีียบคะแนนระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วย Independent t-test และ One-Way 

ANOVA ข้้อมููลการรายงานผลในภาพรวมจะใช้้การ

วััดระดัับคะแนนแบบอิิงเกณฑ์์ประยุุกต์์จากเกณฑ์์

ของ Bloom และคณะ(11) (คะแนนต่่ำกว่่าร้้อย

ละ60 เท่่ากัับมีีระดัับความรอบรู้้�ต่่ำ ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

60 ถึึงไม่่เกิินร้้อยละ 80 เท่่ากัับระดัับความรอบรู้้�

ปานกลางตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปเท่่ากัับระดัับ

ความรอบรู้้�สููง) การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ใช้้ 

Simple และ Multiple linear regression เพื่่�อ

ตรวจสอบอิิทธิพลของตััวแปรต้้นท่ี่�มีีต่่อความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพจิิต โดยตรวจสอบ Multicollinearity 

ก่่อนวิิเคราะห์์กำหนดค่่า Variance Inflation 

Factor (VIF) < 10 และ Tolerance > 0.1 และ

คััดเลืือกตััวแปรโดยใช้้ Backward Stepwise 

Selection โดยมีีเกณฑ์์การนำตัวัแปรเข้้าสมการที่่� 

p ≤ 0.25 และคััดออกที่่� p > 0.10 ตามแนวทาง

ของ Hosmer(12) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ

สำหรัับการวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดที่่� p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ไ ด้้รั ั บ ก า ร เ ห็็ น ช อ บ

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย  

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

ตามเอกสารเลขที่่� 0934/66 และคณะอนุกุรรมการ

พิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์ทหารบก  

ตามเอกสารเลขที่่� 1470/2567 ก่่อนดำเนิิน 

การเก็็บข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเป็็นระยะ

เวลา 1 เดืือน (ระหว่่างวันัที่่� 6 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 6 มกราคม พ.ศ. 2568)

ผลการศึึกษา

ข้้ อ มูู ล ทั่่� ว ไ ป ข อ ง กลุ่่�  ม ตัั ว อ ย่่ า ง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 61.82) 

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 21.72 ปีี (SD=1.84) และส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดับัชั้้�นปีีที่่� 2 (ร้้อยละ 23.40) รองลงมา คืือ 

ชั้้�นปีีที่่� 3  (ร้้อยละ 21.92) และชั้้�นปีีที่่� 6  (ร้้อยละ 19.70) 
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นัักเรีียนแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 58.62) ร้้อยละ 72.41 อาศััยในเมืืองและ

ร้้อยละ 69.21 อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวนอกจากนี้้� 

ร้้อยละ 13.55 เคยปรึกึษาหรืือรักัษาความผิดิปกติิ

ทางจิติ ร้้อยละ 14.29 เคยมีีประสบการณ์์เจ็บ็ป่่วย

ทางจิิตด้้วยตนเองและร้้อยละ 58.13 เคยมีีเพ่ื่�อน

หรืือครอบครัวัใกล้้ชิดิท่ี่�เจ็บ็ป่่วยทางจิติ (ตาราง 1)

ตัวแปร/ขอมูล กลุมยอย จํานวน 

(n) 

รอยละ (%) 

เพศ ชาย 251 61.82 
หญิง 155 38.18 

สถานภาพ โสด 238 58.62 
มีแฟนแลว 164 40.39 
อื่น ๆ 4 0.99 

อาย ุ(ป) 18-19 47 11.58 
20-21 154 37.93 
22-23 135 33.25 
24-26 70 17.24 

อายุเฉล่ีย (ป) Mean (SD) = 21.72 (1.84) 

ระดับช้ันป นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 2 95 23.40 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 89 21.92 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 4 70 17.24 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 5 72 17.73 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 6 80 19.70 

ที่พักอาศยั ในเมือง 294 72.41 
ชนบท 112 27.59 

การอยูอาศัย อยูคนเดียว 81 19.95 

 อยูกับครอบครัว 281 69.21 
 อื่นๆ 44 10.84 
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความ

ผิดปกติทางจิต 

เคย 55 13.55 
ไมเคย 351 86.45 

ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง เคย 58 14.29 
ไมเคย 348 85.71 

ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวย

ทางจิต 

เคย 236 58.13 
ไมเคย 170 41.87 

Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

คะแนนเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางพบวาคะแนนเฉล่ียของความรอบรูดาน

สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางเทากับ119.05 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 11.07)โดยมีปจจัยหลายประการที่มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาเพศชาย)p = 0.002) และกลุมอายุ24-

26 ปมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่นๆ  ) p< 0.001) สาํหรับระดับช้ันปนักเรียนแพทยชั้นปท่ี6 มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ) p< 0.001) นอกจากน้ีผูที่อาศัยในเมืองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาผูที่อาศัยในชนบท  ) p = 0.013) 

และกลุมท่ีอยูอาศัยในลักษณะอ่ืนๆ (ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว) มีคะแนนตํ่ากวาผูท่ีอยูคนเดียวหรือ

อยูกับครอบครวั  ) p = 0.015)ในดานประสบการณสวนบุคคลพบวากลุมที่เคยมีเพื่อนหรือคนใกลชิดเจ็บปวยทางจิต

มีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมที่ไมมีประสบการณดังกลาว  ) p< 0.001) และการรับสื่อความรูผานตําราสุขภาพจิตและ

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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คะแนนเฉลี่่� ยของความรอบรู้้� ด้้ าน
สุุขภาพจิิตในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ย
ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง
เท่่ากัับ 119.05 (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 11.07)
โดยมีีปัจจัยหลายประการที่่�มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิงมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 
สููงกว่่าเพศชาย (p=0.002) และกลุ่่�มอายุุ 24-26 ปีี 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุอื่่�น ๆ 
(p<0.001) สำหรัับระดัับชั้้�นปีีนัักเรีียนแพทย์์ 
ชั้้�นปีทีี่่� 6 มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ  (p< 0.001)  นอกจากนี้้� 
ผู้้�ที่่�อาศััยในเมืืองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััย 

ในชนบท (p = 0.013) และกลุ่่�มที่่�อยู่่�อาศัยัในลัักษณะ
อื่่�นๆ (ไม่่ได้้พักกัับครอบครััว และไม่่อยู่่�คนเดีียว)  
มีีคะแนนต่่ำกว่่าผู้้�ท่ี่�อยู่่�คนเดีียวหรืืออยู่่�กับัครอบครััว 
(p=0.015) ในด้้านประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคยมีีเพื่่�อนหรืือคนใกล้้ชิดิเจ็บ็ป่ว่ยทาง
จิิตมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ 
ดัังกล่่าว (p<0.001) และการรัับสื่่�อความรู้้�ผ่่าน
ตำราสุุขภาพจิิตและการเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 
มีีผลต่่อการเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�อย่่างมีีนัย
สำคััญ (p<0.001) และ (p<0.001) ตามลำดัับ 

ดัังตาราง  2

ตาราง 2  คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเฉลี่่�ยจำแนกตามกลุ่่�ม

การเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีผลตอการเพิ่มคะแนนความรอบรูอยางมีนัยสําคัญ  ) p < 0.001) และ  ) p< 0.001) 

ตามลําดับดังตาราง  2  

ตาราง2คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตเฉล่ียจําแนกตามกลุม 

ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

เพศ 

   ชาย 117.73 (10.79) -3.10 0.002 
   หญงิ 121.20 (11.20)   
สถานภาพ 

   โสด 118.73 (11.54) 0.31 0.73 
   มีแฟนแลว 119.56 (10.42)   
   อื่นๆ (ความสัมพันธซับซอน) 117.50 (9.15)   
อาย ุ(ป) 

   18-19 117.23 (10.82) 6.65 <0.001 
   20-21 117.00 (10.94)   
   22-23 119.664 (10.30)   
   24-26 123.67 (11.63)   
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 118.21 (10.35) 6.54 <0.001 
   ชั้นปที ่3 115.33 (11.41)   
   ชั้นปที ่4 118.52 (7.66)   
   ชั้นปที ่5 120.29 (12.08)   
   ชั้นปที ่6 123.53 (11.56)   
ที่พักอาศยั 

   ในเมือง 119.89 (10.65) 2.49 0.013 
   ชนบท 116.84 (11.85)   
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 119.65 (10.83) 4.20 0.015 
   อยูกับครอบครัว 119.59 (10.90)   
   อื่นๆ 114.52 (11.73)   
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต 

   เคย 119.00 (13.23)   
   ไมเคย 119.06 (10.70) 0.039 0.968 
ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง 

   เคย 119.94 (12.17)   
   ไมเคย 118.90 (10.88) -0.664 0.506 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   เคย 121.75 (10.79)   
   ไมเคย 115.30 (10.34) -6.051 <0.001 
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ตาราง 2  คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเฉลี่่�ยจำแนกตามกลุ่่�ม (ต่่อ)

เมื่่�อจำแนกคะแนนความรอบรู้้�ด้้ าน
สุุขภาพจิิตในแต่่ละมิิติิพบว่่าคะแนนด้้านการ
ตระหนัักรู้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วน
คะแนนเฉล่ี่�ยในมิิติิอื่่�น ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
โดยมีีลัักษณะแตกต่่างกัันตามกลุ่่�มประชากร 
(ตาราง 3)  โดยในมิติิกิารตระหนักัรู้้�ปัญัหาสุขุภาพจิติ 
พบว่่านัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงสุุด (28.68) ในขณะที่่�ชั้้�นปีีที่่� 2 มีีคะแนนต่่ำสุุด 
(25.04) ในมิิติิความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจัยเสี่่�ยงและ
สาเหตุุ นักัเรีียนชั้้�นปีทีี่่� 5 มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุดุ (5.94) 
และเพศหญิิงมีีคะแนนสููงกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย 
สำหรัับมิิ ติิความรู้� เกี่่� ยว กัับการดููแลตนเอง 
นัักเรีียนชั้้�นปีีที่่� 3 มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (5.91) 
และกลุ่่�มที่่�อยู่่�อาศััยลัักษณะอื่่�น ๆ มีีคะแนนต่่ำสุุด 

ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

การรับส่ือความรูผานหนังสือพิมพ 

   เคย 117.30 (11.71)   
   ไมเคย 119.31 (10.96) 1.219 0.223 
การรับส่ือความรูผานอินเตอรเน็ต 

   เคย 119.30 (11.03)   
   ไมเคย 115.08 (11.10) -1.817 0.069 
การรับส่ือความรูผานโทรทัศน 

   เคย 119.86 (11.49)   
   ไมเคย 118.48 (10.74) -1.230 0.219 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   เคย 122.15 (10.47)   
   ไมเคย 114.87 (10.47) -6.920 <0.001 
การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   เคย 121.29 (11.18)   
   ไมเคย 115.78 (10.06) -5.079 <0.001 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
pเทากับ p-value โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที ่p< 0.05 
t/F เทากับคาtใชในการทดสอบ t-test คา F ใชในการทดสอบ ANOVA เพื่อตรวจสอบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉล่ีย 

ความรอบรูดานสุขภาพจิตระหวางกลุม 
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมิติพบวาคะแนนดานการตระหนักรูปญหา

สุขภาพจิตอยูในระดับสูง สวนคะแนนเฉล่ียในมิติอื่น ๆ อยูในระดับปานกลางโดยมีลักษณะแตกตางกันตามกลุม

ประชากร (ตาราง 3)โดยในมิติการตระหนักรูปญหาสุขภาพจิต พบวานักเรียนแพทยชั้นปท่ี 6 มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

(28.68) ในขณะที่ช้ันปที่ 2 มีคะแนนตํ่าสุด (25.04) ในมิติความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุ นักเรียนช้ันปที่ 5 

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (5.94) และเพศหญิงมีคะแนนสูงกวาเพศชายเล็กนอยสําหรับมิติความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง นักเรียนชั้นปที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (5.91) และกลุมที่อยูอาศัยลักษณะอื่น ๆ มีคะแนนต่ําสุด (5.43) ใน

มิติความรูเก่ียวกับการชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญพบวาชั้นปที่ 6 มีคะแนนสูงสุด (9.46)และชั้นปที่ 3มีคะแนน

รองลงมา (9.33)มิติความรูเกี่ยวกับการคนหาขอมูล พบวาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามลําดับช้ันปโดยนักเรียนชั้นปท่ี 6 

มีคะแนนสูงสุด และผูที่อาศัยในเมืองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาชนบทคือ 16.20 และ 14.95 ตามลําดับสุดทายในมิติ

ทัศนคติที่สงเสริมการรบัรูหรือการขอความชวยเหลือ นักเรียนชั้นปท่ี 2มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (58.67)สวนชั้นปอ่ืนๆ

คะแนนเพิ่มขึ้นตามลําดบัชั้นป(52.70 ถึง 56.98) 

ตาราง 3แสดงคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมติจิําแนกตามลกัษณะทางประชากร 

 

 

การเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีผลตอการเพิ่มคะแนนความรอบรูอยางมีนัยสําคัญ  ) p < 0.001) และ  ) p< 0.001) 

ตามลําดับดังตาราง  2  

ตาราง2คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตเฉล่ียจําแนกตามกลุม 

ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

เพศ 

   ชาย 117.73 (10.79) -3.10 0.002 
   หญงิ 121.20 (11.20)   
สถานภาพ 

   โสด 118.73 (11.54) 0.31 0.73 
   มีแฟนแลว 119.56 (10.42)   
   อื่นๆ (ความสัมพันธซับซอน) 117.50 (9.15)   
อาย ุ(ป) 

   18-19 117.23 (10.82) 6.65 <0.001 
   20-21 117.00 (10.94)   
   22-23 119.664 (10.30)   
   24-26 123.67 (11.63)   
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 118.21 (10.35) 6.54 <0.001 
   ชั้นปที ่3 115.33 (11.41)   
   ชั้นปที ่4 118.52 (7.66)   
   ชั้นปที ่5 120.29 (12.08)   
   ชั้นปที ่6 123.53 (11.56)   
ที่พักอาศยั 

   ในเมือง 119.89 (10.65) 2.49 0.013 
   ชนบท 116.84 (11.85)   
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 119.65 (10.83) 4.20 0.015 
   อยูกับครอบครัว 119.59 (10.90)   
   อื่นๆ 114.52 (11.73)   
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต 

   เคย 119.00 (13.23)   
   ไมเคย 119.06 (10.70) 0.039 0.968 
ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง 

   เคย 119.94 (12.17)   
   ไมเคย 118.90 (10.88) -0.664 0.506 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   เคย 121.75 (10.79)   
   ไมเคย 115.30 (10.34) -6.051 <0.001 

 

การเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีผลตอการเพิ่มคะแนนความรอบรูอยางมีนัยสําคัญ  ) p < 0.001) และ  ) p< 0.001) 

ตามลําดับดังตาราง  2  
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   หญงิ 121.20 (11.20)   
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   โสด 118.73 (11.54) 0.31 0.73 
   มีแฟนแลว 119.56 (10.42)   
   อื่นๆ (ความสัมพันธซับซอน) 117.50 (9.15)   
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   18-19 117.23 (10.82) 6.65 <0.001 
   20-21 117.00 (10.94)   
   22-23 119.664 (10.30)   
   24-26 123.67 (11.63)   
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 118.21 (10.35) 6.54 <0.001 
   ชั้นปที ่3 115.33 (11.41)   
   ชั้นปที ่4 118.52 (7.66)   
   ชั้นปที ่5 120.29 (12.08)   
   ชั้นปที ่6 123.53 (11.56)   
ที่พักอาศยั 

   ในเมือง 119.89 (10.65) 2.49 0.013 
   ชนบท 116.84 (11.85)   
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 119.65 (10.83) 4.20 0.015 
   อยูกับครอบครัว 119.59 (10.90)   
   อื่นๆ 114.52 (11.73)   
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต 

   เคย 119.00 (13.23)   
   ไมเคย 119.06 (10.70) 0.039 0.968 
ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง 

   เคย 119.94 (12.17)   
   ไมเคย 118.90 (10.88) -0.664 0.506 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   เคย 121.75 (10.79)   
   ไมเคย 115.30 (10.34) -6.051 <0.001 

 
ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

การรับส่ือความรูผานหนังสือพิมพ 

   เคย 117.30 (11.71)   
   ไมเคย 119.31 (10.96) 1.219 0.223 
การรับส่ือความรูผานอินเตอรเน็ต 

   เคย 119.30 (11.03)   
   ไมเคย 115.08 (11.10) -1.817 0.069 
การรับส่ือความรูผานโทรทัศน 

   เคย 119.86 (11.49)   
   ไมเคย 118.48 (10.74) -1.230 0.219 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   เคย 122.15 (10.47)   
   ไมเคย 114.87 (10.47) -6.920 <0.001 
การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   เคย 121.29 (11.18)   
   ไมเคย 115.78 (10.06) -5.079 <0.001 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
pเทากับ p-value โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที ่p< 0.05 
t/F เทากับคาtใชในการทดสอบ t-test คา F ใชในการทดสอบ ANOVA เพื่อตรวจสอบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉล่ีย 

ความรอบรูดานสุขภาพจิตระหวางกลุม 
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมิติพบวาคะแนนดานการตระหนักรูปญหา

สุขภาพจิตอยูในระดับสูง สวนคะแนนเฉล่ียในมิติอื่น ๆ อยูในระดับปานกลางโดยมีลักษณะแตกตางกันตามกลุม

ประชากร (ตาราง 3)โดยในมิติการตระหนักรูปญหาสุขภาพจิต พบวานักเรียนแพทยชั้นปท่ี 6 มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

(28.68) ในขณะที่ช้ันปที่ 2 มีคะแนนตํ่าสุด (25.04) ในมิติความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุ นักเรียนช้ันปที่ 5 

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (5.94) และเพศหญิงมีคะแนนสูงกวาเพศชายเล็กนอยสําหรับมิติความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง นักเรียนชั้นปที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (5.91) และกลุมที่อยูอาศัยลักษณะอื่น ๆ มีคะแนนต่ําสุด (5.43) ใน

มิติความรูเก่ียวกับการชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญพบวาชั้นปที่ 6 มีคะแนนสูงสุด (9.46)และชั้นปที่ 3มีคะแนน

รองลงมา (9.33)มิติความรูเกี่ยวกับการคนหาขอมูล พบวาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามลําดับช้ันปโดยนักเรียนชั้นปท่ี 6 

มีคะแนนสูงสุด และผูที่อาศัยในเมืองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาชนบทคือ 16.20 และ 14.95 ตามลําดับสุดทายในมิติ

ทัศนคติที่สงเสริมการรบัรูหรือการขอความชวยเหลือ นักเรียนชั้นปท่ี 2มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (58.67)สวนชั้นปอ่ืนๆ

คะแนนเพิ่มขึ้นตามลําดบัชั้นป(52.70 ถึง 56.98) 

ตาราง 3แสดงคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมติจิําแนกตามลกัษณะทางประชากร 

 

 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 225

(5.43) ในมิิติิความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่าชั้้�นปีีที่่� 6 มีีคะแนนสููงสุุด (9.46)
และชั้้�นปีทีี่่� 3 มีีคะแนนรองลงมา (9.33) มิติิิความรู้�
เกี่่�ยวกัับการค้้นหาข้้อมููล พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น
ตามลำดับัชั้้�นปีโีดยนักัเรีียนชั้้�นปีีท่ี่� 6 มีีคะแนนสููงสุดุ 

และผู้้�ที่่�อาศััยในเมืืองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่า
ชนบทคืือ 16.20 และ 14.95 ตามลำดัับ สุุดท้้าย 
ในมิิติิทััศนคติิท่ี่�ส่่งเสริมการรัับรู้้�หรืือการขอความ
ช่่วยเหลืือ นัักเรีียนชั้้�นปีีที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
(58.67) ส่่วนชั้้�นปีีอื่่�น ๆ คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ 

ชั้้�นปีี (52.70 ถึึง 56.98)

ตาราง 3 แสดงคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในแต่่ละมิิติิจำแนกตามลัักษณะทางประชากร

ตัวแปร/ขอมูล คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตรายดาน Mean (SD) 

การรับรูและ

ความเขาใจ

อาการผิดปกติ

ทางจิต 

 

ความรู

เกี่ยวกับ

ปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุ 

ความรู

เกี่ยวกับ

การดูแล

ตนเอง 

ความรูเกี่ยวกับ

ความชวยเหลือ

จากผูเช่ียวชาญ 

ความรูเกี่ยวกับ

การคนหา

ขอมูล 

ทัศนคติที่

สงเสริมการรับรู

หรือขอความ

ชวยเหลือ 

คะแนนเต็ม 32 8 8 12 20 80 

คะแนนเฉล่ีย 26.77 (3.15) 5.67 (0.89) 5.53 (0.82) 9.18 (1.28) 15.86 (2.83) 56.01 (8.08) 

อัตราสวนคะแนน (%) 83.65 70.85 66.62 76.50 79.30 70.01 
ระดับความรอบรู สูง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 25.04 (2.82) 5.44 (0.97) 5.48 (0.92) 9.20 (1.29) 14.36 (2.48) 58.67 (8.35) 
   ชั้นปที ่3 26.39 (2.82) 5.87 (0.82) 5.91 (0.77) 9.33 (1.28) 15.11 (3.04) 52.70 (7.74) 
   ชั้นปที ่4 26.80 (2.89) 5.62 (0.78) 5.34 (0.88) 8.81 (1.01) 16.18 (1.93) 55.75 (6.16) 
   ชั้นปที ่5 27.38 (3.01) 5.94 (1.00) 5.38 (0.76) 9.02 (1.28) 16.79 (2.56) 55.75 (8.18) 
   ชั้นปที ่6 28.68 (2.79) 5.55 (0.72) 5.50 (0.59) 9.46 (1.41) 17.35 (2.83) 56.98 (8.36) 
เพศ 

   ชาย 26.70 (3.08) 5.58 (0.89) 5.52 (0.77) 9.10 (1.22) 15.98 (2.83) 54.82 (7.50) 
   หญงิ 26.88 (3.27) 5.83 (0.86) 5.56 (0.89) 9.30 (1.36) 15.66 (2.85) 57.94 (8.62) 
สถานะ 

   โสด 26.46 (3.16) 5.62 (0.90) 5.57 (0.85) 9.18 (1.24) 15.59 (2.92) 56.29 (8.77) 
   มีแฟนแลว 27.23 (3.10) 5.74 (0.85) 5.46 (0.74) 9.16 (1.34) 16.20 (2.67) 55.75 (6.95) 
   อื่น ๆ (ซับซอน) 26.75 (2.98) 6.25 (1.25) 6.50 (1.29) 10.00 (0.81) 18.00 (2.30) 50.00 (7.52) 
ที่อยูอาศัย 

   ในเมือง 26.89 (3.21) 5.64 (0.91) 5.53 (0.79) 9.18 (1.22) 16.20 (2.67) 56.42 (7.58) 
   ชนบท 26.46 (3.01) 5.75 (0.81) 5.56 (0.88) 9.18 (1.44) 14.95 (3.07) 54.91 (9.20) 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 27.57 (2.94) 5.81 (0.85) 5.43 (0.77) 9.36 (1.36) 16.06 (3.04) 55.42 (7.33) 
   อยูกับครอบครัว 26.45 (3.12) 5.61 (0.84) 5.59 (0.85) 9.22 (1.27) 15.86 (2.77) 56.86 (8.08) 
   อื่นๆ 27.39 (3.49) 5.86 (1.17) 5.43 (0.66) 8.66 (1.14) 15.48 (2.94) 51.70 (8.14) 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloomและคณะพบวามิติที่มีสัดสวนคะแนนตํ่ามากที่สุดคือ

ทัศนคติที่สงเสริมการรบัรูหรือขอความชวยเหลือ (รอยละ 14.53) รองลงมาคือความรูเกี่ยวกับความชวยเหลือจาก

ผูเช่ียวชาญ (รอยละ 6.16) และความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูล (รอยละ 5.91) ดังแสดงในตาราง4 

 

ตาราง 4แสดงจํานวนและรอยละของคะแนนตํ่า ในแตละมิติของความรอบรูดานสุขภาพจิต 

ตัวแปร/ขอมูล คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตรายดาน Mean (SD) 
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ความเขาใจ

อาการผิดปกติ

ทางจิต 

 

ความรู

เกี่ยวกับ
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เกี่ยวกับ
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ความรูเกี่ยวกับ

การคนหา

ขอมูล 

ทัศนคติที่

สงเสริมการรับรู

หรือขอความ

ชวยเหลือ 

คะแนนเต็ม 32 8 8 12 20 80 

คะแนนเฉล่ีย 26.77 (3.15) 5.67 (0.89) 5.53 (0.82) 9.18 (1.28) 15.86 (2.83) 56.01 (8.08) 

อัตราสวนคะแนน (%) 83.65 70.85 66.62 76.50 79.30 70.01 
ระดับความรอบรู สูง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 25.04 (2.82) 5.44 (0.97) 5.48 (0.92) 9.20 (1.29) 14.36 (2.48) 58.67 (8.35) 
   ชั้นปที ่3 26.39 (2.82) 5.87 (0.82) 5.91 (0.77) 9.33 (1.28) 15.11 (3.04) 52.70 (7.74) 
   ชั้นปที ่4 26.80 (2.89) 5.62 (0.78) 5.34 (0.88) 8.81 (1.01) 16.18 (1.93) 55.75 (6.16) 
   ชั้นปที ่5 27.38 (3.01) 5.94 (1.00) 5.38 (0.76) 9.02 (1.28) 16.79 (2.56) 55.75 (8.18) 
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หรือขอความ

ชวยเหลือ 

คะแนนเต็ม 32 8 8 12 20 80 

คะแนนเฉล่ีย 26.77 (3.15) 5.67 (0.89) 5.53 (0.82) 9.18 (1.28) 15.86 (2.83) 56.01 (8.08) 

อัตราสวนคะแนน (%) 83.65 70.85 66.62 76.50 79.30 70.01 
ระดับความรอบรู สูง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 25.04 (2.82) 5.44 (0.97) 5.48 (0.92) 9.20 (1.29) 14.36 (2.48) 58.67 (8.35) 
   ชั้นปที ่3 26.39 (2.82) 5.87 (0.82) 5.91 (0.77) 9.33 (1.28) 15.11 (3.04) 52.70 (7.74) 
   ชั้นปที ่4 26.80 (2.89) 5.62 (0.78) 5.34 (0.88) 8.81 (1.01) 16.18 (1.93) 55.75 (6.16) 
   ชั้นปที ่5 27.38 (3.01) 5.94 (1.00) 5.38 (0.76) 9.02 (1.28) 16.79 (2.56) 55.75 (8.18) 
   ชั้นปที ่6 28.68 (2.79) 5.55 (0.72) 5.50 (0.59) 9.46 (1.41) 17.35 (2.83) 56.98 (8.36) 
เพศ 

   ชาย 26.70 (3.08) 5.58 (0.89) 5.52 (0.77) 9.10 (1.22) 15.98 (2.83) 54.82 (7.50) 
   หญงิ 26.88 (3.27) 5.83 (0.86) 5.56 (0.89) 9.30 (1.36) 15.66 (2.85) 57.94 (8.62) 
สถานะ 

   โสด 26.46 (3.16) 5.62 (0.90) 5.57 (0.85) 9.18 (1.24) 15.59 (2.92) 56.29 (8.77) 
   มีแฟนแลว 27.23 (3.10) 5.74 (0.85) 5.46 (0.74) 9.16 (1.34) 16.20 (2.67) 55.75 (6.95) 
   อื่น ๆ (ซับซอน) 26.75 (2.98) 6.25 (1.25) 6.50 (1.29) 10.00 (0.81) 18.00 (2.30) 50.00 (7.52) 
ที่อยูอาศัย 

   ในเมือง 26.89 (3.21) 5.64 (0.91) 5.53 (0.79) 9.18 (1.22) 16.20 (2.67) 56.42 (7.58) 
   ชนบท 26.46 (3.01) 5.75 (0.81) 5.56 (0.88) 9.18 (1.44) 14.95 (3.07) 54.91 (9.20) 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 27.57 (2.94) 5.81 (0.85) 5.43 (0.77) 9.36 (1.36) 16.06 (3.04) 55.42 (7.33) 
   อยูกับครอบครัว 26.45 (3.12) 5.61 (0.84) 5.59 (0.85) 9.22 (1.27) 15.86 (2.77) 56.86 (8.08) 
   อื่นๆ 27.39 (3.49) 5.86 (1.17) 5.43 (0.66) 8.66 (1.14) 15.48 (2.94) 51.70 (8.14) 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloomและคณะพบวามิติที่มีสัดสวนคะแนนตํ่ามากที่สุดคือ

ทัศนคติที่สงเสริมการรบัรูหรือขอความชวยเหลือ (รอยละ 14.53) รองลงมาคือความรูเกี่ยวกับความชวยเหลือจาก

ผูเช่ียวชาญ (รอยละ 6.16) และความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูล (รอยละ 5.91) ดังแสดงในตาราง4 
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ตัวแปร/ขอมูล คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตรายดาน Mean (SD) 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568226

เมื่่�อจำแนกระดัับคะแนนตามเกณฑ์์ 

ของ Bloom และคณะพบว่่ามิติิิท่ี่�มีีสัดส่่วนคะแนน

ต่่ำมากที่่�สุุดคืือทััศนคติิที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�หรืือ 

ขอความช่่วยเหลืือ (ร้้อยละ 14.53) รองลงมาคืือ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(ร้้อยละ 6.16) และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการค้้นหาข้้อมููล 

(ร้้อยละ 5.91) ดัังแสดงในตาราง 4

มิติความรอบรูดานสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 

การรับรูและความเขาใจอาการผิดปกติทางจติ 4 0.99 
ความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงและสาเหต ุ 21 5.17 
ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 20 4.93 
ความรูเก่ียวกับความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ 25 6.16 
ความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูล 24 5.91 
ทัศนคติท่ีสงเสริมการรับรูหรือขอความชวยเหลือ 59 14.53 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 เทากับมีระดับความรอบรูตํ่า รอยละ 60 ถึงไมเกินรอยละ 80 เทากับระดบัความรอบรูปานกลางตัง้แต

รอยละ 80 ขึ้นไปเทากับระดบัความรอบรูสูง ตามเกณฑของ Bloom และคณะ(11) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตพบวาตัวแปรตนที่รวมกันอธิบายคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักเรียนแพทยในภาพรวมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 โดยมี

อํานาจอธิบายรอยละ 22.87 (adj R
2
= 0.2287 )ประกอบดวย เพศ ระดับชั้นป การอยูอาศัย การรับความรูผาน

เรียนวชิาจิตเวช การรับความรูผานหนังสือและตําราเก่ียวกับสุขภาพจิต ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/

ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต (ตาราง 5)โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศชาย (p< 0.001) และนักเรียนแพทย

ชั้นปที่ 6 มีคะแนนสูงสุดเมื่อเทียบกับชั้นปอ่ืน ๆ (p< 0.001) ในขณะที่นักเรียนช้ันปที่ 3 มีคะแนนตํ่ากวาชั้นปท่ี 2 

(p = 0.014) กลุมท่ีอยูอาศัยในลักษณะอ่ืน ๆ (ไมไดพักกับครอบครัวและไมอยูคนเดียว) มีคะแนนตํ่ากวาผูที่อยูคน

เดียว (p = 0.004)นอกจากนี้ ผูที่เคยมีเพื่อนหรือคนใกลชิดเจ็บปวยทางจิตมีคะแนนสูงกวากลุมที่ไมมีประสบการณ 

(p< 0.001) เชนเดียวกับผูที่เคยศึกษาตําราเกี่ยวกับสุขภาพจิตและผูที่เคยเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีคะแนนสูงกวาผู

ที่ไมเคยรับสื่อหรือเรียนวิชาเหลานี้ (p< 0.001)ซึ่งสอดคลองกับการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูจําแนกตาม

กลุม (ตาราง 2)นอกจากน้ียังพบวามีตัวแปร 2 ตัว ไดแก ชวงอายุและภูมิลําเนาที่มีผลการวิเคราะหเบื้องตน 

(Crude Analysis) แสดงใหเห็นวาอายุและภูมิลาํเนามีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญอยางไรก็ตามหลังจากควบคุมตัวแปรรวมในโมเดลถดถอยพหุคูณ (Adjusted Analysis) ผลลัพธดังกลาว

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะห Linear regressionแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพจิต และผลการวิเคราะหแบบ Multiple linear regression with Backward stepwise selection 

ปจจัย Crude result P 

value 

Adjust result P value 

Coef 95% CI Coef 95% CI 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 4  แสดงจำนวนและร้้อยละของคะแนนต่่ำ    ในแต่่ละมิิติิของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตพบว่่าตััวแปรต้้น 

ที่่�ร่่วมกัันอธิิบายคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

จิิตของนัักเรีียนแพทย์ในภาพรวมได้้อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p<0.05 โดยมีีอำนาจ 

อธิิบายร้้อยละ 22.87 (adj R2= 0.2287) ประกอบ

ด้้วย เพศ ระดัับชั้้�นปีี การอยู่่�อาศััย การรัับความรู้้� 

ผ่่านเรีียนวิิชาจิิตเวช การรัับความรู้้�ผ่่านหนัังสืือ 

และตำราเกี่่�ยวกัับสุขุภาพจิติ ประสบการณ์ม์ีีเพื่่�อน/

คนใกล้้ชิิด/ครอบครััว เจ็็บป่่วยทางจิิต (ตาราง 5) 

โดยเพศหญิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าเพศชาย 

(p<0.001) และนัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 มีีคะแนน

สููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับชั้้�นปีีอื่่�น ๆ (p<0.001) ใน

ขณะที่่�นัักเรีียนชั้้�นปีีที่่� 3 มีีคะแนนต่่ำกว่่าชั้้�นปีีที่่� 2 

(p=0.014) กลุ่่�มที่่�อยู่่�อาศััยในลัักษณะอื่่�น ๆ 

( ไม่่ ได้้พัักกับครอบครััวและไม่่อยู่่� คนเดีียว) 

มีีคะแนนต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�คนเดีียว (p=0.004) 

นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�เคยมีีเพื่่�อนหรืือคนใกล้้ชิิดเจ็็บป่่วย

ทางจิิตมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ 

(p<0.001) เช่่นเดีียวกับัผู้้�ท่ี่�เคยศึกึษาตำราเกี่่�ยวกับั 

สุุขภาพจิิตและผู้้�ที่่�เคยเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

มีีคะแนนสููงกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่เคยรัับส่ื่�อหรืือเรีียนวิชิาเหล่่านี้้� 

(p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการเปรีียบเทีียบ

คะแนนความรอบรู้้�จำแนกตามกลุ่่�ม (ตาราง 2)

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ามีีตััวแปร 2 ตััว ได้้แก่่ ช่่วงอายุุ

และภููมิลิำเนาที่่�มีีผลการวิเิคราะห์เ์บื้้�องต้้น (Crude 

Analysis) แสดงให้้เห็็นว่่าอายุุและภููมิิลำเนา 

มีีความสัมพันธ์์กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

จิิตอย่่างมีีนัยสำคััญอย่่างไรก็็ตามหลัังจากควบคุุม

ตััวแปรร่่วมในโมเดลถดถอยพหุคููณ (Adjusted 

Analysis) ผลล�พธ์์ดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

มิติความรอบรูดานสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 

การรับรูและความเขาใจอาการผิดปกติทางจติ 4 0.99 
ความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงและสาเหต ุ 21 5.17 
ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 20 4.93 
ความรูเก่ียวกับความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ 25 6.16 
ความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูล 24 5.91 
ทัศนคติท่ีสงเสริมการรับรูหรือขอความชวยเหลือ 59 14.53 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 เทากับมีระดับความรอบรูตํ่า รอยละ 60 ถึงไมเกินรอยละ 80 เทากับระดบัความรอบรูปานกลางตัง้แต

รอยละ 80 ขึ้นไปเทากับระดบัความรอบรูสูง ตามเกณฑของ Bloom และคณะ(11) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตพบวาตัวแปรตนที่รวมกันอธิบายคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักเรียนแพทยในภาพรวมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 โดยมี

อํานาจอธิบายรอยละ 22.87 (adj R
2
= 0.2287 )ประกอบดวย เพศ ระดับชั้นป การอยูอาศัย การรับความรูผาน

เรียนวชิาจิตเวช การรับความรูผานหนังสือและตําราเก่ียวกับสุขภาพจิต ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/

ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต (ตาราง 5)โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศชาย (p< 0.001) และนักเรียนแพทย

ชั้นปที่ 6 มีคะแนนสูงสุดเมื่อเทียบกับชั้นปอ่ืน ๆ (p< 0.001) ในขณะที่นักเรียนช้ันปที่ 3 มีคะแนนตํ่ากวาชั้นปท่ี 2 

(p = 0.014) กลุมท่ีอยูอาศัยในลักษณะอ่ืน ๆ (ไมไดพักกับครอบครัวและไมอยูคนเดียว) มีคะแนนตํ่ากวาผูที่อยูคน

เดียว (p = 0.004)นอกจากนี้ ผูที่เคยมีเพื่อนหรือคนใกลชิดเจ็บปวยทางจิตมีคะแนนสูงกวากลุมที่ไมมีประสบการณ 

(p< 0.001) เชนเดียวกับผูที่เคยศึกษาตําราเกี่ยวกับสุขภาพจิตและผูที่เคยเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีคะแนนสูงกวาผู

ที่ไมเคยรับสื่อหรือเรียนวิชาเหลานี้ (p< 0.001)ซึ่งสอดคลองกับการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูจําแนกตาม

กลุม (ตาราง 2)นอกจากน้ียังพบวามีตัวแปร 2 ตัว ไดแก ชวงอายุและภูมิลําเนาที่มีผลการวิเคราะหเบื้องตน 

(Crude Analysis) แสดงใหเห็นวาอายุและภูมิลาํเนามีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญอยางไรก็ตามหลังจากควบคุมตัวแปรรวมในโมเดลถดถอยพหุคูณ (Adjusted Analysis) ผลลัพธดังกลาว

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะห Linear regressionแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพจิต และผลการวิเคราะหแบบ Multiple linear regression with Backward stepwise selection 

ปจจัย Crude result P 

value 

Adjust result P value 

Coef 95% CI Coef 95% CI 
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ตาราง 5	 แสดงผลการวิิเคราะห์์ Linear regression แสดงความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยต่่าง ๆ  กับัคะแนน 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และผลการวิิเคราะห์์แบบ Multiple linear regression with  

	 Backward stepwise selection

ปจจัย Crude result P 

value 

Adjust result P value 

Coef 95% CI Coef 95% CI 

เพศ 

   ชาย Ref      
   หญงิ 3.47 1.27,5.66 0.002 3.21 1.24,5.18 <0.001 
อายุ (ป) 

   18-19 Ref      
   20-21 -0.23 -3.78,3.31 0.897    
   22-23 2.40 -1.20,6.01 0.191    
   24-26 6.43 2.41,10.45 0.002    
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 Ref      
   ชั้นปที ่3 -2.87 -5.99,0.25 0.071 -3.06 -5.49,-0.63 0.014 
   ชั้นปที ่4 0.31 -3.01,3.65 0.851 -1.43 -1.43,1.66 0.388 
   ชั้นปที ่5 2.08 -1.22,5.39 0.217 -0.52 -0.52,1.83 0.777 
   ชั้นปที ่6 5.32  2.11,8.54 0.001 1.17  1.17,1.81 0.518 
ภูมิลําเนา 

   ในเมือง Ref      
   ชนบท -3.04 -5.44, -0.64 0.013 -1.97 -4.14,0.19 0.075 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว Ref      
   อยูกับครอบครัว -0.06 -2.78,2.65 0.960 0.49 -7.67,-0.44 0.70 
   อื่นๆ -5.13 -9.17, -1.08 0.013 -4.56 -7.66,-1.46 0.004 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 6.45 4.36,8.55 <0.001 4.74 2.73,6.74 <0.001 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 7.27 5.20,9.34 <0.001 4.78 2.60,6.96 <0.001 
การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   ไมเคย Ref      
   เคย 5.51 3.37,7.64 <0.001 4.23 2.05,6.40 0.001 
Coef หมายถงึ Coefficient 95% CI หมายถงึ 95% Confidence Interval 

Crude result หมายถงึคาท่ีคํานวณจากแตละตัวแปรอิสระโดยตรงโดยไมรวมปจจัยควบคุมอ่ืนๆ (Unadjusted result) 

Adjust result หมายถงึคาท่ีคํานวณเมื่อมีการควบคมุตัวแปรรวมอืน่ ๆ ที่อาจมีผลกระทบ (Adjusted result) อันประกอบดวย

เพศ ระดับช้ันป การอยูอาศัย ภูมิลําเนา การรับความรูผานเรยีนวิชาจิตเวช การรับความรูผานหนงัสือและตําราเก่ียวกับสุขภาพจิต 

ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจติ 

Ref หมายถึง Reference 

 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

 

ปจจัย Crude result P 

value 

Adjust result P value 

Coef 95% CI Coef 95% CI 

เพศ 

   ชาย Ref      
   หญงิ 3.47 1.27,5.66 0.002 3.21 1.24,5.18 <0.001 
อาย ุ(ป) 

   18-19 Ref      
   20-21 -0.23 -3.78,3.31 0.897    
   22-23 2.40 -1.20,6.01 0.191    
   24-26 6.43 2.41,10.45 0.002    
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 Ref      
   ชั้นปที ่3 -2.87 -5.99,0.25 0.071 -3.06 -5.49,-0.63 0.014 
   ชั้นปที ่4 0.31 -3.01,3.65 0.851 -1.43 -1.43,1.66 0.388 
   ชั้นปที ่5 2.08 -1.22,5.39 0.217 -0.52 -0.52,1.83 0.777 
   ชั้นปที ่6 5.32  2.11,8.54 0.001 1.17  1.17,1.81 0.518 
ภูมิลําเนา 

   ในเมือง Ref      
   ชนบท -3.04 -5.44, -0.64 0.013 -1.97 -4.14,0.19 0.075 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว Ref      
   อยูกับครอบครัว -0.06 -2.78,2.65 0.960 0.49 -7.67,-0.44 0.70 
   อื่นๆ -5.13 -9.17, -1.08 0.013 -4.56 -7.66,-1.46 0.004 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 6.45 4.36,8.55 <0.001 4.74 2.73,6.74 <0.001 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 7.27 5.20,9.34 <0.001 4.78 2.60,6.96 <0.001 
การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   ไมเคย Ref      
   เคย 5.51 3.37,7.64 <0.001 4.23 2.05,6.40 0.001 
Coef หมายถงึ Coefficient 95% CI หมายถงึ 95% Confidence Interval 

Crude result หมายถงึคาท่ีคํานวณจากแตละตัวแปรอิสระโดยตรงโดยไมรวมปจจัยควบคุมอ่ืนๆ (Unadjusted result) 

Adjust result หมายถงึคาท่ีคํานวณเมื่อมีการควบคมุตัวแปรรวมอืน่ ๆ ที่อาจมีผลกระทบ (Adjusted result) อันประกอบดวย
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

ผลการศึึกษาพบว่่านัักเรีียนแพทย์ทหาร

ทุุกระดัับชั้้�นปีีมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (119.05±11.07 คะแนน, 

95%CI=117.97-120.13) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�โดย กอบหทัยัและคณะที่่�ศึกึษาใน

นัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาลประเทศไทย (123.09 ±11.55 คะแนน)(9) 

แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับนัักเรีียนแพทย์ในสหราช

อาณาจัักรพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของนัักเรีียนแพทย์์

ทหารต่่ำกว่่า (127.69± 11.82 คะแนน) โดยเฉพาะ

ด้้านทััศนคติิที่่�ส่่งเสริิมการขอความช่่วยเหลืือ(13)

เมื่่�อพิิจารณาแยกตามมิิติิของความรอบรู้้� 

พบว่่าการรับัรู้้�และความเข้้าใจอาการผิดิปกติทิางจิติ 

และการค้้นหาข้้อมููล มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับ

ชั้้�นปีีซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งขึ้้�นเกี่่�ยวกัับ

โรคทางจิิตเวช เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าและความวิตก 

กัังวลอย่่างไรก็็ตามความรู้�เกี่่�ยวกัับปััจจัยเส่ี่�ยง  

การดููแลตนเอง และความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยค่่อนข้้างคงที่่�ในทุุกชั้้�นปีีแสดงให้้เห็็นว่่า

แม้้นัักเรีียนแพทย์จะได้้รับข้้อมููล แต่่ระดัับการนำ

ไปใช้้และพฤติิกรรมอาจยัังไม่่เปลี่่�ยนแปลงมากนััก

ในด้้านทััศนคติิที่่�ส่่งเสริมการขอความ 

ช่่วยเหลืือ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 56.01 (ระดัับ

ปานกลาง) ซึ่่�งต่่ำกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของนัักเรีียน

แพทย์์ในสหราชอาณาจัักรท่ี่�  66.5 คะแนน 

(ระดัับดีี) (13) จากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า

ทััศนคติิด้้าน Self-Stigma หรืือการตีีตราตนเอง

อยู่่�ในระดัับต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่านัักเรีียนแพทย์์ 

ส่่ วน ใหญ่่ ไ ม่่รู้ � สึึ กอั ั บอายหรืื อ ลัั ง เ ล ในการ 

ขอความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตหากตนเอง 

ประสบปััญหา อย่่ าง ไรก็็ตามทััศนคติิด้้ าน 

Public Stigma หรืืออคติิต่่อผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ

จิิตอยู่่�ในระดัับสููงซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ทางวััฒนธรรมและการสนัับสนุนทางสัังคมโดย 

งานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่าชาวเอเชีียมีีแนวโน้้ม 

ตีีตราผู้้�ป่่วยจิิตเวชมากกว่่ายุุโรป(14) และการศึึกษา

ของ Lanfredi et al.(15) พบว่่านัักเรีียนพยาบาล

ในเอเชีียมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชมากกว่่า

นัักเรีียนพยาบาลในอเมริิกาและออสเตรเลีีย

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�พบว่่านัักเรีียนแพทย์์

ทหารมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิตเพีียง 

ร้้อยละ 14.53 ซึ่่�งต่่ำกว่่าร้้อยละ 17 ที่่�พบในแพทย์์

ของสหราชอาณาจัักร(16-17) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้

ทััศนคติิของนัักเรีียนแพทย์์ทหารในไทยจะยัังไม่่ดีี

เท่่าประเทศตะวัันตกแต่่สััดส่่วนผู้้�ท่ี่�มีีทััศนคติิเชิิง

ลบต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิตกลัับน้้อยกว่่า

สำหรัับปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตพบว่่ามีี 5 ปััจจััยหลัักท่ี่�ส่่งผลต่่อ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของนัักเรีียน

แพทย์ ได้้แก่่ (1) เพศ นัักเรีียนแพทย์หญิิง 

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสููงกว่่านัักเรีียน

แพทย์์ชายอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) อาจเกิิด

จากเพศหญิิงมีีความไวทางอารมณ์์และความ

เห็็นอกเห็็นใจมากกว่่าเพศชายซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

งานวิจัิัยของ James et al.(17)  ที่่�อธิบิายว่่านัักเรีียน

แพทย์์หญิิงมีีความเข้้าใจและมีีทััศนคติิเชิิงบวก 

ต่่ อ ผู้้� มีีปั ั ญ ห าด้้ า น สุุ ข ภ าพจิิ ต ม า กกว่่  า ( 1 8 )  

(2) ระดัับการศึึกษา นัักเรีียนแพทย์ในชั้้�นปีี 

ที่่�สููงขึ้้�นมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่� 

มากขึ้้�น (p=0.014) อธิิบายได้้จากการที่่�นัักเรีียน

แพทย์์ชั้้�นปีีสูู งขึ้้�นจะมีีการได้้รับความรู้�ผ่่าน 

การเรีียนการสอน การฝึึกปฏิิบััติิงานในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยจริิงทำให้้มีีความเข้้าใจต่่ออาการทาง
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จิิตเวชและระบบการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Marwood et al.(13) ที่่�พบว่่า 

ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามระดัับชั้้�น ปีี เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษานี้้� 

อย่่างไรก็็ตามทััศนคติิที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชไม่่ได้้

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kihumuro et al.(19)  ที่่�พบว่่าแม้้

นัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นจะมีีความรอบรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น 

แต่่ทัศนคติทิี่่�มีีต่่อผู้้�ป่ว่ยจิติเวชไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลงไป

ตามระดัับชั้้�นปีีอย่่างมีีนััยสำคััญ (3) แหล่่งความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต นัักเรีียนแพทย์์ที่่�เคยเรีียน 

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์ (p=0.001) และผู้้�ที่่�อ่่านหนัังสืือ

เก่ี่�ยวกับัสุุขภาพจิติ (p<0.001) มีีระดับัความรอบรู้้�

ที่่�สููงขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทของข้้อมููลใน

การสร้้างความเข้้าใจและลดอคติิต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิต 

โดยเฉพาะเม่ื่�อข้้อมููลนั้้�นมาจากแหล่่งท่ี่�มีีความน่่า

เชื่่�อถืือและมีีเนื้้�อหาท่ี่�ถููกต้้องซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

ของ O’Connor et al.(10) (4) ประสบการณ์์ส่่วน

ตััวเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต นัักเรีียนแพทย์ที่่�เคยมีี 

เพื่่�อน คนใกล้้ชิิด หรืือสมาชิิกในครอบครััว 

ที่่� เจ็็บป่่วยทางจิิต มีีระดัับความรอบรู้้�สููงกว่่า 

(p<0.001) เนื่่�องจากประสบการณ์์ใกล้้ชิิด 

สามารถลดการตีีตราและเพิ่่�มความเข้้าใจต่่อปัญัหา

ทางสุขุภาพจิติได้้จากมุมุมองจริงิสอดคล้้องกับังาน

ของกอบหทััยและคณะกัับ O’Connor et al.(9-10) 

ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีประสบการณ์์ใกล้้ชิิดกัับ

บุุคคลที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตสามารถช่่วยเพิ่่�มความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและ (5) การอยู่่�อาศััย กัับ

คนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััวหรืือและไม่่ได้้อยู่่�คนเดีียว 

มีีคะแนนต่่ำกว่่า (p=0.004) ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับการขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีคุุณภาพ 

เช่่น ความใกล้้ชิิดทางอารมณ์์หรืือการเปิิดเผย 

ความรู้้�สึึกอย่่างปลอดภััยสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของ Zhang Z et al(20)  ที่่�พบว่่าบุุคคลที่่�ขาด 

การสนับสนุนทางสัังคมมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี

ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�สามารถนำไปใช้้ใน

การออกแบบแนวทางและช่่องทางการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในนัักเรีียนแพทย์ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงช่่วยจััดลำดัับความ

สำคััญของกลุ่่�มเป้้าหมายในการส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ จากผล

การวิิจััยพบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตของนัักเรีียนแพทย์ ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นปีี  

เพศ ลัักษณะการอยู่่�อาศััย ประสบการณ์์การเรีียน

วิิชาจิิตเวช การอ่่านหนัังสืือเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต 

และประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยทางจิิต 

(p<0.001 ถึึง 0.004) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

นักัเรีียนแพทย์ช์ั้้�นปีสีููงกว่่า เพศหญิงิ มีีประสบการณ์์

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิต และเคยได้้รับการเรีียนรู้้� 

จากสื่่�อหรืือวิิชาโดยตรง มีีคะแนนความรอบรู้้� 

สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญดัังนั้้�นจึึงควรมีีการจััด 

การเรีียนการสอนที่่�มุ่่� งเน้้นการเปล่ี่�ยนแปลง

ทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตของ

นัักเรีียนแพทย์ด้้วย เช่่น การจััดเวิิร์์กชอปท่ี่�ใช้้วิิธีี

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จริงหรืือการเสวนาโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีประสบการณ์์ตรงเพื่่�อสร้้าง

ความเข้้าใจและลดการตีีตราต่่อผู้้�มีีปััญหาด้้าน

สุขุภาพจิติ(15)  ทั้้�งนี้้�พัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ 
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และลดอุปสรรคต่่อการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิต

ของนัักศึึกษาแพทย์์ รวมถึึงพััฒนาทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวชในอนาคตของนัักเรีียนแพทย์ 

โดยนัักเรีียนแพทย์กลุ่่�มเป้้าหมายลำดัับแรก ๆ 

คืือ นัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 3 นัักเรีียนแพทย์์ที่่�เป็็น 

เพศชาย นัักเรีียนแพทย์ที่่� ไม่่ได้้พักอาศััยกัับ

ครอบครััวและไม่่อยู่่�คนเดีียวนัักเรีียนแพทย์์ที่่� 

ไม่่เคยเรีียนหรืือไม่่เคยอ่่านหนังัสืือเกี่่�ยวกับัสุุขภาพจิิต 

และนัักเรีียนแพทย์์ที่่�ไม่่เคยมีีคนใกล้้ชิิดเจ็็บป่่วย

ทางจิิต

ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ ควรมีีการ

วิิจััยและพััฒนามาตรการท่ี่�เหมาะสมในการส่่ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตแก่่นัักเรีียนแพทย์์  

พร้้อมทั้้�งการวิิจััยเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ 

ของมาตรการเหล่่านั้้�น
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Work-Related Fatigue and Associated Factors Among Registered Nurses 

in a Super Tertiary Hospital in Thailand

Pachara Sasanawin, M.D.*
Pornchai Sithisarankul, M.D., M.P.H., Dr.P.H.**

Abstract

Objective: To determine the prevalence and associated factors of work-related 

fatigue among registered nurses in a super tertiary hospital in Thailand.

	 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using systematic 

random sampling of 220 registered nurses in a super tertiary hospital. The adaptive 

Thai version of the Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER-15) was 

utilized. Data analysis included both descriptive and inferential statistics.

	 Results: The prevalence of chronic fatigue, acute fatigue, and intershift 

recovery among registered nurses was 48.20%, 60.90%, and 53.20%, respectively. 

Chronic fatigue was significantly associated with depression, fair health status, a slight 

to high intention to resign, and insufficient experienced staff (p < 0.05). Conversely, 

alcohol consumption was inversely associated with chronic fatigue. Acute fatigue was 

significantly associated with depression, fair health status, a slight to high intention to 

resign, moderately repetitive tasks, longer tenure in the current position (2–10 years), 

insufficient experienced staff, and poor workplace policies (p < 0.05). Intershift recovery 

was significantly negatively associated with depression, insomnia, a moderate to high 

intention to resign, and moderately repetitive tasks (p < 0.05).

	 Conclusion: These findings highlight the role of physical-psychological, 

organizational, and occupational factors associated with chronic and acute fatigue, 

as well as intershift recovery among nurses. Strengthening workplace policies, ensuring 

adequate staffing, and promoting mental health support may help reduce fatigue and 

improve nurses’ quality of life.
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ความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงาน และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของพยาบาลวิิชาชีีพ  

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง ในประเทศไทย

พชร ศศะนาวิิน, พ.บ.*

พรชััย สิิทธิิศรััณย์์กุุล, พ.บ., ส.ม., ส.ด.**

บทคััดย่่อ

	วั ตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเหนื่่�อยล้า้เนื่่�องจากการทำงาน  
ในพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง 
อย่่างเป็็นระบบในพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย 
จำนวน 220 คน ผ่า่นแบบสอบถาม Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (OFER-15) 
แปลไทยฉบัับปรัับปรุุง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 ผลการศึึกษา:  ความชุกุความเหนื่่�อยล้า้เรื้้�อรังั ความเหนื่่�อยล้า้เฉีียบพลันัเนื่่�องจากการทำงาน และ 
การฟื้้�นตััวระหว่่างกะ ในพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.20, 60.90 และ 53.20 ตามลำดัับ สำหรัับ 
ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเนื่่�องจากการทำงานพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน ได้้แก่่ 
ภาวะซึึมเศร้้า แนวโน้้มที่่�จะลาออกปานกลาง/สููง สถานะสุุขภาพปานกลาง และจำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ไม่เ่พีียงพอ (p < 0.05)  ในขณะท่ี่�การดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพันัธ์ใ์นทิศทางตรงข้า้ม สำหรัับความเหนื่่�อยล้้า 
เฉีียบพลัันเน่ื่�องจากการทำงานพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 
แนวโน้้มที่่�จะลาออกปานกลาง/สููง สถานะสุุขภาพปานกลาง การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ ระดัับปานกลาง 
ประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบัันที่่�มากกว่่า 2-10 ปีี จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่เพีียงพอ และนโยบาย 
ที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานในระดัับควรปรับปรุง/ไม่่ค่่อยดีี (p < 0.05) สำหรัับการฟื้้�นตัวระหว่่างกะพบว่่า
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้าม ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะนอนไม่่หลัับ แนวโน้้มที่่�จะลาออก 
ปานกลาง/สููง และการทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ ระดัับปานกลาง (p < 0.05)
	 สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านร่่างกายและจิิตใจ ปััจจััยด้้าน
องค์์กร และลัักษณะงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งแบบเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน รวมถึึงหลายปััจจััย
สัมัพันัธ์ก์ับัการฟื้้�นตัวระหว่า่งกะของพยาบาล การพัฒันานโยบายสนับสนุนการทำงาน การเพิ่่�มบุคุลากร 
ที่่�เพีียงพอ และการส่่งเสริิมสุุขภาพจิต อาจช่่วยลดความเหน่ื่�อยล้้าและเสริมสร้างคุุณภาพชีีวิต 

ของพยาบาลได้้

*โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

**ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้้นฉบัับ: 17 มีีนาคม 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 29 กรกฎาคม 2568;  รับัลงตีีพิมพ์์: 15 สิงิหาคม 2568

คำสำคััญ : ความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงาน; พยาบาลวิิชาชีีพ
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บทนำ

ความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงาน 

(Work-related fatigue) หมายถึึง ความเหนื่่�อย

ที่่�สุุด (Extreme tired) และความสามารถใน 

การทำงานลดลง (Functional capacity) ระหว่่างเวลา

งานหรืือสิ้้�นสุดุงานลง ประกอบด้ว้ย 3 องค์ป์ระกอบ 

คืือ ด้า้นกายภาพ (Physical)  ด้า้นจิติใจ (Mental)  

และด้า้นอารมณ์ ์(Emotional)(1)     โดยความเหนื่่�อยล้า้ 

เนื่่�องจากการทำงานได้้รัับความสนใจมากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของบุุคลากร 

และประสิิทธิิภาพการทำงาน (2)  โดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ (Healthcare worker) 

ความชุุกความเหนื่่�อยล้้าของบุุคลากรเหล่่านี้้�อยู่่�

ที่่� 21.6% ถึึง 91.9%(3)  จััดว่่าสููงกว่่าบุุคคลทั่่�วไป

ที่่�มีีความชุุกเพีียง 5 ถึึง 20%(4) โดยพยาบาล

วิิชาชีีพเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะนี้้� 

อาจเนื่่�องมาจากภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตรากำลัังที่่� 

ไม่่เพีียงพอ อััตราการลาออกจากโรงพยาบาล

รััฐใน 10 ปีี ย้้อนหลัังท่ี่�สููงถึึง 40.84% ทำให้้

พยาบาลต้้องทำงานเฉลี่่�ย 54 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

และเกืือบครึ่่�งต้้องทำงานเกิิน 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้า (5) และในท่ี่�สุุด 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังที่่�สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้า 

ทางอารมณ์์ (Emotional exhaustion) อาจนำ

ไปสู่่�ภาวะหมดไฟ (Burnout) ได้้(1)  อีีกทั้้�งดููเหมืือน 

ว่่ายัังอาจสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรคคาโรชิิ (Karoshi 

syndrome)(6)  ซึ่่�งปัญัหาดังักล่่าวไม่่เพีียงกระทบต่่อ

บุคุลากรทางการแพทย์ ์แต่่ยังัส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วย รวมถึึงความมั่่�นคงของระบบสุุขภาพ(7)

แม้้ในประเทศไทยเคยมีีการศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าในพยาบาลบางส่่วน 

แต่่ยัังขาดข้้อมููลช่่วงหลัังการระบาดของโควิิด-19 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้า 

เน่ื่�องจากการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพใน 

โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่� งซึ่่� ง เป็็นโรงพยาบาล 

ระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููง โดยคาดหวัังให้้ผลการ

ศึึกษาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนจัดการ 

ความเหนื่่�อยล้้าและลดความเสี่่�ยงต่่อทั้้�งบุุคลากร

และผู้้�ป่่วยในอนาคต

วััตถุุประสงค์์	

	 1 .  เ พ่ื่� อ ศึึ กษาความ ชุุกของความ 

เหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงานของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงานของพยาบาล

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนา

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) ในพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภูู มิิชั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย ด้้วย 

วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�ม ตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบด้้วย

โปรแกรม (Systematic random sampling 2:1) 

โดยเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

2) ให้้ความยิินยอมในการตอบแบบประเมิิน 

3)    ทำงานพยาบาลตั้้�งแต่ ่1 เดืือนขึ้้�นไป เกณฑ์์คััดออก 

คืือ ลาพัักผ่่อน ลากิิจ ลาป่่วย ลาอุุปสมบท หรืือ 

ลาคลอดเลี้้�ยงดููบุุตร โดยคำนวณขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร Sample size for finite 
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population(8)(N = 568 คน, Z
1-(α/2)

= 1.96, 

p = 0.30(6), d  = 0.05 ดังันั้้�น n  206 คน) กำหนด

อัตัราการไม่ต่อบกลับั 20% ผลเก็บ็ข้อ้มูลูอย่า่งน้อ้ย  

258 คน โดยหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลในผู้้�ที่่�เข้้า

เงื่่�อนไขจำนวน 258 คน ระหว่่างวัันที่่� 4 ถึึง 17 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 มีีผู้้�ตอบกลัับแบบสอบถาม

ทั้้�งสิ้้�น 220 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับ ร้้อยละ 

85.27 (220 คน จาก 258 คน) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั 

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ควรเก็็บข้้อมููล

อย่่างน้้อย 206 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 106.80 

(220 คน จาก 206 คน)

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (33 ข้้อ) แบ่่งย่่อย

เป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1.1 ปััจจััยด้้านบุุคคล (17 ข้้อ)

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

บุุตร การออกกำลัังกาย สถานะสุุขภาพ แนวโน้้ม

ที่่�จะลาออก ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะ

นอนไม่่หลัับ ทั้้�ง 3 ภาวะประเมินิตนเองด้ว้ย Visual 

Analog Scale score คะแนนเต็็ม 10 คะแนน 

(0 คืือ ไม่่มีีเลย, 10 มีีมากที่่�สุุด) ชั่่�วโมงการนอน 

การรัับประทานอาหาร กาแฟ บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ 

และภาระในการดููแลครอบครััว 1.2 ปััจจััยในงาน 

(12 ข้อ้)   ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่ปัจัจุบุันั แผนก ประสบการณ์์

ทำงานพยาบาล ประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบััน  

เงินิเดืือนเฉลี่่�ย การทำงานกะ จำนวนเวรเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

ชั่่� ว โมงการทำงานเฉ ล่ี่� ย ต่่อ สััปดาห์์ทั้้� งหมด 

การทำงานอื่่�นนอกเวลาช่่วงเดืือนที่่�ผ่่ านมา  

จำนวนชั่่�วโมงในการทำงานเสริิม การทำงาน

เดิิมซ้้ำ ๆ และระดัับความสััมพัันธ์์กัับคนไข้ ้

1.3 ปััจจััยองค์์กร (3 ข้้อ) ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมใน 
การทำงาน  จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ และนโยบายเอื้้�อต่่อ 
ผู้้�ปฏิบัิัติิงาน 1.4 ปัจัจััยอื่่�น คืือ เวลาขณะเก็็บข้้อมููล 
(1 ข้้อ)
	ส่ ่วนที่่� 2 แบบทดสอบความเหนื่่�อยล้้า
เนื่่�องจากการทำงาน (Thai version OFER-15 
ฉบัับปรัับปรุุง) 15 ข้้อ

โดยใช้้แบบทดสอบ Occupational 
Fatigue Exhaustion Recovery Scale-15 
(OFER-15) ฉบัับแปลไทยโดยเกศิินีี และคณะ(9) 

ผู้้�วิจัิัยได้ป้รับัปรุงุคำแปลข้้อท่ี่� 6 คืือ After a typical 
work period I have little energy left จาก 
“หลัังจากเลิิกงาน ฉัันแทบจะหมดแรง” เปลี่่�ยน
เป็็น “หลัังจากทำงานตามกะ/รอบการทำงาน
ปกติิ ฉัันแทบหมดแรง” เพื่่�อปรัับให้้เข้้ากัับ
บริิบทการทำงานพยาบาล ทดสอบ Content  
validity ด้้วย IOC โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 
ผลการทดสอบรายข้้อเกิิน 0.5 ทุุกข้้อและทดสอบ 
Content Reliability ในพยาบาล 30 คน 
Cronbach’s alpha ของ OFER-15 แปลไทย
ฉบัับปรัับปรุุง = 0.90 ส่่วนปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อ 
ความเหนื่่�อยล้้าได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
คำถาม 15 ข้้อ จะเก็็บข้้อมููลด้้วย Likert scale-7 
โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่ ่0 ถึงึ 6 คะแนน (0 คืือ ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 
อย่่างยิ่่�ง, 6 คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) แปลผลคำถาม 
ข้้อที่่� 1-5 (5 ข้้อ) เรื่่�องความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง 
คำถามข้้อที่่� 6-10 (5 ข้้อ) เรื่่�องความเหนื่่�อยล้้า
เฉีียบพลััน และข้้อ 11-15 (5 ข้้อ) เรื่่�องการฟื้้�นตััว 
ระหว่่างกะ แต่่ละส่่วนมีี 5 ข้้อ คะแนนเต็็มรวม 
30  คะแนน แปลงเป็็นคะแนนเต็็ม 100 คะแนน 
(หาร 30 คููณด้้วย 100) แปลผลเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

OFER 0-25 คะแนน (ระดัับต่่ำ) OFER 26-50 คะแนน 
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(ระดัับต่่ำ/ปานกลาง) OFER 51-75คะแนน 

(ระดับัปานกลาง/สูงู) และ OFER 76-100 คะแนน 

(ระดัับสููง) กำหนดความชุุกของความเหนื่่�อยล้้า 

ทั้้�ง 3 ส่่วน โดยใช้้สููตร Prevalence(2) (ความ

ชุุกความเหนื่่�อยล้้า) = ผู้้�ที่่�มีีความเหนื่่�อยล้้า 

(OFER ≥ 51 คะแนน)/จำนวนผู้้�ที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 

(โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับคะแนน OFER ≥ 51 คะแนน: 

มีีความเหนื่่�อยล้้า และระดัับคะแนน OFER < 51: 

ไม่่มีีความเหนื่่�อยล้้า)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

version 18 โดย (1) ข้้อมููลเชิิงปริมาณนำเสนอ

โดยใช้้ค่่ามััธยฐานและค่่าควอร์์ไทล์์ที่่� 1 และ 3 

(2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอโดยใช้้ความถี่่�และ 

ร้อ้ยละ (3) OFER-15 จะนำเสนอเป็็นความถ่ี่� ร้อ้ยละ 

ตามระดับัคะแนน 4 ระดับั แสดงคะแนนเฉล่ี่�ยรวม 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (4) การวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ใช้้สถิิติิ Chi-square test สำหรัับตััวแปร

เชิิงคุุณภาพ หรืือ Fisher’s exact test ใช้้สถิิติิ  

Mann-Whitney U test สำหรับัตัวัแปรเชิงิปริมิาณ 

กระจายตัวัไม่่ปกติ ิใช้้สถิติิ ิSimple และ multiple 

logistic regression เพื่่�อตรวจสอบอิิทธิิพล 

ของตััวแปรต้้นที่่�มีีต่อความเหนื่่�อยล้้าแต่่ละแบบ 

(เรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟ้ื้�นตััวระหว่่างกะ) 

โดยตรวจสอบ Multicollinearity ก่่อนวิเคราะห์์ 

กำหนดค่า Variance Inflation Factor (VIF) < 10  

และTolerance > 0.1 และคัดัเลืือกตัวัแปรโดยใช้้ 

Backward Stepwise: likelihood โดยมีีเกณฑ์์

การนำตััวแปรเข้้าสมการที่่�  p ≤ 0.25 และ 

คััดออกที่่� p > 0.10 ตามแนวทางของ Hosmer(10) 

โดยกำหนดนัยสำคััญทางสถิติิสำหรัับการวิิเคราะห์์

ทั้้�งหมดที่่� p < 0.05 และแสดงผลข้้อมููลด้้วย 

ค่า่ Adjusted odds ratios และ 95% Confidence 

intervals

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษานี้้� ได้้ รัับการเ ห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

ตามเอกสารเลขที่่� 0854/67 (วัันที่่� 24 มกราคม 

พ.ศ. 2568) และคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรม

วิจัิัย โรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิชิั้้�นสููงแห่ง่หนึ่่�ง เลขท่ี่�

ใบรับัรอง  8/2568 (วัันท่ี่�  29  มกราคม พ.ศ.  2568) 

ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 220 คน 

1) ปััจจััยด้้านบุุคคล เกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 95.91) ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  

(ร้้อยละ 39.55) มััธยฐาน 32.00 ปีี (ควอร์์ไทล์ 

ที่่� 1 = 27.00 ปีี, ควอร์์ไทล์์ที่่� 3 = 37.70 ปีี) 

อายุุน้้อยที่่�สุุด 22 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 60 ปีี จบการ

ศึึกษาจากวิิทยาลััยพยาบาล (ร้้อยละ 53.18) 

สถานภาพโสด/หย่่าร้้าง/แยกกััน (ร้้อยละ 66.36) 

ไม่ม่ีีบุตุร (ร้อ้ยละ 68.64) ไม่อ่อกกำลังักาย (ร้อ้ยละ 

55.91) สถานะสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 64.55) ไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะลาออก (ร้้อยละ 

46.36) ภาวะซึมึเศร้า้ มีีค่า่มัธัยฐานอยู่่�ที่่� 3 คะแนน  

(ควอร์์ไทล์ที่่�  1  =   1  คะแนน,  ควอร์์ไทล์ที่่�  3  =  5  คะแนน) 

ภาวะวิติกกังัวลและภาวะนอนไม่ห่ลับั มีีค่า่มัธัยฐาน

อยู่่�ที่่� 3 คะแนน (ควอร์์ไทล์ที่่� 1 = 2 คะแนน,  
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ควอร์์ไทล์์ที่่� 3 = 5 คะแนน เหมืือนกััน) คะแนน

น้้อยที่่�สุุด 0 คะแนน คะแนนมากที่่�สุุด 10 คะแนน 

(เหมืือนกัันทั้้�ง 3 ภาวะ) ชั่่�วโมงการนอนหลัับ 

มีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ควอร์์ไทล์์ท่ี่� 

1 = 5 ชั่่�วโมงต่่อวันั, ควอร์์ไทล์ท์ี่่� 3 = 6 ชั่่�วโมงต่่อวันั) 

โดยเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 5 ชั่่�วโมงครึ่่�งต่่อวันั ชั่่�วโมงการนอนหลับั 

ต่่ำสุุด 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน สููงสุุด 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

รับัประทานอาหารตรงเวลาบางครั้้�ง (ร้้อยละ 55.91) 

ดื่่�มชา กาแฟ หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน (ร้้อยละ 84.09) 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่มีีประวััติิสููบบุุหร่ี่�หรืือ 

ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 87.27) 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาระในการดููแลครอบครััว  

(ร้้อยละ 56.36)

2) ปััจจััยในงาน ส่่วนใหญ่่ตำแหน่่งเป็็น

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน (ร้้อยละ 97.73) แผนก IPD (ร้้อย

ละ 70.00) ประสบการณ์์ในการทำงานพยาบาล 

ส่ว่นใหญ่ม่ากกว่่า 10 ปี ี (ร้้อยละ 39.55)  ประสบการณ์์ 

ตำแหน่ง่ปัจัจุบุันั  มากกว่า่ 2 ปี ีถึงึ 10 ปี ี(ร้อ้ยละ 51.37) 

เงิินเดืือนน้้อยกว่่า 32,000 บาท (ร้้อยละ 52.27) 

ทำงานกะ (ร้้อยละ 79.55) จำนวนเวรต่่อเดืือน 

รวมทั้้�งเวรเช้า้ บ่า่ย ดึกึ On call  เวร  OPD  มีีค่า่มัธัยฐาน  

29.50 เวรต่่อเดืือน จำนวนชั่่�วโมงปฏิิบััติิงาน 

ส่่วนใหญ่่เกิินกว่่า 48 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ (ร้้อยละ 

67.73) มีีค่่ามััธยฐาน 58 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์  

(ควอร์ไ์ทล์ท์ี่่� 1 = 45 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์,์ ควอร์ไ์ทล์ท์ี่่� 

3 = 72 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์)์ จำนวนชั่่�วโมงปฏิบัิัติงิาน 

น้้อยที่่�สุุด 30 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ จำนวนชั่่�วโมง 

ปฏิบัิัติิงานมากที่่�สุุด 120 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ส่ว่นใหญ่่ 

ไม่่มีีการทำงานอื่่�นนอกเวลา (ร้้อยละ 78.18) 

จำนวนชั่่�วโมงในการทำงานเสริม มีีค่่ามััธยฐาน  

0 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ ส่่วน

ใหญ่่ไม่่มีี/มีีบ้้าง/บางครั้้�ง (ร้้อยละ 57.27) และ 

ความสััมพัันธ์์กัับคนไข้้ส่่วนใหญ่่ตอบกลาง ๆ  

(ร้้อยละ 62.27) 

3) ปัจัจัยัด้้านสถานที่่�ทำงาน สิ่่�งแวดล้อ้ม

ในที่่�ทำงาน เช่น่ แสงสว่าง ความร้อ้น เสีียงดังั เพื่่�อน

ร่ว่มงาน ประเมินิให้อ้ยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

51.82) จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น แพทย์์เฉพาะทาง 

พยาบาลอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ (ร้้อยละ 52.27) 

นโยบายท่ี่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับปานกลาง/

ดีี/ดีีมาก (ร้้อยละ 72.27) และส่่วนใหญ่่ตอบ 

แบบสอบถามขณะทำงานหรืือในช่่วงขึ้้�นเวร 

(ร้้อยละ 69.09) ระดับเพียงพอ (รอยละ 52.27) นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงานระดับปานกลาง/ดี/ดีมาก (รอยละ 72.27) และ
สวนใหญตอบแบบสอบถามขณะทํางานหรือในชวงข้ึนเวร (รอยละ 69.09)  

ตาราง1จํานวนและรอยละของความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานของกลุมตัวอยาง (N = 220 คน) 
 ระดับต่ํา 

(OFER 

0-25คะแนน) 

ระดับต่ํา/ 

ปานกลาง 

(OFER 

26-50คะแนน) 

ระดับปานกลาง/สูง 

(OFER 

51-75คะแนน) 

ระดับสูง 

(OFER 

76-100 คะแนน) 

𝑋𝑋� 
(SD) 

 คน (%) คน (%) คน (%) คน (%) (คะแนน) 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 59 (26.82) 55 (25.00) 79 (35.91) 27 (12.27) 45.03 (25.32) 
ความเหนื่อยลา

เฉียบพลัน 
27 (12.27) 59 (26.82) 94 (42.73) 40 (18.18) 53.79 (21.41) 

การฟนตัวระหวางกะ 20 (9.09) 83 (37.73) 98 (44.54) 19 (8.64) 48.62 (18.86) 

𝑋𝑋 � = คะแนนเฉลี่ย, SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 ความชุกความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานในกลุมตัวอยางพบวาพยาบาลมีความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง/สูง (รอยละ 35.91, 42.73และ 44.54 
ตามลําดับ) โดยหากคิดเปนระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 45.03 คะแนน (SD=25.32 
คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน) ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 53.79 คะแนน 
(SD=21.41 คะแนน) จัดอยู ในระดับปานกลาง/สูง (OFER 51 – 75 คะแนน) และการฟนตัว 
ระหวางกะ 48.62 คะแนน (SD=18.86 คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน)โดย
ความชุกความเหนื่อยลาเรื้อรัง เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะของพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ชั้นสูงแหงนี้ อยูท่ีรอยละ 48.20(106 คน จาก 220 คน), 60.90(134 คน จาก 220 คน) และ 53.20(117 คน 
จาก 220 คน) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาโดยใชเกณฑ ≥ 51 คะแนนดังตาราง1 

ตาราง 2แสดงปจจัยทีเ่ก่ียวของกับความเหนื่อยลาเรื้อรังเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 13 (11.40) 20 (18.87)  1.65 (0.31 – 8.74)     0.554 
    ปานกลาง 63 (55.26) 79 (74.53)  6.55 (1.69 – 25.38) 0.006* 
    ด ี 38 (33.34) 7 (6.60)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 75 (65.79) 27 (25.47)  Ref.  
    เลก็นอย 31 (27.19) 37 (34.91)  4.60 (1.83 – 11.52) 0.001* 
    ปานกลาง/สูง 8 (7.02) 42 (39.62)  13.13 (3.68 – 46.78) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  1 (1, 3) 5 (3, 7) <0.001b, * 1.93 (1.52 – 2.46) <0.001* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  2 (1, 4) 5 (2, 6) <0.001b, * 1.19 (0.98 – 1.44) 0.080 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 220 คน)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568238

	 ความชุุกความเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจาก 

การทำงานในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าพยาบาลมีี 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััว

ระหว่่างกะ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง/สููง 

(ร้อ้ยละ 35.91, 42.73 และ 44.54 ตามลำดับั) โดย 

หากคิิดเป็็นระดับัคะแนนเฉล่ี่�ย พบว่่า ความเหนื่่�อยล้้า 

เรื้้�อรััง 45.03 คะแนน (SD = 25.32 คะแนน) จััด

อยู่่�ในระดัับต่่ำ/ปานกลาง (OFER 26–50 คะแนน) 

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน 53.79 คะแนน 

(SD = 21.41 คะแนน) จัดัอยู่่�ในระดับัปานกลาง/สูงู 

(OFER 51 – 75 คะแนน) และการฟื้้�นตััว 

ระหว่า่งกะ 48.62 คะแนน (SD = 18.86 คะแนน) จัดั

อยู่่�ในระดัับต่่ำ/ปานกลาง (OFER 26–50 คะแนน)

โดยความชุกุความเหนื่่�อยล้า้เรื้้�อรังั เฉีียบพลันั และ

การฟื้้�นตััวระหว่่างกะของพยาบาล โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููงแห่่งนี้้� อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.20 

(106 คน จาก 220 คน), 60.90 (134 คน จาก  

220 คน) และ 53.20 (117 คน จาก 220 คน) 

ตามลำดับั เมื่่�อพิจิารณาโดยใช้เ้กณฑ์์ ≥ 51 คะแนน

ดัังตาราง 1

ตาราง 2 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220)

ระดับเพียงพอ (รอยละ 52.27) นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงานระดับปานกลาง/ดี/ดีมาก (รอยละ 72.27) และ
สวนใหญตอบแบบสอบถามขณะทํางานหรือในชวงข้ึนเวร (รอยละ 69.09)  

ตาราง1จํานวนและรอยละของความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานของกลุมตัวอยาง (N = 220 คน) 
 ระดับต่ํา 

(OFER 

0-25คะแนน) 

ระดับต่ํา/ 

ปานกลาง 

(OFER 

26-50คะแนน) 

ระดับปานกลาง/สูง 

(OFER 

51-75คะแนน) 

ระดับสูง 

(OFER 

76-100 คะแนน) 

𝑋𝑋� 
(SD) 

 คน (%) คน (%) คน (%) คน (%) (คะแนน) 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 59 (26.82) 55 (25.00) 79 (35.91) 27 (12.27) 45.03 (25.32) 
ความเหนื่อยลา

