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บรรณาธิิการแถลง

การเตรีียมการด้้านสาธารณสุุขในสภาวะสงคราม

จากการเกิิดเหตุความไม่่สงบในพื้้�นที่่�ภููมิิภาคตะวัันออกกลาง ระหว่างสหรัฐอเมริิกาและอิิหร่่านนั้้�น 
ส่่งผลกระทบกัับวิิกฤติิพลัังงานของโลกทำให้้ราคาน้้ำมัันพุ่่�งสููงขึ้้�นและมีีความเสี่่�ยงต่่อ การขนส่่ง การผลิิต วััสดุุ
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ซึ่่�งจะมีีผลต่่อุุตสาหกรรมยาและเครื่่�องมืือแพทย์์ในอนาคตอัันใกล้ โดยเฉพาะถ้้าสถานการณ์์ 
รุุนแรงขึ้้�น ขยายพื้้�นที่่�สู้้�รบไปมากขึ้้�นก็็จะส่่งผลกระทบต่่อโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�สงครามได้้  ดัังนั้้�น ในสถานบริิการ
สาธารณสุุขต่่าง ๆ ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมด้้านสาธารณสุุขในภาวะสงคราม / ฉุุกเฉิิน ดัังต่่อไปนี้้�  

@ โครงสร้้างการบััญชาการโรงพยาบาลควรเตรีียมการจััดตั้้�งศูนูย์ป์ฏิบิัตัิกิารภาวะฉุุกเฉิินด้า้นการแพทย์์
และสาธารณสุข (PHEOC) เพื่่�อวางแผนและสั่่�งการแบบเบ็ด็เสร็จ็ การสำรองเวชภัณัฑ์แ์ละทรััพยากร โรงพยาบาล
ควรสำรองน้้ำเกลืือ ยาฆ่่าเชื้้�อ เลืือด อุุปกรณ์์พื้้�นฐานให้้เพีียงพอต่่อสถานการณ์์ การเตรีียมระบบคััดแยกผู้้�ป่่วย 
(Triage) โดยการแบ่่งผู้้�ป่่วยคััดแยกตามสีี ได้้แก่่ สีีแดง สีีเหลืือง สีีเขีียว เพื่่�อช่่วยเหลืือชีีวิิตผู้้�บาดเจ็็บ 
จำนวนมาก ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี การจััดเตรีียมบุุคลากรโดยการจััดเตรีียมแพทย์์ พยาบาล สำหรัับการทำงานและ
เตรียีมการเรื่่�อง การจัดัตั้้�งโรงพยาบาลสนามและหน่ว่ยแพทย์เ์คลื่่�อนที่่�เมื่่�อสถานการณ์จ์ำเป็น็ การบริหิารจัดัการ
สิ่่�งแวดล้้อม ดููแลเรื่่�องความสะอาด น้้ำดื่่�ม อาหาร การจััดการขยะเพื่่�อป้้องกัันโรคระบาด การแบ่่งทีีมทำงาน 
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Abstract

	 Objective:  To explore the factors influencing the return-to-work ability of  

patients diagnosed with methanol poisoning who received treatment at Nopparat 

Rajathanee Hospital.

	 Methods: This study included patients diagnosed with methanol poisoning, 

focusing on health conditions, occupational characteristics, long-term complications, 

and return-to-work status after treatment. Data was collected through medical  

record reviews and patient interviews conducted within 6 months after hospital discharge 

and were analyzed using descriptive methods.

	 Results:  Most patients were employed in skilled labor and service occupations, 

with education levels no higher than high school. Those with neurological or  

visual complications were unable to return to work without job modification, while 

patients with both complications had the lowest likelihood of returning to work.  

Key supportive factors included assistance from employers and colleagues, whereas 

barriers included a lack of alternative work skills and low motivation, particularly  

among older individuals.

	 Conclusion: This study highlights the importance of developing structured 

work capacity assessment systems for patients diagnosed with methanol poisoning.  

It also underscores the critical role of employer-supported job modifications and access 

to labor-related benefits in facilitating successful return to work and rehabilitation.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำรวจปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสามารถในการกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้ ้

รัับพิิษเมทานอล โดยกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะพิิษจากเมทานอลซ่ึ่�งเข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะพิิษจากเมทานอล 

โดยเน้้นข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ลัักษณะอาชีีพ ภาวะแทรกซ้้อนต่่อสุุขภาพในระยะยาวและสถานภาพ 

การกลัับเข้้าทำงานภายหลัังการรัักษา ข้้อมููลถููกรวบรวมผ่่านการทบทวนเวชระเบีียนและการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่วยภายหลัังในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือนหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยวิิธีีเชิิงพรรณนา

	 ผลการศึึกษา: การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพด้้านแรงงานฝีีมืือและบริิการ  

ซึ่่�งมีีระดัับการศึึกษาไม่่เกิินระดัับเทีียบเท่่ามััธยมปลายผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาทหรืือ

จัักษุุไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้โดยปราศจากการปรับลัักษณะงาน ในกรณีีของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ของทั้้�งสองระบบมีโีอกาสที่่�การกลับัเข้า้ทำงานลดลง ปัจัจัยัสนัับสนุุนท่ี่�สำคััญ คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากนายจ้้างและเพื่่�อนร่่วมงาน ขณะที่่�ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ การขาดทัักษะ

การทำงานชนิิดอื่่�นและแรงจููงใจ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

	 สรุปุ:  จากผลการศึกึษานี้้� แสดงให้เ้ห็็นถึึงบทบาทสำคัญัการพัฒันาระบบการประเมินิสมรรถภาพ

ในการทำงานภายหลัังการได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะพิิษจากเมทานอล อีีกทั้้�งยัังสะท้้อนความสำคััญของ 

การสนัับสนุุนการปรับลัักษณะงานจากนายจ้้างและการเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ด้้านแรงงานในการฟ้ื้�นฟูู 

และส่่งเสริิมศัักยภาพการกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วย 
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คำสำคััญ: การระบาดของพิิษเมทานอล; การกลัับเข้้าทำงาน; ภาวะพิิษจากเมทานอล; สุุราปลอม
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บทนำ

สุุรา หมายถึึง วัตัถุุหรืือของผสมท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์

เป็็นส่่วนประกอบ ซ่ึ่�งสามารถบริิโภคได้้หรืือวััตถุุ 

ที่่�แม้้จะไม่่สามารถบริิโภคได้้โดยตรง แต่่เม่ื่�อผสม

กัับน้้ำหรืือของเหลวอื่่�นแล้้วสามารถบริิโภคได้้(1) 

สุุราเป็็นเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่� ได้้ รัับความนิยมมาอย่่าง