เฉียบพลัน 
27 (12.27) 59 (26.82) 94 (42.73) 40 (18.18) 53.79 (21.41) 

การฟนตัวระหวางกะ 20 (9.09) 83 (37.73) 98 (44.54) 19 (8.64) 48.62 (18.86) 

𝑋𝑋 � = คะแนนเฉลี่ย, SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 ความชุกความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางานในกลุมตัวอยางพบวาพยาบาลมีความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง/สูง (รอยละ 35.91, 42.73และ 44.54 
ตามลําดับ) โดยหากคิดเปนระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 45.03 คะแนน (SD=25.32 
คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน) ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 53.79 คะแนน 
(SD=21.41 คะแนน) จัดอยู ในระดับปานกลาง/สูง (OFER 51 – 75 คะแนน) และการฟนตัว 
ระหวางกะ 48.62 คะแนน (SD=18.86 คะแนน) จัดอยูในระดับต่ํา/ปานกลาง (OFER 26 – 50 คะแนน)โดย
ความชุกความเหนื่อยลาเรื้อรัง เฉียบพลัน และการฟนตัวระหวางกะของพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ชั้นสูงแหงนี้ อยูท่ีรอยละ 48.20(106 คน จาก 220 คน), 60.90(134 คน จาก 220 คน) และ 53.20(117 คน 
จาก 220 คน) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาโดยใชเกณฑ ≥ 51 คะแนนดังตาราง1 

ตาราง 2แสดงปจจัยทีเ่ก่ียวของกับความเหนื่อยลาเรื้อรังเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 13 (11.40) 20 (18.87)  1.65 (0.31 – 8.74)     0.554 
    ปานกลาง 63 (55.26) 79 (74.53)  6.55 (1.69 – 25.38) 0.006* 
    ด ี 38 (33.34) 7 (6.60)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 75 (65.79) 27 (25.47)  Ref.  
    เลก็นอย 31 (27.19) 37 (34.91)  4.60 (1.83 – 11.52) 0.001* 
    ปานกลาง/สูง 8 (7.02) 42 (39.62)  13.13 (3.68 – 46.78) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  1 (1, 3) 5 (3, 7) <0.001b, * 1.93 (1.52 – 2.46) <0.001* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)     

    Median (Q1, Q3)  2 (1, 4) 5 (2, 6) <0.001b, * 1.19 (0.98 – 1.44) 0.080 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้า

เนื่่�องจากการทำงาน พบว่่า เมื่่�อควบคุุมอิิทธิพล

ของตััวแปรอื่่�น  (1) ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง 

สััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ ภาวะซึึมเศร้า 

โดยระดัับคะแนนซึึมเศร้้า (VAS score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

1 คะแนน มีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อ (Odds Ratio, OR) 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเป็็น 1.93 เท่่า (95%CI:  

1.52–2.46) สััมพัันธ์์กัับ แนวโน้้มที่่�จะลาออก 

แนวโน้้มที่่�จะลาออกเล็็กน้้อย OR เป็็น 4.60 เท่่า 

(95% CI: 1.83–11.52) และแนวโน้้มที่่�จะลา

ออกปานกลาง/สููง OR เป็็น 13.13 เท่่า (95%  

CI: 3.68–46.78) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั ไม่่มีีแนวโน้ม้

ที่่�จะลาออก สััมพัันธ์์กัับ สถานะสุุขภาพปานกลาง 

OR เป็็น 6.55 เท่่า (95%CI: 1.69 – 25.38) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ สถานะสุุขภาพดีี สััมพัันธ์ก์ัับ  

จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่เพีียงพอ OR เป็็น 5.36 เท่่า 

(95%CI: 2.24–12.84) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

จำนวนผู้้� เชี่่� ยวชาญเพีียงพอและสััมพัันธ์์ ไป 

ในทิศทางตรงกัันข้้ามกัับ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ OR 

เป็็น 0.22 เท่่า (95% CI: 0.05–0.96) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 2

(2) ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน สััมพัันธ์์

ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ ภาวะซึึมเศร้้า โดยระดัับ

คะแนนซึึมเศร้้า (VAS score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน  

OR เป็็น 1.63 เท่่า (95% CI: 1.31–2.03) สัมัพัันธ์ก์ับั 

แนวโน้้มท่ี่�จะลาออก โดยแนวโน้้มท่ี่�จะลาออก 

เล็ก็น้อ้ย OR เป็็น 2.97 เท่่า (95%  CI: 1.26–7.01) 

และ แนวโน้้มที่่�จะลาออกปานกลาง/สููง OR เป็็น  

7.39   เท่่า   (95%  CI: 1.91 – 28.55)   เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ  

ไม่ม่ีีแนวโน้ม้ที่่�จะลาออก สัมัพันัธ์ก์ับั สถานะสุขุภาพ 

ปานกลาง OR เป็็น 4.05 เท่่า (95% CI: 1.46 

–11.22) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ สถานะสุุขภาพดีี

สััมพัันธ์์กัับ การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ โดยการทำงาน

เดิิมซ้้ำ ๆ ปานกลาง OR เป็็น 5.85 เท่่า (95% 

CI: 2.25–15.20) และการทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ บ่่อย

ครั้้�ง/เป็็นประจำ OR เป็็น 5.06 เท่่า (95% CI: 

1.33–19.28) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ ไม่่มีีการ

ทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ หรืือมีีบ้้าง/บางครั้้�ง สััมพัันธ์์

กัับประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบััน มากกว่่า 2 ปีี 

ถึึง 10 ปีี OR เป็็น 2.65 เท่่า (95% CI: 1.04–6.78) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเรื้อรัง 
ไมมี 

(n = 114) 

มี  

(n = 106) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

การดื่มแอลกอฮอล   0.155a   

    ไมดื่ม 103 (90.35) 89 (83.96)  Ref.  
    ดื่ม 11 (9.65) 17 (16.04)  0.22 (0.05 – 0.96) 0.045* 
2. ปจจัยในงาน :      

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.056a   

    ≤ 2 ป 33 (28.95) 25 (23.59)  Ref.  
มากกวา 2 ปถึง 10 ป 50 (43.86) 63 (59.43)  2.23 (0.82 – 6.09) 0.118 
    > 10 ป 31 (27.19) 18 (16.98)  0.50 (0.15 – 1.70) 0.265 
3. ปจจัยดานสถานที่ทํางาน :     

จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 32 (28.07) 59 (55.66)  5.36 (2.24 – 12.84) <0.001* 
    เพียงพอ 74 (64.91) 41 (38.68)  Ref.  
    มาก 8 (7.02) 6 (5.66)  4.02 (0.71 – 22.92) 0.117 
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวย สถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับการดื่มแอลกอฮอล ประสบการณ
ตําแหนงปจจุบัน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น  

(1) ความเหนื่อยลาเรื้อรังสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา (VAS 

score) ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีอัตราสวนแตมตอ(Odds Ratio, OR) ความเหนื่อยลาเรื้อรังเปน 1.93 เทา 
(95%CI: 1.52 – 2.46) สัมพันธกับแนวโนมที่จะลาออก แนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยORเปน4.60 เทา 

(95%CI: 1.83 – 11.52)และ แนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูงOR เปน13.13 เทา (95%CI: 3.68 – 46.78) 
เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมที่จะลาออก สัมพันธกับ สถานะสุขภาพปานกลางOR เปน 6.55 เทา

(95%CI: 1.69 – 25.38) เมื่อเปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดี สัมพันธกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอ 

ORเปน 5.36 เทา (95%CI: 2.24 – 12.84) เม่ือเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอและสัมพันธไปใน
ทิศทางตรงกันขามกับการดื่มแอลกอฮอล OR เปน 0.22 เทา (95%CI: 0.05 – 0.96)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังตาราง2 

(2)ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน สัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนน

ซึมเศรา (VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 1.63 เทา (95%CI: 1.31 – 2.03) สัมพันธกับแนวโนมที่

จะลาออก โดยแนวโนมที่จะลาออกเล็กนอยOR เปน 2.97 เทา (95%CI: 1.26 – 7.01)และ แนวโนมที่จะ

ลาออกปานกลาง/สูง OR เปน7.39 เทา (95%CI: 1.91 – 28.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ  
ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออก สัมพันธกับสถานะสุขภาพปานกลางORเปน 4.05 เทา (95%CI: 1.46 – 11.22) เมื่อ

เปรียบเทียบกับ สถานะสุขภาพดีสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ โดยการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลาง OR เปน 

5.85 เทา (95%CI: 2.25 – 15.20)และการทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/เปนประจํา OR เปน5.06 เทา (95%CI: 

ตาราง 2 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220) (ต่่อ)
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เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ ประสบการณ์์ตำแหน่่ง

ปััจจุุบััน น้้อยกว่่าตั้้�งแต่่ 2 ปีี สััมพัันธ์์กัับจำนวน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่เพีียงพอ OR เป็็น 3.15 เท่่า (95% 

CI: 1.35–7.36) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ จำนวน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพีียงพอ และสััมพัันธ์์กัับ นโยบายท่ี่� 

เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับที่่�ควรปรับปรุง/ไม่่ค่่อยดีี 

OR เป็็น 3.38 เท่่า (95% CI: 1.22–9.35) อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ นโยบาย 

ที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับปานกลาง/ดีี/ดีีมาก 

ดัังตาราง 3

(3) การฟื้้�นตััวระหว่่างกะ สััมพัันธ์์ไปใน

ทิศิทางตรงข้า้มกัับ ภาวะซึมึเศร้า โดยระดับัคะแนน

ซึึมเศร้้า (VAS score) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน OR  

เป็็น  0.84 เท่่า (95% CI: 0.71–0.99) สััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะนอนไม่่หลัับ โดยระดัับคะแนนนอนไม่่หลัับ 

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน OR เป็็น 0.81 เท่่า 

(95% CI: 0.69–0.95) สััมพัันธ์์กัับแนวโน้้ม 

ท่ี่�จะลาออกปานกลาง/สููง OR เป็็น 0.14 เท่่า 

(95% CI: 0.06–0.37) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ ไม่่มีี

แนวโน้้มที่่�จะลาออกและสััมพัันธ์์กัับการทำงาน 

เดิิมซ้้ำ ๆ ปานกลาง OR เป็็น 0.32 เท่่า อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ (95% CI: 0.10–0.99) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ บ่่อยครั้้�ง/ 

เป็็นประจำ ดัังตาราง 4

ตาราง 3 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลัันเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220)

1.33 – 19.28) เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีการทํางานเดิมซ้ํา ๆ หรือมีบาง/บางครั้ง สัมพันธกับประสบการณ

ตําแหนงปจจุบัน มากกวา 2 ป ถึง 10 ปOR เปน 2.65 เทา (95%CI: 1.04 – 6.78) เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ประสบการณตําแหนงปจจุบัน นอยกวาตั้งแต 2 ป สัมพันธกับจํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอOR เปน 3.15 

เทา (95%CI: 1.35 – 7.36) เมื่อเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอ และสัมพันธกับนโยบายที่เอื้อตอ

ผูปฏิบัติงานระดับที่ควรปรับปรุง/ไมคอยดี OR เปน 3.38 เทา (95%CI: 1.22 – 9.35)อยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิ ติ  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ  น โ ย บ า ย ที่ เ อื้ อ ต อ ผู ป ฏิ บั ติ ง า น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง / ดี / ดี ม า ก 
ดังตาราง3 

(3) การฟนตัวระหวางกะ สัมพันธไปในทิศทางตรงขามกับ ภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา 

(VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.84 เทา (95%CI: 0.71 – 0.99) สัมพันธกับ 
ภาวะนอนไมหลับ โดยระดับคะแนนนอนไมหลับ ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.81 เทา (95%CI: 0.69 – 

0.95) สัมพันธกับแนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูง OR เปน 0.14 เทา (95%CI: 0.06 – 0.37) เม่ือ

เปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออกและสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลางOR เปน 0.32 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI: 0.10 – 0.99) เม่ือเปรียบเทียบกับ การทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/ 
เปนประจํา ดังตาราง4 

ตาราง 3แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับความเหนื่อยลาเฉียบพลันเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 6 (6.98) 27 (20.15)  3.21 (0.64 – 16.15) 0.158 
    ปานกลาง 48 (55.81) 94 (70.15)  4.05 (1.46 – 11.22) 0.007* 
    ด ี 32 (37.21) 13 (9.70)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 57 (66.28) 45 (33.58)  Ref.  
    เลก็นอย 23 (26.74) 45 (33.58)  2.97 (1.26 – 7.01) 0.013* 

    ปานกลาง/สูง 6 (6.98) 44 (32.84)  7.39 (1.91 – 28.55) 0.004* 

ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 1 (1, 3) 4 (2, 6) <0.001b, * 1.63 (1.31 – 2.03) <0.001* 

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.215a   

    ≤ 2 ป 25 (29.07) 33 (24.63)  Ref.  
    มากกวา 2 ปถึง 10 ป 38 (44.19) 75 (55.97)  2.65 (1.04 – 6.78) 0.041* 
    > 10 ป 23 (26.74) 26 (19.40)  0.88 (0.30 – 2.59) 0.823 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.011a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 60 (69.77) 66 (49.25)  Ref.  
    ปานกลาง 18 (20.93) 47 (35.08)  5.85 (2.25 -15.20) <0.001* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 8 (9.30) 21 (15.67)  5.06 (1.33 – 19.28) 0.018* 
จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 21 (24.42) 70 (52.24)  3.15 (1.35 – 7.36) 0.008* 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

    เพียงพอ 56 (65.12) 59 (44.03)  Ref.  
    มาก 9 (10.46) 5 (3.73)  0.30 (0.05 -1.95) 0.210 
นโยบายทีเ่อื้อตอผูปฏิบัตงิาน  <0.001a, *   

    ควรปรับปรุง/ไมคอยดี 10 (11.63) 51 (38.06)  3.38 (1.22 – 9.35) 0.019* 
    ปานกลาง/ด/ีดีมาก 76 (88.37) 83 (61.94)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยสถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ประสบการณตําแหนงปจจุบัน การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 
จํานวนผูเช่ียวชาญ นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงาน 

ตาราง 4แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับการฟนตัวระหวางกะจากความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน (N = 220) 

ตัวแปร 

การฟนตัวระหวางกะ 

 
Multiple logistic regression  

การฟนตัวระหวางกะ 
ไมมี  

(n = 103) 

มี  

(n = 117) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

อายุ 

   
0.014a, * 

  

    <30 ป 46 (44.66) 41 (35.04)  Ref.  
    30 – 39 ป 43 (41.75) 41 (35.04)  0.70 (0.32 – 1.53) 0.379 
    ≥ 40 ป 14 (13.59) 35 (29.92)  2.11 (0.80 – 5.59) 0.133 
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 34 (33.01) 68 (58.12)  Ref.  
    เลก็นอย 29 (28.16) 39 (33.33)  0.56 (0.25 – 1.25) 0.156 
    ปานกลาง/สูง 40 (38.83) 10 (8.55)  0.14 (0.06 – 0.37) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 3 (2, 6) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.84 (0.71 – 0.99) 0.037* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 4 (2, 7) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.81 (0.69 – 0.95) 0.010* 
แผนก   0.023a, *   

    OPD/งานวิชาการ 15 (14.56) 21 (17.95)  Ref.  
    IPD 67 (65.05) 87 (74.36)  2.24 (0.87 – 5.79) 0.095 
    ICU/ER/OR/วิสัญญ/ีLR       21 (20.39)   9 (7.69)  0.66 (0.18 – 2.35) 0.517 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.003a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 49 (47.57) 77 (65.81)  1.35 (0.48 – 3.81) 0.571 
    ปานกลาง 42 (40.78) 23 (19.66)  0.32 (0.10 – 0.99) 0.048* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 12 (11.65) 17 (14.53)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยอายุ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับ แผนก การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 

อภิปรายผล 
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ตาราง 4 แสดงปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการฟื้้�นตัวัระหว่า่งกะจากความเหนื่่�อยล้า้เนื่่�องจากการทำงาน (N = 220)

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

    เพียงพอ 56 (65.12) 59 (44.03)  Ref.  
    มาก 9 (10.46) 5 (3.73)  0.30 (0.05 -1.95) 0.210 
นโยบายทีเ่อื้อตอผูปฏิบัตงิาน  <0.001a, *   

    ควรปรับปรุง/ไมคอยดี 10 (11.63) 51 (38.06)  3.38 (1.22 – 9.35) 0.019* 
    ปานกลาง/ด/ีดีมาก 76 (88.37) 83 (61.94)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยสถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ประสบการณตําแหนงปจจุบัน การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 
จํานวนผูเช่ียวชาญ นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงาน 

ตาราง 4แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับการฟนตัวระหวางกะจากความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน (N = 220) 

ตัวแปร 

การฟนตัวระหวางกะ 

 
Multiple logistic regression  

การฟนตัวระหวางกะ 
ไมมี  

(n = 103) 

มี  

(n = 117) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

อายุ 

   
0.014a, * 

  

    <30 ป 46 (44.66) 41 (35.04)  Ref.  
    30 – 39 ป 43 (41.75) 41 (35.04)  0.70 (0.32 – 1.53) 0.379 
    ≥ 40 ป 14 (13.59) 35 (29.92)  2.11 (0.80 – 5.59) 0.133 
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 34 (33.01) 68 (58.12)  Ref.  
    เลก็นอย 29 (28.16) 39 (33.33)  0.56 (0.25 – 1.25) 0.156 
    ปานกลาง/สูง 40 (38.83) 10 (8.55)  0.14 (0.06 – 0.37) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 3 (2, 6) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.84 (0.71 – 0.99) 0.037* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 4 (2, 7) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.81 (0.69 – 0.95) 0.010* 
แผนก   0.023a, *   

    OPD/งานวิชาการ 15 (14.56) 21 (17.95)  Ref.  
    IPD 67 (65.05) 87 (74.36)  2.24 (0.87 – 5.79) 0.095 
    ICU/ER/OR/วิสัญญ/ีLR       21 (20.39)   9 (7.69)  0.66 (0.18 – 2.35) 0.517 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.003a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 49 (47.57) 77 (65.81)  1.35 (0.48 – 3.81) 0.571 
    ปานกลาง 42 (40.78) 23 (19.66)  0.32 (0.10 – 0.99) 0.048* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 12 (11.65) 17 (14.53)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยอายุ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับ แผนก การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 

อภิปรายผล 

ตาราง 3 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลัันเนื่่�องจากการทำงาน (N = 220) (ต่่อ)

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

    เพียงพอ 56 (65.12) 59 (44.03)  Ref.  
    มาก 9 (10.46) 5 (3.73)  0.30 (0.05 -1.95) 0.210 
นโยบายทีเ่อื้อตอผูปฏิบัตงิาน  <0.001a, *   

    ควรปรับปรุง/ไมคอยดี 10 (11.63) 51 (38.06)  3.38 (1.22 – 9.35) 0.019* 
    ปานกลาง/ด/ีดีมาก 76 (88.37) 83 (61.94)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยสถานะสุขภาพ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ประสบการณตําแหนงปจจุบัน การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 
จํานวนผูเช่ียวชาญ นโยบายที่เอ้ือตอผูปฏิบัติงาน 

ตาราง 4แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับการฟนตัวระหวางกะจากความเหนื่อยลาเนื่องจากการทํางาน (N = 220) 

ตัวแปร 

การฟนตัวระหวางกะ 

 
Multiple logistic regression  

การฟนตัวระหวางกะ 
ไมมี  

(n = 103) 

มี  

(n = 117) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

อายุ 

   
0.014a, * 

  

    <30 ป 46 (44.66) 41 (35.04)  Ref.  
    30 – 39 ป 43 (41.75) 41 (35.04)  0.70 (0.32 – 1.53) 0.379 
    ≥ 40 ป 14 (13.59) 35 (29.92)  2.11 (0.80 – 5.59) 0.133 
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 34 (33.01) 68 (58.12)  Ref.  
    เลก็นอย 29 (28.16) 39 (33.33)  0.56 (0.25 – 1.25) 0.156 
    ปานกลาง/สูง 40 (38.83) 10 (8.55)  0.14 (0.06 – 0.37) <0.001* 
ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 3 (2, 6) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.84 (0.71 – 0.99) 0.037* 
ภาวะนอนไมหลับ(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 4 (2, 7) 2 (1, 4) <0.001b, * 0.81 (0.69 – 0.95) 0.010* 
แผนก   0.023a, *   

    OPD/งานวิชาการ 15 (14.56) 21 (17.95)  Ref.  
    IPD 67 (65.05) 87 (74.36)  2.24 (0.87 – 5.79) 0.095 
    ICU/ER/OR/วิสัญญ/ีLR       21 (20.39)   9 (7.69)  0.66 (0.18 – 2.35) 0.517 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.003a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 49 (47.57) 77 (65.81)  1.35 (0.48 – 3.81) 0.571 
    ปานกลาง 42 (40.78) 23 (19.66)  0.32 (0.10 – 0.99) 0.048* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 12 (11.65) 17 (14.53)  Ref.  
Ref. = Reference, Med (Q1, Q3) = median (quartile 1, quartile 3), AOR = adjusted Odds Ratio, 95%CI = 95% Confidence 
Interval 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05), a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square test, b วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
**ควบคุมโดยปจจัยอื่น ๆ ประกอบดวยอายุ แนวโนมที่จะลาออก ภาวะซึมเศรา ภาวะนอนไมหลับ แผนก การทํางานเดิมซ้ํา ๆ 

อภิปรายผล 

1.33 – 19.28) เม่ือเปรียบเทียบกับ ไมมีการทํางานเดิมซ้ํา ๆ หรือมีบาง/บางครั้ง สัมพันธกับประสบการณ

ตําแหนงปจจุบัน มากกวา 2 ป ถึง 10 ปOR เปน 2.65 เทา (95%CI: 1.04 – 6.78) เมื่อเปรียบเทียบกับ 

ประสบการณตําแหนงปจจุบัน นอยกวาตั้งแต 2 ป สัมพันธกับจํานวนผูเชี่ยวชาญไมเพียงพอOR เปน 3.15 

เทา (95%CI: 1.35 – 7.36) เมื่อเปรียบเทียบกับ จํานวนผูเชี่ยวชาญเพียงพอ และสัมพันธกับนโยบายที่เอื้อตอ

ผูปฏิบัติงานระดับที่ควรปรับปรุง/ไมคอยดี OR เปน 3.38 เทา (95%CI: 1.22 – 9.35)อยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิ ติ  เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ  น โ ย บ า ย ที่ เ อื้ อ ต อ ผู ป ฏิ บั ติ ง า น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง / ดี / ดี ม า ก 
ดังตาราง3 

(3) การฟนตัวระหวางกะ สัมพันธไปในทิศทางตรงขามกับ ภาวะซึมเศรา โดยระดับคะแนนซึมเศรา 

(VAS score) ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.84 เทา (95%CI: 0.71 – 0.99) สัมพันธกับ 
ภาวะนอนไมหลับ โดยระดับคะแนนนอนไมหลับ ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน OR เปน 0.81 เทา (95%CI: 0.69 – 

0.95) สัมพันธกับแนวโนมท่ีจะลาออกปานกลาง/สูง OR เปน 0.14 เทา (95%CI: 0.06 – 0.37) เม่ือ

เปรียบเทียบกับ ไมมีแนวโนมท่ีจะลาออกและสัมพันธกับการทํางานเดิมซ้ํา ๆ ปานกลางOR เปน 0.32 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI: 0.10 – 0.99) เม่ือเปรียบเทียบกับ การทํางานเดิมซ้ํา ๆ บอยครั้ง/ 
เปนประจํา ดังตาราง4 

ตาราง 3แสดงปจจัยที่เก่ียวของกับความเหนื่อยลาเฉียบพลันเนื่องจากการทํางาน(N = 220) 

ตัวแปร 

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 

 
Multiple logistic regression  

ความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
ไมมี  

(n = 86) 

มี  

(n = 134) 

n (%) n (%) p-value AOR (95% CI)** p-value 

1. ปจจัยสวนบุคคล : 

สถานะสุขภาพ 

   
<0.001a, * 

  

    ไมด ี 6 (6.98) 27 (20.15)  3.21 (0.64 – 16.15) 0.158 
    ปานกลาง 48 (55.81) 94 (70.15)  4.05 (1.46 – 11.22) 0.007* 
    ด ี 32 (37.21) 13 (9.70)  Ref.  
แนวโนมที่จะลาออก   <0.001a, *   

    ไมม ี 57 (66.28) 45 (33.58)  Ref.  
    เลก็นอย 23 (26.74) 45 (33.58)  2.97 (1.26 – 7.01) 0.013* 

    ปานกลาง/สูง 6 (6.98) 44 (32.84)  7.39 (1.91 – 28.55) 0.004* 

ภาวะซึมเศรา(คะแนน)      

    Median (Q1, Q3) 1 (1, 3) 4 (2, 6) <0.001b, * 1.63 (1.31 – 2.03) <0.001* 

ประสบการณตาํแหนงปจจุบัน  0.215a   

    ≤ 2 ป 25 (29.07) 33 (24.63)  Ref.  
    มากกวา 2 ปถึง 10 ป 38 (44.19) 75 (55.97)  2.65 (1.04 – 6.78) 0.041* 
    > 10 ป 23 (26.74) 26 (19.40)  0.88 (0.30 – 2.59) 0.823 
การทํางานเดิมซ้าํ ๆ   0.011a, *   

    ไมม/ีมีบาง/บางคร้ัง 60 (69.77) 66 (49.25)  Ref.  
    ปานกลาง 18 (20.93) 47 (35.08)  5.85 (2.25 -15.20) <0.001* 
    บอยคร้ัง/เปนประจํา 8 (9.30) 21 (15.67)  5.06 (1.33 – 19.28) 0.018* 
จํานวนผูเชี่ยวชาญ   <0.001a, *   

    ไมเพียงพอ 21 (24.42) 70 (52.24)  3.15 (1.35 – 7.36) 0.008* 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568242

อภิิปรายผล

ความชุุกของความเหนื่่�อยล้้าเรื้้� อ รััง 

เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ (การฟื้้�นตััว) 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.20, 60.90 

และ 53.20 ตามลำดัับ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 

Carboral และคณะ ที่่�พบความชุกุความเหนื่่�อยล้้า 

เรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวร้้อยละ 56.00, 

62.00 และ 58.00 ตามลำดัับ (2) หากเปรีียบ

เทีียบด้้วยระดัับคะแนนเฉล่ี่�ย  ( )  พบว่่า  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่าเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง 

(  CF = 45.03, SD = 25.32) และการฟื้้�นตััว 

(  IR = 48.62, SD = 18.86) ระดัับเดีียวกััน 

กัับพยาบาลหอผู้้�ป่่วยนอกของการศึึกษาเกศิินีี  

และคณะ(9) (  CF = 47.97, SD = 28.01 และ  

 IR = 48.41, SD = 20.37)   ในระดับัต่่ำ/ปานกลาง 

(OFER 25-49  คะแนน)  แต่ค่วามเหนื่่�อยล้า้เฉีียบพลันั

ของการศึึกษานี้้� (  AF = 53.79, SD = 21.41) 

เทีียบเท่่าหอผู้้�ป่่วยในและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ของ 

การศึกึษาเกศิินีี   และคณะ   (  AF = 54.56, SD = 17.57 

และ  AF = 56.84, SD = 16.80 ตามลำดัับ)

คืือ ระดัับปานกลาง/สููง (OFER 50-74 คะแนน)

แตกต่่างกัับการศึึกษา Saravananและคณะ 

ท่ี่�ศึึกษาในพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหลอดเลืือด

และหััวใจ ประเทศสหรััฐอเมริิกาช่่วงการระบาด 

โควิิด-19 (  CF = 34.00, SD = 20.74 &  

 AF = 63.00, SD = 18.23 &   IR = 55.00, 

SD = 18.71) ซึ่่�งพบว่่าการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ 

สููงกว่่า และความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับ 

ที่่�ต่่ำกว่่า(11) แม้้ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลันจะอยู่่�ใน

ระดัับที่่�สููงกว่่า อาจเนื่่�องมาจากระดัับการฟื้้�นตััว 

ระหว่่างกะที่่� สููงกว่่า จึึงทำให้้ความเหนื่่�อยล้้า

เฉีียบพลันพัฒนาเป็็นความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังที่่�

ลดลง(2, 12) โดยอาจหมายความในแง่่มุุมหนึ่่�งที่่�แม้้

จะเป็็นช่่วงการระบาดโควิิด-19 จึึงทำให้้ความ

เหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลันมีีระดับัที่่�สูงูกว่่า แต่่ในประเทศ 

สหรััฐอเมริิกา อาจมีีมาตรการบางอย่่าง เช่่น  

จำกัดัชั่่�วโมงการทำงาน จำกัดัจำนวนเตีียงผู้้�ป่วยหนักั 

ท่ี่�บริิบทแตกต่่างกัันกับการศึึกษาในแถบเอเชีีย 

จึึงอาจเป็็นเหตุุผลให้้ระดัับการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ 

สููงกว่่า ทำให้้ลดโอกาสในการพััฒนาไปเป็็น 

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังที่่�ลดลงกว่่าการศึึกษาอื่่�น  

แต่่ในแง่่มุุมทางสถิิติิอาจไม่่สามารถนำข้้อมููล 

ค่่าเฉล่ี่�ยของแต่่ละการศึึกษามาเทีียบกัันได้้ดีี  

เนื่่�องมาจากเรื่่�องการกระจายตััวของข้้อมููล จึึง

อาจทำให้้ค่่าเฉลี่่�ยไม่่ใช่่ตััวแทนที่่�ดีีของภาพรวม  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการศึึกษาท่ี่�พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ข อ ง ค ว ามแปรปร วนขอ งข้้ อ มูู ล สูู ง อีี กทั้้� ง 

กลุ่่�มประชากรที่่�ต่่างกััน จึึงอาจทำให้้วััฒนธรรม 

หรืือปััจจััยบางอย่่าง เช่่น การปรับตััวต่่อความ

เหนื่่�อยล้้า แตกต่่างกัันได้้เช่่นกััน

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง ความเหนื่่�อย

เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวระหว่่างกะ ได้้แก่่  

ภาวะซึึมเศร้้า แนวโน้้มที่่�จะลาออกจากงาน ซึ่่�ง 

เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัันในเชิงิบวกกัับความเหนื่่�อยล้้า 

เรื้้�อรััง และเฉีียบพลััน อีีกทั้้�งสััมพัันธ์์ในเชิิงลบกัับ

การฟ้ื้�นตัวระหว่่างกะ ยิ่่�งทำให้้มีีโอกาสเกิิดความ

เหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรัังท่ี่�สููงขึ้้�นเพราะอาจพััฒนามาจาก

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน โดยอััตราส่่วนแต้้มต่่อ

ของความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง อยู่่�ในระดัับท่ี่�สููงกว่่า
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ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลันทุกปััจจััย อาจสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ในระยะยาว

ที่่�รุุนแรงกว่่าระยะสั้้�น โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

Cai และคณะ ที่่�พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับความเหน่ื่�อยล้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอ่ื่�น (AOR 1.76, 

95% CI 1.09–2.84) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�น ๆ (12, 16)  ส่ว่นแนวโน้ม้ที่่�จะลาออก สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Cai และคณะ ที่่�พบว่่า ความตั้้�งใจ

ที่่�จะลาออกสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเหนื่่�อยล้้า 

(ระดัับปานกลาง AOR 1.48, 95% CI 1.06–2.08, 

ระดัับมาก AOR 1.67, 95% CI 1.07–2.60) 

สถานะสุุขภาพ พบว่่าสถานะสุุขภาพปานกลาง  

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทั้้�งความเหนื่่�อยล้้า

เรื้้�อรััง และเฉีียบพลััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา Cai 

และคณะแต่่สถานะสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกเช่่นกััน แต่่เมื่่�อ

ควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรอื่่�นแล้ว้ไม่พ่บนัยัสำคัญั 

ทางสถิติิ อาจเนื่่�องมาจากประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยัังไม่่เพีียงพอ หรืือผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามบัังเอิิญ

มีีสุุขภาพปานกลางและดีี ในระดัับที่่�สูู งก ว่่า  

จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ สััมพัันธ์์กัับ ความเหนื่่�อยล้้า

เรื้้�อรังั และเฉีียบพลันั โดยพบว่า่ จำนวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ไม่่เพีียงพอ สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความเหนื่่�อยล้้า 

ทั้้�ง 2 แบบ อาจเนื่่�องมาจากภาระงานต่า่ง ๆ  ตกอยู่่� 

กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานซึ่่�งขาดความช่่วยเหลืือ (Lack 

of support) ทำให้้สััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยล้้าที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น(7,17,18)  การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ สัมัพัันธ์ใ์นเชิงิลบ

กับัความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรังั แต่่การศึกึษาอ่ื่�น ๆ  ไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์นี้้� ผลลััพธ์์นี้้�อาจสะท้้อนได้้ว่่าผู้้�ท่ี่� 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง

ระดัับที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ไม่่ด่ื่�ม แต่่ไม่่สามารถสรุปได้้ว่่า 

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ทำให้้ความเหนื่่�อยล้้าลดลงได้้  

การทำงานเดิิมซ้้ำ ๆ พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับ ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน และสััมพัันธ์์เชิิงลบ 

กัับ การฟื้้�นตััวระหว่่างกะ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้� (19) ประสบการณ์์ตำแหน่่งปััจจุุบััน 

มากกว่่า 2 ปีี ถึึง 10 มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ 

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ประสบการณ์์ น้้อยกว่่าตั้้�งแต่่ 2 ปีี อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�บาง

ประการที่่�ต้้องการทัักษะสููง ๆ ได้้ จึึงเป็็นหน้้าที่่� 

พยาบาลที่่�มาก่่อน(3,17) แต่่เมื่่�ออายุุงานมากขึ้้�น

ระดัับหนึ่่�ง จะสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าที่่�ลดลง 

อาจเพราะเลื่่�อนตำแหน่่งเป็็นผู้้�ควบคุุมงานแทน 

น โ ย บ า ย ที่่� เ อื้้� อ ต่่ อ ผู้้�ป  ฏิิ บัั ติิ ง า น ร ะ ดัั บ ที่่� 

ควรปรับปรุง/ไม่่ค่่อยดีี  สััมพัันธ์์ เชิิงบวกกัับ 

ความเหนื่่�อยล้้าเฉีียบพลัันเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

นโยบายท่ี่�เอื้้�อต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับปานกลาง/

ดีี/ดีีมาก พบว่่าการมีีผู้้�นำที่่�มีีความสามารถ 

มีีภาวะผู้้�นำ และการดููแลท่ี่�ดีี (Support) สัมัพัันธ์กั์ับ

ความเหนื่่�อยล้้าที่่�ลดลง(15) และภาวะนอนไม่่หลัับ 

สััมพัันธ์์ ในเชิิงลบกัับ การฟ้ื้�นตััวระหว่่างกะ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีตท่ี่�พบภาวะนอน 

ไม่่หลัับ สััมพัันธ์์กัับ ความเหนื่่�อยล้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็น 3.15 เท่่า (adjusted OR 3.15, 95% 

CI: 2.44–4.07)(13)  โดยปััญหาด้้านการนอนหลัับ

สััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (2) สััมพัันธ์์ 

กัับประสิิทธิภาพในการปฏิิบััติิงานพยาบาล (20) 

ซึ่่�งอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อคนไข้้(2, 19)  อาทิิ สััมพัันธ์์กัับ

ความผิดิพลาด (Human error) อุบุัตัิกิารณ์ต์กเตีียง 

หรืือต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานเองได้้(7,19) เช่่น สััมพัันธ์์กัับ 
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เข็็มตำขณะปฏิิบััติิงาน อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนได้้

ข้อ้จำกัดัของการศึึกษาครั้้�งนี้้� (1) เนื่่�องจาก 

เป็็นข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� เก็็บในโรงพยาบาล 

แห่ง่เดีียว อาจไม่ส่ามารถนำไปใช้อ้ธิบิายประชากร

กลุ่่�มอื่่�นได้้ แต่่อาจนำข้้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทางใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีบริบิทที่่�ใกล้เ้คีียงกันั (2) ข้อ้มูลูที่่�ได้้

รัับจึึงเป็็นข้้อมููลเชิิงอััตวิิสััย (Subjective) ได้้จาก

ความรู้้�สึึก การรัับรู้้� หรืือความคิิดเห็็นของบุุคคล 

ซึ่่�งทำให้้ข้้อมููลคะแนนสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

ในแต่่ละช่่วงเวลา (3) ไม่่สามารถบอกความเป็็น

เหตุุเป็็นผลของข้้อมููลได้้เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

แบบภาคตััดขวาง

สรุุป

	 ความเหนื่่�อยล้้าเน่ื่�องจากการทำงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิชั้้�นสููง

แห่ง่หนึ่่�งในประเทศไทย โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 220 คน 

ณ ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา ไม่่แตกต่่างกัับความ

ชุุกของการศึึกษาในอดีีตมาก ซึ่่�งศึึกษาในพยาบาล

หลากหลายประเทศมีีระดัับความเหนื่่�อยล้้า 

ในครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาช่่วงการระบาด 

โควิิด-19 โดยพบว่่าระดัับความชุุกความเหนื่่�อยล้้า

เรื้้�อรััง เฉีียบพลััน และการฟื้้�นตััวระหว่่างกะที่่�มาก

ที่่�สุุด อยู่่�ในระดัับปานกลาง/สููง การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ยัังพบว่่าปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้า

เน่ื่�องจากการทำงานที่่�สำคััญ คืือ สุุขภาพกาย  

และสุุขภาพจิิตใจ โดยสุุขภาพจิิตที่่�สำคััญ คืือ  

ภาวะซึึมเศร้้าที่่� สััมพัันธ์์ทั้้�งกัับความเหนื่่�อยล้้า 

ในระยะสั้้�น ระยะยาว และลดการฟื้้�นตััวลง 

โดยหากปล่อ่ยปัจัจััยต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ไว้อ้าจกระทบต่อ่

สุุขภาพในระยะยาวได้้ นอกจากนี้้�ความเหนื่่�อยล้้า 

ยัังสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ (Burnout) และกลุ่่�ม

โรคคาโรชิิ (Karoshi syndrome) ที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การทำงานหนััก เป็็นภาวะที่่�รุุนแรงและส่่งผล 

เสีียต่่อสุุขภาพและระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม 

	 ดังันั้้�นควรพัฒันานโยบายสนับสนุนุต่า่ง ๆ  

อาทิิ ปรัับกรอบระยะเวลาในการทำงาน จััดให้้มีี 

การพักัระหว่่างกะที่่�เหมาะสม เพิ่่�มอัตัรากำลังับุคุลากร 

และดููแลสุขุภาพจิติอย่่างเป็็นระบบให้้แก่่พยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลโดยเก็็บข้้อมููลไป

ข้า้งหน้า้ เช่น่ cohort study เพื่่�อให้ท้ราบถึงึความ

เป็็นเหตุุเป็็นผล เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ทราบเพีียง

ความสััมพัันธ์์กัันของปััจจััย และปััจจััยบางอย่่าง

แม้้ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ แต่่ควรมีี 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ  ดร.วรรณา จงจิิตรไพศาล 

อ.นพ.ศรััณย์์ ศรีีคำ อ.นพ.ศรวิิทย์์ โอสถศิิลป์์  

คุุณเกศิินีี กิิตติิบาล และคุุณสุุธีีรา เนีียมรัักษา ที่่�

ให้้การสนับสนุนและเป็็นกำลัังใจในการทำวิิจััย 

จนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี  สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบคุุณ

ทุุนอุุดหนุุนการศึึกษาระดัับบััณฑิิตศึึกษาจาก 

บััณฑิิตวิิทยาลััย จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เพ่ื่�อ 

เฉลิมิฉลองวโรกาสที่่�พระบาทสมเด็จ็พระเจ้า้อยู่่�หัวั

ทรงเจริิญพระชนมายุุครบ 72 พรรษา
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Prevalence and Factors Associated with Medical Unfitness 

among Seafarers in Thailand

Pornpidcha Rakshit, M.D.*
Premyot Piemnithikul, M.D.*

Abstract

	 Objective: To determine the prevalence and factors associated with medical 

unfitness among seafarers in Thailand.

Methods: The study design was an analytical case-control study utilized 

secondary data from the online seafarer medical certificate database, which  

contains the results of seafarers’ medical fitness examination across Thailand.  

Data were collected from January 1, 2016 to December 31, 2024. The study  

sample consisted of 67 seafarers who failed (Case) and 201 seafarers who  

passed (control) the medical fitness examination. Factors associated with  

medical unfitness were analyzed by multivariable logistic regression analysis  

and the prevalence of medical conditions contributing to medical unfitness  

was analyzed by proportion test.	

Results: The statistically significant factors associated with medical  

unfitness among seafarers were having a BMI in the obese range (³ 25.00 kg/m²),  

working in the engine department and serving on bulk carriers or tankers. 

Obesity was associated with medical unfitness, with an adjusted odds ratio of  

2.96 (95% CI: 1.18 – 7.45) compared with normal weight. Employment in the  

engine department was associated with an adjusted odds ratio of 2.46 

(95% CI: 1.24 – 4.85) relative to the deck department. Service on bulk carriers  

or tankers was associated with adjusted odds ratios of 8.79 (95% CI: 1.56 – 49.44) 

and 5.93 (95% CI:1.67 – 21.01), respectively, compared with container ships.  

Diseases of the circulatory system were the leading cause of unfitness, accounting  

for 23.9% of cases.

Conclusion: Factors associated with medical unfitness among seafarers  

are linked to work-related stress and unhealthy behaviors, leading to obesity, a major 

risk factor for cardiovascular diseases, the leading cause of medical unfitness. Therefore, 
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health promotion should focus on lifestyle modification and dietary control, along 

with physical activity suited to the onboard environment and improvements in working 

conditions, workload and shift schedules.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ

ของคนประจำเรืือในประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปััจจัยัท่ี่�สััมพันัธ์ก์ับัภาวะไม่พ่ร้้อมด้้านสุขุภาพในการทำงาน

บนเรืือของคนประจำเรืือในประเทศไทย 

วิธิีีการศึกษา: การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิวิิเคราะห์ ์สำรวจย้้อนหลังแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(Case-Control Study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลใบรัับรองแพทย์์คนประจำเรืือออนไลน์์ 

ซึ่่�งแสดงผลการตรวจประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือทั่่�ว

ประเทศไทย ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือคนประจำเรืือ 

ที่่�ไม่่ผ่่าน (Case) และผ่่าน (Control) การประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ 

จำนวน 67 คน และ 201 คนตามลำดัับ โดยวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Multivariable 

logistic regression analysis และหาความชุุกของการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะไม่่พร้้อม 

ด้้านสุุขภาพด้้วย Proportion test

	 ผลการศึกึษา:  ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไม่พ่ร้้อมด้้านสุขุภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำ

เรืืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายในระดัับอ้้วน ( 25.00 กิิโลกรััม/เมตร2) การทำงาน

ในแผนกช่่างกลเรืือและการทำงานบนเรืือบรรทุกสิินค้้าเทกองหรืือเรืือบรรทุกสิินค้้าท่ี่�เป็็นของเหลวโดย 

คนประจำเรืือที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือเป็็น 2.96 เท่่า 

(95% CI: 1.18 – 7.45) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนัักปกติิ การทำงานในแผนกช่่างกลเรืือ 

มีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือเป็็น 2.46 เท่่า (95% CI: 1.24 – 4.85) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแผนกเดิินเรืือ และการทำงานบนเรืือบรรทุกสิินค้้าเทกองหรืือเรืือบรรทุกสิินค้้า 

ที่่� เป็็นของเหลวมีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือเป็็น 8.79 เท่่า  

(95% CI: 1.56 – 49.44) และ 5.93 เท่่า (95% CI:1.67 – 21.01) ตามลำดัับ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัการทำงาน 

บนเรืือตู้้�คอนเทนเนอร์์และการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพของคนประจำเรืือ 

พบว่่าโรคระบบไหลเวีียนโลหิิตมีีความชุุกสููงสุุดร้้อยละ 23.9

สรุุป: ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ

เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมส่่งผลให้้เกิิดภาวะอ้้วนซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญของโรคระบบไหลเวีียนโลหิิตอัันเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงาน 

บนเรืือดัังนั้้�นการวางแผนสร้้างเสริมสุุขภาพควรเน้้นการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 
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บทนำ

การเดิินเรืือเป็็นหนึ่่�งในระบบขนส่่งที่่�

สำคััญที่่�สุุดของโลก โดยประมาณ 90% ของ 

การค้้าระหว่่างประเทศอาศััยการขนส่่งทางเรืือ 

ปััจจุุบัันมีีเรืือพาณิิชย์์กว่่า 74,000 ลำ ทำการค้า 

ในระดับันานาชาติ ิจดทะเบีียนในกว่า่ 150 ประเทศ 

และดำเนิินการโดยคนประจำเรืือเกืือบ 2 ล้้าน

คนทั่่�วโลก(1-2) โดยในประเทศไทยมีีคนประจำเรืือ

เกืือบ 170,000 คน(3) อย่่างไรก็็ตามคนประจำเรืือ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิต การบาดเจ็็บ และการเจ็็บป่่วย 

ที่่� สูู งก ว่่ าแรงงานบนฝ่ั่� ง โดย เฉพาะในภาค 

การประมงพาณิิชย์์(4) เนื่่�องจากสภาพการทำงาน

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง 

บริิการทางการแพทย์ขณะปฏิิบััติิงานในทะเล 

การศึึกษาในสหราชอาณาจัักรพบว่่าอััตราการ 

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุในการเดิินเรืือสููงกว่่าแรงงาน

ทั่่�วไปถึึง 21 เท่่า สููงกว่่าอุุตสาหกรรมก่่อสร้้าง  

4.7 เท่่า และสููงกว่่าภาคการผลิิต 13 เท่่า(5)

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในทวีีปยุุโรปซึ่่�ง พบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตจากการขนส่่งทางทะเลสููงกว่่า 

การขนส่ง่ทางอากาศถึงึ 25 เท่า่ หากพิจิารณาจาก

จำนวนการเสีียชีีวิิตต่่อทุุก 100 กิิโลเมตร(6)  สาเหตุุ 

สำคััญมาจากสภาพแวดล้้อมท่ี่� เป็็นอัันตราย 

สภาพอากาศท่ี่�รุุนแรง พื้้�นท่ี่�ปิิดท่ี่�เป็็นอัันตราย

เครื่่� องจัักรกลที่่� มีี เสีียง ดัังสิินค้้ าที่่� มีีพิิษและ 

ความซัับซ้้อนของการทำงานบนเรืือ นอกจากนี้้� 

การอยู่่�ร่่วมกัันในพื้้�นที่่�จำกััดทำให้้คนประจำเรืือ 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคติิดต่อเพิ่่�มขึ้้�น ขณะเดีียวกััน 

เงื่่�อนไขการทำงานท่ี่�เข้้มงวด เช่่น ระยะเวลาปฏิิบััติงิาน 

ที่่�ยาวนาน การอยู่่�ห่างจากชายฝ่ั่�ง โครงสร้า้งองค์์กร

ที่่�เคร่ง่ครัดัและระดับัความเครีียดที่่�สูงูล้ว้นส่ง่ผลต่อ่

สุุขภาพของคนประจำเรืือ(7)

คนประจำเรืือมีีอััตราการเจ็็บป่่วยสููงกว่่า

อััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุถึึง 4 เท่่า(8)  จากการศึึกษา 

ในต่่างประเทศพบว่่าคนประจำเรืือมีีความชุุก 

ของโรคระบบไหลเวีียนโลหิิตสููงสุุดประมาณ 

ร้้อยละ 25(9-10) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของภาวะ 

ไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ(11) 

โดยสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนซึ่่�งเกิิดจากพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่� ไม่่ เหมาะสม ได้้แก่่  การบริิ โภคที่่� 

ไม่่ เหมาะสมและการขาดการออกกำลัังกาย

รวมถึึงความเครีียดซึ่่�งเกิิดจากสภาพแวดล้้อม 

การทำงานท่ี่�ไม่่เหมาะสม ลัักษณะงานท่ี่�ต้้องใช้้

แรงงานมาก ชั่่�วโมงการทำงานท่ี่�ยาวนานและ 

การทำงานเป็็นกะ(12-14)

การทำงานในพื้้�นที่่�นอกชายฝั่่�งทะเล  

คนประจำ เรืื อ ต้้อง ผ่่ านการตรวจประ เ มิิน

ความพร้้อมในการทำงาน (Fitness for Work 

Examination) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ 

พ.ศ. 2559 เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการและเงื่่�อนไขว่่า

ด้้วยใบรัับรองแพทย์ของคนประจำเรืือเพ่ื่�อแสดงว่่า

มีีความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ(15) 

ซึ่่�งกำหนดมาตรฐานสุุขภาพของคนประจำเรืือเพื่่�อ

ให้้สามารถปฏิิบััติิหน้าที่่�บนเรืือได้้อย่่างปลอดภัย

และมีีประสิิทธิภาพ โดยสอดคล้้องกัับแนวทาง 

การตรวจสุุขภาพขององค์์การแรงงานระหว่่าง

ประเทศ (ILO)(16) องค์์การทางทะเลระหว่าง

ประเทศ (IMO)(17) และองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) ซึ่่�งผู้้�เข้้ารัับการตรวจนั้้�นจะต้้องผ่่านเกณฑ์์

การประเมิินมาตรฐานการมองเห็็น มาตรฐาน 

การได้้ ยิิน ความสมบููรณ์์ของ ร่่างกายและ

สมรรถภาพทางกาย โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิิน
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ว่่าคนประจำเรืือนั้้�นพร้้อมที่่�จะปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�

ท่ี่�ได้้รัับมอบหมายและหน้าท่ี่�ในภาวะฉุุกเฉิินได้้  

จึึงจะสามารถออกใบรัับรองแพทย์์เพื่่�อปฏิิบััติิงาน 

การตรวจประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพจึงเป็็น

เครื่่�องมืือสำคััญในการบริิหารจััดการความเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของคนประจำเรืือและเสริมสร้้าง 

ความปลอดภััยในอุุตสาหกรรมทางทะเล อย่่างไร

ก็็ตามในปััจจุุบัันยัังมีีงานวิิจััยที่่� ศึึกษาปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์ กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพของ 

คนประจำเรืืออยู่่�อย่่างจำกััด

การศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�จึงึจัดัทำขึ้้�นเพื่่�อศึกึษา

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ 

ในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ ใน

ประเทศไทย โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�ปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ปััจจััยด้้านการทำงานที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถ 

ในการปฏิิบััติิงาน รวมถึึงศึึกษาความชุุกของ

การเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นสาเหตุของภาวะไม่่พร้้อมด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อเป็็นประโยชน์ต่่อการวางแผนสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและพััฒนารายการตรวจสุุขภาพ 

ให้้แก่่คนประจำเรืือต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือของ 

คนประจำเรืือในประเทศไทย

	 2. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเจ็็บป่่วย 

ท่ี่� เป็็นสาเหตุของภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ 

ในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ ใน

ประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

รูปูแบบ Case-Control Study โดยใช้ข้้อ้มูลูทุุติยิภูมูิิ 

จากผลการตรวจสุุขภาพเพ่ื่�อประเมิินความ

พร้้อมในการทำงานคนประจำเรืือท่ี่�แผนกตรวจ

สุขุภาพของโรงพยาบาลทั่่�วประเทศไทยตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธัันวาคม พ.ศ.2567

ประชากร คืือ คนประจำเรืือที่่�เข้้ารัับ 

การประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงาน

บนเรืือ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คนประจำเรืือที่่�เข้้ารัับ

การประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงาน

บนเรืือที่่�เข้้ากัับกำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติิ ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ คนประจำเรืือท่ี่�เข้้า

รัับการประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการ

ทำงานบนเรืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559– 

31 ธัันวาคม พ.ศ.2567 (จำนวน 43,338 คน)

เกณฑ์์คััดออก คืือ คนประจำเรืือที่่� 

เข้้ารัับการประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือที่่�มีีข้้อมููลสำคััญในการศึึกษา 

ไม่่ครบถ้้วน (จำนวน 48 คน) ดัังนั้้�นจึึงได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�จำนวนทั้้�งสิ้้�น 43,290 คน 

ซึ่่�งแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่านการประเมิินความพร้้อม 

ด้้านสุุขภาพ 43,180 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่ผ่่าน 

การประเมิินความพร้้อม 110 คน

การคำนวณขนาดตัวอย่่าง คำนวณ

ขนาดตัวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�อ้้างอิิงหลักการ 10 

เหตุุการณ์์ต่่อหนึ่่�งตััวแปร (10 Events per 

variable) ตามแนวทางของ Peduzzi และคณะ 

ซึ่่�งเสนอว่่าในการวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิก 
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ควรมีีจำนวนเหตุุการณ์์ต่่อหนึ่่� งตัั วแปรต้้น 

อย่า่งน้อ้ย 10 เหตุกุารณ์ เพื่่�อป้อ้งกันัความเอนเอีียง 

ในการประมาณค่า่พารามิเิตอร์แ์ละลดความคลาด

เคลื่่�อนในการทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิ (18)

เนื่่�องจากกลุ่่�มคนประจำเรืือท่ี่�ไม่่ผ่่านการประเมิิน

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือมีี

จำนวนน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ผ่่านการประเมิิน 

ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดอัตราส่่วนของกลุ่่�มศึึกษา (Case) 

ต่่อกลุ่่�มควบคุุม (Control) เป็็น 1:3 เพื่่�อให้้มีี 

ขนาดตััวอย่่างเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์ 

กับัภาวะไม่่พร้อ้มด้า้นสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ 

ของคนประจำเรืือ 5 ตัวัแปร  ได้แ้ก่่ อายุุ ดัชันีีมวลกาย 

ตำแหน่่งงานบนเรืือ ชนิิดของเรืือ และเขตการเดิิน

เรืือ จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม 

ได้้กลุ่่�มศึึกษา 50 คน และกลุ่่�มควบคุุม 150 คน 

จากนั้้�นปรับขนาดตััวอย่่างให้้ เหมาะสมกัับ 

การวิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multivariable logistic 

regression analysis โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์เชิิงพหุ (ρ) เท่่ากัับ 0.5(19)  ได้้ขนาด

ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มศึึกษา 67 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

201 คน รวมเป็็น 268 คน โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) 

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั คืือ  ฐานข้อ้มูลู 

ใบ รัับรอ งแพทย์์ คนประจำ เรืื อออน ไลน์์   

ซึ่่�งพัฒันาโดยสำนักัแรงงานทางทะเล กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุุข สำหรับจััดเก็็บข้้อมููล

การตรวจประเมิินสุุขภาพของคนประจำเรืือ 

ทั่่�วประเทศไทย ฐานข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน (Retrospective Data 

from Medical Records) ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

สำคััญ ได้้แก่่ อายุุเพศ สััญชาติิ ดััชนีีมวลกาย

ตำแหน่่งงานบนเรืือ ชนิิดของเรืือ เขตการเดิินเรืือ 

ข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพ และผลการประเมิิน 

ความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาโดยข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพนำเสนอด้ว้ยจำนวนและร้อ้ยละ ส่ว่นข้อ้มูลู

เชิิงปริมาณที่่�แจกแจงปกติินำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากข้้อมููลแจกแจง 

ไม่่ปกติินำเสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์

	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้น

กับัภาวะไม่่พร้อ้มด้า้นสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ 

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� 0.05

	 3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้น 

ที่่�คาดว่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อม

ด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ ด้้วยสถิิ ติิ 

Multivariable logistic regression analysis 

โดยเลืือกตััวแปรต้นท่ี่�ผลการวิเคราะห์์แบบ 

ทีีละ ตััวแปรด้้ วยสถิิ ติิ  S imple  log i s t i c 

regression analysis ให้้ค่่า p-value น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.1(20)  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการทดสอบ 

ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นแบบพหุุระหว่่างตััวแปรต้้น 

(Multicollinearity Test) ซึ่่�งไม่่พบว่่ามีีปััญหา 

พหุุสหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรจากนั้้�นจึึงนำ 

ตััวแปรต้นดัังกล่่าวมาเข้้าสมการ Multivariable 

logistic regression analysis เพื่่�อวิิเคราะห์์
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หาความสััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ 

ในการทำงานบนเรืือผลการศึึกษาแต่่ละตััวแปร 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ

ในการทำงานบนเรืือ สรุุปเป็็นค่่าความเส่ี่�ยง 

อย่า่งหยาบ (Crude odds ratio) และค่า่ความเสี่่�ยง

หลัังจากควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นที่่�มีีอิทธิพล (Adjusted 

odd ratio) พิิจารณาค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

(95% Confidence interval: 95% CI)

	 4. คำนวณความชุุกของการเจ็็บป่่วย 

ท่ี่� เป็็นสาเหตุของภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ 

ในการทำงานบนเรืือ โดยการนำจำนวนตััวอย่่าง

ท่ี่�ไม่่ผ่่านการประเมิินจำแนกตามกลุ่่�มโรคเปรีียบ

เทีียบกัับจำนวนตััวอย่่างที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิิน

ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย 

เลขที่่�ใบรับัรอง 28/2568 วันัที่่�รับัรอง 7 กุมุภาพันัธ์์ 

พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

	 1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 268 คน จำแนก

เป็็นกลุ่่�มศึึกษา 67 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 

201 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 100) โดยในกลุ่่�มศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 

(ค่่ามััธยฐาน) 44 ปีี โดยมีีค่่าพิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ  

20 ปีี ดััชนีีมวลกายส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับอ้้วน  

( 25.00 กิิโลกรััม/เมตร2) จำนวน 152 คน 

(ร้้อยละ 56.7) โดยค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกาย

เท่่ากัับ 25.82 กิิโลกรััม/เมตร2 (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 3.87) ส่่วนปััจจััยด้้านการทำงาน พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ทำงานในแผนกช่่างกลเรืือ 

จำนวน 144 คน (ร้้อยละ 53.7) ส่ว่นใหญ่ทำงานบน

เรืือบรรทุุกสิินค้้าท่ี่�เป็็นของเหลวจำนวน 139 คน 

(ร้้อยละ 51.9) และส่่วนใหญ่ทำงานในเขต 

การเดิินเรืือระหว่่างประเทศ จำนวน 174 คน 

(ร้้อยละ 64.9) ดัังตาราง 1
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	 2. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ

	 จ า ก ก า รวิ ิ เ ค ร า ะ ห์์ ด้้ ว ย ส ถิิ ติิ 

Simple logistic regression analysis พบว่่าปัจัจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ เบื้้�องต้้นกัับภาวะไม่่พร้้อม 

ด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำ

เรืือ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (p-value 0.009)  

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 268)
 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 268 100.0 
อายุ (ป)   

   ไมเกิน 30  55 20.5 
   31 - 45  91 34.0 
   มากกวา 45 122 45.5 
   คามัธยฐาน 44 ป (คาพิสัยควอไทล 20 ป; คา Q1, Q3 = 33, 53) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   

   น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (<18.50) 9 3.4 
   น้ําหนักปกติ (18.50 – 22.99) 52 19.4 
   น้ําหนักเกิน (23.00 – 24.99)  55 20.5 
   อวน (25.00)   152 56.7 
   คาเฉลี่ย 25.82 กิโลกรัม/เมตร2 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.87) 
ตําแหนงงานบนเรือ   

   แผนกเดินเรือ  104 38.8 
   แผนกชางกลเรือ 144 53.7 
   แผนกหองครัว  20 7.5 
ชนิดของเรือ   

   เรือตูคอนเทนเนอร 48 17.9 
   เรือบรรทุกสินคาเทกอง 11 4.1 
   เรือบรรทุกสินคาทั่วไป 50 18.6 
   เรือบรรทุกสินคาแชเย็น 15 5.6 
   เรือบรรทุกสินคาที่เปนของเหลว 139 51.9 
   เรือบรรทุกคนโดยสาร 5 1.9 
เขตการเดินเรือ   

   เขตเดินเรือภายในประเทศ 94 35.1 
   เขตเดินเรือระหวางประเทศ 174 64.9 
 

2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางาน 

บนเรือของคนประจําเรือ 

 จากการวิเคราะหดวยสถิติ Simple logistic regression analysisพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
เบื้องตนกับภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือของคนประจําเรือ ไดแกดัชนีมวลกาย (p-value 
0.009) ตําแหนงงานบนเรือ (p-value 0.018) ชนิดของเรือ (p-value 0.001) และเขตการเดินเรือ (p-value 
0.012) ดังตาราง 2 
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ตำแหน่่งงานบนเรืือ (p-value 0.018) ชนิิดของเรืือ (p-value 0.001) และเขตการเดิินเรืือ (p-value 

0.012) ดัังตาราง 2
 

 

ตาราง 2ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือของคนประจําเรือโดยวิเคราะหดวย

สถิติSimple logistic regression analysis (n = 268) 
 

ปจจัย 

การประเมินความพรอมดานสุขภาพใน 

การทํางานบนเรือของคนประจําเรือ 
p-value 

ไมผาน 

จํานวน (รอยละ) 

ผาน 

จํานวน (รอยละ) 

อายุ (ป)   0.707 

   ไมเกิน 30  15 (27.3) 40 (72.7)  
   31 - 45  20 (22.0) 71 (78.0)  
   มากกวา 45 32 (26.2) 90 (73.8)  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   0.009 

   น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (<18.50) 3 (33.3) 6 (66.7)  
   น้ําหนักปกติ (18.50 – 22.99) 7 (13.5) 45 (86.5)  
   น้ําหนักเกิน (23.00 – 24.99)  8 (14.5) 47 (85.5)  
   อวน (25.00)   49 (32.2) 103 (67.8)  
ตําแหนงงานบนเรือ   0.018 

   แผนกเดินเรือ  18 (17.3) 86 (82.7)  
   แผนกชางกลเรือ 46 (31.9) 98 (68.1)  
   แผนกหองครัว  3 (15.0) 17 (85.0)  
ชนิดของเรือ   0.001 

   เรือตูคอนเทนเนอร 3 (6.2) 45 (93.8)  
   เรือบรรทุกสินคาเทกอง 5 (45.4) 6 (54.6)  
   เรือบรรทุกสินคาทั่วไป 10 (20.0) 40 (80.0)  
   เรือบรรทุกสินคาแชเย็น 1 (6.7) 14 (93.3)  
   เรือบรรทุกสินคาที่เปนของเหลว 46 (33.1) 93 (66.9)  
   เรือบรรทุกคนโดยสาร 2 (40.0) 3 (60.0)  
เขตการเดินเรือ   0.012 

   เขตเดินเรือภายในประเทศ 32 (34.0) 62 (66.0)  
   เขตเดินเรือระหวางประเทศ 35 (20.1) 139 (79.9)  
 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ Simple logistic regression analysisพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือของคนประจําเรืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดัชนีมวลกาย
ในระดับอวน(25.00กิโลกรัม/เมตร2) การทํางานในแผนกชางกลเรือ การทํางานบนเรือบรรทุกสินคาเทกอง 
เรือบรรทุกสินคาที่เปนของเหลวหรือเรือบรรทุกคนโดยสารและการทํางานในเขตการเดินเรือระหวางประเทศ
โดยคนประจําเรือที่มีภาวะอวนมีโอกาสเกิดภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือเปน 3.06เทา (95% 

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ 

              โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple logistic regression analysis (n = 268)

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple 

logistic regression analysis พบว่่า ปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพใน

การทำงานบนเรืือของคนประจำเรืืออย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายในระดัับอ้้วน 

( 25.00 กิิโลกรััม/เมตร2) การทำงานในแผนก 
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ช่่างกลเรืือ การทำงานบนเรืือบรรทุุกสิินค้้าเทกอง 

เรืือบรรทุุกสิินค้้าท่ี่�เป็็นของเหลวหรืือเรืือบรรทุุก

คนโดยสารและการทำงานในเขตการเดิินเรืือ

ระหว่างประเทศโดยคนประจำเรืือที่่�มีีภาวะอ้้วนมีี

โอกาสเกิดิภาวะไม่พ่ร้อ้มด้า้นสุขุภาพในการทำงาน 

บนเรืือเป็็น 3.06 เท่่า (95% CI: 1.29 – 7.27)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนักปกติิ การทำงาน

ในแผนกช่่างกลเรืือมีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อม

ด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือเป็็น 2.24 เท่่า 

(95% CI: 1.21 – 4.16) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

แผนกเดิินเรืือ การทำงานบนเรืือบรรทุกสิินค้้า

เทกองเรืือบรรทุกสิินค้้าที่่�เป็็นของเหลวหรืือเรืือ

บรรทุกคนโดยสารมีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อม 

ด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือเป็็น 12.50 เท่่า  

(95% CI: 2.36 – 66.11) 7.42  เท่่า  (95% CI: 2.19 – 25.15) 

และ 10.00 เท่่า (95% CI:1.18 – 84.75) 

ตามลำดัับเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการทำงานบนเรืือ

ตู้้�คอนเทนเนอร์์และการทำงานในเขตการเดิิน

เรืือระหว่่างประเทศมีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อม 

ด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือเป็็น 0.49 เท่่า 

(95% CI: 0.28 – 0.86) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การทำงานในเขตการเดิินเรืือภายในประเทศ 

จากนั้้�นเลืือกตััวแปรต้้นท่ี่�ผลการวิิเคราะห์์แบบทีี

ละตััวแปรด้้วยสถิิติิ Simple logistic regression 

analysis ให้้ค่่า p-value น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.1 

ม า วิิ เ ค ร า ะห์์ ด้้ ว ย สถิิ ติิ  Mu l t i v a r i a b l e  

logistic regression analysis พบว่่าปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ 

ในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืืออย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายในระดัับอ้้วน 

( 25.00 กิิโลกรััม/เมตร2) การทำงานในแผนก 

ช่่างกลเรืือ และการทำงานบนเรืือบรรทุุกสิินค้้า 

เทกองหรืือเรืือบรรทุกสิินค้้าที่่� เ ป็็นของเหลว 

โดยคนประจำเรืือที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีโอกาสเกิิด 

ภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ 

เป็็น 2.96 เท่่า (95% CI: 1.18 – 7.45) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนัักปกติิ การทำงาน 

ในแผนกช่่างกลเรืือมีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อม 

ด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือเป็็น 2.46 เท่่า 

(95% CI: 1.24 – 4.85) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

แผนกเดิินเรืือ และการทำงานบนเรืือบรรทุก

สิินค้้าเทกองหรืือเรืือบรรทุกสิินค้้าที่่�เป็็นของเหลว 

มีี โอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อมด้้ านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือเป็็น 8.79 เท่่า (95% CI:  

1.56 – 49.44) และ 5.93 เท่า่ (95% CI:1.67 – 21.01)

ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการทำงานบนเรืือ 

ตู้้� คอนเทนเนอร์์และพบว่่าเขตการเดิิน เรืือ 

ไม่่สััมพัันธ์์ กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือ ดัังตาราง 3
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ปจจัย 
Crude Odds Ratio 

(95% CI) 
p-value 

Adjusted Odds Ratio 

(95% CI) 
p-value 

อายุ (ป)     

   ไมเกิน 30  Reference    

   31 - 45  0.75 (0.35 – 1.63) 0.468   

   มากกวา 45 0.95 (0.46 – 1.94) 0.884   

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     

   น้ําหนักปกติ (18.50 – 22.99) Reference  Reference  
   น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (<18.50) 3.21 (0.65 – 15.89) 0.152 3.56 (0.64 – 19.82) 0.148 
   น้ําหนักเกิน (23.00 – 24.99)  1.09 (0.37 – 3.27) 0.872 1.14 (0.36 – 3.60) 0.817 
   อวน (25.00)   3.06 (1.29 – 7.27) 0.011 2.96 (1.18 – 7.45) 0.021 
ตําแหนงงานบนเรือ     

   แผนกเดินเรือ  Reference  Reference  
   แผนกชางกลเรือ 2.24 (1.21 – 4.16) 0.010 2.46 (1.24 – 4.85) 0.010 
   แผนกหองครัว  0.84 (0.22 – 3.18) 0.801 0.71 (0.17 – 2.86) 0.625 
ชนิดของเรือ     

   เรือตูคอนเทนเนอร Reference  Reference  
   เรือบรรทุกสินคาเทกอง 12.50 (2.36 – 66.11) 0.003 8.79 (1.56 – 49.44) 0.014 
   เรือบรรทุกสินคาทั่วไป 3.75 (0.96 – 14.59) 0.057 3.98 (0.99 – 16.04) 0.052 
   เรือบรรทุกสินคาแชเย็น 1.07 (0.10 – 11.14) 0.954 0.95 (0.09 – 10.22) 0.964 
   เรือบรรทุกสินคาที่เปนของเหลว 7.42 (2.19 – 25.15) 0.001 5.93 (1.67 – 21.01) 0.006 
   เรือบรรทุกคนโดยสาร 10.00 (1.18 – 84.75) 0.035 7.90 (0.86 – 72.34) 0.067 
เขตการเดินเรือ     

   เขตเดินเรือภายในประเทศ Reference  Reference  
   เขตเดินเรือระหวางประเทศ 0.49 (0.28 – 0.86) 0.013 0.64 (0.33 – 1.24) 0.184 
 

3. ความชุกของการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือของ 

คนประจําเรือ 

 จากการวิเคราะหความชุกของการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางาน
บนเรือของคนประจําเรือตามกลุมโรคใน ICD-10-TM 2025 ในกลุมตัวอยางจํานวน 67 คน ผลการศึกษาพบวา
โรคระบบไหลเวียนโลหิตมีความชุกสูงสุด จํานวน 16 คน (รอยละ 23.9) รองลงมา ไดแก โรคเก่ียวกับตอมไร
ทอ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม จํานวน 14 คน (รอยละ 20.9) และโรคตาและอวัยวะรอบดวงตา จํานวน 9 
คน (รอยละ 13.4) กลุมโรคที่มีความชุกในระดับปานกลาง ไดแก โรคติดเชื้อและโรคปรสิต จํานวน 8 คน (รอย
ละ 11.9)โรคระบบทางเดินหายใจ จํานวน 7 คน (รอยละ 10.4) และโรคระบบทางเดินอาหาร จํานวน 6 คน 
(รอยละ 9.0) ในขณะที่โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังรวมถึงโรคระบบกลามเนื้อและกระดูกไมมีรายงานการ
พบในกลุมตัวอยางดังตาราง 4 

ตาราง 3	 ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ 

	 โดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple logistic regression analysis และ Multivariable 

	 logistic regression analysis (n = 268)

3. ความชุุกของการเจ็็บป่่วยที่่� เป็็น

สาเหตุุของภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ

	 จากการวิเิคราะห์์ความชุกุของการเจ็บ็ป่่วย 

ที่่�เป็็นสาเหตุของภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือตามกลุ่่�มโรค 

ใน ICD-10-TM 2025 ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 67 คน 

ผลการศึึกษา พบว่่า โรคระบบไหลเวีียนโลหิิตมีี 

ความชุุกสููงสุุด จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 23.9) 

รองลงมา ได้้แก่ ่ โรคเกี่่�ยวกับัต่อ่มไร้ท้่อ่ โภชนาการ 

และเมตาบอลิิซึึม จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 20.9)  

และโรคตาและอวััยวะรอบดวงตา จำนวน 9 คน  

(ร้้อยละ 13.4) กลุ่่�มโรคท่ี่�มีีความชุุกในระดัับ 

ปานกลาง  ได้้แก่ ่  โรคติดิเชื้้�อและโรคปรสิติ จำนวน 8 คน 
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(ร้อ้ยละ 11.9)  โรคระบบทางเดินิหายใจ จำนวน 7 คน 

(ร้้อยละ 10.4) และโรคระบบทางเดิินอาหาร 

จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 9.0) ในขณะที่่�โรคผิิวหนััง

และเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังรวมถึึงโรคระบบกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกไม่่มีีรายงานการพบในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดัังตาราง 4
 

 

ตาราง 4ความชุกของการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุของภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือของคน

ประจําเรือตามกลุมโรคใน ICD-10-TM 2025 (n = 67) 
 

การเจ็บปวย จํานวน รอยละ 

1. โรคติดเชื้อและโรคจากปรสิต 8 11.9 

2. โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือด รวมถึงความผิดปกติ 
   ของระบบภูมิคุมกัน  

1 1.5 

3. โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม  14 20.9 

4. โรคทางจิต พฤติกรรม และพัฒนาการทางระบบประสาท 1 1.5 

5. โรคระบบประสาท  1 1.5 
6. โรคตาและอวัยวะรอบดวงตา  9 13.4 

7. โรคหูและปุมกระดูกกกหู  3 4.5 

8. โรคระบบไหลเวียนโลหิต  16 23.9 

9. โรคระบบทางเดินหายใจ  7 10.4 
10. โรคระบบทางเดินอาหาร  6 9.0 

11. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง  0 0.0 

12. โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ รวมถึงเนื้อเยื่อเก่ียวพัน 0 0.0 

13. โรคระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 1 1.5 
 

วิจารณ 

1. ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือของคนประจําเรือ 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือ
ของคนประจําเรือ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ดัชนีมวลกายในระดับอวน
(25.00กิโลกรัม/เมตร2) การทํางานในแผนกชางกลเรือ และการทํางานบนเรือบรรทุกสินคาเทกองหรือเรือ
บรรทุกสินคาที่เปนของเหลวโดยคนประจําเรือท่ีมีภาวะอวนมีโอกาสเกิดภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการ
ทํางานบนเรือเปน 2.96 เทา(95% CI: 1.18 – 7.45)เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติ สอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศเดนมารกท่ีพบวาสภาพการทํางานที่ไมเอ้ือตอการเคลื่อนไหว พฤติกรรมการบริโภคที่ไม
เหมาะสมและการขาดการออกกําลังกายมีสวนทําใหเกิดภาวะอวน ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCDs)อันเปนปญหาสําคัญของภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการ
ทํางานบนเรือ(13) และสอดคลองกับการศึกษาในประเทศอิตาลีที่พบวาภาวะอวนเปนปจจัยเส่ียงสําคัญของ
โรคเบาหวานในคนประจําเรือโดยกลุมที่มีภาวะอวนมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน 2.93 เทา (95% CI: 1.84 – 
4.65)เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมน้ําหนักปกติ(14)สําหรับปจจัยดานการทํางาน พบวาการทํางานในแผนกชางกล
เรือมีโอกาสเกิดภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือเปน 2.46 เทา(95% CI: 1.24 – 4.85) เมื่อ
เปรียบเทียบกับแผนกเดินเรือสอดคลองกับการศึกษาในประเทศอิตาลีที่พบวาคนประจําเรือที่ทํางานในแผนก
ชางกลเรือมีโอกาสเกิดภาวะไมพรอมดานสุขภาพในการทํางานบนเรือสูงกวากลุมอื่นๆ(14)สาเหตุอาจ
เนื่องมาจากลักษณะงานที่เปนปจจัยกอความเครียดมีการศึกษาพบวาแผนกชางกลเรือตองเผชิญกับเสียงดัง 
ความสั่นสะเทือน ความรอน หรือมลพิษอยูเปนประจําทุกวันสภาพแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสมและ

ตาราง 4	 ความชุุกของการเจ็็บป่่วยท่ี่�เป็็นสาเหตุของภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ 

	 ของคนประจำเรืือตามกลุ่่�มโรคใน ICD-10-TM 2025 (n = 67)

วิิจารณ์์

	 1. ปััจจัยัที่่�สัมัพัันธ์กั์ับภาวะไม่พ่ร้อ้มด้า้น

สุุขภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ

จากการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ พบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ดัชันีีมวลกายในระดัับอ้้วน ( 25.00 กิโิลกรััม/เมตร2) 

การทำงานในแผนกช่่างกลเรืือ และการทำงาน 

บนเรืือบรรทุกสิินค้้าเทกองหรืือเรืือบรรทุกสิินค้้า

ที่่�เป็็นของเหลวโดยคนประจำเรืือที่่�มีีภาวะอ้้วน 

มีี โอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อมด้้ านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือเป็็น 2.96 เท่่า (95% CI: 1.18 – 7.45) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนักปกติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศเดนมาร์์กท่ี่�พบว่่าสภาพ 

การทำงานที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการเคล่ื่�อนไหว พฤติิกรรม

การบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสมและการขาดการออก

กำลัังกายมีีส่วนทำให้้เกิิดภาวะอ้้วน ซึ่่�งเพิ่่�ม 

ความ เสี่่� ย งต่่ อการ เกิิ ด โรคไม่่ ติิ ดต่่ อ เรื้้� อ รัั ง 

(Non-communicable diseases; NCDs) 

อัันเป็็นปััญหาสำคััญของภาวะไม่่พร้้อมด้้าน
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สุุขภาพในการทำงานบนเรืือ(13) และสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในประเทศอิตาลีีท่ี่�พบว่่าภาวะอ้้วน 

เป็็นปััจ จััยเสี่่� ยงสำคััญของโรคเบาหวานใน 

คนประจำเรืือโดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีโอกาสเป็็น

โรคเบาหวาน 2.93 เท่่า (95% CI: 1.84 – 4.65) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนักปกติิ(14) สำหรัับ

ปััจจััยด้้านการทำงาน พบว่่าการทำงานในแผนก

ช่่างกลเรืือมีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ

ในการทำงานบนเรืือเป็็น 2.46 เท่่า (95% CI: 

1.24 – 4.85) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับแผนกเดิินเรืือ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศอิตาลีีที่่�พบว่่า

คนประจำเรืือที่่�ทำงานในแผนกช่า่งกลเรืือมีีโอกาส

เกิดิภาวะไม่พ่ร้อ้มด้า้นสุขุภาพในการทำงานบนเรืือ 

สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ(14) สาเหตุุอาจเนื่่�องมาจาก

ลักัษณะงานที่่�เป็น็ปััจจัยัก่อ่ความเครีียดมีีการศึกึษา 

พบว่่าแผนกช่่างกลเรืือต้้องเผชิิญกัับเสีียงดััง 

ความสั่่�นสะเทืือน ความร้้อน หรืือมลพิิษอยู่่� 

เป็็นประจำทุุกวัันสภาพแวดล้อมการทำงานที่่� 

ไม่่เหมาะสมและลัักษณะงานที่่�ต้้องใช้้แรงงานมาก 

ส่่งผลให้้แผนกช่่างกลเรืือมีีความเครีียดสููงกว่่า 

กลุ่่�มอื่่�น(12) นอกจากนี้้�การทำงานบนเรืือบรรทุก

สินิค้า้เทกองหรืือเรืือบรรทุกุสินิค้า้ที่่�เป็น็ของเหลวมีี

โอกาสเกิดิภาวะไม่พ่ร้อ้มด้า้นสุขุภาพในการทำงาน

บนเรืือเป็็น 8.79 เท่่า (95% CI: 1.56 – 49.44) 

และ 5.93 เท่่า (95% CI:1.67 – 21.01) 

ตามลำดัับ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการทำงานบนเรืือ 

ตู้้�คอนเทนเนอร์์สาเหตุอาจเน่ื่�องมาจากความเครีียด

ที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำงานและสภาวะโรคประจำ

ตััวที่่�อาจได้้รัับอิิทธิิพลทำให้้ควบคุุมไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร

โดยคนประจำเรืือที่่�ทำงานบนเรืือบรรทุุกสิินค้้า

เทกองหรืือเรืือบรรทุุกสิินค้้าที่่�เป็็นของเหลวมีี

ลัักษณะงานที่่� ต้้องใช้้แรงงานมากและทำงาน 

เ ป็็ นกะ (9 , 12 )  สอดค ล้้อ ง กัับการศึึ กษา ผ่่ าน 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงิระบบจากงานวิิจัยัที่่�ผ่่าน

การประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (peer-reviewed) 

ซึ่่�งพบว่่า ความเครีียดซึ่่�งเกิิดจากสภาพแวดล้้อม 

การทำงานที่่�ไม่่เหมาะสมลัักษณะงานที่่�ต้้องใช้้

แรงงานมาก ชั่่�วโมงการทำงานท่ี่�ยาวนานและ 

การทำงานเป็็นกะสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนและ 

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญของภาวะ 

ไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ(11)

2. ความชุุกของการเจ็็บป่่วยที่่� เป็็น

สาเหตุุของภาวะไม่่พ ร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ

จ า ก ก า รวิ  เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า ม ชุุ ก ข อ ง 

การเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะไม่่พร้้อมด้้าน

สุุขภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ 

ตามกลุ่่�มโรคใน ICD-10-TM 2025 ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 67 คน ผลการศึึกษา พบว่่าโรคระบบ 

ไหลเวีียนโลหิิตมีีความชุุกสููงสุุด จำนวน 16 คน 

(ร้้อยละ 23.9) รองลงมา ได้้แก่่ โรคเกี่่�ยวกัับ 

ต่่อมไร้้ท่่อ  โภชนาการ และเมตาบอลิิซึึม 

จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 20.9) และโรคตาและ

อวััยวะรอบดวงตา จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 13.4) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศอิิตาลีีที่่� 

พบความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสูู งและ 

โรคเบาหวานในคนประจำเรืือสููงถึึง ร้้อยละ 20.8 

และร้้อยละ 8.5 ตามลำดัับ โดยปััจจััยสััมพัันธ์์  

ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและลัักษณะการทำงานที่่�

ใช้้กำลัังกายสููง(13) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในประเทศอิิหร่่าน ที่่�พบความชุุกของโรคความดััน

โลหิิตสููงและโรคเบาหวานในคนประจำเรืือสููงถึึง
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ร้้อยละ 19.2 และร้้อยละ 23.1 ตามลำดัับ โดย

ภาวะอ้้วนและการสูบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญ(14)

สรุุป

ภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงาน

บนเรืือของคนประจำเรืือเป็็นปััญหาสำคััญใน

อุุตสาหกรรมการเดิินเรืือเน่ื่�องจากลัักษณะงานที่่�

มีีความเส่ี่�ยงสููงและข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์์ขณะปฏิิบััติิงานในทะเล จาก 

การศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไม่่พร้้อม 

ด้า้นสุขุภาพในการทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือ 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายในระดัับอ้้วน ( 25.00 

กิิโลกรััม/เมตร2) การทำงานในแผนกช่่างกล

เรืือและการทำงานบนเรืือชนิดบรรทุกสิินค้้า

เทกองหรืือเรืือบรรทุกสิินค้้าท่ี่� เป็็นของเหลว 

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม

และความเครีียดที่่�เก่ี่�ยวเน่ื่�องจากการทำงานส่่งผล 

ให้้เกิิดภาวะอ้้วนซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ 

โรคระบบไหลเวีียนโลหิิตอัันเป็็นสาเหตุุหลัักของ

ภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ 

ดัังนั้้�นแนวทางในการจัดการปััญหาสุุขภาพ

ของคนประจำเรืือควรมุ่่�งเน้้นการส่งเสริิมสุุข

ภาพแบบองค์์รวม โดยให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการควบคุุมอาหาร ควบคู่่�

กัับการส่งเสริมกิิจกรรมทางกายที่่�สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ในพื้้�นที่่�จำกััด รวมถึึงการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในการทำงาน  ภาระงาน 

และตารางเวลาการทำงานเป็็นกะให้้เหมาะสม 

นอกจากนี้้� ควรมีีร ะบบติิดตามสุุขภาพและ 

การให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องใน 

กลุ่่�มคนประจำเรืือ

ข้้อเสนอแนะ

ในการศึึกษาต่่อไปอาจศึึกษาปััจจััยอื่่�น ๆ 

เพิ่่�มเติิม เช่่น ประวััติิการสูบบุุหรี่� การดื่�มสุุรา  

ลำดัับชั้้�นบนเรืือ ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานบนเรืือ 

รวมถึึงปััจจััยด้้านจิิตใจและสัังคมที่่�คาดว่่ามีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพใน 

การทำงานบนเรืือของคนประจำเรืือและศึึกษา 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นเพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่าง

ในความพร้้อมด้้านสุุขภาพในการทำงานบนเรืือ 

ของคนประจำเรืือได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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The Impact of Noise on Hearing Performance among Employees
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Abstract

Objective: To examine the level of hearing performance and the impact of noise 
on the hearing performance of employees in a metal can manufacturing factory in Samut 
Prakan Province.

Methods: This study employs a cross-sectional descriptive research design involving 
a sample of 189 employees from a metal can manufacturing factory in Samut Prakan 
Province. Data were collected through questionnaires, sound level meters, and audiometer. 
Data analysis was performed using a statistical software package, which included descriptive 
statistics and inferential statistics such as the Chi-Square test.

Results: The majority of employees exhibited abnormal hearing levels, with  
62 individuals affected. Among them, 59.7% had impairments in low-frequency hearing, while 
40.3% experienced high-frequency hearing impairments. Factors influencing employees’ 
hearing capacity were categorized into two groups: (1) risky behavioral exposure to loud 
noise in daily life, which significantly affected low-frequency hearing (p-value = 0.022), 
and (2) work tenure and experience of noise exposure in the workplace, which significantly 
affected high-frequency hearing (p-value < 0.001 and 0.001, respectively).

Conclusion: This study highlights that exposure to industrial noise impacts hearing 
ability at different frequencies. Specifically, noise from machinery in metal can manufacturing 
factories predominantly damages high-frequency hearing receptors, an effect that may 
not be immediately noticeable in daily life. Employees may remain unaware of their 
hearing impairment unless assessed using specialized equipment. Therefore, employers 
should implement regular audiometric testing for employees at least once a year, 

based on their risk level, to monitor and prevent hearing deterioration.
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค: เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถภาพการได้้ยิินและผลกระทบของเสีียงต่่อสมรรถภาพ 

การได้้ยินิของพนักังานโรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะ จังัหวัดัสมุทุรปราการ

วิธิีกีารศึกึษา:  การวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง ในกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 189 คน ซึ่่�งเป็็นพนักังาน

โรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะ จังัหวัดัสมุทุรปราการ เก็บ็ตัวัอย่่างด้้วยแบบสอบถาม เครื่่�องตรวจวัดัระดับัเส�ยง 

และเครื่่�องตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิวิิเคราะห์์ 

ด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู ได้้แก่่ สถิิติิไคสแควร์ (Chi - Square)

ผลการศึึกษา: พนัักงานส่่วนใหญ่่มีีระดัับสมรรถภาพการ ได้้ยิินที่่�ผิิดปกติิ จำนวน 62 คน 

โดยเป็็นความผิดิปกติทิี่่�เสียีงความถี่่�ต่ำ่ (ร้้อยละ 59.7) และความผิิดปกติทิี่่�เสียีงความถี่่�สูงู (ร้้อยละ 40.3) 

ซึ่่�งเม่ื่�อพิจิารณาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพการได้้ยินิของพนักงาน พบว่่าสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ ปััจจััยพฤติิกรรมเสี่่�ยงสััมผััสเสีียงดัังในชีีวิิตประจำวััน ส่่งผลต่่อสมรรถภาพการได้้ยิินที่่�เสีียง 

ความถี่่�ต่่ำ (p-value = 0.022) และปััจจััยอายุุการทำงานกัับประสบการณ์์การทำงานสััมผััสเสีียงดััง 

ส่่งผลต่่อสมรรถภาพการได้้ยินิที่่�เสียีงความถี่่�สูงู (p-value < 0.001 และ 0.001 ตามลำดับั) อย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิิ

สรุปุ: การศึกึษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าลักัษณะของเสียีงดัังที่่�พนักงานได้้รับัสัมัผัสั ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิ 

ของสมรรถภาพการได้้ยิินในความถี่่�ที่่�แตกต่่างกััน โดยเสีียงจากเคร่ื่�องจัักรในโรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะ 

เป็็นเสียีงที่่�ทำลายเซลล์์รับัเสียีงที่่�ความถี่่�สูงู ซึ่่�งเป็็นผลกระทบที่่�อาจไม่่แสดงออกชัดัเจนในการใช้้ชีวีิติประจำวันั 

และพนักังานจะไม่่ทราบถึงึผลกระทบต่่อสุขุภาพนี้้�หากไม่่ได้้รับัการตรวจสอบโดยใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะทาง 

ดังันั้้�นนายจ้างควรจัดัให้้มีีการตรวจสมรรถภาพการได้้ยินิด้้วยเคร่ื่�องวัดัสมรรถภาพการได้้ยินิให้้กัับพนักังาน

อยู่่�เป็็นประจำอย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�งตามความเสี่่�ยง

*สาขาอาชีวีอนามัยัและความปลอดภัยั คณะวิทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี ีมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัวไลยอลงกรณ์์
ในพระบรมราชูปูถัมัภ์์

ได้้รับัต้้นฉบับั: 24 มีนีาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 21 สิงิหาคม 2568;  รับัลงตีีพิมิพ์์: 28 สิงิหาคม 2568

คำสำคัญั : สมรรถภาพการได้้ยินิ; การรับัสัมัผัสัเสียีงดััง; โรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะ; อาชีวีเวชศาสตร์
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บทนํํา
โรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะเป็็นสถานที่่�

ทำงานที่่�มีรีะดับัเสีียงสูงูจากกระบวนการผลิิต เช่น่ 
การขึ้้�นรูปูโลหะ การปั๊๊�มกระป๋อ๋ง และการขนส่่งวัสัดุุ 
ซึ่่� ง เสีียงจากกระบวนการเหล่่านี้้�สามารถส่่ง 
ผลกระทบต่อ่สมรรถภาพการได้้ยินิของพนักงานได้้ 
งานวิิจััยระบุุว่่าการทำงานในสภาพแวดล้้อมที่่�มีี
เสีียงดัังเกิิน 85 เดซิิ เบล (dB) ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ
เวลานานสามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
หููตึึงจากเสีียง (Noise-Induced Hearing Loss, 
NIHL) ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในปัญัหาสุขุภาพจากการทำงาน
ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (WHO) 
รายงานว่่าร้้อยละ 16 ของกรณีีสููญเสีียการได้้ยิิน 
ทั่่�วโลกมีีสาเหตุุมาจากปััจจััยด้้านอาชีีวอนามััย  
รวมถึึง เสีียงดัังในที่่�ทำงาน นอกจากนี้้�ยัั งมีี 
ผลกระทบอ่ื่�น ๆ เช่่น ความเครีียด การนอนไม่่หลัับ
และประสิทิธิภิาพการทำงานที่่�ลดลง ซึ่่�งส่่งผลกระทบ 
ต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจของพนัักงานโดยตรง(1)

ในประเทศไทย มีีรายงานจากงานวิิจััย 
ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแรงงานในภาคอุุตสาหกรรมมีีอััตรา
การเกิิดภาวะหููตึึงจากเสีียงในระดัับสููง โดยเฉพาะ 
ในกลุ่่�มโรงงานที่่�มีีเครื่่�องจัักรทำงานตลอดเวลา(2) 
สถิติิจิากกรมควบคุมุโรคและสถาบันัอาชีวีเวชศาสตร์ 
ระบุุว่่าแรงงานที่่�สััมผััสเสีียงดัังเกิินมาตรฐานมีี
แนวโน้้มเกิิดภาวะหููตึึงก่่อนวััยอันควรมากขึ้้�น(3-4)

นอกจากนี้้�  รายงานของสำ นัักงานพััฒนา
อุุตสาหกรรมยัังระบุุว่่าอััตราการบาดเจ็็บและ 
เจ็็บป่่วยจากเสีียงดัังในโรงงานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรงงาน 
ที่่�ใช้เ้ครื่่�องจัักรหนักัและไม่ม่ีมีาตรการควบคุมุเสียีง
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(1)

การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีี วััตถุประสงค์์เพื่่� อ
ศึึกษาระดัับสมรรถภาพการได้้ยิินและผลกระทบ

ของเสีียงต่่อสมรรถภาพการได้้ยิินของพนักงาน
โรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะ จัังหวััดสมุุทรปราการ
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถนำไปใช้้ในการกำหนด
มาตรการป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงของภาวะหููตึึง 
จากเสียีง รวมถึงึการพัฒันานโยบายด้านอาชีวีอนามัยั
ที่่�เหมาะสมสำหรัับแรงงานในภาคอุุตสาหกรรม

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม 
เครื่่�องตรวจวััดระดัับเสีียง (Sound Level 
Meter) และเครื่่�องตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 
(Audiometer) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ และสถิิติิไคสแควร์์ (Chi - Square)
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร
ที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ พนัักงานโรงงานผลิิตกระป๋๋อง
โลหะ จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 219 คน โดย
ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าที่่�กำหนดไว้้เพื่่�อเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ดัังนี้้�

1)	 เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานมาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี
2)	 ยิินยอมให้้ข้้อมููลได้้ตลอดระยะเวลา 

การศึึกษา
เกณฑ์์คััดออก
1)	ผู้้�ที่่ �มีีประวััติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุเกี่่�ยวกัับ

ระบบประสาทการได้้ยิิน
2)	ผู้้�ที่่ �มีีโรคประจำตััวที่่�ส่่งผลต่่อประสาท 

หููเสื่่�อม
3)	ผู้้�ที่่ �ใช้้ยาบางชนิิดที่่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพ

การได้้ยิิน
ซึ่่�งจากการสำรวจลงพื้้�นที่่� พบว่่ามีกีลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 189 คน จึึงทำการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 
7 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 
จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่�และพฤติิกรรมเสี่่�ยงสััมผัสั
เสีียงดัังในชีีวิิตประจำวััน

ส่่วนที่่�  2 แบบสอบถามปััจจััยด้้าน 
การทำงาน จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย ระยะ
เวลาการทำงานต่่อวััน อายุุการทำงาน ระยะเวลา 
พัักเบรกระหว่่างวััน ประสบการณ์์การทำงาน 
สััมผััสเสีียงดัังและการประกอบอาชีีพเสริิม

ส่่วนที่่�  3 แบบสอบถามปััจจััยด้้าน 
ความรู้้�ความปลอดภัยัในการป้้องกันัอันัตรายจากเสียีง 
ลักัษณะรูปูแบบข้อ้คำถามแบบปิดิ (แบบคำถามให้้
เลืือกตอบคำตอบเดีียว) จำนวน 10 ข้้อ แบ่่งระดัับ
ความรู้้�ออกเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่

0 - 5 คะแนน หมายถึึง มีีความรู้้� 
ความปลอดภััยในการทำงาน อยู่่�ในระดัับน้้อย

6 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึง มีีความรู้้� 
ความปลอดภััยในการทำงาน อยู่่�ในระดัับมาก

ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามปัจัจัยัด้า้นทัศันคติิ
เกี่่�ยวกับความปลอดภัยัในการทำงานสัมัผัสัเสียีงดังั 
ลักัษณะข้อ้คำถามเป็น็แบบมาตรวัดัลิเิคิริ์ท์ (Rating 
Scale) จำนวน 10 ข้อ้ โดยแบ่่งระดับัความพึึงพอใจ
เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่

10-19 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติเิกี่่�ยวกับั 
ความปลอดภัยในการทำงาน อยู่่�ในระดับัควรปรับปรุง

20-34 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติเิกี่่�ยวกับั 
ความปลอดภััยในการทำงาน อยู่่�ในระดัับพอใช้้

35-50 คะแนน หมายถึงึ ทัศันคติเิกี่่�ยวกับั
ความปลอดภััยในการทำงาน อยู่่�ในระดัับดีี

ส่่วนที่่�  5 แบบสอบถามปััจจััยด้้าน
พฤติิกรรมเกี่่�ยวกับความปลอดภัยในการทำงาน

สัมัผัสัเสีียงดังั ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรวัดั
ลิิเคิิร์์ท (Rating Scale) จำนวน 10 ข้้อ โดยแบ่่ง
ระดัับความคิิดเห็็นเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่

10-17 คะแนน	 หมายถึึง พฤติิกรรม
เกี่่�ยวกับความปลอดภัยฯ อยู่่�ในระดัับควรปรับปรุง

18-24 คะแนน	 หมายถึึง พฤติิกรรม
เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยฯ อยู่่�ในระดัับพอใช้้

25-30 คะแนน	 หมายถึึง พฤติิกรรม
เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยฯ อยู่่�ในระดัับดีี

ส่่วนที่่� 6 แบบบัันทึึกผลการตรวจวััด
ระดัับเสีียงในพื้้�นที่่�การทำงานด้้วยเครื่่�อง Sound 
Level Meter รุ่่�น รุ่่�น SVANTEK/SV973 จำนวน 
4 จุุดแยกตามแต่่ละแผนก โดยทำการตรวจวััด 
และแปลผลตามตามข้้อปฏิิบััติิของกฎกระทรวง
กำหนดมาตรฐานในการบริหิาร จััดการ และดำเนินิ 
การด้้านความปลอดภัย อาชีีวอนามััย และ 
สภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่่�ยวกัับความร้้อน 
แสงสว่่าง และเสีียง พ.ศ. 2559(5)

ส่่วนที่่� 7 แบบบัันทึึกผลการตรวจวััด
สมรรถภาพการได้้ยิินด้้วยเครื่่�อง Audiometer  
รุ่่�น ADL-20 ตรวจสมรรถภาพพนักงานก่่อน
การทำงานแต่่ละวัันที่่� ไม่่สััมผััสเสีียงดัังก่่อน
การตรวจอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง ในตู้้�ตรวจวััด
สมรรถภาพการได้้ยิินซึ่่�งมีีระดัับเสีียงเป็็นไปตาม
เกณฑ์์ของ Occupation Safety and Health 
Administration; OSHA 1983 ทำการตรวจด้้วย
วิธิีกีารตรวจสมรรถภาพการได้ย้ินิด้ว้ยเสียีงบริสิุทุธิ์์� 
(Pure tone) ที่่�ความถี่่�เสีียง 500, 1,000, 2,000, 
3,000, 4,000 และ 6,000 เฮิิรตซ์์ ประมวลผลโดย
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ Audiowin 20 พิิจารณา 
ผลเปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจการได้้ยิินที่่�เป็็น 
ข้้อมููลพื้้� นฐาน (Base l ine aud iog ram) 
แบ่ง่สมรรถภาพการได้้ยินิออกเป็็น 2 กลุ่่�ม(6)  ได้แ้ก่่
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ระดัับการได้้ยิินเปลี่่�ยนแปลงไม่่เกิิน 
15 เดซิเบล ( เอ )  หมายถึง สมรรถภาพ 
การได้้ยิินปกติิ

ระดัับการได้้ยิินเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่ 
15 เดซิิเบล (เอ) ขึ้้�นไป หมายถึึง สมรรถภาพ 
การได้้ยิินผิิดปกติิ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่� อ งมืื อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 
0.82 และนำแบบสอบถามไปทดลองกัับกลุ่่�ม
พนักงานโรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะในเขตภาค
กลาง ที่่�มีกีารปฏิบิัตัิงิานคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
จำนวน 30 คน เพื่่�อตรวจสอบความเที่่�ยงของ 
เครื่่�องมืือ (Reliability) โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อััลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่า่กัับ 0.89(7)

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถามทั้้�ง 
5 ส่่วน เครื่่�องตรวจวััดระดัับเสีียง (Sound Level 
Meter) และเครื่่�องตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 
(Audiometer) โดยดำเนิินการดัังนี้้�

1)	ชี้้� แจงวัั ตถุุประสงค์์ของการวิิ จัั ย 
ขั้้�นตอนการวิิจััย และความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วม 
การวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ

2)	เก็บ็ข้้อมูลูจากแบบสอบถามในผู้้�เข้้าร่่วม 
ที่่�สมััครใจและผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า

3)	วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา
ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และใช้้สถิิตเชิิงอนุุมาน
วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่วนบุุคคล 
ปััจจััยด้านการทำงาน ปััจจััยด้านความรู้้� ปััจจััย 
ด้้านทััศนคติิ ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ระดัับเสีียง 
ในพื้้�นที่่�การทำงาน และสมรรถภาพการได้้ยิิน 
ของพนัักงาน ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square)

4)	อภิิปรายและสรุุปผล โดยการนำเสนอ 
ข้้อมููลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวมโดยไม่่ 
เปิิดเผยชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย  

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ซึ่่� ง ผ่่ านการรัับรอง

จริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

วไลยอลงกรณ์์ ในพระบรมราชูปูถัมภ์์ เลขที่่�โครงการ 

0065/2567 ลงวันัที่่� 27 ธันัวาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

	จ ากการศึกึษาพบว่่า ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของ

พนัักงานโรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 52.9 มีอีายุเุฉลี่่�ย 31.13 ± 6.96 ปีี 

ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ร้อ้ยละ 36.5 สูบูบุหุรี่่� ร้อ้ยละ 24.3 

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสััมผััสเสีียงดัังในชีีวิิตประจำวััน  

ได้้แก่่ ฟัังเพลงหรืือคุุยโทรศััพท์์โดยการใส่่หููฟััง 

เป็็นประจำ อยู่่�ใกล้้สถานที่่�ที่่�มีีเสีียงดัังมาก เช่่น 

สถานบัันเทิิง  ถนน  สนามยิงิปืืน  เสีียง  ลำโพงขนาดใหญ่่ 

ร้้อยละ 47.1
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สำหรัับข้้อมููลด้้านการทำงาน พบว่่า

พนัักงานมีีระยะเวลาการทำงาน 12 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ร้้อยละ 78.8 อายุุการทำงานเฉลี่่�ย 5.69 ± 3.59 ปีี 

มีีระยะเวลาพัักเบรกระหว่่างวััน 20 นาทีีเท่่ากััน

ทุกุคน โดยไม่่รวมเวลาพักักลางวันั มีปีระสบการณ์์

การทำงานสััมผััสเสีียงดััง ร้้อยละ 28.6 และมีี 

การประกอบอาชีีพเสริิมอื่่�นนอกเหนืือจากงาน

ประจำที่่�ทำอยู่่� ร้้อยละ 6.9 ได้้แก่่ พนัักงานส่่งของ

และรถจัักรยานยนต์์รัับจ้้างส่่งผู้้�โดยสาร

พนักังานส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�ความปลอดภัยั

ในการป้้องกัันอัันตรายจากเสีียงอยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 56.1 มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยใน

การทำงานสััมผััสเสีียงดัังอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 

52.4 และมีีพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยใน

การทำงานสัมัผัสัเสียีงดังัอยู่่�ในระดับัดีี ร้อ้ยละ 100

ระดัับเสีียงในพื้้�นที่่�การทำงานที่่�มีีแหล่่ง

กำเนิิดเสีียงในกระบวนการผลิิต จากการตรวจ

วััดทั้้�งหมด 4 จุุด แบ่่งตามแผนกปฏิบััติิงาน 

ประกอบด้้วย แผนกขึ้้�นรููปด้วยเคร่ื่�องปั๊๊�มและ 

รีีดโลหะ แผนกตกแต่่งด้้วยเครื่่�องพิิมพ์์ลายและ 

เตาอบ แผนกประกอบฝาบน-ล่่างเข้า้กัับตััวกระป๋อ๋ง 

ด้้วยเครื่่�องซีีล และแผนกทดสอบการรั่่�ว โดย

พบว่่าทุุกจุุดมีีระดัับเสีียงดัังเฉลี่่�ยในการทำงาน 

8 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่ 85 เดซิิเบล (เอ) ขึ้้�นไป ร้้อยละ 

100.0 ซ่ึ่�งเป็็นสภาวะการทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพ จำเป็็นต้้องมีีมาตรการควบคุุมตาม 

ข้้อปฏิบััติิของประกาศกรมสวััสดิิการและคุ้้�มครอง

แรงงาน เรื่่�อง มาตรฐานระดับัเสีียงที่่�ยอมให้้ลูกูจ้้าง

ได้้รัับเฉลี่่�ยตลอดระยะเวลาการทำงานในแต่่ละวััน 

พ.ศ. 2561

ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน 

พบว่่าพนักงานมีีสมรรถภาพการได้้ยิินผิิดปกติิ  

ร้้อยละ 32.8 โดยแบ่่งออกเป็็นความผิิดปกติิ 

ที่่�เสีียงความถี่่�ต่่ำ (500 1,000 และ 2,000 เฮิิรตซ์์) 

ร้้อยละ 59.7 ตามมาด้้วยความผิิดปกติิที่่� 

เสีียงความถี่่�สููง (3,000 4,000 และ 6,000 เฮิิรตซ์์)  

ร้้อยละ 40.3 ดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1  ผลการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิิน

 

 

3) วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติพรรณนาไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และใชสถิตเชิงอนุมานวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล, ปจจัยดานการทํางาน, ปจจัยดานความรู, ปจจัยดานทัศนคติ, ปจจัยดาน
พฤติกรรม, ระดับเสียงในพื้นที่การทํางาน และสมรรถภาพการไดยินของพนักงาน ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 

4) อภิปรายและสรุปผล โดยการนําเสนอขอมูลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมโดยไมเปดเผยชื่อกลุม
ตัวอยาง  

 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย   

 การศึกษาครั้งนี้ซึ่งผานการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ใน 
พระบรมราชูปถัมภ เลขที่โครงการ 0065/2567 ลงวันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบวา ขอมูลสวนบุคคลของพนักงานโรงงานผลิตกระปองโลหะสวนใหญเปนเพศหญิง รอย

ละ 52.9 มีอายุเฉลี่ย 31.13 ± 6.96 ป ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 36.5 สูบบุหรี่ รอยละ 24.3 มีพฤติกรรมเสี่ยง

สัมผัสเสียงดังในชีวิตประจําวัน ไดแก ฟงเพลงหรือคุยโทรศัพทโดยการใสหูฟงเปนประจํา อยูใกลสถานที่ที่มีเสียง

ดังมาก เชน สถานบันเทิง ถนน สนามยิงปน เสียง ลําโพงขนาดใหญ รอยละ 47.1 

สําหรับขอมูลดานการทํางาน พบวาพนักงานมีระยะเวลาการทํางาน 12 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 78.8 อายุ

การทํางานเฉลี่ย 5.69 ± 3.59 ป มีระยะเวลาพักเบรกระหวางวัน 20 นาทีเทากันทุกคน โดยไมรวมเวลาพัก

กลางวัน มีประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง รอยละ 28.6 และมีการประกอบอาชีพเสริมอ่ืนนอกเหนือจาก

งานประจําที่ทําอยู รอยละ 6.9 ไดแก พนักงานสงของและรถจักรยานยนตรับจางสงผูโดยสาร 

พนักงานสวนใหญมีความรูความปลอดภัยในการปองกันอันตรายจากเสียงอยูในระดับมาก รอยละ 56.1 

มีทัศนคติเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดังอยูในระดับพอใช รอยละ 52.4 และมีพฤติกรรม

เก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดังอยูในระดับดี รอยละ 100 

ระดับเสียงในพ้ืนที่การทํางาน จากการตรวจวัดท้ังหมด 4 จุด แบงตามแผนกปฏิบัติงาน พบวาทุกจุดมี

ระดับเสียงดังเฉลี่ยในการทํางาน 8 ชั่วโมงต้ังแต 85 เดซิเบล (เอ) ขึ้นไป รอยละ 100.0 ซึ่งเปนสภาวะการทํางานที่

มีความเสี่ยงตอสุขภาพ จําเปนตองมีมาตรการควบคุมตามขอปฏิบัติของประกาศกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน เรื่อง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมใหลูกจางไดรับเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานในแตละวัน พ.ศ. 

2561
(8) 

ผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินพบวาพนักงานมีสมรรถภาพการไดยินผิดปกติ รอยละ 32.8 โดยแบง

ออกเปนความผิดปกติที่เสียงความถี่ต่ํา (500 1,000 และ 2,000 เฮิรตซ) รอยละ 59.7 ตามมาดวยความผิดปกติที่

เสยีงความถี่สูง (4,000 และ 8,000 เฮิรตซ) รอยละ 40.3 ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการตรวจสมรรถภาพการไดยิน 

 
การตรวจสมรรถภาพการไดยิน จํานวน (คน) รอยละ 

ปกติ 
ผิดปกติ (n=62) 
     ความถี่ต่ํา 
     ความถี่สูง 

127 
62 
37 
25 

67.2 
32.8 
59.7 
40.3 

	 เมื่่�อพิจิารณาปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่สมรรถภาพ

การได้้ยิิน พบว่่าพฤติิกรรมเสี่่�ยงสััมผััสเสีียงดัังใน

ชีวีิติประจำวันั (p-value = 0.022) อายุุการทำงาน 

(p-value < 0.001) และประสบการณ์์การทำงาน

สััมผััสเสีียงดััง (p-value = 0.001) ส่่งผลต่่อ

สมรรถภาพการได้้ยิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตาราง 2
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เม่ือพิจารณาปจจัยที่สงผลตอสมรรถภาพการไดยิน พบวา

(p-value = 0.022) อายุการทํางาน 

0.001) สงผลตอสมรรถภาพการไดยินอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ

ตาราง 2 ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถภาพการไดยิน

ปจจัย

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ ( = 31.13, S.D = 6.96, Min = 

     นอยกวาหรือเทากับ 30 ป

     มากกวา 30 ปข้ึนไป

การดื่มแอลกอฮอล

     ดื่ม

     ไมดื่ม

การสูบบุหรี่

     สูบ

     ไมสูบ

พฤติกรรมเสี่ยงสัมผัสเสียงดังในชวีิตประจําวัน

     มี

     ไมมี

เม่ือพิจารณาปจจัยที่สงผลตอสมรรถภาพการไดยิน พบวาพฤติกรรมเสี่ยงสัมผัสเสียงดังในชีวิตประจําวัน 

อายุการทํางาน (p-value < 0.001) และประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง 

ถภาพการไดยินอยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง

ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถภาพการไดยิน

สมรรถภาพการไดยิน

ปกติ

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่ต่ํา

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

(รอยละ)

55

(43.3)

72

(56.7)

22

(59.5)

15

(40.5)

12

(48.0)

13

(52.0)

, Min = 20, Max = 51)

68

(53.5)

59

(46.5)

26

(70.3)

11

(29.7)

7

(28.0)

18

(72.0)

40

(31.5)

87

(68.5)

19

(51.4)

18

(48.6)

10

(40.0)

15

(60.0)

33

(26.0)

94

(74.0)

6

(16.2)

31

(83.8)

7

(28.0)

18

(72.0)

พฤติกรรมเสี่ยงสัมผัสเสียงดังในชวีิตประจําวัน

51

(40.2)

76

(59.8)

22

(59.5)

15

(40.5)

16

(64.0)

9

(36.0)

พฤติกรรมเสี่ยงสัมผัสเสียงดังในชีวิตประจําวัน 

และประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง (p-value =

ดังแสดงในตาราง 2

p-value
ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

0.222

0.187

0.081

0.429

0.022*

ต่าราง 2 ป๋ัจัจััยิที�ส่งผลต่่อสมรรถภาพื่การไดั้ยิิน
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ต่าราง 2 ป๋ัจัจััยิที�ส่งผลต่่อสมรรถภาพื่การไดั้ยิิน (ต่่อ)

ปจจัย

ระยะเวลาการทํางานตอวัน

     8 ชั่วโมง

     12 ชั่วโมง

อายุการทํางาน ( = 5.69, S.D = 

     นอยกวาหรือเทากับ 5 ป

     มากกวา 5 ปข้ึนไป

ระยะเวลาพักเบรกระหวางวัน

     20 นาที

ประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง

     เคยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง

     ไมเคยประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดัง

การประกอบอาชีพเสริม

     มี

     ไมมี

ความรูความปลอดภัยในการปองกันอนัตรายจากเสียง

     ระดับนอย

     ระดับมาก

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดัง

     ระดับพอใช

สมรรถภาพการไดยิน

ปกติ

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่ต่ํา

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

(รอยละ)

32

(25.2)

95

(74.8)

5

(13.5)

32

(86.5)

3

(12.0)

22

(88.0)

, S.D = 3.59, Min = 1, Max = 18)

96

(75.6)

31

(24.4)

28

(75.7)

9

(24.3)

0

(0.0)

25

(100.0)

127

(100.0)

37

(100.0)

25

(100.0)

ประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง

เคยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง

ไมเคยประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดัง

25

(19.7)

102

(80.3)

19

(51.4)

18

(48.6)

10

(40.0)

15

(60.0)

9

(7.1)

118

(92.9)

3

(8.1)

34

(91.9)

1

(4.0)

24

(96.0)

ความรูความปลอดภัยในการปองกันอนัตรายจากเสียง

51

(40.2)

76

(59.8)

18

(48.6)

19

(51.4)

14

(56.0)

11

(44.0)

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดัง

65

(51.2)

17

(45.9)

17

(68.0)

p-value
ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

0.150

0.000*

- 

0.001*

0.811

0.280

0.209
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ต่าราง 2 ป๋ัจัจััยิที�ส่งผลต่่อสมรรถภาพื่การไดั้ยิิน (ต่่อ)

 

 

ปจจัย 

สมรรถภาพการไดยิน 

p-value ปกติ 

(รอยละ) 

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่ต่ํา 

(รอยละ) 

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง 

(รอยละ) 

     ระดับดี 

 

62 

(48.8) 

20 

(54.1) 

8 

(32.0) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดัง 

     ระดับดี 

 

127 

(100.0) 

37 

(100.0) 

25 

(100.0) 

- 

ระดับเสียงในพื้นที่การทํางาน 

     ตั้งแต 85 เดซิเบล (เอ) ขึ้นไป 

 

127 

(100.0) 

37 

(100.0) 

25 

(100.0) 

- 

*p-value < 0.05 

 

วิจารณ 
 พนักงานโรงงานผลิตกระปองโลหะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กวารอยละ 30 มีสมรรถภาพการไดยินผิดปกติ
โดยแปลผลจากการที่หูขางใดขางหนึ่งมีผลเปรียบเทียบกับผลการตรวจการไดยินท่ีเปนขอมูลพื้นฐาน (Baseline 
audiogram) เปลี่ยนแปลงตั้งแต 15 เดซิเบล (เอ) ขึ้นไป และมีระดับการไดยินที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งเกิน 25 เดซิ
เบล (เอ) โดยเกินกวาครึ่งหนึ่งของกลุมที่มีความผิดปกติเกิดข้ึนในการรับฟงเสียงที่ความถี่ต่ํา (500 1,000 และ 
2,000 เฮิรตซ) ซึ่งเสียงในคลื่นความถี่นี้สวนใหญเกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวัน เชน เสียงเครื่องยนตรถยนต เสียงจาก
การจราจรหรือการขนสงทางเรือ เสียงเครื่องปรับอากาศหรือเครื่องทําความรอน เสียงดนตรีหรือระบบเสียงที่มี
ลําโพงความถี่ต่ํา เปนตน โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมเสี่ยงสัมผัสเสียงดังในชีวิตประจําวันดังที่
กลาวมาขางตน และเมื่อรับสัมผัสเสียงเหลานี้ในระดับที่ดังมากติดตอกันตอเนื่องเปนเวลานาน สามารถกอใหเกิด
การเสื่อมสภาพของเซลลขนในหูชั้นใน ซึ่งเปนสวนที่รับผิดชอบในการแปลงเสียงในชวงความถี่นั้นเปนสัญญาณ
ประสาท ทําใหเกิดการสูญเสียการไดยินถาวรได(6) อาการเริ่มตนท่ีสังเกตไดคืออาการหูตึงเมื่อสื่อสารกันดวยคําพูด 
เนื่องจากชวงของเสียงพูดคุยสื่อสารของมนุษยที่สําคัญในการรับฟงและแยกแยะคําพูดไดจะอยูในชวง 1,000-
3,000 เฮิรตซ ทําใหพูดคุยกันดวยระดับความดังปกติไมไดยิน 

สวนพนักงานที่มีความผิดปกติในการรับฟงเสียงที่ความถ่ีสูง พบวาเกิดจากการสัมผัสเสียงดังประเภทเสียง
จากเครื่องจักรในกระบวนการผลิตที่มีความถ่ีสูง อยางเชนในโรงงานผลิตกระปองโลหะจะเกิดจากการใช
เครื่องจักรสําหรับตัดหรือดัดแผนโลหะ เกิดจากการกระทบกันของเครื่องมือที่ทํางานในอัตราความเร็วสูง 
นอกจากนี้ยังมีเสียงดังเกิดขึ้นในข้ันตอนการเจียร การรีดโลหะ และการบีบอัดกระปอง ซึ่งเกิดเสียงเสียดสีของวัสดุ
และเครื่องมือขึ้น อีกทั้งระดับเสียงเฉลี่ยที่ดังเกินกวา 85 เดซิเบล (เอ) สงผลใหพนักงานที่มีอายุการทํางานมากกวา 
5 ปสวนใหญมีสมรรถภาพการไดยินที่ผิดปกติของเสียงในชวงความถ่ี 4,000-8,000 เฮิรตซ ที่ความถี่นี้อยางชัดเจน
เพราะรับฟงเสียงดังท่ีมีความถี่สูงตอเนื่องเฉลี่ยมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน(9-11) โดยผลตรวจการไดยิน (Audiogram) 
จะพบความผิดปกติเปนลักษณะคลายรูปตัว U (U-shape) ที่ความถี่ 4,000 เฮิรตซในระยะเริ่มตนกอน และอาจ
ขยายวงกวางไปที่ความถี่ที่สูงข้ึนในเวลาตอมา (6,000 และ 8,000 เฮิรตซ) หากพนักงานยังคงมีการสัมผัสเสียงดัง
อยางตอเนื่องโดยไมไดรับการแกไข(12) นอกจากนี้ยังพบวาพนักงานยังมีประสบการณการทํางานในโรงงาน

ปจจัย

ระยะเวลาการทํางานตอวัน

     8 ชั่วโมง

     12 ชั่วโมง

อายุการทํางาน ( = 5.69, S.D = 

     นอยกวาหรือเทากับ 5 ป

     มากกวา 5 ปข้ึนไป

ระยะเวลาพักเบรกระหวางวัน

     20 นาที

ประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง

     เคยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง

     ไมเคยประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดัง

การประกอบอาชีพเสริม

     มี

     ไมมี

ความรูความปลอดภัยในการปองกันอนัตรายจากเสียง

     ระดับนอย

     ระดับมาก

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดัง

     ระดับพอใช

สมรรถภาพการไดยิน

ปกติ

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่ต่ํา

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

(รอยละ)

32

(25.2)

95

(74.8)

5

(13.5)

32

(86.5)

3

(12.0)

22

(88.0)

, S.D = 3.59, Min = 1, Max = 18)

96

(75.6)

31

(24.4)

28

(75.7)

9

(24.3)

0

(0.0)

25

(100.0)

127

(100.0)

37

(100.0)

25

(100.0)

ประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง

เคยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง

ไมเคยประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดัง

25

(19.7)

102

(80.3)

19

(51.4)

18

(48.6)

10

(40.0)

15

(60.0)

9

(7.1)

118

(92.9)

3

(8.1)

34

(91.9)

1

(4.0)

24

(96.0)

ความรูความปลอดภัยในการปองกันอนัตรายจากเสียง

51

(40.2)

76

(59.8)

18

(48.6)

19

(51.4)

14

(56.0)

11

(44.0)

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดัง

65

(51.2)

17

(45.9)

17

(68.0)

p-value
ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

0.150

0.000*

- 

0.001*

0.811

0.280

0.209

ปจจัย

ระยะเวลาการทํางานตอวัน

     8 ชั่วโมง

     12 ชั่วโมง

อายุการทํางาน ( = 5.69, S.D = 

     นอยกวาหรือเทากับ 5 ป

     มากกวา 5 ปข้ึนไป

ระยะเวลาพักเบรกระหวางวัน

     20 นาที

ประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง

     เคยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง

     ไมเคยประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดัง

การประกอบอาชีพเสริม

     มี

     ไมมี

ความรูความปลอดภัยในการปองกันอนัตรายจากเสียง

     ระดับนอย

     ระดับมาก

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดัง

     ระดับพอใช

สมรรถภาพการไดยิน

ปกติ

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่ต่ํา

(รอยละ)

ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

(รอยละ)

32

(25.2)

95

(74.8)

5

(13.5)

32

(86.5)

3

(12.0)

22

(88.0)

, S.D = 3.59, Min = 1, Max = 18)

96

(75.6)

31

(24.4)

28

(75.7)

9

(24.3)

0

(0.0)

25

(100.0)

127

(100.0)

37

(100.0)

25

(100.0)

ประสบการณการทํางานสัมผัสเสียงดัง

เคยประกอบอาชีพท่ีสัมผัสเสียงดัง

ไมเคยประกอบอาชีพที่สัมผัสเสียงดัง

25

(19.7)

102

(80.3)

19

(51.4)

18

(48.6)

10

(40.0)

15

(60.0)

9

(7.1)

118

(92.9)

3

(8.1)

34

(91.9)

1

(4.0)

24

(96.0)

ความรูความปลอดภัยในการปองกันอนัตรายจากเสียง

51

(40.2)

76

(59.8)

18

(48.6)

19

(51.4)

14

(56.0)

11

(44.0)

ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานสัมผัสเสียงดัง

65

(51.2)

17

(45.9)

17

(68.0)

p-value
ผิดปกติท่ีเสียง

ความถี่สูง

0.150

0.000*

- 

0.001*

0.811

0.280

0.209

วัิจัารณ์

 พื่นักงานโรงงานผลิต่กระป๋๋องโลหะใน

การศึึกษาวัิจััยิครั�งนี�กวั่าร้อยิละ 30 มีสมรรถภาพื่

การไดั้ยิินผิดัป๋กต่ิโดัยิแป๋ลผลจัากการที�หูข้างใดั

ข้ างหนึ� ง มีผลเป๋รียิบเทียิบกับผลการต่รวัจั

การได้ัยินิที�เป็๋นข้อมลูพื่่�นฐาน (Baseline audiogram)

เป๋ลี�ยินแป๋ลงต่ั�งแต่่ 15 เดัซึ่ิเบล (เอ) ขึ�นไป๋ และ

มีระดัับการไดั้ยิินที�ควัามถี�ใดัควัามถี�หนึ�งเกิน

25 เดัซึ่ิเบล (เอ) โดัยิเกินกวั่าครึ�งหนึ�งของกลุ่มที�มี

ควัามผิดัป๋กติ่เกิดัขึ�นในการรับฟังเสียิงที�ควัามถี�ต่�ำ

(500 1,000 และ 2,000 เฮิรต่ซึ่์) ซึ่ึ�งเสียิงในคล่�น

ควัามถี�นี�ส่วันใหญ่่เกิดัขึ�นได้ัในชิีวัิต่ป๋ระจัำวััน เชิ่น 

เสียิงเคร่�องยินต์่รถยินต์่ เสียิงจัากการจัราจัรหร่อ

การขนส่งทางเร่อ เสียิงเคร่�องป๋รับอากาศึหร่อ

เคร่�องทำควัามร้อน เสียิงดันต่รีหร่อระบบเสียิง

ที�มีลำโพื่งควัามถี�ต่�ำ เป๋็นต่้น โดัยิกลุ่มต่ัวัอยิ่างใน

การศึึกษาครั�งนี�มีพื่ฤติ่กรรมเสี�ยิงสัมผัสเสียิงดััง

ในชิีวัิต่ป๋ระจัำวัันดัังที�กล่าวัมาข้างต่้น ทั�งนี�แม้วั่า
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ผลดัังกล่่าวจะแสดงให้้เห็็นว่่าผลกระทบที่่�เกิิด

ขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากการรัับสััมผััสเสีียงในการทำงาน

โดยตรงในเบื้้�องต้้น แต่่สามารถเป็็นข้้อเสนอแนะ

ให้้กัับพนัักงานในการดููแลสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมส่่วนบุุคคลตลอดจนการหลีีกเลี่่�ยงการ

สััมผััสเสีียงดัังในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง นอกเหนืือจากนี้้�ยััง

เป็็นข้้อมููลให้้กัับสถานประกอบการที่่�จะสามารถ

เฝ้้าระวัังสภาวะทางสุุขภาพให้้กัับพนัักงาน เพราะ

เสีียงจากเคร่ื่�องจัักรบางประเภทในโรงงานผลิิต

กระป๋๋องก่่อให้้เกิิดเสีียงดัังในย่่านความถี่่�ต่่ำได้้ 

โดยเสีียงประเภทนี้้�มัักมีีลัักษณะทุ้้�มดัังกระหึ่่�ม

และต่่อเน่ื่�อง เช่่น สายพานลำเลีียงที่่�กระทบกัับ

กระป๋๋อง หม้้อฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีความร้้อนและแรงดัันสููง 

เป็็นต้้น ซึ่่�งหากพนัักงานได้้รัับสััมผััสเสีียงเหล่่านี้้�

ในระดัับที่่�ดัังมากติิดต่่อกัันต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน

ร่่วมกัับความเสี่่�ยงในชีีวิิตประจำวัันด้้วย อาจส่่ง

ผลให้้กล้้ามเนื้้�อขนาดเล็็ก (Stapedius muscle) 

ที่่�ช่่วยลดทอนความดัังของเสีียงความถี่่�ต่่ำเกิิด

อาการล้้าและทำงานได้้ไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ ทำให้้

พลัังงานเสีียงความถี่่�ต่่ำเข้้าไปทำลายเซลล์์ขน

ในหููชั้้�นในได้้ง่่ายขึ้้�น  ก่่อให้้เกิิดการเสื่่�อมสภาพ 

ของเซลล์์ขนในหููชั้้�นใน ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�รัับผิิดชอบ

ในการแปลงเสีียงในช่่วงความถี่่�นั้้�นเป็็นสััญญาณ

ประสาท ทำให้้เกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินถาวรได้้(6) 

อาการเริ่่�มต้้นที่่�สังัเกตได้้ คืือ อาการหููตึงึเม่ื่�อส่ื่�อสาร

กันัด้ว้ยคำพูดู เนื่่�องจากช่ว่งของเสียีงพูดูคุยุสื่่�อสาร

ของมนุุษย์์ที่่�สำคััญในการรัับฟัังและแยกแยะคำพููด

ได้้จะอยู่่�ในช่่วง 1,000-3,000 เฮิิรตซ์์ ทำให้้พููดคุุย

กัันด้้วยระดัับความดัังปกติิไม่่ได้้ยิิน

ส่่วนพนัักงานที่่�มีีความผิิดปกติิในการรัับ

ฟังัเสียีงที่่�ความถี่่�สูงู พบว่า่เกิดิจากการสัมัผัสัเสียีงดังั 

ประเภทเสีียงจากเคร่ื่�องจัักรในกระบวนการผลิิต 

ที่่�มีีความถี่่�สููง อย่่างเช่่นในโรงงานผลิิตกระป๋๋อง

โลหะจะเกิิดจากการใช้้เครื่่�องจัักรสำหรัับตััดหรืือ

ดััดแผ่น่โลหะ เกิดิจากการกระทบกันัของเครื่่�องมืือ 

ที่่�ทำงานในอัตัราความเร็ว็สูง นอกจากนี้้�ยังัมีเีสีียงดััง 

เกิิดขึ้้�นในขั้้�นตอนการเจีียร การรีีดโลหะ และ 

การบีีบอััดกระป๋๋อง ซ่ึ่�งเกิิดเสีียงเสีียดสีของวััสดุุ

และเคร่ื่�องมืือขึ้้�น โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีแหล่่ง

กำเนิิดเสียีงจากเคร่ื่�องจักัรประกอบด้้วย 1) ขั้้�นตอน 

การขึ้้�นรููปด้วยเคร่ื่�องปั๊๊�มและรีีดโลหะ ระดัับ

ความเข้้มเสีียงอยู่่�ในช่่วง 100-120 เดซิเบล (เอ)  

2) ขั้้�นตอนการตกแต่่งด้้วยเคร่ื่�องพิิมพ์์ลายและ

เตาอบ ระดัับความเข้้มเสีียงอยู่่�ในช่่วง 90-100 

เดซิิเบล (เอ) 3) ขั้้�นตอนการประกอบฝาบน-ล่่าง

เข้้ากัับตััวกระป๋๋องด้้วยเครื่่�องซีีล ระดัับความ

เข้้มเสีียงอยู่่�ในช่่วง 95-115 เดซิเบล (เอ) และ 

4) ขั้้�นตอนการทดสอบการรั่่�ว ระดัับความเข้้ม 

เสีียงอยู่่� ในช่่วง 95-110 เดซิเบล (เอ) ซ่ึ่� ง 

ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นระดัับเสีียงเฉลี่่�ยที่่�ดัังเกิินกว่่า 

85 เดซิเิบล  (เอ) ส่ง่ผลให้พ้นักังานที่่�มีอีายุกุารทำงาน

มากกว่่า 5 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสมรรถภาพการได้้ยิินที่่� 

ผิดิปกติขิองเสียีงในช่ว่งความถี่่� 4,000-8,000 เฮิริตซ์ 

ที่่�ความถี่่�นี้้�อย่่างชััดเจนเพราะรัับฟัังเสีียงดัังที่่�มีี

ความถี่่�สูงูต่อ่เนื่่�องเฉลี่่�ยมากกว่า่ 8 ชั่่�วโมงต่อ่วััน(8-10) 

โดยผลตรวจการได้้ยิิน (Audiogram) จะพบความ

ผิิดปกติิเป็็นลัักษณะคล้้ายรููปตััว U (U-shape) ที่่�

ความถี่่� 4,000 เฮิิรตซ์ ในระยะเริ่่�มต้น้ก่อ่น และอาจ

ขยายวงกว้้างไปที่่�ความถี่่�ใกล้้เคีียงในเวลาต่่อมา 

(3,000 และ 6,000 เฮิิรตซ์) หากพนักงานยัังคงมีีการ

สัมัผัสัเสีียงดังัอย่่างต่อ่เน่ื่�องโดยไม่่ได้ร้ับัการแก้้ไข(11)

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าพนักงานยัังมีีประสบการณ์์ 

การทำงานในโรงงานอุุตสาหกรรมที่่�มีเีสีียงดัังมาก่่อน 

จึึ ง เป็็นการยืืนยัันถึึ งระยะเวลาที่่� พนัักงาน
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ต้้องสััมผััส เสีี ยงดัั งมาอย่่ า งยาวนานสะสม 

ก่่อนหน้้าที่่�จะมาทำงานในโรงงานปััจจุุบััน และ 

ส่่งผลกระทบต่่อสมรรถภาพการได้้ยิินในที่่�สุุด(12-13)

เม่ื่�อเกิิดการเส่ื่�อมสภาพของเซลล์์รัับเสีียงอย่่าง

รุนุแรง จะดึงึให้้สมรรถภาพการได้้ยินิเสียีงความถี่่�ต่ำ่ 

เส่ื่�อมลงตามไปด้วยได้้ โดยผลกระทบนั้้�นจััด

เป็็นภััยเงีียบต่่อสุุขภาพเนื่่�องจากอาการของ

ร่่างกายมักแสดงผลให้้ทราบในตอนที่่�พนัักงาน

เกษีียณอายุุแล้้ว (14) แม้้เสีียงดัังในความถี่่�สููง 

จะไม่่ใช่่เสีียงที่่�พบเจอได้้บ่่อยในชีีวิิตประจำวััน 

แต่่ในงานด้้านความปลอดภััยนั้้�นมีีความสำคััญ

อย่่างมาก เนื่่�องจากเสีียงความถี่่�สููงมัักใช้้เป็็นเสีียง

สััญญาณแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน เช่่น เสีียง Fire alarm 

เสีียงนกหวีีด เป็็นต้้น หากเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินบุุคคล 

ดัังกล่่าวอาจมีปัญัหาในการรัับรู้้�และเอาตััวรอดจาก

สถานการณ์์ฉุุกเฉิินได้้ ทำให้้ต้้องประสบพบเจอ

อัันตรายอย่่างไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยง

สรุุป
การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสััมผััสเสีียงดััง 

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานานส่่งผลต่่อสมรรถภาพ 
การได้้ยิินอย่่างแน่่นอนและลัักษณะของเสีียงดััง
ที่่�พนักงานได้้รัับสััมผััส ส่่งผลต่่อความผิิดปกติิ
ของสมรรถภาพการได้้ยิินในความถี่่�ที่่�แตกต่่างกััน 
โดยเสีียงจากเคร่ื่�องจัักรในกระบวนการผลิิตของ
โรงงานผลิิตกระป๋๋องโลหะเป็็นเสีียงที่่�ทำลาย
เซลล์์รัับเสีียง (hair cells) ในหููชั้้�นในบริิเวณที่่� 
ตอบสนองต่่อเสีียงความถี่่�สููง 4,000-6,000 เฮิิรตซ์์ 
เป็็นอัันดัับแรก โดยเฉพาะที่่�ความถี่่� 4000 เฮิิรตซ์์ 
ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งโคนของคอเคลีีย (cochlea) 
ที่่�รัับแรงปะทะของเสีียงก่่อนส่่วนอื่่�น การทำลาย
เกิิดขึ้้�นจากเสีียงกระแทกที่่�รุุนแรง ทำให้้โครงสร้้าง

ของเซลล์์ขนฉีีกขาดหรืือแตกหัักทัันทีี หรืือจาก
เสีียงดัังต่่อเน่ื่�อง ทำให้้เซลล์์ทำงานหนัักจนเกิิด
ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) และ 
ขาดพลังงาน นำไปสู่่�การตายของเซลล์์ในที่่�สุุด  
โดยความเสีียหายนี้้�เป็น็การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ถาวร(12) 
ซึ่่�งเป็็นผลกระทบที่่�อาจไม่่แสดงออกชััดเจนใน
การใช้้ชีีวิิตประจำวััน และพนัักงานจะไม่่สามารถ
ทราบถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพนี้้�ได้้หากไม่่ได้้รัับ 
การตรวจสอบโดยใช้้เคร่ื่�องมืือเฉพาะทาง เช่่น เครื่่�อง 
Audiometer ดัังนั้้�นนายจ้างควรจัดัให้้มีกีารตรวจ
สมรรถภาพการได้้ยิินด้้วยเครื่่�องวััดสมรรถภาพ 
การได้้ยิินให้้กัับพนัักงานอยู่่�เป็็นประจำอย่่างน้้อย
ปีีละ 1 ครั้้�ง ตามความเสี่่�ยงจากการทำงาน

ข้อเสนอแนะ
นายจ้้างควรจััดให้้มีีการตรวจสมรรถภาพ

การได้้ยิินด้้วยเคร่ื่�องวััดสมรรถภาพการได้้ยิินให้้
กัับพนัักงานอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อติิดตาม
การเสื่่�อมสภาพของหููของพนัักงานที่่�ทำงานสััมผััส
เสีียงดัังและควรทำมาตรการอนุุรัักษ์์การได้้ยิิน
ตามข้้อกำหนดของประกาศกรมสวััสดิิการและ
คุ้้�มครองแรงงาน เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการ 
จััดทำมาตรการอนุรุักัษ์์การได้้ยินิในสถานประกอบ
กิิจการ พ.ศ. 2561(15) ในพื้้�นที่่�การทำงาน 8 ชั่่�วโมง
ที่่�มีรีะดัับเสียีงดัังเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 85 เดซิเบล (เอ) ขึ้้�นไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณพนัักงานโรงงาน

ผลิิตกระป๋๋องโลหะที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ
ตอบแบบสอบถามและเข้า้ร่่วมทดสอบสมรรถภาพ 
การได้้ยิิน รวมถึึงผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกท่่านที่่�ช่่วยเหลืือ
ในการลงพื้้�นที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูทำให้ง้านวิจิัยัสำเร็จ็ลุลุ่ว่ง
ไปได้้ด้้วยดีี
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The Proportion of Work-Related Asthma among Tertiary Care Hospital 

Workers Exposed to Cleaning Agents

Siripol Suangtho, M.D.*
 Phanumas Krisorn, M.D., M.Sc.** 

Chatpong Ngamchokwathana, M.D., M.Sc.***

Abstract

	 Objective: Work-related asthma (WRA) is a common type of asthma among  

the working-age population. Patients with WRA often experience symptoms that impair 

job performance. Cleaning agents are one of the irritant agents that can cause WRA. 

While cleaners are typically exposed, other jobs may also be at risk of similar exposure. 

This study aims to determine the proportion of WRA among hospital workers exposed 

to cleaning agents.

	 Methods: This descriptive study was conducted at Srinagarind Hospital, Khon 

Kaen University. A total of 341 healthcare workers who reported exposure to any cleaning 

agents were included in the study. The European Community Respiratory Health Survey 

(ECRHS) questionnaire was used to screen for asthma-like symptoms. Participants 

were further assessed and monitored using Mini-Wright peak flow meters, with results  

analyzed by the OASYS program.

	 Results: The results showed that 27 participants exhibited asthma-like symptoms. 

Of these, 19 (5.5%) out of 341 participants were classified as having possible WRA, 

while 8 (2.3%) were classified as probable WRA. No participants were classified as 

definite WRA. Among those with symptoms, all had either direct or indirect exposure 

to cleaning agents in the workplace. The clinical symptoms were consistent with  

irritant-induced asthma resulting from chronic low-concentration exposure. There was  

no statistically significant difference in the risk of WRA between those with direct and  

indirect exposure (OR 3.24; 95% CI: 0.84-2.11).

	 Conclusion: Work-related asthma (WRA) can be caused by irritant compounds 

in cleaning agents, which are suspected to be a primary cause due to chronic  

low-concentration exposure. Physicians should prioritize obtaining detailed exposure 

histories and conducting early screenings to enable timely intervention. The most 

effective strategy for mitigating the risk of WRA is to minimize workers’ exposure to 
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cleaning agents by implementing the hierarchy of controls. Selecting non-irritant 

cleaning agents, or at least those with lower irritant properties, is essential for reducing 

occupational respiratory risks.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 279

สััดส่่วนของโรคหืืดเกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานในบุุคลากรโรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููง

ที่่�สััมผััสกัับสารทำความสะอาด

ศิิริิพล สวงโท, พ.บ.*

ภาณุุมาศ ไกรสร, พ.บ., วท.ม.**

ฉััตรพงศ์์ งามโชควััฒนา, พ.บ., วท.ม.***

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: โรคหืืดเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำงาน (Work-related asthma หรืือ WRA)  

เป็็นประเภทของโรคหืืดท่ี่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มประชากรวััยทำงาน ส่่งผลกระทบต่่อการทำงานและ 

คุุณภาพชีีวิต โดยมีีลักษณะอาการของโรคท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการทำงาน หนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของ WRA 

คืือ การสััมผััสกับสารทำความสะอาด การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อหาสััดส่่วนของโรคหืืดท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการทำงานในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ทำงานสััมผััสกัับสารทำความสะอาด 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาในผู้้�ทำงานสััมผััสสารทำความสะอาดในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�มีีการทำงานสัมผััสกับสารทำความสะอาดทั้้�งทางตรงและ 

ทางอ้้อมจะถููกนำมาเข้า้ร่่วมในการศึึกษา  ใช้แ้บบสอบถามคััดกรองอาการของโรคหืดืของ The European 

Community Respiratory Health Survey (ECRHS) เพื่่�อคัดักรองผู้้�ที่่�มีีอาการของโรคหืดื จากนั้้�นจะมีี

การซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมโดยแพทย์์ และติิดตามผลด้้วยเครื่่�องมืือวััดสมรรถภาพปอด (Mini-Wright peak 

flow meters) และนำมาแปลผลด้้วยโปรแกรม OASYS 

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 341 คน ที่่�สััมผััสกัับสารทำความสะอาดทั้้�งทางตรงและ 

ทางอ้้อม มีี 27 คน (7.9%) ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอาการของโรคหืืด (asthma-like symptoms) 19 คน 

(5.5%) ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เป็็นไปได้้ว่่าจะเป็็นโรคหืืดเกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน (Possible WRA) และ  

8 คน (2.3%) ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�น่่าจะเป็็นโรคหืืดเกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน (Probable WRA)  

ไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยคนใดถููกวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำงาน (Definite WRA) ทั้้�งนี้้�  

ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งผู้้�ที่่�สัมัผัสัสารทำความสะอาดทางตรงและทางอ้อ้ม 

	 สรุุป: โรคหืืดเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการทำงานสามารถเกิิดได้้จากสารระคายเคืืองของส่่วนผสม 

ในสารทำความสะอาด โดยสาเหตุุเกิิดจากการรัับสััมผััสในความเข้้มข้้นที่�ต่่ำแต่่ระยะเวลานานพอ 

จะก่่อโรค บุุคลากรในโรงพยาบาลมีีความเส่ี่�ยงในการสััมผััสสารเหล่านี้้�โดยไม่่รู้้�ตััว แพทย์์ควรมีี 

ความตระหนักในการซักัประวััติกิารสััมผััสสารกระตุ้้�นโรคหืดืและการคััดกรองเบื้้�องต้้นเพื่่�อให้้การวิินิจิฉัยั

ได้้ทัันท่่วงทีี วิิธีีที่�ดีีที่�สุุดในการป้้องกัันคืือการปกป้องบุุคลากรจากการสััมผััสกัับสารทำความสะอาด 

โดยใช้้มาตรการควบคุุมที่่�เหมาะสม การเลืือกใช้้สารทำความสะอาดที่่�ไม่่ระคายเคืืองและไม่่ก่่อภููมิิแพ้้  

หรืืออย่่างน้้อยเลืือกใช้้สารที่่�มีีคุุณสมบััติิระคายเคืืองต่่ำที่่�สุุดในการทำความสะอาดเป็็นสิ่่�งสำคััญ
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*แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์ป้้องกััน แขนงอาชีีวเวชศาสตร์ สาขาวิิชาเวชศาสตร์ชุุมชน เวชศาสตร์

ครอบครััว และอาชีีวเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

**สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน เวชศาสตร์์ครอบครััว และอาชีีวเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

***สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน เวชศาสตร์์ครอบครััว และอาชีีวเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 16 มีีนาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 8 กรกฎาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 15 สิิงหาคม 2568

คำสำคััญ : โรคหืืดเกี่่�ยวข้้องจากการทำงาน; สารทำความสะอาด; บุุคลากรในโรงพยาบาล



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 281

Background

Asthma is a chronic inflammatory 

disorder of the lower respiratory tract, 

characterized by symptoms such as 

wheezing, dyspnea, chest tightness, 

and coughing, with variable frequency 

and severity. Globally, asthma affects 

approximately 334 million individuals 

and remains a significant contributor 

to morbidity and diminished quality of 

life among the working-age population. 

Among adults, work-related asthma (WRA) 

constitutes a substantial proportion of 

new-onset asthma cases, particularly in 

industrialized nations, where occupational 

exposures account for an estimated 

10-20% of all adult asthma cases(1-2).

WRA is classified into two primary 

categories: occupational asthma (OA) 

and work-exacerbated asthma (WEA). 

Occupational asthma arises due to direct 

exposure to workplace sensitizers or 

irritants, whereas work-exacerbated asthma 

refers to the aggravation of pre-existing 

asthma symptoms due to occupational 

environmental conditions.

The pathophysiology of occupational 

asthma is primarily categorized into two 

mechanisms. The first is sensitizer-induced 

asthma, which is predominantly mediated 

by an immunoglobulin E (IgE) immune 

response and often requires prolonged 

exposure before symptom onset . 

The second mechanism is irr itant-

induced asthma, which is independent of  

an IgE-mediated response. Unl ike  

sensitizer-induced asthma, irritant-induced 

asthma can manifest acutely following 

exposure to high concentrations of  

i r r i tants, such as chemical fumes. 

Furthermore, chronic exposure to low 

Concentration of irritants may contribute 

to persistent airway inflammation, leading 

to airway remodeling and the subsequent 

development of asthma(1).

Numerous occupational asthmagens 

are present across various industries, 

including exposure to animal dander, 

latex, glutaraldehyde, and isocyanates(3). 

Significant signs of work-related asthma 

(WRA) include asthma-like symptoms that 

worsen during work days and improve during 

days off. Cleaning agents are recognized 

as significant occupational asthmagens 

capable of inducing asthma or asthma-like 

symptoms in the workplace. Cleaning 

agents are widely utilized across multiple 

settings, including households, commercial 

enterprises, and healthcare facilities. 

In hospital environments, these agents are 

essential for infection control due to 

the presence of diverse pathogens. 

Consequently, hospital cleaning agents 

are frequently employed to maintain 
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hygiene standards. Healthcare workers, 

including cleaning personnel, nurses, 

and support staff, are routinely exposed 

to these substances as part of their 

occupational duties. While previous 

research has established an association 

between cleaning agents and occupational 

asthma among healthcare workers(4-5), there 

is a paucity of data from Thailand regarding 

the prevalence of WRA in this occupational 

group(6).

This knowledge gap is crucial, as 

early detection and preventive interventions 

for WRA can substantially enhance workers’ 

quality of life and reduce healthcare 

expenditures. Despite the extensive use of 

cleaning agents in hospitals, awareness and 

implementation of protective measures 

to mitigate chronic exposure to these 

respiratory irritants remain inadequate. This 

study aims to determine the prevalence of 

WRA among hospital workers exposed to 

cleaning agents at Srinagarind Hospital, a 

tertiary care center in Thailand. Evaluating 

the extent of WRA within this context will 

facilitate the development of enhanced 

occupational health and safety protocols, 

highlighting the necessity of preventive 

strategies such as the adoption of  

non-irritant cleaning formulations and 

the utilization of appropriate personal 

protective equipment.

METHODOLOGY

	 This cross-sectional descriptive 

study was conducted between February 

and October 2022 at a tertiary university 

hospital in Northeastern Thailand. 

The study population comprised 3,417 

hospital workers who were exposed to 

cleaning agents either directly or indirectly. 

The direct exposure group included 

workers who personally mixed and used 

cleaning agents, while the indirect exposure 

group consisted of workers who may have 

been exposed to cleaning agents in the 

workplace without directly handling or 

using them. The participants included 

cleaners, nurses, nurse assistants, and 

other healthcare professionals. WINPEPI 

program (version 11.65) was used to 

determine the required sample size of 

this study. Based on a study by Pechter 

et al., which reported a prevalence of 

work-related asthma (WRA) of 16% among 

hospital workers(7) at a 5% significance, 

the required sample size was determined 

to be 489 individuals. Participants were 

selected using systematic sampling with 

an interval of six from the total population. 

Inclusion criteria included individuals aged 

over 20 years and those with a working 

duration of more than 3 months, ensuring 

sufficient exposure to potentially cause 

asthma. Exclusion criteria included any 
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underlying pulmonary diseases that could 

interfere with pulmonary function testing. 

The majority of participants were cleaners, 

due to the high number of such workers 

in the hospital.

The  Eu ropean  Commun i t y 

Respiratory Health Survey (ECRHS) 

questionnaire, a user-friendly tool, was 

utilized in this study. It has a reported 

sensitivity of 75.1% and specificity of 

80.1%(8). Asthma-like symptoms were 

identified if participants reported any 

one of seven symptoms: 1) wheezing  

or whistling, 2) chest tightness, 3) shortness 

of breath,  4)  n ightt ime coughing, 

5) asthma attacks, 6) asthma medication,  

or 7) nasal allergies. In addition, work-related 

question was used to determine possible 

workplace relation including 1) history of 

lower respiratory symptoms get better 

when away from work, 2) history of lower 

respiratory symptoms get worse when 

work, 3) identify sensitize or irritant agents 

induce asthma in workplace, 4) history of 

exposes sensitize or irritant agents induce 

asthma in workplace.

Table 1 Symptoms Questionnaire by The European Community Respiratory Health Survey

The European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) questionnaire, a user-

friendly tool, was utilized in this study. It has a reported sensitivity of 75.1% and specificity 

of 80.1%(8).Asthma-like symptoms were identified if participants reported any one of seven 

symptoms: 1) wheezing or whistling, 2) chest tightness, 3) shortness of breath, 4) 

nighttimecoughing, 5) asthma attacks, 6) asthma medication, or 7) nasal allergies. In addition, 

work-related question was used to determine possible workplace relationincluding1) history 

of lower respiratory symptoms get better when away from work, 2) history of lower 

respiratory symptoms get worse when work, 3) identify sensitize or irritant agents induce 

asthma in workplace, 4) history of exposes sensitize or irritant agents induce asthma in 

workplace. 

 

Table 1 Symptoms Questionnaire by The European Community Respiratory Health Survey 
Symptom Question 

Wheezing or whistling 
Have you experienced wheezing or whistling in the chest in the 

last 12 months? 

Chest tightness Have you felt tightness in your chest in the last 12 months? 

Shortness of breath 
Have you experienced shortness of breath in the last 12 

months? 

Nighttime coughing Have you been woken by coughing in the last 12 months? 

Asthma attack Have you had an asthma attack in the last 12 months? 

Asthma medication use Are you currently using asthma medication? 

Nasal allergies Do you have nasal allergies, including hay fever? 

 

For participants who reported or were suspected of having asthma based on the 

screening questionnaire, Mini-Wright peak flow meters were distributed to facilitate serial 

peak expiratory flow (PEF) measurements. Although spirometry was not performed to 

diagnose asthma in the participants, peak expiratory flow (PEF) measurements were used as 

an alternative, as variability in PEF can be indicative of asthma.Participants were instructed 

to record PEF values at least four times per day, including upon waking, at the start of the 

work shift, 4-7 hours after commencing work, and before bedtime(9). Each measurement 

consisted of three consecutive blows, with the highest value recorded. Peak expiratory flow 
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For participants who reported or 

were suspected of having asthma based 

on the screening questionnaire, Mini-Wright 

peak flow meters were distributed to 

facilitate serial peak expiratory flow (PEF) 

measurements. Although spirometry 

was not performed to diagnose asthma 

in the participants, peak expiratory flow 

(PEF) measurements were used as an 

alternative, as variability in PEF can be 

indicative of asthma. Participants were 

instructed to record PEF values at least 

four times per day, including upon waking, 

at the start of the work shift, 4-7 hours 

after commencing work, and before 

bedtime(9). Each measurement consisted 

of three consecutive blows, with the 

highest value recorded. Peak expiratory 

flow (PEF) was recorded over a period of 

three weeks, including at least one week 

during which participants refrained from 

work for two days. Follow-up assessments 

were conducted every two weeks after 

participants received the peak flow meter.

The Occupational Asthma System 

(OASYS) software, initially developed by 

Gannon et al. in 1995(10), was employed 

to analyze serial PEF measurements. 

This computer-based tool evaluates 

daily variations and work-related patterns 

in PEF recordings to aid in the diagnosis 

of occupational asthma. A positive diagnosis 

was considered if OASYS scores were ≥ 2.5, 

ABC scores were ≥15 L/min/hr, or if a positive 

t ime-point analys is was obtained. 

The sensitivity and specificity of the OASYS 

program for detecting WRA were reported 

to be 75% and 90%, respectively(10-11).

In this study, WRA was categorized 

into three classifications based on the 

level of diagnostic certainty: possible 

WRA, probable WRA, and confirmed 

WRA. Possible WRA was defined as the 

presence of asthma-like symptoms along 

with at least one positive response to the 

four work-related symptom questions, 

but without a positive serial PEF result. 

Probable WRA was characterized by 

asthma-like symptoms with at least one 

positive response to the four work-related 

symptom questions, in conjunction with a 

positive serial PEF result, or all four work-

related symptom questions being positive 

without a corresponding positive serial PEF 

result. Confirmed WRA was diagnosed when 

asthma-like symptoms were present, all 

four work-related symptom questions were 

positive, and a positive serial PEF result was 

obtained(12).

Following an explanation of the 

study’s objectives  specifically, to determine 

the prevalence of WRA among hospital 
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workers exposed to cleaning agents and 

after obtaining informed consent, data 

collection was conducted. Participants 

were assured of confidentiality, with data 

usage strictly limited to research purposes 

and no direct consequences resulting 

from participation. The data collection 

process involved administering the 

ECRHS questionnaire through face-to-face 

interviews conducted by the research 

team. For participants reporting asthma-like 

symptoms, serial peak expiratory flow 

(PEF) measurements were obtained and 

analyzed using the OASYS program.  

The questionnaire included a detailed 

history of exposure to cleaning agents, and 

serial PEF data were utilized to evaluate 

workplace factors contributing to WRA.

All collected data, including 

questionnaire responses and serial PEF 

results, were entered into Microsoft 

Excel using a double-entry approach 

to ensure accuracy. Statistical analyses 

were conducted using SPSS version 

28.0. Demographic data, exposure 

characteristics, symptoms, and serial PEF 

results were analyzed and presented 

as frequencies and percentages (n, %), 

means with standard deviations (mean, SD), 

or medians with interquartile ranges 

(median, IQR), depending on the nature of 

the data. Associations between asthma-

like symptoms, OASYS analysis results, and 

exposure characteristics were examined 

using Chi-square tests, Student’s t-tests, 

or Mann-Whitney U tests, as appropriate.

This study was reviewed by the 

Khon Kaen University Ethics Committee for 

Human Research based on the Declaration 

of Helsinki and the ICH Good Clinical 

Practice Guidelines. With an approval 

number HE641578.

Result

Among the 463 participants initially 

approached, 341 consented to participate 

in the study, yielding a response rate of 

73.6%. The majority of participants were 

female (308 participants, 90.3%) and 

worked as cleaners (222 participants, 65%). 

The median duration of employment was 

5.5 years (IQR: 15). Detailed demographic 

data are presented in table 2. 
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	 27 out of 341 participants (7.9%) 

reported asthma-like symptoms. These 

symptoms according to the ECRHS 

questionnaire.These symptoms included 

chest tightness (3, 11.1%), being woken 

by an attack of shortness of breath (6, 

22.2%), and nasal allergies (20, 74%),. four 

participants reported experiencing more 

than one symptom.

Among the part icipants who 

reported asthma-like symptoms, 17 (5.0%) 

reported direct exposure to cleaning agents, 

including hydrochloric acid (12 participants, 

44.4%), ammonia (12 participants, 44.4%), 

and quaternary ammonium compounds 

(QACs) (10 participants, 37%). Additionally, 

10 participants (2.9%) reported indirect 

exposure to these agents in their workplace 

environment. The ECRHS results and 

chemical exposure characteristics are 

summarized in table 3.

with interquartile ranges (median, IQR), depending on the nature of the data. Associations 

between asthma-like symptoms, OASYS analysis results, and exposure characteristics were 

examined using Chi-square tests, Student's t-tests, or Mann-Whitney U tests, as appropriate. 

This study was reviewed by the Khon Kaen University Ethics Committee for Human 

Research based on the Declaration of Helsinki and the ICH Good Clinical Practice Guidelines. 

With an approval number HE641578. 

 
Result 

Among the 463 participants initially approached, 341 consented to participate in the 

study, yielding a response rate of 73.6%. The majority of participants were female (308 

participants, 90.3%) and worked as cleaners (222 participants, 65%). The median duration of 

employment was 5.5 years (IQR: 15). Detailed demographic data are presented in table 2.  

 

Table 2 Symptoms Questionnaire by The European Community Respiratory Health Survey 

 

 27 out of 341 participants (7.9%) reported asthma-like symptoms. These symptoms 

according to the ECRHS questionnaire.These symptoms included chest tightness (3, 11.1%), 

being woken by an attack of shortness of breath (6, 22.2%), and nasal allergies (20, 74%). 

four participants reported experiencing more than one symptom. 

Among the participants who reported asthma-like symptoms, 17 (5.0%) reported 

direct exposure to cleaning agents, including hydrochloric acid (12 participants, 44.4%), 

ammonia (12 participants, 44.4%), and quaternary ammonium compounds (QACs) (10 

Demographic data N (%) 

Sex 

- Male 

- Female 

 
33 (9.7) 

308 (90.3) 

Duration of exposure  

- Years (median, IQR) 

 
5.5 (15) 

Job title 

- Cleaner 

- Registered Nurse 

- Nurse assistant 

- Hospital housekeeping 

- Office workers 

 

222 (65.1) 
50 (14.7) 
35 (10.3) 
28 (8.2) 
6 (1.8) 

Table 2  Symptoms Questionnaire by The European Community Respiratory Health Survey
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Table 3  ECRHS Results and Exposure Characteristics of Participants

participants, 37%). Additionally, 10 participants (2.9%) reported indirect exposure to these 

agents in their workplace environment. The ECRHS results and chemical exposure 

characteristics are summarized in table 3. 

 

Table 3 ECRHS Results and Exposure Characteristics of Participants 
Outcome/Exposure N (%) 

ECRHS Positive (Asthma-like symptoms) 27 (7.9%) 

Exposure route 

- Direct exposure 

- Indirect exposure 
   (workplace exposure) 

17 (5.0%) 
10 (2.9%) 

Chemical compound  

- Ammonia 

- Hydrochloric acid  

- Quaternary Ammonium Compounds 

 
12 (3.5%) 
12 (3.5%) 
10 (2.9%) 

 

 Among those who reported asthma-like symptoms, 19 (5.6%) reported workplace 

related symptoms including one of this, 1) history of lower respiratory symptoms get better 

when away from work, 2) history of lower respiratory symptoms get worse when work, 3) 

identify sensitize or irritant agents induce asthma in workplace, 4) history of exposes 

sensitize or irritant agents induce asthma in workplace. After analyzing the serial peak 

expiratory flow data using the OASYS program, the results revealed that 19 participants 

(5.6%) were classified as having "Possible WRA," while 8 participants (2.3%) were classified as 

having "Probable WRA." Notably, none of the participants were classified as having "Definite 

WRA." 

 

Table 4 Diagnosis WRA 
 

Work related asthma diagnosis N (%) 

Possible WRA  
Probable WRA 
Definite WRA 

19 (5.6%) 
8 (2.3%) 

0  

 

participants, 37%). Additionally, 10 participants (2.9%) reported indirect exposure to these 

agents in their workplace environment. The ECRHS results and chemical exposure 

characteristics are summarized in table 3. 

 

Table 3 ECRHS Results and Exposure Characteristics of Participants 
Outcome/Exposure N (%) 

ECRHS Positive (Asthma-like symptoms) 27 (7.9%) 

Exposure route 

- Direct exposure 

- Indirect exposure 
   (workplace exposure) 

17 (5.0%) 
10 (2.9%) 

Chemical compound  

- Ammonia 

- Hydrochloric acid  

- Quaternary Ammonium Compounds 

 
12 (3.5%) 
12 (3.5%) 
10 (2.9%) 

 

 Among those who reported asthma-like symptoms, 19 (5.6%) reported workplace 

related symptoms including one of this, 1) history of lower respiratory symptoms get better 

when away from work, 2) history of lower respiratory symptoms get worse when work, 3) 

identify sensitize or irritant agents induce asthma in workplace, 4) history of exposes 

sensitize or irritant agents induce asthma in workplace. After analyzing the serial peak 

expiratory flow data using the OASYS program, the results revealed that 19 participants 

(5.6%) were classified as having "Possible WRA," while 8 participants (2.3%) were classified as 

having "Probable WRA." Notably, none of the participants were classified as having "Definite 

WRA." 

 

Table 4 Diagnosis WRA 
 

Work related asthma diagnosis N (%) 

Possible WRA  
Probable WRA 
Definite WRA 

19 (5.6%) 
8 (2.3%) 

0  

 

	 Among those who reported 

asthma-like symptoms, 19 (5.6%) reported 

workplace related symptoms including 

one of this, 1) history of lower respiratory 

symptoms get better when away from 

work, 2) history of lower respiratory 

symptoms get worse when work, 3) identify 

sensitize or irritant agents induce asthma in 

workplace, 4) history of exposes sensitize or 

irritant agents induce asthma in workplace. 

After analyzing the serial peak expiratory 

flow data using the OASYS program, the 

results revealed that 19 participants (5.6%) 

were classified as having “Possible WRA,” 

while 8 participants (2.3%) were classified 

as having “Probable WRA.” Notably, none 

of the participants were classified as having 

“Definite WRA.”