ยาวนานในหลากหลายวััฒนธรรม โดยมัักบริิโภค

ในโอกาสทางสัังคม งานเฉลิิมฉลองและกิิจกรรม

พิเิศษต่า่ง ๆ  สารออกฤทธิ์์�หลัักในสุุรา คืือ เอทานอล 

(Ethanol) ซึ่่�งเป็็นสารออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาท

ส่ว่นกลาง ทำให้เ้กิดิภาวะเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึกและสติสิััมปชัญัญะ รวมถึึงมีีคุุณสมบััติทิี่่�

ก่่อให้้เกิิดการเสพติดได้้ การบริิโภคสุุราโดยทั่่�วไป 

จึึงไม่่จำกััดเฉพาะสุุราที่่�ได้้รัับการรัับรองตาม

กฎหมาย แต่่ยัังรวมถึึงสุุราที่่�ผลิิตขึ้้�นโดยไม่่ได้้ 

รัับอนุุญาตหรืือขาดมาตรฐานด้้านสุุขอนามััยและ

ความปลอดภัย ซึ่่�งในท่ี่�นี้้�เรีียกว่่า “สุุราเถ่ื่�อน” 

หรืือ “สุุราปลอม” โดยสุุราปลอมมัักมีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการปนเป้ื้�อนของสารพิิษ เช่่น เมทานอล 

(Methanol) ซึ่่�งเป็็นแอลกอฮอล์์ท่ี่�มีีความเป็็น 

พิิษต่่อมนุุษย์์และไม่่สามารถบริิโภคได้้

เม่ื่�อเมทานอลเข้้าสู่่�ร่างกายจะถููกเปลี่�ยน

เป็็นกรดฟอร์์มิิก (Formic acid) ซึ่่�งเป็็นสาร 

เมแทบอไลต์์ (Metabolite) ที่่�มีีพิิษหลัักก่่อให้้

เกิิดความเสีียหายต่่อระบบประสาทและจัักษุุ

อาการทางคลิินิิกในระยะเฉีียบพลันอาจประกอบ

ด้้วย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ตามััว ตาบอด 

หายใจ ลำบาก ชััก หมดสติิและเสีียชีีวิิตได้้ในกรณีี 

ที่่�ได้้รัับในปริิมาณมาก ส่่วนภาวะแทรกซ้้อน 

ระยะยาว ได้้แก่่ ความเสีียหายต่่อเส้้นประสาทตา 

เช่่น ขั้้�วประสาทตาบวมและปลอกไมอีีลิินของ 

เส้้นประสาทตาบริิเวณ Retrolaminar ถููกทำลาย

รวมถึึงการทำลายเซลล์์จอประสาทตาส่่งผล 

ให้้ เกิิดอาการตามััวหรืือตาบอด(2) จากกลไก 

การยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ไซโทโครมซีี 

ออกซิิเดส (Cytochrome c oxidase) ในไมโทคอน

เดรีีย (Mitochondria) ของเซลล์์จอประสาทตา 

ทำให้้กระบวนการสร้้างพลังงานผ่่านออกซิิเด 

ทีีฟฟอสโฟรีีเลชั่่�น (Oxydative phosphorylation) 

ถููกยัับยั้้� ง  ซึ่่� งนำไปสู่่�ภาวะขาดออกซิิเจนใน 

ระดัับเซลล์์และการสะสมของสารอนุุมููลอิิสระ 

เมื่่�อร่่างกายสััมผััสสารอนุุมููลอิิสระอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ปริิมาณสารต้้านอนุุมููลอิิสระภายในเซลล์์ เช่่น  

กลููตาไธโอน (Glutathione) จึึงมีีจำนวนลด

ลงจนไม่่สามารถกำจััดอนุุมููลอิิสระได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ นำไปสู่่�ความเสีียหายของเยื่่�อหุ้้�ม

เซลล์์และดีีเอ็็นเอและส่่งผลให้้กระบวนการสร้้าง

พลัังงานถููกยัับยั้้�งมากขึ้้�น(3)

นอกจากภาวะตาบอด เมทานอลยัังอาจก่่อ

ให้้เกิิดความผิิดปกติิทางระบบประสาทเช่่น ภาวะ

คล้้ายโรคพาร์์กิินสััน (Methanol-induced 

parkinsonism) และความบกพร่่องทางการคิิด

และการตััดสิินใจ(4) ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับการตายของ 

เนื้้�อสมองส่่วนฐานปมประสาท (Basal ganglia) 

รวมถึึงภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

ในหลอดเลืือดแดงสมองส่่วนหน้้า (Anterior 

cerebral arteries) และหลอดเลืือดแดงสมอง 

ส่่วนกลาง (Middle cerebral arteries) ที่่�มีี

สมมติฐานการเกิิดโรคจากการหดตัวของกล้้าม

เนื้้�อเรีียบในผนังัหลอดเลืือด ส่ง่ผลให้้สมองเกิดิการ 

ขาดเลืือดและเนื้้�อสมองตาย นอกจากนี้้�ยัั ง 

พบว่่า อาจมีีความเชื่่�อมโยงกัับสารสื่่�อประสาท
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ในสมองพบว่่า การทำงานของเซลล์์ประสาท 

Dopaminergic nigrostriatal ลดลงซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับอาการคล้้ายโรคพาร์์กิินสััน(5)

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวจากภาวะพิิษ

จากเมทานอลทั้้�งทางระบบประสาทและจัักษุุมีี 

ผลกระทบต่่อสมรรถภาพทางกายพื้้�นฐาน เช่่น  

การยืืน การเดิิน คุุกเข่่า ทรงตััว หยิิบจัับ ปีีนป่่าย 

และมองเห็็น โดยทัักษะเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นทัักษะ

ที่่�จำเป็็นต่่อการประกอบอาชีีพ การสููญเสีีย

สมรรถภาพดัังกล่่าวย่่อมลดโอกาสในการกลัับ

เข้้าสู่่�ตลาดแรงงาน โดยเฉพาะในงานที่่�ต้้องอาศััย 

ความคล่่องตััว การทรงตััวที่่�ดีีและการมองเห็็น 

ที่่�แม่่นยำ จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความผิดิปกติใินการเคลื่่�อนไหว เช่น่ โรคพาร์ก์ินิสันั 

มัักมีีแนวโน้้มที่่�จะเกษีียณอายุุก่่อนกำหนดและ

มีีอัตราการคงอยู่่�ในงานที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่า่งไรก็ต็าม หากมีกีารปรับลักัษณะงานให้เ้หมาะ

สมกับสมรรถภาพของบุุคคล จะสามารถเพิ่่�ม 

ระยะเวลาการทำงานได้้โดยประมาณ 4.3 ปีี(6) 

นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางการมองเห็็น 

ซ่ึ่�งยัังสามารถประกอบอาชีีพได้้ มัักเป็็นผู้้�ที่่� มีี

ระดัับการศึึกษาสููงและประกอบอาชีีพท่ี่�ไม่่เน้้น 

การใช้้สายตาหรืือการเคลื่่�อนไหว เช่่น งานบริิหาร 

งานสำนัักงานและงานวิิชาการ โดยปััจจััยสำคััญ

ที่่�เอื้้�อต่่อการคงอยู่่�ในงาน เช่่น การมีีทัักษะด้้าน 

การส่ื่�อสารที่่�ดีี การสามารถประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

เพ่ื่�อสนัับสนุุนการทำงาน การมีีความสามารถใน

การปรับัตัวักับัความเครีียดและได้ร้ับัการสนับัสนุุน

จากผู้้�ร่่วมงานและนายจ้้าง(7)

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา มีีรายงานการระบาด

ของพิิษเมทานอลจากการบริิโภคสุุราในหลาย 

ประเทศทั่่�วโลก เช่น่ อินิเดีีย มาเลเซีีย อิหิร่า่น ตุุรกีี

และประเทศในแอฟริกาตอนใต้้ ซึ่่�งมีีผู้้�เสีียชีีวิต 

และผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากเมทานอล

จำนวนมาก(8)สำหรัับประเทศไทย เคยมีีรายงาน

การระบาดในหลายพื้้�นที่่� โดยหน่ึ่�งในเหตุุการณ์์

สำคััญเกิิดขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 20 ตุุลาคม พ.ศ. 2562  

ณ จัังหวััดชลบุุรีี มีีผู้้�ป่่วยรวม 25 ราย โดยพบ

ว่่าร้้อยละ 18.2 ของผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่องทาง 

การมองเห็็น ซ่ึ่�งเป็็นผลจากพิิษเมทานอลใน 

ระดัับรุุนแรง(9) นอกจากการรัับสารพิิษทางการดื่่�ม 

ยัังมีีรายงานกรณีีศึึกษาที่่�พบผู้้�ป่่วยในประเทศไทย

ได้้รัับพิิษจากเมทานอลจากการสััมผััสทางการ

หายใจในบริิบทของการทำงาน โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การวินิิจิฉััยว่า่มีภีาวะตาบอดจากการได้ร้ับัสารพิษิ

ดัังกล่่าว(10)

เมื่่�อวันัที่่� 22 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 มีกีารระบาด

ของพิิษเมทานอลจากการบริิโภคสุุราปลอมใน

พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร โดยมีีผู้้�ป่่วย 65 ราย เข้้ารัับ 

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี พบผู้้�เสีีย

ชีีวิติจำนวน 4 ราย ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้รั้ับการล้้างไต 17 

ราย และใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 10 ราย นอกจากนี้้� 

ยัังพบผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�มีีความผิดปกติิทางระบบ

ประสาทและจัักษุุ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสามารถ 

ในการกลัับเข้้าทำงาน ปััญหาการบริิโภคสุุรา

ปลอมไม่่ได้้ส่่งผลกระทบเฉพาะต่่อสุุขภาพราย

บุุคคลเท่่านั้้�น แต่่ยัังถืือเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข 

ในระดัับประเทศที่่�เชื่่�อมโยงหลายมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น

ภาระทางเศรษฐกิิจ เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาลของ

ผู้้�ป่่วยและการสููญเสีียกำลัังแรงงาน รวมถึึงผล 

กระทบทางสัังคม ได้้แก่่ การขาดแรงงานหลัักของ

ครอบครััว เหตุุการณ์์นี้้�ยังัสะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้อ้จำกััด

ในการดููแลและการบัังคัับใช้้กฎหมายที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการผลิิตและจำหน่่ายสุุราอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 5

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสามารถในการกลัับเข้้าทำงาน

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับพิิษเมทานอล โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและสงสััย

ภาวะพิิษจากเมทานอลท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลนพรััตนราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

โดยกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การยืืนยัันวิินิิจฉััยโรคได้้รัับพิิษจากเมทานอลโดย

เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลการเจ็็บป่่วยจาก 

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี และ

ได้้เก็็บข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาเหตุุการณ์์ระบาด

สุุราปลอมตั้้�งแต่่วัันที่่� 18-25 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 65 คน โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้ 

รัับการยืืนยัันวิินิิจฉััยโรคและกลุ่่�มที่่� เข้้าเกณฑ์์ 

การสอบสวนโรค ภายในการศึึกษานี้้�จะเน้้น 

การศึึกษาจากกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการยืืนยัันวิินิิจฉััย

โรค โดยมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต  

ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถติดิต่อ่ได้้และผู้้�ที่่�ปฏิเิสธการให้ข้้อ้มููล  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ การทบทวนเวช 

ระเบีียนผู้้�ป่่วยและใช้้การโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล 

ในการกลัับเข้้าทำงานเฉพาะผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

การยืืนยัันวิินิิจฉััยโรคในช่่วงภายใน 6 เดืือนหลััง 

จำหน่่ ายออกจากโรงพยาบาลตั้้� งแต่่ เดืื อน 

กัันยายน พ.ศ. 2567 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568 

โดยใช้้แบบการเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบขึ้้�น  

เก็็บข้้อมููลรวบรวมทั้้�งหมด 3 ส่่วน ดัังนี้้�  1. 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุและอาชีีพ  

2.ข้้อมููลความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อน 

จำนวนวัันที่่� เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

แบบผู้้�ป่่วยในและค่่าผลเลืือดที่่� บ่่งบอกภาวะ

เลืือดเป็็นกรดในระดัับรุุนแรง(11) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

แลคเตท (Lactate) ไบคาร์บ์อเนต (Bicarbonate) 

และพีีเอช (pH) 3.ข้้อมููลการกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ 

ลัักษณะงานเดิิม สถานภาพการกลัับเข้้าทำงาน 

และการปรัับสภาพงาน

คำนิิยาม

	 1. ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรค 

หมายถึึงบุุคคลที่่�มีีประวััติิรัับประทานสุุราปลอม

ระหว่่างวัันที่่� 18-25 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยอาจ

มีีหรืือไม่่มีีอาการซึ่่�งประกอบด้้วยคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีียอาการทาง 

ระบบจัักษุุ ได้้แก่่ การมองเห็็นท่ี่�ผิิดปกติิ เช่่น 

ตาพร่ามััว เห็็นแสงจ้้า เห็็นสีีผิดปกติิ ลานสายตา

ผิิดปกติิ ตาบอดอาการทางระบบประสาท ได้้แก่่  

เดิินเซ ซึึม ชัักอาการการทางเดิินหายใจ ได้้แก่่

อาการหอบเหนื่่�อยและเสีียชีีวิิต

	 2. ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันัวินิิจิฉััยโรค หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ย 

ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับพิิษจาก 

เมทานอล โดยมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ

ภาวะเลืือดเป็น็กรดชนิดิช่อ่งแคบแอนไอออนกว้า้ง 

(Wide gap metabolic acidosis) หรืือ 

ช่อ่งกว้า้งออสโมลาร์ก์ว้า้ง (Wide osmolarity gap) 

ร่่วมกัับผลตรวจอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดัังนี้้� ผลตรวจ

เมทานอลในเลืือดที่่�มีีค่่ามากกว่่า 20 มิิลลิิกรััมต่่อ

เดซิลิิติรลิติร(12)  หรืือผลตรวจเมทานอลในปัสัสาวะ

ที่่�มีีค่่ามากกว่่า 15 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร(13)

	 3. ลัักษณะการประกอบอาชีีพจะนำ

อาชีีพมาพิิจารณาโดยแบ่่งตามการจััดประเภท

อาชีีพโดยอ้้างอิิงการจััดหมวดหมู่่�อาชีีพตาม 

กรมการจััดหางานกระทรวงแรงงาน เรื่่�องการจััด
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ประเภทมาตรฐานอาชีีพ (ประเทศไทย) (Thailand 

Standard Classification of Occupations; TSCO) 

ประกอบด้้วย 10 หมวดหมู่่�(14) ดัังนี้้� 1.ผู้้�บัญญัติิ 

กฎหมาย ข้้าราชการระดัับอาวุุ โสผู้้�จััดการ 

2. ผู้้�ประกอบวิชิาชีีพด้า้นต่่าง  ๆ   3. นักัเทคนิคิ ช่า่งเทคนิคิ 

และผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4.ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับงานธุุรการ 5.ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการบริิการและการขาย 6.ผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีี 

ฝีีมืือด้า้นการเกษตร ป่า่ไม้้และประมง 7. ผู้้�ปฏิิบััติงิาน 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ฝีีมืือ 8.ผู้้�ควบคุุมเครื่่�องจัักร

โรงงานและเคร่ื่�องจัักร และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน 

การประกอบ 9.ผู้้�ประกอบอาชีีพพื้้�นฐาน ได้้แก่่  

10.  ผู้้�ประกอบอาชีีพทหาร ตำรวจในเหล่า่ทัพัต่า่ง ๆ

	 4. ประเภทของการกลัับเข้้าทำงาน(15) 

ท่ี่�ใช้้พิิจารณาสามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� 1.การกลัับ

เข้้าทำงานได้้ (Fit to work) หมายถึึงการที่่� 

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานเดิิมได้้โดยไม่่มีีการ 

เปลี่�ยนงาน ปรับเปลี่�ยนหน้า้ท่ี่� หรืือปรับลดเวลางาน 

2.การกลัับเข้้าทำงานได้้โดยมีีข้้อห้้าม/ข้้อจำกััด 

(Fit to work with limitation/restriction)

หมายถึึงการที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้

โดยมีีการเปลี่�ยนงานปรับเปลี่�ยนหน้้าที่่� หรืือ 

ปรัับลดเวลางาน 3.ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้ ้

(Unfit to work) หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

กลัับเข้้าทำงานเดิิมได้้  แม้้มีีการเปลี่่�ยนงาน 

ปรัับเปลี่่�ยนหน้้าที่่� หรืือปรัับลดเวลางาน

	 5. ระดับัของการใช้ส้มรรถภาพทางกาย(15)

สามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� 1.ระดัับเบา คืือ กิิจกรรมที่่� 

มีีการยกน้้ำหนัักน้้อยกว่่ากว่่า 9 กิิโลกรััม หรืือมีี 

การขึ้้�นลงบัันไดหรืือมีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายน้้อย

กว่่า 15 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง 2.ระดัับปานกลาง คืือ

กิิจกรรมที่่�มีีการยกน้้ำหนัักไม่่เกิิน 22.5 กิิโลกรััม 

หรืือมีีการขึ้้�นลงบัันไดพาด หรืือมีีการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย 20-30 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง 3.ระดัับสููง คืือ 

กิิจกรรมที่่�มีีการยกน้้ำหนัักมากกว่่า 22.5 กิิโลกรััม 

หรืือมีีการทำงานร่่วมกัับนั่่�งร้้านหรืือโหนเชืือก 

หรืือมีีการเคล่ื่�อนเปลี่่�ยนท่่าทางมากกว่่า 30 ครั้้�ง

ต่่อชั่่�วโมง

ภาพ 1: การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

Figure 1: Recruiting participants to the research

คํานิยาม 
1.ผูปวยท่ีเขาเกณฑการสอบสวนโรค หมายถึงบุคคลที่มีประวัติรับประทานสุราปลอมระหวางวนัท่ี 18-25 สิงหาคม 
พ.ศ.2567 โดยอาจมีหรือไมมีอาการซึ่งประกอบดวยคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ออนเพลียอาการทาง
ระบบจักษุ ไดแก การมองเห็นที่ผิดปกติ เชน ตาพรามัว เห็นแสงจา เห็นสีผิดปกติ ลานสายตาผิดปกติ ตาบอด
อาการทางระบบประสาทไดแก เดินเซ ซึม ชักอาการการทางเดินหายใจไดแกอาการหอบเหน่ือย และเสียชีวิต 
2.ผูปวยยืนยันวินิจฉัยโรค หมายถึงผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยที่ไดรับพิษจากเมทานอล โดยมีผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบภาวะเลือดเปนกรดชนิดชองแคบแอนไอออนกวาง(Wide gap metabolic acidosis) หรือชอง
กวางออสโมลารกวาง (Wide osmolarity gap) รวมกับผลตรวจอยางใดอยางหนึ่ง ดังน้ี ผลตรวจเมทานอลใน
เลือดที่มีคามากกวา 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรลิตร(12)หรือผลตรวจเมทานอลในปสสาวะที่มีคามากกวา 15มิลลิกรัม
ตอลิตร(13) 
3. ลักษณะการประกอบอาชีพจะนําอาชีพมาพิจารณาโดยแบงตามการจัดประเภทอาชีพโดยอางอิงการจัด
หมวดหมูอาชีพตามกรมการจัดหางานกระทรวงแรงงาน เรื่องการจัดประเภทมาตรฐานอาชีพ (ประเทศไทย) 
(Thailand Standard Classification of Occupations; TSCO) ประกอบดวย 10 หมวดหมู(14) ดังนี้  1.ผูบัญญัติ
กฎหมาย ขาราชการระดับอาวุโส ผูจัดการ 2.ผูประกอบวิชาชีพดานตางๆ 3.นักเทคนิคชางเทคนิคและผูปฏิบัติงาน
ที่เก่ียวของ 4.ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับงานธุรการ 5.ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการบริการและการขาย 6.
ผูปฏิบัติงานท่ีมีฝมือดานการเกษตร ปาไมและประมง 7.ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการใชฝมือ 8.ผูควบคุม
เครื่องจักรโรงงานและเครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 9.ผูประกอบอาชีพพื้นฐานไดแก  10.ผู
ประกอบอาชีพทหาร ตํารวจในเหลาทัพตางๆ 
4.ประเภทของการกลับเขาทํางาน(15)ท่ีใชพิจารณาสามารถแบงไดดังน้ี 1. การกลับเขาทํางานได(Fit to work) 
หมายถึงการท่ีผูปวยสามารถกลับเขาทํางานเดิมไดโดยไมมีการเปลี่ยนงาน ปรับเปลี่ยนหนาท่ี หรือปรับลดเวลางาน
2. การกลับเขาทํางานไดโดยมีขอหาม/ขอจํากัด(Fit to work with limitation/restriction)หมายถึงการที่ผูปวย
สามารถกลับเขาทํางานไดโดยมีการเปลี่ยนงานปรับเปล่ียนหนาที่ หรือปรับลดเวลางาน3.ไมสามารถกลับเขาทํางาน
ได (Unfit to work)หมายถึงการที่ผูปวยไมสามารถกลับเขาทํางานเดิมได แมมีการเปลี่ยนงาน ปรับเปลี่ยนหนาที่ 
หรือปรับลดเวลางาน 
5. ระดับของการใชสมรรถภาพทางกาย(15)สามารถแบงไดดังน้ี 1.ระดับเบา คือกิจกรรมที่มีการยกน้ําหนักนอยกวา
กวา 9กิโลกรัม หรือมีการข้ึนลงบันไดหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยกวา 15 ครั้งตอชั่วโมง2.ระดับปานกลาง คือ
กิจกรรมที่มีการยกนํ้าหนักไมเกิน 22.5กิโลกรัม หรือมีการขึ้นลงบันไดพาด หรือมีการเคล่ือนไหวรางกาย 20-30 
ครั้งตอช่ัวโมง3.ระดับสูง คือ กิจกรรมที่มีการยกนํ้าหนักมากกวา 22.5 กิโลกรัม หรือมีการทํางานรวมกับนั่งราน
หรือโหนเชือก หรือมีการเคลื่อนเปลี่ยนทาทางมากกวา 30 คร้ังตอช่ัวโมง 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยทั้งหมด (n=65)  