Table 4 Diagnosis WRA
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Characteristics of the 19 participants 

(5.6%) diagnosed with possible work-

related asthma (WRA) were analyzed. 

Among them, 14 (4.1%) were cleaners, 

three were hospital housekeeping staff, 

and two were office workers. Only the 

two office workers were not directly 

exposed to cleaning agents. Cleaners and 

hospital housekeeping staff had similar 

tasks, which involved mixing and using 

cleaning agents daily, with working hours 

varying from 2 to 4 hours per day. None 

of the participants had adequate personal 

protective equipment (PPE), as they only 

used surgical masks instead of respirators 

with appropriate filters. The duration of 

exposure ranged from a minimum of 

4 years to a maximum of 34 years. The most 

commonly reported symptom was nasal 

allergy, and all participants experienced 

symptoms that correlated with their work 

schedule, with symptoms worsening during 

work and improving when away from the 

workplace. Show in table 5.

The study analyzed factors related 

to work-related asthma (WRA), classified 

as possible and probable cases, among 

participants. Male participants were 

significantly more likely to report WRA 

compared to females, with six males 

and thirteen females affected. The odds 

of males developing WRA were five 

times higher than females (OR: 5.0, 95% 

CI: 1.64-14.12, p=0.006). Participants 

directly exposed to cleaning agents had 

a higher prevalence of WRA (17 cases, 

6.8%) compared to those with workplace 

exposure (2 cases, 2.2%), though this 

difference was not statistically significant 

(OR: 3.24, 95% CI: 0.84-21.11, p=0.101).

No significant associations were 

found between WRA and allergic rhinitis, 

smoking history, or secondhand smoke 

exposure. Participants with allergic rhinitis 

and secondhand smoke exposure showed 

a trend toward reduced odds of WRA, 

though these findings were not statistically 

significant.
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Table 6 Related Factors and Work-Related Asthma (Possible and Probable) Among 
Participants 
 

Factors WRA (Yes) WRA (No) OR (95%CI) p-value 

Sex  

- Male 
- Female 

6 
13 

27 
295 

5.0  
(1.64, 14.12) 

0.006# 
 

Types of exposure  

- Direct exposure (N, %) 
- Indirect exposure (N, %) 
  (workplace exposure) 

17, 6.8 
2, 2.2 

 

233, 93.2 
89, 97.8 

 

3.24  
(0.84, 21.11) 

 

0.101$ 

 

 

Duration of exposure 

(years), median (IQR) 
14 (IQR:9- 20) 10 (IQR:5-15)  0.173* 

Age (years), median (IQR) 43 (IQR:36- 54) 39 (IQR:32- 47)  0.046* 

Job title  

     - Cleaner 
     - Nurse 
     - Assistance nurse 
     - Hospital housekeeping 
     - Office worker 

14 (6.3%) 
0 
0 

3 (10.7%) 
2 (33.3%) 

208 
50 
35 
25 
4 

 

0.004$ 
 
 
 
 

Allergic rhinitis  

 Yes 
 No 

1 
18 

67 
255 

0.21 
(0.01, 1.2) 

0.078# 
 

History of smoking  

 Yes 
 No 

1 
18 

16 
306 

1.062 
(0.05, 6.46) 

0.632# 
 

secondhand smoking  

 Yes 
 No 

2 
17 

82 
240 

0.35 
(0.05, 1.33) 

0.111# 
 

“#” means Fisher’s exact test was used, “$” means Pearson Chi-square was used, and 

“*” means Mann-Whitney U test was used. 

 

Discussion 

Table 6 Related Factors and Work-Related Asthma (Possible and Probable) 

              Among Participants
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Discussion

This cross-sectional study aims to 

determine WRA among hospital workers 

who exposed to the cleaning agents in their 

workplace due to lack of information about 

the situation in Thailand. An objective is to 

demonstrate a magnitude of the problem 

as well as to generate hypothesis about 

the risk factors for further research about 

workplace factors on WRA.

	 ECRHS questions was used in this 

study as it is valid and reliable as well as 

serial PEF that easy to used and performed 

in our settings. Many previous studies were 

conducted and found that OASYS analysis 

were one of the most reliable programs to 

determine workplace factors of WRA.

	 This study found that possible 

work-related asthma (WRA) among hospital 

workers was 5.6% (n = 19), probable WRA 

was 2.3% (n = 8), and no cases of definite 

WRA were identified. This finding showed 

that exposure to cleaning agents in the 

healthcare settings were significant hazards 

in workplace that may be cause a problem 

in some population although they were 

exposed to this hazards at low level(13).  

This is because pathophysiology of  

asthma not dose-response relationship. 

Definition of asthma according to GINA 

guideline was 1) reversible airway  

obstruction 2) airway hyperresponsiveness. 

Patients who have asthma may have airway 

hyperresponsiveness which exposed to a 

small amount of agents may cause a severe 

symptoms.  Exposure to cleaning agents 

including, hydrochloric acid, ammonia, and 

QAC which have an irritant properties(14), 

even though at low doses but in a long-term, 

may induce chronic airway inflammation, 

remodeling and cause asthma associated 

with workplace which called work-related 

asthma(15).

	 However, our study demonstrated 

a lower incidence of WRA cases compared 

to many previous studies. For instance, 

a study in Brazil by Maçãira et al. found 

that 11% of cleaners were diagnosed with 

WRA according to the specific inhalation 

challenge (SIC)(16). Similarly, a study in 

Belgium by Vandenplas et al. reported 

that 39% of participants who experienced 

asthma symptoms upon exposure to 

cleaning agents developed asthmatic 

symptoms when challenged with the same 

agents used at work. This study included 

workers with past exposure to cleaning 

agents(3). Additionally, a study from France 

showed, there are no association between 

tasks involving cleaning agents and current 

asthma in both men and women, regardless 

of the assessment method used(17). There 

are multiple explanations for a lower 

incidence in our study.
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Firstly, unlike sensitizer induced 

asthma which is non dose-response 

relationship. The pathophysiology of irritant 

induced asthma was associated with the 

concentration of agents, which means 

the higher concentration of irritant agents, 

the higher severity of symptoms trend to 

occurred(18). Almost all cleaning agents that 

used in this study are irritant agents, so 

the lower exposure to irritant agents must 

cause lower symptoms(19) that participant 

were not suffering about it. Due to good 

occupational health and safety practice, 

hazards in workplace were assessed 

and controlled including for cleaning 

agents. Workers who work with cleaning 

agents has a work instruction, practice, 

and supervision system to use cleaning 

agents at an appropriate concentration to 

terminate infectious agents in healthcare 

sectors. Therefore, they trend to use 

cleaning agents that lower concentration 

than previous found. This lower exposure  

level lower may be the cause of lower WRA. 

Secondly, unlike our study, which 

utilized more specific diagnostic tools, 

some studies relied on self-reported 

questionnaires and expert assessments to 

determine asthma symptoms, which may 

have lower specificity. This methodological 

difference might explain the lack of 

observed relationship between cleaning 

agent use and asthma symptoms in the 

French study.	

Finally, both direct and indirect 

exposure to cleaning agents were identified 

as important related factors in this study. 

However, there was no significant difference 

in the prevalence of work-related asthma 

(WRA) between the two exposure groups. 

A possible explanation is that workers 

may have been able to partially protect 

themselves or limit the duration of 

exposure. This may account for the lack of 

a significant difference in WRA prevalence 

between the directly and indirectly 

exposed groups, as the actual exposure 

time may not have differed substantially.

Conclusion

There were 19 (5.5%) classified as 

having possible WRA and 8 (2.3%) out of 

341 participants classified as probable WRA. 

Hospital workers still were at high risk for 

exposure to asthmagens, whether through 

direct or indirect exposure (workplace 

exposure), and this risk extends to various 

job roles, not just cleaners. Physicians 

should be vigilant, as thorough history 

taking and recognition of clinical symptoms 

are crucial in aiding the diagnosis of work-

related asthma.
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Limitation

This study has several limitations. 

Firstly, the data were collected through 

questionnaires and physician history taking, 

which may introduce reporting bias and 

recall bias. However, the physician history 

taking aimed to mitigate these biases. 

Secondly, there is a potential selection 

bias known as the “healthy worker effect” 

Workers who experienced asthma-like 

symptoms may have left their jobs before 

the data were collected, potentially 

leading to an underestimation of the 

true prevalence of work-related asthma 

related many study(20). Other factors, such 

as household environmental exposures 

and secondary occupations, may have 

influenced the results and contributed to 

positive findings; however, these factors 

were not explored in this study. Lastly, 

the use of serial peak flow measurements 

may be limited by the skill of the patients 

performing the peak expiratory flow tests. 

To address the reporting bias from the 

respondent-reported questionnaires, we 

attempted to reduce this bias by having 

physicians take detailed histories and 

symptoms from the respondents.	

Recommendation

Our findings demonstrate that 

exposure to cleaning may contribute 

to the WRA among hospital workers. 

Therefore, preventive measures should be 

implemented for those who were working 

with those agents. Additionally, due to 

multiple asthmagens in the healthcare 

sectors, surveillance of WRA should 

be implemented to early identification 

workers who may suffer from asthma. Early 

identification and treatment of asthma 

may reduce the risk of developing severe 

asthma attack and further disability. Further 

research in the field of industrial hygienist 

and analytical study should benefit for the 

future direction.

Future studies should consider 

incorporating industrial hygiene information, 

such as quantitative environmental air 

measurements, to obtain more accurate 

results and further enhance workplace 

safety.
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The Development of an Intelligence Report System for NCDs Risk 

Screening from Annual Health Check-Up Results of Outpatients

Pornpitchaya Ittimonton, B.Sc.*
Udomsit Jeerasitkul, Ph.D.**

Abstract

Objective: the objectives are to study the requirements for developing 

an intelligence report system for screening the risk of non-communicable diseases (NCDs) 

based on annual health check-up data of outpatients, to develop the system, and 

to evaluate user satisfaction.

Methods: This study employed a mixed-methods research approach,  

combining qualitative and quantitative data collection methods. Qualitative data 

were collected through focus group interviews with 11 participants to explore  

user requirements. User stories and acceptance criteria were then created from  

these requirements to guide the development of the intelligence report system. 

An intelligence report system was developed using the agile methodology.  

Quantitative data were collected through a user satisfaction assessment  

conducted after a 4-week period of user testing involving 27 participants. All data were 

collected at Fort Surasi Hospital.

Results: The qualitative approach revealed the need for an intelligence 

report system to reduce duplication of human work, such as screening and analyzing 

annual health data according to the agreed criteria.The quantitative approach  

showed that after a 4-week trial of the intelligence report system, users’ satisfaction 

was rated as ‘highly satisfied’ in all areas.

Conclusion: The intelligence report system for screening the risk of  

non-communicable diseases (NCDs) based on annual health check-up data  

of outpatients was developed using the agile methodology and Tableau Cloud.  

After the development of the intelligent report, staff no longer needed to  

print examination results or count data manually, consistent with the expected  

outcomes of agile development, such as reducing errors, delays, and redundant 

work. Work efficiency could be improved by utilizing the information from 
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the intelligent report to support decision-making, health data management, create 

health promotion activities and the tracking of personnel to participate in health 

promotion activities.
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การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

พรพิิชญา อิิทธิิมณฑล, วท.บ.*
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความต้องการพััฒนารายงานอัจฉริิยะ 
เพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก 
เพื่่�อพััฒนารายงานอััจฉริิยะตามวิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์์ และเพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจจากการ
พััฒนารายงานอััจฉริิยะ

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิผสมผสาน ได้้แก่ ่การวิจิัยัเชิงิคุุณภาพเป็น็การสัมัภาษณ์์
ความต้องการพััฒนารายงานอัจฉริิยะจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ จำนวน 11 คน เพื่่�อนำข้้อมููลมาสร้้างเป็็น
เรื่่�องราวผู้�ใช้้และพััฒนารายงานอัจฉริิยะให้้ได้้ตามเกณฑ์์การยอมรับ โดยใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์ 
การวิิจััยเชิิงปริิมาณเป็็นการศึึกษาระดัับความพึึงพอใจจากผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ 
จำนวน 27 คน ท่ี่�ได้้ทดลองใช้้รายงานอัจฉริิยะเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยศึึกษาและเก็็บข้้อมููลการวิิจััย  
ณ โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ มีีความต้้องการให้้รายงาน 
ที่่�พัฒันาขึ้้�นลดการทำงานที่่�ซ้ำ้ซ้อ้น สามารถคัดักรองและวิเิคราะห์ข์้อ้มููลตามเกณฑ์ท์ี่่�มีกีารตกลงร่ว่มกันั 
และสามารถนำผลจากรายงานอัจฉริิยะไปใช้้ในการส่่งเสริิมสุขภาพได้้ ผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณ พบว่่า  
ผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะมีีความพึึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

สรุุป: การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
จากผลตรวจสุขภาพประจำปีี โดยใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์์และโปรแกรม Tableau Cloud ทำให้้
ได้้รายงานที่่�สนัับสนุุนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามตััวแปรที่่�กำหนดได้้ จึึงช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน 
ให้้กัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ลดขั้้�นตอนการทำงานลดการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นกระดาษและสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ 
จากการวิิเคราะห์์ไปใช้้ประโยชน์์ในการสนัับสนุุนการตััดสิินใจ การบริิหารจััดการข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ

และการติิดตามกำลัังพลมาเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพเพื่่�อสร้้างความตระหนักรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพได้้

*นัักศึึกษาปริิญญาโท หลัักสููตรการจััดการเวชสารสนเทศ คณะสัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

**คณะสัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 13 เมษายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 23 มิิถุุนายน 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 1 สิิงหาคม 2568

คำสำคััญ : รายงานอััจฉริิยะ; พััฒนาแบบอไจล์์; การคััดกรอง; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; ความพึึงพอใจ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 299

บทนำ

สถานการณ์์การป่่วยและตายด้้วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 โรคที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน, โรคความดัันโลหิิตสููง, 

โรคหัวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมองมีี  

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่วงปีี พ.ศ. 2553-2557 

และแนวโน้้มการตายในช่วงกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี 

เพิ่่�มขึ้้�นในอัตราร้้อยละ 28.10 ซึ่่� งคิิด เป็็น 

การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการตายท่ี่�สููงกว่า่ค่า่เป้า้หมาย 

ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนด  และองค์์การ

อนามััยโลกจััดว่่าเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

สถานการณ์์ความชุุกของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�ง  

4 โรคนั้้�น ก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในทั้้�งเพศชาย 

และหญิง และมีีแนวโน้้มจะสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ในอนาคต(1) 

และจากแผนยุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ.2560-2564)  

พบว่่า สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในปััจจุุบััน

เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับ 1 ของโลกและอัันดัับ 1 

ของประเทศไทย และเป็็นสาเหตุุการตายของ

ประชากรไทยถึึงร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด(2)

โดยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีกระบวนการเกิิด

ตาม 4x4x4 Model ซึ่่�งเกิิดจากการมีีพฤติิกรรม

ทางสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม จากปััจจัยัเสี่่�ยง 4 ปัจัจัยั 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การบริโิภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสมและการมีีกิจิกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนรากของ

ต้้นไม้้ เม่ื่�อมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

จึึงส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา  

4 การเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนลำต้้นและ 

กิ่่� งก้้านสาขา ได้้แก่่  ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

และภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วน แล้้วจึงผลิิดอก

ออกผลเกิิดเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวน 4 กลุ่่�ม

โรค ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน  

โรคมะเร็็งและโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(3) 

ดัังนั้้�น การกระตุ้้�นให้้ประชาชนเข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการช่่วย 

คััดกรองภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น

นโยบายของกรมแพทย์์ทหารบก ได้้

เน้้นให้้กำลัังพลและครอบครััวมีีสุุขภาพร่่างกาย 

แข็ง็แรงทั้้�งในสถานการณ์์ปกติิและในพื้้�นที่่�ปฏิบัิัติกิาร 

ซึ่่�งได้ม้ีรีายงานสาเหตุกุารตายของทหารกองประจำ

การก่่อนอายุุ 60 ปีี ในปี 2548-2554 พบว่่า  

กำลัังพลกองทััพบกเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือด  

สููงถึึง 23% จึึงจำเป็็นต้้องมีีมาตรการเร่่งด่่วนใน

การป้้องกัันโรคโดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้าใช้้(4) หากมีี 

การคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยใช้้เทคโนโลยีี

ร่่วมด้้วยอาจช่่วยลดการเสีียชีีวิิตของกำลัังพลก่่อน

อายุุ 60 ปีี สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์

ทหาร ได้้ทำการเปรีียบเทีียบการสำรวจสุุขภาพ 

ของประชาชนไทยจากการตรวจร่างกายครั้้�งท่ี่� 5 

กัับผลการตรวจร่างกายประจำปีีของกำลัังพล

กองทััพบกในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล ประจำปีี 2557 พบว่า่ กำลัังพลกองทััพบก

มีแีนวโน้ม้ความชุกุของภาวะอ้ว้น ความดันโลหิติสููง 

และภาวะไขมัันคลอเลสเตอรอลผิิดปกติิสููงกว่่า 

กลุ่่�มประชาชนไทย จึงึมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้อ้ง

กำหนดมาตรการ ควบคุุมป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงและ 

ส่่ ง เ ส ริิ มสุ ุ ขภ าพกำลัั ง พลกอ งทัั พบก ให้้ มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ต้้องมีีการติิดตามสถานะ

สุุขภาพของกำ ลัังพลและเร่่ งแ ก้้ ไข ป้้อง กััน 
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โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอัันเน่ื่�องมาจากปััญหาภาวะ

อ้้วนของกำลัังพลกองทััพบกอย่่างต่่อเนื่่�อง (5) 

โดยภาวะอ้้วน คืือ ภาวะที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายเกิิน 

การมีีค่าดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิิตสููง โรคหัวใจและโรคอัมพฤกษ์์-

อััมพาต เป็็นต้้น ตามลำดัับ และโอกาสเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังดัังกล่่าวสัมพันธ์กัับ 

ค่่าดััชนีีมวลกายของเพศชาย(6) ซึ่่�งหากสามารถ 

ลดค่่าดััชนีีมวลกายได้้ก็็จะสามารถลดความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคต่่าง ๆ ได้้เช่่นกััน

โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ เป็็นโรงพยาบาล

ภายใต้้สังักัดักรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม 

และให้้บริิการตรวจคััดกรองสุุขภาพแก่่กำลัังพล

กองทััพบกที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาญจนบุุรีี 

ประมาณ 5,000 นายต่่อปีี แต่่ยัังพบปััญหาการ 

คััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ 

ที่่�มีปีริิมาณมาก จึงึส่่งผลให้เ้กิิดการทำงานท่ี่�ซ้ำ้ซ้อ้น 

เกิิดความล่าช้้าในการปฏิิบััติิงานโดยต้้องใช้้เวลา

ถึึง 5 เดืือน ในการเก็็บและรวบรวมข้้อมููลนัับจาก 

วัันท่ี่�ตรวจสุขภาพเน่ื่�องจากการรวบรวมข้อมููล 

ผลการตรวจสุขภาพเจ้้าหน้้าที่่�ใช้้วิิธีีบันทึกผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทุุกรายการตรวจลงใน

ไฟล์์ Excel ให้้ครบทุุกราย ซึ่่�งไม่่ได้้ใช้้วิิธีีการดึึง

ข้้อมููลจากระบบ HosXp และใช้้เวลาถึึง 3 เดืือน 

ในการคััดกรองและวิิเคราะห์์ผล นัับจากวัันที่่�

รวบรวมข้อ้มููลเสร็จ็สิ้้�นโดยการพิมิพ์ผ์ลตรวจต่าง ๆ  

ที่่�บัันทึกึข้อ้มููลครบถ้้วนแล้ว้เพื่่�อดููรายการท่ี่�ผิดิปกติิ 

ใช้้กระดาษสีีเขีียว (กลุ่่�มปกติิ) เหลืือง (กลุ่่�มเสี่่�ยง) 

และส้้ม (กลุ่่�มป่วย) ในการจำแนกกลุ่่�มของผู้้�ป่่วย

และใช้้วิิธีีการนัับจำนวนพร้้อมจดรายชื่่�อผู้้�ที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงและป่่วย จึึงจะสามารถนำข้้อมููลเหล่านี้้� 

ไปใช้้เนื่่�องจากเจ้้าหน้าท่ี่�ไม่่ทราบวิิธีีใช้้โปรแกรม 

ในการคััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

จึึงใช้้วิิ ธีีการแบ่่งข้้อมููลและช่่วยกัันนับจำนวน 

จะช่่วยให้้สรุุปข้้อมููลได้้รวดเร็็วกว่่าซึ่่�งวิิธีีดัังกล่่าว

อาจเกิิดความผิดพลาดจากการนัับข้้อมููลได้้ 

(Human Errors) ทำให้น้ำข้้อมููลไปใช้ใ้นการส่่งเสริมิ 

สุขุภาพให้แ้ก่่กำลัังพลกองทััพบกในพื้้�นท่ี่�รับัผิิดชอบ

ยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร

จากที่่�ได้ก้ล่า่วมาข้า้งต้น้ หากมีกีารพัฒันา

รายงานท่ี่�ช่ว่ยสนับัสนุนุการคัดักรองและวิเิคราะห์์

ข้้อมููลจากผลการตรวจสุุขภาพประจำปีีของ 

กำลังัพลกองทัพับก จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ 

ทางด้้านสุขภาพสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการสร้้างเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรคหรืือจััด

กิจิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะสมกับกลุ่่�มกำลังัพล เพ่ื่�อลด 

การเสีียชีีวิิตของกำลังัพลกองทััพบกก่่อนอายุ ุ60 ปีี

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เ พ่ื่� อศึึ กษาความต้องการพััฒนา

รายงานอััจฉริิยะเพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัจากผลตรวจสุขภาพประจำปีี 

ของผู้้�ป่่วยนอก

	 2.	 เพื่่�อ พััฒนารายงานอัจฉริิยะเพื่่�อ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจจาก 

การพัฒันารายงานอัจัฉริยิะเพื่่�อคัดักรองความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก
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วิิธีีการศึึกษา

	 ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 

คืือ ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำคัญัในการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะ

เพื่่�อการคัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 

เรื้้�อรัังของโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ โดยวิิธีีการ 

คััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 11 คน ได้้แก่่ 

- ผู้้�บริิหาร จำนวน 2 คน ซึ่่�งในระดัับ 

ผู้้�บริิหารจะสามารถให้้ ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกับ 

ความต้้องการในระดัับผู้้�บริิหาร เช่่น ลัักษณะของ

รายงาน ภาพรวมข้อมููล การแสดงผล ข้้อมููลท่ี่� 

ช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจ เป็็นต้้น

- ตััวแทนคณะกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพ

จำนวน 7 คน แบ่่งเป็็น เลขานุุการคณะกรรมการ  

1 คน ตััวแทนคณะกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ

บุุคลากร 2 คน ตััวแทนคณะกรรมการส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้�ป่่วยและญาติิ 2 คน และตััวแทนคณะ

กรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน 2 คน ซึ่่�งตััวแทน

คณะกรรมการนี้้�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับ 

ตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง แนวทางการคััดกรองและ 

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ผลลัพัธ์ท์ี่่�ต้อ้งการ การนำข้อ้มููล

ไปใช้แ้ละสภาพปัญหาในปัจจุบัุันท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่การนำ

ข้้อมููลไปใช้้

- ตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี จำนวน 2 คน เป็็นผู้้�ที่่�เข้้าใจสภาพปััญหา

การทำงานในปััจจุุบัันได้้ดีีที่่�สุุด เพราะเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

งานโดยตรงและเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีทั้้�งหมด

ประชากรท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษาวิิจััยเชิงิปริิมาณ คืือ 

คณะกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ ์

ที่่�มีีคำสั่่�งแต่่งตั้้�งจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลค่่ายสุรุสีีห์ 

ให้้ปฏิิบัั ติิหน้้าที่่� เป็็นคณะกรรมการส่่ง เสริิม 
สุุขภาพ มีีจำนวน 27 คน ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ใช้้งาน 
และผู้้� ใช้้ ข้้ อมูู ลจากรายงานอัั จฉริิ ยะที่่� ถูู ก 
พััฒนาขึ้้�นจึึงทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณจาก
คณะกรรมการดัังกล่่าว โดยคณะกรรมการ 
ส่่งเสริิมสุขภาพนี้้�  แบ่่งออกเป็็น เลขานุุการ 
คณะกรรมการฯ มีีหน้้าที่่�ติิดตามตััวชี้้�วััดและจััด
ทำรายงานของคณะกรรมการฯ คณะกรรมการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากร มีีหน้้าที่่�กำกัับดููแล
และส่่ ง เสริิมสุุ ขภาพบุุคลากรที่่� ปฏิิบัั ติิ ง าน 
ภายในโรงพยาบาล คณะกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีหน้้าท่ี่�ติิดตามข้้อมููล
การรัักษาของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�พบแพทย์ใน 
โรงพยาบาลและคณะกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ชุุมชน มีีหน้าท่ี่�กำกัับดููแลและส่่งเสริิมสุขภาพ 
กำลัังพลกองทััพบกที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�และพัักอาศััย 

ในเขตพื้้�นที่่�ค่่ายสุุรสีีห์์

เครื่่�องมืือในการศึึกษาวิิจััย

เครื่�องมืือในการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

คืือ แบบสััมภาษณ์์ เกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิ

งานคััดกรองโรคและการรายงานผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีในปัจจุบัันของโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ 

ปัญัหา สาเหตุที่่�ทำให้เ้กิิดความล่าช้้าในการทำงาน

และความต้้องการในการรายงานอััจฉริิยะเพ่ื่�อ

พััฒนาการปฏิิบััติิงานในปััจจุุบัันและเครื่่�องมืือ 

ในการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณ คืือ แบบสอบถาม

ความพึงึพอใจ โดยประเมินิความพึงึพอใจต่อการใช้้

งานรายงานอัจัฉริิยะที่่�ได้้พัฒันาขึ้้�น จำนวน 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบ ด้้านการใช้้งาน 

ด้้านประโยชน์และการนำไปใช้้ ซึ่่�งทั้้�ง 2 เครื่�องมืือ

ได้้มีีการตรวจสอบเบื้้�องต้้นโดยอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
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และมีีการตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำ

มาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้อง (IOC: Index of 

Item Congruence) แล้้วนำมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขตาม 

ข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิกิ่อ่นนำไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้านส่งเสริิมสุขภาพ 

สำนัักงานแพทย์์ สำนัักงานสนัับสนุุน สำนัักงาน

ปลััดกระทรวงกลาโหม ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� จำนวน 

30 คน เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือ 

(Reliabil ity) ของแบบสอบถามพบว่่ามีีค่่า 

Cronbach’s Alpha อยู่่�ที่่�ระดับั 0.916 หลังจากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจะนำแบบสอบถามความพึงพอใจน้ี้�ไปใช้้ใน

การเก็็บข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ โดย

ข้อ้มููลที่่�เป็น็แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อ้มููลส่ว่นบุคคล 

เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่งหน้าท่ี่� 

การงาน แผนกสัังกััดในปััจจุุบัันและประสบการณ์์

การทำงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นสถิิติิร้้อยละ 

รวบรวมข้อ้มููลความต้อ้งการในการพัฒันารายงาน

อััจฉริิยะเพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและทำการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) โดยวิิเคราะห์์แยกประเด็็น

สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามความ

พึึงพอใจ โดยข้้อมููลที่่�เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ตำแหน่ง่หน้า้ที่่�การงาน แผนกสังักัดัในปัจัจุบัุันและ

ประสบการณ์์การทำงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นสถิิติิ

ร้้อยละ และในการประเมิินความพึงพอใจต่่อการ

พัฒันารายงานอัจฉริยิะเพื่่�อการคัดักรองความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก โดยใช้้สถิิติิแสดงผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน สาขา

สัังคมศาสตร์์ คณะสัังคมศาสตร์์และมนุุษย์์ศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 2022/140.0310 

ลงวัันท่ี่� 3 ตุุลาคม 2565 และผ่่านการรัับรอง 

จากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย  

กรมแพทย์ทหารบกเลขท่ี่� IRBRTA0675/2566  

ลงวัันที่่� 31 พฤษภาคม 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ณ  

โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ในเดืือน มิิถุุนายน 2566 

แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลมาพััฒนา

รายงานอัจัฉริยิะเพื่่�อการคัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่ เดืือนกรกฎาคม ถึึง 

พฤศจิิกายน 2566 เมื่่�อพััฒนาเสร็็จสิ้้�น ให้้ผู้้�ใช้้งาน 

และผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอัจฉริิยะได้้ทดลอง

ใช้้งานเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์และเก็็บข้้อมููล 

เชิงิปริิมาณ เดืือน ธันัวาคม 2566 รวมทั้้�งสิ้้�น 7 เดืือน 

โดยข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ในการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ

ในครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลผลการตรวจสุขภาพประจำปีี

ของกำลัังพลกองทััพบกท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสุขภาพ 

ณ โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ในปีี 2562 ถึึง ปีี 2564 

เป็็นข้้อมููลระดัับทุุติิยภููมิิ (Secondary Data)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) แบ่่งเป็็น การวิิจััย

เชิงิคุณุภาพและการวิจิัยัเชิงิปริมิาณ โดยมีวีิธิีดีำเนินิ

การวิิจััย ดัังนี้้�

1)	 ศึึกษาการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษา

ความต้้องการพััฒนารายงานอััจฉริิยะในการ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

ของโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ ศึึกษาสภาพปััญหา 

เกณฑ์์การคััดกรองและเอกสารต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในเดืือน มิิถุุนายน 2566 โดยการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำคัญัแบบสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) 

เป็็นการสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง (Structured 

Interview) และสััมภาษณ์์ในห้อ้งประชุุม (Onsite) 

โดยผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญจำนวน 

11 คน ได้้มีีการตอบโต้้หรืืออภิิปรายเพื่่�อหา 

ข้้อตกลงร่่วมกััน

2)	 รวบรวมข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนา

รายงานอัจฉริิยะมาออกแบบและพััฒนารายงาน

อัจัฉริยิะตามกรอบแนวคิดิวิธิีกีารพัฒันาแบบอไจล์์ 

(Agile Method) และใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบสครััม 

ของ Sheetal Sharma และคณะ(7) มาประยุุกต์์ใช้้ 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยขั้้�นตอนการพััฒนา 7 ขั้้�นตอน 

โดยใช้้โปรแกรม Tableau Cloud ในการพััฒนา

รายงานอััจฉริิยะ

3)	 ศึึกษาการวิิจััยเชิิงปริิมาณ เพื่่�อศึึกษา

ความพึึงพอใจจากการใช้้งานรายงานอััจฉริิยะ

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบสอบถาม

ความพึงพอใจที่่�เก็็บข้้อมููลในรููปแบบกระดาษ 

ซึ่่�งผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ 

เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามลงในกระดาษด้้วยตนเอง  

แบ่่งหััวข้้อการประเมิินออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่  

ด้้านเนื้้�อหา (เนื้้�อหาที่่�แสดงในรายงานอััจฉริิยะ 

มีีความชัดเจน น่่าเชื่่�อถืือ ตรงตามความต้องการ) 

ด้้านการออกแบบ (รายงานอััจฉริิยะฯมีีความ

เหมาะสม น่่าสนใจ ทัันสมััย ง่่ายต่่อการอ่่านและ

ใช้้งาน) ด้้านประโยชน์และการนำไปใช้้ (การนำ

ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะฯไปประยุุกต์์ใช้้  

ช่่วยสนัับสนุุนในการตััดสิินใจ และลดข้้อมููลที่่�เป็็น 

กระดาษ) และด้้านการใช้้งาน (การใช้้งานรายงาน 

อััจฉริิยะฯ ง่่ายต่่อการค้้นหา เข้้าถึึงรวดเร็็ว  

มีีความถููกต้้องในการเชื่่�อมโยง เพิ่่�มประสิิทธิภาพ

ในการทำงาน) โดยระดัับความพึึงพอใจได้้กำหนด

คะแนนความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์

ของ Likert Scale(8) ได้้แก่่ 1 หมายถึึง พึึงพอใจ

ระดับัน้อ้ยสุดุ ถึงึ 5 หมายถึงึ พึงึพอใจระดับัมากสุดุ  

โดยมีกีารแปลค่า่คะแนนเฉลี่่�ยระดับัความพึงึพอใจ

ตามเกณฑ์ข์องเบสท์์(9) แบ่ง่เป็็น คะแนน 0.50-1.49 

คืือ พึึงพอใจระดัับน้้อยสุุด ถึึง คะแนน 4.50-5.00 

คืือ พึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด

ผลการศึึกษา

	 1.	 ผลการศึึกษาความต้้องการพััฒนา

รายงานอััจฉริิยะเพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

	 โดยศึึกษาความต้้องการจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำคััญ จำนวน 11 คน เป็็นเพศชาย 2 คน (ร้้อยละ 

18.18) และเพศหญิง 9 คน (ร้้อยละ 81.82)  

ช่ว่งอายุไุม่เ่กินิ 30 ปี ีจำนวน 1 คน (ร้อ้ยละ 9.09), 

ช่่วงอายุุ 31-40 ปีี จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 54.55), 
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ช่่วงอายุุ 41-50 ปีี จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 27.27) 

และช่่วงอายุุ 51-60 ปีี จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 

9.09) ประกอบไปด้้วยวิชิาชีีพแพทย์ 2 คน (ร้้อยละ 

18.18), ทันัตแพทย์ 1 คน (ร้้อยละ 9.09), พยาบาล 

5 คน (ร้้อยละ 45.45), ผู้้�ช่่วยพยาบาล 1 คน 

(ร้อ้ยละ 9.09) และเจ้า้หน้าท่ี่�ธุรุการ 2 คน (ร้อ้ยละ 

18.18)

	จ ากการสััมภาษณ์์ผู้้� ให้้ ข้้อมููลสำคััญ  

โดยจำแนกความต้องการออกเป็็น 4 ด้้าน 

มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ด้้านการปฏิิบััติิงานในการคััดกรองข้้อมููล

ผลการตรวจสุขภาพในปัจจุบััน พบว่่า เม่ื่�อสิ้้�นสุด

กระบวนการตรวจสุุขภาพประจำปีีแล้้ว ข้้อมููลจะ

ถููกรวบรวมและบัันทึึกอยู่่�ในรููปแบบไฟล์์ Excel 

แยกเป็็น 30 ไฟล์์ ตามหน่วยสัังกััด เจ้้าหน้าท่ี่� 

ห้้องตรวจสุุขภาพแบ่่งหน้้าที่่�ช่่วยกัันนัับจำนวน

กำลัังพลที่่�มีีผลตรวจผิิดปกติิ ตามเกณฑ์์ของกรม

แพทย์ท์หารบก นอกจากนี้้�มีกีารจดรายชื่่�อกำลังัพล 

ที่่�มีผีลตรวจผิดปกติิเพ่ื่�อติิดตามมาพบแพทย์ ปัญัหา

ที่่�พบได้้แก่่ การนัับจำนวนผิิดหรืือจดชื่่�อนามสกุุล

ผิิดอัันเน่ื่�องจากปริิมาณข้้อมููลค่่อนข้างมากและ 

มีีผู้้�ปฏิิบััติิงานเพีียง 7 คน ร่่วมกัับไม่่มีีการทำความ

สะอาดข้้อมููล จึึงพบข้้อมููลที่่�เป็็น Human Errors 

ได้จ้ากข้อ้มููลที่่�มีกีารสรุปุตามเกณฑ์ข์องกรมแพทย์์

ทหารบก ทางคณะกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพระบุวุ่า่ 

เกณฑ์ด์ังักล่่าวสรุปุได้แ้ต่จ่ำนวนของผลการตรวจที่่� 

ผิิดปกติิเท่่านั้้�น เช่่น จำนวนกำลัังพลท่ี่�มีีความ 

ดันัโลหิิตมากกว่า่ 140/90 mmHg จำนวนกำลังัพลท่ี่�

มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดมากกว่า่ 126 mg/dL เป็น็ต้น 

แต่่ข้้อมููลที่่�คณะกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพต้องการ 

คืือ กำลัังพลท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง จึึงไม่่สามารถนำ

ข้้อมููลจากเกณฑ์์ดัังกล่่าวไปใช้้ได้้ จึึงได้้นำข้้อมููล

ดิิบจากห้้องตรวจสุขภาพไปใช้้ในการคััดกรอง 

วิิเคราะห์์และกำหนดเกณฑ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงกัันเอง  

แต่่ไม่่ทราบวิิธีีการท่ี่�ถููกต้้อง จึึงใช้้วิิธีีการจััดเรีียง

ข้้อมููล (Sort) และนัับจำนวนข้อมููลในโปรแกรม 

Excel เช่่นกัน แล้้วจึงสรุุปข้้อมููลตามตัวชี้�วััดและ

เกณฑ์์เสี่่�ยงต่่าง ๆ เพ่ื่�อจััดทำรายงานให้้ผู้้�บริิหาร 

รับัทราบ รายละเอีียดแสดงในตาราง 1 ในส่วนของ

ผู้้�บริิหารยัังไม่่เห็็นรายงานผลการตรวจสุุขภาพที่่�

ทำให้้เห็็นภาพรวมและยัังไม่่เห็็นถึึงปััญหาสุุขภาพ

ของกำลัังพลในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน จึึงมีีความ

ต้อ้งการรายงานอัจฉริิยะท่ี่�ช่ว่ยอำนวยความสะดวก

ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�และโปรแกรมที่่�จะ

ใช้้ในการพััฒนารายงานอััจฉริิยะนี้้�จะต้้องมีีความ

ปลอดภัยัต่อ่การรักัษาความลับัของข้อ้มููลที่่�นำมาใช้้
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ตาราง 1  แสดงกระบวนการทำงาน ผลลััพธ์์และปััญหาที่่�พบจากการคััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

Input Process Output ผูปฏิบัติ ปญหาที่พบ หมายเหต ุ

ผลตรวจ
สุขภาพ

ประจําปที่
บันทึกลงใน
โปรแกรม 

Excel จําแนก
ออกเปน 30 

ไฟลตาม
หนวยสังกัด 

แบงหนาที่
นับจํานวน 
โดย 
- พิมพ
เอกสารเปน
กระดาษเพื่อ
นับจํานวน 
- นับจํานวน
ในโปรแกรม 
Excel 

- จํานวนสรุป
ตามเกณฑของ
กรมแพทย
ทหารบก 
(เนื่องจากตอง
สรุปขอมูลสง
กรมแพทย
ทหารบก) 

เจาหนาท่ีหอง
ตรวจสุขภาพ 

- พบ Human Errors 
- ไดขอมูลท่ีเปน
ปริมาณ เชน จํานวน
ผูท่ีมีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูง เปนตน ทาง
คณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไม
สามารถนําขอมูลไป
ใชวิเคราะหตอได 

ทางคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจึงนํา
ขอมูลดิบไปคัดกรอง

และวิเคราะหเอง 
เน่ืองจากใชเกณฑอื่น

นอกเหนือจากที ่     
กรมแพทยทหารบก

กําหนด 

- รายชื่อกําลัง
พลท่ีมีผล
ผิดปกติ 

- พบ Human Errors 
- มีปริมาณมากทําให
เพิ่มภาระงานกับ
เจาหนาท่ี 

ใชสําหรับติดตาม
กําลังพลมาพบ
แพทย/เขารวม

กิจกรรม 
ทําความ
สะอาด
ขอมูล 

 ไมมี - พบ Human Errors 
และไมมีการทําความ
สะอาดขอมูล  

 

วิเคราะห
ขอมูล 
- ทําการ
จัดเรียง 
(Sort) 
ขอมูลใหตรง
ความ
ตองการแลว
นับจํานวน 

- ไดจํานวน
และรายชื่อที่
จะใชในการ
เขารวม
กิจกรรม 
- ไดขอมูล
ตอบโจทย
ตัวช้ีวัด 
- ไดขอมูลที่จะ
นําไปสรุปให
ผูบริหาร 

คณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 

- ไมทราบวิธีการคัด
กรองและวิเคราะห
ขอมูลท่ีถูกตอง 
- ขอมูลมีปริมาณมาก 
(30 ไฟล) ทําใหใช
เวลาในการจัดเรียง
และนับขอมูล 
- เกณฑที่ใชมีหลาย
เกณฑ ทําใหตอง
จัดเรียงและนบั
จํานวนหลายครั้ง 

 

 
ดานการคัดกรองและวิเคราะหขอมูล เดิมเกณฑที่นํามาใชในการคัดกรองและวิเคราะหขอมูลมีหลายเกณฑ

จึงทําใหเพิ่มการทํางานของเจาหนาท่ีหองตรวจสุขภาพและคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพในการคัดกรองขอมูล 
จากการสัมภาษณแบบสนทนากลุมในครั้งนี้ผูวจัิยไดเปดโอกาสใหผูใหขอมูลสําคัญไดมีกําหนดเกณฑท่ีจะนํามาใชใน
การคัดกรองและวิเคราะหขอมูลรวมกัน เชน ระดับความดันโลหิต เดิมหองตรวจสุขภาพใชเกณฑของกรมแพทย
ทหารบก ซึ่งคัดกรองแคกลุมปวยเทาน้ัน (ความดันโลหิต ≥140/90)ไมไดมีการกําหนดเกณฑของกลุมเสี่ยงและกลุม
ปกติ แตทางคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพตองการขอมูลของกลุมเส่ียงจึงไดมีการตกลงรวมกันระหวางผูใหขอมูล

	 ด้า้นการคััดกรองและวิเิคราะห์์ข้อ้มููล เดิิม

เกณฑ์ท่์ี่�นำมาใช้ใ้นการคััดกรองและวิเิคราะห์์ข้อ้มููล

มีีหลายเกณฑ์จึ์ึงทำให้เ้พิ่่�มการทำงานของเจ้า้หน้าท่ี่�

ห้้องตรวจสุขภาพและคณะกรรมการส่่งเสริิมสุุข

ภาพในการคััดกรองข้้อมููล จากการสััมภาษณ์์ 

แบบสนทนากลุ่่�มในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เปิิดโอกาสให้ ้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญได้้มีีกำหนดเกณฑ์์ท่ี่�จะนำมาใช้้

ในการคััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลร่่วมกัน เช่่น 

ระดัับความดันโลหิิต เดิิมห้้องตรวจสุขภาพใช้้

เกณฑ์์ของกรมแพทย์์ทหารบก ซึ่่�งคััดกรองแค่่

กลุ่่�มป่่วยเท่่านั้้�น (ความดัันโลหิิต ≥140/90) ไม่่ได้้

มีกีารกำหนดเกณฑ์ข์องกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มปกติิ แต่่

ทางคณะกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพต้องการข้้อมููล

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงได้้มีีการตกลงร่่วมกันระหว่าง 
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ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ โดยใช้้เกณฑ์์ของสมาคมความ 

ดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(10) ซึ่่�งมีี 7 เกณฑ์์และ

นำมาปรัับใช้้เพีียง 3 เกณฑ์์ คืือ ความดันโลหิิต 

<130/85 คืือ กลุ่่�มปกติิ ความดัันโลหิิต ≥130/85 

คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยง และความดัันโลหิิต ≥140/90 คืือ 

กลุ่่�มป่่วย เป็็นต้้น

ด้า้นการแสดงผล ผู้้�ให้้ข้อ้มููลสำคัญัต้อ้งการ

ให้้รายงานอัจฉริิยะแสดงผลในรููปแบบแผนภููมิ 

ตามที่่�กำหนด เช่น่ กลุ่่�มค่าดััชนีีมวลกายให้แ้สดงผล 

ในรููปแบบแผนภููมิวงกลม ผลตรวจระดัับไขมััน 

ในเลืือดให้้แสดงในรููปแบบแผนภููมิแท่่ง เป็็นต้้น 

และแสดงข้้อมููลในรููปแบบจำนวนและร้้อยละ 

พร้้อมสามารถแสดงรายช่ื่�อกำลัังพลตามข้้อมููลที่่�

ต้้องการได้้ เช่่น แสดงรายช่ื่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 

กลุ่่�มป่ว่ยความดันัโลหิติสููง กลุ่่�มค่า่ดัชันีีมวลกายเกินิ 

เป็็นต้้น โดยสามารถแยกดููข้้อมููลรายปีีแยกราย

หน่ว่ยสังักัดัและส่ง่ออก (Export) ข้อ้มููลในรููปแบบ 

Excel ได้้พร้้อมทั้้�งสามารถบันทึกภาพรููปแผนภููมิิ

จากรายงานอัจฉริิยะที่่�จะพััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการ

จััดทำรายงานต่อได้้ และหากสามารถดููข้อมููลบน

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� (Smart Phone/Tablet) นอก

เหนืือจากในคอมพิวิเตอร์ไ์ด้ด้้ว้ยจะยิ่่�งดีี จะสามารถ

นำไปใช้้รายงานให้้ผู้้�บังคัับบััญชาหน่่วยทหารใน

พื้้�นที่่�ให้้ทราบข้้อมููลสุุขภาพของกำลัังพลภายใต้้

หน่่วยสัังกััดของตนเองได้้

ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำคััญมีีความต้องการนำผลลััพธ์ท่ี่�ได้้จากการ

พัฒันารายงานอัจัฉริยิะไปใช้เ้พื่่�อตอบโจทย์ต์ัวัชี้้�วัดั 

เปรีียบเทีียบระบบสารสนเทศเปรีียบเทีียบ 

วัดัระดัับคุณุภาพโรงพยาบาล Thailand Hospital 

Indicator Program (THIP) ในด้้านของผลตรวจ

สุุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ร้้อยละ

บุุคลากรท่ี่�มีีดัชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน  

(BMI  23) ร้อ้ยละบุุคลากรชายที่่�มีภีาวะอ้ว้นลงพุงุ 

ร้้อยละบุุคลากรหญิิงที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงและ 

ร้้อยละบุุคลากรท่ี่�มีีความดันโลหิิตสููง ในส่วน 

ตััวชี้้�วััดของกรมแพทย์์ทหารบก จะเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผลตรวจสุุขภาพของกำลัั งพลในพื้้� น ท่ี่� ค่่ าย

สุุรสีีห์ ได้้แก่่ ร้้อยละของกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(ค่่าดััชนีีมวลกาย) ร้้อยละของกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง  

(ความดันโลหิิต) ร้้อยละของกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(ระดัับน้้ำตาลในเลืือด) ร้้อยละของกำลัังพล 

กลุ่่�มเสี่่�ยง (ระดัับไขมััน) และร้้อยละของกำลัังพล 

กลุ่่�ม  เ สี่่� ย ง ต่่ อ ก า ร เ กิิ ด โรค ไม่่ ติิ ดต่่ อ เรื้้� อ รัั ง 

ซึ่่�งกรมแพทย์์ทหารบกไม่่ได้้มีีการกำหนดเกณฑ์์

เสี่่�ยงต่่าง ๆ ไว้้ ทำให้้ที่่�ผ่่านมาคณะกรรมการต้้อง

มากำหนดเกณฑ์์การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงกัันเอง 

นอกจากนี้้�ยัังต้้องการนำข้้อมููลที่่�ผ่่านการวิิเคราะห์์

จากรายงานอััจฉริิยะไปใช้้ในการจััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุขภาพหรืือป้้องกัันโรค เช่่น โรคอ้วน  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง เป็็นต้น พร้อ้มทั้้�ง 

นำรายช่ื่�อท่ี่�ได้้จากการแสดงผลมาใช้ใ้นการติิดตาม

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมและสามารถนำไปใช้้ใน 

การบริิหารจััดการข้้อมููลทางด้้านสุขภาพ เช่่น 

ติิดตามกำลัังพลท่ี่�อยู่่� ในกลุ่่�มค่าดััชนีีมวลกาย 

23.00-24.99 ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคอ้ว้น 

เพราะโรคอ้วนเป็็นประตููไปสู่่�โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ได้้อีีกหลายโรค จึึงควรเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นโรคอ้วนและเป็็น 

กลุ่่�มท่ี่�ยังัสามารถลดน้้ำหนักตััวให้ก้ลัับมามีีค่า่ดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในกลุ่่�มปกติิได้้
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2.	 ผลจากการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ

เพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ 

เรื้้� อรัั งจากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของ 

ผู้้�ป่่วยนอก

	ผู้ ้�วิิจััยได้้พััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก 

โดยใช้ ้โปรแกรม Tableau Cloud พัฒันาตามกรอบ

แนวคิิดแบบอไจล์์ โดยใช้้วิิธีีสครััม แบ่่งการพััฒนา 

ออกเป็็น 7 ระยะ ดัังนี้้�

		  2.1	 Requirement gathering 

รวบรวมข้้อมููลและความต้้องการจากการศึึกษา

สภาพงานปััจจุุบััน เอกสาร แบบฟอร์์มต่่าง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และสภาพปัญัหาการทำงานที่่�ไม่ต่รงกับั

ความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ การไม่่ทราบ

วิิธีีการบริิหารจััดการ การคำนวณหรืือวิิเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และความหลากหลายของเกณฑ์์

ที่่�นำมาใช้้ในการคััดกรอง จึึงได้้ผลลััพธ์์ของข้้อมููล

และรายงานไม่่ตรงตามความต้้องการ

		  2.2	 Analysis วิิเคราะห์์ความต้องการ

ที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนารายงานอััจฉริิยะจากการ 

สัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคัญั จึงึได้้แนวทางการคัดักรอง 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีการกำหนดเกณฑ์์ร่่วมกััน 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลมาใช้้ในการบริิหารจััดการทางด้้าน 

สุขุภาพท่ี่�เป็็นไปในแนวทางเดีียว มีีการกำหนดตััวแปร

ที่่�นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตาม  

4x4x4 Model โดยเลืือกเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาเท่่านั้้�น ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย, 

ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน, ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง, 

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด, ค่่าไขมััน Cholesterol 

และ ค่่าไขมััน Triglyceride มีีการจำแนก 

ดัังตาราง 2 เมื่่�อรวมผลรวมทั้้�ง 6 รายการตรวจ

ตามเกณฑ์์ที่่�ได้ก้ำหนดแล้ว้มีีค่าเท่า่กับั 0 จะจำแนก 

กำลัังพลนั้้�นเป็็นกลุ่่�มปกติิ แต่่เมื่่�อผลรวมทั้้�ง  

6 รายการตรวจ มีีค่่าระหว่่าง 1-6 แสดงว่่ากำลััง

พลนั้้�นอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั 

และเม่ื่�อผลรวมมีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ขึ้้�นไป 

แสดงว่่ากำลัังพลนั้้�นอยู่่�ในกลุ่่�มป่่วย โดยผู้้�วิิจััย

เทีียบเกณฑ์์ในการจำแนกกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยงและ 

กลุ่่�มป่ว่ย ตามคู่่�มืือกระบวนการจััดการคลินิิกิไร้พุุ้ง 

(DPAC) สำหรัับสถานบริิการสาธารณสุุข ของกรม

อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข(11) ซึ่่�งใช้้ค่่ารอบเอว 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ค่่าความ

ดันัโลหิติตัวับนและล่า่งในการจำแนก แต่เ่นื่่�องจาก

เกณฑ์์ค่่ารอบเอวของกรมอนามััยขััดแย้้งกัับเกณฑ์์ 

ที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ได้ก้ำหนด ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ 

เปลี่่�ยนจากค่า่รอบเอวเป็็นระดับัไขมันัในเลืือดแทน 

โดยระดัับไขมัันในเลืือดผู้้�วิิจััยได้้อ้้างอิิงจากเกณฑ์์

ของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข (6) ท่ี่�มีีการจำแนกเกณฑ์์ที่่�ชััดเจน

กว่่าและเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้อย่่างแพร่หลายมากกว่่า 

นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการวิิเคราะห์์โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีี ข้้างหน้้า 

โดยอ้้างอิิงการวิิเคราะห์์จากกลุ่่�มเทคโนโลยีีและ

ระบาดวิิทยา กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข(12)
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	 2.3	Design ออกแบบรายงานอัจฉริิยะ

โดยใช้้โปรแกรม Tableau Cloud ในการคััดกรอง 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ให้้มีีการแสดงผลตรงกัับความต้้องการของ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ ได้้แก่่ แสดงข้้อมููลในรููปแบบ 

จำนวนและร้้อยละ และรวบรวมรายงาน (Report) 

ที่่� เ กี่่� ยวข้้องกัันให้้แสดงผลในหน้้ า เดีี ยวกััน 

(Dashboard) ยกตััวอย่่างดัังแสดงในภาพ 1 เป็็น

ภาพรวมรายงานการวิิเคราะห์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ที่่�รวบรวมกราฟรายงานการวิิเคราะห์์

ค่่าดััชนีีมวลกาย ความดันโลหิิต ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดและระดัับไขมัันในเลืือด เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อ

การดููข้อมููล สามารถใช้้ตััวกรอง (Filter) เพื่่�อดูู

ข้้อมููลรายปีีหรืือแยกหน่วยสัังกััด และสามารถ

ส่่งออกข้้อมููล (Export) รายช่ื่�อกำลัังพลในรููป

แบบตารางเพื่่�อนำไปใช้้ในการติิดตามมาเข้้าร่่วม

กิจิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพได้้ นอกจากนี้้� Tableau 

Cloud สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำนวนมากที่่�ซัับ

ซ้้อนได้้อย่่างรวดเร็็วและสามารถนำเสนอข้้อมููล

ในรููปแบบกราฟหรืือแผนภููมิที่่�มีีปฏิิสััมพันธ์ต่่อกััน 

( In te ract ive )  ทำให้้สามารถดููข้อมููล ท่ี่� มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อกัันได้้อย่่างเข้้าใจมากขึ้้�นและ

สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพใน

แต่่ละปีีได้้โดยไม่่ต้้องทำการคำนวณหรืือวิิเคราะห์์

ข้้อมููลใหม่่เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการติิดตามผลจาก

การตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพลในแต่่ละปีี

 2.2 Analysis วิเคราะหความตองการท่ีจําเปนตอการพัฒนารายงานอัจฉริยะจากการสัมภาษณผูใหขอมูล
สําคัญ จึงไดแนวทางการคัดกรองและวิเคราะหขอมูลท่ีมีการกําหนดเกณฑรวมกัน เพื่อใหไดขอมูลมาใชในการ
บริหารจัดการทางดานสุขภาพที่เปนไปในแนวทางเดียว โดยการตัวแปรที่นํามาใชในการวิเคราะหโรคไมติดตอ
เรื้อรังตาม 4x4x4 Model โดยเลือกเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเทาน้ันไดแก คาดัชนีมวลกาย, คาความ
ดันโลหิตตัวบน, คาความดันโลหิตตัวลาง, คาระดับนํ้าตาลในเลือด, คาไขมัน Cholesterol และ คาไขมัน 
Triglyceride มีการจําแนก ดังตาราง2 เมื่อรวมผลรวมทั้ง 6 รายการตรวจตามเกณฑที่ไดกําหนดแลวมีคาเทากับ 0 
จะจําแนกกําลังพลน้ันเปนกลุมปกติ แตเมื่อผลรวมทั้ง 6 รายการตรวจมีคาระหวาง 1-6 แสดงวากําลังพลน้ันอยูใน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง และเม่ือผลรวมมีคามากกวาหรือเทากับ 7 ข้ึนไป แสดงวากําลังพลนั้นอยูใน
กลุมปวยโดยผูวิจัยเทียบเกณฑในการจําแนกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวย ตามคูมือกระบวนการจัดการคลินิก
ไรพุง (DPAC) สําหรับสถานบริการสาธารณสุข ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(11)
 ซึ่งใชคารอบเอว คาดัชนี

มวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิตตัวบนและลางในการจําแนก แตเน่ืองจากเกณฑคารอบเอวของ
กรมอนามัยขัดแยงกับเกณฑท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดผูวิจัยจึงไดเปลี่ยนจากคารอบเอวเปนระดับ
ไขมันในเลือดแทน โดยระดับไขมันในเลือดผูวิจัยไดอางอิงจากเกณฑของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

(12)
 ที่มีการจําแนกเกณฑท่ีชัดเจนกวาและเปนเกณฑที่ใชอยางแพรหลายมากกวา นอกจากนี้

ยังไดมีการวิเคราะหโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา โดยอางอิงการวิเคราะห
จากกลุมเทคโนโลยีและระบาดวิทยา กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

(13)
 

 
ตาราง 2แสดงการออกแบบการวิเคราะหขอมูลเพื่อคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง จําแนก

เปน กลุมปกต ิกลุมเสี่ยงและกลุมปวย 

รายการ กลุมปกติ แทนคา กลุมเสี่ยง แทนคา กลุมปวย แทนคา 

คาดัชนีมวลกาย <23 0 23-29.9 1 ≥30 7 
คาความดันโลหิตตัวบน <130 0 130-140 1 ≥140 7 
คาความดันโลหิตตัวลาง <85 0 85-90 1 ≥90 7 
ระดับนํ้าตาลในเลือด <100 0 100-125 1 ≥126 7 
ระดับไขมัน Cholesterol <200 0 200-239 1 ≥240 7 
ระดับไขมัน Triglyceride <150 0 150-199 1 ≥200 7 

ผลรวมทุกรายการ 0 1-6 ≥7 

 
 2.3 Design ออกแบบรายงานอัจฉริยะโดยใชโปรแกรม Tableau Cloud ในการคัดกรองและวิเคราะห
ขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําป ใหมีการแสดงผลตรงกับความตองการของผูใหขอมูลสําคัญไดแก แสดงขอมูล
ในรูปแบบจํานวนและรอยละ และรวบรวมรายงาน (Report) ที่เ ก่ียวของกันใหแสดงผลในหนาเดียวกัน 
(Dashboard) ยกตัวอยางดังแสดงในภาพ 1 เปนภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่รวบรวม
กราฟรายงานการวิเคราะหคาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือด เพื่อให
งายตอการดูขอมูล สามารถใชตัวกรอง (Filter) เพื่อดูขอมูลรายปหรือแยกหนวยสังกัด และสามารถสงออกขอมูล 

ตาราง 2	 แสดงการออกแบบการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเพ่ื่�อคัดักรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั  

		จ  ำแนกเป็็น กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย
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	 2.4	Coding ผู้้�วิิจััยนำความต้องการ

ของผู้้� ให้้ข้้อมููลสำคััญมาสร้้างเ ป็็นเรื่่� องราว 

ผู้้�ใช้้ (User story) และกำหนดเกณฑ์์การยอมรัับ 

(Acceptance Criteria) แสดงในตาราง 3 

หลัังจากนั้้�นนำเรื่่�องราวผู้้�ใช้้มาเรีียงลำดัับความ

สำคััญ (Product Backlog) ได้ท้ั้้�งหมด 6 Product 

Backlog และนำมาแบ่่งเป็็นวรจรการพััฒนาย่่อย 

(Planning of Sprint) ทั้้�งหมด 15 วงจรย่่อย 

ซึ่่�งระยะเวลาในการพััฒนาแต่่ละวงจรอยู่่� ใน 

ช่่วง 1-2 สััปดาห์์ ผู้้�วิิ จััยจะเลืือกวงจรย่่อยท่ี่�

สำคััญท่ี่�สุุดมาทำการพััฒนาก่่อน (Spr int 

Backlog) เป็็นการพััฒนารายงานย่อย (Worksheet) 

แล้้วรวบรวมรายงานย่อยเป็็นภาพข้อมููล (Dashboard) 

หลัังจากนั้้�นจะมีีการส่่งภาพข้อมููลท่ี่�เสร็็จแล้้ว 

(Export) รายชื่อกําลังพลในรูปแบบตารางเพื่อนําไปใชในการติดตามมาเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
นอกจากน้ี Tableau Cloud สามารถวิเคราะหขอมูลจํานวนมากที่ซับซอนไดอยางรวดเ
ขอมูลในรูปแบบกราฟหรือแผนภูมิที่มีปฏิสัมพันธตอกัน 
กันไดอยางเขาใจมากขึ้นและสามารถเชื่อมโยงขอมูล
หรือวิเคราะหขอมูลใหมเพื่อใชเปนขอมูลในการ
 
ภาพ 1 ตัวอยางภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่รวบรวมรายการตรวจที่ใชในการ

วิเคราะหโรคไมติดตอเรื้อรงัไวในหนาเดียวกัน เพ่ือใหเห็นขอมูลที่มีการปฏิสมัพันธกันไดอยางชัดเ

 

ดูผลการวิเคราะหโรคไมติดตอเร้ือรังรายป

กลุมคาดัชนีมวลกาย

ระดับน้ําตาลในเลือด

 

รายชื่อกําลังพลในรูปแบบตารางเพื่อนําไปใชในการติดตามมาเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
สามารถวิเคราะหขอมูลจํานวนมากที่ซับซอนไดอยางรวดเ

ขอมูลในรูปแบบกราฟหรือแผนภูมิท่ีมีปฏิสัมพันธตอกัน (Interactive) ทําใหสามารถดูขอมูลท่ีมีความสัมพันธตอ
และสามารถเชื่อมโยงขอมูลผลการตรวจสุขภาพในแตละปได

ขอมูลในการติดตามผลจากการตรวจสุขภาพประจําปของกําลังพล

ตัวอยางภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่รวบรวมรายการตรวจที่ใชในการ

วิเคราะหโรคไมติดตอเรื้อรังไวในหนาเดียวกัน เพ่ือใหเห็นขอมูลที่มีการปฏิสัมพันธกันไดอยางชดัเ

ดูผลการวิเคราะหโรคไมติดตอเร้ือรังรายป กราฟจําแนกกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง

 
คาดัชนีมวลกาย กลุมความดันโลหิต

 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด

รายชื่อกําลังพลในรูปแบบตารางเพื่อนําไปใชในการติดตามมาเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
สามารถวิเคราะหขอมูลจํานวนมากท่ีซับซอนไดอยางรวดเร็วและสามารถนําเสนอ

ใหสามารถดูขอมูลที่มีความสัมพันธตอ
ไดโดยไมตองทําการคํานวณ
ของกําลังพลในแตละป 

ตัวอยางภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่รวบรวมรายการตรวจที่ใชในการ

วิเคราะหโรคไมติดตอเรื้อรังไวในหนาเดยีวกัน เพ่ือใหเห็นขอมลูที่มีการปฏสัิมพันธกันไดอยางชัดเจน 

กราฟจําแนกกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 
ตัวกรองตางๆ 

 
ความดันโลหิต 

 
ระดับไขมันในเลือด 

ภาพ 1	 ตััวอย่่างภาพรวมรายงานการวิิเคราะห์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�รวบรวมรายการตรวจที่่�ใช้้ใน 

	 การวิิเคราะห์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังไว้้ในหน้้าเดีียวกััน เพื่่�อให้้เห็็นข้้อมููลที่่�มีีการปฏิิสััมพัันธ์์กัันได้้อย่่างชััดเจน
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ให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำคัญัที่่�เป็น็ตัวัแทนจากคณะกรรมการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ จำนวน 4 คน เป็็นผู้้�ตรวจสอบ

และแสดงความคิดเห็็นผู้้�วิิจััยจะทำการปรัับปรุุง

แก้้ไขตามที่่�ได้้รัับความคิิดเห็็นต่่อไป (Review of 

Sprint Meeting) เมื่่�อปรับัปรุงุได้ต้รงความต้อ้งการ

แล้้ว จะได้้รายงานที่่�สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1 

ภาพข้อมููล (Dashboard) หลัังจากนั้้�นผู้�วิิจััยจะ

พััฒนารายงานย่่อย (Worksheet) ที่่�เหลืือตาม 

Product Backlog จนครบทุุกรายงานย่อยและ

สร้้างเป็็นภาพข้อมููล พร้้อมที่่�จะส่่งมอบผลงานให้้

ผู้้�ใช้้งานรายงานอััจฉริิยะไปทดลองใช้้งาน (Latest 

Increment Software) ซึ่่�งการพััฒนารายงาน 

อััจฉริิยนะโดยใช้้โปรแกรม Tableau Cloud  

ในครั้้�งนี้้�ได้ร้ายงานอัจัฉริยิะจำนวน 7 รายงาน ได้แ้ก่่ 

1.รายงานภาพรวมรายการตรวจท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCDs 2.รายงานภาพรวม

รายการตรวจปัสสาวะ 3.รายงานภาพรวมการแปล

ผลภาพถ่า่ย X-rays 4.รายงานภาพรวมการแปลผล

ตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด 5.รายงานภาพ

รวมผลพฤติิกรรมสุุขภาพ 6.รายงานภาพรวมการ

วิิเคราะห์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ 7.รายงาน

ภาพรวมการวิิเคราะห์์โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า

2.5	Testing ผู้้�วิิจััยทดสอบการทำงาน

เพ่ื่�อดููการตอบสนองการใช้้งานและตรงตาม

ความต้้องการของผู้้�ใช้้งานหรืือไม่่ และหาข้้อผิิด

พลาดต่่าง ๆ ของก่่อนส่่งมอบ แสดงรายละเอีียด 

ในตาราง 3 พร้้อมจััดทำคู่่�มืือการใช้้งาน

2.6	Delivery of partially incremented 

software ส่่งมอบรายงานอัจฉริิยะท่ี่�ได้้พััฒนา 

ขึ้้�นใหม่่ พร้้อมสร้้าง Username และ Password  

ให้ผู้้้�ใช้ง้านและผู้้�ใช้ข้้อ้มููลได้เ้ข้า้ถึงึรายงานอัจัฉริยิะ

และทดลองใช้้เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

ตาราง 3	 แสดงเรื่่�องราวผู้้�ใช้้ (User Story) เกณฑ์์การยอมรับ (Acceptance Criteria) และ

		  การตอบสนองต่่อการทำงานจากการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะตามเกณฑ์์การยอมรับัที่่�ได้้กำหนดไว้้

 2.4 Coding ผูวิจัยนําความตองการของผูใหขอมูลสําคัญมาสรางเปนเรื่องราวผูใช (User story) และ
กําหนดเกณฑการยอมรับ (Acceptance Criteria) แสดงในตาราง3หลังจากน้ันนําเรื่องราวผูใชมาเรียงลําดับ
ความสําคัญ (Product Backlog) ไดทั้งหมด 6 Product Backlogและนํามาแบงเปนวรจรการพัฒนายอย 
(Planning of Sprint) ท้ังหมด 15 วงจรยอย ซึ่งระยะเวลาในการพัฒนาแตละวงจรอยูในชวง1-2สัปดาห ผูวิจัยจะ
เลือกวงจรยอยที่สําคัญที่สุดมาทําการพัฒนากอน (Sprint Backlog) เปนการพัฒนารายงานยอย (Worksheet) 
แลวรวบรวมรายงานยอยเปนภาพขอมูล (Dashboard) หลังจากน้ันจะมีการสงภาพขอมูลที่เสร็จแลวใหผูใหขอมูล
สําคัญที่เปนตัวแทนจากคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 4 คนเปนผูตรวจสอบและแสดงความคิดเห็นผูวิจัย
จะทําการปรับปรุงแกไขตามความท่ีไดรับความคิดเห็นตอไป (Review of Sprint Meeting) เม่ือปรับปรุงไดตรง
ความตองการแลว จะไดรายงานที่สามารถวิเคราะหขอมูล 1 ภาพขอมูล (Dashboard) หลังจากนั้นผูวิจัยจะพัฒนา
รายงานยอย (Worksheet) ท่ีเหลือตาม Product Backlog จนครบทุกรายงานยอยและสรางเปนภาพขอมูล 
พรอมที่จะสงมอบผลงานใหผูใชงานรายงานอัจฉริยะไปทดลองใชงาน (Latest Increment Software) ซึ่งการ
พัฒนารายงานอัจฉริยนะโดยใชโปรแกรม Tableau Cloud ในครั้งน้ี ไดรายงานอัจฉริยะจํานวน 7 รายงาน ไดแก 
1.รายงานภาพรวมรายการตรวจที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs 2.รายงานภาพรวมรายการตรวจปสสาวะ 
3.รายงานภาพรวมการแปลผลภาพถาย X-rays 4.รายงานภาพรวมการแปลผลตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 5.
รายงานภาพรวมผลพฤติกรรมสุขภาพ 6.รายงานภาพรวมการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และ 7. รายงาน
ภาพรวมการวเิคราะหโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

2.5 Testing ผูวิจัยทดสอบการทํางานเพื่อดูการตอบสนองการใชงานและตรงตามความตองการของ
ผูใชงานหรือไม และหาขอผิดพลาดตางๆของกอนสงมอบแสดงรายละเอียดในตาราง3พรอมจัดทําคูมือการใชงาน 

2.6 Delivery of partially incremented softwareสงมอบรายงานอัจฉริยะที่ไดพัฒนาขึ้นใหม พรอม
สราง Username และ Password ใหผูใชงานและผูใชขอมูลไดเขาถึงรายงานอัจฉริยะและทดลองใชเปนเวลา 4 
สัปดาห 
ตาราง 3แสดงเร่ืองราวผูใช (User Story) เกณฑการยอมรับ (Acceptance Criteria) และการตอบสนองตอ

การทํางานจากการพัฒนารายงานอัจฉริยะตามเกณฑการยอมรับที่ไดกําหนดไว 

 

 

 

 

เร่ืองราวผูใช เกณฑการยอมรับ การตอบสนองตอการทํางาน 

1.รายงานผล

วิเคราะหขอมูลโรค

ไมติดตอเรื้อรัง 

- วิเคราะหผลตรวจตาม
เกณฑที่กําหนดจากการ
กําหนดเกณฑรวมกัน 

สามารถวิเคราะหตามเกณฑที่กําหนดได 

- จําแนกกําลังพลตาม 
ผลตรวจ เปน กลุมดี  
กลุมเส่ียง กลุมปวย 

สามารถจําแนกผลตรวจของกําลงัพลตามกลุมได 

เร่ืองราวผูใช เกณฑการยอมรับ การตอบสนองตอการทํางาน 

- สามารถดึงรายช่ือเพื่อ
นํามาใชในการสรางเสริม
สุขภาพได 

สามารถสงออกรายช่ือกําลังพลตามที่ตองการในรูปแบบ
ไฟล Excel ไดและสามารถบันทึกรูปภาพกราฟไปใชได 

- ดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

สามารถดูแนวโนมของโรคไมติดตอเรื้อรังในแตละปได 

- การจําแนกผูปวยรายใหม สามารถดูผูปวยตามกราฟได แตหากตองการขอมูลเชิงลึก
อาจตองสงออกขอมูลเพื่อดูขอมูลตามท่ีตองการได 

2.รายงานที่วิเคราะห

ขอมูลผลตรวจ

สุขภาพประจําป 

อื่นๆ 

- วิเคราะหขอมูลผลตรวจ
สุขภาพอ่ืนๆ 

สามารถวิ เคราะหผลตรวจสุขภาพอ่ืนๆตามเกณฑที่
กําหนด 

- จําแนกรายการตรวจที่
ผิดปกติออกมา 

มีการจําแนกรายการท่ีผิดปกติออกมาในแตละป 

3.รายงานโอกาส

เส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอด

เลือด 

- ใชตัวแปรจากผลการตรวจ
สุขภาพท่ีมี 

สามารถวิเคราะหขอมูลจากตัวแปรที่มีได 

- แสดงผลเปนภาพรวมและ
รายบุคคล 

สามารถแสดงผลเปนภาพรวมและรายบุคคล 

4.รายงานที่ตอบ

ตัวชี้วัด 

- ตัวช้ีวัด THIP สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 
- เกณฑจากกรมแพทย
ทหารบก 

สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 

5.รายงานที่นํามาใช

กับขอมูลมีความ

ปลอดภัย 

- สามารถกําหนดสิทธิ์การ
เขาถึงได 

Tableau Cloud สามารถกําหนดสิทธิ์การเขาถึงของ
ผูใชงานได โดยผูใชงานตองสมัครสมาชิกกับ Tableau 
กอนจึงจะสามารถเขาใชงานได 

6.การนําเขาขอมูล

และการใชงานตอง

ไมเพิ่มภาระงาน 

- การเตรยีมขอมูลสามารถให
ผู ที่ มี ความรู คอมพิ ว เตอร
ท่ัวไปสามารถทําได 

มีการปรับเปลี่ยนหัวคอลัมนใหเปนแถวเดียว ลําดับของ
คอลัมนอาจไมตรงกันได แตท่ีสําคัญคือช่ือคอลัมนในการ
วิเคราะหขอมูลในแตละปตองเปนชื่อเดียวกัน 

- ใ ช ข อ มู ล นํ า เ ข า ต า ม
แบบฟ อ ร มผ ลกา รตร วจ
สุขภาพของโรงพยาบาลใน
การนําเขา  

ใชขอมูลผลการตรวจสุขภาพเดิมของ รพ.ในการนําเขา 
แตสามารถนําเขาขอมูลผลการตรวจในปใหมๆได แตตอง
มีแอดมินเปนผูนําเขาขอมูล เน่ืองจากไมไดเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลโดยตรง 
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เร่ืองราวผูใช เกณฑการยอมรับ การตอบสนองตอการทํางาน 

- สามารถดึงรายช่ือเพื่อ
นํามาใชในการสรางเสริม
สุขภาพได 

สามารถสงออกรายช่ือกําลังพลตามที่ตองการในรูปแบบ
ไฟล Excel ไดและสามารถบันทึกรูปภาพกราฟไปใชได 

- ดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

สามารถดูแนวโนมของโรคไมติดตอเรื้อรังในแตละปได 

- การจําแนกผูปวยรายใหม สามารถดูผูปวยตามกราฟได แตหากตองการขอมูลเชิงลึก
อาจตองสงออกขอมูลเพื่อดูขอมูลตามท่ีตองการได 

2.รายงานที่วิเคราะห

ขอมูลผลตรวจ

สุขภาพประจําป 

อื่นๆ 

- วิเคราะหขอมูลผลตรวจ
สุขภาพอ่ืนๆ 

สามารถวิ เคราะหผลตรวจสุขภาพอ่ืนๆตามเกณฑที่
กําหนด 

- จําแนกรายการตรวจที่
ผิดปกติออกมา 

มีการจําแนกรายการท่ีผิดปกติออกมาในแตละป 

3.รายงานโอกาส

เส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอด

เลือด 

- ใชตัวแปรจากผลการตรวจ
สุขภาพท่ีมี 

สามารถวิเคราะหขอมูลจากตัวแปรที่มีได 

- แสดงผลเปนภาพรวมและ
รายบุคคล 

สามารถแสดงผลเปนภาพรวมและรายบุคคล 

4.รายงานที่ตอบ

ตัวชี้วัด 

- ตัวช้ีวัด THIP สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 
- เกณฑจากกรมแพทย
ทหารบก 

สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 

5.รายงานที่นํามาใช

กับขอมูลมีความ

ปลอดภัย 

- สามารถกําหนดสิทธิ์การ
เขาถึงได 

Tableau Cloud สามารถกําหนดสิทธิ์การเขาถึงของ
ผูใชงานได โดยผูใชงานตองสมัครสมาชิกกับ Tableau 
กอนจึงจะสามารถเขาใชงานได 

6.การนําเขาขอมูล

และการใชงานตอง

ไมเพิ่มภาระงาน 

- การเตรยีมขอมูลสามารถให
ผู ที่ มี ความรู คอมพิ ว เตอร
ท่ัวไปสามารถทําได 

มีการปรับเปลี่ยนหัวคอลัมนใหเปนแถวเดียว ลําดับของ
คอลัมนอาจไมตรงกันได แตท่ีสําคัญคือช่ือคอลัมนในการ
วิเคราะหขอมูลในแตละปตองเปนชื่อเดียวกัน 

- ใ ช ข อ มู ล นํ า เ ข า ต า ม
แบบฟ อ ร มผ ลกา รตร วจ
สุขภาพของโรงพยาบาลใน
การนําเขา  

ใชขอมูลผลการตรวจสุขภาพเดิมของ รพ.ในการนําเขา 
แตสามารถนําเขาขอมูลผลการตรวจในปใหมๆได แตตอง
มีแอดมินเปนผูนําเขาขอมูล เน่ืองจากไมไดเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลโดยตรง 

 
 
 

เร่ืองราวผูใช เกณฑการยอมรับ การตอบสนองตอการทํางาน 
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ขอมูลผลตรวจ

สุขภาพประจําป 

อื่นๆ 

- วิเคราะหขอมูลผลตรวจ
สุขภาพอ่ืนๆ 

สามารถวิ เคราะหผลตรวจสุขภาพอ่ืนๆตามเกณฑที่
กําหนด 

- จําแนกรายการตรวจที่
ผิดปกติออกมา 

มีการจําแนกรายการท่ีผิดปกติออกมาในแตละป 

3.รายงานโอกาส

เส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอด

เลือด 

- ใชตัวแปรจากผลการตรวจ
สุขภาพท่ีมี 

สามารถวิเคราะหขอมูลจากตัวแปรที่มีได 

- แสดงผลเปนภาพรวมและ
รายบุคคล 

สามารถแสดงผลเปนภาพรวมและรายบุคคล 

4.รายงานที่ตอบ

ตัวชี้วัด 

- ตัวช้ีวัด THIP สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 
- เกณฑจากกรมแพทย
ทหารบก 

สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 

5.รายงานที่นํามาใช

กับขอมูลมีความ

ปลอดภัย 

- สามารถกําหนดสิทธิ์การ
เขาถึงได 

Tableau Cloud สามารถกําหนดสิทธิ์การเขาถึงของ
ผูใชงานได โดยผูใชงานตองสมัครสมาชิกกับ Tableau 
กอนจึงจะสามารถเขาใชงานได 

6.การนําเขาขอมูล

และการใชงานตอง

ไมเพิ่มภาระงาน 

- การเตรยีมขอมูลสามารถให
ผู ที่ มี ความรู คอมพิ ว เตอร
ท่ัวไปสามารถทําได 

มีการปรับเปลี่ยนหัวคอลัมนใหเปนแถวเดียว ลําดับของ
คอลัมนอาจไมตรงกันได แตท่ีสําคัญคือช่ือคอลัมนในการ
วิเคราะหขอมูลในแตละปตองเปนชื่อเดียวกัน 

- ใ ช ข อ มู ล นํ า เ ข า ต า ม
แบบฟ อ ร มผ ลกา รตร วจ
สุขภาพของโรงพยาบาลใน
การนําเขา  

ใชขอมูลผลการตรวจสุขภาพเดิมของ รพ.ในการนําเขา 
แตสามารถนําเขาขอมูลผลการตรวจในปใหมๆได แตตอง
มีแอดมินเปนผูนําเขาขอมูล เน่ืองจากไมไดเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลโดยตรง 

 
 
 

2.7 Feedback from customer 

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลความพึึงพอใจจากคณะกรรมการ 

ส่่งเสริิมสุขภาพโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้� ใช้้งานและผู้้� ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ 

จำนวน 27 คน โดยแบ่ง่การประเมินิความพึงึพอใจ 

ออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการ 

ออกแบบ ด้้านประโยชน์และการนำไปใช้้โดย 

รายละเอีียด แสดงในตาราง 4

ตาราง 3	 แสดงเรื่่�องราวผู้้�ใช้้ (User Story) เกณฑ์์การยอมรับ (Acceptance Criteria) และ

		  การตอบสนองต่่อการทำงานจากการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะตามเกณฑ์์การยอมรับัที่่�ได้้กำหนดไว้้

-	 ใช้้ข้้อมููลนำเข้้าตามแบบ 

ฟอร์์มผลการตรวจสุขุภาพของ 

โรงพยาบาลในการนำเข้้า
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ตาราง 4 	 แสดงผลการประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ใช้ง้านและผู้้�ใช้ข้้อ้มููลจากการพััฒนารายงานอัจฉริยิะ 

	 โดยแบ่่งแบบสอบถามความพึึงพอใจออกเป็็น 4 ด้้าน มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