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย (n=17) 

ผูปวยท่ีรอดชีวิต (n=12) 

กลุมศึกษา (n=11) 

ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (n=48) 

ผูปวยเสียชีวิตและติดตอไมได (n=5) 

ผูปวยไมอนุญาตใิหสัมภาษณ (n=1) 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้้ รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรง

พยาบาลนพรััตนราชธานีี เลขที่่�อนุุมััติิ 23/2568 

วัันที่่�รัับรอง 7 มกราคม 2568

ผลการศึึกษา

	พ บว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยและ 

เข้า้เกณฑ์ก์ารสอบสวนโรคทั้้�งหมด 65 คน ประกอบ

ด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจำนวน 17 คน และ 

ผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรคทั้้�งหมด 48 คน  

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 4 คน ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

1 คน และผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลด้้านอาชีีพได้้ 

9 คน รายละเอีียดลัักษณะของผู้้�ป่่วยและอาชีีพ

สามารถสรุุปได้้ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรค (n=65)

ภาพ 1:การคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย 
Figure 1: Recruiting participants to the research 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ผลการศึกษา 

พบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและเขาเกณฑการสอบสวนโรคท้ังหมด 65 คน ประกอบดวยผูปวยที่ไดรับการสรุป
ไดดังตาราง1 

ตาราง1ลักษณะผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและผูปวยเขาเกณฑการสอบสวนโรค (n=65) 

 
รายละเอียดผูปวย จํานวน (รอยละ) 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 17 (26.15) 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการสอบสวนโรค 48 (73.85) 

อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 46.20 (12.34) 

เพศ   

   ชาย 52 (80.00) 

   หญิง 13 (20.00) 

จํานวนผูเสียชีวิต 4 (6.15) 

ผูประกอบอาชีพโดยแบงประเภทอาชีพตาม TSCO   

หมวด 1 ผูบัญญัติกฎหมาย ขาราชการระดับอาวโุส ผูจัดการ 0 (0.00) 

หมวด 2 ผูประกอบวิชาชีพดานตางๆ 0 (0.00) 

หมวด 3 นักเทคนิค ชางเทคนิคและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 0 (0.00) 

หมวด 4 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับงานธุรการ 0 (0.00) 

หมวด 5 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการบริการและการขาย 13 (20.00) 

หมวด 6 ผูปฏิบัติงานที่มีฝมือดานการเกษตร ปาไมและประมง 1 (1.54) 

หมวด 7 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการใชฝมือ 21 (32.31) 

หมวด 8 ผูควบคุมเครื่องจักรโรงงานและเครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 7 (10.77) 

หมวด 9 ผูประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน 13 (20.00) 

หมวด 10 ผูประกอบอาชีพทหาร ตํารวจในเหลาทัพตาง ๆ 0 (0.00) 

ไมระบุอาชีพ 9 (13.85) 

เกษียณ 1 (1.54) 

ภาพ 1:การคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย 
Figure 1: Recruiting participants to the research 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ผลการศึกษา 

พบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและเขาเกณฑการสอบสวนโรคท้ังหมด 65 คน ประกอบดวยผูปวยที่ไดรับการสรุป
ไดดังตาราง1 

ตาราง1ลักษณะผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและผูปวยเขาเกณฑการสอบสวนโรค (n=65) 

 
รายละเอียดผูปวย จํานวน (รอยละ) 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 17 (26.15) 

ผูปวยท่ีเขาเกณฑการสอบสวนโรค 48 (73.85) 

อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 46.20 (12.34) 

เพศ   

   ชาย 52 (80.00) 

   หญิง 13 (20.00) 

จํานวนผูเสียชีวิต 4 (6.15) 

ผูประกอบอาชีพโดยแบงประเภทอาชีพตาม TSCO   

หมวด 1 ผูบัญญัติกฎหมาย ขาราชการระดับอาวโุส ผูจัดการ 0 (0.00) 

หมวด 2 ผูประกอบวิชาชีพดานตางๆ 0 (0.00) 

หมวด 3 นักเทคนิค ชางเทคนิคและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 0 (0.00) 

หมวด 4 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับงานธุรการ 0 (0.00) 

หมวด 5 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการบริการและการขาย 13 (20.00) 

หมวด 6 ผูปฏิบัติงานที่มีฝมือดานการเกษตร ปาไมและประมง 1 (1.54) 

หมวด 7 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการใชฝมือ 21 (32.31) 

หมวด 8 ผูควบคุมเครื่องจักรโรงงานและเครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 7 (10.77) 

หมวด 9 ผูประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน 13 (20.00) 

หมวด 10 ผูประกอบอาชีพทหาร ตํารวจในเหลาทัพตาง ๆ 0 (0.00) 

ไมระบุอาชีพ 9 (13.85) 

เกษียณ 1 (1.54) 
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	 จากการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

วิินิิจฉััยรวม 17 คน ในการศึึกษานี้้�ได้้คััดผู้้�เสีียชีีวิิต  

4 คน และผู้้�ที่่�ติิดต่่อไม่่ได้้ 1 คน ออกไปจึึงเหลืือ

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 12 ราย พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อระบบจัักษุุระบบประสาท และ 

ทั้้�งสองระบบจำนวนรวม 6 ราย และผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจำนวน 6 ราย จำแนกรายละเอีียดดััง

ตาราง 2

ตาราง 2 ผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษา (n=12)

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการยืืนยัันวิินิิจฉััย

จำนวน 12 คน มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ประสงค์์ให้้ข้้อมููล 

ด้า้นอาชีีพ 1 ราย  จึึงเหลืือผู้้�ป่ว่ยในการศึึกษา 11 ราย 

พบผู้้�ป่่วยที่่�สามารถกลัับไปประกอบอาชีีพเดิิมได้้

จำนวน 7 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปรัับงานจึึงสามารถ

กลัับไปประกอบอาชีีพได้้จำนวน 2 ราย และ 

ผู้้�ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้จำนวน 2 ราย 

อัตัราการกลับัเข้า้ทำงานสามารถสรุุปได้ด้ังัตาราง 3

จากการติดตามผูปวยท่ีไดรับการยืนยันวินิจฉัยรวม 17 คนในการศึกษานี้ไดคัดผูเสียชีวิต 4คนและผูที่ติดตอไมได 1 
คนออกไปจึงเหลือผูปวยในการศึกษา12 รายพบผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตอระบบจักษุระบบประสาท และทั้งสอง
ระบบจํานวนรวม 6 ราย และผูท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจํานวน 6ราย จําแนกรายละเอียดดังตาราง2 

ตาราง2ผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยหลังไดรับการรักษา(n=12) 

 
ปจจัย จํานวน (รอยละ) 

ภาวะแทรกซอน  

ดานระบบจักษุ  1 (8.33) 

ดานระบบประสาท 3 (25.00) 

ดานจักษุและระบบประสาท 2 (16.67) 

ไมมีภาวะแทรกซอน 6 (50.00) 

จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล  

1-3 วัน 7 (58.33) 

ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 5 (41.67) 

คาผลเลือดที่บงบอกภาวะเลือดเปนกรดในระดับรุนแรง  

แลคเตทมากกวา 2 มิลลิโมลตอลิตร 6 (50.00) 

ไบคารบอเนต นอยกวา 12 มิลลิโมลตอลิตร 11 (91.67) 

พีเอช (pH) มีคานอยกวา 7.2  8 (66.67) 

 

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการยืนยันวินิจฉัยจํานวน 12 คนมีผูปวยท่ีไมประสงคใหขอมูลดานอาชีพ 1 รายจึงเหลือผูปวย
ในการศึกษา 11 รายพบผูปวยที่สามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมไดจํานวน 7 รายผูปวยท่ีมีการปรับงานจึง
สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดจํานวน 2 ราย และผูไมสามารถกลับเขาทํางานไดจํานวน 2 รายอัตราการกลับ
เขาทํางานสามารถสรุปไดดังตาราง3 

 

ตาราง3อัตราการกลับเขาทํางาน (n=11) 
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	 จากการติิดตามผู้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าทำงานได้้ 

จำนวน 9 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถกลัับเข้้า

ทำงานได้้ จำนวน 2 คน ดัังตาราง 4

ตาราง 3 อััตราการกลัับเข้้าทำงาน (n=11)

*Exact binomial confidence interval

 

ปจจัย 
กลับเขาทํางานเดิม

ไดจํานวน 
(สัดสวน, 95% CI*) 

กลับเขาทํางานโดยมี
การปรับงานจํานวน  
(สัดสวน, 95% CI*) 

ไมสามารถกลับเขา
ทํางานจํานวน  

(สัดสวน, 95% CI*) 
สถานภาพการกลับเขาทํางาน 7 (0.64, 0.31-0.89) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

หมวดหมูอาชีพ  

หมวด 5 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการบริการ 

และการขาย 

1 (0.09, 0.00-0.41) 1 (9.09, 0.00-0.41) 1 (9.09, 0.00-0.41) 

หมวด 7 ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการใชฝมือ 4 (0.36, 0.11-0.69) 1 (0.09, 0.00-0.41) 1 (0.09, 0.00-0.41) 

หมวด 8 ผูควบคุมเครื่องจักรโรงงานและ

เครื่องจักร และผูปฏิบัติงานดานการประกอบ 

2 (0.18, 0.02-0.51) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ภาวะแทรกซอน  

ดานระบบจักษุ  1 (0.09, 0.00-0.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ดานระบบประสาท 0 (0.00) 2 (0.18, 0.02-0.51) 0 (0.00) 

ดานจักษุและระบบประสาท 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

  ไมมีภาวะแทรกซอน 6 (0.55, 0.23-0.83) 0 (0.00) 0 (0.00) 

จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล  

1-3 วัน 7 (0.64, 0.31-0.89) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 0 (0.00) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

คาผลเลือด  

แลคเตท มากกวาเทากับ 2 มิลลิโมลตอลิตร 1 (0.09, 0.00-0.41) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

ไบคารบอเนต นอยกวาเทากับ 20 มิลลิโมลตอลิตร 6 (0.55, 0.23-0.83) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

พีเอช (pH) มีคานอยกวาเทากับ 7.2  3 (0.27, 0.06-0.61) 2 (0.18, 0.02-0.51) 2 (0.18, 0.02-0.51) 

*Exact binomial confidence interval 

จากการติดตามผูปวยเปนระยะเวลา6 เดือนพบวาผูปวยสามารถกลับเขาทํางานได จํานวน 9 คน และผูปวยที่ไม
สามารถกลับเขาทํางานได จํานวน 2 คน ดังตาราง4 

ตาราง 4ระยะเวลาการกลับเขาทํางานของผูปวยโรคพิษเมทานอล (n=11) 
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ตาราง 4 ระยะเวลาการกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วยโรคพิิษเมทานอล (n=11)

	 ในการศึึกษานี้้�จึึงนำเสนอข้้อมููลด้้านการ 

กลัับเข้้าทำงานจากผู้้�ป่่วยทั้้�ง 4 ราย ที่่�ไม่่สามารถ

กลัับเข้้าทำงานได้้และกลัับเข้้าทำงานโดยมีีการ

ปรัับงานเพื่่�อสำรวจและศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ 

ความสามารถในการกลัับเข้า้ทำงานของผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับพิิษเมทานอล 