2.7 Feedback from customerผูวิจัยเก็บขอมูลความพึงพอใจจากคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลคายสุรสีห ซึ่งเปนผูใชงานและผูใชขอมูลจากรายงานอัจฉริยะ จํานวน 27 คน โดยแบงการประเมิน
ความพึงพอใจออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานเนื้อหา, ดานการออกแบบ, ดานประโยชนและการนําไปใชโดย
รายละเอียด แสดงในตาราง4 
ตาราง 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานและผูใชขอมูลจากการพัฒนารายงานอัจฉริยะ 

โดยแบงแบบสอบถามความพึงพอใจออกเปน 4 ดาน มีรายละเอียด ดงันี้ 

1. ดานเนื้อหา 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

1.1 มีความชัดเจน นาเชื่อถือ 4.63 0.565 มากที่สุด 
1.2 ขอมูลสามารถรายงานผลไดครบถวนตรงกับความตองการ 4.44 0.506 มาก 
1.3 มีการจัดหมวดหมูใหงายตอการคนหาและทําความเขาใจ 4.74 0.447 มากที่สุด 
1.4 ปริมาณขอมูลเพียงพอกับความตองการ 4.52 0.509 มากที่สุด 
คาเฉล่ีย 4.58 0.325 มากที่สุด 

2. ดานการออกแบบ 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

2.1 มีการจัดรูปแบบที่งายตอการอานและการใชงาน 4.78 0.424 มากที่สุด 
2.2 มีความสวยงาม ทันสมัย นาสนใจ 4.78 0.424 มากที่สุด 
2.3 สีสันในการออกแบบมีความเหมาะสม 4.56 0.506 มากที่สุด 
2.4 มีความเร็วในการแสดงภาพ ตัวอักษร และขอมูลตางๆ 4.56 0.577 มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 4.67 0.302 มากที่สุด 

3. ดานประโยชนและการนําไปใช 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

3.1เนื้อหามีประโยชนตอผูใชงานและสามารถนําไปประยุกตใชได 4.81 0.396 มากที่สุด 
3.2 เปนแหลงขอมูลตรงกับความตองการของผูใช 4.70 0.465 มากที่สุด 
3.3 เปนสื่อในการเผยแพรและประชาสัมพันธได 4.33 0.555 มาก 
3.4 สามารถนําไปใชในการบริหารและตดัสินใจในงานท่ีรับผิดชอบ 4.56 0.506 มากที่สุด 
3.5 ชวยลดปริมาณในการจัดเก็บขอมูลที่เปนกระดาษ 4.85 0.362 มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 4.65 0.269 มากที่สุด 

4.ดานการใชงาน 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

4.1 ใชงานงายสะดวกในการคนหาขอมูล 4.63 0.492 มากที่สุด 
4.2 มีความรวดเร็วในการเขาถึง 4.59 0.572 มากที่สุด 
4.3 ความถูกตองในการเช่ือมโยงขอมูล 4.63 0.492 มากที่สุด 
4.4 ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 4.85 0.362 มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 4.68 0.345 มากที่สุด 

ความพึงพอใจภาพรวม 4.65 0.248 มากที่สุด 
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	 3.	 ผลการศึึกษาระดัับความพึึงพอใจ

จากการพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อคััดกรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผล

ตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

โดยศึึกษาความพึึงพอใจจากผู้้�ใช้้งานและ

ผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ จำนวน 27 คน 

เป็็นเพศชาย 4 คน (ร้้อยละ 14.81) และเพศหญิิง 

23 คน (ร้้อยละ 85.19) ช่่วงอายุุไม่่เกิิน 30 ปีี  

จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 48.15), ช่ว่งอายุ ุ31-40 ปีี 

จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 37.04), ช่ว่งอายุ ุ41-50 ปีี 

จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 11.11) และช่่วงอายุุ 51-60 ปีี 

จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 3.70) ประกอบไปด้้วย

วิิชาชีีพ ทันัตแพทย์ ์1 คน (ร้อ้ยละ 3.70), พยาบาล 

6 คน (ร้้อยละ 22.22), ผู้้�ช่่วยพยาบาล 7 คน 

(ร้้อยละ 25.93) นัักกายภาพบำบััด 2 คน (ร้้อยละ 

7.41) และเจ้า้หน้า้ที่่�ธุรุการ 11 คน (ร้้อยละ 40.74)

ผลการศึึกษาความพึงพอใจจากตาราง 2 

พบว่่า ความพึึงพอใจสููงสุุด คืือ ด้้านการใช้้งาน 

รายงานอัจฉริิยะช่่วยเพิ่่� มประสิิทธิภาพใน 

การทำงาน มีีค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.85 และส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.362 เน่ื่�องจากรายงานอัจฉริิยะ

ช่่วยลดขั้้�นตอนในการทำงาน สนัับสนุุนการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลตามเกณฑ์ท่์ี่�ได้ม้ีกีารกำหนดร่่วมกัน 

จึงึส่ง่ผลให้้ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการปฏิบิัตัิงิาน

ให้ก้ับัเจ้า้หน้า้ที่่� และด้า้นประโยชน์แ์ละการนำไปใช้้ 

ซึ่่�งรายงานอััจฉริิยะช่่วยลดปริิมาณในการจััดเก็็บ

ข้้อมููลที่่�เป็็นกระดาษ มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.85 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.362 รายงาน

อัจัฉริิยะมีีการสรุุปข้้อมููลต่่างๆตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด 

จึึงทำให้้เจ้้าหน้าท่ี่�ไม่่ต้้องพิิมพ์เอกสารออกมา 

เพื่่�อทำการนัับจำนวนอีีกต่่อไป ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับความต้้องการของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญก่่อนทำ 

การพััฒนารายงานอััจฉริิยะ 

วิิจารณ์์

	 การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก 

โดยใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวม

ความต้องการของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญมาสร้้างเป็็น

เรื่่�องราวข้อมููล (User Story) และเกณฑ์์การ

ยอมรับในการพััฒนารายงานอัจัฉริยิะซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ วิิศุุตร์์ เพชรรััตน์์และคณะ 

ที่่�พััฒนาระบบสารสนเทศโดยใช้้วิิธีีการแบบอไจล์ 

ซึ่่�งการสร้า้ง User Story และกำหนด Acceptance 

Criteria เพื่่�อกำหนดความสามารถการทำงานของ

ระบบ ทำให้้ได้้ระบบสารสนเทศใช้้งานได้้จริิง

ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน(13) จึึงช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการทำงาน และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกนกวรรณ บุ้้�นประสิิทธิ์์�ชััย กล่่าวว่่า 

การออกแบบสารสนเทศที่่�สามารถใช้้งานได้้ง่่าย

และตรงกัับความต้องการของผู้้�ใช้้งานมีีส่่วนช่วย

สนัับสนุุนให้้การทำงานมีีประสิิทธาภาพดีีขึ้้�น 

และส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการการทำงาน (14) 

แต่่ในส่่วนของข้้อมููลสามารถรายงานผลได้้ครบ

ถ้้วนตรงกัับความต้้องการ มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก เนื่่�องจากในการสััมภาษณ์์ครั้้�งน้ี้�เป็็น 

การสนทนากลุ่่�มและมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายระดัับชั้้�น

อาจเกิิดการช้ี้�นำของระหว่างการสนทนากลุ่่�มได้้ 

จึงึอาจได้้ข้อ้มููลไม่ค่รบถ้ว้น ส่ง่ผลให้พ้ัฒันารายงาน

อััจฉริิยะได้้ไม่่ตรงกัับความต้องการของผู้้�ใช้้งาน

ได้้ทุุกด้้าน จึึงควรเก็็บข้้อมููลแยกระหว่างระดัับ 
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ผู้้�บริิหารและระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้ทราบ

ถึึงความต้องการท่ี่�ครบถ้้วนต่อการพััฒนาระบบ

สารสนเทศให้ต้รงความต้องการในทุกด้้าน รายงาน

อััจฉริิยะท่ี่�พััฒนาขึ้้�นยังช่่วยลดปริิมาณในการ 

จััดเก็บ็ข้อ้มููลท่ี่�เป็น็กระดาษ เจ้า้หน้าท่ี่� ไม่ต่้อ้งพิมิพ์

ข้้อมููลผลการตรวจออกมาเป็็นเอกสารและไม่่ต้้อง

นัับข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ กัับสิ่่�งที่่�ควรจะได้้รัับ 

จากการพัฒันาระบบแบบอไจล์ ์คืือ ลดความเข้า้ใจ 

ที่่�ผิิดพลาด ลดกระบวนการที่่�ล่่าช้้า และลดการ

ทำงานที่่�ซ้ำ้ซ้อ้น(7)   โดยการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะ

ในครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้โปรแกรม Tableau Cloud ใน

การพััฒนาข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี

และผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามเกณฑ์์ท่ี่� 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญเป็็นผู้้�กำหนดร่่วมกัันแล้้วนำมา 

สร้้างเป็็นภาพข้้อมููล (Dashboard) ที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองได้้หลายมิิติิ จึึงทำให้้เห็็นจุุด

ที่่�น่่าสนใจของข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา

ของทศพล บ้้านคลองสี่่�และจรััญ แสนราชได้้ใช้้ 

Tableau สร้้างภาพข้้อมููลเพื่่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับสถานการณ์์โควิิด-19 ทำให้้เห็็นแนวโน้้ม

ทิิศทางของข้้อมููลการแพร่่ระบาดได้้อย่่างหลาก

หลายมิิติิและแผนภููมิิมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ใช้้ ทำให้้

เห็็นภาพข้้อมููลที่่�เข้้าใจได้้อย่่างชััดเจน(15)  นอกจาก

น้ี้�ผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอัจฉริิยะ

สามารถนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากรายงานอััจฉริิยะไปใช้้

ประโยชน์์ในการตอบตััวชี้้�วััด การส่่งออกข้้อมููล

เพ่ื่�อใช้้ติิดตามกำลัังพลเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุข

ภาพการสนัับสนุุนการบริิหารและตััดสิินใจในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ รััตนา สุุวรรณวิิชนีีย์์ ได้้ใช้้ Tableau พััฒนา

ระบบรายงานรููปแบบหลายมิิติิเพื่่�อสนัับสนุุน 

การตััดสิินใจเชิิงนโยบายของสำนัักงานคณะ

กรรมการวิิจััยแห่่งชาติิ ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือได้้ค้้น

พบข้้อมููลท่ี่�น่่าสนใจที่่�ยัังไม่่เคยนำเสนอมาก่่อน 

สามารถเลืือกข้้อมููลเฉพาะที่่�สนใจและนำออก

ข้้อมููลท่ี่� เป็็นตารางได้้อย่่างง่่ายดาย (16) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ทรรศิิกา ภาพน้้ำและ

คณะที่่�พัฒันาระบบธุรุกิจิอัจฉริยิะขึ้้�นเพื่่�อพยากรณ์์

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอีีกทั้้�งยัังช่่วยสนัับสนุุน

การตััดสิินใจของผู้้�บริิหารสำหรับัการวิเิคราะห์แ์ละ

วางแผนกลยุุทธ์์เพื่่�อลดการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคความ

ดัันโลหิิตสููง(17) โดยสิ่่�งที่่�เป็็นความรู้�ใหม่จากการ

วิิจััยนี้้� คืือ กระบวนการ (Process) พััฒนารายงาน

อััจฉริิยะโดยใช้้ Business Intelligence คืือ 

โปรแกรม Tableau Cloud สนัับสนุนุการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลผลการตรวจสุขภาพประจำปีี เพ่ื่�อให้้ตอบ

สนองต่่อความต้องการผู้้�ใช้้งานและสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจของผู้้�บริิหารซึ่่�งได้้กำหนดแนวทางการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ตาม 4x4x4 

model (ตาราง 2) และได้้แนวทางการคััดกรอง

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ได้้จากการกำหนด

ร่่วมกัันของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

สรุุป

	 การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีี โดยใช้้วิิธีีการ

พััฒนาแบบอไจล์์ ทำให้้ได้้รายงานที่่�สนัับสนุุนการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลตามตัวแปรตามเกณฑ์ก์ารคััดกรอง

ที่่�มีกีารกำหนดร่ว่มกันได้ ้จึงึช่ว่ยเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

การทำงานให้้กัับเจ้้าหน้้าท่ี่�  ลดขั้้�นตอนการ

ทำงานท่ี่�ซ้้ำซ้้อนและลดการจััดเก็็บข้้อมููลท่ี่�เป็็น 
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กระดาษ นอกจากนี้้�ยัังสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การวิิเคราะห์์ไปใช้้ประโยชน์ในการสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจ การบริิหารจััดการข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ

และการติิดตามกำลัังพลตามรายชื่่�อท่ี่�ได้้มีีการ

จำแนกกลุ่่�มไว้้ให้้มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุข

ภาพเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้ข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพย้อนหลังในปี 2562-2564 (Secondary 

data) นำเข้้าสู่่�โปรแกรม Tableau Cloud แล้้วนำ

มาพััฒนาเป็็นรายงานอััจฉริิยะ ไม่่ได้้เป็็นการเชื่่�อม

โยงข้้อมููลจากฐานข้อมููลของโรงพยาบาลโดยตรง

ข้้อมููลที่่�ได้้จึึงยัังไม่่ใช่่ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรเก็็บข้้อมููลแยกระหว่างระดัับ 

ผู้้�บริิหารและระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้ทราบ

ถึึงความต้องการท่ี่�ครบถ้้วนต่อการพััฒนาระบบ

สารสนเทศให้้ตรงความต้้องการในทุุกด้้าน

2. ควรพััฒนารายงานอััจฉริิยะฯให้้เชื่่�อม

โยงกัับฐานข้อมููลของโรงพยาบาลและใช้้งาน 

บนเครืือข่า่ยระบบคอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาลได้้

โดยตรง เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลของ

รายงานอััจฉริิยะที่่�เป็็นปััจจุุบััน

3. ควรพััฒนาต่่อยอดในส่วนของการ

ติิดตามผลตรวจสุุขภาพภายหลัังการจััดกิิจกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพหรืือนำมาต่่อยอดทางการรัักษา

เพื่่�อหวัังผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิก การพยากรณ์์ 

หรืือการทำเหมืืองข้้อมููล

4. การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้โ้ปรกรม Tableau 

Cloud มาใช้้ในการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ ซึ่่�งมีี 

ข้อ้จำกัดัต่่อการใช้ง้านในบางด้า้น เช่น่ หากอยู่่�ในที่่�

ไม่ม่ีีสัญัญาณอินิเตอร์เ์น็ต็อาจใช้ง้านไม่ไ่ด้้ การเข้า้ถึงึ 

ข้้อมููลต้้องสมััครเพื่่�อเข้้าใช้้งานซึ่่�งอาจมีีความ 

ยุ่่� งยากและอาจมีีค่่าใช้้ จ่่ายในบางหมวดหมู่่� 

การใช้้งาน เป็็นต้้น ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปควร

ศึึกษาการนำโปรแกรมสารสนเทศอื่่�น ๆ มาใช้้ใน

การสร้้างรายงานอัจฉริิยะ เพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการและการใช้้งานของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่าง

หลากหลาย

กิิตติิกรรมประกาศ
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โรงพยาบาลค่่ายสุรุสีีห์ท์ุกุท่า่นที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จ
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Effectiveness of a Pharmaceutical Care Program for Hypertensive Patients

Admitted to the Homeward Care System, Bueng Kan Hospital

Sirawich Phanthana, Ph.D.*
Supat Assana, Dr.P.H.**

Prapapen Suwan, Ph.D.***

Abstract

	 Objective: This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of 

a pharmaceutical care program for patients with hypertension receiving care through the 

Homeward system. The objectives were to compare the mean values of: (1) patients’ 

knowledge of hypertension treatment and medication use, (2) patients’ self-care practices 

and medication adherence, and (3) blood pressure levels before and after receiving 

the program.

Methods: The sample consisted of 36 hypertensive patients admitted to 

the Homeward system, selected through purposive sampling. Participants received a 

structured pharmaceutical care program consisting of three key components: initial 

assessment, education and counseling, and follow-up. Research instruments included a 

knowledge questionnaire on hypertension and medication use, a medication adherence 

behavior assessment, and blood pressure measurements. Data were analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics, specifically the paired t-test.

Results: The results showed a statistically significant improvement in patients’ 

knowledge scores after participating in the program (from a mean of 9.4 to 12.8, p< 0.001). 

Similarly, patients’ self-care and medication adherence scores increased from a mean of 33.4  

to 42.5. Additionally, 94.4% of patients achieved controlled blood pressure levels 

following the intervention.

Conclusion: These findings indicate that the pharmaceutical care program 

effectively enhanced patients’ knowledge and behaviors related to hypertension 

management and contributed to improved blood pressure control in patients under the 

Homeward care system. The resultssupport the continued integration of pharmacists 

in multidisciplinary teams to ensure sustainable and effective management of chronic 

diseases in community settings.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 319

*Clinical Pharmacy in Chronic Care, Bueng Kan Hospital

**Master of Public Health Program, Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen, 

Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Phra Boromrajchanok Institute

***Doctor of Philosophy in public health, Western University

Received: May 14, 2025; Revised: June 23, 2025; Accepted: August 15, 2025

Keywords:	 hypertension; pharmaceutical care; homeward; medication knowledge;  

                 blood pressure control



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568320

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรมสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�แอดมิิทในระบบ Homeward โรงพยาบาลบึึงกาฬ

สิิรวิิชญ์์ พัันธนา, ปร.ด.*

สุุพััฒน์์ อาสนะ, ส.ด.**

ประภาเพ็็ญ สุุวรรณ, Ph.D.***

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 

มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการบริบิาลทางเภสัชักรรมในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง 

ที่่�ได้้รัับการดููแลในระบบ Homeward โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย (1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การรักัษาโรคความดันัโลหิติสููงและการใช้้ยา (2) การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยในการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 

และการใช้้ยาและ (3) ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิทในระบบ Homeward 

จำนวน 36 ราย ซึ่่�งได้้รับัการคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้้�ป่ว่ยเข้้าร่ว่มโปรแกรม 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�ออกแบบขึ้้�นซ่ึ่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินเบื้้�องต้้น  

การให้้ความรู้�และให้้คำปรึกษา และการติดิตามผล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการใช้้ยา แบบประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยาและการวััดระดัับความดัันโลหิิต 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Paired t-test

ผลการศึกึษา:  ผลการวิจิัยัพบว่่า หลังัได้้รับัโปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม ผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููงและการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p < 0.001) จาก 

9.4 คะแนนเป็็น 12.8 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วยในการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 

และการใช้้ยา เพิ่่�มขึ้้�นจาก 33.4 คะแนน เป็็น 42.5 คะแนน และหลัังได้้รัับโปรแกรมฯผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 94.4 

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า โปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีประสิิทธิิผลใน 

การส่่งเสริิมความรู้�เกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููงและการใช้้ยาการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการรัักษา 

โรคความดันัโลหิติสููง และช่ว่ยควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดููแลในระบบ Homeward 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
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บทนำ

โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) 

เป็็นภาวะเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในทั่่�วโลก และเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัต่อ่โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวัใจ

ล้้มเหลว และโรคไตเรื้้�อรััง องค์์การอนามััยโลก(1)

รายงานว่่า ประมาณ 1.28 พัันล้้านคนทั่่�วโลกเป็็น

โรคความดันโลหิิตสููง โดยในจำนวนนี้้�กว่่า 46% 

ไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรค และมีีเพีียงประมาณ 

21% เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมความดันโลหิิตได้้

ตามเกณฑ์์ ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าจะมีียาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

แนวทางการรัักษาที่่�ชััดเจน แต่่การควบคุุมความ

ดัันโลหิิตยัังไม่่ประสบความสำเร็็จในประชากร 

ส่่วนใหญ่่ เนื่่�องจากปััญหาด้้านการเข้้าถึึงบริิการ 

ความรู้�ที่่�จำกััด และพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม

ในบริิบทของประเทศไทย รายงานสำรวจ

สุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้้�งที่่� 6(2) 

พบว่่า ประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปมีีภาวะความ 

ดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 24.7 โดยในกลุ่่�ม 

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป พบสููงถึึงร้้อยละ 51.7 ที่่�น่่ากัังวล 

คืือมีี เพีียงร้้อยละ 41.6 ที่่�สามารถควบคุุม 

ความดัันโลหิิตได้้อย่่างเหมาะสม ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การควบคุุมโรค ได้้แก่่ การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

โรคและยา การปฏิบัิัติติัวัตามคำแนะนำทางสุุขภาพ 

และความต่่อเนื่่�องของการรัักษา โดยเฉพาะใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงสถานบริิการ

จัั งหวัั ดบึึ ง ก าฬ เ ป็็นพื้้� นที่่� ชนบท ใน 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ซ่ึ่�งมีี

ข้้อจำกััดหลายประการในด้้านการเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพที่่�ต่อ่เนื่่�องและคุุณภาพ ประชากรส่ว่นใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มีีระดัับการศึึกษา 

ค่อ่นข้้างต่่ำและอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับจัังหวััดได้้ริิเริ่่�ม

โครงการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังแบบ Homeward 

โดยมีีทีีมสหวิิชาชีีพออกติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยถึึงบ้้าน 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งรวมถึงการมีีบทบาทของเภสััชกรในการให้้ความรู้� 

และบริิบาลทางเภสััชกรรม

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงจำนวนมากยัังขาดความรู้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง รวมถึึงมีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม การให้้บริิการการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม (Pharmaceutical care) โดย 

เภสัชักรที่่�มีบีทบาทเชิงิรุกุอาจช่วยเสริมิสร้้างความรู้้� 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและช่่วยควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่่�ออกแบบ

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท 

ในระบบ Homeward เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแล

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับั 

การรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงและการใช้้ยาก่่อน

และหลังได้้รับัโปรแกรมการบริบิาลทางเภสััชกรรม

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการปฏิบัิัติิตััว

ของผู้้�ป่่วยในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงและ

การใช้้ยาก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม

	 3.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดันโลหิิต 

ก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรมการบริิบาลทาง 

เภสัชักรรมในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�แอดมิิทระบบ Homeward
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สมมติิฐาน

1.	ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท

ในระบบ Homeward จะมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคและการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้ 

รัับโปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม เม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

2.	ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท

ในระบบ Homeward จะมีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััว 

ในการรักัษาโรคและการใช้้ยาดีีขึ้้�นหลังัได้้รับัโปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรม เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

3.	ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท

ในระบบ Homeward จะมีรีะดับัความดันโลหิติลด

ลงหลังได้้รับโปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าก่่อนรัับโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) โดยใช้้รููป 

แบบ one-group pretest-posttest design  

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้� ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ได้้รัับการแอดมิิทในระบบ Homeward ของ 

โรงพยาบาลบึงึกาฬ ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2568 ถึงึ 

31 มีีนาคม 2568 ซึ่่�งในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีีจำนวน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�แอดมิทิเข้้าสู่่�ระบบจำกัดั ไม่ไ่ด้้มีีจำนวนมาก 

ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�

ได้้รับัการแอดมิทิในระบบ Homeward ในช่ว่งเวลา

ดัังกล่่าวจากนั้้�นพิิจารณาคััดเลืือกตามเกณฑ์์การ 

คัดัเข้้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์ก์ารคััดออก 

(Exclusion criteria) อย่่างเคร่่งครััด ทำให้้ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 36 ราย ซึ่่�งไม่่ได้้มาจากการ

คำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรทางสถิิติิ แต่่เป็็น

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาศึึกษา

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา 

(Inclusion criteria) คืือ เป็น็โรคความดันัโลหิติสููง 

อายุุระหว่าง 18 - 60 ปีี มีีความดันโลหิิตสููง

กว่่า 140/90 mmHg และใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีคีำสั่่�งแอดมิิทในระบบ Homeward สามารถสื่�อสาร  

อ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้สื่่�อสารได้้ 

เช่่น โทรศััพท์์มืือถืือ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเ ลืือกผู้้�ป่่วยออกจาก 

การศึกึษา (Exclusion criteria) คืือ มีคีวามเจ็บ็ป่ว่ย 

ในช่่วงที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหาใน 

การสื่่�อสารและการรัับรู้้�  ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย

เกณฑ์์การให้้ผู้้�ยิินยอมตนให้้ทำการวิิจััย

เลิกิจากการศึกึษา (Discontinuation criteria)

ผู้้�ยิินยอมตนที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยในตอนแรก 

แต่่ต่่อมาขอเลิิกหรืือขอถอนตัวจากการให้้ข้้อมููล

ในระหว่างการตอบแบบสอบถามและในการร่่วม

กิิจกรรม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำวิิจััย

โปรแกรมการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิท 

Homeward ประกอบด้้วย 1. การประเมิินด้้านยา 

เบื้้�องต้้น (Initial Assessment) โดยการตรวจ

สอบประวััติิการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในวัันแรกที่่�มีีคำ

สั่่�งแอดมิิท 2. การให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา

โรคความดันโลหิิตสููง การปฏิิบััติิตััวและการใช้้ยา

แก่่ผู้้�ป่่วย ในวันแรกที่่�มีีคำสั่่�งแอดมิิท และเม่ื่�อมีี 
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คำสั่่�งเปลี่่�ยนแปลงการใช้้ยา 3. การติดิตามการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่่วยทุุกวัันตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยแอดมิิท 

โดยเภสััชกรโทรศััพท์์ติิดต่่อผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน 

วันัละ 1 ครั้้�ง หรืือโทรเพิ่่�มเมื่่�อได้้รับการประสานด้้านยา 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยขณะที่่�กำลัังแอดมิิทในระบบ 

Homeward หลัังดำเนิินการด้้านยาทุุกครั้้�งมีีการ

บันัทึกึในโปรแกรม AMED ของระบบ Homeward 

เพื่่�อประเมิินการใช้้ยาและอาการข้้างเคีียงประเมินิ

ซ้้ำเม่ื่�อได้้รัับรายงานปัญหาจากการใช้้ยาจาก 

สหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยและการเก็็บข้้อมููลใช้้

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นและดััดแปลง

จากการทบทวนวรรณกรรมมีีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุม

ตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา

แบบสอบถามที่่� ผู้้� วิิ จัั ย ได้้สร้้  า งขึ้้� น 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน คืือ

	ส่ ่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

(ส่ว่นบุคุคล)  ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุรายได้้ อาชีีพ สถานภาพ 

ระดับัการศึกึษา  ผลการตรวจระดับัความดันัโลหิติ

ก่่อนการแอดมิิท จำนวน 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููงและ

การใช้้ยาก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม จำนวน 15 ข้้อ

ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามเพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

ปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วยในการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 

และการใช้้ยาก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรม 

การบริิบาลทางเภสััชกรรม จำนวน 15 ข้้อ   

ส่่วนที่่� 4 เป็็นแบบบัันทึกเพื่่�อเปรีียบ

เทีียบระดัับความดัันโลหิิตหลัังได้้รัับโปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรมในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�แอดมิิท 

ในระบบ Homeward

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรง (Validity) 

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบเก็็บข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นไปปรึกษา

กัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์

ผู้้� เชี่่�ยวชาญในงานปฐมภููมิิ 1 ท่่าน เภสััชกร 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิบาลทางเภสััชกรรม 1 ท่่าน 

และอาจารย์์ด้้านสถิิติิ 1 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของภาษาและความครอบคลุุมของ

เนื้้�อหา (Content Validity) แล้้วนำไปปรัับปรุุง

คำถามตามผู้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ แล้้วส่่งให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�ง จนเป็็นที่่�ยอมรัับ 

ถืือว่่ามีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึงนำไปใช้้

ทดลองต่่อไป

การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) 

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำนวน 30 คน จากนั้้�น 

นำแบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนน และ

วิิ เ ค ร าะ ห์์หาค่่ าความ เชื่่� อมั่่� น โดย ใช้้ วิิ ธีีห  า 

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ผลการวิิเคราะห์์ความ 

เชื่่�อมั่่�นรวมของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.668

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยย่ื่�นเอกสารขอรัับการพิิจารณา

รัับรองการวิิจััยในมนุษย์์จากโรงพยาบาลบึึงกาฬ 

ก่่อนดำเนิินการวิิจััย และมีีผู้้�ช่่วยในการวิิจััยเป็็น 

ผู้้�ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากตััวแทนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงที่่�แอดมิิทในระบบ 

Homeward โดยผู้้�วิจิัยัได้้วางแผนและมีกีารอบรม 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้เข้้าใจในหลัักการของการเก็็บข้้อมููล 
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จากนั้้�นผู้�ช่่วยวิิจััยจึึงทำการเก็็บข้้อมููลโดยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััย และขออนุุญาต

เก็็บข้้อมููล พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิให้้กับ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ในวัันแรก 

ที่่�ผู้้�ป่่วยแอดมิิทในระบบ Homeward และ 

เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 หลังัจากผู้้�ป่่วยจำหน่ายจากระบบ  

Homeward แล้้ว 1 วััน จึึงนำข้้อมููลที่่�ได้้ไป

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิด้้านจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ จากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

เอกสารรัับรองเลขที่่� BKHEC2025-55 เมื่่�อวัันที่่� 

27 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้้�เข้้าร่่วมในการ

วิิจััยจะมีีส่่วนร่่วมในการให้้ข้้อมููลโดยการตอบ

แบบสอบถาม ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยจะเป็็นผู้�อธิิบายราย

ละเอีียดและขั้้�นตอนการเข้้าร่่วม รวมทั้้�งการให้้ 

ผู้้�เข้้าร่่วมในการวิิจััยยิินยอมเข้้าร่่วมโดยการเซ็็น

ใบอนุุญาตเข้้าร่่วมในการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�

ออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาตามที่่�เห็็นสมควร 

ว่่ากระทบสิิทธิ์์�หรืือคุุกคามต่่อสิิทธิิส่่วนบุุคคล 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ รายได้้ อาชีีพ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 

ผลการตรวจระดับัความดันันำเสนอด้้วยสถิติิพิื้้�นฐาน 

โดยใช้้ จำนวน การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่่ำสุุด-

สููงสุุด

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) 

สำหรัับเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา 

โรคความดันโลหิิตสููงและการใช้้ยา การปฏิิบััติิ 

ตััวของผู้้�ป่่วยในการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง 

และการใช้้ยา ระหว่างก่อ่นและหลังได้้รับโปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี 

(Paired  t-test)  กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 52.8 และเพศชายร้้อยละ 47.2 มีีอายุุ

มากกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 43.0 รองลงมา คืือ มีีอายุุ

ระหว่่าง 46-50 ปีี ร้้อยละ 30.6 รองลงมา คืือ

มากกว่่า 50 ปีี  ร้้อยละ 27.8 และ 41-45 ปีี 

น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 16.7 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.8 ปีี

อายุุน้้อยที่่�สุุด 24 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 66 ปีี 

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตัวอย่่างมีีรายได้้อยู่่�ใน

ช่่วง 5,000 - 10,000 บาท ต่่อเดืือนร้้อยละ 47.2 

รองลงมา คืือ มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาท 

ต่่อเดืือนร้้อยละ 36.1 และมีีรายได้้น้้อยกว่่า  

5,000 บาท ต่่อเดืือนร้้อยละ 16.7 โดยมีีรายได้้ 

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,254 บาท รายได้้ต่่อเดืือน 

น้้อยที่่�สุดุ 3,500 บาท และรายได้้ต่อเดืือนมากที่่�สุดุ 

30,000 บาท กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุดร้้อยละ 33.3 รองลงมา คืือ ธุุรกิิจ 

ส่ว่นตัว/ค้้าขาย ร้้อยละ 30.6 รองลงมา คืือ รับัจ้้าง

ทั่่�วไป ร้้อยละ 25.0 และไม่่ได้้ทำงาน ร้้อยละ 11.1  

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�  ร้้อยละ 63.9  

รองลงมา คืือ หม้้าย/หย่่า/แยกร้้อยละ 25.0 และ 
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โสดร้้อยละ 11.1 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 
หรืือต่่ ำก ว่่ าร้้ อยละ 44 .4  รองลงมา  คืื อ 
ระดัับปวส./เทีียบเท่่าหรืือต่่ำกว่่าร้้อยละ 38.9  
และระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 16.7 ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดในกลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับความดันโลหิิต
สููงกว่่า 140/90 mmHg ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 
โดยไม่่มีีรายใดสามารถควบคุุมได้้ตามเกณฑ์ ์

ร้้อยละ 100

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููงและการใช้้ยาก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรมการบริบิาล

ทางเภสััชกรรม

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วย 

โรคความดันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้�

ก่่อนการทดลองใช้้โปรแกรมเท่่ากัับ 9.4 และหลััง 

การทดลองใช้้โปรแกรมเท่่ากัับ 12.8 เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความรู้�ก่่อนและหลังการทดลองใช้้โปรแกรมฯ 

มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)

จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่าหลัังการทดลอง

ใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุดุในข้้อ 

“การรัับประทานอาหารหมัักดอง น้้ำพริิก น้้ำจิ้้�ม 

เครื่่�องปรุงุรสต่า่ง ๆ  ส่ง่ผลให้้ระดับัความดันัโลหิติสููง 

ขึ้้�นได้้”และหลัังการทดลองใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดในข้้อ” อาการปวด

ศีีรษะ เวีียนศีีรษะ หมายถึึงภาวะที่่�ร่่างกาย 

มีีความดัันโลหิิตสููง” ซึ่่�งภาวะความดัันโลหิิตสููง

อาจต้้องติิดตามจากการวััดด้้วยเครื่่�องวััดความดััน 

โลหิิต โดยอาการปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะอาจ 

ไม่่สััมพัันธ์์กัับระดัับความดัันโลหิิต

 

 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สําหรับขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ รายได อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา  ผลการตรวจระดับความดันนําเสนอดวยสถิติพื้นฐาน โดยใช จํานวน การแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุด-สูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) สําหรับเปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงและการใชยา การปฏิบัติตัวของผูปวยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยา ระหวางกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใชสถิติทดสอบที (Paired  t-test)  กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 
ผลการศกึษา 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ52.8และเพศชายรอยละ47.2มีอายุมากกวา 50 ปรอยละ 43.0 
รองลงมาคือมีอายุระหวาง46-50 ปรอยละ 30.6รองลงมาคือมากกวา 50 ป  รอยละ27.8และ41-45 ปนอยที่สุด 
รอยละ 16.7โดยมีอายุเฉลี่ย 48.8ปอายุนอยที่สุด 24ปและอายุมากที่สุด 66ปเกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางมี
รายไดอยูในชวง 5,000 - 10,000 บาทตอเดือนรอยละ 47.2รองลงมาคือมีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือน
รอยละ 36.1และมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือนรอยละ 16.7โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,254บาทรายได
ตอเดือนนอยท่ีสุด 3,500 บาทและรายไดตอเดือนมากท่ีสุด 30,000 บาทกลุมตัวอยางมีอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุดรอยละ33.3รองลงมาคือธุรกิจสวนตัว/คาขาย รอยละ30.6รองลงมาคือรับจางทั่วไป รอยละ25.0 และไมได
ทํางาน รอยละ 11.1 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ63.9 รองลงมาคือหมาย/หยา/แยกรอยละ25.0 และโสด
รอยละ11.1 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือตํ่ากวารอยละ44.4 รองลงมาคือระดับปวส./เทียบเทาหรือต่ํากวา
รอยละ38.9 และระดับปริญญาตรีขึ้นไป รอยละ 16.7ผูปวยท้ังหมดในกลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูงกวา 
140/90 mmHg กอนเขารวมโปรแกรมโดยไมมีรายใดสามารถควบคุมไดตามเกณฑรอยละ 100 
ความรูเกี่ยวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยากอนและหลังการใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัช

กรรม 

ตาราง1คะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม (n=36) 
 

ความรู คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการทดลองใชโปรแกรม 9.4 3.29   
หลังการทดลองใชโปรแกรม 12.8 0.46 6.14 <0.001 

 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนการทดลองใช

โปรแกรมเทากับ9.4 และหลงัการทดลองใชโปรแกรมเทากับ12.8 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนน
เฉลี่ยของความรูกอนและหลงัการทดลองใชโปรแกรมฯมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001) 

จากการเก็บขอมูลพบวาหลังการทดลองใชโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางไดคะแนนนอยท่ีสุดในขอ"การ
รับประทานอาหารหมักดอง น้ําพริก น้ําจ้ิม เครื่องปรุงรสตางๆ สงผลใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได"และหลังการ
ทดลองใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางไดคะแนนนอยที่สุดในขอ"อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หมายถึงภาวะที่รางกาย

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่อ่นและหลังการทดลองใช้้โปรแกรมการบริิบาลทางเภสัชักรรม (n=36)

การปฏิบัิัติติัวัของผู้้�ป่ว่ยในการรัักษาโรคความดันัโลหิิตสููงและการใช้้ยาก่อ่นและหลัังการใช้้โปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรม

ตาราง 2  คะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิบิัตัิก่ิ่อนและหลังัการทดลองใช้้โปรแกรมการบริบิาลทางเภสััชกรรม (n=36)

 

 

มีความดันโลหิตสูง"ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงอาจตองติดตามจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอาการ
ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะอาจไมสัมพันธกับระดับความดันโลหิต 
การปฏิบัติตัวของผูปวยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยากอนและหลังการใชโปรแกรมการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 

ตาราง2คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัตกิอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม(n=36) 
 

 การปฏิบตัตัิว คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการทดลองใชโปรแกรม 33.4 5.63   
หลังการทดลองใชโปรแกรม 42.5 5.63 6.86 <0.001 

 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวหลังการทดลองใชโปรแกรม

บริบาลทางเภสัชกรรม (42.5 ± 5.63) สูงกวากอนการทดลอง (33.4 ± 5.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.86, 
p < 0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการปฏิบัติตัวของผูปวย 

จากการเก็บขอมูลพบวากอนการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางไดคะแนนนอยท่ีสุดในขอ “ทาน
หลีกเล่ียงอาหารหมักดอง นํ้าพริก นํ้าจ้ิม และเครื่องปรุงรสในอาหาร”และหลังการทดลองใชโปรแกรมฯกลุม
ตัวอยางไดคะแนนนอยที่สุดในขอ "ทานออกกําลังกายเบาๆเชนการเดินหรือแอโรบิคเปนตน" 
การเปรียบเทียบระดบัความดันโลหิตของผูปวย  

ตาราง3ระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
(n=36) 

 

การเปรียบเทียบผล ความดนัโลหิต รอยละ   

กอนการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   0.0   
หลังการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   94.4   

 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตกอนการทดลองใชโปรแกรม ตํ่ากวา 140/90 

mmHg เทากับรอยละ 0 และหลังการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับความดันไดดีข้ึน มี
ระดับความดันโลหิต ตํ่ากวา 140/90 mmHg เทากับรอยละ94.4 พบวาระดับความดันโลหิต กอนและหลังการ
ทดลองใชโปรแกรม มีความแตกตางกันโดยหลังใชโปรแกรมผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น 
วิจารณ 

ความรูเก่ียวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองใชโปรแกรมเทากับ9.4 และหลังการทดลองใชโปรแกรมเทากับ12.8 เมื่อทดสอบความแตกตางทาง
สถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมฯมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงรัตน อุนจรัส(3)ท่ีศึกษา ผลของการบริบาลเภสัชกรรมรวมกับการ
ติดตามการใชยาทางไกลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณียโรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวาการบริบาล

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้� ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตััวหลัง 

การทดลองใช้้โปรแกรมบริิบาลทางเภสััชกรรม 

(42.5 ± 5.63) สููงกว่่าก่อ่นการทดลอง (33.4 ± 5.63) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 6.86, p < 0.001) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีีประสิิทธิิภาพในการ 

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย
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จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่าก่่อนการทดลอง

ใช้้โปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดใน

ข้้อ “ท่่านหลีีกเลี่่�ยงอาหารหมักัดอง น้้ำพริกิ น้้ำจิ้้�ม 

และเคร่ื่�องปรุงรสในอาหาร”และหลังการทดลอง

ใช้้โปรแกรมฯกลุ่่�มตััวอย่่างได้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดใน

ข้้อ “ท่่านออกกำลัังกายเบา ๆ เช่่นการเดิินหรืือ

แอโรบิิคเป็็นต้้น”

 

 

มีความดันโลหิตสูง"ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงอาจตองติดตามจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอาการ
ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะอาจไมสัมพันธกับระดับความดันโลหิต 
การปฏิบัติตัวของผูปวยในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยากอนและหลังการใชโปรแกรมการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 

ตาราง2คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัตกิอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม(n=36) 
 

 การปฏิบตัตัิว คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

กอนการทดลองใชโปรแกรม 33.4 5.63   
หลังการทดลองใชโปรแกรม 42.5 5.63 6.86 <0.001 

 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวหลังการทดลองใชโปรแกรม

บริบาลทางเภสัชกรรม (42.5 ± 5.63) สูงกวากอนการทดลอง (33.4 ± 5.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.86, 
p < 0.001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการปฏิบัติตัวของผูปวย 

จากการเก็บขอมูลพบวากอนการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางไดคะแนนนอยท่ีสุดในขอ “ทาน
หลีกเล่ียงอาหารหมักดอง นํ้าพริก นํ้าจ้ิม และเครื่องปรุงรสในอาหาร”และหลังการทดลองใชโปรแกรมฯกลุม
ตัวอยางไดคะแนนนอยที่สุดในขอ "ทานออกกําลังกายเบาๆเชนการเดินหรือแอโรบิคเปนตน" 
การเปรียบเทียบระดบัความดันโลหิตของผูปวย  

ตาราง3ระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
(n=36) 

 

การเปรียบเทียบผล ความดนัโลหิต รอยละ   

กอนการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   0.0   
หลังการทดลองใชโปรแกรม <140/90 mmHg   94.4   

 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตกอนการทดลองใชโปรแกรม ตํ่ากวา 140/90 

mmHg เทากับรอยละ 0 และหลังการทดลองใชโปรแกรมกลุมตัวอยางสามารถควบคุมระดับความดันไดดีข้ึน มี
ระดับความดันโลหิต ตํ่ากวา 140/90 mmHg เทากับรอยละ94.4 พบวาระดับความดันโลหิต กอนและหลังการ
ทดลองใชโปรแกรม มีความแตกตางกันโดยหลังใชโปรแกรมผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น 
วิจารณ 

ความรูเก่ียวกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองใชโปรแกรมเทากับ9.4 และหลังการทดลองใชโปรแกรมเทากับ12.8 เมื่อทดสอบความแตกตางทาง
สถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมฯมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงรัตน อุนจรัส(3)ท่ีศึกษา ผลของการบริบาลเภสัชกรรมรวมกับการ
ติดตามการใชยาทางไกลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณียโรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวาการบริบาล

การเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วย 

ตาราง 3 ระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการทดลองใช้้โปรแกรมการบริิบาลทาง 

             เภสััชกรรม (n=36)

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความดันโลหิิตก่่อนการทดลองใช้้ โปรแกรม 

ต่่ำกว่า่ 140/90 mmHg เท่า่กับัร้้อยละ 0 และหลังั 

การทดลองใช้้โปรแกรมกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันได้้ดีีขึ้้�น มีีระดัับความ 

ดัันโลหิิต ต่่ำกว่่า 140/90 mmHg เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 94.4 พบว่่าระดัับความดัันโลหิิต ก่่อนและ

หลังการทดลองใช้้โปรแกรม มีีความแตกต่่างกััน

โดยหลัังใช้้โปรแกรมผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

วิิจารณ์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัักษาโรคความดัน

โลหิติสููงและการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิติ

สููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการทดลองใช้้โปรแกรม

เท่่ากัับ 9.4 และหลัังการทดลองใช้้โปรแกรม

เท่่ากัับ 12.8 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทาง

สถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนและหลััง

การทดลองใช้้โปรแกรมฯ มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ดวงรััตน์์ อุ่่�นจรััส(3)  ที่่�ศึึกษา ผลของ

การบริิบาลเภสััชกรรมร่่วมกัับการติิดตามการใช้้

ยาทางไกลในผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยา 

ทางไปรษณีีย์์โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� พบว่่าการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมร่วมกับการติิดตามการ

ใช้้ยาทางไกลมีีประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันโลหิติสููง โดยเพิ่่�มความร่วมมืือในการใช้้ยา 

ลดปััญหาจากการใช้้ยา เพิ่่�มความรู้�เรื่่�องโรค และ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการรัักษา

โรคความดันโลหิิตสููงและการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

โรคความดันัโลหิติสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิบัิัติติัวั 

ก่อ่นการทดลองใช้้โปรแกรมฯ เท่า่กับั 33.4 และหลังั

การทดลองใช้้โปรแกรมฯ เท่า่กับั 42.5 เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลังการทดลองใช้้โปรแกรมฯ 

มีีความแตกต่่ า งอย่่ า งมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) สอดคล้้องกัับสุุภาพร สนองเดช (4) 
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ได้้ศึึกษา ผลของการบริิบาลเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงในสถาน 

บริกิารโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลเครืือข่่าย

โรงพยาบาลเลย พบว่่า หลัังเยี่่�ยมบ้้านค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิต systolic ลดลงจาก 143.7±14.7 

เป็็น 131.6±10.3 mmHg (p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิต diastolic ลดลงจาก 73.2±11.1 

เป็็น 67.2±10.5 mmHg (p<0.05) จะเห็็นว่่าผล

จากการบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการเยี่่�ยมบ้้าน

ทำให้้ปัญหาในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิิตสููงลดลงและปััญหาจาก

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไข ซึ่่�งส่่งผลทำให้้

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดและระดับัความดันัโลหิติของ

ผู้้�ป่่วยลดลง

การเปรีียบเทีียบระดัับความดันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับความดันโลหิิตก่่อน

การทดลองใช้้โปรแกรม ต่่ำกว่่า 140/90 mmHg 

เท่่ากัับร้้อยละ 0 และหลัังการทดลองใช้้โปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุมระดัับความดันได้้ดีี

ขึ้้�น มีรีะดับัความดันัโลหิติ ต่่ำกว่า่ 140/90 mmHg 

เท่่ากัับร้้อยละ 94.4 พบว่่าระดัับความดันโลหิิต 

ก่อ่นและหลังัการทดลองใช้้โปรแกรมสอดคล้้องกับั

วัันจัันทร์์ ปุุญญวัันทนีีย์์(5) ที่่�ได้้ศึึกษาเรื่่�อง ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนแห่่ง

หนึ่่�งพบว่่า การบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้�ป่ว่ยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ช่่วยทำให้้ปััญหาการใช้้ยาและ

ค่่าความดันโลหิิตลดลง จึึงควรมีีการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงควบคุุมโรค 

ได้้ดีีขึ้้�นผลการบริบิาลทางเภสัชักรรม ทำให้้จำนวน

ปััญหาการใช้้ยา จำนวนสาเหตุของปััญหาการใช้้

ยาจากผู้้�ป่่วย ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน ค่่าความดััน

โลหิิตตััวล่่าง และค่่ายา ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = 0.001, 0.001, 0.001, 0.012 

และ 0.043 ตามลำดัับ)

สรุุป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า โปรแกรม

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการ

ส่่งเสริิมความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

และการใช้้ยา การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่ว่ยในการรักัษา 

โรคความดันโลหิิตสููง และช่่วยควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลในระบบ 

Homeward ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงควร 

ส่ง่เสริมิการมีีส่วนร่ว่มของเภสัชักรในทีีมสหวิชิาชีีพ

เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุมชน

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเฉพาะกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการดููแลใน

ระบบ Homeward ในช่ว่งระยะเวลาที่่�ทำการวิจิัยั 

และผลการวิิจััยอาจได้้รับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น 

ร่ว่มด้้วย เช่น่ การปรับัการรัักษาโดยแพทย์์ การดููแล

ร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ ความร่่วมมืือที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 

ผู้้�ป่่วยขณะเข้้าร่่วมในการวิจิัยั (Hawthorne Effect)

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์

โรงพยาบาลบึงึกาฬควรส่ง่เสริมิการมีีส่ว่น

ร่่วมของเภสััชกรและทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อบููรณาการ
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ระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังในให้้มีคีวามต่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ได้้อย่่างอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคุุณภาพ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือมีี 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และเพิ่่�มระยะเวลาในการติดิตาม

ผลการรัักษาเพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลลััพธ์์ได้้

อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสหวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วยโรค 

ความดันโลหิิตสููงทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ 

งานวิิจััยและให้้ความสะดวกในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 World Health Organization. Hypertension [Internet]. 2023 [cited 2025 Aug 7]. Available 

from: https://shorturl.asia/JRhqU

2.	 สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข. รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย 

ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562. กรุุงเทพฯ: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2562.

3.	 ดวงรััตน์์ อุ่่�นจรััส. ผลของการบริิบาลเภสััชกรรมร่่วมกัับการติิดตามการใช้้ยาทางไกลในผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�รัับยาทางไปรษณีีย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�. วารสารเภสััชกรรมโรงพยาบาล 

2565;33(2):45-56.

4.	สุ ุภาพร สนองเดช. ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ในสถานบริิการปฐมภููมิิ. วารสารวิิจััยระบบสาธารณสุุข 2564;15(3):207-218.

5.	วั นจัันทร์์ ปุุญญวัันทนีีย์. ผลลััพธ์ทางคลิินิิกของการบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้�ป่่วยโรคความ 

ดัันโลหิิตสููง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง. วารสารสุุขภาพชุุมชน 2563;12(1):12-22.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568330

Agreement of Intraocular Pressure Measurements between 
Ophthalmologist and Ophthalmic Nurse Using Goldmann  

Applanation and Icare Rebound Tonometry Methods  
in Eye Clinic of Phetchabun Hospital

Benjawan  Srikulsasitorn, M.D.*

Abstract

	 Objective: This study compared the consistency of intraocular pressure measurements 

between the iCare rebound tonometer, measured by ophthalmic nurses, and the standard 

Goldmann Applanation Tonometry (GAT), measured by ophthalmologists. 

	 Methods: Prospective Cross-sectional hospital based study.

	 Results: This study enrolled 225 eyes from 113 patients to compare intraocular 

pressure (IOP) measurements obtained using rebound tonometry (iCare IC200) and 

Goldmann applanation tonometry (GAT). Intraclass correlation coefficients (ICCs) were 

calculated to assess inter-method reliability. Lin’s concordance correlation coefficient, 

along with Bland-Altman analysis, was employed to evaluate the relationship and 

agreement between the two measurement methods. The findings indicated excellent 

agreement between iCare tonometry and GAT. Furthermore, corneal thickness did not 

significantly influence the consistency of IOP measurements for either method.

	 Conclusion: This study indicates that the iCare tonometer is a reliable tool for 

measuring intraocular pressure, comparable to the standard GAT method, and may 

be beneficial for glaucoma screening in the community and for measuring intraocular 

pressure in situations where the GAT method is limited.
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดความดัันตา
โดยจัักษุุแพทย์์ด้้วยวิิธีีโกลด์์แมน แอพพลาเนชัันกัับการวััดโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ทางตาด้้วยเครื่่�อง ไอแคร์์ ในผู้้�ป่่วยนอกแผนกจัักษุุโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์

เบญจวรรณ ศรีีกุุลศศิิธร, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการวัดความดัันลููกตาระหว่่างการวััด 

ความดัันลููกตาด้้วยวิิธีีรีีบาวนด์์ด้้วยเครื่่�องไอแคร์์ (iCare rebound tonometer: iCare) โดยพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทางตากัับการวัดโดยวิิธีีมาตรฐาน โกลด์แมน แอปพลาเนชััน (Goldmann Applanation 

Tonometry; GAT) ที่่�วััดโดยจัักษุุแพทย์์  

	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าเชิิงภาคตััดขวาง ทำในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์์ ใช้้  

The Bland-Altman method วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องกัันของวิิธีีการวััดความดัันลููกตาจากต่่างวิิธีี

	ผล การศึึกษา: การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาการวัดความดัันลููกตาจำนวน 225 ดวงตา จากผู้้�ป่วย 

113 ราย เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วยเครื่่�อง iCare โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตากัับ 

การวัดด้้วยวิิธีี GAT โดยจัักษุุแพทย์ สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�ม (ICC) ถููกใช้้ในการวิเคราะห์์  

และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์คอนคอร์์แดนซ์์ของลิิน ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์แบบแบลนด์์-อััลท์แมน 

ถูกูนำมาใช้ใ้นการประเมิินความสััมพันัธ์แ์ละความสอดคล้อ้งระหว่่างวิธิีกีารวัดทั้้�งสองแบบ ผลการศึกึษา

พบว่่า การวััดดัันลููกตาโดยใช้้เครื่่�อง iCare มีีความสอดคล้้องกัับวิิธีี GAT อย่่างดีียอดเยี่่�ยม นอกจากนี้้� 

ความหนาของกระจกตาไม่่มีีผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสติิต่่อความสอดคล้้องของการวััดความดััน

ลููกตาด้้วยวิิธีีการวััดทั้้�งสองแบบ

	 สรุุป: การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการวัดความดัันลููกตาโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาด้้วยเคร่ื่�อง 

iCare มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือเทีียบเท่า่กับัการวัดัโดยจักัษุแุพทย์ด์้ว้ยวิธิี ีGAT จึงึอาจมีปีระโยชน์ใ์นการคัดักรอง 

โรคต้้อหิินในชุุมชนที่่�ไม่่มีีจัักษุุแพทย์์รวมถึึงใช้้วััดความดัันลููกตาแทนวิิธีี GAT ในกรณีที่่�ไม่่สามารถวััด 

โดยวิิธีี GAT ได้้

*กลุ่่�มงานจัักษุุ โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ กระทรวงสาธารณสุุข

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 7 เมษายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 18 สิิงหาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 สิิงหาคม 2568

คำสำคััญ:	 ไอแคร์์ รีีบาวน์์โทโนมิิเตอร์์; โกลด์แมน แอปพลาเนชััน; การวััดความดัันลููกตา; 
		  ความหนากระจกตา
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บทนำ

การวััดความดัันลููกตา (Intraocular 

pressure; IOP) เป็็นการวััดที่่�สำคััญในการตรวจ

โรคทางจักัษุุ ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทุกุรา ยที่่�มาแผนกจักัษุจุะ

ได้้รัับการวัดความดัันลููกตา(1) รวมถึึงเป็็นที่่�ทราบ

ดีีว่่าความดัันลููกตาสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเดีียวของ 

โรคต้อ้หินิที่่�สามารถรักัษาได้ ้ดังันั้้�นการวัดัความดันั 

ลููกตาจึึงมีีความสำคััญทั้้�งในแง่่ของการคััดกรอง

โรคต้้อหิิน การวินิิจฉััยและการติดตามการรักษา

โรคต้้อหิิน(2)  ในทางปฏิิบััติิของการตรวจวััดระดัับ 

ความดันัลูกูตาในห้้องตรวจโรคผู้้�ป่วยนอกแผนกจักัษุ ุ

รพ.เพชรบูรณ์์ที่่�มีจีำนวนผู้้�รับับริกิารมากการคัดกรอง 

ความดัันลููกตาเบื้้�องต้้นมัักใช้้เครื่่�องวััดความดััน 

ลูกูตาแบบไม่สั่ัมผัสัตา (non-contact  tonometer; 

NCT) เช่น่เดีียวกัับรพ.อ่ื่�น ๆ  ทั่่�วประเทศส่วนการวัด 

โดยวิิธีี โกลด์์แมนแอปพลาเนชัันโทโนเมทรีี 

(Goldmann ApplanationTonometry; GAT) 

ซึ่่�งจััดเป็นวิิธีีมาตรฐานสำหรัับการวัดความดััน 

ลููกตานั้้�นจะเลืือกตรวจในบางรายที่่�จำเป็็นเช่่น 

ไม่่สามารถวัดโดยวิิธีี NCT ได้้ หรืือมีีค่่าความดััน 

ลููกตาที่่�สููงหรืือผิิดปกติิกว่่าค่่าความดัันลููกตาเฉลี่่�ย

ประชากรซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 8-21 มม.ปรอท 

หรืือในกรณีีผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน ที่่�การเปลี่่�ยนแปลง

ความดัันลููกตาแม้้เพีียงเล็็กน้้อยก็็อาจจะมีีผลต่่อ

โรคหรืือต่่อการตััดสิินใจให้้การรัักษา(3)

ปััจจุบัันโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่่�วประเทศ 

ได้้นำเครื่่�องวัดัความดันัลูกูตาชนิดิรีบีาวด์์โทโนเมทรีี 

(Rebound Tonometry: RBT) ด้้วยเครืืองไอแคร์์ 

(iCare) มาใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น เนื่่�องจาก 

เป็็นวิิธีีวััดความดัันลููกตาที่่�ไม่่เจ็็บ สามารถทำได้้ 

โดยไม่่ต้้องหยอดยาชา ใช้้เวลาสั้้�นและสามารถ

ทำได้้ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ในท่่าทางแบบใด

แผนกจัักษุุ รพ.เพชรบููรณ์์  มีีแนวทางการ

วััดความดัันลููกตาซ้้ำหรืือตรวจสอบอีีกครั้้�งโดยวิิธีี 

GAT ซึ่่�งทำโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาหรืือ 

จัักษุุแพทย์์ อย่่างไรก็็ตามการวััดความดัันลููกตา 

โดยวิิธีี GAT ต้้องอาศััยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

ที่่�มีีประสบการณ์์และความชำนาญสููงในการวัด 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิ ก่่อนการวััด 

ความด�นลููกตาผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการหยอด

ยาชาและย้้อมสีีฟลููออเรสซีีน (Fluoresceine 

staining) ก่่อนการวััดทุุกครั้้�งรวมถึึงเป็็นการ 

วััดความดัันลููกตาแบบที่่�ต้้องมีีอุุปกรณ์์วััดความดััน 

ลูกูตาสัมัผัสักดลงบนกระจกตาโดยตรงเป็น็บริเิวณ 

6 ตารางมม.(1) การศึึกษานี้้�จึึงเสนอให้้ใช้้เครื่่�องวััด

ความดัันลููกตาแบบรีีบาวนด์์โทโนเมทรีี (Rebound 

Tonometry) ด้้วยเคร่ื่�อง iCare IC200 (iCare 

Finland Oy, Helsinki, Finland) เป็็นทางเลืือก 

โดยการวััดความดัันลููกตาโดยใช้้เครื่่�อง iCare 

เป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย ประหยััดเวลา และไม่่จำเป็็นต้้อง

หยอดยาชา

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องกัันระหว่่าง

การวััดความดัันลููกตาด้้วยวิิธีี GAT ที่่�วััดโดยจัักษุุ

แพทย์์กัับการวัดด้้วยเครื่่�อง iCare โดยพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทางตา

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องกัันของ

การวััดความดัันลููกตาโดยวิิธีี GAT ระหว่่างวััด 

โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตากัับจัักษุุแพทย์์
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ ไปข้า้งหน้า้

เชิิงภาคตััดขวาง ทำในโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกจัักษุุ  
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 
2564 ถึงึ เดืือนธันัวาคม 2565  ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยต้อ้หินิและ
ไม่่ใช่่ต้้อหิินได้้รัับการลงทะเบีียนหลัังจากให้้ความ
ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร  การศึึกษาได้้รัับการ
อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมของ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์์ และปฏิิบััติิตามหลัักการ
ของปฏิิญญาเฮลซิิงกิิ

เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ: 
1.	 อายุุมากกว่่า 18 ปีี และสามารถวััด

ความดัันลููกตาได้้ทั้้�งด้้วย GAT และ/หรืือ iCare  
2.	ทั้้ �งผู้้�ป่่วยต้้อหิินและไม่่ใช่่ต้้อหิิน
3.	 เก็บ็ข้อ้มูลูจากทั้้�งสองตา เว้น้แต่่เป็น็ไป

ตามเกณฑ์์การยกเว้้น  
เกณฑ์์การยกเว้้นคืือ: 
1.	 อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 
2.	มี ประวััติิการติิดเชื้้�อหรืือการอักเสบ 

เฉีียบพลัันที่่�ตา
3.	มี ประวััติกิารแพ้้ยาหยอดระงัับความรู้้�สึก 

(0.5% tetracaine) 
4.	 ได้้รัับการผ่่าตััดภายในลููกตาภายใน

หนึ่่�งเดืือน 
5.	พื้้ � นผิิ วกระจกตา ผิิดปกติิหรืือ ไ ม่่

สม่่ำเสมอ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง 113 ราย (225 ดวงตา) 

จะได้้รัับการวัดความดัันลููกตาโดยวิิธีี  GAT 
ขณะเข้้ารัับการตรวจกับจัักษุุแพทย์ (คนเดีียว) 
และเมื่่�อประเมิินว่่าไม่่พบมีีเกณฑ์์คััดออกของ 
การศึึกษาผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวัดความดัันลููกตา 

ด้้วยเคร่ื่�อง iCare โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 
(หลายคน) และวััดความหนากระจกตา (Central 
Corneal Thickness: CCT) โดยใช้้เครื่่�อง 
วััดความหนาในตััวของเคร่ื่�องวััดความดัันลููก
ตาแบบไม่่สััมผััส (Non-Contact tonometer 
Nidek 530) ตามลำดัับ ค่่าความดัันลููกตาที่่�ได้้จาก 
การวััดด้้วยเคร่ื่�อง iCare จะได้้รัับการยอมรัับ 
ก็็ต่่อเมื่่�อซอฟต์์แวร์์แสดงไฟสีีเขีียว ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึง 
ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือที่่�ดีี 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�สอง 26 ราย (51 ตา) ได้้
รัับการวัดความดัันลููกตาซ้้ำสองครั้้�งด้้วยวิิธีี GAT 
ครั้้�งหนึ่่�งโดยจัักษุุแพทย์์ (คนเดีียว) และอีีกครั้้�ง
โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 
(คนเดีียว) โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดความดััน 
ลููกตาจากจัักษุุแพทย์์ก่่อนและจึึงถููกวััดโดย 
พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาเป็็นลำดัับถััดมา

ค่า่ความดัันลููกตาที่่�ได้้จากการวัดโดยจักัษุุ
แพทย์จะถููกบัันทึึกในระบบ Electric Medical 
Record ของรพ.เพชรบููรณ์์เพื่่�อป้้องการอคติิที่่�
อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการวัดครั้้�งถัดัไป ส่ว่นการบันทึึก
ข้อ้มูลูของพยาบาลจะบันัทึกึลงกระดาษเก็บ็ข้อ้มูลู

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ผลการศึึกษาแสดงค่่าสถิิติิตามลัักษณะ

ของตััวแปร ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ 
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ความดัันลููกตา ค่่าความหนา 
ของกระจกตา แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม เช่่น 
เพศ การวิินิิจฉััย แสดงเป็็นจำนวนและเปอร์์เซ็็นต์์   
การศึึกษาค่่าความสอดคล้้องกัันของการวััดความ
ดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยจัักษุุแพทย์และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาด้้วยวิิธีี GAT เหมืือนกััน  
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ใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�ม (ICC) ใน

การวิิเคราะห์์ และใช้้ Lin’s Correlation ร่่วมกัับ

การวิิเคราะห์์โดยวิิธีี Bland-Altman เพื่่�อประเมิิน 

ความสััมพัันธ์์และความสอดคล้้องระหว่่าง 

การวัดความดัันลููกตาที่่�ได้้จาก GAT (จัักษุุแพทย์) 

และ iCare (พยาบาลจัักษุุ) การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ทั้้�งหมดเป็็นแบบสองด้้าน กำหนดความเชื่่�อมั่่�น 

การทดสอบสมมติิฐาน 95%  การวิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

ทำโดยใช้้ Medcalc และ IBM SPSS vesrion 26 

(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิจารณาและได้้ 

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมงานวิิจััย 

ในมนุุษย์ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์์รหัสโครงการ 

25-2564 ได้้รัับการอนุมุัตัิเิมื่่�อวันัที่่� 27 สิงิหาคม 2564

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่ว่ย 139 ราย (276 ตา) ได้้รับัการคัดเลืือก 

และแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรก 113 ราย,  

225 ตา (ตาขวา 112 ตา, ตาซ้้าย 113 ตา) ได้้รัับ

การวัดความดันัลูกูตาโดยวิิธี ีGAT (โดยจัักษุแุพทย์) 

และวิิธีีรีีบาวน์์โดยเครื่่�อง iCare (โดยพยาบาลเวช

ปฏิบิัตัิทิางตา) ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้รับัการวัดความหนา

ของกระจกตาด้้วยทุุกคน  

กลุ่่�มที่่�สองจำนวน 26 ราย, 51 ตา ได้้รัับ 

การวััดความดัันลููกตาซ้้ำสองครั้้�งโดยวิิธีี GAT  

(โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาและจัักษุุแพทย์์)  

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มแรก (113 ราย) อายุุ

เฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยคืือ 63.78 ± 11.27 ปีี  

(25-88 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

ต้้อหิินและภาวะสงสััยต้้อหิินมากที่่�สุุด คืือ 71 ราย 

คิิดเป็็น 63.4 เปอร์์เซ็็นต์์ ต้้อกระจก 17 ราย 

คิดิเป็น็ 15.2 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ และการวินิิจิฉัยอื่่�น ๆ  เช่น่ 

โรคตาแห้้ง ต้อ้เนื้้�อ เบาหวานขึ้้�นตา มีจีำนวน 24 ราย 

คิิดเป็็น 21.4 เปอร์์เซ็็นต์์  ความดัันลููกตาเฉลี่่�ยโดย

วิิธีี GAT คืือ 16.8 ± 6.87 มม.ปรอท (ช่่วง 6-54 

มม.ปรอท) และความดัันลููกตาเฉลี่่�ยโดย iCare คืือ 

16.61 ± 7.42 มม.ปรอท (ช่่วง 6-58.2 มม.ปรอท)  

CCT เฉลี่่�ยคืือ 536.89 ± 31.75  ไมโครเมตร 

(ช่ว่ง 472-629 ไมโครเมตร); ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มี ีCCT 

บางกว่่า 555 ไมโครเมตร  ข้้อมููลเหล่่านี้้�แสดงอยู่่�

ในตาราง 1
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ผลการวิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ภายในกลุ่่�ม (ICC) ความสัมัพันัธ์์แสดงอยู่่�ในตาราง 2 

ICC (95% CI) และ Lin’s Correlation ระหว่่าง 

ความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วยวิิธีี GAT เปรีียบเทีียบ

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare คืือ 0.981 และ 0.958 

ตามลำดัับ (p <0.001) 

จากการวิิเคราะห์์โดยวิิธีี Bland-Altman 

ไม่พ่บความแปรปรวนที่่�แตกต่า่งกันัของค่า่ความดันั 

ลููกตา (heteroscedasticity) อย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความแปรปรวนที่่�เท่่ากัันในช่่วงของ 

ข้้อผิิดพลาดเฉลี่่�ย (รููป 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=113)
 

 

 Mean ± SD. Min Max 

อายุ (ป) 63.78 ± 11.27 25.58 88 

เพศ    

  ชาย 52 (46%)   
  หญิง 61 (54%)   
การวินิจฉัย    

  โรคตอหินหรือภาวะสงสัยตอหิน 72 (63.7%)   
  โรคตอกระจก 17 (15%)   
  อื่นๆ 24 (21.3%)   
ตา(ขาง)    

  ตาขวา 112 (49.8%)   
  ตาซาย 113 (50.2%)   
คาความดนัลูกตาเฉล่ียโดย 

iCare (mmHg) 

16.61 ± 7.42 6 58.2 

คาความดนัลูกตาเฉล่ียโดย GAT 

(mmHG) 

16.8 ± 6.87 6 54 

ความหนากระจกตา (µm) 536.87 ± 31.68 472 629 

ความหนากระจกตาแบงกลุม

ยอย (µm) 

   

  ≤555 157 (70.4%)   
  556-588 53 (23.8%)   
  ≥589 13 (5.8%)   
 

ผลการวเิคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (ICC) ความสัมพันธแสดงอยูในตารางที่ 2  ICC (95% 

CI) และ Lin's Correlation ระหวางความดันลูกตาที่วัดดวยวธีิGATเปรยีบเทียบกับวัดดวยเครื่อง iCare คือ 0.981 

และ 0.958 ตามลําดับ (p <0.001)  

จากการวิเคราะหโดยวิธ ีBland-Altman ไมพบความแปรปรวนที่แตกตางกันของคาความดันลูกตา 

(heteroscedasticity) อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งบงชี้ถึงความแปรปรวนท่ีเทากันในชวงของขอผิดพลาดเฉลี่ย (รูป 1) 

ตาราง2เปรียบเทียบคาความดันลกูตาที่ไดจากการวัดระหวางวิธีโกลดแมนแอปพลาเนชัน (GAT) กับรีบาวนโทโน

เมทรี (iCare) 
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ผู้้�วิ ิ จัั ย ได้้ทำการแบ่่ งผู้้�ป่วย ออกเป็็น 

กลุ่่�มย่่อยตามระดัับความหนาของกระจกตา 

เพื่่�อทดสอบค่่าความสอดคล้้องกัันของความดััน

ลููกตาที่่�วััดโดยสองวิิธีี โดยผู้้�เข้้าร่่วมถููกแบ่่งออก

เป็็นสามกลุ่่�มย่่อยตามระดัับความหนากระจกตา 

ได้แ้ก่่ กลุ่่�มที่่�มีคีวามหนากระจกตา (CCT) น้อ้ยกว่่า 

หรืือเท่า่กับั 555 ไม่โ่ครเมตร, ค่า่ความหนากระจกตา 

อยู่่�ระหว่่าง 556 ถึึง 588 ไมโครเมตรและ 

กลุ่่�มที่่�มีคี่า่ความหนากระจกตามากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

589 ไมโครเมตร จากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

ทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิบ่่งชี้้�ว่่าการวััดความดัันลููกตาทั้้�งสอง

วิิ ธีีมีีความสอดคล้้องกัันในทุุกช่่วงของความหนา

กระจกตา (ตาราง 2, รููป 2-4)

ตาราง 2	 เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาที่่�ได้้จากการวััดระ หว่่างวิิธีีโกลด์์แม นแอปพลาเนชััน (GAT)  

	กั ับรีีบาวน์์โทโนเมทรีี (iCare) 

 

CCT 

(µm) 

n 

(eyes) 

ICC (95%CI)

Total 225 0.981 
≤555 157 0.979 
556-588 53 0.985 
≥589 13 0.988 

 
 

ผูวิจัยไดทําการแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามระดับความหนาของกระจกตา 

สอดคลองกันของความดันลูกตาท่ีวัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

กระจกตา ไดแก กลุมที่มีความหนากระจกตา 

ตาอยูระหวาง 556 ถึง 588 ไมโครเมตรและกลุม

จากการวิเคราะหกลุมยอยทั้งสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงชี้วาการวัดความดันลูกตาทั้ง

สองวิธีมีความสอดคลองกันในทุกชวงของความหนากระจกตา 

รูป1 :แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCare 

ICC (95%CI) Lin's 

correlation 

Mean difference

(Limits of agreement)

0.975 to 0.985 0.962 0.188 
0.971 to 0.985 0.958 0.38 
0.974 to 0.991 0.968 -0.449 
0.961 to 0.996 0.974 0.438 

ผูวิจัยไดทําการแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามระดับความหนาของกระจกตา เพื่อทดสอบคาความ

สอดคลองกันของความดันลูกตาท่ีวัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

ดแก กลุมที่มีความหนากระจกตา (CCT ) นอยกวาหรือเทากับ 555 ไมโครเมตร

ไมโครเมตรและกลุมที่มีคาความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 

จากการวเิคราะหกลุมยอยท้ังสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงช้ีวาการวัดความดันลูกตาท้ัง

กชวงของความหนากระจกตา (ตาราง 2, รูป 2-4) 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี

Mean difference 

(Limits of agreement) 

p-value 

-3.669 to 4.045 <0.001* 
 -3.611 to 4.37 <0.001* 
-3.964 to 3.066 <0.001* 
-2.351 to 3.228 <0.001* 

เพื่อทดสอบคาความ

สอดคลองกันของความดันลูกตาที่วัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

ไมโครเมตร, คาความหนากระจก

ที่มีคาความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร  

จากการวิเคราะหกลุมยอยทั้งสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงชี้วาการวัดความดันลูกตาทั้ง

วิธีGAT กับวัดดวยเคร่ือง 
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ที่มีคาความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร  

จากการวิเคราะหกลุมยอยทั้งสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงชี้วาการวัดความดันลูกตาทั้ง

วิธีGAT กับวัดดวยเคร่ือง รููป 1 : แผนภาพ Bland-Altman Plot  เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare
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รููป 3 : แผนภาพ Bland-Altman Plot เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนากระจกตาระหว่่าง 556-588 ไมโครเมตร

รููป 2 : แผนภาพ Bland-Altman Plot เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนากระจกตาน้้อยกว่่า 555 ไมโครเมตร

 

 

รูป2 :แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

รูป3:แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 

 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตานอยกวา 555ไมโครเมตร 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 556-588 ไมโครเมตร 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

 

 

รูป2 :แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

รูป3:แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 

 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตานอยกวา 555ไมโครเมตร 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 556-588 ไมโครเมตร 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

รููป 4 : แผนภาพ Bland-Altman เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนากระจกตามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 589 ไมโครเมตร

 

 

รูป4 :แผนภาพ Bland-Altman เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

 จากการวิเคราะหโดย Bland

ระหวางวิธี GAT กับเคร่ือง iCare สวนใหญอยูในชวงไมเกิน 

ของเครื่อง iCare IC200 ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา 

เทากับ 20 mmHg และ ± 2.2mmHg

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวย

ความดันลูกตาโดยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยและพยาบาล

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

0.235 มม.ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในกลุม 

(95% CI) และ Lin's Correlation 

(p <0.001)  การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ี

แตกตางกันของคาความดันลูกตา (heteroscedasticity) 

ในชวงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป

 

ตาราง3การเปรียบเทียบคาความดันลูกตา

 

 n 

(eyes) 

Inter 
Doctor and Nurse 

51 0.938

 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร 

Bland-Altman plot พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

สวนใหญอยูในชวงไมเกิน ± 2.0 mmHg ซ่ึงสอดคลองกัน

ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา ± 1.2 mmHg สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

2mmHg ในคาความดันลูกตาที่มากกวา 20 mmHg 

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยกลุมที่สอง 26 ราย (51 ตา) ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

ระหวางจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา( คนเดียว )

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจกัษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (ICC) ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง

Lin's Correlation ระหวาง การวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาล คือ 0.938 

การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ีBland-Altman ไมพบความแปรปรวนที่

heteroscedasticity) อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งบงชี้ถึงความแปรปรวนที่เทากัน

วงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป 5 

การเปรียบเทียบคาความดันลูกตาดวยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ICC (95%CI) Lin's 

correlation 

Mean difference

(Limits of agreement)

0.938 0.892 to 0.965 0.882 -0.235 

GAT กับวัดดวยเคร่ือง iCare

พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

ซึ่งสอดคลองกันดีกับคาความแมนยํา

สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

) ผลการวิจัยแสดงใหเห็น

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากบั 

ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง 2  ICC 

938 และ 0.882 ตามลําดับ 

ไมพบความแปรปรวนที่

อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงบงช้ีถึงความแปรปรวนที่เทากัน

ระหวางจักษแุพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

Mean difference 

(Limits of agreement) 

p-

value 

 -3.987 to 3.516 <0.001* 
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	จ ากการวิเคราะห์์โดย Bland-Altman 

plot พบค่่าความแปรรวนของค่่าความดัันลููกตา

เปรียีบเทียีบระหว่า่งวิธิี ีGAT กับัเครื่่�อง iCare ส่ว่น

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงไม่่เกิิน ± 2.0 mmHg ซึ่่�งสอดคล้้อง

กันัดีกัีับค่่าความแม่น่ยำของเครื่่�อง iCare IC200 ที่่�

รายงานโดยบริิษััทผู้้�ผลิิตที่่�อยู่่�ที่่�ค่่า ± 1.2 mmHg 

สำหรัับค่่าความดัันที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 

mmHg และ ± 2.2mmHg ในค่่าความดัันลููกตา

ที่่�มากกว่่า 20 mmHg

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�สอง 

26 ราย (51 ตา) ดำเนิินการเพื่่�อตรวจสอบความ

สััมพัันธ์์ของการวััดความดัันลููกตาโดยวิิธีี GAT 

ระหว่่างจัักษุุแพทย์์และพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 

(คนเดียีว ) ผลการวิจัิัยแสดงให้เ้ห็น็ถึึงความแตกต่่าง 

เฉลี่่�ยของค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวัดโดยจัักษุุ

แพทย์แ์ละพยาบาลเวชปฏิบัิัติทิางตาเท่า่กับั 0.235 

มม.ปรอท ผลการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ภายในกลุ่่�ม (ICC) ความสััมพัันธ์์แสดงอยู่่�ในตาราง 

2  ICC (95% CI) และ Lin’s Correlation ระหว่า่ง 

การวัดโดยจัักษุแุพทย์และพยาบาล คืือ 0.938 และ  

0.882 ตามลำดับั (p <0.001)  การวิเิคราะห์ค์วาม

สอดคล้อ้งระหว่า่งสองผู้้�วัดัโดยวิิธี ีBland-Altman 

ไม่่พบความแปรปรวนที่่�แตกต่่างกัันของค่่าความ

ดัันลููกตา (heteroscedasticity) อย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความแปรปรวนที่่�เท่่ากัันในช่่วงของ 

ข้้อผิิดพลาด ดัังแสดงในรููป 5

 

 

รูป4 :แผนภาพ Bland-Altman เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

 จากการวิเคราะหโดย Bland

ระหวางวิธี GAT กับเคร่ือง iCare สวนใหญอยูในชวงไมเกิน 

ของเครื่อง iCare IC200 ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา 

เทากับ 20 mmHg และ ± 2.2mmHg

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวย

ความดันลูกตาโดยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยและพยาบาล

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

0.235 มม.ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในกลุม 

(95% CI) และ Lin's Correlation 

(p <0.001)  การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ี

แตกตางกันของคาความดันลูกตา (heteroscedasticity) 

ในชวงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป

 

ตาราง3การเปรียบเทียบคาความดันลูกตา

 

 n 

(eyes) 

Inter 
Doctor and Nurse 

51 0.938

 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร 

Bland-Altman plot พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

สวนใหญอยูในชวงไมเกิน ± 2.0 mmHg ซ่ึงสอดคลองกัน

ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา ± 1.2 mmHg สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

2mmHg ในคาความดันลูกตาที่มากกวา 20 mmHg 

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยกลุมที่สอง 26 ราย (51 ตา) ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

ระหวางจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา( คนเดียว )

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจกัษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (ICC) ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง

Lin's Correlation ระหวาง การวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาล คือ 0.938 

การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ีBland-Altman ไมพบความแปรปรวนที่

heteroscedasticity) อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งบงชี้ถึงความแปรปรวนที่เทากัน

วงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป 5 

การเปรียบเทียบคาความดันลูกตาดวยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ICC (95%CI) Lin's 

correlation 

Mean difference

(Limits of agreement)

0.938 0.892 to 0.965 0.882 -0.235 

GAT กับวัดดวยเคร่ือง iCare

พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

ซึ่งสอดคลองกันดีกับคาความแมนยํา

สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

) ผลการวิจัยแสดงใหเห็น

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากบั 

ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง 2  ICC 

938 และ 0.882 ตามลําดับ 

ไมพบความแปรปรวนที่

อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงบงช้ีถึงความแปรปรวนที่เทากัน

ระหวางจักษแุพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

Mean difference 

(Limits of agreement) 

p-

value 

 -3.987 to 3.516 <0.001* 

ตาราง 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาด้้วยวิิธีี GAT ระหว่่างจัักษุุแพทย์์เทีียบกัับ

	พ ยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

รููป 5 : แผนภาพ Bland-Altman Plot เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาด้้วยวิิธีี GAT

ระหว่่างจัักษุุแพทย์์กัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

 

 

 

รูป5:แผนภาพ Bland-Altman Plot 

ปฏิบัติทางตา 

วิจารณ 

การศึกษาน้ีประเมินความสอดคลองระหวาง

ปฏิบัติทางตาเปรียบเทียบกับการวัดโดยวิธี

ความดันลูกตาท่ีวัดโดยวิธ ีGAT เทียบกันระหวางการวัดโดยจักษุแพทยกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธและความสอดคลอง

และวิธีGAT เชนเดียวกับการศึกษากอนหนา 

ทางเลือกที่ดีสําหรับการวัดความดันลูกตา

อาศัยผูเช่ียวชาญเชนจักษุแพทย หรื

ชนิดลําแสงแคบ( slit-lamp binocular microscope), 

เชื้อทุกคร้ังที่ใชงาน, จําเปนตองหยอดยาชาและยอมสีฟลูออเรสซีน

ความโคงกระจกตาที่ผิดปกติสงผลตอคาที่ได

เปนอยางดี ซ่ึงเปนขอจํากัดในการตรวจในผูปวยบางรายเชน เด็กเล็ก

นอกจากนี้การวัดความดันลูกตาดวยเคร่ือง 

ดวยเครื่อง NCT ในการคัดกรองความดันลูกตาในผูปวยหรือประชากรจํานวนมาก

ผูปวยตองอยูในทานั่งตรงได เครื่องมือมีขนาดใหญเคล่ือนยายลํา

ผูปวยที่สวมใสเลนสสัมผัสชนิดนิ่มได

เปนการตรวจท่ีลดความเส่ียงของการแพรระบาดของเชื้อโรคได เน่ืองจากไมมีการสัมผัสกับตาโดยตรง แตในชวง

ของการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 

 

man Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาดวยวิธีGATระหวางจักษแุพทยกับพยาบาลเวช

การศึกษาน้ีประเมินความสอดคลองระหวางการวัดความดันลูกตาดวยเครื่องiCare

ฏิบัติทางตาเปรียบเทียบกับการวัดโดยวิธี GAT ที่วัดโดยจักษุแพทย รวมถึงยังศึกษาความสอดคลองกันของคา

เทียบกันระหวางการวัดโดยจักษุแพทยกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความสัมพนัธและความสอดคลองกันเปนอยางดีระหวางการวัด

ษากอนหนา (4-7)ซึ่งบงชี้วาการวัดความดันลูกตาดวยเครื่อง 

สําหรับการวัดความดันลูกตาแทนการวัดโดยวิธี GAT ซึ่งเปนวิธีทีม่ีขอจํากัดหลายประการไดแก ตอง

อาศัยผูเชี่ยวชาญเชนจักษแุพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่มีประสบการณ, ตองใชรวมกับกลองจุลทรรศน

lamp binocular microscope), อุปกรณตองสัมผัสกระจกตาผูปวยจําเปนตองไดรับการฆา

จําเปนตองหยอดยาชาและยอมสีฟลูออเรสซีนไปบนกระจกตา, ความหนาของกระจกตาและ

ความโคงกระจกตาที่ผิดปกติสงผลตอคาที่ได, ผูปวยตองสามารถอยูในทาน่ังตรง และใหความรวมมอืในการตรวจ

เปนอยางดี ซ่ึงเปนขอจํากัดในการตรวจในผูปวยบางรายเชน เด็กเล็ก(1,8)ผูปวยติดเตียง เปนตน

นอกจากน้ีการวัดความดันลูกตาดวยเคร่ือง iCare อาจจะสามารถเขามาทดแทน

ในการคัดกรองความดันลูกตาในผูปวยหรือประชากรจํานวนมากซึ่งเปนเครื่องที่

เคร่ืองมือมีขนาดใหญเคล่ือนยายลําบาก และสามารถวัดคาความดันลูกตาในกรณี

ผูปวยที่สวมใสเลนสสัมผัสชนิดน่ิมได( soft contact lenses)(9)และถึงแมในอดีตการตรวจโดยวิธี 

เปนการตรวจที่ลดความเส่ียงของการแพรระบาดของเชื้อโรคได เน่ืองจากไมมีการสัมผัสกับตาโดยตรง แตในชวง

ของการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 พบวาการตรวจโดยวิธี NCT ทําใหเกิดละอองฝอยฟุงในอาการและตรวจ

ระหวางจักษแุพทยกับพยาบาลเวช

iCareวัดโดยพยาบาล-   เวช

ษุแพทย รวมถึงยังศึกษาความสอดคลองกันของคา

เทียบกันระหวางการวัดโดยจักษุแพทยกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

ระหวางการวัดดวยเคร่ืองiCare 

เครื่อง iCare อาจเปน

มีขอจํากัดหลายประการไดแก ตอง

ตองใชรวมกับกลองจุลทรรศน

อุปกรณตองสัมผัสกระจกตาผูปวยจําเปนตองไดรับการฆา

ความหนาของกระจกตาและ

ผูปวยตองสามารถอยูในทาน่ังตรง และใหความรวมมือในการตรวจ

ผูปวยติดเตียง เปนตน 

อาจจะสามารถเขามาทดแทนเครื่องวัดความดันลูกตา

เปนเครื่องท่ีมีขอจํากัดไดแก 

และสามารถวัดคาความดันลูกตาในกรณี

และถึงแมในอดีตการตรวจโดยวิธี NCT จะไดชื่อวา

เปนการตรวจที่ลดความเส่ียงของการแพรระบาดของเชื้อโรคได เนื่องจากไมมีการสัมผัสกับตาโดยตรง แตในชวง

ทาํใหเกิดละอองฝอยฟุงในอาการและตรวจ
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วิิจารณ์์

การศึึกษานี้้�ประเมิินความสอดคล้้อง

ระหว่่างการวัดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare 

วััดโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาเปรีียบเทีียบกัับ

การวััดโดยวิิธีี GAT ที่่�วััดโดยจัักษุุแพทย์์ รวมถึึงยััง

ศึึกษาความสอดคล้้องกัันของค่่าความดัันลููกตาที่่�

วััดโดยวิิธีี GAT เทีียบกัันระหว่่างการวัดโดยจัักษุุ

แพทย์์กัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์

และความสอดคล้้องกัันเป็็นอย่่างดีีระหว่่างการ

วััดด้้วยเครื่่�อง iCare และวิิธีี GAT เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาก่่อนหน้้า(4-7) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าการวััดความดััน 

ลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare อาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี

สำหรัับการวัดความดัันลููกตาแทนการวัดโดย 

วิิธีี GAT ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

ได้้แก่่  ต้้องอาศััยผู้้� เชี่่�ยวชาญเช่่นจัักษุุแพทย์์  

หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาที่่�มีีประสบการณ์์

ต้้องใช้้ร่่วมกัับกล้้องจุุลทรรศน์ชนิิดลำแสงแคบ 

(slit-lamp binocularmicroscope) อุปุกรณ์ต้์้อง

สััมผััสกระจกตาผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการฆ่่าเชื้้�อ 

ทุุกครั้้�งที่่� ใช้้งาน จำเป็็นต้้องหยอดยาชาและ 

ย้้อมสีีฟลููออเรสซีีนไปบนกระจกตา ความหนา 

ของกระจกตาและความโค้้งกระจกตาที่่�ผิิดปกติิ 

ส่ง่ผลต่อ่ค่า่ที่่�ได้้ ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งสามารถอยู่่�ในท่า่นั่่�งตรง 

และให้้ความร่่วมมืือในการตรวจเป็็นอย่่างดี ี ซึ่่�งเป็็น

ข้้อจำกัดัในการตรวจในผู้้�ป่วยบางรายเช่่น เด็ก็เล็ก็(1,8) 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�การวััดความดัันลููกตาด้้วย

เครื่่�อง iCare อาจจะสามารถเข้้ามาทดแทนเครื่่�อง

วััดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง NCT ในการคััดกรอง

ความดัันลููกตาในผู้้�ป่่วยหรืือประชากรจำนวนมาก

ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องที่่�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ใน

ท่่านั่่�งตรงได้้ เคร่ื่�องมืือมีีขนาดใหญ่่เคลื่่�อนย้้าย

ลำบาก และสามารถวัดค่่าความดัันลููกตาในกรณี 

ผู้้�ป่่วยที่่�สวมใส่่ เลนส์์ สััมผััสชนิิดนิ่่�มได้้ (soft 

contact lenses)(9) และถึึงแม้้ในอดีีตการตรวจ

โดยวิิธีี  NCT จะได้้ชื่่�อว่่าเป็็นการตรวจที่่�ลด 

ความเสี่่�ยงของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคได้้ 

เนื่่�องจากไม่่มีีการสัมผััสกัับตาโดยตรง แต่่ในช่่วง

ของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 พบว่่า 

การตรวจโดยวิิธีี NCT ทำให้้เกิิดละอองฝอยฟุ้้�ง 

ในอาการและตรวจพบเชื้้�อไวรััสในละอองฝอยได้้ 

การใช้้เคร่ื่�อง iCare สามารถเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�

ทำให้้เกิิดการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคได้้(10-11)

ในการศึึ กษานี้้� ยัั ง ไ ด้้ ต รวจสอบผล

ของความหนาของ CCT ต่่อความสอดคล้้อง 

ค่่าความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วยวิิธีี GAT กัับวััดด้้วย

เคร่ื่�อง iCare โดยถึึงแม้้ว่่าจะเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า

ความหนาของกระจกตาที่่�แตกต่่างกัันมีีผลต่อ 

ค่่าความดัันลููกตาที่่�ถููกวััดโดยวิิธีี GAT การศึึกษานี้้� 

ยัังคงแสดงค่่าความสอดคล้้องของการวัดความดััน 

ลูกูตาทั้้�งสองวิธิีใีนระดับัที่่�ดีีทั้้�งสามกลุ่่�มย่อ่ยของค่า่ 

CCT โดยที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�มีี 

ค่่าความหนากระจกตาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

555 ไมโครเมตร โดยผลของการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้ง

กัันกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(4-7)

แม้้มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เป็็นจำนวน

มากที่่�ได้้ตรวจสอบความแม่่นยำของค่่าความดััน

ลููกตาที่่�วััดด้้วยเครื่่�อง iCare รวมถึึงศึึกษาความ

สอดคล้้องกัันของค่่าความดัันลููกตาเปรีียบเทียีบกัับ 

การวััดโดยวิิธีีอื่่�นรวมถึึงวิิธีี GAT แล้้วแต่่งานวิิจััยนี้้� 

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลประจำจัังหวััด 

ของรััฐที่่�เก็็บข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงานประจำวััน 

ซึ่่�งอาจมีีลัักษณะประชากรผู้้�ป่่วยและข้้อจำกััด 
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ด้้านทรััพยากรที่่�แตกต่่างจากศููนย์์โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิหรืือระดัับที่่�สููงกว่่าที่่�การศึึกษา

จำนวนมากก่่อนหน้้านี้้�ได้้ดำเนิินการ ซึ่่�งจะเป็็น 

การขยายขอบเขตความสามารถในการนำผลการ

วิิจััยของเราไปใช้้ได้้จริิงให้้กว้้างขึ้้�น

ข้้อจำกััดประการหนึ่่�งของการศึึกษานี้้� 

คืือเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ซึ่่�งให้้ภาพรวม

ของการวััดความดัันลููกตา (IOP) เพีียงจุุดเดีียว 

ในเวลา การศึึกษาติิดตามระยะยาวในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

เดิมิอาจให้้ข้้อมููลเชิงิลึกึเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิภาพ

ในระยะยาวเคร่ื่�อง iCare และความสามารถ 

ในการตรวจจับัการเปลี่่�ยนแปลงของ IOP เม่ื่�อเวลา

ผ่่านไป ข้้อจำกััดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอีีกประการหนึ่่�ง คืือ 

มีีจัักษุุแพทย์์เพีียงคนเดีียวสำหรัับการวััด GAT 

ในการศึึกษานี้้�ในการเปรีียบเทีียบค่่าความดััน 

ลููกตากัับเครื่่�อง iCare แม้้ว่่าผลการศึึกษาจะแสดง

ให้เ้ห็น็ถึงึความสอดคล้อ้งในระดัับดีมีาก แต่่อาจจะ

จำกััดความสามารถในการนำผลการวิจััยไปใช้้กัับ

จัักษุุแพทย์์คนอื่่�น ๆ การศึึกษาในอนาคตอาจรวม

ผู้้�ตรวจสอบหลายคนเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�

ข้้อจำกััดอีีกประการคืือจำนวนผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มย่่อยตามระดัับความหนาของกระจกตาที่่�มีี

จำนวนแตกต่า่งกันั โดยผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 

มีีค่่าความหนากระจกตาที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

555 ไมโครเมตร ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีค่่าความหนา

กระจกตาที่่�มากกว่่า 555 มีีจำนวนน้้อยกว่่า 

การศึกึษาเพิ่่�มเติิมโดยเน้้นศึกึษาในกลุ่่�มที่่�มีคีวามหนา 

ของกระจกตาที่่�สููงกว่่า 555 จะสามารถให้้ข้้อมููล 

ที่่�ชััดเจนเพิ่่�มเติิมจากการศึึกษานี้้�ได้้ 

แม้ว้่า่ค่่าความแปรรวนของค่่าความดัันลููก

ตาเปรียีบเทียีบระหว่่างวิิธี ีGAT กับัเคร่ื่�อง iCare ส่ว่น

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงไม่่เกิิน ± 2.0 mmHg แต่่จากกราฟ 

Bland-Altman พบว่่าค่่าความแปรปรวนสููงได้้

ถึึง ± 4.0 mmHg ซึึงในกรณีผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินค่่า

ความดัันลููกตาที่่�ต่่างกัันถึึง 4 mmHg อาจจะส่่ง

ผลโดยตรงต่่อการตัดสิินใจเริ่่�มรัักษา ปรัับเพิ่่�ม 

หรืือลดการรัักษา ดัังนั้้�นการนำมาการวััดความดััน

ลููกตาด้้วยเคร่ื่�อง iCare มาใช้้ทดแทนการวัดด้้วย

วิิธีี GAT อาจจะต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษในกรณีี

ต้้อหิินระดัับรุุนแรง เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการดำเนิินโรค 

ที่่�แย่่ลงจากการให้้การรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม

ทั้้� งนี้้� ผลการศึึ กษาในการศึึ กษานี้้� มีี

ประโยชน์์และสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงานจริง  โดยนำมาสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

แนวทางการวััดความดัันลููกตาซ้้ำก่่อนเข้้าพบ

จัักษุุแพทย์์หากความดัันลููกตาสููงเกิินกว่่าค่่าปกติิ 

(> 21 mmHg) ในแผนกจัักษุ ุโรงพยาบาลเพชรบูรูณ์์ 

โดยเปลี่่�ยนจากการวััดด้้วยวิิธีี GAT โดยพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทางตามาใช้้เคร่ื่�อง iCare แทน แม้้ว่่า

การศึึกษาในกลุ่่�มสอง ซึ่่�งศึึกษาเปรีียบเทีียบและ

หาความความสอดคล้้องของการวัดความดััน 

ลููกตาโดยวิิธีี GAT ระหว่่างจัักษุุแพทย์์กัับพยาบาล

เวชปฏิิบััติินั้้�น จะแสดงให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้อง

ในระดัับที่่� ดีีมาก แต่่การใช้้แนวทางเดิิมนี้้� ใน 

การปฏิิบััติิงานจริิงส่่งผลกระทบต่่อการประเมิิน 

โรคทางตา เนื่่�องจากการวัดัความดันัลูกูตาโดย GAT 

นั้้�น จำเป็็นต้้องหยอดยาชาก่่อน และเป็็นการวััด

ความดัันลููกตาที่่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือรููปโคนที่่�มีีพื้้�นที่่�

ผิิววงกลมสััมผััสและกดไปบนกระจกตาของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งกระบวนการดังักล่า่วนี้้�อาจส่ง่ผลต่อ่การประเมินิ

หรืือตรวจวิินิิจฉััยโรคที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยเฉพาะ

โรคผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคผิวิตา (Ocular Surface Disease ) 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแผลรั่่�วซึึมหลัังการผ่าตััด เช่่น 

แผลผ่่าตััดต้้อหิินหรืือแผลผ่่าตััดต้้อกระจก 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 341

สรุุป

การศึึกษาของเราแสดงให้้เห็็นถึึงความ

สอดคล้้องที่่�ดีีระหว่่างค่่าความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วย

เคร่ื่�อง iCare โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 

เปรีียบเทีียบกัับการวััดด้้วยวิิธีี GAT โดยจัักษุุ

แพทย์์ โดยที่่�ระดัับความหนาของกระจกตาที่่�

แตกต่่างกัันไม่่ส่่งผลต่่อค่่าความสอดคล้้องของ

การวัดความดัันลููกตาโดยสองวิิธีี ผลการศึึกษา

บ่่งชี้้�ว่่าการวััดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare มีี

ความน่่าเชื่่�อถืือและความปลอดภััยในการนำมา

ใช้้วััดความดัันลููกตาเทีียบเคีียงกัับการวัดโดยวิิธีี

มาตรฐานอย่่างวิิธีี GAT ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�จำเป็็นต้้อง

วััดโดยจัักษุุแพทย์์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิทาง

ตาที่่�มีีประสบการณ์์เท่่านั้้�น การวิจััยเพิ่่�มเติิมรวม

ถึึงการศึึกษาติิดตามระยะยาวและการศึึกษาที่่�

มีีจัักษุุแพทย์์หลายคนในการวัดความดัันลููกตา 

รวมถึึงจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มากขึ้้�นและมีีการกระจาย

ตััวของกลุ่่�มความหนากระจกตาที่่�เท่่า ๆ กัันใน

อนาคตมีีความจำเป็็นเพื่่�อสำรวจประสิิทธิิภาพใน

ระยะยาวของ iCare และบทบาทของ iCare ใน

การเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ติิดตามการรัักษาผู้้�ป่วยโรค

ต้อ้หินิ รวมถึงึการคัดักรองโรคต้อ้หิินในชุมุชนต่อ่ไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 การใช้้ iCare เป็็นทางเลืือกใน

การวััดความดัันลููกตา:

	 	 	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็น

ว่่าการวััดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือเทีียบเท่่ากัับการวัดโดยวิิธีี GAT และ 

iCare ยังัมีีข้อ้ดีคีืือใช้ง้านง่า่ย รวดเร็ว็ และไม่จ่ำเป็น็

ต้้องใช้้ยาชาหยอดตา ทำให้้สามารถนำมาใช้้เป็็น

ทางเลืือกในการวััดความดัันลููกตา โดยเฉพาะใน

กรณีที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากหรืือในสถานการณ์์ที่่�

ต้้องการความรวดเร็็ว

	 	 iCare มีีขนาดเล็็ก พกพาสะดวก 

ทำให้้เหมาะสำหรัับการคัดกรองความดัันลููกตาใน

ชุุมชน หรืือในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการเคล่ื่�อนย้้าย

เครื่่�องมืือบ่่อยครั้้�ง

2.	 การปรัับแนวทางการวััดความดันัลูกูตา 

ในโรงพยาบาล:

	 	 โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์สามารถ

พิิจารณาปรัับแนวทางการวััดความดัันลููกตาซ้้ำ

ก่่อนเข้้าพบจัักษุุแพทย์์ โดยใช้้เครื่่�อง iCare แทน

การวััดด้้วยวิิธีี GAT โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 

เพื่่�อลดข้้อจำกััดและเพิ่่�มความสะดวก

3.	 ข้้อควรพิิจารณาในการใช้้ iCare:

	 	 แม้้ว่่า iCare จะมีีข้้อดีีหลาย

ประการ แต่่ก็็มีีข้้อเสีียคืือต้้องใช้้วััสดุุสิ้้�นเปลืือง 

(หััววััดแบบใช้้แล้้วทิ้้�ง) ซึ่่�งอาจเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย

o	 การศึึกษาเพิ่่�ม เติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความหนากระจกตามากกว่่า 555 ไมโครเมตร 

จะช่่วยให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมสำหรัับการวิิจัยัใน

อนาคต:

•	 ควรมีกีารศึกึษาติดิตามผลในระยะยาว 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิภาพของการวัดความดััน

ลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare ในการตรวจจัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของความดัันลููกตาเมื่่�อเวลาผ่่านไป

•	 ควรมีีการศึึกษาโดยใช้้จัักษุุแพทย์์

หลายคนในการวัดความดัันลููกตา เพ่ื่�อให้้ผล 

การศึึกษาครอบคลุุมและสามารถนำไปใช้้ได้้กัับ

จัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป
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•	 ควรมีการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีคีวาม

หนากระจกตาที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เพื่่�อให้ผ้ลการ

ศึึกษาครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน

•	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงบทบาท

ของเคร่ื่�อง iCare ในการติดตามผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน

ในการรัักษาในระยะยาว และการนำไปใช้้ในการ

คััดกรองโรคต้้อหิินในชุุมชน

•	 การเปรียีบเทียีบความคุ้้�มค่า่ในการใช้้

งานเครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิด

โดยรวมแล้้ว งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า iCare 

เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีศัักยภาพในการนำมาใช้้แทน 

GAT ในการวััดความดัันลููกตา ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพและลดข้้อจำกััดในการตรวจวัดความ

ดัันลููกตาในทางปฏิิบััติิ
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Health Hazards and Medical Surveillances in Firefighters

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

Abstract

	 Firefighting is an occupation that involves various health risks, including physical, 

chemical, ergonomic, and psychosocial hazards, as well as exposure to dangerous 

environments. These risks can lead to physical and mental health problems and increase 

the likelihood of work-related injuries. The use of personal protective equipment 

(PPE) is essential for ensuring firefighter safety. Additionally, regular health check-ups 

are necessary. However, in Thailand, there are still limitations in medical monitoring 

for firefighters, which has not received sufficient attention. 

	 This study aims to emphasize the importance of medical surveillance and 

the need to develop appropriate medical monitoring programs for firefighters based 

on the specific risks associated with their work. Furthermore, the goal is to ensure that 

firefighters can work safely, maintain good health, and achieve the physical fitness 

required for their profession.
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สิ่่�งคุุกคามและการเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพของนัักดัับเพลิิง

สััญสิินีี ช่่วยรััตน์์, พ.บ.*

ศรััณย์์ ผู้้�บรรเจิิดกุุล, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

อาชีีพนัักดัับเพลิิงเป็็นอาชีีพท่ี่�มีีส่ิ่�งคุุกคามทางสุุขภาพทั้้�งในด้านกายภาพ เคมีี การยศาสตร์์  

รวมถึึงจิติสังัคม ซึ่่�งต้อ้งปฏิบิัตัิงิานในสภาพแวดล้อ้มที่่�อันัตราย ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิผลกระทบต่อ่ 

สุขุภาพ ทั้้�งสุขุภาพกาย สุขุภาพจิติ รวมถึงึความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอุบัตัิเิหตุในการทำงาน  การป้อ้งกันัอันตราย

โดยใช้อุ้ปุกรณ์ป้์้องกัันภัยส่่วนบุคคลเป็น็แนวทางสำคััญท่ี่�ต้้องปฏิบัิัติิตามอย่่างเคร่งครัด ควบคู่่�ไปกับการ

เฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามประเทศไทยมีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ส่่งผลให้้การตรวจสุุขภาพตาม

ความเสี่่�ยงของนักัดับัเพลิงิมีไีม่ม่าก การศึกึษาฉบับันี้้�จัดัทำขึ้้�นเพื่่�อเน้น้ย้้ำถึงึความสำคัญัของการเฝ้า้ระวังั 

ทางสุุขภาพของนักัดับัเพลิงิ เพ่ื่�อให้้แนวทางการดููแลสุขุภาพของนักัดับัเพลิงิได้้รับัการพัฒันาอย่่างเหมาะสม 

และสอดคล้องกัับความเสี่่�ยงของอาชีีพ ซ่ึ่�งช่่วยให้้นัักดัับเพลิิงสามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างปลอดภัย  

มีีสุุขภาพแข็็งแรง และมีีสมรรถภาพทางกายที่่�เหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงาน

*หน่่วยอาชีีวเวชศาสตร์์ กองตรวจโรคผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 3 มีีนาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 24 มิิถุุนายน 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 15 สิิงหาคม 2568

คำสำคััญ : สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพ; การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ; นัักดัับเพลิิง
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บทนำ

เม่ื่�อพิิจารณาถึึงอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพจากการทำงาน พบว่่านัักดัับเพลิิงเป็็น

หนึ่่�งในอาชีพีท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง เน่ื่�องจากต้้องสัมัผัสั

สิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพหลายชนิิดไม่่ว่่าจะเป็็น 

สิ่่�งคุุกคามทางกายภาพ ได้้แก่่ ความร้้อน เสีียงดััง 

สิ่่�งคุุกคามทางเคมีี ได้้แก่่ ควัันไฟที่่�มีีสารเคมีี

อัันตราย เช่่น คาร์์บอนมอนอกไซด์์ ฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็ก โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน(1)

โดยสารเคมีบีางชนิดิจัดัเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ต่อ่มนุษุย์์

โดยการจััดลำดัับของ International Agency for 

Research on Cancer ไว้้ท่ี่�กลุ่่�มที่่� 1 ซ่ึ่�งหมาย

ถึึงหลัักฐานที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับมะเร็็งในมนุุษย์์ 

(IARC group I)(2) สิ่่�งคุุกคามด้านการยศาสตร์์ 

เช่่น การออกแรงยก การดึึงหรืือดัันอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ 

รวมถึึงการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภััย(3) สิ่่�งคุุกคาม 

ด้้านจิิตสัังคม เช่่น ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำงาน

ภาวะเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ(1) รวมถึึง

การทำงานในสภาวะแวดล้อมที่่�เป็็นอันตราย เช่่น 

สภาพอากาศที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวยและการปฏิิบััติิงาน 

ในเวลากลางคืืน(4)  ซ่ึ่�งสิ่่�งคุกุคามต่า่ง ๆ  เหล่า่นี้้�ทำให้้

นัักดัับเพลิิงเกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือประสบอัันตราย

เนื่่�องจากการทำงานได้้ 

การศึึกษาสิ่่�งคุุกคามและผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของนัักดัับเพลิิงจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

โดยเฉพาะการกำหนดแนวทางการเฝ้้าระวัังทาง

สุุขภาพของนัักดัับเพลิิงท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อใช้้

ในการคััดกรองโรคจากการทำงานและส่่งเสริิมสุุข

ภาพของนัักดัับเพลิิง อย่่างไรก็็ตามแนวทางการ

ตรวจสุขภาพของนัักดัับเพลิิงในประเทศไทยยััง

มีีข้้อจำกััดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานสากล

บทความปริทััศน์์ฉบัับนี้้�ได้้รวบรวมข้อมููล

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งคุุกคามและการเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ

ทั้้�งในประเทศไทย และต่่างประเทศมีีเป้้าหมาย

เพ่ื่�อเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการเฝ้้าระวัังทาง

สุุขภาพของนัักดัับเพลิิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ

พััฒนาแนวทางท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้องกัับ 

ความเสี่่�ยงในการปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิงใน

บริบิทของประเทศไทย เพื่่�อให้น้ักัดัับเพลิงิสามารถ

ปฏิิบััติิหน้าท่ี่�ได้้อย่่างปลอดภัย พร้้อมทั้้�งรัักษา

สุุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่อ

ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิง

ต่่อไป

สิ่่�งคุุกคามต่่อสุุขภาพ

สิ่่� งคุุกคาม หมายถึึง ส่ิ่�งใด ๆ หรืือ

สภาวการณ์ใ์ด ๆ   ก็ต็าม ที่่�มีคีวามสามารถก่อปัญัหา 

ทางสุุขภาพต่่อมนุษย์์ได้้(5)  โดยส่ิ่�งคุุกคามสุขภาพ

แบ่ง่เป็น็ 5 ประเภท ได้แ้ก่ ่ส่ิ่�งคุกุคามด้า้นกายภาพ 

(Physical Hazard) สิ่่�งคุกุคามด้านเคมี ี(Chemical 

Hazard) ส่ิ่�งคุุกคามด้านชีีวภาพ (Biological 

Hazard) ส่ิ่�งคุกุคามด้านการยศาสตร์์ (Ergonomic 

Hazard) และส่ิ่�งคุุกคามด้านจิิตวิิทยาสัังคม 

(Psychosocial Hazard)(6)

สิ่่�งคุุกคามด้้านกายภาพ (Physical Hazard)

	 1.	 ความร้้อน

		 นักัดับัเพลิงิต้้องเผชิิญกัับความร้อนสููง 

ขณะปฏิิบัั ติิหน้้าที่่�  โดยอุุณหภููมิิ ในบริิเวณที่่� 

เกิิดเพลิิงไหม้้อาจสููงถึึง 1200 °C ถึึง 1400 °C(7)

ความเครียดจากความร้อน (Heat stress) ใน

ระหว่่างการดัับเพลิิงสามารถเกิิดได้้จากหลาย

ปััจจัย เช่่น สภาพอากาศร้้อน ความร้อนจาก

การแผ่่รัังสีี การสััมผัสพื้้�นผิวท่ี่�ร้้อน นอกจากนี้้�
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คุุณสมบััติิของชุุดป้้องกัันที่่�มีีลัักษณะเป็็นฉนวน 

และการทำงานท่ี่�ต้้องใช้้แรงมาก ส่่งผลให้้ร่่างกาย

ผลิิตความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�น(8) นัักดัับเพลิิงเสี่่�ยงจะได้้ 

รัับผลกระทบต่่อสุุขภาพจากความร้้อนหากสััมผััส

กัับความร้อนเป็็นเวลานาน หรืืออยู่่�ในส่ิ่�งแวดล้อม

ที่่�มีีความร้้อนสููงจนร่่างกายไม่่สามารถปรัับตััวต่่อ

ความร้้อนได้้

โรคที่่�เกิิดจากความร้อนเรีียงตามความ

รุุนแรงจากน้้อยไปมาก ได้้แก่่ ผด (Miliaria หรืือ 

heat rash) ลมแดด (Heat syncope) การเกร็็ง

ตััวของกล้้ามเนื้้�อ (Heat cramps) อ่่อนเพลีีย 

(Heat exhaustion) และ Heat stroke โดย 

Heat stroke เป็็นภาวะที่่�รุุนแรงที่่�สุุด ส่่งผลให้้ 

การทำงานของระบบอวััยวะต่่าง ๆ ในร่างกาย 

ล้้มเหลวและทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ นัักดัับเพลิิงควร

สัังเกตอาการของตนเองขณะปฏิิบััติิหน้าที่่� หากมีี

อาการอ่่อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ หรืือคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ควรหยุุดปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยทัันทีี และรีีบออกจาก

พื้้�นที่่�เกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้เพื่่�อความปลอดภััย

มาตรการการป้้องกัันผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากความร้้อน ได้้แก่่ การสวมเสื้้�อคลุุมกััน

ความร้อน การจััดหาน้้ำด่ื่�มเย็็น พื้้�นท่ี่�พักั การเข้า้ถึงึ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ณ สถานที่่�เกิิดเหตุุ

เพลิิงไหม้้(7)และการปรัับตััวให้้คุ้้�นชิินกัับความร้้อน 

โดยอาจทำกิิจกรรมภายใต้้สภาวะความร้อนท่ี่�

คล้้ายกัับสภาพการทำงานที่่�คาดการณ์์ไว้้(9)

	2.	 เสีียงดััง 

		 นัักดัับเพลิิงต้้องเผชิิญกัับเสีียงดััง 

เป็็นประจำ โดยแหล่งกำเนิิดเสีียงหลัก ได้้แก่่  

เสียีงไซเรนแจ้้งเตืือน สัญัญาณเตืือนภัยั อุปุกรณ์์ส่ื่�อสาร 

ระบบเสีียงในรถดัับเพลิิง เครื่่�องสููบน้้ำ เลื่่�อยไฟฟ้้า

และเลื่่�อยโซ่่พััดลมระบายอากาศ รวมถึึงเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้ใ้นการระบายอากาศฉุุกเฉิินและการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ประสบเหตุ(10)  ซึ่่�งอาจส่งผลเสีียต่่อการได้้ยิิน 

และนำไปสู่่�การสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดััง 

(Noise-Induced Hearing Loss: NIHL)

ผลการวััดระดัับเสีียงจากการสำรวจในสถานีีดัับเพลิิง(10)

 

 

(8)นักดับเพลิงเสี่ยงจะไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากความรอนหากสัมผัสกับความรอนเปนเวลานาน หรืออยูใน

สิ่งแวดลอมที่มีความรอนสูงจนรางกายไมสามารถปรับตัวตอความรอนได 

โรคท่ีเกิดจากความรอนเรียงตามความรุนแรงจากนอยไปมากไดแกผด (Miliaria หรือ heat rash),ลม

แดด (Heat syncope),การเกร็งตัวของกลามเนื้อ (Heat cramps),ออนเพลีย (Heat exhaustion) และ Heat 

strokeโดยHeat strokeเปนภาวะที่รุนแรงที่สุด สงผลใหการทํางานของระบบอวัยวะตางๆในรางกายลมเหลว

และทําใหเสียชีวิตได นักดับเพลิงควรสังเกตอาการของตนเองขณะปฏิบัติหนาที่ หากมีอาการออนเพลีย เวียน

ศีรษะ หรือคลื่นไสอาเจียนควรหยุดปฏิบัติหนาที่โดยทันที และรีบออกจากพ้ืนที่เกิดเหตุเพลิงไหมเพื่อความ

ปลอดภัย 

มาตรการการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากความรอนไดแกการสวมเสื้อคลุมกันความรอน การ

จัดหาน้ําดื่มเย็น พื้นที่พัก การเขาถึงบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน ณ สถานที่เกิดเหตุเพลิงไหม
(7)และการ

ปรับตัวใหคุนชินกับความรอน โดยอาจทํากิจกรรมภายใตสภาวะความรอนที่คลายกับสภาพการทํางานที่

คาดการณไว(9) 

2. เสียงดัง  

นักดับเพลิงตองเผชิญกับเสียงดังเปนประจํา โดยแหลงกําเนิดเสียงหลักไดแก เสียงไซเรนแจงเตือน

สัญญาณเตือนภัยอุปกรณสื่อสารระบบเสียงในรถดับเพลิงเครื่องสูบน้ําเลื่อยไฟฟาและเลื่อยโซพัดลมระบาย

อากาศ รวมถึงเครื่องมือที่ใชในการระบายอากาศฉุกเฉินและการชวยเหลือผูประสบเหตุ(10)ซึ่งอาจสงผลเสียตอ

การไดยินและนําไปสูการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (Noise-Induced Hearing Loss: NIHL) 

ผลการวัดระดับเสียงจากการสํารวจในสถานีดับเพลิง(10) 

 

ลักษณะงาน/แหลงกําเนิดเสียง ระดับเสียงเฉลี่ย (dBA) ระดับเสียงสูงสุด (dBA) 

พนักงานขับรถดับเพลิง 84-88 106-109 

กระบวนการกําจัดควัน  

(เลื่อยเปดทาง/เปาอากาศ) 

87-109 110-114 

การกูภัยจากยานพาหนะ  

(โดยใชสิ่ว/อุปกรณถางแยก) 

90-106 98-115 

การดับไฟ (บันได/เครื่องสูบน้ํา) 89-91 84-98 

สถานีดับเพลิง (ทดสอบสัญญาณไฟ/

อุปกรณ/เครื่องจักร) 

88-101 92-116 

สถานีดับเพลิง (หองพัก) 67 68 

 

มาตรการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสเสียงดังไดแก การควบคุมทางวิศวกรรมและการ

บริหารจัดการ เชน การใชอุปกรณดับเพลิงที่เสียงเบาลงจํากัดระยะเวลาที่ตองสัมผัสเสียง กําหนดชวงเวลาพัก
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มาตรการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพ

จากการสััมผัสเสีียงดััง ได้้แก่่ การควบคุุมทาง

วิิศวกรรมและการบริิหารจััดการ เช่่น การใช้้

อุุปกรณ์์ดัับเพลิิงท่ี่�เสีียงเบาลง จำกััดระยะเวลา

ที่่�ต้้องสััมผัสเสีียง กำหนดช่วงเวลาพัักในสภาพ

แวดล้้อมที่่�เงีียบ การฝึึกอบรมการใช้้อุุปกรณ์์ 

การป้อ้งกัันการได้ย้ินิ โดยเฉพาะอุปุกรณ์ท์ี่่�ออกแบบ 

มาสำหรัับนัักดัับเพลิิง(10)

สิ่่�งคุุกคามด้้านเคมีี (Chemical hazard)

ขั้้�นตอนการระงัับอััคคีีภััยของนัักดัับเพลิิง

เป็็นขั้้�นตอนการทำงานท่ี่�ต้้องสััมผัสส่ิ่�งคุุกคามทาง

สุขุภาพด้า้นเคมีจีากฝุ่่�น ควันัไฟ ไอระเหย ฟููม และ

สารเคมีีจากผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้ ควััน

ที่่�เกิิดจากการเผาไหม้้เป็็นอัันตรายและอาจทำให้้

เสีียชีีวิิตได้้หากสููดดมในปริิมาณมาก(8)  ทั้้�งนี้้�นัักดัับ

เพลิิงสามารถสัมผัสสารเคมีีทางการหายใจ การ

สัมัผัสัทางผิวิหนังัโดยตรง รวมถึงึการปนเปื้้�อนของ

สารเคมีใีนส่ิ่�งแวดล้อมหรืืออุุปกรณ์ป้์้องกัันอันตราย

ส่่วนบุุคคลได้้อีีกด้้วย

 

 

ในสภาพแวดลอมที่เงียบ การฝกอบรมการใชอุปกรณการปองกันการไดยิน โดยเฉพาะอุปกรณที่ออกแบบมา

สําหรับนักดับเพลิง(10) 

สิ่งคุกคามดานเคมี(Chemical hazard) 

ขั้นตอนการระงับอัคคีภัยของนักดับเพลิงเปนขั้นตอนการทํางานที่ตองสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ

ดานเคมีจากฝุน ควันไฟ ไอระเหย ฟูม และสารเคมีจากผลิตภัณฑที่เกิดจากการเผาไหม ควันที่เกิดจากการเผา

ไหมเปนอันตรายและอาจทําใหเสียชีวิตไดหากสูดดมในปริมาณมาก(8)ทั้งนี้นักดับเพลิงสามารถสัมผัสสารเคมี

ทางการหายใจ การสัมผัสทางผิวหนังโดยตรง รวมถึงการปนเปอนของสารเคมีในสิ่งแวดลอมหรืออุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลไดอีกดวย 

สารเคมีท่ีพบบอยจากประเภทการเผาไหมชนิดตาง ๆ(2) 

ชนิดสารเคมี 

ชนิดของการเผาไหม 

โครงสราง

อาคาร 

ไฟปา การเผา

ขยะ 

ยาน- 

พาหนะ 

แอมโมเนีย (Ammonia) √ √ √ √ 

แอสเบสตอส (Asbestos) √    

คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) √ √ √ √ 

ฟอรมาลดีไฮด (Formaldehyde) √ √ √ √ 

ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen cyanide) √ √ √ √ 

โลหะ (Metal) √ √ √ √ 

ฝุนละอองขนาดเล็ก (Particulate matter) √ √ √ √ 

โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอน (Polycyclic 

aromatic hydrocarbons; PAHs) 
√ √ √ √ 

สารอินทรียประเภทระเหยงายและก่ึงระเหย (Semi- 

and volatile organic compound;  sVOCs, VOCs) 
√ √ √ √ 

 

ชนิดของสารเคมีจากควันไฟตามผลกระทบตอรางกาย 

1. สารพิษที่ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน (asphyxiants) แบงออกเปน 

1.1 simple asphyxiants คือ กาซที่มีอันตรายโดยการเจือจางหรือแทนท่ีออกซิเจนทําใหขาดอากาศ

หายใจ เชน คารบอนไดออกไซด (CO2) 

1.2 Chemical asphyxiants คือ สารท่ีรบกวนการจับออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง เชน 

คารบอนมอนอกไซด (CO), ไฮโดรเจนซัลไฟด (H2S), ไฮโดรเจนไซยาไนด (HCN)  

1.2.1คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) 

สารเคมีีที่่�พบบ่่อยจากประเภทการเผาไหม้้ชนิิดต่่าง ๆ(2)
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ชนิิดของสารเคมีีจากควัันไฟตามผลกระทบ 

ต่่อร่่างกาย

1.	ส ารพิิษที่่�ทำให้้เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน 

(asphyxiants) แบ่่งออกเป็็น

	 1.1	 simple asphyxiants คืือ ก๊๊าซที่่�มีี

อันัตรายโดยการเจืือจางหรืือแทนที่่�ออกซิเิจนทำให้้

ขาดอากาศหายใจ เช่่น คาร์์บอนไดออกไซด์์ (CO
2
)

	 1.2	 Chemical asphyxiants คืือ สารท่ี่�

รบกวนการจัับออกซิิเจนของเม็็ดเลืือดแดง เช่่น 

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (CO), ไฮโดรเจนซัลไฟด์์ 

(H
2
S), ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ (HCN) 

	 	 1.2.1	ค าร์์บอนมอนอกไซด์์ (Carbon 

monoxide)

คาร์์บอนมอนอกไซด์์ (CO) เป็็นสารเคมีี 

อัันตรายพบเมื่่�อเกิิดการเผาไหม้้ไม่่สมบููรณ์์ของ

วััสดุุทั่่�วไปพบได้้บ่่อยในสถานการณ์์ดัับเพลิิง 

และเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพของนัักดัับเพลิิง 

โดยคาร์์บอนมอนอกไซด์์เป็็นก๊๊าซที่่�รบกวนการ

ขนส่่งออกซิิเจนในเลืือด หากสููดดมในปริิมาณมาก

ส่่งผลให้้เกิิดอาการพิิษเฉีียบพลััน เช่่น เวีียนศีีรษะ 

ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ เป็็นลม หมดสติิ และอาจรุุนแรง 

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�คาร์์บอนมอนอกไซด์์ยััง 

ส่่งผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด โดยอาจ

กระตุ้้�นอาการเจ็็บหน้้าอกจากโรคหลอดเลืือด 

หััวใจตีีบ โดยเฉพาะในระหว่างการออกกำลัังกาย

หรืือการทำงานที่่�ต้้องใช้้แรงกายสููง(11-12)

		  1.2.2	 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ์(Hydrogen 

cyanide)

		  ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (HCN) เป็็นก๊าซท่ี่�

ไม่่มีีสีี มีีกลิ่่�นฉุุน เกิิดจากการเผาไหม้้ของพลาสติิก 

เครื่่�องหนััง ขนสััตว์์ ก๊๊าซชนิิดนี้้�เป็็นก๊๊าซที่่�ทำให้้

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน โดยส่่งผลกระทบต่่อ

กระบวนการใช้้ออกซิิเจนของเซลล์์ในร่่างกาย การ

ได้้รัับในปริมาณต่่ำอาจทำให้้เกิิดอาการอ่่อนแรง 

ปวดศีีรษะ สัับสน คลื่่�นไส้้ และอาเจีียน ในขณะที่่�

ถ้า้ได้้รัับในปริมาณสููงอาจนำไปสู่�ภาวะหมดสติและ

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต(11)

2.	ส ารก่อ่ให้เ้กิิดอาการระคายเคือืง (irritants) 

เช่่น 

	 2.1	ฝุ่่ �นละอองขนาดเล็็ก (Particulate 

matter)

		  อนุุภาคขนาดเล็็กในควัันไฟ มีีลัักษณะ

เป็็นฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กที่่�แขวนลอยอยู่่�ในอากาศ 

อนุุภาคเหล่่านี้้�มีี เส้้นผ่่านศููนย์์กลางเล็็กกว่่า 

10 ไมโครเมตร (PM
10

) และ 2.5 ไมโครเมตร 

(PM
2.5

) ฝุ่่�นละอองและสารเคมีีที่่�นัักดัับเพลิิงสััมผััส

อาจก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง กระตุ้้�น

ให้้เกิิดผื่่�นแพ้้ อนุุภาคขนาดเล็็กในควันไฟสามารถ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบทางเดิินหายใจได้้โดยตรง 

ทำให้้เกิิดอาการระคายเคืือง แสบตา แสบจมููก ไอ 

หายใจมีเีสียีงหวีดี ลดประสิทิธิภิาพการทำงานของ

ปอด เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรััง เช่่น หอบหืืด หลอดลมอัักเสบ โรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) รวมถึึงระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือด(13-14)

3.	ส ารก่่อมะเร็็ง (carcinogens) เช่่น 

	 3.1	 เบนซีีน (Benzene)

		  เบนซีนได้้รัับการจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มสาร 

ก่่อมะเร็็งต่่อมนุุษย์์ (IARC Group 1) ตามการ

ประเมิินของ International Agency for 

Research on Cancer (IARC) โดยตำแหน่ง 

ของมะเร็็งที่่�มีีหลัักฐานเพีียงพอในมนุุษย์์ คืือ  
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มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิดเฉีียบพลัันแบบไมอีลอยด์์ 
(AML) มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดเอเอ็็นแอลแอล 
(ANLL)(2)  โดยนัักดัับเพลิิงสามารถสััมผััสกัับ 
สารเบนซีีนได้้ทั้้�งทางการหายใจและการดููดซึึม 
ผ่่านผิวหนััง เน่ื่�องจากเบนซีนเป็็นสารประกอบ
อินิทรีย์ี์ระเหยง่่าย (Volatile Organic Compounds) 
ที่่�มีีโมเลกุุลขนาดเล็็ก ทำให้้สามารถแทรกซึึมผ่่าน
ช่อ่งว่่างของวััสดุในชุดป้องกัันได้้ แม้้ว่า่นักัดับัเพลิงิ
จะสวมชุดป้องกัันพร้้อมอุปกรณ์์ช่่วยหายใจชนิิด 
ส่่งอากาศ (Self-Contained Breathing 
Apparatus; SCBA) ก็็ตาม(15)

	 3.2	 โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน 
(Polycyclic aromatic hydrocarbons)
		  โพลีีไซคลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน 
(PAH) เป็น็ผลพลอยได้จ้ากการเผาไหม้ท่้ี่�ไม่ส่มบููรณ์์ 
นัักดัับเพลิิงมีีความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััส PAH ทั้้�ง 
ทางผิิวหนัังและทางการหายใจ โดยโพลีีไซคลิิก 
อะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอนเป็็นสารก่่อมะเร็็งที่่�ได้้
รัับการยืืนยันจาก International Agency for 
Research on Cancer (IARC) ซึ่่�งระบุุว่่ามีีความ
เชื่่�อมโยงกัับมะเร็ง็ในมนุษย์์ สารประกอบ Benzo [a]
pyrene ซึ่่�งเป็น็ PAH ชนิดิหนึ่่�ง จัดัเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ 
ในมนุุษย์์ (IARC Group 1) และมีีความเกี่่�ยวข้้อง
กัับมะเร็็งผิิวหนััง ปอด และกระเพาะปััสสาวะ(16)

	 1.3	 โลหะหนััก (Heavy metal)
		  โลหะหนักัสามารถพบได้้จากการเผาไหม้
ทุกุชนิด ไม่่ว่า่จะเป็น็โครงสร้างอาคาร การเผาขยะ 
ยานพาหนะ หรืือไฟป่า่(2)  นักัดับัเพลิงิมีโีอกาสสัมัผัสั 
โลหะหนััก เช่่น สารหนูู (As) แคดเมีียม (Cd) 
และนิิกเกิิล (Ni) ซึ่่�งจััดเป็็นสารก่่อมะเร็็งในมนุุษย์์ 
(IARC Group 1) ตามการจัดักลุ่่�มของ International 

Agency for Research on Cancer โดยมี ี

หลักฐานเพีียงพอท่ี่�แสดงถึึงความสัมพันธ์์กัับการ
เกิดิมะเร็ง็ในตำแหน่ง่ต่า่ง ๆ  สารหนููเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อมะเร็็งปอด มะเร็็งกระเพาะปัสัสาวะ และมะเร็็ง
ผิวิหนังั แคดเมียีมมีีหลักฐานชัดเจนว่า่เกี่่�ยวข้้องกัับ
มะเร็็งปอด และสารประกอบนิิกเกิิลเชื่่�อมโยงกัับ
การเกิิดมะเร็็งปอด มะเร็็งโพรงจมููกและไซนััสโดย
สามารถสัมผััสผ่่านทางการหายใจและผ่่านทาง
ผิวิหนังัได้บ้้า้งจากการปนเปื้้�อนของอุปุกรณ์ป์้อ้งกันั
ส่่วนบุุคคล(2)

		อุ  ุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคล 
(PPE) เป็น็เครื่�องมืือสำคััญในการลดความเสี่่�ยงจาก
การสัมัผัสสารเคมี ีการทำความสะอาดร่างกายและ
อุุปกรณ์์ป้้องกัันหลัังปฏิิบััติิงานเป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อ
ลดการปนเป้ื้�อนและความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ นอกจาก
นี้้�นัักดัับเพลิิงควรได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 
อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อเฝ้้าระวัังโรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
โดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงจากการสััมผัสสารเคมีี
ควรได้ร้ับัการตรวจสุขุภาพเฉพาะทางเพิ่่�มเติมิตาม
ชนิิดของสารเคมีีที่่�สััมผััสโดยตรง
สิ่่�งคุุกคามด้้านการยศาสตร์์ (Ergonomic 
hazard)
		  นัักดัับเพลิิงต้้องใช้้แรงในการปฏิิบััติิงาน 
อย่่างหนััก พร้้อมทั้้�งรัับภาระเพิ่่�มเติิมจากการ 
สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลและการช่่วย
เหลืือผู้้�ประสบภััย กิิจกรรมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดซ่ึ่�งนำ
ไปสู่่�การบาดเจ็็บ ได้้แก่่ การยก ดััน และดึึงสิ่่�งของ 
โดยการใช้้แรงมากเกิินไปเป็็นสาเหตุุหลัักของ 
การบาดเจ็บ็จากการทำงาน ผลกระทบจากปััจจัยทาง
การยศาสตร์์เหล่านี้้�มัักส่่งผลให้้เกิิดอาการบาดเจ็็บ 
ของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยบริิเวณ 
ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บบ่่อยที่่�สุุด คืือ หลััง รองลงมา คืือ 

เข่่า น่่อง และหน้้าแข้้ง(3)
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ส่ิ่�งคุุกคามด้้านจิิตวิิทยาสัังคม (Psychosocial 

hazard)

		  นัักดัับเพลิิงต้้องเผชิิญกัับแรงกดดัันใน

หลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นการเข้้าถึึงสถานท่ี่�เกิิดเหตุุ

อย่่างรวดเร็็ว การทำงานภายใต้้ความคาดหวัังจาก

ผู้้�ประสบภััยและผู้้�บัังคัับบััญชา ตลอดจนตาราง

การทำงานท่ี่�ไม่่แน่่นอน การทำงานเป็็นกะ และ

การปฏิิบััติหิน้าที่่�ในวันหยุดเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมรับมืือ

กัับเหตุุฉุุกเฉิิน ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อ 

ชีวีิติส่่วนตัวัและความสัมพันัธ์ ์นอกจากนี้้�ความเสี่่�ยง 

ด้้านสุขภาพจากการสััมผััสสารเคมีีและควันพิิษ 

รวมถึึงรายได้้ที่่�อาจไม่่สอดคล้้องกัับค่่าครองชีีพ 

ล้้วนเป็็นปัจจัยท่ี่�ส่่งผลต่อสุุขภาพจิติของนักัดับัเพลิงิ 

ด้้วยลัักษณะงานท่ี่�ต้้องเผชิิญกัับเหตุการณ์์รุุนแรง

และสะเทืือนใจอย่่างต่่อเนื่่�อง นัักดัับเพลิิงจึึง

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะทางจิิตเวชหลายประการ 

เช่่น ภาวะหมดไฟ (Burnout) ภาวะเครีียดหลััง

เหตุกุารณ์ส์ะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic Stress 

Disorder) โรคซึมเศร้า้ และภาวะติดิแอลกอฮอล์์(1) 

ยิ่่�งเผชิิญกัับเหตุการณ์์สะเทืือนใจบ่่อยเท่่าใด  

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตก็็ยิ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�น(17)

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

		  การปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิงมัักเกิิด

ขึ้้�นในสภาพแวดล้้อมที่่�อัันตราย ไม่่ว่่าจะเป็็น

สภาพอากาศท่ี่�แปรปรวน การปฏิบัิัติหิน้า้ที่่�ในเวลา 

กลางคืืน หรืือสถานการณ์์ฉุุกเฉิินท่ี่�คาดเดาไม่่ได้้ 

ความเสี่่�ยงต่อ่การบาดเจ็บ็ของนักัดับัเพลิงิสามารถ

พบได้้ในระหว่่างเหตุุการณ์์เพลิิงไหม้้การฝึึกอบรม 

การปฏิิบััติิงานฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับอััคคีีภััย 

และการเดิินทางไปกลัับจากที่่�เกิิดเหตุุอีีกด้้วย

อุุบััติิเหตุุทางจราจรยัังเป็็นหนึ่่�งสาเหตุุสำคััญใน

การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำงานของนัักดัับเพลิิง  

เพราะฉะนั้้�นมาตรการด้้านความปลอดภัยบน 

ท้อ้งถนนควรมีกีารบังัคับัใช้ร้ะเบียีบและมาตรฐาน

ด้า้นความปลอดภัยัภายในองค์ก์รรวมถึงึให้ค้วามรู้้� 

กับัประชาชน เพื่่�อช่ว่ยลดความเสี่่�ยงให้ก้ับัเจ้า้หน้า้ที่่� 

ที่่�ปฏิิบััติิงาน นอกจากนี้้�เหตุเพลิิงไหม้้ในอาคารมีี

โอกาสเกิิดอัันตรายกัับนัักดัับเพลิิงจากการถล่ม

ของโครงสร้าง การร่่วงหล่นของส่ิ่�งของ การติิด

อยู่่�ภายใน หรืือการลุุกลามของเพลิิงอย่่างรวดเร็็ว 

นัักดัับเพลิิงที่่�ปฏิิบััติิงานภายในอาคารจึึงต้้อง

ให้้ความสำคััญกัับการประเมิินความเสี่่�ยงด้้าน

โครงสร้้างอีีกด้้วย(4)

อุุปกรณ์์ป้้ อ งกัันอัันตรายส่่ วนบุุคคลของ 

นัักดัับเพลิิง

		อุ  ปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่วนบุคุคล (PPE) มีคีวาม

สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความปลอดภัยของนัักดัับเพลิิง 

โดยทำหน้า้ที่่�ปกป้อ้งชีวีิติและสุขุภาพจากอันัตราย

ต่่าง ๆ PPE ได้้รัับการออกแบบมาเพ่ื่�อป้้องกััน 

ความร้อ้นและเปลวไฟ ลดความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสั

สารเคมีี และป้้องกัันระบบทางเดิินหายใจ ช่่วยให้้

นัักดัับเพลิิงสามารถหายใจในสภาพแวดล้อมท่ี่�มีี

ออกซิเิจนต่่ำหรืือมีสีารพิษิ รวมถึึงลดการสููดดมควันั 

และสารอัันตรายจากการเผาไหม้ นอกจากนี้้� 

PPE ยัังช่่วยป้้องกัันการบาดเจ็็บจากวััตถุุที่่� 

ตกกระแทก ของมีีคม หรืือแรงกระแทกที่่�อาจเป็็น

อัันตรายต่่อศีีรษะ มืือ และเท้้า ซึ่่�งช่่วยลดความ

เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิตขณะปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�(18)

	อุ ุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคลของ

นัักดัับเพลิิงโดยทั่่�วไป ประกอบด้้วย(18-19)

	 1.	หมวกนิิรภััย : มีีหน้าท่ี่�ป้้องกัันวัตถุุที่่�

ตกลงมา การกระแทกจากด้้านข้้าง อุุณหภููมิิท่ี่�สููง 

และน้้ำร้้อน
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	 2.	อุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตา : มีีหลายรููป
แบบ ไม่่ว่า่จะเป็็นหน้ากากของชุุดเครื่�องช่่วยหายใจ
แบบอััดอากาศ (SCBA) กระบัังหน้้าแบบติิดหมวก 
แว่่นตานิิรภััย และแว่่นครอบตานิิรภััย ป้้องกััน
อัันตรายจากการสััมผััสสารเคมีี และลัักษณะงาน
ที่่�เสี่่�ยงต่่ออัันตรายจากวััตถุุที่่�กระเด็็นเข้้าสู่่�ใบหน้้า
และดวงตา
	 3.	ฮู้้�ดครอบศีีรษะ : ใช้้เพื่่�อปกป้้องหูู คอ 
และใบหน้้าของนัักดัับเพลิิงจากความร้้อน
	 4.	ชุุดและกางเกงผจญเพลิิง : ตััดเย็็บ
จากวััสดุุทนไฟ/ความร้้อนมาตรฐาน NFPA 1971 
กำหนดให้้เสื้้�อคลุุมป้้องกัันที่่�ใช้้ในการดัับเพลิิง
โครงสร้้างต้้องประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ เปลืือก
ชั้้�นนอก ชั้้�นกัันความชื้้�นและชั้้�นกัันความร้้อน ส่่วน
กางเกงสวมใส่่เพ่ื่�อปกป้้องช่่วงลำตััวส่่วนล่างและขา
ระหว่่างปฏิิบััติิภารกิิจฉุุกเฉิิน 
	 5.	ถุุงมืือ : ป้้องกัันการสััมผััสความร้อน 
สารเคมีี รวมถึึงของมีีคม
	 6.	รองเท้้า : รองเท้้าบู๊๊�ทสำหรัับนัักดัับ
เพลิงิ ออกแบบมาเพ่ื่�อปกป้้องเท้้า ข้อ้เท้้า และส่่วน
ล่่างของขาจากตะปูู เศษแก้้ว และวััตถุุมีีคมอื่�นๆ
การถููกกดทัับบริิเวณนิ้้�วเท้้าและหลัังเท้้าน้้ำร้้อน
ลวกหรืือสารเคมีี
	 7.	ชุุดเครื่่�องช่่วยหายใจแบบอััดอากาศ 
(SCBA) : เป็็นหนึ่่�งในอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจแบบจ่่าย
อากาศ (Atmosphere-Supplying Respirators; 
ASRs) SCBA จะบรรจุุอากาศไว้้ในถังป้้องกัันการ
สััมผััสกัับอัันตรายในอากาศ เช่่น ฝุ่่�นควััน สารเคมีี 
หรืือในพื้้�นที่่�ที่่�มีีออกซิิเจนต่่ำ ก๊๊าซพิิษ

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน
บุุคคลเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องปฏิิบััติิตามอย่่างเคร่่งครััดและ
ควรหมั่่�นตรวจสอบให้้อยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ

นอกจากนี้้�การล้้างทำความสะอาดร่างกายหลััง
ปฏิบัิัติงิานและการทำความสะอาดอุปุกรณ์ป์้อ้งกันั
อัันตรายส่่วนบุุคคลก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ไม่่ควรมอง
ข้้าม เพ่ื่�อป้้องกัันการสััมผัสสารเคมีีปนเป้ื้�อนและ
ลดความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
การเฝ้า้ระวังัโรคทางอาชีีวเวชศาสตร์ตาม NFPA 
1582 Standard on Comprehensive 
Occupational Medical Program for Fire 
department 2022(20)

การตรวจร่างกายทั่่�วไป ควรมีีการตรวจ
ครั้้�งแรกเป็็นค่่าพื้้�นฐาน (Baseline) และตรวจ
เป็็นประจำทุุกปีี (Annually) อีีกทั้้�งต้้องมีีการ
ประเมิินหลัังจากได้้รัับการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามในงาน 
เจ็บ็ป่ว่ย บาดเจ็บ็ หรืือหยุดงานเป็น็เวลานานโดยมีี
จุุดประสงค์์เพื่่�อระบุุสภาวะท่ี่�อาจส่งผลกระทบต่่อ
สมรรถภาพทางกายหรืือจิิตใจ ติิดตามผลกระทบ
จากการสััมผััสสิ่่�งคุุกคาม ตรวจคััดกรองโรค และ
ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพโดยรวมของนัักดัับเพลิิง 
โดยประกอบไปด้้วย

1.	ประวััติิ : ควรมีีการซัักประวััติิข้้อมููล
พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับสภาวะสุุขภาพของนัักดัับเพลิิง 
เพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบกัับปััญหาสุุขภาพในอนาคต 
นอกจากนี้้�การตรวจสุขภาพประจำปีีควรมีีการซััก
ประวััติิอาการเปลี่่�ยนแปลงและประวััติิการสััมผัส
สิ่่�งคุุกคามจากการทำงาน

2.	การตรวจร่่างกาย : ประกอบด้้วยการ
ตรวจวัดัสัญัญาณชีพี ศีรีษะ ตา หูู จมููก ลำคอ ระบบ
หัวัใจและหลอดเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ เต้้านม 
ระบบทางเดิินอาหาร โรคไส้้เล่ื่�อน ต่่อมน้้ำเหลืือง 
ระบบประสาทและสมอง ระบบกระดููกและ 
กล้้ามเนื้้�อ ระบบผิิวหนััง และการมองเห็็น
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3.	การตรวจเพิ่่�มเติิม
	 3.1	 การตรวจเลืือด ความสมบููรณ์์ 

ของเม็็ดเลืือด (CBC) เกลืือแร่่ในเลืือด (Electrolytes) 
การทำงานของไต (BUN, Creatinine) น้้ำตาล 
ในเลืือด (Glucose) การทำงานของตัับ (ALT, 
AST, direct and indirect bilirubin, alkaline 
phosphatase) ไขมััน (Total cholesterol, HDL 
LDL, triglyceride) โดยในนักัดับัเพลิงิที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 
40 ปีี ควรตรวจอย่่างน้้อยทุกุ 3 ปีี และนักัดับัเพลิิง 
ที่่�อายุมุากกว่่า 40 ปีี ควรตรวจทุก 1 ปีี 

	 3.2	 การตรวจปััสสาวะ  ตรวจน้้ำตาล 
คีีโตน เม็็ดเลืือดขาว โปรตีีน เม็็ดเลืือดแดง และ 
บิิลลิิรููบินในปัสสาวะจากแผ่่นตรวจปัสสาวะ 
(Dipst ick) หรืือตรวจทางกล้้องจุุลทรรศน์์ 
(Microscopic examination) นอกจากนี้้�ควรมีกีาร
ตรวจการสัมัผัสัสารเคมีทีางปััสสาวะหากมีข้ี้อบ่่งชี้้�

	 3.3	 ก า ร ต ร ว จ ก า ร ไ ด้้ ยิิน  
(Audiometry) ควรตรวจการได้้ยิินเป็็นประจำ
ทุุกปีีในหููแต่่ละข้้างที่่�ความถี่่� 500 1000 2000 
3000 4000 6000 8000 เฮิิร์์ต

	 3.4	 การตรวจสมรรถภาพปอด 
(Spirometry) การตรวจประกอบไปด้้วย  
ปริิมาตรอากาศที่่�เป่่าออกจนหมดปอด (Forced 
vital capacity; FVC) ปริิมาตรอากาศที่่�เป่่า
ออกอย่่างเต็็มกำลัังใน 1 วิินาทีีแรก (Forced 
expiratory volume in 1 second; FEV

1
) และ

สััดส่่วน FEV
1
/FVC

	 3.5	 เอกซเรย์์ปอด (CXR)
	 3.6	 คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) : ตรวจ

ครั้้�งแรกเป็็นพื้้�นฐาน และควรตรวจเป็็นประจำทุุก
ปีีเมื่่�ออายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป หรืือเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

	 3.7	 การตรวจโลหะหนััก
ตรวจพื้้�นฐานในรายท่ี่�มีีความเสี่่�ยงใน 

การสััมผััส และหลัังจากการสััมผััส
	 3.8	 การคััดกรองโรคติิดต่่อ และ

วััคซีีนป้้องกัันโรค
ตามลักษณะความเสี่่�ยงและบริิบทในพื้้�นที่่�
	 3.9	 การคััดกรองมะเร็็งลำไส้้
ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.10	การคััดกรองมะเร็ง็ต่่อมลููกหมาก

	 ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.11	การคััดกรองมะเร็็งปอด
ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.12	การคััดกรองมะเร็็งอััณฑะ
ตรวจร่่างกายโดยแพทย์์
	 3.13	การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ตรวจตามอายุุและความเสี่่�ยง
	 3.14	 การคััดกรองมะเร็็งกระเพาะ

ปััสสาวะ
จากผลตรวจปัสสาวะ หากพบเลืือด 

ในปััสสาวะพิิจารณาส่่งตรวจหาสาเหตุุ
	 3.15	การคััดกรองมะเร็็งในช่่องปาก
ตรวจช่่องปาก เพื่่�อคััดกรองมะเร็็งใน 

ช่่องปากและคอหอย
	 3.16	การคััดกรองมะเร็็งไทรอยด์์
ตรวจร่่างกายโดยแพทย์์
	 3.17	การคััดกรองมะเร็็งผิิวหนััง
ตรวจร่่างกายโดยแพทย์์
	 3.18	การคััดกรองปััญหาการนอน

หลัับสุุขภาพจิิต และโรคทางจิิตเวช
มีีการคััดกรองโรคทางจิิต เวช เช่่น 

โรคเครียีดหลังเหตุการณ์์สะเทืือนใจ (Posttraumatic 
stress disorder) โรคซึมเศร้้า โรคจากการใช้้ 

สารเสพติิด และเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับั
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4.	การตรวจสมรรถภาพทางร่่างกาย

	 4.1	 น้้ำหนักัตัวั และองค์ป์ระกอบต่า่ง ๆ  

ในร่่างกาย (Body composition)

	 4.2	 การประเมิินสมรรถภาพทาง

กายและความสามารถในการทำกิิจกรรมทางกาย 

(Aerobic capacity)

การเฝ้้าระวัังโรคทางอาชีวีอนามัยัในนัักดับัเพลิิง 

ในประเทศไทย(19)

	 1.	ด้านสุุขภาพร่่างกาย (Health 

Condition) การกำหนดความสมบููรณ์์ของสุขุภาพ 

และความพร้้อมของร่่างกายแบ่่งเป็็น 2 ระดัับ คืือ

		  ระดับัท่ี่�  1  ผ่า่นการตรวจสุขภาพทั่่�วไป

โดยแพทย์์

		  ระดัับที่่� 2 ผ่่านการตรวจโรคเฉพาะ

สำหรัับปฏิิบััติิหน้้าที่่�นั้้�น ๆ จากแพทย์์เฉพาะทาง

	 2.	ด้านสุุขภาพจิิต (Mental Health 

Condition) เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยเฉพาะ 

ผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ต้้องเผชิิญเหตุุโดยตรง จะต้้องมีีสุุขภาพ

จิิตใจที่่�ปกติิสมบููรณ์์ มีีการตรวจเป็็นประจำทุุกปีี 

และตรวจสอบผู้้�ปฏิิบััติิเป็็นประจำเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ภาวะโรคซึมเศร้้าหรืือภาวะเครียดหลังเหตุการณ์์

สะเทืือนขวัญั (Post-Traumatic Stress Disorder) 

	 3.	ด้้านสมรรถภาพร่่างกาย (Physical 

Fitness) การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้านการบรรเทาและ

ระงับัสาธารณภัยจำเป็น็ต้องใช้พ้ละกำลัังและความ

รวดเร็็วในการปฏิิบััติิภารกิิจ จึึงควรมีีการทดสอบ

สมรรถภาพทางร่่างกายอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง 

(ตามเกณฑ์์ของกรมป้องกันัและบรรเทาสาธารณภัยั)

คำแนะนำเพิ่่�มเติิมในการเฝ้้าระวัังโรคทางอาชีีว

เวชศาสตร์์ในนัักดัับเพลิิง

	 เนื่่�องจากในประเทศไทยยังัมีแีนวทางการ

เฝ้้าระวัังสุุขภาพท่ี่�ไม่่ชััดเจนเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับ

แนวปฏิิบััติิตามมาตรฐานสากล โดยเมื่่�อพิิจารณา

จากสิ่่�งคุุกคามทางสุุขภาพที่่�นัักดัับเพลิิงได้้รัับ และ

แนวปฏิิบััติิของ NFPA 1582 จึึงมีีข้้อเสนอแนะ 

การเฝ้้าระวัังโรคดัังนี้้�

	 1.	ซัักประวััติิอาการเป็็นระบบ เช่่น 

ซักัประวัติัิอาการเวียีนศีรษะ คลื่่�นไส้้อาเจียีน แสบตา 

แสบจมููก หููอื้้�อ หอบเหนื่�อย เจ็บ็แน่่นหน้าอก และปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ โดยสอบถามระยะเวลา ความรุนแรง 

ปััจจััยกระตุ้้�นหรืือบรรเทา และความสััมพัันธ์กัับ 

สภาพแวดล้อมขณะปฏิบัิัติงิาน เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยง 

และแนวทางแก้้ไขที่่�เหมาะสม

	 2.	ตรวจร่า่งกายเป็น็ระบบ ประกอบด้ว้ย 

สััญญาณชีีพ ศีีรษะ ตา หูู จมููก ลำคอ ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ ระบบทาง

เดิินอาหาร ต่่อมน้้ำเหลืือง ระบบประสาทและ

สมอง ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และระบบ

ผิิวหนััง

	 3.	การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

		  3.1	ค วามเข้้มข้้นของเลืือด (CBC)

		  3.2	 ตรวจปััสสาวะ (UA)

		  3.3	 ตรวจสุขภาพประจำปีีคััดกรอง

ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหัวใจ คััดกรองมะเร็็ง

ตามอายุุและความเสี่่�ยงตามแนวปฏิิบััติิของ

ประเทศไทย

		  3.4	 การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอื่่�นๆ

ในรายที่่�สััมผััสความเสี่่�ยงโดยเฉพาะ

	 4.	การตรวจการได้้ยิิน (Audiometry)

	 5.	การตรวจเอกซเรย์์ปอด (Chest x-ray)

	 6.	การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry)
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	 7.	การตรวจอื่่�น ๆ พิิจารณาโดยแพทย์์ 

ในรายที่่�สััมผััสความเสี่่�ยงโดยเฉพาะ

	 8.	การคััดกรองสุุขภาพจิิตและโรค 

ทางจิิตเวช

	 9.	การตรวจสมรรถภาพร่่างกายตาม

แนวทางกรมป้้องกัันและบรรเทาสาธารณภััย

สรุุป

การปฏิิบััติิงานของนัักดัับเพลิิงเป็็นหน้าท่ี่�

ที่่�ต้้องเผชิิญกัับอัันตรายรอบด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นสิ่่�ง

คุุกคามทางกายภาพ เคมีี การยศาสตร์์และจิิต

สัังคมรวมไปถึึงการทำงานในสภาวะแวดล้อมท่ี่�

ไม่่เอื้้�ออำนวย เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

และอาจนำไปสู่่�ภาวะเจ็บ็ป่ว่ยหรืือบาดเจ็บ็ อย่า่งไร

ก็็ตามนัักดัับเพลิิงสามารถลดความเสี่่�ยงจาก 

สิ่่�งคุุกคามเหล่านี้้�ได้้โดยการใช้้มาตรการป้้องกััน

ที่่�เหมาะสม เช่่น การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วน

บุุคคล (PPE) ที่่�ได้้มาตรฐานเพื่่�อลดการสััมผัส

กัับความร้้อนและสารเคมีีอัันตราย การทำความ

สะอาดร่า่งกายและอุปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่นบุคุคลหลังั

ปฏิิบััติิหน้าท่ี่� นอกจากนี้้�การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพ 

เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ไม่่ควรมองข้้าม ในประเทศไทย 

ยัั งมีีแนวทางการตรวจสุขภาพท่ี่� ไ ม่่ชััด เจน 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมาตรฐานสากล การศึึกษา

นี้้� จึึงนำเสนอคำแนะนำเพิ่่�มเติิม และผลัักดััน 

การเฝ้้าระวัังทางสุุขภาพของนัักดัับเพลิิงให้้เหมาะสม 

เพื่่�อให้้นัักดัับเพลิิงสามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่าง

ปลอดภััย มีีสุุขภาพแข็็งแรงและมีีสมรรถภาพ 

ทางกายที่่�เหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงาน
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Abstract

	 This academic review article focuses on the importance of health conditions  

or medical requirements for public transport drivers as established by the  

Department of Disease Control through Memorandum of Agreement between  

the Ministry of Public Health and the Ministry of Transport in Thailand. The essential 

criteria comprise physical fitness such as vision, sensory impairments, and the 

management of chronic conditions such as hypertension and diabetes, as well as 

acute medical conditions that pose risks on the road, especially epilepsy, which 

can cause sudden unconsciousness, which is a significant cause of vehicle-related  

accidents. Additionally, the assessment includes mental health evaluation and the 

screening of alcohol and substance use. The authors have compiled assessment  

criteria from various countries to demonstrate different approaches to these 

requirements. These health considerations play a crucial role in preventing accidents 

and ensuring the safety of both public transport drivers and the public.
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ประเดน็ด้านสขุภาพทีค่วรพจิารณาในการตรวจประเมนิสขุภาพพนกังานขบัรถสาธารณะ
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วริิษา สุุนทรวิินิิต, พ.บ.,วท.ม.*
บทคััดย่่อ

	 บทความวิิชาการเพื่่�อการทบทวนแนวปฏิิบััติินี้้�มุ่่�งเน้้นถึึงความสำคััญของประเด็็นด้้านสุุขภาพ 

หรืือข้้อกำหนดทางการแพทย์์สำหรัับพนัักงานขัับรถสาธารณะซ่ึ่�งกำหนดโดยกรมควบคุุมโรคผ่่าน 

ความร่่วมมืือระหว่่างกระทรวงสาธารณสุุขและกระทรวงคมนาคมเพื่่�อจััดตั้้�งศููนย์์เชี่่�ยวชาญการตรวจ

ประเมิินสมรรถนะผู้้�ขับขี่่�สำหรัับผู้้�ถืือใบอนุุญาตขับรถสาธารณะในประเทศไทยโดยจััดทำเพื่่�อเสนอ

แนวทางการประเมิินสุุขภาพผู้้�ขับรถสาธารณะโดยอ้างอิิงจากแนวปฏิิบััติิสากลและความเหมาะสม 

ในบริิบทประเทศไทยข้้อกำหนดหลัักครอบคลุุมถึึงประเด็็นสมรรถภาพทางกาย เช่่น ความสามารถ 

ในการมองเห็็น ความสามารถในการส่ื่�อสารและเข้า้ใจในสััญญาณจราจรความบกพร่่องทางประสาทสัมัผััส  

การควบคุุมกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููงหรืือโรคเบาหวาน ตลอดจนสภาวะฉัับพลััน 

ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงบนท้้องถนน โดยเฉพาะโรคลมชัักซ่ึ่�งทำให้้หมดสติิไม่่รู้้�ตัวและเป็็นสาเหตุุ

สำคััญของอุุบัติิเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยานพาหนะ นอกจากนี้้�ยัังมีีการประเมิินสุุขภาพจิิตและภาวะ 

การใช้้แอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิดอื่่�นผู้้�นิิพนธ์์ได้้รวบรวมหลัักเกณฑ์์การพิิจารณาจากต่่างประเทศ 

เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงการจััดการต่่อข้้อกำหนดดังกล่่าวในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ประเด็็นด้้านสุุขภาพเหล่่า

นี้้�จึึงถืือว่่ามีีความสำคััญในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและคุ้้�มครองความปลอดภััยของทั้้�งตััวพนัักงานขัับรถ 

และประชาชนโดยทั่่�วไป

*ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ไดรั้บตน้ฉบบั: 20 กมุภาพนัธ ์2568;  แก้ไขบทความ: 9 สงิหาคม 2568; รบัลงตีพมิพ:์ 15 สงิหาคม 2568

คำสำคััญ :  ข้้อกำหนดทางการแพทย์์; ประเด็็นสุุขภาพ;พนัักงานขัับรถสาธารณะ; อุุบััติิเหตุุทางจราจร;  
	      แนวทาง
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บทนำ

พนัักงานขัับรถสาธารณะเป็็นอาชีีพหนึ่่�ง 

ที่่�มีีความสำคััญต่่อระบบแรงงานและระบบคมนาคม

ขนส่่งของประเทศไทยแรงงานกลุ่่�มนี้้�  ถืือว่่า 

มีีบทบาทหลัักในการให้้บริิการขนส่่งทั้้�งสิินค้้า

และผู้้�โดยสารโดยใช้้ยานพาหนะชนิิดต่่าง ๆ เพื่่�อ

รองรับัความต้อ้งการของประชาชนจากทั่่�วประเทศ

ปัจัจุุบันัพนักังานขับัรถสาธารณะมีีจำนวนเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นตามความต้้องการด้้านการขนส่่งที่่�เติิบโตอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เห็็นได้้จากสถิิติิเมื่่�อปีี พ.ศ. 2567 ที่่�พบว่่า

ใบอนุุญาตขัับรถสาธารณะที่่�ออกตามกฎหมายว่่า

ด้้วยรถยนต์์และกฎหมายว่่าด้้วยการขนส่่งทางบก

มีีจำนวนสะสมรวมกัันมากกว่่า 1,300,000 ฉบัับ(1)

กฎหมายทั้้� งสองฉบับ(2-3) กำหนดให้้ 

ผู้้�ขอรัับใบอนุุญาตขัับรถต้้องยื่่�นใบรัับรองแพทย์์

เพื่่�อยืืนยัันสถานะทางสุุขภาพ รายละเอีียดหลััก

ในใบรัับรองแพทย์์ต้้องแสดงว่่า ไม่่มีีโรคที่่�อาจ

เป็็นอัันตรายขณะขัับรถ ไม่่มีีจิิตฟั่่�นเฟืือน ไม่่เป็็น

ผู้้�ติิดสุุราหรืือยาเสพติิดให้้โทษ และไม่่เป็็นผู้้�เป็็น

โรคติิดต่่ออัันน่่ารัังเกีียจ ซึ่่�งครอบคลุุมถึึง 2 โรค 

ได้้แก่่ โรคเท้้าช้้างระยะปรากฏอาการและวััณโรค

ในระยะแพร่่เชื้้�อ(4-5)  ข้้อกำหนดทางการแพทย์์ 

ดัังกล่่าวถืือเป็็นการกำหนดแนวทางในภาพกว้้าง

และยังัขาดรายละเอีียดกฎเกณฑ์์การตรวจประเมินิ

ทางสุุขภาพที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้ในขั้้�นของการตรวจ

ประเมิินอาจมีีความแตกต่่างกันัขึ้้�นอยู่่�กับัดุุลยพินิิจิ

ของแพทย์์แต่่ละราย

พนัักงานขัับรถส่่วนใหญ่่ต้้องทำงานบน

ท้้องถนนเป็็นระยะเวลานานร่่วมกัับอยู่่�ในสภาพ

แวดล้้อมที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ จึึงอาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนได้้

ในปีี พ.ศ.2567 ประเทศไทยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

จากอุุบัติิเหตุุจราจรสููงถึึง 26.69 รายต่่อแสน

ประชากร(6-7) โดยหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�สำคััญเกิิดจาก

สภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ขับขี่่�ที่่�ไม่่พร้อมด้้วย