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 35 ปีี อาชีีพช่างติิดตั้้�ง

เครื่่�องปั่่�นไฟภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการคิิดช้้า พููดช้้าและตอบสนองช้้า ผล

การตรวจร่่างกายพบภาวะกล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็ง

ของแขนและขาทั้้�งสองข้้างเคล่ื่�อนไหวช้้าลงและ 

มีีอาการกล้้ามเนื้้�อสั่่�น ร่่วมกัับความบกพร่่อง

ทางการรัับรู้้�โดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัิัติิ

ตามคำสั่่�งผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคพาร์ก์ินิสันั

จากการได้้รัับสารพิิษเมทานอล

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นลููกจ้้าง อาชีีพช่่างติิดตั้้�งเครื่่�อง

ปั่่�นไฟมีีหน้้าที่่�ในการติิดตั้้�งและประกอบเครื่่�อง

กำเนิิดไฟฟ้้า ณ สถานท่ี่�ของลููกค้้า ซึ่่�งอาจเป็็น

อาคารสำนัักงาน โรงงานอุุตสาหกรรม หรืือ 

สถานประกอบการประเภทอื่�น ๆ ลัักษณะงาน 

ดัังกล่่าวมัักต้้องดำเนิินการนอกสถานที่่�และอยู่่�ใน

สภาพแวดล้อมที่่�หลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของ

แต่่ละโครงการ การปฏิิบััติิงานบางส่่วนจำเป็็นต้้อง

ดำเนินิการบนที่่�สููงประมาณ 2-3 ชั้้�น โดยใช้น้ั่่�งร้า้น

ปฏิิบััติิงานอีีกทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�อง

มืือช่า่งประเภทต่า่ง ๆ  รวมถึึงเครื่่�องมืือวัดัทางไฟฟ้า้ 

นอกจากนี้้�งานติิดตั้้�งเครื่่�องปั่่�นไฟจำเป็็นต้้องมีี 

การยกหรืือเคลื่่�อนย้า้ยอุุปกรณ์แ์ละวัสัดุุที่่�ใช้ใ้นการ

ติิดตั้้�ง เช่่น ท่่อนเหล็็กและชิ้้�นส่่วนประกอบต่่าง ๆ 

ซึ่่�งอาจมีีน้้ำหนัักสููงถึึง 100 กิิโลกรััม โดยทั่่�วไปจะ

ใช้้แรงงานประมาณ 4 คน ร่่วมกัันในการยกหรืือ

เคลื่่�อนย้้าย ผู้้�ป่่วยทำงานปกติิวัันละ 8 ชั่่�วโมง และ

ในบางกรณีีอาจมีีการทำงานล่่วงเวลาประมาณ 

4 ชั่่�วโมงต่่อวััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาของ

โครงการและข้้อจำกััดของลููกค้้า

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	 หลังัจากผู้้�ป่ว่ยรักัษาตัวัโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ย 

ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานในตำแหน่่งเดิิมได้้ 

เนื่่�องจากยัังคงมีีข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะ

ความบ่่กพร่่องของระบบประสาทที่่� ส่่งผลต่่อ

กระบวนการคิิด การตอบสนองและการควบคุุม

การเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่อ่การทำงานที่่�ต้้อง

อาศััยความแม่่นยำ ความรวดเร็็วและการทรงตััว 

 
การกลับเขาทํางาน จํานวน รอยละ 

กลับเขาทํางานได  

   ในระยะเวลา 30 วัน 7 63.63 

   ในระยะเวลา 90 วัน 8 72.72 

   ในระยะเวลา 180 วัน  9 81.81 

ไมสามารถกลับเขาทํางานได 2  18.18  

 

ในการศึกษานี้จึงนําเสนอขอมูลดานการกลับเขาทํางานจากผูปวยทั้ง 4 ราย ท่ีไมสามารถกลับเขาทํางานไดและ
กลับเขาทํางานโดยมีการปรับงานเพื่อสํารวจและศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการกลับเขาทํางานของ
ผูปวยท่ีไดรับพิษเมทานอล  

ผูปวยรายที่ 1 

ผูปวยชาย อาย ุ35 ป อาชีพชางติดตั้งเครื่องปนไฟภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการคิดชา พูด
ชาและตอบสนองชา ผลการตรวจรางกายพบภาวะกลามเนื้อแข็งเกร็งของแขนและขาทั้งสองขางเคลื่อนไหวชาลง
และมีอาการกลามเน้ือส่ัน รวมกับความบกพรองทางการรับรูโดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัติตามคําสั่งผูปวย
ไดรบัการวินิจฉัยเปนโรคพารกินสันจากการไดรับสารพิษเมทานอล 
ลักษณะงาน 
ผูปวยเปนลูกจาง อาชีพชางติดต้ังเครื่องปนไฟมีหนาที่ในการติดต้ังและประกอบเครื่องกําเนิดไฟฟา ณ สถานที่ของ
ลูกคา ซึ่งอาจเปนอาคารสํานักงาน โรงงานอุตสาหกรรม หรือสถานประกอบการประเภทอื่นๆลักษณะงานดังกลาว
มักตองดําเนินการนอกสถานที่ และอยูในสภาพแวดลอมที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับบริบทของแตละโครงการ การ
ปฏิบัติงานบางสวนจําเปนตองดําเนินการบนที่สูงประมาณ 2-3 ชั้น โดยใชนั่งรานปฏิบัติงานอีกทั้งผูปฏิบัติงานตอง
ใชอุปกรณเครื่องมือชางประเภทตางๆ รวมถึงเครื่องมือวัดทางไฟฟานอกจากนี้งานติดตั้งเครื่องปนไฟจําเปนตองมี
การยกหรือเคล่ือนยายอุปกรณและวัสดุที่ใชในการติดต้ัง เชน ทอนเหล็กและชิ้นสวนประกอบตางๆ ซึ่งอาจมี
น้ําหนักสูงถึง 100 กิโลกรัม โดยทั่วไปจะใชแรงงานประมาณ 4 คนรวมกันในการยกหรือเคล่ือนยาย ผูปวยทํางาน
ปกติวันละ 8 ชั่วโมง และในบางกรณีอาจมีการทํางานลวงเวลาประมาณ 4 ชั่วโมงตอวัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับระยะเวลา
ของโครงการและขอจํากัดของลูกคา 
ประวัติการทํางานปจจุบัน 