เหตุุนี้้� การตรวจประเมิินสุุขภาพของพนัักงาน 

ขัับรถสาธารณะจึึงเป็็นมาตรการสำคััญที่่�ควรได้้ 

รัับการพััฒนาและบัังคัับใช้้อย่่างจริิงจััง

ปีี พ.ศ.2567 กระทรวงสาธารณสุุข

และกระทรวงคมนาคมได้้ร่่วมมืือกัันพััฒนา

กระบวนการตรวจประเมิินสมรรถนะในการขัับขี่่� 

ของผู้้�ขับัขี่่�ผ่่านคลิินิกิอาชีีวเวชกรรมในโรงพยาบาล 

โดยมุ่่�งเน้น้นำร่่องในกลุ่่�มพนักังานขับัรถสาธารณะ 

รถรับัส่่งนักัเรีียน รถบรรทุุก รถพยาบาลฉุุกเฉินิ และ

รถกู้้�ชีีพกู้้�ภััย(8) กรมควบคุุมโรคได้้กำหนดประเด็็น

ทางสุุขภาพที่่�สำคััญที่่�ควรพิิจารณาไว้้ 9 ประเด็็น 

ได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางสายตา ความผิิดปกติิ 

ทางการได้้ยิิน โรคทางระบบประสาท โรคทาง

ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด โรคทางระบบทางเดินิ

หายใจ โรคเบาหวาน โรคทางระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ โรคทางจิิตเวช และภาวะการติิดสุุรา

หรืือสารเสพติิด ซ่ึ่�งปััจจุุบันยัังไม่่ได้้มีีการกำหนด

รายละเอีียดเกณฑ์อ้์้างอิงิที่่�ชัดัเจนสำหรัับการตรวจ

ประเมิิน ด้้วยเหตุุนี้� ผู้้�นิิพนธ์์จึึงได้้ศึึกษารวบรวม

ข้้อมููลแนวทางและเกณฑ์์การประเมิินความพร้อม

ในการขัับขี่่�จากต่่างประเทศ (สหราชอาณาจัักร 

สหรััฐอเมริิกา เครืือสหพัันธรััฐออสเตรเลีีย และ

มาเลเซีีย) พร้อมทั้้�งเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลจาก

โครงการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาระบบใบอนุุญาตขับรถ 

(โครงการศึึกษาฯ) ให้้เหมาะสมกัับประเทศไทย 

ใน 9 ประเด็็นสุุขภาพที่่�ได้้ระบุุไว้ข้้า้งต้น้ เพ่ื่�อนำไปสู่่�

การกำหนดแนวทางที่่�เหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพ

ต่่อไป
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ประเด็็นที่่� 1 ความผิิดปกติิทางสายตา (visual 

disorders)

โรคหรืือภาวะผิิดปกติิทางสายตา เช่่น 

ต้อ้หินิ ต้อ้กระจก จอประสาทตาเสื่่�อมรวมถึึงภาวะ

ที่่�มีีความสามารถในการมองเห็็นลดลงจากปกติิ 

โดยเฉพาะความคมชััดของภาพ ปััญหาด้้าน

ลานสายตา และการมองเห็็นภาพซ้้อนสำหรัับ

ประเทศไทยในปััจจุุบััน เกณฑ์์ในการทดสอบ

สมรรถภาพด้านสายตาของกรมการขนส่่งทาง

บกประกอบไปด้้วยการทดสอบสายตาทางลึึก 

การทดสอบสายตาทางกว้้างหรืือลานสายตา 

ซึ่่�งต้้องมองเห็็นอย่่างน้้อยข้้างละ 75 องศา และ 

การทดสอบการมองเห็็นสีีที่่�จำเป็็น โดยการให้้ 

ดููสีีเขีียว สีีเหลืือง และสีีแดง จากเคร่ื่�องทดสอบ 

หรืือแผ่่นทดสอบที่่�กำหนด(9-10)

สหราชอาณาจัักร(11) หากมีีภาวะกล้้าม

เนื้้�อตากระตุุก ต้้อหิิน มองเห็็นภาพซ้้อน หรืือ

ตาบอดกลางคืืนต้อ้งแจ้ง้ต่่อหน่่วยงานอนุุญาตขับัขี่่�

และไม่่สามารถขับรถได้้ในกลุ่่�มรถโดยสารหรืือ 

รถบรรทุุกได้้ สำหรับัภาวะต้้อกระจกและตาบอดสีี 

นั้้�นสามารถขัับรถยนต์์ได้้แต่่ต้้องผ่่านมาตรฐาน 

การตรวจวััดสายตากล่่าวคืือ ความสามารถใน 

การมองเห็็นของตาข้้างที่่�ดีีไม่่ต่่ำกว่่า 20/25 และ

ของตาข้้างที่่�แย่่ไม่่ต่่ำกว่่า 20/200 รวมถึึงลาน

สายตาด้้านข้้างต้้องมองเห็็นอย่่างน้้อย ข้้างละ 

70 องศา

สหรััฐอเมริิกา (12) ผู้้�ขับขี่่�ต้้องมีีความ

สามารถในการมองเห็็นอย่่างน้้อย 20/40 ใน

สายตาแต่่ละข้้างและการมองด้ว้ยตาทั้้�ง 2 ข้า้ง ส่่วน

ลานสายตาด้้านข้้าง ต้้องมองเห็็นอย่่างน้้อยข้้างละ 

70 องศา ปััจจััยสำคััญอื่่�น ๆ ที่่�นำมาร่่วมพิจิารณา 

ได้้แก่่ ภาวะสายตาผิิดปกติิ การมองเห็็นในเวลา

กลางคืืน และความสามารถในการมองเห็็น 

สีีสััญญาณไฟจราจร โดยเฉพาะในการทดสอบ 

การมองเห็็นสีี หากไม่่สามารถตอบได้้ถููกต้้องจะ 

ไม่่ได้้ รัับอนุุญาตให้้ถืือใบขัับขี่่�  กรณีีมีีปััญหา 

สายตาอ่ื่�น เช่่น ภาวะต้้อกระจกหรืือต้้อหิินและ 

ไม่่ผ่่านการทดสอบในครั้้�งแรก แนะนำให้้เข้้ารัับ 

การตรวจยืืนยัันกัับแพทย์์เฉพาะทาง

ออสเตรเลีีย(13) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ที่่�มอง

เ ห็็นภาพซ้อน ขัับรถสาธารณะและ เกณฑ์ ์

ความสามารถในการมองเห็็นของตาข้้างที่่�ดีี

ต้้องไม่่ต่่ำกว่่า 20/30 และตาข้้างที่่�แย่่กว่่าต้้อง 

ไม่่ต่่ำกว่่า 20/60

มาเลเซีีย(14) ผู้้�ขับขี่่�ต้้องมีีความสามารถ 

ในการมองเห็็นอย่่างน้้อย 20/40 ในตาแต่่ละข้้าง

และลานสายตาของตาทั้้�งสองข้้างต้้องมองเห็็น

อย่่างน้้อย 120 องศา ในแนวขนานกัับพื้้�น ส่่วน 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะมองเห็็นภาพซ้้อน ตาบอดกลางคืืน 

และตาบอดสีีแดงรุุนแรง (severe protanopia) 

เจ้้าหน้้าที่่�จะไม่่สามารถออกใบอนุุญาตขัับขี่่�ให้้ได้้

โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำข้้อกำหนด

สำหรัับขอใบอนุุญาตขับรถสาธารณะ ดัังน้ี้�  

ความสามารถในการมองเห็็นของตาทั้้�งสองข้้างต้อ้ง

เท่่ากัับหรืือดีีกว่่า 20/40 โดยอาจใช้้แว่่นสายตา 

ช่่วยได้้สามารถแยกสีีแดง สีีเหลืือง และสีีเขีียวได้้

ตลอดจนลานสายตาทางด้้านข้้างของตาแต่่ละข้้าง

มีีค่่าอย่่างน้้อย 70 องศา 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของโครงการศึึกษา เนื่่�องจากมีี

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมในการประเมิินคืือ ความสามารถ

ในการมองเห็น็ของตา ลานสายตาและการมองเห็น็สีี
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ประเด็็นที่่�  2 ความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน 

(hearing disorders)

ภาวะสููญเสีียหรืือบกพร่่องทางการได้้ยิิน

อาจส่่งผลต่่อความสามารถในการรัับรู้้�สภาพ

แวดล้้อมรอบตััว รวมไปถึึงเสีียงสััญญาณเตืือน 

ในการจราจร

สหราชอาณาจัั ก ร (11 )  แนะนำ ใ ห้้มีี 

การประเมิินความสามารถในการสื่่�อสารโดย 

การพููดคุุยกับพนักงานขัับรถประเภทรถโดยสาร

และรถบรรทุุก 

สหรััฐอเมริิกา(12) ผู้้�ขอรัับใบอนุุญาตขับขี่่�

ทุุกรายต้้องผ่่านการประเมิินการทดสอบเสีียง

กระซิิบ (whispered voice test) ที่่�ระยะห่่าง 

อย่่างน้อ้ย 5 ฟุุต หรืือเข้า้รับัการทดสอบสมรรถภาพ

การได้้ยิิน โดยค่่าเฉลี่่�ยการได้้ยิินที่่�ความถี่่� 500, 

1000 และ 2000 เฮิิรตซ์์ ในหููข้้างที่่�ดีีต้้องต่่ำกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 40 เดซิิเบลเอ

ออสเตรเลีีย (13) กรณีีสงสััยว่่าผู้้�ขอรัับ 

ใบอนุุญาตขัับขี่่�อาจมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินให้้

ส่่งไปเข้้ารัับการตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินหาก

หููข้้างที่่�ดีีกว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยการได้้ยิินที่่�ความถี่่� 500, 

1000, 2000 และ 3000 เฮิิรตซ์ มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 40 เดซิิเบลเอ จะต้้องเข้้ารัับการรัักษากัับ 

แพทย์์เฉพาะทางและได้้รัับใบอนุุญาตขัับขี่่�แบบ

มีีเง่ื่�อนไข (เง่ื่�อนไข คืือต้้องประเมิินโรคหรืือภาวะ

สุุขภาพตามระยะที่่�กำหนดโดยแพทย์์เฉพาะทาง)

มาเลเซีีย(14)  ไม่่อนุุญาตให้้ถืือใบอนุุญาต

ขัับขี่่� หากผลตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินของหููข้้าง

ที่่�ดีีกว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยการได้้ยิินที่่�ความถี่่� 500, 1000, 

2000 และ 3000 เฮิิรตซ์์ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 เดซิิเบลเอสำหรัับผู้้�ที่่�ใส่่เคร่ื่�องช่่วยฟัังจะได้้ 

รัับการพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล 

โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำว่่าผู้้�ขับขี่่� 

ควรได้้ยิินเสีียงกระซิิบที่่�ระยะ 5 ฟุุต หรืือสามารถ

นัับเลขตามที่่�บอกได้้ หากต้้องการตรวจเพิ่่�มเติิม 

ควรใช้้การตรวจสมรรถภาพการได้้ยิินเพื่่�อยืืนยััน

โดยผู้้�ขับขี่่�ควรมีีค่่าการได้้ยิินของหููข้้างใดข้างหนึ่่�ง

ที่่�ความถี่่� 500, 1,000 และ 2,000 เฮิิรตซ์์ ไม่่เกิิน 

40 เดซิิเบลเอ

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจากมีี

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมในการประเมิินคืือ การประเมิิน

การทดสอบเสีียงกระซิิบเพื่่�อยืืนยัันว่่าผู้้�ขัับขี่่�

สามารถรัับรู้้�ถึึงเสีียงฉุุกเฉิินต่่าง ๆ ได้้

ป ร ะ เ ด็็ น ที่่�  3  โ ร ค ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 

(neurological disorders)

โรคหรืือภาวะทางระบบประสาท ได้้แก่่ 

โรคลมชัักและภาวะชัักอื่่�น ๆ  โรคหลอดเลืือดสมอง 

อาการวิิงเวีียนศีีรษะ รวมถึึงเนื้้�องอกสมองหรืือ

อุุบััติิเหตุุที่่�สมองซ่ึ่�งอาจทำให้้หมดสติิหรืือสููญเสีีย

ความรู้้�สึึกตััวขณะขัับขี่่�ได้้ 

โรคลมชััก (epilepsy)

สำหรัับประเทศไทย เมื่่�อปีี พ.ศ. 2561 

แพทยสภามีี ม ติิ ก ำหนด เพิ่่� ม โรคลมชัั ก ใน 

ใบรัับรองแพทย์์สำหรัับการขอใบอนุุญาตขัับรถ(16)

โดยมีีรายละเอีียดว่่า ต้้องปลอดอาการชัักเกิินกว่่า 

2 ปีี จึึงจะสามารถอนุุญาตให้้ขัับรถได้้ ต่่อมาใน 

ปีี พ.ศ. 2564 คณะกรรมการแพทยสภาได้้มีีมติิ

แก้ไ้ขใบรับัรองแพทย์ด์ังักล่่าวโดยปรับัเปลี่่�ยนระยะ

เวลาปลอดอาการชัักจากเดิิม 2 ปีี เป็็น 1 ปีี(17)  

แต่่ไม่่ได้้กำหนดหลัักเกณฑ์์หรืือภาวะอื่่�น ๆ ที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อการขัับขี่่�เพิ่่�มเติิม
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สหราชอาณาจัักร(11)  สำหรัับโรคลมชััก

หรืือกลุ่่�มอาการชัักแบบมีีปััจจััยกระตุ้้�น พนัักงาน

ขัับรถในกลุ่่�มรถโดยสารและรถบรรทุุกต้้อง

ปราศจากอาการชัักและไม่่ใช้ย้าควบคุุมอาการเป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 10 ปีี และต้้องแจ้้งกัับหน่่วย

งานอนุุญาตขัับขี่่� ในขณะที่่�กลุ่่�มอาการชัักแบบไม่่

พบปััจจััยกระตุ้้�นต้้องไม่่มีีอาการชัักอย่่างน้้อย 5 ปีี

สหรััฐอเมริิกา(12) พนัักงานขัับรถต้อง

ปราศจากอาการชัักและไม่่ได้้ใช้้ยาควบคุุมอาการ

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 10 ปีี สำหรัับกรณีีโรคลมชััก 

หรืืออย่่างน้้อย 5 ปีี ในกรณีีกลุ่่�มอาการชัักแบบ

ไม่่มีีปััจจััยกระตุ้้�น

ออสเตรเลีีย(13) ผู้้�ขอใบอนุุญาตขับขี่่�รถ

สาธารณะจะต้้องไม่่มีีอาการชัักอย่่างน้้อย 10 ปีี

สำหรัับอาการชัักทุุกประเภท

มาเลเซีีย (14)  สำห รัับโรคลมชัักต้้อง

ปราศจากอาการชัักและไม่่ใช้้ยาควบคุุมอาการ

อย่่างน้้อย 10 ปีี แต่่ถ้้าเป็็นการชัักครั้้�งแรกหลััง

จากได้้รัับการรัักษาจากแพทย์์เฉพาะทางแล้้วต้้อง

ไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี จึึงจะสามารถพิิจารณา

ออกใบอนุุญาตได้้ 

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

โรคหลอดเลืือดสมอง  (cerebrovascular 

disorders)

สหราชอาณาจัักร(11)  ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�

และต้้องแจ้้งต่่อหน่่วยงานอนุุญาตขัับขี่่�กรณีีเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมองหรืือภาวะสมองขาดเลืือด

ชั่่�วคราว แต่่สามารถประเมิินขอใบอนุุญาตได้้

ใหม่่ในอีีก 1 ปีี ข้้างหน้้า หากไม่่มีีอาการผิิดปกติ ิ

หลงเหลืือ

สหรััฐอเมริิกา(12) ควรพิิจารณาเป็็นกรณีี  ๆ  

ไป โดยให้ค้ำนึงึถึงึโอกาสในการเกิดิซ้้ำร่่วมด้ว้ย ซึ่่�ง

โรคหลอดเลืือดสมองมีีโอกาสเกิิดซ้้ำได้้ 10 – 15% 

ภายใน 1 ปีีแรก

ออสเตรเลีีย(13)  งดขับัรถอย่่างน้้อย 3 เดืือน

และจะต้้องมีีการติิดตามอาการและสมรรถนะ 

ทางร่่างกายในการขัับรถอย่่างน้้อย 1 ปีี 

มาเลเซีีย(14)  ต้้องมีีการรัับรองโดยแพทย์์ 

ว่่ามีีการฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายเป็็นที่่�น่่าพอใจ

อย่่างน้้อย 6 เดืือน หลัังเกิิดเหตุุ

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

อาการวิงิเวีียนศีีรษะ (dizziness/vertigo)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�

จนกว่่าจะหายจากอาการและควบคุุมโรคที่่�เป็็น

สาเหตุุได้้อย่่างน้้อย 1 ปีี 

สหรััฐอเมริิกา(12) แนะนำให้้มีีการตรวจ

ประเมิินระบบประสาทและการทรงตััว หากยััง

มีีอาการผิิดปกติิอยู่่�ไม่่แนะนำให้้ออกใบอนุุญาต

ขัับขี่่�ให้้

ออสเตรเลีีย(13) ไม่่มีีข้้อกำหนดเกี่่�ยวกัับ

อาการวิิงเวีียนศีีรษะ 

มาเลเซีีย(14) ไม่่ให้้ออกใบอนุุญาตขัับขี่่�

จนกว่่าจะไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี 

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้อเสนอแนะใน

ประเด็็นนี้้�

ภาวะหมดสติิ (loss of conscious/

syncope)

สหราชอาณาจัักร(11) หากมีีภาวะเป็็น 

ลมหมดสติิจะต้้องแจ้้งต่่อหน่่วยงานอนุุญาตขับขี่่�

และหยุุดขับรถจนกว่่าจะไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี 

ในกรณีีที่่�ระบุุสาเหตุุไม่่ได้้ 
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สหรััฐอเมริิกา(12)  ต้้องไม่่มีีอาการอย่่าง

น้้อย 6 เดืือน จึึงจะพิิจารณาขอใบอนุุญาตได้้

ออสเตรเลีีย(13) หยุุดขัับรถอย่่างน้้อย 5 ปีี

หากมีีอาการ 1 ครั้้�ง แต่่ถ้้ามีีอาการ 2 ครั้้�ง ขึ้้�นไป

แนะนำให้้หยุุดขัับรถอย่่างน้้อย 10 ปีี จนกว่่าจะ

แก้้ไขสาเหตุุได้้

มาเลเซีีย(14) ควรขอความเห็็นจากแพทย์์

เฉพาะทางและรอ 6 เดืือน จนแน่่ใจว่่าไม่่มีีอาการ

เกิิดซ้้ำ 

โครงการศึึกษาฯ(15) ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ 

ให้้ใช้้หลักัเกณฑ์์ของสหราชอาณาจักัร เน่ื่�องจากมีีเกณฑ์์ 

ที่่�เหมาะสมในการพิิจารณาสำหรัับทุุกภาวะ

ประเด็็นที่่� 4 โรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular disorders)

โรคหรืือภาวะทางระบบหััวใจและหลอด

เลืือด ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง อาการเจ็็บแน่่น

หน้้าอก โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดรวมถึึงภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดเหตุุไม่่คาดคิิดขณะขัับขี่่�ได้้

โรคความดัันโลหิิตสููง (hypertension)

สหราชอาณาจักัร(11)  ขณะพัักหากความดััน 

ตััวบน (systolic blood pressure) สููงกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 180 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือความดัันตััวล่่าง 

(diastolic blood pressure) สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

100 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงเฉีียบพลัันต้้องแจ้้งต่่อหน่่วย

งานอนุุญาตขัับขี่่�และงดขัับรถ จนกว่่าจะได้้รัับ 

การรัักษาจนระดัับความดัันโลหิิตลงมาอยู่่� 

ในค่่าปกติิ 

สหรััฐอเมริิกา(12)เกณฑ์์ระดัับความดััน

โลหิิตแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

	 1) ความดัันตััวบนเท่่ากัับ 140 – 159 

และ/หรืือความดัันตััวล่่างเท่่ากัับ 90 – 99 

มิลิลิเิมตรปรอท จะได้ร้ับัอนุุญาตให้ข้ับัขี่่�เป็น็ระยะ

เวลา 1 ปี ีหลังัจากนั้้�นต้อ้งประเมินิซ้้ำโดยแนะนำให้้ 

ความดัันโลหิิตครั้้�งถัดัไปต่่ำกว่่า 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท 

หากสููงกว่่าระดัับน้ี้�จะต้้องมาประเมิินใหม่่ในอีีก 

3 เดืือนข้้างหน้้า

	 2) ความดัันตััวบนเท่่ากัับ 160 – 179 

และ/หรืือความดัันตััวล่่างเท่่ากัับ 100 – 109 

มิลิลิเิมตรปรอท จะได้ร้ับัอนุุญาตให้ข้ับัขี่่�เป็น็ระยะ

เวลา 3 เดืือนก่่อน หากประเมิินซ้้ำและพบว่่า 

ความดัันโลหิิตต่่ำกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท  

จะอนุุญาตให้้ขัับขี่่�ต่่อได้้อีีก 9 เดืือน จนครบ 

ระยะเวลา 1 ปีีจากการประเมิินครั้้�งแรก 

	 3) ความดัันตััวบนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

180 และ/หรืือความดันัตััวล่่างมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 

100 มิิลลิิเมตรปรอท จะไม่่ได้้รัับอนุุญาตให้้ขัับขี่่� 

หากสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ต่่ำกว่่า 

140/90 มิลิลิเิมตรปรอท จึงึจะพิจิารณาประเมิินซ้้ำ 

และจะได้้รับัอนุุญาตให้้ขับัขี่่�เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

หลัังจากนั้้�นควรนััดมาประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยระดัับความดัันโลหิิตต้องต่่ำกว่่า 140/90 

มิิลลิิเมตรปรอท 

ออสเตรเลีีย (13)  หากความดัันตััวบน

มากกว่่า 170 หรืือความดัันตััวล่่างมากกว่่า 

100 มิิลลิิเมตรปรอท จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษา

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ เมื่่�อไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากยา

ต่่อการขัับรถจึึงจะได้้รัับพิิจารณาใบอนุุญาตขัับขี่่�
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มาเลเซีีย(14)  ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่� หากขณะ

พัักมีีความดัันตััวบนสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 180 หรืือ 

ความดัันตััวล่่างสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 มิิลลิิเมตร

ปรอทจะพิิจารณาอีีกครั้้� งต่่อเมื่่�อเข้้ารัับการ

รัักษาและมีีระดัับความดัันโลหิิตไม่่เกิิน 150/95 

มิิลลิิเมตรปรอท 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะแบ่่งเป็็น 3 ระดัับดัังน้ี้� 

	 1) ความดัันโลหิิต 140–159 / 90–99 

มิิลลิิเมตรปรอท ออกใบอนุุญาตให้้ปีีเดีียวจากนั้้�น

ประเมิินซ้้ำ

	 2) ความดันัโลหิติ 160–179 / 100 – 109 

มิิลลิิเมตรปรอท ออกใบอนุุญาตให้้ 3 เดืือน 

จากนั้้�นประเมิินซ้้ำ

	 3)  ความดันัโลหิติ 180/110  มิลิลิเิมตรปรอท 

ขึ้้�นไปไม่่ออกใบอนุุญาตให้้ แนะนำรัักษาต่่อเนื่่�อง 

จากนั้้�น 6 เดืือน นััดประเมิินซ้้ำ

อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก (angina)

สหราชอาณาจัักร(11)  หากมีีอาการดังักล่่าว 

ต้้องแจ้้งหน่่วยงานอนุุญาตขับขี่่�และงดขับรถ 

อย่่างน้้อย 6 สัปัดาห์์ จากนั้้�นให้้เข้า้รัับการประเมิิน

สมรรถภาพร่่างกายอีีกครั้้�ง เพื่่�อดููว่่ายัังมีีอาการ

ปรากฏอยู่่�หรืือไม่่

สหรััฐอเมริิกา(12)  ประเมิินอาการและเข้้า

รัับการรัักษา แล้้วจึึงเข้้ารัับการประเมิินใบอนุุญาต

ออสเตรเลีีย(13)  ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ที่่�มีีอาการ

ดัังกล่่าวขัับรถจนกว่่าจะได้้เข้้ารัับการประเมิิน

สมรรถภาพร่่างกายและต้้องเข้้ารัับการประเมิินซ้้ำ

รายปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง

มาเลเซีีย(14) อนุุญาตให้้ขัับขี่่� ได้้  หาก

ไม่่มีีอาการดัังกล่่าวอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� 

อาจพิจารณาตรวจสมรรถภาพหััวใจด้้วยการ 

ออกกำลัังกาย (stress test) หรืือการตรวจวินิจิฉัยั

อื่่�นที่่�เทีียบเท่่า

โครงการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาระบบใบอนุุญาต 

ขัับรถฯ(15) เสนอแนะว่่าไม่่ควรออกใบอนุุญาตให้้

หากมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

โ ร ค ก ล้้ า ม เ นื้้� อ หัั ว ใ จ ข า ด เ ลืื อ ด 

(myocardial infarctions)

สหราชอาณาจักัร(11) พนักังานขับัรถโดยสาร

หรืือรถบรรทุุกต้้องแจ้้งหน่่วยงานอนุุญาตขัับขี่่�

หากมีีโรคดัังกล่่าวและต้้องงดขับรถอย่่างน้้อย 

6 สัปัดาห์์ จากนั้้�นให้้ประเมิินสมรรถภาพร่่างกายใหม่่ 

และประเมิินค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

ซึ่่�งต้้องมีีค่่าอย่่างน้้อย 40%

สหรัั ฐอ เม ริิกา (12 )  ก ำหนดใ ห้้ตรวจ

สมรรถภาพการทำงานของหััวใจด้้วยการทดสอบ

เดิินสายพาน (exercise tolerance test) ในช่่วง 

4 – 6 สััปดาห์์ หลัังเกิิดโรคและตรวจซ้้ำอย่่างน้้อย

ทุุก 2 ปี ีร่่วมกับัต้อ้งได้รั้ับความเห็น็ชอบจากแพทย์์

เฉพาะทาง 

ออสเตรเลีีย(13) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยขัับรถ

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�นต้้องเข้้ารัับการ

ประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย โดยเมื่่�อเข้้ารัับการ

รัักษาแล้้วผลค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

ต้้องมีีค่่า 40% ขึ้้�นไป

มาเลเซีีย(14) งดขัับรถอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

และจะกลัับมาขัับรถได้้ต่่อเมื่่�อไม่่มีีอาการแล้้ว 

รวมถึึงได้้เข้้ารัับการประเมิินสมรรถภาพร่่างกาย

ซ้้ำอีีกครั้้�ง

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะให้้ออกใบอนุุญาต 

ให้้ได้้หากไม่่มีีอาการนานเกิิน 2 เดืือน

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (arrhythmias)

สหราชอาณาจัักร(11) พนัักงานขัับรถ

โดยสารหรืือรถบรรทุุกต้้องแจ้้งหน่่วยงานอนุุญาต
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ขัับขี่่�และจะไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�จนกว่่าจะควบคุุม

อาการได้เ้ป็น็ระยะเวลา 3 เดืือน รวมถึึงการประเมินิ 

การบีีบตััวของหััวใจห้องล่่างซ้้ายต้้องมีีค่่าอย่่าง

น้้อย 40%

สหรััฐอเมริิกา(12) ไม่่ควรออกใบอนุุญาต 

ให้้ผู้้�ที่่�ยัังมีีอาการอยู่่�และไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษา 

โดยแนะนำให้้ประเมิินเป็็นกรณีี ๆ ไป

ออสเตรเลีีย (13) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับรถ 

อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ และต้้องเข้้ารัับการประเมิิน

ซ้้ำรายปีี 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�จนกว่่าจะ

สามารถควบคุุมอาการได้้อย่่างน้้อย 3 เดืือน และ

ค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายต้้องมากกว่่า 

40% จึึงจะสามารถขอใบอนุุญาตใหม่่ได้้

โครงการศึึกษาฯ(15)  ไม่่มีีข้้อเสนอแนะในประเด็็นนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจาก 

มีีเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสมในการประเมินิสำหรับัทุุกภาวะ

และมีีแนวทางการพิิจารณาที่่�ชััดเจน

ประเด็็นที่่�  5 โรคทางระบบทางเดิินหายใจ 

(respiratory disorders)

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะ

โรคหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ (obstructive 

sleep apnea) อาจส่่งผลให้้มีีอาการง่่วงนอนขณะ

ขัับรถและก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุ 

สหราชอาณาจักัร(11) เกณฑ์์แบ่่งออกเป็น็3 

ระดัับได้้แก่่ ระดัับเล็็กน้้อย (คะแนน AHI (apnea 

hypopnea index) ต่่ำกว่่า 15) ต้้องแจ้้งหน่่วย

งานอนุุญาตขัับขี่่�และต้้องหยุุดขัับรถจนกว่่าจะ

ควบคุุมอาการได้้อย่่างน้้อย 3 สััปดาห์์ ส่่วนระดัับ

ปานกลาง (คะแนน AHI =15 – 29) และระดัับสููง 

(คะแนน AHI 30 ขึ้้�นไป) ต้อ้งแจ้ง้หน่่วยงานอนุุญาต

ขัับขี่่�และต้้องหยุุดขับรถจนกว่่าจะได้้รัับการยืืนยััน 

จากแพทย์ว์่่าการรักัษามีีประสิทิธิภิาพรวมถึงึผู้้�ขับขี่่�

ต้้องสามารถควบคุุมอาการได้้

สหรััฐอเมริิกา(12) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระดัับ 

ปานกลางและระดับัสูงูควรขอความเห็น็จากแพทย์์

เฉพาะทางเกี่่�ยวกัับการรัักษาก่่อนออกใบอนุุญาต

ออสเตรเลีีย(13)  สามารถออกใบอนุุญาตให้้

ได้้ต่่อเม่ื่�อมีีการประเมิินจากแพทย์์เฉพาะทางด้้าน

การนอนหลัับแล้้วเท่่านั้้�น 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีนี้�

ในระดัับปานกลางและระดัับรุุนแรง (คะแนน 

Epsworth sleepiness score มากกว่่า 10) ที่่�ยััง

ไม่่ได้้รัับการรัักษาทำการขัับขี่่�ได้้ 

โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำให้้มีีการ

ประเมิินสมรรถภาพปอดและการใช้้ยาที่่�อาจ 

ส่่งผลต่่อการนอนหลัับ

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของออสเตรเลีีย เนื่่�องจากมีี 

การปรึึกษากัับแพทย์์เฉพาะทางที่่�รัักษาซ่ึ่�งสร้้าง

ความมั่่�นใจในการประเมิิน

ประเด็็นที่่� 6 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการ

ฉีีดอินิซูลูินิอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำอย่่างรุุนแรงขณะขัับขี่่�ซึ่่�งอาจทำให้้ 

หมดสติิได้้

สหราชอาณาจัักร(11) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

รักัษาด้้วยอินซููลินิจำเป็็นต้้องแจ้ง้หน่่วยงานอนุุญาต

ขัับขี่่� รวมถึึงต้้องเรีียนรู้้�ข้อปฏิิบััติิตััวและข้้อควร

ระวัังเกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำตาลต่่ำ ทั้้�งนี้้�จะสามารถ

ออกใบอนุุญาตให้้ได้้ต่่อเมื่่�อไม่่มีีอาการของภาวะ
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น้้ำตาลต่่ำในช่่วง 12 เดืือน ที่่�ผ่า่นมาและไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของโรคเบาหวาน 

สหรััฐอเมริิกา(12)  ผู้้�ป่วยต้้องสามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างน้้อย 3 เดืือน และ

ต้้องนำใบรัับรองแพทย์์จากแพทย์์ที่่�ทำการตรวจ

ประเมิินรัักษา ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 45 วััน

มาประกอบการย่ื่�นขอรัับใบอนุุญาตด้วย ทั้้�งนี้้� 

ใบอนุุญาตขัับขี่่�จะมีีอายุุ 12 เดืือน

ออสเตรเลีีย(13) พิิจารณาออกใบอนุุญาต

หากไม่่มีีอาการผิิดปกติิในช่่วง 6 สััปดาห์์ ที่่�ผ่่านมา

และมีีผลการประเมินิจากแพทย์เ์ฉพาะทางเกี่่�ยวกับั 

ตััวโรค นอกจากน้ี้�ยัังต้้องเข้้ารัับการประเมิิน 

ต่่อเนื่่�องเป็็นประจำทุุกปีี 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ทำการขัับขี่่� 

หากผู้้�ป่วยมีีอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำในรอบ 

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา หรืือเป็็นโรคเบาหวานที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ (HbA1c> 12% ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา) 

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น เบาหวานขึ้้�น

จอตา เป็็นต้้น

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่าไม่่ควร

อนุุญาตให้้ขัับรถหากผู้้�ป่่วยเบาหวานรายนั้้�นได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการฉีีดอิินซููลิิน

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหราชอาณาจัักร เนื่่�องจาก

มีีการพิิจารณาในเรื่่�องของภาวะน้้ำตาลต่่ำซึ่่�งเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินซึ่่�งอาจส่่งผลอัันตรายต่่อชีีวิิต

ประเด็็นที่่� 7 โรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

(musculoskeletal disorders)

โรคหรืือภาวะทางระบบกระดููกหรืือ 

กล้า้มเนื้้�อ เช่่น ภาวะปวดกล้า้มเนื้้�อ ภาวะข้อ้อักัเสบ

หรืือข้อ้เสื่่�อม ภาวะข้อ้ต่่อแข็ง็ยึดึติดิ โรคกำลังักล้า้ม

เนื้้�ออ่่อนแรงการสููญเสีียแขนหรืือขา การสููญเสีีย 

ประสาทรัับความรู้้�สึก เป็็นต้้นซ่ึ่�งในปััจจุุบัน

กฎหมายประเทศไทยกำหนดไว้้เพีียงว่่า ผู้้�ขอรัับ 

ใบอนุุญาตขับรถต้องไม่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีร่่างกายพิการ 

จนเห็็นว่่าไม่่สามารถขัับรถได้้(2-3)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่ได้้ระบุุถึึงโรค 

หรืือภาวะทางกายที่่�ห้้ามขัับขี่่� ไว้้อย่่างชััดเจน 

ผู้้�พิิการสามารถขัับรถที่่�มีีการดััดแปลงเพ่ื่�อ 

ช่่วยเหลืือได้้ สำหรัับกรณีีกระดููกหัักแนะนำให้้รอ

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน เพื่่�อให้้กระดููกสมาน

ตััวดีีก่่อน จึึงจะกลัับไปขัับรถได้้

สหรััฐอเมริิกา(12) โรคหรืือภาวะที่่�อนุุญาต

ให้้ขัับรถได้้ต้้องไม่่รบกวนสมรรถภาพของร่่างกาย

ในการขัับรถ โดยให้้พิิจารณาเป็็นกรณีี ๆ ไป 

ออสเตรเลีีย(13) และ มาเลเซีีย(14)  พิจิารณา

เป็็นรายบุุคคลตามตััวโรคหรืือภาวะที่่�เป็็น 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะให้้มีีราย

ละเอีียดทางการแพทย์์เพิ่่�มเติิม เช่่น การทดสอบ

ความเร็็วในการตอบสนอง (reaction time) 

และความเมื่่�อยล้้าของกล้้ามเนื้้�อ

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจาก

แนะนำให้้ประเมิินเป็็นรายไปโดยยึึดสมรรถภาพ 

ของร่่างกายในการบัังคัับรถเป็็นหลััก

ประเด็็นที่่� 8 โรคทางจิิตเวช (psychiatric 

disorders)

โรคทางจิิตเวช เช่่น โรควิิตกกัังวล 

โรคซึึมเศร้ารุุนแรงโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ซ่ึ่�งโรคเหล่่าน้ี้� 

อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการขัับรถ นอกจากนี้้� 

ผลข้้างเคีียงจากยารัักษาอาการทางจิิตเวชอาจ 

ส่่งผลต่่อสภาพร่่างกาย สภาวะการตััดสินใจรวม



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568368

ไปถึึงการตื่่�นตััวต่่อสภาพจราจรหรืือสิ่่�งแวดล้้อม
ภายนอกซ่ึ่� ง ปััจจุุบันประเทศไทยได้้กำหนด
คุุณสมบััติิประการหนึ่่�งของผู้้�ขอรัับใบอนุุญาต 
ขัับรถไว้้ว่่าต้้องไม่่เป็็นผู้้�วิกลจริตหรืือจิิตฟ่ั่�นเฟืือน
ไม่่สมประกอบ(2-3)

โ ร ค วิิ ต ก กัั ง ว ล แ ล ะ โ ร ค ซึึ ม เ ศร้ ้ า 
(generalized anxiety disorders and major 
depressive disorders)

สหราชอาณาจัักร(11) อนุุญาตให้้ขัับรถ
โดยสารหรืือรถบรรทุุกในกรณีีเป็็นโรควิิตกกัังวล
และโรคซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อยและระดัับปานกลาง 
ส่่วนกรณีีระดับัรุุนแรงต้อ้งงดขับัรถ 6 เดืือน จนกว่่า
จะเข้้ารัับการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ปราศจาก 
ผลข้้างเคีียงจากยาและได้้รัับการประเมิินว่่าอยู่่�ใน
ช่่วงอารมณ์์และพฤติิกรรมที่่�คงที่่�

สหรััฐอเมริิกา(12) ไม่่มีีข้อกำหนดที่่�ชััดเจน 
แต่่แนะนำคำถามที่่�ควรถามเกี่่�ยวกัับอาการและ
ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาว่่าส่่งผลต่่อสมรรถภาพใน 
การขัับขี่่�หรืือไม่่ 

ออสเตรเลีีย(13) กำหนดให้้ขอความเห็็น
จากจิิตแพทย์ใ์นการประเมิินด้า้นอารมณ์์ ความคิิด  
การตััดสินใจ ตลอดจนผลข้้างเคีียงของการรัักษา
ว่่าผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมได้้ดีีหรืือไม่่ และอาจ
จำเป็็นต้้องนััดมาประเมิินซ้้ำเพื่่�อพิิจารณาการออก 
ใบอนุุญาตเป็็นระยะตามที่่�จิิตแพทย์์แนะนำ 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�ในรายที่่�มีี
อาการรุุนแรง 
โครงการศึึกษาฯ(15) แนะนำให้้มีีการขอคำปรึึกษา
จากจิิตแพทย์์

โรคจิิตเภท (psychosis)
สหราชอาณาจัักร (11)  ไม่่อนุุญาตให้้ 

ขัับรถโดยสารหรืือรถบรรทุุกในรายที่่�มีีอาการ 

โดยจะสามารถขอเข้้ารัับการประเมิินใหม่่ได้้ต่่อ

เมื่่�อไม่่มีีอาการปรากฏ อยู่่�ในอารมณ์์ที่่�คงที่่�เป็็น

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 12 เดืือน ไม่่มีีการใช้้ยาที่่�จะ

ทำให้้ประสิิทธิิภาพในการขัับขี่่�ลดลงและต้้องได้้ 

รัับอนุุญาตอย่่างเป็็นทางการจากจิิตแพทย์์ 

สหรััฐอเมริิกา(12) แนะนำให้้ประเมิินเป็็น

รายบุุคคลทั้้�งในเรื่่�องตััวโรค อาการและผลข้า้งเคีียง

จากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา 

ออสเตรเลีีย(13) กำหนดให้้ต้้องอยู่่�ในการ

รัักษาและไม่่มีีอาการถึึงจะเข้้ารัับการประเมิินเพื่่�อ

ขอรัับใบอนุุญาตขัับขี่่�ได้้ 

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�ในราย

ที่่�มีีอาการรุุนแรง ก้้าวร้้าวหรืือใช้้ยาที่่�อาจทำให้้

ประสิิทธิิภาพในการขัับขี่่�ลดลง 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่าผู้้�ป่่วย

ต้้องไม่่มีีอาการอย่่างน้้อย 1 ปีี จึึงจะพิิจารณาออก

ใบรัับรองแพทย์์ให้้

โรคสมองเส่ื่�อม (cognitive impairment/

dementia)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วย

โรคสมองเสื่่�อมขัับรถโดยสารหรืือรถบรรทุุก หาก

มีีใบอนุุญาตอยู่่�เดิิม ใบอนุุญาตจะถููกระงัับ 

สหรััฐอเมริิกา(12) ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมมีี

ความเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถปฏิบิัติัิตามข้อ้กำหนดความ

ปลอดภััยในการขัับขี่่�ได้้ 

ออสเตรเลีีย(13) อนุุญาตให้้ขัับขี่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�

ผ่า่นการประเมิินรายบุุคคลอย่่างละเอีียดทั้้�งในเรื่่�อง

ตััวโรคการตััดสิินใจการตอบสนองต่่อสถานการณ์์

ต่่าง ๆ และความสามารถในการขัับขี่่�

มาเลเซีีย(14) ไม่่อนุุญาตในการออกใบขัับขี่่�

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม 
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โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่า ผู้้�ป่่วย 

โรคอััลซไฮเมอร์์ (Alzheimer’s disease) ระยะ

แรกที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย (ประเมิินจากคะแนน 

Clinical Dementia Rating (CDR) เท่่ากัับ 0.5) 

อาจสามารถขัับรถได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของโครงการศึึกษา เนื่่�องจากมีี

เกณฑ์์ที่่�เหมาะสมในการประเมิินสำหรัับทุุกภาวะ

และมีีแนวทางการพิิจารณาที่่�ชััดเจน

ประเด็็นที่่� 9 ภาวะการติิดสุุราและสารเสพติิด 

(drug/alcohol misuse or dependence)

การใช้้สารบางชนิิดอาจลดความสามารถ

ในการตอบสนอง ซึ่่�งจะทำให้้สมาธิิและการจดจ่่อ

ขณะขัับรถลดลง ปััจจุุบันกรมการขนส่่งทางบก

ของประเทศไทยกำหนดไว้้ว่่า ผู้้�ขอรัับใบอนุุญาต

ขัับรถต้้องไม่่เป็็นผู้้�ติิดสุุราหรืือยาเสพติิดให้้โทษ(2-3)

และในกรณีีที่่�พนักังานขับัรถดื่่�มสุุราหรืือเสพยาเสพ

ติิดในขณะทำหน้้าที่่�ขัับรถ กรมการขนส่่งทางบก

สามารถพิจารณาสั่่�งเพิิกถอนหรืือพัักใช้้ใบอนุุญาต

ของพนัักงานรายนั้้�นได้้(18)

สหราชอาณาจัักร(11) ไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วย

โรคติิดสุุราขัับรถโดยสารหรืือรถบรรทุุกจนกว่่าจะ

เข้า้รัับการรัักษา เข้า้กลุ่่�มบำบัดัเลิกิสุุราและต้้องงด

บริิโภคสุุราอย่่างน้้อย 3 ปีี รวมถึึงต้้องได้้รัับความ

เห็็นชอบจากแพทย์์กรณีีที่่�ผลการทดสอบการเป่่า

ลมหายใจพบแอลกอฮอล์์เกิิน 87.5 ไมโครกรััม 

ต่่อ 100 มิิลลิิลิิตร จะถืือว่่าหมดคุุณสมบััติิในการ

ขอใบอนุุญาตขับขี่่�ทัันทีีสำหรัับยาหรืือสารเสพติิด

อื่่�นต้้องไม่่มีีการใช้้อย่่างน้้อย 1 ถึึง 3 ปีี ตามแต่่ละ

ประเภทของสารเสพติิด จึึงจะสามารถขัับรถได้้

สหรััฐอเมริิกา(12) ผู้้�ที่่�จะสามารถขอเข้้ารัับ

การประเมินิใบขับัขี่่�ได้ต้้้องไม่่มีีสัญัญาณของโรคพิษิ

สุุราเรื้้�อรังั ตลอดจนต้้องไม่่ใช้ย้าหรืือสารเสพติิดอื่�น 

ออสเตรเลีีย(13)  ผู้้�ป่ว่ยต้องเข้า้รัับการรัักษา

จนอาการคงที่่� สามารถรับรู้้�และตััดสินิใจได้้ รวมถึงึ

มีีการใช้้แบบประเมิินคััดกรองว่่ายัังเป็็นผู้้�ป่วยติิด

สุุราอยู่่�หรืือไม่่ และต้้องมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วม

ให้้คำแนะนำในการประเมิิน

มาเลเซีีย(14)  ไม่่อนุุญาตให้้ขัับขี่่�จนกว่่าจะ

งดบริโิภคสุุราและสารเสพติิดได้อ้ย่่างน้อ้ย 12 เดืือน 

ตลอดจนได้้รัับการปรึึกษาเรื่่�องอาการและ

พฤติิกรรมจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

โครงการศึึกษาฯ(15) เสนอแนะว่่า ควร

ให้้จิิตแพทย์์ลงความเห็็นเกี่่�ยวกัับสมรรถภาพใน 

การขัับขี่่� รวมถึึงพิิจารณาต่่อใบอนุุญาตขัับรถเป็็น

รายปีีในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียนแนะนำ

ให้้ใช้้หลัักเกณฑ์์ของสหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจากมีี 

การพิิจารณาถึึงตััวโรคในระยะที่่�ส่่งผลกระทบและ

การใช้้สารเสพติิดอื่�นซึ่่�งเป็็นข้้อห้้ามตามกฎหมายไทย

ในการประเมิินภาวะสุุขภาพที่่�ได้้กล่่าว

ไปข้้างต้้นกรมควบคุุมโรคได้้เสนอแนะรายการ

ประเมิินตามตารางต่่อไปน้ี้� ผู้้�นิิพนธ์์ได้้รวบรวม

แนวทางประเมิินที่่�สอดคล้้องไปกัับรายการที่่� 

กรมควบคุุมโรคกำหนด
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วิิจารณ์์

จากรายละเอีียดของเกณฑ์์การประเมิิน

ความพร้้อมสำหรัับการขัับขี่่�ในแต่่ละประเทศ  

จะเห็็นได้้ว่่าประเด็็นทางสุุขภาพที่่�ยกมานั้้�นล้้วน

เป็็นหลัักสำคััญในการประเมิินสภาวะหรืือปััจจััย

ทางสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการขัับขี่่�และความปลอดภััย

บนท้้องถนนการประเมิินความพร้อมสำหรัับ 

ก า ร ขัั บขี่่� มุ่่� ง เ น้้ นที่่� ก า ร ต ร ว จสุุ ข ภ าพและ 

การประเมินิภาวะสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถ

ในการขัับขี่่�และการประเมิินความพร้อมในการ

ทำงานของพนักังานขับัรถตามหลักัทางการแพทย์ม์ีี 

หลัักการที่่�คล้้ายกััน แต่่จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมิิน

ในบริิบทของการทำงานเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ขัับขี่่�

สามารถทำงานได้้อย่่างปลอดภััยต่่อตนเองและ

สาธารณชนทั้้�งนี้้�ใน 9 ประเด็็นสุุขภาพสามารถ

แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�มหลัักสำหรัับการพิิจารณา 

ได้้แก่่ 1) สมรรถภาพทางกายที่่�ใช้้ในการควบคุุม

ยานยนต์์ (โรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

รวมถึึงความพิิการทางกาย กำลัังกล้้ามเนื้้�อ และ

ระยะเวลาการตอบสนอง) 2) ความบกพร่่อง 

ทางประสาทสััมผััส (สภาวะการมองเห็็นและ 

การได้้ยิิน) 3) ความบกพร่่องทางกระบวนการคิิด 

(ปััญหาทางสุุขภาพจิิต รวมถึึงโรคสมองเสื่่�อม และ

การใช้ย้าหรืือสารเสพติดิ) และ 4) สภาวะที่่�อาจทำให้้

หมดสติิอย่่างฉัับพลัน (โรคลมชััก โรคทางระบบ 

ประสาทอ่ื่�น ๆ  โรคทางระบบหัวัใจและหลอดเลืือด 

และโรคเบาหวาน) การที่่�กรมควบคุุมโรคคััดเลืือก 

9 ประเด็็นซึ่่�งครอบคลุุมสภาวะทางสุุขภาพใน

เบื้้�องต้น้และอ้า้งอิงิไปตามหลักัสากลถืือเป็น็เรื่่�องที่่�

เหมาะสมแก่่ความจำเป็็นในบริิบทของประเทศไทย

ปัจัจุุบันัทั้้�งนี้้�หากมีีข้อ้มูลูทางสถิติิทิี่่�สามารถเจาะจง

ภาวะสุุขภาพหรืือตััวโรคได้้อาจมีีการทบทวน 

ชื่่�อโรคหรืือภาวะสุุขภาพที่่�เจาะจงต่่อไปในส่่วน

ของข้อ้เสนอเชิงิระบบ ควรมีีการกำหนดมาตรฐาน

ระดับัประเทศ ในปัจัจุุบันัสถาบันัราชประชาสมาสัยั 

กรมควบคุุมโรคได้้มีีเสนอแนวทางการดำเนิิน

การโดยมีีเนื้้�อหาในส่่วนการทดสอบสมรรถนะ

และการตรวจทางการแพทย์์เป็็นแนวทางใน 

การพิิจารณาของแพทย์์และในรายที่่�มีีข้้อจำกััด

ควรมีีระบบสารสนเทศติิดตามผลสุุขภาพผู้้�ขัับขี่่� 

ตามวิิจารณญาณของแพทย์์ผู้้�ประเมิิน

อนึ่่�งการที่่�กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุขและศููนย์์ความปลอดภััยทางถนน 

กระทรวงคมนาคมได้้ตกลงร่่วมมืือกัันกำหนด

แนวทางที่่�จะเริ่่�มดำเนิินการประเมิินสมรรถนะ

การขัับขี่่�ในกลุ่่�มพนัักงานขัับรถสาธารณะถืือเป็็น

เรื่่�องที่่�เหมาะสมและจำเป็็นต่่อประเทศ ตลอดจน 

ตอบสนองต่่อนโยบายเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 

(sustainable development goals:SDGs)  

ของนานาชาติิในเป้้าหมายที่่� 3: สร้้างหลัักประกััน

การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

สำหรัับทุุกคนในทุุกช่่วงวััย โดยเฉพาะประเด็็นเป้้า

หมายย่่อย 3.6 ลดจำนวนการตายและบาดเจ็บ็จาก

อุุบัตัิเิหตุุจากการจราจรทางถนนทั่่�วโลกลงครึ่่�งหนึ่่�ง 

ภายในปีี พ.ศ.  2563 และในเป้้าหมายที่่� 

11: ทำให้เ้มืืองและการตั้้�งถิ่่�นฐานของมนุุษย์ ์มีีความ

ครอบคลุุม ปลอดภััย ยืืดหยุ่่�นต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

และยั่่�งยืืนประเด็็นเป้้าหมายย่่อย 11.2 จััดให้้ 

ทุุกคนเข้้ าถึึ ง ระบบคมนาคมขนส่่ งที่่� ยั่่� ง ยืื น 

เข้า้ถึงึได้้ปลอดภัยั ในราคาที่่�สามารถจ่่ายได้้พััฒนา

ความปลอดภััยทางถนน ตลอดจนขยายการขนส่่ง

สาธารณะและคำนึงึถึงึกลุ่่�มคนที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์
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Rehabilitation of Excessive Wear and Loss of Vertical Dimension with Temporary 

Acrylic-Based Overlay Removable partial denture: 2 Cases Report

Titsarin  Manakit, D.D.S., M.P.H.*

Abstract

	 The oral rehabilitation of patients with severe tooth wear and loss of vertical 

dimension is a complex process requiring multidisciplinary knowledge for accurate 

diagnosis and treatment planning. This involves comprehensive intraoral and extraoral 

examinations to determine the causes of tooth wear and assess vertical dimension loss, 

leading to an individualized treatment plan and appropriate selection of restorative 

materials and prosthetic designs. Various approaches to vertical dimension restoration 

include direct restorations, crowns, onlays, dental implants, fixed prosthesis, and 

removable denture. The primary objective of such rehabilitation is to restore an optimal 

vertical dimension, improve masticatory function, and enhance esthetics.

   This case report presents two patients who underwent oral rehabilitation using an 

acrylic-based overlay removable partial denture. Following a thorough diagnosis, the 

treatment plan was collaboratively developed with the patient, considering factors 

such as treatment duration, minimal alteration to the oral cavity, ease of repair, and 

suitability for patients with financial and health constraints. Despite its advantages, the 

Acrylic-based overlay removable partial denture requires careful maintenance, as it 

covers multiple teeth, which may impact oral hygiene. After prosthesis placement, the 

patient experienced improved masticatory function and esthetics. Regular follow-up 

visits are essential to monitor oral health and maintain the integrity of the remaining 

dentition and periodontal structures.
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การฟื้้�นฟููช่่องปากในผู้้�ป่่วยฟัันสึึกรุุนแรงและสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งด้้วยฟัันเทีียม 

บางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก: รายงานผู้้�ป่่วย 2 ราย

ทิิฐสริินทร์์ มานะกิิจ, ท.บ., ส.ม.*

บทคััดย่่อ

	 การฟื้้�นฟููช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันสึึกรุุนแรงและสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งเป็็นกระบวนการท่ี่�ซัับซ้้อน

และต้้องอาศััยความรู้้�หลายด้้านเพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ เริ่่�มตั้้�งแต่่การตรวจประเมิินผู้้�ป่่วยทั้้�งภายใน

และภายนอกช่่องปาก การหาสาเหตุุการสึึกของฟัันและประเมิินการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง เพื่่�อนำไปสู่่� 

การวางแผนการรัักษาและการเลืือกใช้้วััสดุุและชนิิดฟัันเทีียมในฟื้้�นฟููช่่องปากให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการรัักษาไม่่เหมืือนกััน การบููรณะด้้วยการเพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�งมีีหลายวิิธีี  

เช่่น การอุุดฟััน  ครอบฟััน การทำออนเลย์์ การทำรากฟัันเทีียม การใส่่ฟัันเทีียมแบบติิดแน่่น หรืือการใส่่ 

ฟัันเทีียมแบบถอดได้้ โดยการฟื้้�นฟููสภาพช่่องปาก มีีจุุดประสงค์์ในการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อฟื้้�นฟููการบดเคี้้�ยวและความสวยงาม รายงานผู้้�ป่ว่ยนี้้�หลังัจากได้้วินิจิฉัยัที่่�ถููกต้้องแล้้ว ทันัตแพทย์ 

มีกีารวางแผนการรัักษาร่่วมกับผู้้�ป่่วย โดยเลืือกใช้้การฟื้้�นฟููช่อ่งปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราว

ชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก ท่ี่�ใช้้ระยะเวลาและขั้้�นตอนการรัักษาไม่่นาน มีีการเปลี่่�ยนแปลงสภาพใน 

ช่่องปากไม่่มาก สามารถปรัับแต่่งซ่่อมแซมฟันเทีียมได้้ง่ายและเหมาะสมกับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดด้้าน

สุุขภาพและการเงิิน แต่่มีีข้้อพึึงระวัังเรื่่�องความแข็็งแรง และอััตราการสึึกที่่�ส่่งผลให้้มิิติิแนวดิ่่�งลดลงและ

ผู้้�ป่่วยต้้องดููแลรัักษาความสะอาดช่่องปากและฟัันเป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากฟัันเทีียมมีีส่่วนที่่�ปกคลุุมบริิเวณ

ตััวฟัันหลายซี่่�  หลัังจากได้้รัับการใส่่ฟัันเทีียมพบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ฟัันเทีียมในการบดเคี้้�ยวได้้ มีีความ

สวยงามเพิ่่�มขึ้้�น ทันัตแพทย์ควรนััดผู้้�ป่่วยมาติดิตามผลการรัักษาและตรวจสุุขภาพช่อ่งปากอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อคงสภาพฟัันและอวััยวะปริิทัันต์์ให้้อยู่่�ในสภาพดีี

*กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 11 เมษายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 1 กรกฎาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 5 สิิงหาคม 2568

คำสำคััญ : ฟัันสึึกรุุนแรง; มิิติิแนวดิ่่�ง; ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก
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บทนำ

       การฟื้้�นฟููช่่องปากที่่�มีีการสึึกรุุนแรง (severe 

tooth wear) ร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง (loss 

of vertical dimension) เป็็นการบููรณะฟัันท่ี่� 

มีีความซัับซ้้อน มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการสึึกของฟััน

อย่่างรุุนแรงหรืือสููญเสีียฟัันมาเป็็นระยะเวลานาน 

โดยเฉพาะฟัันหลััง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อโครงสร้้าง

ของฟััน (tooth structure) และการทำงาน 

ของระบบบดเคี้้�ยว (masticatory system) 

ความสัมพันธ์์ของขากรรไกร (jaw relation) 

และความสวยงาม (esthetics) การรัักษาจึึง

ต้้องใช้้องค์์ความรู้้�หลายด้้านประกอบกััน เช่่น 

การประเมิินลัักษณะและสาเหตุุของฟัันสึึก  

การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�งเนื่่�องจากการสููญเสีียมิิติิ 

แนวด่ิ่�งจะทำให้้เกิิดความผิดปกติใินการเคล่ื่�อนไหว

ของขากรรไกรและการบดเคี้้�ยว การบููรณะมิิติิ

แนวดิ่่�งสามารถทำได้้โดยการปรัับความสััมพัันธ์์

ระหว่่างขากรรไกรให้้กลัับคืืนสู่่�สภาพที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งแนวทางการรัักษามีีหลายวิิธีี เช่่น  

การอุดุฟันั (direct restoration) ครอบฟันั (Crown)  

ออนเลย์์ (Onlays) การใช้้ฟัันเทีียมติิดแน่่น 

(Fixed Prosthesis) รากฟัันเทีียม (Dental 

Implant )  หรืื อ ฟััน เทีี ยมบาง ส่่วนถอดได้้ 

(Removable Partial Denture) เพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟูู

มิติิแินวด่ิ่�งที่่�สููญเสีียไป การเลืือกใช้้วัสัดุและเทคนิิค

การบููรณะฟัันก็เ็ป็น็สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึงึโดยปกติวัิัสดุทุี่่�

ใช้้สำหรัับการบููรณะฟัันในกรณีีนี้้�มัักจะเป็็นวััสดุุที่่�

มีีความแข็็งแรงต้้านทานการสึึกและสามารถปรัับ

ให้้เข้้ากัับการสบฟัันได้้ดีี เช่่น เซรามิิค (Ceramic)  

หรืือคอมโพสิต (Composite) ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะ

และตำแหน่่งของฟัันที่่� จะทำการบููรณะ(1-3) 

การเลืือกวิิธีีการบููรณะจึึงควรพิิจารณาอย่่าง

รอบคอบและวางแผนการรัักษาร่่วมกับผู้้�ป่่วย 

โดยคำนึึงถึึงความสมดุลของการบดเคี้้�ยวและ 

การความสัมพันธ์์ของขากรรไกร เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยง

ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการปรัับมิิติิแนวดิ่่� ง 

ไม่่ถููกต้้อง เช่่น วััสดุุที่่�ใช้้ในการบููรณะแตก ปวดฟััน 

ปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า หรืือข้้อต่่อของขา

กรรไกร(4-5)

	ฟั ันสึึก (Tooth wear) เป็็นปััญหาท่ี่�

ทัันตแพทย์พบได้้บ่อยส่่งผลกระทบต่่อการบด

เคี้้�ยว ความสวยงามและสุุขภาพช่่องปากโดยรวม 

ก า ร รัั ก ษ า ผู้้� ป่่ ว ย ท่ี่� มีี ก า ร สึึ ก ข อ ง ฟัั น ม า ก 

ควรพิิจารณาสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องและประเภทของ

การสึึก เพ่ื่�อให้้สามารถวางแผนการฟ้ื้�นฟููช่่องปาก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน การสึึกของฟััน 

เกิิดจากหลายสาเหตุุคืือ(6-7)

         1) การสึึกจากเหตุุบดเคี้้�ยว (Attrition) 

เกิดิจากการสััมผัสระหว่่างด้้านบดเคี้้�ยวระหว่่างฟััน

กัับฟััน เช่่น การนอนกััดฟัันหรืือการเคี้้�ยวอาหาร

ที่่�แข็็ง

	 2) การสึึกจากเหตุุขััดถูู (Abrasion) เกิิด

จากการใช้้แปรงสีีฟันที่่�แข็็งเกิินไป การแปรงฟัันที่่� 

ผิิดวิธีี ใช้้ยาสีีฟันที่่�มีีผงขััดฟันปริิมาณมาก หรืือ 

การมีีพฤติิกรรมใช้้ฟัันเปิิดสิ่่�งของ กััดแทะของแข็็ง          

         3) การสึึกจากสารเคมีี (Erosion) เกิิดจาก

การสััมผัสกับกรด หรืือสารเคมีีอื่่�น เช่่น การด่ื่�ม

เครื่่�องด่ื่�มท่ี่�มีีกรดสููงหรืือการอาเจีียนบ่่อย ๆ หรืือ

โรคกรดไหลย้้อน

         4) การสึึกจากเหตุุแรงดึึง (Abfraction) 

เกิิดจากแรงดึึงเค้้นที่่�ตััวฟััน ส่่งผลให้้ฟันสึึกเป็็น 

ร่่องลึึกบริิเวณคอฟััน
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โดย Turner และ Missirlian ได้้จำแนกประเภท

ของการสึึกของฟัันตามสาเหตุุและลัักษณะการสึึก

ของฟัันออกเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้�(7)

            1)  กลุ่่�มที่่� 1 (Turnercategory I) ได้้แก่่

ฟัันสึึกรุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะ 

สบฟััน  โดยสามารถประเมิินได้้จากลัักษณะภายใน

ช่่องปากที่่�พบฟัันสึึกจำนวนมาก มีีการสููญเสีีย 

การรองรัับจากฟัันหลััง (posterior support) 

ผู้้�ป่ว่ยจะดูใูบหน้้าสั้้�นลง มุมุปากตก ตรวจพบระยะ

ปลายฟัันหน้้าใกล้้สุุดขณะพููด (closest speaking 

space) มากกว่่า 1 มิิลลิิเมตร มีีระยะปลอด 

การสบ (free wayspace) มากกว่่า 4 มิิลลิิเมตร 

มีีแนวทางการรัักษาคืือการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งด้้วย 

ฟัันเทีียมเฉพาะกาล (Provisionnal restoration)

ฟัันเทีียมทัับรากบางส่่วนถอดได้้ (Overlayed 

Denture) หรืือ ครอบฟัันชั่่�วคราว (Provisional 

crown) เพื่่�อประเมิินการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยก่่อน

ทำการบููรณะถาวร

           2) กลุ่่�มที่่� 2 (Turnercategory II) ได้้แก่่

ฟัันสึึกรุุนแรงโดยไม่่มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะ 

สบฟััน แต่่มีีพื้้�นที่่� เพีียงพอสำหรัับการบููรณะ 

โดยในช่่องปากจะพบฟัันสึึกมาก ไม่่มีีการสููญเสีีย 

มิิติิแนวดิ่่� ง  จากการชดเชยการสึึกของฟััน 

(compensate eruption) ผู้้�ป่่วยจะมีีลัักษณะ

ใบหน้้าปกติิ ระยะปลายฟัันหน้้าใกล้้สุุดขณะพููด

ประมาณ 1 มิลิลิเิมตร ระยะปลอดการสบประมาณ 

2-4 มิิลลิิเมตร แนวทางการรัักษาใช้้วิิธีีบููรณะ

ฟัันด้้วยครอบฟัันหรืือวััสดุุบููรณะอื่่�นท่ี่�เหมาะสม 

โดยไม่่จำเป็็นต้้องเพิ่่�มมิิติิแนวด่ิ่�ง                                                      

          3) กลุ่่�มที่่� 3 (Turner category III) ได้้แก่่

ฟัันสึึกรุุนแรงโดยไม่่มีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะ

สบฟััน และไม่่มีีพื้้�นที่่�เพีียงพอสำหรัับการบููรณะ  

ในช่่องปากพบลัักษณะภายในช่่องปากฟัันสึึกมาก 
ไม่่มีีพื้้�นที่่�เพีียงพอสำหรัับการบููรณะ ผู้้�ป่่วยจะมีี
ลัักษณะใบหน้้าปกติิ มีีระยะปลายฟัันหน้้าใกล้้สุด 
ขณะพููดประมาณ 1 มิิลลิิเมตร ระยะปลอด
การสบประมาณ 2-4 มิิลลิิเมตร การรัักษา
ค่่อนข้้างยากและซัับซ้้อนอาจต้้องใช้้การจััด
ฟัันและการทำศััลยกรรมการยืืดระยะยอดฟัน 
(Crown Lengthening) ร่่วมด้้วยเพ่ื่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่� 
ในการบููรณะ
	 การวิินิิจฉััยการสึึกของฟัันและการ
ประเมิินมิติิแินวด่ิ่�งที่่�ถูกูต้้องจึึงเป็น็ขั้้�นตอนที่่�สำคััญ
สำหรับัการบููรณะช่อ่งปากทั้้�งในด้้านความสวยงาม
และการวางแผนการรัักษาโดยเฉพาะในรายที่่�มีี 
การ สููญเสีี ย มิิติิ แนว ด่ิ่� ง จากการสึึ กของ ฟััน 
การสููญเสีียฟัันหลััง และมีีสึึกของฟัันหน้้าที่่�รุุนแรง
การสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งอาจเกิิดจากหลายปััจจััย  
เช่่น ฟัันสึึก การสููญเสีียฟััน หรืือความผิดปกติ ิ
บางอย่่าง เช่่น ปากแหว่่งเพดานโหว่่ (Cleft lip 
and Palate)(8) หรืือความผิดปกติิของขากรรไกร
แบบต่่าง ๆ(9) ที่่�ทำให้้เกิิดการเ ปลี่�ยนแปลงของ
โครงสร้้างขากรรไกร การประเมิินมิิติิแนวดิ่่�ง
จึึงการเป็็นกระบวนการสำคััญในการวิินิิจฉััย
และการวางแผนการรัักษา โดยต้้องอาศััยการ
ตรวจประเมิินทางคลิินิิกและการใช้้เครื่่�องมืือช่่วย
วิิเคราะห์์เพื่่�อให้้ได้้ค่่าที่่�เหมาะสม การฟื้้�นฟููมิิติิ
แนวด่ิ่�งท่ี่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการบดเคี้้�ยว
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีความสวยงามเพิ่่�มขึ้้�นและ 
ลดความเส่ี่�ยงของปััญหาเก่ี่�ยวกัับข้้อต่่อขากรรไกร
และกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว
	มิ ติิแินวดิ่่�ง (Vertical Dimension) หมายถึึง 
ระยะห่่างระหว่่างแนวขากรรไกรบนและล่่างใน 
สภาวะการสบฟัันปกติิ (occlusal vertical 

dimension) (10) วััดได้้จากระยะระหว่่างจุุด
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อ้้างอิิงสองจุุดในแนวดิ่่�ง โดยจุุดหนึ่่�งอยู่่�บนส่่วนที่่� 

ไม่่เคลื่่�อนที่่�ในขากรรไกรบนและอ�กจุุดหนึ่่�งอยู่่�

บนจุุดที่่�เคลื่่�อนท่ี่�ได้้เล็็กน้้อยในขากรรไกรล่่าง 

โดยทั่่�วไปมัักใช้้จมููกและคางเป็็นจุุดอ้้างอิิง เพื่่�อ

กำหนดความสูงของใบหน้้าและความสัมพันธ์์

ระหว่่างขากรรไกรบนและล่่างโดยมีีตำแหน่่ง 

ขากรรไกรขณะพััก (Rest Vertical Dimension) 

ซึ่่�งหมายถึึงระยะห่่างระหว่่างขากรรไกรบนและ

ล่่างในขณะที่่�ขากรรไกรอยู่่�ในล่่างอยู่่�ในสภาวะพััก 

(rest position) เป็็นตำแหน่่งที่่�ขากรรไกรล่่าง 

ผ่่อนคลายไม่่อยู่่� ในสภาวะ เครีี ยดจากการ

ทำงานของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวหรืือการสบฟััน(10)  

วััดจากระยะห่่างระหว่่างจุุดอ้้างอิิงท่ี่�ตำแหน่่ง 

ของขากรรไกรบนและล่่าง โดยวััดขณะท่ี่�ศีีรษะ 

ตั้้�งตรง (upright position) ไม่่พิิงพนักศีีรษะ  

กล้้ามเนื้้�อขากรรไกรอยู่่�ในภาวะสมดุุล  ไม่่มีีแรงมา 

กระทำ ค่่าความแตกต่่างของระยะมิิติแินวด่ิ่�งขณะพััก  

และระยะมิิติแินวด่ิ่�งขณะสบฟัันเรีียกว่่าระยะปลอด

การสบ(10) ปกติิควรอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 2-4 มิิลลิิเมตร 

ซึ่่�งเป็น็ค่า่ที่่�ใช้้พิจิารณาในการบููรณะฟันัเพื่่�อเพิ่่�มมิติิิ

แนวด่ิ่�งและการออกแบบฟัันเทีียมที่่�เหมาะสม(5,10)  

แนวทางการประเมิินมิิติิแนวด่ิ่�งมีีหลายวิิธีี (11) 

หากต้้องการให้้ผลการประเมิินถููกต้้องแม่่นยำควร

ใช้้วิิธีีในการประเมิิน มากกว่่า 1 วิิธีีประกอบกััน(12)

แนวทางการประเมิินมิิติิแนวด่ิ่�ง ใช้้หลัักการ

ประเมิินคืือ

	 1.	 การประเมิินจากผู้้�ป่่วย หมายถึึง

การวิิเคราะห์์สภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย โดยอาศััย

การสังัเกตและตรวจสภาพทั้้�งภายนอกและภายใน 

ช่่องปาก เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�จำเป็็น 

ต่่อการวินิิจิฉัยัและวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรม 

อย่่างครอบคลุุมและเหมาะสมโดยพิิจารณาจาก

ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่

		  1)	ลั ั ก ษ ณ ะ โ ค ร ง สร้้  า ง ใ บ ห น้้ า 

(Facial morphology) โดยการสัังเกตรููปทรง  

ความสมมาตร อัตัราส่่วน ของใบหน้้าส่ว่นกลางและ

ล่่าง ความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่าง(13)

		  2)	อั ัตราส่่วนมิิติิแนวดิ่่�งของใบหน้้า 

(Vertical dimension) เพื่่�อประเมิินการสููญเสีีย

มิิติิแนวด่ิ่�งในผู้้�ป่่วยฟัันสึึกหรืือถอนฟัันไปแล้้ว 

เพื่่�อหาค่่าระยะปลอดการสบซึ่่�งควรอยู่่�ที่่�ประมาณ 

2-4 มิิลลิิเมตร(14)

		  3)	ลั ักษณะริิมฝีีปากการวางตััวของ

ริิมฝีีปากในขณะพััก การยิ้้�ม และการออกเสีียงใช้้ 

การออกเสีียง “ส” หรืือ เอส (sibilant sound) 

ซึ่่�งเป็็นระยะห่่างของฟัันหน้้าบนด้้านเพดาน 

(palatal surface of upper anterior teeth) 

และปลายฟันัหน้้าล่า่ง (incisal of lower anterior 

teeth) ที่่�น้้อยที่่�สุุดขณะออกเสีียง เรีียกว่่า ระยะ

ชิิดที่่�สุุดขณะพููด ถ้้ามากกว่่า 1-2 มิิลลิิเมตร แสดง

ว่่ามีีการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบ(15)  ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

การสบฟัันแบบที่่� 1 (ClassI occlusion)

		  4)	ส ภาพช่่องปากและฟััน โดยการ

ตรวจดูู จำนวนฟัันที่่�เหลืืออยู่่� ระดัับการสึึกของฟััน 

สภาพเหงืือก การสบฟััน และความผิดปกติิที่่�พบใน

เยื่่�อบุุช่่องปาก

	 การประเมิินเหล่่านี้้�เป็็นขั้้�นตอนสำคััญใน

การวิินิิจฉััย และเป็็นพื้้�นฐานในการออกแบบการ

บููรณะหรืือฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 2.	 การประเมินิด้้วยวิิธีทีางภาพถ่่ายรัังสีี 

หมายถึึง กระบวนการใช้้ภาพถ่ายรัังสีีทางทัันตกรรม 

เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย ตรวจสอบ และวางแผน
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การรัักษาทางทัันตกรรม โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินโครงสร้้างกระดููกใบหน้้า ขากรรไกร ฟััน 

และเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงที่่�ไม่่สามารถมองเห็็นได้้

ด้้วยตาเปล่่า โดยสามารถตรวจพบพยาธิิสภาพ 

ความผิิดปกติิของฟััน รากฟััน การสููญเสีียกระดููก 

การติดิเชื้้�อ การละลายของรากฟันั ฟันัคุดุ รอยโรค

ในกระดูกู รวมถึงการติดิตามผลหลัังการรักัษาการ

ตรวจด้้วยภาพรัังสีีในทางทัันตกรรมประกอบด้้วย

หลายเทคนิิค(16-17) ได้้แก่่

		  1)	 ภาพรัังสีีในช่่องปาก (Intraoral 

radiographs) เช่่น ภาพรังสีีเฉพาะตำแหน่่ง 

(periapical) ภาพกััดปีีก (bitewing)(16)

		  2)	 ภาพรังัสีีนอกช่่องปาก (Extraoral 

radiographs) เช่่น ภาพรัั งสีีพานอรามิิก 

(panoramic radiograph) หรืือการใช้้ภาพถ่าย

รัังสีี ส่่วนตััดอาศััยคอมพิวเตอร์์ (Cone Beam 

Computed Tomography:CBCT) เพื่่�อให้้ได้้

ภาพสามมิิติิที่่�ช่่วยประเมิินโครงสร้้างของข้้อต่่อขา

กรรไกรและฟััน(17)

	 3.	 การใช้้เคร่ื่�องมืือช่่วยวััด หมายถึึง 

การรวบรวมข้้อมููลด้้านการสบฟัันและความ

สััมพัันธ์์ของขากรรไกรโดยใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ 

เพื่่�อให้้การฟื้้�นฟููมีีความแม่่นยำและเหมาะสมกัับ

สภาพจริิงของผู้้�ป่่วย โดยประกอบด้้วย(14, 18)

		  1)	 Facebow transfer ใช้้ในการ

ถ่่ายโอนตำแหน่่งขากรรไกรบนสััมพัันธ์์กัับฐาน 

กะโหลกศีีรษะ เพื่่�อการจำลองการเคล่ื่�อนไหว 

ขากรรไกรที่่�ใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิง

      		  2)	 การบัันทึึกการสบฟััน (Occlusal 

record) ใช้้วััสดุ เช่่น ซิิลิิโคน แว็็กซ์์ หรืือเรซิิน 

เพื่่�อบัันทึึกตำแหน่่งความสัมพันธ์์ของขากรรไกร 

บนและล่่าง

		  3)	 ก า รน ำแบบห ล่่อ ยึึ ด เข้้ า กัั บ

กลอุุปกรณ์์ขากรรไกร (Articulator mounting)

ชนิิดปรัับได้้บางส่่วน (semi-adjustable 

articulator) เพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยการสบฟััน 

(diagnostic mounting) การวางแผนฟ้ื้�นฟูู 

ช่อ่งปาก โดยการสร้้างแบบจำลองขี้้�ผึ้้�ง (Diagnostic 

wax-up) และออกแบบฟัันเทีียม

	 เมื่่�อทัันตแพทย์ ได้้ใช้้องค์์ความรู้้� ในการ

วินิิจิฉัยัความผิดปกติิของผู้้�ป่ว่ยได้้แล้้ว ควรวางแผน

การรัักษาร่่วมกัับผู้้�ป่่วย โดยให้้ข้้อมููลการบููรณะ

ท่ี่�เหมาะสม อธิิบายถึึงขั้้�นตอนการรัักษา ข้้อดีี 

ข้้อเสีียและค่่าใช้้จ่ายที่่�ผู้้�ป่่วยยอมรับได้้ รายงาน

ผู้้�ป่่วยในบทความนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น Turner category I ตามการจััดประเภท

ของ Turner และ Missirlian คืือ มีีฟัันสึึกรุุนแรง

ร่่วมกับการสููญเสีียมิิติิแนวด่ิ่�งขณะสบฟััน ผู้้�ป่่วย

เป็็นผู้้�สููงอายุุ ที่่�ไม่่ต้้องการถอนฟัันที่่�เหลืืออยู่่�และ 

ไม่่ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ไม่่สะดวกที่่�

ต้้องมารับัการรัักษาหลายครั้้�ง และมีีปัญัหาเรื่่�องค่า่

ใช้้จ่่าย ทัันตแพทย์จึึงเลืือกการฟื้้�นฟููช่่องปากด้้วย

ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐาน

อะคริิลิิก (overlayed acrylic pa rtial denture)  

ซึ่่�งเป็็นการรัักษาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงสภาพในช่่อง

ปากน้้อย ช่่วยประเมิินการรัักษาและการปรัับตััว

ในการเพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�ง สามารถซ่่อมแซมฟันเทีียมได้้

ไม่ยุ่่่�งยาก เม่ื่�อสภาพฟันมีีการเปล่ี่�ยนแปลงภายหลััง

หรืือสามารถปรับัเปลี่่�ยนการบูรูณะที่่�ถาวรแบบอื่่�น

ได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในอนาคต(19)
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 รายงานผู้้�ป่่วยครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและ

ได้้รับัอนุมุัตัิ ิจาก คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย

ในมนุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขท่ี่� 

009 /2568  ลงวัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 2568

	 รายงานผู้้�ป่่วย รายที่่� 1

    	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ  76 ปีี  อาชีีพ

แม่่บ้้าน มีีโรคประจำตััว คืือความดันโลหิิตสูง 

(hypertention) ได้้รับัยา Valsatan 160 มิลิลิกิรััม 

วันัละครึ่่�งเม็ด็หลังัอาหารเช้้าและมีใีนภาวะไขมันัใน

เลืือดสูงู (hyperlipidemia) ได้้รับัยา Atrovastatin 

20 มิลิลิกิรัมัวันัละครึ่่�งเม็็ดก่อ่นนอน ผู้้�ป่ว่ยได้้รับยา

สม่่ำเสมอ และควบคุมุอาการได้้ดีี ไม่ม่ีปีระวัตัิแิพ้้ยา 

ประวััติิทางทัันตกรรม เคยได้้รับการถอนฟััน

และอุุดฟัน อาการสำคััญที่่�มาพบทัันตแพทย์์ คืือ 

บดเคี้้�ยวอาหารได้้ไม่่ละเอีียด ฟัันหน้้าบนและล่่าง

สึึกมากไม่่สวยงาม

	 การตรวจภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่่วยมีี

ใบหน้้าค่่อนข้้างกลม (Brachyfacial) มีีความ

สมมาตรของใบหน้้า คางสั้้�น มุุมปากตกเล็็กน้้อย  

(ภาพ 1) ข้้อต่่อขากรรไกรเคลื่่�อนที่่�ปกติิ ไม่่มีีเสีียง

คลิิก ไม่่มีีอาการเจ็็บและไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อ

บดเคี้้�ยว

	 จากการตรวจภายในช่่องปาก ใน 

ขากรรไกรบนมีีปุ่่�มกระดููกกลางเพดานปาก  

(torus palatinus) ขนาด 15X15 มิิลลิิเมตร 

การ สููญ เสีี ยฟัั นจัั ดอยู่่� ใ นกลุ่่�ม   Kennedy 

classification III modification I ขากรรไกร

ล่่างการสููญเสีียฟัันจััดอยู่่� ในกลุ่่�ม Kennedy 

classification I การสบฟัันด้้านขวาจััดเป็็น  

 

 

     เม่ือทันตแพทย ไดใชองคความรู ในการวินิจฉัยความผิดปกติของผูปวยไดแลว ควรวางแผนการรักษา
รวมกับผูปวย โดยใหขอมูลการบูรณะที่เหมาะสม อธิบายถึงข้ันตอนการรักษา ขอดี ขอเสียและคาใชจายที่
ผูปวยยอมรับได  รายงานผูปวยในบทความนี้ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนTurner category Iตามการจัด
ประเภทของ Turner และMissirlianคือ มีฟนสึกรุนแรงรวมกับการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟน ผูปวยเปน
ผูสูงอายุ ที่ไมตองการถอนฟนที่เหลืออยูและไมตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอน ไมสะดวกที่ตองมารับการ
รักษาหลายครั้ง และมีปญหาเรื่องคาใชจาย ทันตแพทยจึงเลือกการฟนฟูชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดได
ชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก(overlayedacrylic partial denture )ซึ่งเปนการรักษาที่เปลี่ยนแปลงสภาพ
ในชองปากนอยชวยประเมินการรักษาและการปรับตัวในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง  สามารถซอมแซมฟนเทียมไดไม
ยุงยาก เมื่อสภาพฟนมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังหรือสามารถปรับเปลี่ยนการบูรณะที่ถาวรแบบอ่ืนไดเม่ือผูปวย
มีความพรอมในอนาคต(19) 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

รายงานผูปวยครั้งนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติ จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที ่009/2568  ลงวันที ่26 กุมภาพันธ 2568 

รายงานผูปวย รายที่ 1 

    ผูปวยหญิงไทย อายุ 76 ป  อาชีพแมบาน มโีรคประจําตัว คือความดันโลหิตสูง (hypertention)ไดรับยา 

Valsatan 160 มิลลิกรัม วันละครึ่งเม็ดหลังอาหารเชาและมีในภาวะไขมันในเลือดสูง(hyperlipidemia) ไดรับ

ยาAtrovastatin 20 มิลลิกรัมวันละครึ่งเม็ดกอนนอน ผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอ และควบคุมอาการไดดี ไมมี

ประวัติแพยา ประวัติทางทันตกรรม เคยไดรับการถอนฟนและอุดฟน อาการสําคัญที่มาพบทันตแพทย คือบด

เคี้ยวอาหารไดไมละเอียด ฟนหนาบนและลางสึกมากไมสวยงาม 

    การตรวจภายนอกชองปาก ผูปวยมีใบหนาคอนขางกลม(Brachyfacial) มีความสมมาตรของใบหนา คาง

สั้น มุมปากตกเล็กนอย  (ภาพ 1) ขอตอขากรรไกรเคลื่อนที่ปกติ ไมมีเสียงคลิก ไมมีอาการเจ็บและไมมีอาการ

เจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยว 

 

 

ภาพ 1 ลักษณะใบหนาของผูปวยกอนการรักษา ภาพ 1 ลัักษณะใบหน้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา

Angle’s class I และการสบฟัันด้้านซ้้าย

เป็็น Angle’s class III ฟัันหน้้าสบฟัันแบบลึึก 

(Deep Bite) สภาพเหงืือกอักัเสบเล็ก็น้้อย ไม่ม่ีีร่อง

ลึึกทางปริิทัันต์์ พบการยื่่�นย้้อยของฟัันซี่่� 15, 25, 

26 และ 27 ลงมา ในบริเิวณช่อ่งว่่างของขากรรไกร

ล่่าง ทำให้้มีีช่่องว่่างในการบููรณะน้้อย ประมาณ 

1-2 มิิลลิิเมตร (ภาพ 2)
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	 การตรวจทางภาพถ่่ายรัังสีี พานอรามิิก 

(ภาพ 3) และรอบปลายราก (ภาพ 4) เพื่่�อประเมิิน

สภาพภายในช่อ่งปากและอัตัราส่ว่นระหว่า่งตัวัฟันั

และรากฟััน (crown/root ratio) หรืือ C:R Ratio

 

 

จากการตรวจภายในชองปาก ในขากรรไกรบนมีปุมกระดูกกลางเพดานปาก (torus palatinus)ขนาด15X15

มิลลิเมตรการสูญเสียฟนจัดอยูในกลุม Kennedy classification IIImodification Iขากรรไกรลางการสูญเสีย

ฟนจัดอยูในกลุม Kennedy classification Iการสบฟนดานขวาจัดเปน Angle’s classIและการสบฟน

ดานซายเปน Angle’s classIIIฟนหนาสบฟนแบบลึก (Deep Bite)สภาพเหงือกอักเสบเล็กนอย ไมมีรองลึก

ทางปริทันต พบการยื่นยอยของฟนซี่ 15,25,26และ27ลงมา ในบริเวณชองวางของขากรรไกรลาง ทําใหมี

ชองวางในการบูรณะนอย ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร(ภาพ 2) 

 

 

ภาพ 2 ภาพภายในชองปากของผูปวยกอนการรักษา 

 

การตรวจทางภาพถายรังสี พานอรามิก(ภาพ3) และรอบปลายราก  (ภาพ 4)เพื่อประเมินสภาพภายในชอง

ปาก และอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟน ( crown/root ratio)หรือ C:R Ratio 

 

 

 

 

ภาพ 3 ภาพถายรังสี พานอรามิกกอนการรักษา 

 

ภาพ 4 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง1 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

 

 

ภาพ 2 ภาพภายในช่่องปากของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา

 

 

 

ภาพ 3 ภาพถายรังสี พานอรามิกกอนการรักษา 

 

ภาพ 4 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง1 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

 

 

ภาพ 3 ภาพถ่่ายรัังสีี พานอรามิิกก่่อนการรัักษา

ภาพ 4 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากก่่อนการรัักษา
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ตาราง 1 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี 

 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการ 

ใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

C:R =1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:2 

13 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:1.5 

15 ฟนผุบริเวณ Distal surface มีวัสดุอุดคุณภาพดีดาน 
Mesio-occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมี
ชีวิตของฟนเปนบวก C/R =1:1.5 

14,16,18 ไมพบในชองปาก 

17 ฟนปกติ (Sound tooth) ไมโยก ไมเสียว ไมปวด 
C:R 1:2 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

25 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ 
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

26 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

27 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

23, 24, 28 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ 
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ตาราง 1 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี (ต่่อ)
 

 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการ 

ใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

C:R =1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:2 

13 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:1.5 

15 ฟนผุบริเวณ Distal surface มีวัสดุอุดคุณภาพดีดาน 
Mesio-occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมี
ชีวิตของฟนเปนบวก C/R =1:1.5 

14,16,18 ไมพบในชองปาก 

17 ฟนปกติ (Sound tooth) ไมโยก ไมเสียว ไมปวด 
C:R 1:2 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

25 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ 
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

26 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

27 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

23, 24, 28 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ 

 

 

 

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2.5 

32 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2.5 

33 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2.8 

34 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:2.3 

35 ฟนสึกดาน Occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

36, 37, 38 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 4  

41 ฟนสึก ไมโยก เคยมีอาการเคี้ยวเจ็บ ตอบสนองตอการ
เคาะตรวจความมีชีวิตของฟนไดผลเปนลบ และมีรอย
โรคปลายรากในภาพถายรังสี C:R=1:2.5 

42 ฟนสึก ไมโยก เคยมีอาการเคี้ยวเจ็บ ตอบสนองตอการ
เคาะตรวจความมีชีวิตของฟนไดผลเปนลบ และมีรอย
โรคปลายรากในภาพถายรังสี C:R=1:2.5 

43 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3.7 

44 ฟนสึกดาน Disto-occlusal และคอฟนดาน Buccal 
ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปน
บวก C:R=2.5 

45, 46, 47, 48 ไมพบในชองปาก 

 

จากขอมูลการตรวจประเมิน วินิจฉัยวาผูปวยจัดอยูในTurner category Iคือ มีฟนสึกรุนแรงรวมกับการ

สูญเสียมิติแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษาผูปวยแบงเปน 5ระยะ 

1.Systemic phase ผูปวยมีโรคประจําตัวความดนัโลหิตสูง  ควบคุมอาการได มารับการรักษาตามนัด

สม่ําเสมอ จึงไมมีการวางแผนอ่ืนเพ่ิมเติม 

2.Emergency Phase ผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดในชองปาก แตฟนซี่ 41และ42มีรอยโรคปลายรากจึงแนะนํา

ใหรักษารากฟน 

 

 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการ 

ใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

C:R =1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:2 

13 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R =1:1.5 

15 ฟนผุบริเวณ Distal surface มีวัสดุอุดคุณภาพดีดาน 
Mesio-occlusal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความมี
ชีวิตของฟนเปนบวก C/R =1:1.5 

14,16,18 ไมพบในชองปาก 

17 ฟนปกติ (Sound tooth) ไมโยก ไมเสียว ไมปวด 
C:R 1:2 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ
ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

25 ฟนสึกเฉียงจากดาน Mesial ไป Distal ไมมีอาการใด ๆ 
ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

26 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

27 ฟนปกติ (Sound tooth) C:R=1:1.5 

23, 24, 28 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ 
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	 จากข้้อมููลการตรวจประเมิิน วิินิิจฉััยว่่า

ผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ใน Turner category I คืือ มีีฟัันสึึก

รุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง

การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 5 ระยะ

	 1.	 Systemic phase ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคประจำ

ตััวความดัันโลหิิตสููง  ควบคุุมอาการได้้ มารัับการ

รัักษาตามนัดสม่่ำเสมอ จึึงไม่่มีีการวางแผนอื่่�น 

เพิ่่�มเติิม

	 2.	 Emergency Phase ผู้้�ป่่ วยไม่่มีี

อาการเจ็็บปวดในช่่องปาก แต่่ฟัันซ่ี่� 41 และ 42 

มีีรอยโรคปลายรากจึึงแนะนำให้้รัักษารากฟััน

	 3. Hygienic phase ขููดหินน้้ำลายและ

ให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากแล  ะการ 

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับสภาพฟันและ 

อุุดฟัันปิิดด้้านปลายฟััน บริิเวณฟัันหน้้าล่่างที่่�สึึก

เพื่่�อปกป้้องโพรงประสาทฟัันซี่่� 31, 32, 33, 43 

และอุุดคอฟัันที่่�สึึกซี่่� 15, 26, 34, 44 โดยใช้้วััสดุุ

อุุดฟัันเรซิินคอมโพสิต และอุุดฟัันซี่่� 15 ที่่�ผุุด้้าน

ไกลกลาง

	 4.	 Corrective Phase วางแผนการ

รักัษาเป็็นฟัันเทีียมทับรากแบบถอดได้้ฐานอะคริิลิกิ 

กรอแต่่งบริิเวณฟัันที่่�มีีรอยสึึกให้้เรีียบ เพื่่�อให้้วาง

ฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ ให้้ได้้สะดวกขึ้้�น

	 5.	 Maintenance phase นััดติิดตาม 

ครั้้�งแรก 1 อาทิิตย์ 3 เดืือน และ ทุกุ 6 เดืือน เพื่่�อ

ประเมินิสภาพฟัน อวัยัวะปริทิันัต์์และสภาพฟันเทีียม

ขั้้�นตอนการทำฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ฐาน

อะคริิลิิก

	 ครั้้�งที่่� 1 ตรวจผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยที่่� 

ถููกต้้องพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีฟัันสึึกรุุนแรงโดยเฉพาะฟััน

หน้้าล่่าง ทำการประเมิินเพื่่�อหาหาค่่ามิิติิแนวด่ิ่�ง

ทางคลิินิิก 

		  1) การประเมิิน จากการดููลัักษณะ

ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย พบว่่า  ใบหน้้าส่่วนล่่างสั้้�น 

คางสั้้�น  ใบหน้้ามีีความสมมาตร  มุุมปากตก           

		  2)	 การหาระยะปลอดการสบ จาก

มิิติิแนวดิ่่�งขณะพัักโดยให้้ผู้้�ป่่วย นั่่�งหลัังตรง ศีีรษะ 

ไม่่พิิงพนััก ผ่่อนคลายขากรรไกร โดยกำหนด 

จุุดสองจุุดบนใบหน้้า จุุดที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหวของ 

ได้้ขากรรไกรบนท่ี่�อยู่่� ท่ี่�ปลายจมููกและจุุดท่ี่�

เคล่ื่�อนไหวของขากรรไกรล่่างท่ี่�อยู่่�บริิเวณกลาง

คางและมิิติิแนวดิ่่�งขณะสบโดยให้้ผู้้�ป่่วยออก 

เสีียง เอ็็ม ได้้ค่่าความแตกต่่าง ซึ่่�งคืือระยะปลอด

การสบเท่่ากัับ 4 มิิลลิิเมตร

		  3)	 ประเมิินระยะห่่างของฟัันหน้้าบน 

และฟัันหน้้าล่่างที่่�น้้อยที่่�สุุดขณะออกเสีียง ที่่�เรีียก

ว่่าระยะชิิดที่่�สุุดขณะพููดได้้ 6 มิิลลิิเมตร แสดงว่่า

ผู้้�ป่่วยสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�งประมาณ 4 มิิลลิิเมตร

	 เมื่่�อใช้้หลัักการประเมิินของ Turner 

และ Missirlian จึึงวิินิิจฉััยได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ใน 

กลุ่่�มที่่� 1 Turner category I คืือฟัันสึึกรุุนแรงร่่วม

กัับการสููญเสีียแนวดิ่่�งขณะสบฟััน

	 ครั้้�งที่่�	2	พิมิพ์ปากผู้้�ป่่วยด้้วยวัสัดุพิมิพ์ปาก 

อััลจิิเนต เพื่่�อทำแบบหล่่อ วางแผนการรัักษาและ

ทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

	 ครั้้�งที่่�	3	เตรีียมช่่องปากผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม 

เพ่ื่�อรองรัับการทำฟัันเทีียม โดย รัักษารากฟััน

ซี่่� 41, 42 อุุดบริิเวณฟัันหน้้าล่่างที่่�สึึกเพื่่�อปกป้้อง

โพรงประสาทฟัันซี่่� 31, 32, 33, 43 และอุุดคอฟััน

ที่่�สึึกซี่่� 15, 26, 34, 44 และฟัันซี่่� 15 โดยใช้้วััสดุุ

อุดุฟันัเรซินิคอมโพสิติ มีกีารกรอแต่ง่บริเิวณฟันัที่่�มีี

รอยสึกึให้้เรีียบ เพื่่�อเตรีียมรองรับัฟัันเทีียมบางส่ว่น

ถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก
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	 ครั้้�งที่่� 4 พิมิพ์ป์ากผู้้�ป่ว่ยด้้วยถาดพิมพ์ป์าก
เฉพาะบุุคคล ร่่วมกัับการเสริิมแต่่งขอบ (border 
moulding) ด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ปากโพลีีซััลไฟด์ เพื่่�อ
ทำแบบหล่อ่หลักั (master cast) จากการประเมินิ
ในครั้้�งที่่� 1  ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�จะทำการฟื้้�นฟูชู่อ่งปากโดย
การเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�งประมาณ 4 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้
มีีระยะปลอดประสบที่่�เพีียงพอ และได้้รูปร่่างฟััน 

ที่่�สวยงามบริิเวณฟัันหน้้า ทำการบัันทึึกความ
สััมพันธ์์ของขากรรไกรบนกัับฐานกะโหลกศีีรษะ
ด้้วยเฟซโบว์์และบัันทึึกความสัมพันธ์์ขากรรไกรบน
และล่่าง ในตำแหน่่งความสัมพันธ์์ในศูนย์์ (centric 
relation) ด้้วยวััสดุแนวนำลููเซีีย (Lucia Jig) 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีฟัันหน้้าบนและล่่าง และบัันทึึก
การสบฟัันด้้วยแท่่นกััด (occlusal rim) และวััสดุุ

บัันทึึกการสบฟััน (ภาพ 5)

 

 

ดวยวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia Jig) เนื่องจากผูปวยมีฟนหนาบนและลาง และบันทึกการสบฟนดวยแทนกัด 

(occlusal rim) และวัสดุบันทึกการสบฟน(ภาพ5) 

 

 

ภาพ 5 การใชวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia jig)และบันทึกการสบดวย Alu Wax 

นําแบบหลอ พรอมท้ังวัสดุบันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกร

จําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือนํามาแตงแบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยว และปลายฟนหนา(ภาพ 6) 

 

 

ภาพ 5 การใช้้วััสดุุแนวนำลููเซีีย (Lucia jig) และบัันทึึกการสบด้้วย Alu Wax

ภาพ 6 แบบขี้้�ผึ้้� งจำลองที่่�บริิเวณด้้านบดเคี้้�ยวและปลายฟัันหน้้า

 

 

ดวยวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia Jig) เนื่องจากผูปวยมีฟนหนาบนและลาง และบันทึกการสบฟนดวยแทนกัด 

(occlusal rim) และวัสดุบันทึกการสบฟน(ภาพ5) 

 

 

ภาพ 5 การใชวัสดุแนวนําลูเซีย(Lucia jig)และบันทึกการสบดวย Alu Wax 

นําแบบหลอ พรอมท้ังวัสดุบันทึกความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกร

จําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือนํามาแตงแบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยว และปลายฟนหนา(ภาพ 6) 

 

 

	 นำแบบหล่่อ พร้้อมทั้้�งวััสดุุบัันทึึกความ
สััมพันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่าง ไป ติิดตั้้�งใน
กลอุุปกรณ์์ขากรรไกรจำลองแบบปรัับได้้บางส่่วน

เพื่่�อนำมาแต่่งแบบขี้้�ผึ้้�งจำลองที่่�บริิเวณด้้านบด

เคี้้�ยว และปลายฟัันหน้้า (ภาพ 6)
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	 ครั้้�งที่่�  5 นำแบบขี้้�ผึ้้�งจำลอง มาลองใน 

ช่่องปากผู้้�ป่ว่ย  (ภาพ  7)  ปรับัแต่ง่ให้้เหมาะสมทั้้�งด้้าน 

ความสวยงามและการบดเคี้้�ยวหลัังจากนั้้�น 

ส่่งแบบจำลองขี้้�ผึ้้�งไปทำฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้

ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอะคริิลิิก

ภาพ 7 ภาพแสดงการลองแบบขี้้�ผึ้้�งในช่่องปากผู้้�ป่่วย

	 ครั้้�งที่่� 6 นำฟัันเทีียมใส่่ให้้ผู้้�ป่่วย (ภาพ 8) 

และภาพใบหน้้าผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม (ภาพ 9) 

แนะนำวิิธีีใช้้งาน ดููแลรัักษาความสะอาดฟัันเทีียม

และช่่องปาก

ภาพ 8 การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอคริิลิิก

 

 

ภาพ 6 แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา 

 

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ7)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก 

 

 

ภาพ 7 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ 8)และภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม(ภาพ9) แนะนําวิธีใชงาน ดูแล

รักษาความสะอาดฟนเทียมและชองปาก 

 

ภาพ 8การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

 

 

ภาพ 6 แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา 

 

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ7)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก 

 

 

ภาพ 7 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ 8)และภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม(ภาพ9) แนะนําวิธีใชงาน ดูแล

รักษาความสะอาดฟนเทียมและชองปาก 

 

ภาพ 8การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

ภาพ 9 ภาพใบหน้้าผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม     

 

 

 

ภาพ 9 ภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม      

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง ปรับตัวกับฟนเทียมไดดีในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง ไมมีอาการเจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยวและขอตอ

ขากรรไกร  และถายภาพรังสีพานอรามิก หลังการรักษา (ภาพ 10) 

 

ภาพ 10 ภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา 

 

ครั้งที่ 8นัดติดตามผล3 เดือนพบวาสามารถใชงานไดดี ไมพึงพอใจกับสีฟนบริเวณฟนหนาแตผูปวยยอมรับได  

ครั้งที่ 9นัดติดตามผลที่6เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวดหรือเจ็บที่ฟน สภาพอวัยวะปริทันตปกติ ไมมีอาการ

เจ็บหรือตึงบริเวณกลามเนื้อบดเคี้ยว  หรือขอตอขากรรไกร สามารถใชฟนเทียมในการบดเคี้ยวไดดี ไมไดเคี้ยว

อาหารแข็งมาก มีความพึงพอใจในความสวยงามปานกลาง เนื่องจากสีฟนของฟนเทียมทับรากบริเวณที่ตอกับ

ฟนธรรมชาติตางกัน 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568390

	 ครั้้�งที่่� 8 นััดติิดตามผล 3 เดืือนพบว่่า

สามารถใช้้งานได้้ดีี ไม่่พึึงพอใจกัับสีีฟัันบริิเวณ 

ฟัันหน้้าแต่่ผู้้�ป่่วยยอมรัับได้้ 

	 ครั้้�งที่่� 9 นััดติิดตามผลที่่� 6 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดหรืือเจ็็บท่ี่�ฟััน สภาพอวััยวะ

ปริิทัันต์์ปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือตึึงบริิเวณกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว หรืือข้้อต่่อขากรรไกร สามารถใช้้ 

ฟัันเทีียมในการบดเคี้้�ยวได้้ดีี ไม่่ได้้เคี้้�ยวอาหารแข็็ง

มาก มีีความพึึงพอใจในความสวยงามปานกลาง 

เนื่่�องจากสีีฟันัของฟันัเทีียมทับัรากบริเิวณที่่�ต่อ่กับั

ฟัันธรรมชาติิต่่างกััน

รายงานผู้้�ป่่วย รายที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ  84 ปีี  อาชีีพ

แม่่บ้้าน มีีโรคประจำตััว คืือความดันโลหิิตสูง  

(hypertention) ได้้รับยา Amlodipine 10 มิลิลิกิรัมั 

วัันละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า และมีีภาวะไขมััน 

ในเลืือดสูง (hyper l ip idemia)  ได้้รั บยา 

Simvastatin 20 มิิลลิิกรััมวัันละครึ่่�งเม็็ดก่่อนนอน 

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาสม่่ำเสมอ และควบคุุมอาการได้้ดีี ไม่่มีี

ประวััติิแพ้้ยา ประวััติิทางทัันตกรรม เคยได้้รัับการ

ถอนฟัันและอุุดฟััน และใส่่ฟัันเทีียมฐานอะคริิลิิก 

บนและล่่าง มามากกว่่า 10 ปีีอาการสำคััญที่่�มา

พบทัันตแพทย์ คืือบดเคี้้�ยวอาหารได้้ไม่่ละเอีียด 

เนื่่�องจากฟัันเทีียมเดิิมสึึก และมีีการถอนฟัันเพิ่่�ม 

ฟัันหน้้าบนสึึกมากไม่่สวยงาม

    การตรวจภายนอกช่่องปาก ผู้้�ป่่วยมีีใบหน้้า

ค่่อนข้้างกลมมีีความสมมาตรของใบหน้้า คางสั้้�น 

มุุมปากตกเล็็กน้้อย (ภาพ 11) ข้้อต่่อขากรรไกร

เคลื่่�อนที่่�ปกติิ ไม่่มีีเสีียงคลิิก ไม่่มีีอาการเจ็็บ และ

ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

 

 

 

ภาพ 9 ภาพใบหนาผูปวยหลังใสฟนเทียม      

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง ปรับตัวกับฟนเทียมไดดีในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง ไมมีอาการเจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยวและขอตอ

ขากรรไกร  และถายภาพรังสีพานอรามิก หลังการรักษา (ภาพ 10) 

 

ภาพ 10 ภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา 

 

ครั้งที่ 8นัดติดตามผล3 เดือนพบวาสามารถใชงานไดดี ไมพึงพอใจกับสีฟนบริเวณฟนหนาแตผูปวยยอมรับได  

ครั้งที่ 9นัดติดตามผลที่6เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวดหรือเจ็บที่ฟน สภาพอวัยวะปริทันตปกติ ไมมีอาการ

เจ็บหรือตึงบริเวณกลามเนื้อบดเคี้ยว  หรือขอตอขากรรไกร สามารถใชฟนเทียมในการบดเคี้ยวไดดี ไมไดเคี้ยว

อาหารแข็งมาก มีความพึงพอใจในความสวยงามปานกลาง เนื่องจากสีฟนของฟนเทียมทับรากบริเวณที่ตอกับ

ฟนธรรมชาติตางกัน 

 

ครั้้�งที่่� 7 นััดติิดตามผล ครั้้�งแรก 1 อาทิิตย์์หลััง

ใส่่ พบว่่า เคี้้�ยวอาหารได้้ดีีขึ้้�น เจ็็บเล็็กน้้อยบริิเวณ 

ด้้านท้้ายของฟัันเทีียมล่าง ปรัับตัวักับัฟันัเทีียมได้้ดีี

ในการเพิ่่�มมิิติิแนวดิ่่�ง ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบด 

เคี้้�ยวและข้้อต่่อขากรรไกร และถ่่ายภาพรัังสีี 

พานอรามิิก หลัังการรัักษา (ภาพ 10)

ภาพ 10 ภาพรัังสีีพานอรามิิกหลัังการรัักษา
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	 จากตรวจภายในช่่องปาก (ภาพ 12) ของ 

ผู้้�ป่่ วย ไ ม่่พบมีีปุ่่�ม กระดููกที่่� ขััดขวางการใ ส่่ 

ฟัั น เทีี ย มข าก ร ร ไ ก รบน  ก า ร สููญ เ สีี ยฟัั น

จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Kennedy classification III  

modification I ขากรรไกรล่่าง การสููญเสีีย

ฟัันจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Kennedy classification I 

การสบฟัันด้้านขวาจััดเป็็น Angle’s class I 

และการสบฟัันด้้านซ้้าย ไม่่สามารถระบุุได้้ 

(unclassified) สภาพเหงืือกอัักเสบเล็็กน้้อย  

ไม่่มีีร่่องลึึ กทางปริิทัันต์์ฟัันหน้้าบนและล่่างสบ 

แบบปลายฟัันชนกััน (edge to edge) มีีการยื่่�น

ย้้อยของฟัันซี่่�ที่่� 14, 16 และ 27

ภาพ 11 ลัักษณะใบหน้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษาก่่อนการรัักษา  

ภาพ 12 ภาพภายในช่่องปากของผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา

 

 

 

ภาพ 12 ภาพภายในชองปากของผูปวยกอนการรักษา 

 

การตรวจทางภาพถายรังสี พานอรามิก(ภาพ13) และภาพรังสรีอบปลายราก(ภาพ 14)เพ่ือประเมินสภาพ

ภายในชองปาก และอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟน 

 

ภาพ 13 ภาพถายรังสีพานอรามิกกอนการรักษา 

 

 

 

 

                              ภาพ 11 ลักษณะใบหนาของผูปวยกอนการรักษากอนการรักษา   
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ภาพ 12 ภาพภายในชองปากของผูปวยกอนการรักษา 

 

การตรวจทางภาพถายรังสี พานอรามิก(ภาพ13) และภาพรังสรีอบปลายราก(ภาพ 14)เพ่ือประเมินสภาพ

ภายในชองปาก และอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟน 

 

ภาพ 13 ภาพถายรังสีพานอรามิกกอนการรักษา 
ภาพ 13 ภาพถ่่ายรัังสีีพานอรามิิกก่่อนการรัักษา

ภาพ 14 ภาพถ่่ายรัังสีีรอบปลายรากก่่อนการรัักษา

 

 

 

ภาพ14 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง2 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

14 ฟนปกติ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

มีวัสดุอุดฟนอมัลกัมสภาพดี C:R=1:1.8 

13, 15, 17 ไมพบในชองปาก 

16 ฟนปกติ (sound tooth) วัสดุอุดคุณภาพดี ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:1.2 

18 ฟนฝงไมมีอาการ 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกจากดาน Mesial ไป Distal และ Palatal ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:2 

	 การตรวจทางภาพถ่ายรัังสีี พานอรามิิก 

(ภาพ 13) และภาพรัังสีีรอบปลายราก (ภาพ 14)
เพื่่�อประเมิินสภาพภายในช่่องปาก และอััตราส่่วน

ระหว่่างตััวฟัันและรากฟััน
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ตาราง 2 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี

 

 

 

ภาพ14 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง2 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

14 ฟนปกติ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

มีวัสดุอุดฟนอมัลกัมสภาพดี C:R=1:1.8 

13, 15, 17 ไมพบในชองปาก 

16 ฟนปกติ (sound tooth) วัสดุอุดคุณภาพดี ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:1.2 

18 ฟนฝงไมมีอาการ 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกจากดาน Mesial ไป Distal และ Palatal ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:2 

 

 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

23 ฟนสึกบริเวณดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

24, 25, 26 ไมพบในชองปาก 

27 ฟนสึกดานกัดสบ ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความ

มีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

28 ฟนฝง ไมมีอาการ 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดานปลายฟน (Incisal) ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

32 ฟนสึกดานปลายฟน ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

33 ฟนสึกดาน Mesial เฉียงมา Distal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

34, 35, 36, 37, 38 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 4  

41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 ไมพบในชองปาก 

48 ฟนปกติ วัสดุอุดสภาพดีไมมีอาการใด ๆ ตอบสนอง

ตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1 

 

จากขอมูลการตรวจประเมิน วินิจฉัยวาผูปวยจัดอยูในกลุมที่ 1 (Turner category I)ที ่มีฟนสึกรุนแรงรวมกับ

การสูญเสียมิติแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษาผูปวยแบงเปน 5ระยะ 

1.systemic phase ผูปวยมีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง ไมขาดยา  ควบคุมอาการ

ได มารับการรักษาตามนัดสม่ําเสมอ จึงไมมีการวางแผนอื่นเพ่ิมเติม 

2.Emergency Phase ผูปวยไมมีอาการใดๆจึงไมการจําเปนที่ตองทําการรักษาเรงดวน 
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ตาราง 2 รายละเอีียดการตรวจฟัันจากทางคลิินิิกร่่วมกัับข้้อมููลจากภาพถ่่ายรัังสีี (ต่่อ)

 

 

 

ภาพ14 ภาพถายรังสีรอบปลายรากกอนการรักษา 

ตาราง2 รายละเอียดการตรวจฟนจากทางคลินิกรวมกับขอมูลจากภาพถายรังสี 

ซี่ฟน รายละเอียด 

Quadrant 1 ซี่ฟน 
 

11 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1.5 

12 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

14 ฟนปกติ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก 

มีวัสดุอุดฟนอมัลกัมสภาพดี C:R=1:1.8 

13, 15, 17 ไมพบในชองปาก 

16 ฟนปกติ (sound tooth) วัสดุอุดคุณภาพดี ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:1.2 

18 ฟนฝงไมมีอาการ 

Quadrant 2  

21 ฟนสึกจากดาน Mesial ไป Distal และ Palatal ไมมี

อาการใด ๆ ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก

C:R=1:2 

 

 

22 ฟนสึกดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

23 ฟนสึกบริเวณดาน Palatal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

24, 25, 26 ไมพบในชองปาก 

27 ฟนสึกดานกัดสบ ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอความ

มีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:4 

28 ฟนฝง ไมมีอาการ 

Quadrant 3  

31 ฟนสึกดานปลายฟน (Incisal) ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

32 ฟนสึกดานปลายฟน ไมมีอาการใด ๆ ตอบสนองตอ

ความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:2 

33 ฟนสึกดาน Mesial เฉียงมา Distal ไมมีอาการใด ๆ 

ตอบสนองตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:3 

34, 35, 36, 37, 38 ไมพบในชองปาก 

Quadrant 4  

41, 42, 43, 44, 45, 46, 47 ไมพบในชองปาก 

48 ฟนปกติ วัสดุอุดสภาพดีไมมีอาการใด ๆ ตอบสนอง

ตอความมีชีวิตของฟนเปนบวก C:R=1:1 

 

จากขอมูลการตรวจประเมิน วินิจฉัยวาผูปวยจัดอยูในกลุมที่ 1 (Turner category I)ที ่มีฟนสึกรุนแรงรวมกับ

การสูญเสียมิติแนวดิ่ง 

การวางแผนการรักษาผูปวยแบงเปน 5ระยะ 

1.systemic phase ผูปวยมีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง ไมขาดยา  ควบคุมอาการ

ได มารับการรักษาตามนัดสม่ําเสมอ จึงไมมีการวางแผนอื่นเพ่ิมเติม 

2.Emergency Phase ผูปวยไมมีอาการใดๆจึงไมการจําเปนที่ตองทําการรักษาเรงดวน 

	 จากข้้อมููลการตรวจประเมิิน วิินิิจฉััยว่่า 

ผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 (Turner category I) ที่่�มีี

ฟัันสึึกรุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวดิ่่�ง

การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 5 ระยะ

	 1.	systemic phase ผู้้� ป่่ วยมีี โรค

ประจำตััวความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือด

สููงไม่่ขาดยา ควบคุุมอาการได้้ มารัับการรัักษา 

ตามนััดสม่่ำเสมอ จึึงไม่่มีีการวางแผนอื่่�นเพิ่่�มเติิม

	 2.	Emergency Phase ผู้้�ป่่วยไม่ม่ีอีาการ

ใด ๆ จึงึไม่่การจำเป็็นที่่�ต้้องทำการรักัษาเร่่งด่่วน

	 3.	Hygienic phase ขููดหิินน้้ำลายและ 

ให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและการ 

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับสภาพฟัน และ

อุุดฟัน ซี่่�  48 ที่่� วััสดุอุุดฟันเดิิมแตกด้้วยวััสดุ

เรซิินคอมโพสิิต บริิเวณปลายฟัันหน้้าล่่างที่่�สึึก 

เพื่่�อปกป้้องโพรงประสาทฟันซ่ี่� 31, 32 และ 33 

โดยใช้้วััสดุุอุุดฟัันเรซิินคอมโพสิิต 

	 4.	Corrective Phase วางแผนการรัักษา 

เป็็นฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ฐานอะคริิลิิก มีี

การกรอแต่่งบริิเวณฟัันที่่�มีีรอยสึึกให้้เรีียบ เพื่่�อให้้

วางฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ ให้้ได้้สะดวกขึ้้�น

	 5.	Maintenance phase นััดติิดตาม 

ครั้้�งแรก 1 อาทิติย์ 3 เดืือน และทุกุ 6 เดืือนเพ่ื่�อ

ประเมินิสภาพฟัน อวัยัวะปริทิันัต์์และสภาพฟันเทีียม
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ขั้้�นตอนการทำฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ 

ฐานอะคริิลิิก

	 ครั้้�งที่่� 1 ตรวจผู้้�ป่่วยเพื่่�อการวิินิิจฉััย 

ที่่�ถููกต้้องพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีฟัันสึึกรุุนแรงโดยเฉพาะ 

ฟัันหน้้าล่่าง ทำการประเมิินเพื่่�อหาหาค่่ามิิติิ 

แนวดิ่่�งทางคลิินิิก 

		  1)	 การประเมิิน จากการดููลัักษณะ

ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย พบว่่าใบหน้้าส่่วนล่่างสั้้�น  

คางสั้้�น ใบหน้้ามีีความสมมาตร มุมุปากตกเล็ก็น้้อย

		  2)	 การหาระยะปลอดการสบ จาก

มิิติิแนวดิ่่�งขณะพัักโดยให้้ผู้้�ป่่วย นั่่�งหลัังตรง ศีีรษะ

ไม่่พิิงพนััก ผ่่อนคลายขากรรไกร โดยกำหนด 

จุุดสองจุุดบนใบหน้้า จุุดที่่�ไม่่เคลื่่�อนไหวของได้้ 

ขากรรไกรบนท่ี่�อยู่่�ท่ี่�ปลายจมูกู และจุดุท่ี่�เคลื่่�อนไหว

ของขากรรไกรล่่างท่ี่�อยู่่�บริิเวณกลางคาง และ  

มิิติิแนวดิ่่�งขณะสบโดยให้้ผู้้�ป่่วย  ออกเสีียง เอ็็ม 

ได้้ค่่าความแตกต่่าง ซึ่่�งคืือระยะปลอดการสบ  

เท่่ากัับ 5 มิิลลิิเมตร ประเมิินการสููญเสีียมิิติิ 

แนวดิ่่�งประมาณ 2-3 มิิลลิิเมตร

		  3)	 ประเมิินระยะห่่างของฟัันหน้้าบน 

และฟัันหน้้าล่่างที่่�น้้อยที่่�สุุดขณะออกเสีียง ที่่�เรีียก

ว่่าระยะชิิดที่่�สุุดขณะพููด ได้้ 4 มิิลลิิเมตร สููญเสีีย

มิิติิแนวดิ่่�งประมาณ 2 มิิลลิิเมตร

	 เมื่่�อใช้้หลัักการประเมิินของ Turner และ 

Missirlian จึึงวิินิิจฉััยได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจััดอยู่่�ใน Turner 

category I คืือฟัันสึกึรุุนแรงร่่วมกับการสููญเสีียแนว

ดิ่่�งขณะสบฟััน

	 ครั้้�งที่่�	 2	 พิิมพ์์ปากผู้้�ป่่วยด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ 

ปากอััลจิิเนต เพื่่�อทำชิ้้�นหล่่อ วางแผนการรัักษา

และทำถาดถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล

	 ครั้้�งที่่�	 3	 เตรีียมช่อ่งปากผู้้�ป่ว่ยให้้เหมาะ

สมเพื่่�อรองรัับการทำฟัันเทีียม โดย  อุุดบริิเวณฟััน

หน้้าล่่างที่่�สึึกเพื่่�อปกป้้องโพรงประสาทฟัันซี่่� 31, 

32, 33, และอุุดฟันซ่ี่� 48 โดยใช้้วััสดุอุุดฟันเรซิิน

คอมโพสิิต มีีการกรอแต่่งบริิเวณฟัันที่่�มีีรอยสึึก 

ให้้เรีียบ เพื่่�อเตรีียมรองรัับฟัันเทีียมทัับรากถอดได้้

ฐานอะคริิลิิก

	 ครั้้�งที่่�	 4	 พิิมพ์์ปากผู้้�ป่่วยด้้วยถาดพิิมพ์์ 

ปากเฉพาะบุุคคล ร่่วมกัับการเสริมแต่่งขอบ 

( bo rde r ) ด้้ ว ย วัั สดุุ พิิ มพ์์ ป าก โพลีี ซัั ล ไฟด์์  

เพ่ื่�อทำชิ้้�นหล่่อหลัักจากการประเมิินในครั้้� ง

ที่่�  1  ผู้้�ป่่ วยรายนี้้� จะทำการบููรณะโดยการ

เพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�งประมาณ 2 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้

มีี ร ะยะปลอดประสบ ท่ี่� เ พีี ย งพอ  และ ได้้ 

รููปร่่างฟัันที่่�สวยงามบริิเวณฟัันหน้้า ทำการบัันทึึก

ความสัมพัันธ์์ของขากรรไกรบนกัับฐานกะโหลก

ศีีรษะด้้วยเฟซโบว์์และบัันทึึกความสััมพัันธ์์ 

ขากรรไกรบนและล่่าง ในตำแหน่่งความสัมพันธ์์ 

ในศูนูย์ ์ด้้วยวัสัดุแุนวนำลููเซีีย เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยมีีฟันั

หน้้าบนและล่า่งและบันัทึกึการสบฟันัด้้วยแท่น่กัดั  

และวัสัดุบุันัทึกึการสบฟันันำชิ้้�นหล่อ่ พร้้อมทั้้�งวัสัดุุ

บัันทึึกความสััมพัันธ์์ของขากรรไกรบนและล่่าง ไป

ติิดตั้้�งในกลอุุปกรณ์์ขากรรไกรจำลองแบบปรัับ

ได้้บางส่่วนเพื่่�อทำแบบขี้้�ผึ้้�งจำลองที่่�บริิเวณด้้าน 

บดเคี้้�ยวและปลายฟันัหน้้า (ภาพ 15 และ ภาพ 16)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568396

	 ครั้้�งที่่� 5 นำแบบขี้้�ผึ้้�งจำลอง มาลองใน 

ช่่องปากผู้้�ป่่วย (ภาพ 17) ปรัับแต่่งให้้เหมาะสม 

ทั้้�งด้้านความสวยงามและการบดเคี้้�ยวหลังัจากนั้้�น 

ส่่ งแบบจำลองขี้้� ผึ้้� ง ไปทำ ฟััน เทีี ยมทับราก 

แบบถอดได้้ฐานอะคริิลิิก

 

 

ความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกรจําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือทํา

แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา(ภาพ 15และภาพ16) 

 

ภาพ15 การใชวัสดุแนวนําลูเซียและบันทึกการสบดวยวัสดุซิลิโคน 

 

ภาพ16แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา  

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ 17)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมทับรากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

ภาพ  17 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

ภาพ 15 การใช้้วััสดุุแนวนำลููเซีียและบัันทึึกการสบด้้วยวััสดุุซิิลิิโคน

ภาพ 16 แบบขี้้�ผึ้้�งจำลองที่่�บริิเวณด้้านบดเคี้้�ยวและปลายฟัันหน้้า 

 

 

ความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกรจําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือทํา

แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา(ภาพ 15และภาพ16) 

 

ภาพ15 การใชวัสดุแนวนําลูเซียและบันทึกการสบดวยวัสดุซิลิโคน 

 

ภาพ16แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา  

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ 17)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมทับรากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

ภาพ  17 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย 

 

 

ความสัมพันธของขากรรไกรบนและลาง ไปติดตั้งในกลอุปกรณขากรรไกรจําลองแบบปรับไดบางสวนเพ่ือทํา

แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา(ภาพ 15และภาพ16) 

 

ภาพ15 การใชวัสดุแนวนําลูเซียและบันทึกการสบดวยวัสดุซิลิโคน 

 

ภาพ16แบบขี้ผึ้งจําลองที่บริเวณดานบดเคี้ยวและปลายฟนหนา  

ครั้งที่ 5นําแบบขี้ผึ้งจําลอง มาลองในชองปากผูปวย (ภาพ 17)ปรับแตงใหเหมาะสมทั้งดานความสวยงามและ

การบดเคี้ยวหลังจากนั้นสงแบบจําลองขี้ผึ้งไปทําฟนเทียมทับรากแบบถอดไดฐานอะคริลิก 

 

ภาพ  17 ภาพแสดงการลองแบบขี้ผึ้งในชองปากผูปวย ภาพ 17 ภาพแสดงการลองแบบขี้้�ผึ้้�งในช่่องปากผู้้�ป่่วย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 397

 

 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ18และภาพ 19)แนะนําวิธีใชงาน ดูแลรักษาความสะอาดฟนเทียมและ

ชองปาก  

 

 

ภาพ 18การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

 

 

ภาพ 19 ภาพใบหนาผูปวย หลังใสฟนเทียม 

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง และฟนซี่31  โยกเล็กนอย เคี้ยวอาหารแลวเจ็บทันตแพทยไดทําถอน และเติมซี่ฟนบริเวณซี่31

ของฟนเทียม รวมถึงแกไขปรับแตงฟนเทียม บริเวณท่ีผูปวยรูสึกเจ็บ 

	 ครั้้�งที่่� 6 นำฟัันเทีียมใส่่ให้้ผู้้�ป่่วย (ภาพ 18 และภาพ 19) แนะนำวิิธีีใช้้งาน ดููแลรัักษา 

ความสะอาดฟัันเทีียมและช่่องปาก 

ภาพ 18 การฟื้้�นฟููสภาพช่่องปากด้้วยฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิิดทัับรากฐานอคริิลิิก

ภาพ 19 ภาพใบหน้้าผู้้�ป่่วยหลัังใส่่ฟัันเทีียม

 

 

ครั้งที่ 6นําฟนเทียมใสใหผูปวย(ภาพ18และภาพ 19)แนะนําวิธีใชงาน ดูแลรักษาความสะอาดฟนเทียมและ

ชองปาก  

 

 

ภาพ 18การฟนฟูสภาพชองปากดวยฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอคริลิก 

 

 

ภาพ 19 ภาพใบหนาผูปวย หลังใสฟนเทียม 

ครั้งที่7นัดติดตามผล ครั้งแรก 1 อาทิตยหลังใส พบวา เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น เจ็บเล็กนอยบริเวณ ดานทายของ

ฟนเทียมลาง และฟนซี่31  โยกเล็กนอย เคี้ยวอาหารแลวเจ็บทันตแพทยไดทําถอน และเติมซี่ฟนบริเวณซี่31

ของฟนเทียม รวมถึงแกไขปรับแตงฟนเทียม บริเวณท่ีผูปวยรูสึกเจ็บ 	 ครั้้�งที่่� 7 นััดติิดตามผล ครั้้�งแรก 1 อาทิิตย์์

หลัังใส่่ พบว่่า เคี้้�ยวอาหารได้้ดีีขึ้้�น เจ็็บเล็็กน้้อย

บริิเวณ ด้้านท้้ายของฟัันเทีียมล่่าง และฟัันซี่่� 31  

โยกเล็็กน้้อย เคี้้�ยวอาหารแล้้วเจ็็บทัันตแพทย์์ได้้ 

การทำถอนและเติิมซี่�ฟัันบริิเวณซ่ี่� 31 ของฟัันเทีียม 

รวมถึงแก้้ไขปรับัแต่่งฟันัเทีียม บริิเวณที่่�ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึเจ็บ็

	 ครั้้�งที่่� 8  3 เดืือน พบว่่าสามารถใช้้งาน

ได้้ดีีผู้้�ปรัับตััวได้้ ปรัับตััวกัับฟัันเทีียมได้้ดีีในการ

เพิ่่�มมิิติิแนวด่ิ่�ง ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว 

และข้้อต่อ่ขากรรไกรและถ่า่ยภาพรังัสีีพานอรามิกิ 

หลัังการรัักษา (ภาพ 20)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568398

	 ครั้้�งที่่� 9 ติิดตามผลที่่� 6 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวดหรืือเจ็็บท่ี่�ฟััน สภาพอวััยวะ 

ปริิทัันต์์ปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือตึึงบริิเวณกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว หรืือข้้อต่่อขากรรไกร สามารถใช้้ 

ฟัันเทีียมในการบดเคี้้�ยวได้้ดีี ไม่่ได้้เคี้้�ยวอาหาร 

แข็ง็มาก มีคีวามพึงึพอใจในความสวยงามปานกลาง 

เนื่่�องจากสีีฟันของฟัันเทีียมทัับรากบริิเวณที่่�ต่่อกัับ

ฟัันหน้้าสีียังไม่่กลมกลืืน และในระยะต่่อไปผู้้�ป่่วยรอ

ตัดัสินใจว่่าจะบููรณะฟัันด้้วยการอุุดฟัน หรืือครอบฟััน 

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยมาติิดตามผล ทุกุ 6 เดืือน

วิิจารณ์์

	 การฟื้้�นฟููช่่องปากในผู้้� ป่่วยท่ี่�มีีฟัันสึึก

รุุนแรงร่่วมกัับการสููญเสีียมิิติิแนวด่ิ่�ง ซึ่่�งอาจมีี

สาเหตุจุากการสูญูเสีียฟันัไปหลายซี่่�โดยเฉพาะฟันั

หลังั หรืือจากการบดเคี้้�ยวที่่�ผิดิปกติิ เป้า้หมายของ

การบููรณะเพ่ื่�อมิิติิแนวดิ่่�งคืือการสร้้างการสบฟััน 

ที่่�เหมาะสมให้้ผู้้�ป่่วย และสามารถใช้้งานในการ 

บดเคี้้�ยวได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ให้้ความสวยงาม 

ที่่�ผู้้�ป่่วยพึงึพอใจ และที่่�สำคัญัคืือมีรีะยะปลอดการสบ 

ที่่�เพีียงพอ เป็็นการบููรณะที่่�ต้้องอาศััยความรู้้� 

หลายด้้าน ตั้้�งแต่่การตรวจประเมิินผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อนำ

ไปสู่่�การวินิิจิฉััยที่่�ถูกูต้้องเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปัญัหาที่่�เกิดิ

ตามมาหลัังการรัักษา เช่่น การแตกหัักของวััสดุ

ที่่�ทำการบููรณะ การปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า 

หรืือขากรรไกร(19) การวางแผนการรัักษา ร่่วมกัับ 

ผู้้�ป่่วยก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญ เนื่่�องจากมีีวิิธีีการรัักษา 

หลายวิิธี ีหลายขั้้�นตอน และมีีค่า่ใช้้จ่า่ยแตกต่่างกันั 

ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยด้้วยว่่าจะตััดสิินใจเลืือกการรัักษา

แบบใดที่่�เหมาะสมกับตนเอง ในกรณีีศึกษานี้้�  

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาแบบ

การใช้้ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ชั่่�วคราวชนิดทับ

รากฐานอะคริิลิิก  

	 การฟ้ื้�นฟููช่่องปากโดยฟัันเทีียมบางส่่วน

ถอดได้้ชั่่�วคราวชนิดทับรากฐานอะคริิลิิกเป็็น

ประเภทหนึ่่�งของฟัันเทีียมถอดได้้แบบคร่่อมฟัน 

(overdenture) เป็็นฟัันเทีียมท่ี่�มีีส่วนบางส่่วน

ครอบคลุุมบริิเวณด้้านบดเคี้้�ยว หรืือพื้้�นผิิวด้้าน 

สบฟันัของฟันัหลักัที่่�รองรับั เพื่่�อฟื้้�นฟูกูารสบฟันัให้้

กลัับมาปกติิ(1-2)  โดยฟัันที่่�เหลืืออยู่่�มัักมีีโครงสร้้าง

 

 

ครั้งที่ 8 3 เดือนพบวาสามารถใชงานไดดผีูปรับตัวได  ปรับตัวกับฟนเทียมไดดีในการเพ่ิมมิติแนวดิ่ง ไมมี

อาการเจ็บกลามเนื้อบดเคี้ยว และขอตอขากรรไกรและถายภาพรังสีพานอรามิกหลังการรักษา(ภาพ 20) 

 

ภาพ20 ภาพรังสีพานอรามิก หลังใสฟนเทียม 

 

ครั้งที่ 9ติดตามผลที6่เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวดหรือเจ็บที่ฟน สภาพอวัยวะปริทันตปกติ ไมมีอาการ

เจ็บหรือตึงบริเวณกลามเนื้อบดเคี้ยว  หรือขอตอขากรรไกร สามารถใชฟนเทียมในการบดเคี้ยวไดดี ไมไดเคี้ยว

อาหารแข็งมาก มีความพึงพอใจในความสวยงามปานกลาง เนื่องจากสีฟนของฟนเทียมทับรากบริเวณที่ตอกับ

ฟนหนาสียังไมกลมกลืน และในระยะตอไปผูปวยรอตัดสินใจวาจะบูรณะฟนดวยการอุดฟน หรือครอบฟน 

แนะนําใหผูปวยมาติดตามผล ทุก 6เดือน 

วิจารณ 

การฟนฟูชองปากในผูปวยที่มีฟนสึกรุนแรงรวมกับการสูญเสียมิติแนวดิ่ง ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการสูญเสียฟนไป

หลายซี่โดยเฉพาะฟนหลัง หรือจากการบดเคี้ยวท่ีผิดปกติ เปาหมายของการบูรณะเพ่ือมิติแนวดิ่งคือการสราง

การสบฟนที่เหมาะสมใหผูปวย และสามารถใชงานในการบดเคี้ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหความสวยงามที่

ผูปวยพึงพอใจ และที่สําคัญคือมีระยะปลอดการสบที่เพียงพอ เปนการบูรณะที่ตองอาศัยความรูหลายดาน 

ตั้งแตการตรวจประเมินผูปวย เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยที่ถูกตองเพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดตามมาหลังการรักษา 

เชนการแตกหักของวัสดุที่ทําการบูรณะ การปวดกลามเนื้อบริเวณใบหนา หรือขากรรไกร
(19) การวางแผนการ

รักษา รวมกับผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากมีวิธีการรักษาหลายวิธี  หลายข้ันตอน และมีคาใชจายแตกตางกัน 

ขึ้นอยูกับผูปวยดวยวาจะตัดสินใจเลือกการรักษาแบบใดที่เหมาะสมกับตนเองในกรณีศึกษานี้ ผูปวยและญาติ 

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแบบการใชฟนเทียมบางสวนถอดไดชั่วคราวชนิดทับรากฐานอะคริลิก   

ภาพ 20 ภาพรัังสีีพานอรามิิก หลัังใส่่ฟัันเทีียม



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 399

ของฟัันที่่�เหลืืออยู่่�มากกว่่าหนึ่่�งในสาม หรืือครึ่่�งหนึ่่�ง 

จึึงมีีความสวยงามและทนทานน้้อยกว่่าการบููรณะ

ด้้วยการครอบฟััน(19)  มีีการกรอแต่่งเนื้้�อฟัันและ

ปรัับเปลี่่�ยนสภาพในช่่องปากน้้อยมาก  จึึงเปรีียบ

เสมืือน การรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงและย้้อนกลัับได้้ 

(reversible treatment) มัักใช้้เป็็นฟัันเทีียม

ชั่่�วคราวก่่อนการให้้การรัักษาแบบถาวร แต่่บาง

กรณีีก็สามารถใช้้ได้้แทนการรัักษาแบบถาวร 

ตามข้้อจำกััดและความพร้้อมของผู้้�ป่่วย เม่ื่�อ 

ผู้้�ป่่วยถอดฟันเทีียมออก ช่่องปากจะกลัับสู่่�สภาพเดิิม 

หากผู้้�ป่่วยไม่่พึึงพอใจ ก็็ยุุติิการใช้้ หรืือเปล่ี่�ยน

แนวทางการรัักษาได้้เป็็นแบบอื่่�นได้้

สรุุป

	 การบููรณะแบบฟื้้�นฟููช่่องปากในกรณีี

ศึกึษานี้้�จากการติดิตามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ใช้้ฟัันเทีียม ในการบดเคี้้�ยวได้้ดีี มีีความสวยงาม

พอสมควร ไม่่มีีอาการเจ็็บกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว และ

ข้้อต่่อขากรรไกร โดยนอกจากจะช่่วยบููรณะการ

สบฟัันเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยใช้้งานด้้านการบดเคี้้�ยวได้้ดีีขึ้้�น

ยัังสามารถปรัับแต่่งการสบฟััน และมิิติิแนวดิ่่�งให้้

เหมาะสมได้้แบบไม่่ยุ่่�งยาก มีีความสวยงามเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็วกว่่าวิิธีีอื่่�นซึ่่�งมีีหลายขั้้�นตอน  ช่่วย

ควบคุุมและหยุุดยั้้�งการดำเนินิไปของการสึกึของฟััน 

การใส่่ฟัันเทีียมทัับรากแบบถอดได้้ฐานอะคริิลิิก 

ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เห็็นและเข้้าใจถึึงเป้้าหมายของ

การรัักษาได้้ชัดเจนขึ้้�น ท�นตแพทย์ยัังใช้้เป็็น 

การบููรณะแบบนี้้�ในการประเมิินการปรัับตััวใน 

การเพิ่่�มมิติิแนวด่ิ่�ง และความร่วมมืือในการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วยเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจใน

การเลืือกรัับการรัักษ าแบบถาวรในภายหลััง

	 การใส่่ฟัันเทีียมชนิิดนี้้� ข้้อควรระวัังและ

เน้้นย้้ำกัับผู้้�ป่่วย คืือ การดูู แลรัักษาความสะอาด 

ของช่่องปาก และฟัันเทีียม ทันัตแพทย์ควรแนะนำวิิธีี 

ทำความสะอาดท่ี่�เหมาะสมกัับสภาพช่่องปากของ

ผู้้�ป่ว่ย วิธิีกีารแปรงฟันั การใช้้ยาสีีฟันัที่่�มีีฟลูอูอไรด์์  

การแปรงฟัันแบบแห้้ง หรืือใช้้อุุปกรณ์์เสริิม เช่่น 

ไหมขัดฟันหรืือแปรงซอกฟันั รวมถึงการนัดัติดิตาม

ผลการรักัษา  และตรวจสุขุภาพช่อ่งปากเป็น็ประจำ

ทุกุ 6 เดืือน จะทำให้้ผู้้�ป่ว่ย สามารถใช้้งานฟันัเทีียม

และคงสภาพฟันัในช่อ่งปากให้้อยู่่�ในสภาพท่ี่�ใช้้งาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข้้ าพเจ้้าขอแสดงความขอบคุณุเป็็นอย่่างสูงู 

ต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายที่่�ให้้ความร่วมมืือในการรัักษา

และยิินยอมให้้นำข้้อมููลทางคลิินิิกมาใช้้ในการจััด

ทำรายงาน กรณีีศึกึษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็น็ประโยชน์อ์ย่า่ง

ยิ่่�งต่่อการเรีียนรู้้�และพััฒนาความรู้้�ทางวิิชาชีีพทันต

กรรม ข้้าพเจ้้าขอกราบขอบคุุณ ทันัตแพทย์ณัฐัภููมิิ  

อนันัตสิทธิ์์� และ ทันัตแพทย์หญิิงณััฐชยา สุวุรรณพงศ์์ 

ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษา แนะนำ และสนับสนุนทาง

วิิชาการตลอดกระบวนการจััดทำรายงานฉบับนี้้� 

จบสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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A Cluster of Zika Virus Disease in General Hospital, Chonburi,

Thailand: Case Report

Supanun Wongsermsin, M.D.*
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Abstract

We report a cluster of Zika virus infection in one 35-year-old female  

presenting with fever, arthralgia, non-purulent conjunctivitis, and maculopapular rash, 

and her 65-year-old mother also presented with the same complaints. The patient 

has no history of traveling. She reported multiple mosquito bites; her residence is 

near the forest. The infection with Zika virus was confirmed by RT-PCR in urine. The 

results were reported in July 2024. After receiving the results, the office of disease  

prevention and control region 6 conducted a field investigation at the patient’s 

residence and workplace. Residents in the surveillance zone  were provided with health  

education, including information about diseases and symptoms that require medical 

attention, as well as strategies  for eliminating mosquito breeding sites. The survey found 

no pregnant women or additional symptomatic cases within the area. The infectious 

control unit was under surveillance, and prevention and control measures for the 

notifiable disease were maintained for 28 days without the emergence of new cases.
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บทคััดย่่อ

	 รายงานฉบัับนี้้� เป็็นรายงานการพบกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาในผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 35 ปีี 

ซึ่่�งมีีอาการไข้้ ปวดข้้อ เยื่่�อบุุตาอัักเสบชนิิดไม่่มีีหนองและมีีผื่่�นลัักษณะนููนแบนโดยมารดาของผู้้�ป่่วย 

อายุุ 65 ปีี มีีอาการเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิการเดิินทางแต่่รายงานว่่ามีีประวััติิถููกยุุงกััดหลายครั้้�ง 

และพัักอาศััยอยู่่�ใกล้้บริเวณป่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจยืืนยัันเชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR จากตััวอย่่างปััสสาวะ 

ในการตรวจช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ.2567 หลัังจากได้้รับการรายงาน สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 ได้้ 

ดำเนิินการสำรวจบริิเวณที่่�อยู่่�อาศััยและสถานที่่�ทำงานของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

แก่่ประชาชนในพ้ื้�นที่่�เฝ้้าระวัังโดยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสซิิกาและอาการที่่�ต้้องสัังเกตเพื่่�อรัับ 

การรัักษา รวมถึึงการกำจััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้้ำยุุงลาย จากการสอบสวนไม่่พบผู้้�ที่่�มีีอาการสอดคล้้อง

กัับการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาและไม่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�ที่่�สำรวจ ทั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวััง  

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อเป็็นระยะเวลา 28 วััน ซึ่่�งไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่แต่่อย่่างใด

*สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว ฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

**ฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

***ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

ได้้รับต้้นฉบับั: 22 กุุมภาพัันธ์์ 2568;  แก้้ไขบทความ: 8 กรกฎาคม 2568;  รับัลงตีีพิมพ์์: 1 สิงิหาคม 2568

คำสำคััญ : เชื้้�อไวรััสซิิกา; รายงานผู้้�ป่่วย; การสอบสวนโรค
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บทนำ 

	 ไวรััสซิิกา (Zika virus) เป็็นเชื้้�อไวรััสที่่� 

จััดอยู่่�ในวงศ์์ Flaviviridae ตระกููล Flavivirus  

มีียุุงลายบ้้าน (Aedes aegypti) และยุุงลายสวน 

(Aedes albopictus) เป็็นพาหะนำโรค(1-2) ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการไม่่รุุนแรง เช่่น ไข้้ ปวดศีีรษะ 

เยื่่�อบุุตาขาวอัักเสบ ปวดข้้อ อ่่อนเพลีีย และ 

มีีผื่่�นแดงที่่�บริเวณลำตััว แขน ขา ในผู้้� ป่่วย 

บางรายอาจมีีต่่อมน้้ำเหลืืองโตและอุุจจาระร่่วง  

ในผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง  

เช่่น ภาวะเส้้นประสาทอัักเสบ (Guillain-Barre 

syndrome) ซึ่่�งพบได้้ประมาณ 1.23% ของ 

ผู้้�ป่่วย(3) นอกจากนี้้� ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ 

ไวรััสซิิกา อาจส่่งผลให้้ทารกในครรภ์์เกิิดกลุ่่�ม

อาการซิิกาไวรััสตั้้�งแต่่กำเนิิด (Congenital 

Zika syndrome) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบ

อย่่างรุุนแรงต่่อทารก อาการที่่�อาจพบได้้เช่่น 

ภาวะศีีรษะเล็็กแต่่กำเนิิด (Microcephaly) 

ภาวะ ข้้อหดรั้้� ง แต่่ ก ำ เ นิิ ด  ( Congen i t a l  

contractures) ภาวะผิิดปกติิทางตา (Ocular 

anomalies)(4)  ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา ควรได้้รับการตรวจยืืนยัันเชื้้�อ

จากการเก็็บตััวอย่่างเลืือดและปััสสาวะ ส่่งตรวจ

โดยวิิธีี Reverse Transcription-Polymerase  

Chain Reaction (RT-PCR) โดยวิิธีีนี้�ควร 

ส่่งตรวจภายใน 14 วััน หลัังจากเริ่่�มมีีอาการ 

หากผู้้�ป่่วยมีีอาการมากกว่่า 14 วััน หรืือผลการ

ตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR ให้้ผลลบ ควรส่่งตรวจ

ด้้วยการเก็็บตััวอย่่างเลืือด ส่่งตรวจหาภููมิิคุ้้�มกััน

ต่่อเช้ื้�อชนิด IgM(5) เมื่่�อได้้รับการวิินิิจฉััยแล้้วหาก 

มีีอาการไม่่รุุนแรง ควรได้้รับการรัักษาตามอาการ 

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพัักผ่่อนที่่�เหมาะสม ดื่่�มน้้ำ

ปริิมาณที่่�พอเหมาะเพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดน้้ำ 

ให้้ยาพาราเซตามอลเพื่่�อช่่วยลดอาการไข้้และ 

ลดอาการปวดเมื่่�อย หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาแก้้อัักเสบ

กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ให้้ยาทา Calamine lotion  

เพื่่�อบรรเทาอาการผื่่�นคัันตามตััว

	 รายงานฉบัับนี้้� เป็็นรายงานคลััสเตอร์์ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสซิิกาของพื้้�นที่่�อำเภอศรีีราชา  

จัังหวััดชลบุุรีีซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 35 ปีี  

ซึ่่� งแม้้ผู้้� ป่่วยมีีอาการโรคไวรััสซิิกาไม่่รุุนแรง 

และไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ แต่่การสอบสวนและเฝ้้าระวััง

การระบาดของโรคเป็็นสิ่่�งสำคััญ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา หมายเลขโครงการ

วิจิัยั 011/2568 วันัที่่�รับัรอง 13 กุุมภาพันัธ์์ 2568

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 35 ปีี โรคประจำ

ตััวเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� ภููมิิแพ้้จมููก มา 

โรงพยาบาลด้้วยอาการผื่่�นขึ้้�นตามตััว 1 วััน ก่่อน

มาโรงพยาบาล มีีประวััติิวัันที่่� 28 มิิถุุนายน 2567 

เริ่่�มมีีอาการไข้้สููง ปวดเมื่่�อยตามตััว อ่่อนเพลีีย  

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2567 ยัังคงรู้้�สึึกมีีไข้้ตลอด  

เริ่่�มมีีผื่่�นแดงคัันขึ้้�นที่่�หน้้าอก ลำตััว แขนและ

ขา ตามลำดัับลัักษณะผื่่�นเป็็นลัักษณะนููนแบน  

(Maculopapular rash) ดัังแสดงตามรููป 2 

ตาแดงทั้้�งสองข้้างร่่วมกัับคัันตา โดยไม่่มีีขี้�ตา 
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ดัังแสดงตามรููป 3 ปวดบริิเวณข้้อมืือ ไหล่่ สะโพก 

เข่่า เท้้าทั้้�งสองข้้าง ปฏิิเสธประวััติิการเดิินทางไป

ต่่างจัังหวััด มารดาซ่ึ่�งอาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันมีี

อาการเหมืือนกััน บริิเวณบ้้านของผู้้�ป่่วยอยู่่�ใกล้้

กัับป่่าและมีียุุงบริิเวณบ้้านจำนวนมาก ผู้้�ป่่วยให้้ 

ประวััติิถููกยุุงกััดในช่่วงก่่อนมีีอาการ ผู้้�ป่่วยได้้ 

เข้้าตรวจพบแพทย์์วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2567  

แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา 

ไวรััสชิิคุุนกุุนยา ไวรััสไข้้เลืือดออก จึึงได้้ส่่งตรวจ

เลืือดและปััสสาวะเพิ่่�มเติมิ เบ้ื้�องต้้นผลเลืือดวัันที่่� 1 

กรกฎาคม 2567 พบระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำเล็็กน้้อย 

(Mild lymphopenia) จึึงได้้ส่่งตรวจเลืือด 

เพิ่่�มเติิมและให้้การรัักษาประคัับประคองตาม

อาการ โดยให้้ยาลดไข้้ (Paracetamol) ยาคลาย 

กล้้ามเนื้้�อ (Tolperisone) ยาลดอาการปวดเมื่่�อย 

(Tramadol) ร่่วมกัับทานยาเกลืือแร่่ (ORS) 

แนะนำให้้คนไข้้ดื่่�มน้้ำในปริมาณที่่�มากเพีียงพอ 

และพัักผ่่อนและนััดตรวจติิดตามในวัันถััดไป

	วั ันที่่� 2 กรกฎาคม 2567 ผู้้�ป่่วยมาติิดตาม

อาการพบว่่าอาการไข้เ้ริ่่�มลดลง แต่่มีีอาการปวดข้อ้ 

บริเวณเข่่าสองข้้างมากขึ้้�นกว่่าเดิิม เริ่่�มมีีอาการ

เจ็็บคอ ผื่่�นตามตััวยุุบลง ผลการตรวจปััสสาวะ

พบสารพัันธุุกรรมของไวรััสซิิกาโดยวิิธีี Reverse 

Transcription-Polymerase Chain Reaction 

(RT-PCR) แต่่ไม่่พบจากการตรวจเลืือดหลัังจาก

นั้้�นได้้นััดติิดตามผู้้�ป่่วยในวัันที่่� 4 กรกฎาคม 2567 

พบว่่าอาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง อาการ

ตาแดงลดลง ไม่่พบผื่่�นบนร่่างกาย อาการปวดเมื่่�อย

ตามตััวลดลงอย่่างชััดเจน

รููป 1 แสดงลำดัับอาการของผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา

 

 

 

รูป1แสดงลําดับอาการของผูปวยวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสซิกา 

หลังจากนั้นงานระบาดของโรงพยาบาลไดมีการแจงสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่6 จังหวัดชลบุรีและได

ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคโดยไดติดตามผูปวยสงสัยซ่ึงเปนมารดาของผูปวยมาตรวจเพื่อซักประวัตแิละ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม พบวาอาการของมารดาสอดคลองกับการติดเชื้อไวรัสซิกา และผลการตรวจ

ปสสาวะดวยวิธี RT-PCR ยืนยันการพบสารพันธุกรรมของไวรัสซิกาเชนเดียวกันกับผูปวยจึงไดมีการนัดติดตาม

อาการผูปวยและมารดาเปนเวลา 28 วันนับจากวันที่เริ่มมีอาการ  

นอกจากน้ีไดดําเนินการสอบสวนโรคในระยะรัศมี100 เมตรบริเวณรอบบานพักและสถานที่ทํางานของ

ผูปวย โดยสอบสวนวามบีุคคลท่ีต้ังครรภหรือผูที่มีอาการสงสัยวาจะติดเช้ือไวรัสซิกาหรือไมโดยใชการสอบถาม

อาการเบื้องตนตามนิยามผูปวยท่ีตองดําเนินการสอบสวนโรคซึ่งกําหนดโดยกรมควบคมุโรค(6)ท้ังน้ี ไดใหความรู

เก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสซิกา เพื่อใหประชาชนสามารถสังเกตอาการไดอยางถูกตองรวมกับการสํารวจ

สภาพแวดลอมและแหลงเพาะพันธุลกูน้ํายุงลายในพื้นที่บานของผูปวยและรัศมี100 เมตร รวมถึงดําเนินการกําจัด

ลูกน้ํายุงลายอยางเหมาะสม จากการสอบสวนไมพบผูที่มีอาการสอดคลองกับการติดเชื้อไวรัสซิกาและไมมีหญิง

ตั้งครรภในพื้นที่ที่สํารวจ อีกทั้งผลการตรวจติดตามในระยะเวลา 28 วัน ไมพบผูปวยติดเชื้อไวรัสซิการายใหม 

 

 

 

28 มิถุนายน 

ไข ปวดขอ
ออนเพลีย 

30 มิถุนายน 

ผื่นแดงคันที่
หนาอก ลําตัว 
แขนและขา  

ตาแดง คันตา 
ปวดขอมือ ไหล 
สะโพก เขาสอง

1 กรกฎาคม 

อาการไข  

ปวดขอ 

ออนเพลีย 

คงเดิม 

2 กรกฎาคม 

ไขลดลง ปวดขอมากขึ้น 

เจ็บคอ ผื่นเริ่มยุบ 

Urine RT-PCR 

positive for  

Zika virus 

4 กรกฎาคม 

ตาแดงลดลง  

ไมมีผื่น  

ปวดเม่ือย

ลดลง 

หลัังจากนั้้�นงานระบาดของโรงพยาบาล

ได้้มีีการแจ้้งสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 

จัังหวััดชลบุุรีีและได้้ดำเนิินการสอบสวนและ

ควบคุุมโรคโดยได้้ติดิตามผู้้�ป่่วยสงสััยซึ่่�งเป็น็มารดา 

ของผู้้�ป่่วยมาตรวจเพื่่�อซัักประวััติิและตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม พบว่่าอาการของ

มารดาสอดคล้้องกัับการติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา และ 

ผลการตรวจปัสัสาวะด้้วยวิธิี ีRT-PCR ยืืนยันัการพบ 

สารพัันธุุกรรมของไวรััสซิิกาเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วย

จึึงได้้มีีการนััดติิดตามอาการผู้้�ป่่วยและมารดา 

เป็็นเวลา 28 วััน นัับจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 
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นอกจากน้�ได�ดำเนินการสอบัสวนโรค

ในระยะรัศัม้ 100 เมติร บัริเวณรอบับั�านพักแลุ่ะ

สถูานท้�ทำงานข้องผู้้�ป่็วย โดยสอบัสวนว�ามบ้ัค่คลุ่ท้�

ติั�งครรภ�หรอ้ผู้้�ท้�มอ้าการสงสยัว�าจะติดิเชื้้�อไวรัสซิกิา

หร้อไม�โดยใชื้�การสอบัถูามอาการเบ้ั�องติ�นติาม

นิยามผู้้�ป็่วยท้�ติ�องดำเนินการสอบัสวนโรคซิ่�ง

กำหนดโดยกรมควบัค่มโรค(6)  ทั�งน้� ได�ให�ความร้�

เก้�ยวกับัการติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา เพ้�อให�ป็ระชื้าชื้น

สามารถูสังเกติอาการได�อย�างถู้กติ�องร�วมกับั

การสำรวจสภาพแวดลุ่�อมแลุ่ะแหลุ่�งเพาะพันธี่�

ลุ้่กน�ำย่งลุ่ายในพ้�นท้�บั�านข้องผู้้�ป็่วยแลุ่ะรัศัม้ 

100  เมติร รวมถูง่ดำเนนิการกำจดัลุ่ก้น�ำยง่ลุ่ายอย�าง

เหมาะสม จากการสอบัสวนไม�พบัผู้้�ท้�ม้อาการ

สอดคลุ่�องกับัการติิดเชื้้�อไวรัสซิิกาแลุ่ะไม�ม้หญิิง

ติั�งครรภ�ในพ้�นท้�ท้�สำรวจ อก้ทั�งผู้ลุ่การติรวจติดิติาม

ในระยะเวลุ่า 28 วัน ไม�พบัผู้้�ป็่วยติิดเชื้้�อไวรัสซิิกา

รายใหม�

ร์้ป่ 2 แสดงลุ่ักษณะผู้้�นแบับั maculopapular rash บัริเวณแข้นสองข้�าง

ร์้ป่ 3 แสดงลุ่ักษณะ non-purulent conjunctivitis บัริเวณดวงติาทั�งสองข้�าง

รูป2แสดงลักษณะผ่ืนแบบ Maculopapular rash 

รูป 3แสดงลักษณะ non-purulent conjunctivitis

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

Maculopapular rash บริเวณแขนสองขาง

purulent conjunctivitisบริเวณดวงตาทั้งสองขาง

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรบัรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชาหมายเลขโครงการวิจัย 011/2568
การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
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รูป2แสดงลักษณะผ่ืนแบบ Maculopapular rash 

รูป 3แสดงลักษณะ non-purulent conjunctivitis

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

Maculopapular rash บริเวณแขนสองขาง

purulent conjunctivitisบริเวณดวงตาทั้งสองขาง

การพิทักษสิทธิและจรยิธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรบัรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชาหมายเลขโครงการวิจัย 011/2568
การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
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วิจัาร์ณ์

ผู้ลุ่การศั่กษาน้�สะท�อนถู่งข้�อจำกัดแลุ่ะ
ความท�าทายสำคัญิในการวินิจฉัยแลุ่ะควบัค่มการ
ติดิเช้ื้�อไวรสัซิกิาในบัรบิัทข้องระบับัสาธีารณสข่้ไทย 
โดยเฉพาะในพ้�นท้�ท้�มท้รพัยากรจำกดั พบัว�าอาการ
ทางคลุ่นิกิข้องโรคไวรสัซิกิามลุ้่กัษณะคลุ่�ายคลุ่ง่กบัั
โรคติดิเช้ื้�อจากย่งชื้นดิอ้�น เชื้�น ไข้�เลุ้่อดออก (Dengue)
แลุ่ะชื้ิค่นก่นยา (Chikungunya) ทำให�การวินิจฉัย
จากลุ่ักษณะอาการเพ้ยงอย�างเด้ยวไม�เพ้ยงพอ
ติ�อการจำแนกโรคอย�างแม�นยำ อันอาจนำไป็ส้�
การวินิจฉัย การรักษาแลุ่ะการควบัค่มโรคท้�ลุ่�าชื้�า

แม�การติรวจวินิจฉัยด�วยวิธี้ RT-PCR จะ
ม้ความไวแลุ่ะจำเพาะส้ง แติ�การนำมาใชื้�ในพ้�นท้�
จรงิยงัป็ระสบัข้�อจำกดัด�านติ�นทน่แลุ่ะความพร�อม
ข้องห�องป็ฏิิบััติิการ โดยเฉพาะในระดับัป็ฐมภ้มิ
หร้อพ้�นท้�ชื้นบัท ส�งผู้ลุ่ให�การติรวจวินิจฉัยท้�ได�
มาติรฐานยังไม�ครอบัคลุ่่มในท่กกลุ่่�มป็ระชื้ากร

อ้กป็ระเด็นสำคัญิค้อการเฝ้้าระวังในกลุ่่�ม
หญิิงติั�งครรภ�ซิ่�งเป็็นกลุ่่�มเส้�ยงติ�อภาวะแทรกซิ�อน
ข้องโรคซิิกา เชื้�น ภาวะศั้รษะเลุ่็กในทารกแรกเกิด 
(Microcephaly) แลุ่ะความผู้ิดป็กติิข้องระบับั
ป็ระสาท ยังไม�ครอบัคลุ่่มเพ้ยงพอ ซิ่�งอาจสะท�อน
ถู่งความจำเป็็นในการพัฒนาระบับัเฝ้้าระวังเชื้ิงร่ก
ท้�เน�นกลุ่่�มเป็้าหมายเฉพาะแลุ่ะม้การดำเนินการ
อย�างติ�อเน้�อง

จากข้�อค�นพบัเหลุ่�าน้� ทม้ผู้้�วจิยัเหน็ว�าควร
ให�ความสำคัญิกับัการพัฒนาเคร้�องม้อวินิจฉัยท้�ม้
ความแม�นยำ ใชื้�งานง�าย แลุ่ะม้ติ�นท่นท้�เหมาะสม
สำหรับัการป็ระย่กติ� ใชื้� ในพ้�นท้�ท้�ข้าดแคลุ่น
ทรัพยากร ควบัค้�กับัการจัดระบับัเฝ้้าระวังโรค
ในชื้่มชื้นอย�างม้ป็ระสิทธีิภาพ แลุ่ะการส�งเสริม

การม้ส�วนร�วมข้องป็ระชื้าชื้นผู้�านการให�ความร้�

ความเข้�าใจเก้�ยวกับัโรคแลุ่ะการป็้องกันโรค

ไวรัสซิิกาอย�างทั�วถู่งแลุ่ะยั�งย้น

สร์ุป่

การติิดเชื้้�อไวรัสซิิกายังคงเป็็นป็ัญิหาด�าน

สาธีารณส่ข้ท้�ควรเฝ้้าระวังอย�างติ�อเน้�อง แม�ผู้้�ป็่วย

ส�วนใหญิ�มกัมอ้าการไม�รน่แรง แติ�ในกลุ่่�มเป็ราะบัาง

อย�างหญิิงติั�งครรภ�อาจเกิดภาวะแทรกซิ�อนท้�

ส�งผู้ลุ่ติ�อทารกในครรภ�ได� กรณ้ศั่กษาน้�สะท�อน

ให�บั่คลุ่ากรทางการแพทย�เห็นถู่งบัทบัาทสำคัญิ

ข้องการวินิจฉัยแยกโรค การส� งติรวจทาง

ห�องป็ฏิิบััติิการ กระบัวนการสอบัสวนโรคแลุ่ะ

การควบัค่มโรคติามหลัุ่กระบัาดวิทยา ซ่ิ�งชื้�วยให�

สามารถูป็ระเมินสถูานการณ� วางแนวทางจำกัด

การแพร�กระจาย แลุ่ะกำหนดมาติรการเชื้งิป็อ้งกัน

ได�อย�างมป้็ระสทิธีภิาพ ทั�งน้� การดำเนนิงานร�วมกนั

ระหว�างหน�วยงานสาธีารณสข่้ การเฝ้า้ระวงัในพ้�นท้�

เส้�ยง แลุ่ะการส้�อสารความร้�ท้�ถูก้ติ�องกบััป็ระชื้าชื้น 

ลุ่�วนเป็็นองค�ป็ระกอบัสำคัญิท้�สนับัสน่นการติอบั

สนองติ�อโรคอ่บััติิใหม�ในอนาคติอย�างยั�งย้น

กิตติกร์ร์มป่ร์ะกาศ

ข้อข้อบัค่ณผู้้�ป็่วยแลุ่ะครอบัครัวท้� ได�

กร่ณาอน่ญิาติให�นำข้�อม้ลุ่แลุ่ะป็ระสบัการณ�ท้�

เก้�ยวข้�องมาศัก่ษาแลุ่ะนำเสนอในฐานะกรณศ้ัก่ษา

ในงานวิจัยครั�งน้� อาย่รแพทย�โรคติิดเชื้้�อท้�ให�

คำแนะนำในการสอบัสวนแยกโรคข้องผู้้�ป็่วย

หน�วยงานระบัาดข้องโรงพยาบัาลุ่ท้�ม้บัทบัาท

ในการสอบัสวนโรครวมถู่งบั่คลุ่ากรท่กท�านใน

โรงพยาบัาลุ่ท้�ให�ความชื้�วยเหลุ่อ้ ทำให�รายงานฉบับััน้� 

สามารถูสำเร็จลุ่่ลุ่�วงไป็ได�
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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 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย 

(410)

ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568

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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