หลังจากผูปวยรักษาตัวโรงพยาบาล ผูปวยไมสามารถกลับเขาทํางานในตําแหนงเดิมได เนื่องจากยังคงมีขอจํากัด
ดานสุขภาพ โดยเฉพาะความบกพรองของระบบประสาททีส่งผลตอกระบวนการคิด การตอบสนองและการควบคุม
การเคล่ือนไหว ซึ่งเปนอุปสรรคตอการทํางานท่ีตองอาศัยความแมนยํา ความรวดเร็วและการทรงตัว โดยเฉพาะใน
งานที่เกี่ยวของกับการทํางานบนที่สูง 
ผูปวยใชระยะเวลาพักฟน 3 เดือน จึงเริ่มกลับเขาทํางานไดอีกครั้ง ภายใตการปรับเปลี่ยนลักษณะงานใหเหมาะสม
กับสรรถภาพทางกาย ซึ่งนายจางไดใหการสนับสนุนผานการปรับหนาท่ีความรับผิดชอบโดยไดจัดสรรหนาที่ใหมให
ผูปวยทํางานเฉพาะบนพื้นราบ และงดเวนงานที่เกี่ยวของกับการข้ึนที่สูงเพื่อลดความเสี่ยงตอการตกจากที่สูงผูปวย
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานสนับสนุน เชน การยก เคล่ือนยายและลากอุปกรณ ตลอดจนการสงเครื่องมือให
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โดยเฉพาะในงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำงานบนที่่�สููง

ผู้้�ป่่วยใช้้ระยะเวลาพัักฟื้้�น 3 เดืือน จึึงเริ่่�มกลัับเข้้า 

ทำงานได้้อีีกครั้้�ง ภายใต้้การปรับัเปลี่่�ยนลักัษณะงาน 

ให้้เหมาะสมกัับสรรถภาพทางกาย ซึ่่�งนายจ้้างได้้

ให้้การสนัับสนุุนผ่่านการปรัับหน้้าท่ี่�ความรัับผิิด

ชอบโดยได้จ้ัดัสรรหน้า้ที่่�ใหม่่ให้ผู้้้�ป่ว่ยทำงานเฉพาะ

บนพื้้�นราบ และงดเว้้นงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการขึ้้�น 

ที่่�สููงเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการตกจากที่่�สููงผู้้�ป่่วย 

ได้้ รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานสนัับสนุุน เช่่น  

การยก เคล่ื่�อนย้้ายและลากอุุปกรณ์์ ตลอดจน

การส่่งเครื่่�องมืือให้้เพื่่�อนร่่วมงาน ทั้้�งนี้้�น้้ำหนััก

สููงสุุดของอุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมอบหมายให้้ยก

หรืือเคล่ื่�อนย้้ายอยู่่�ท่ี่�น้้อยกว่่า 20 กิิโลกรััม ซึ่่�ง 

พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ดัังกล่่าวได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่มีีอุุปสรรคด้้านสุุขภาพอีีก

ทั้้�งนายจ้า้งยังัจัดัให้้มีคีวามยืืดหยุ่่�นด้า้นเวลาทำงาน 

โดยอนุุญาตให้้หยุุดพักระหว่่างงานตามความ

เหมาะสมและงดการทำงานล่่วงเวลาในกรณีีที่่� 

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการเหนื่่�อยล้า้หรืือไม่ส่ามารถปฏิบัิัติงิาน 

ได้้ตามปกติิ

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 43 ปีี อาชีีพช่างติิดตั้้�ง

เครื่่�องปรับอากาศภายหลัังจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการอ่อ่นแรงท่ี่�ขาใช้อุุ้ปกรณ์์

ในการช่่วยเดิินและมีีอาการตามััวอย่่างรุุนแรง  

การตรวจวััดความชัดของสายตาพบอยู่่�ที่่�ระดัับ 

5/200 ที่่�ตาซ้้าย และระดัับการมองเห็็นที่่�สามารถ

นัับนิ้้�วได้้ (Counting Fingers; CF) ที่่�ตาขวา 

พบกล้้ามเนื้้�อสั่่�นขณะทรงตััวและเคล่ื่�อนไหวร่่วม

กัับภาวะเคล่ื่�อนไหวช้้าและภาวะกล้้ามเนื้้�อแข็็ง

เกร็็งจากการตรวจขั้้�วประสาทตาพบพยาธิิสภาพ

ที่่�จอประสาทตาทั้้�งสองข้า้งผลการตรวจสมองด้้วย

เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์พบพยาธิิสภาพท่ี่�เนื้้�อ

สมองส่่วนฐานปมประสาท เนื้้�อสมองส่่วนหน้้า 

และส่ว่นหลังัทั้้�งสองข้า้งผู้้�ป่วยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็

โรคพาร์์กิินสัันและโรคเส้้นประสาทตาผิิดปกติิจาก

การได้้รัับสารพิิษเมทานอล

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นเจ้้าของกิิจการส่่วนตััวร่่วม

กัับภรรยาและบุุตร อาชีีพช่างติิดตั้้�งเคร่ื่�องปรับ

อากาศมีีหน้้าท่ี่�ในการติิดตั้้�งและซ่่อมบำรุุงระบบ

ปรับัอากาศในสถานที่่�ต่่าง ๆ  เช่น่ อาคารสำนัักงาน 

โรงแรม ห้้างสรรพสินค้้าและท่ี่�พัักอาศััย โดย

ลัักษณะงานส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดตั้้�งภายในที่่�พััก

อาศััยของลููกค้้าและโครงการก่่อสร้้าง การปฏิิบััติิ

งานต้้องออกนอกสถานท่ี่�และในบางกรณีีอาจต้้อง

ทำงานบนที่่�สููงประมาณ 2-3 ชั้้�น โดยใช้้นั่่�งร้้าน

หรืือบัันได นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมีีหน้้าที่่�ในการยกและ

เคล่ื่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการติิดตั้้�ง เช่่น คอยล์์

ร้้อน ซึ่่�งมีีน้้ำหนัักแตกต่่างกัันไปตามยี่�ห้้อของ 

เครื่่�องปรัับอากาศ แต่่โดยทั่่�วไปจะมีีน้้ำหนััก

มากกว่่า 20 กิิโลกรััม

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	 หลัังจากผู้้�ป่วยรัักษาตััวโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถกลัับไปปฏิบัิัติงิานในตำแหน่่งเดิิม

ได้ ้เนื่่�องจากปัญัหาทางสายตาที่่�ส่่งผลให้ไ้ม่ส่ามารถ

มองเห็็นได้้อย่่างชััดเจนแม้้ในระยะใกล้้ ซึ่่�งส่่งผล 

กระทบต่่อความสามารถในการทำงานที่่�ต้้องอาศััย

การมองเห็น็อย่า่งละเอีียด นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยยังัคงมีี

ปััญหาด้้านการเคล่ื่�อนไหว โดยเฉพาะอาการสั่่�นที่่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องขณะเดิิน ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถ

ปฏิบิัตัิงิานบนที่่�สููง หรืือปฏิบิัตัิงิานท่ี่�ต้้องใช้บ้ันัไดได้้ 
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อัันเป็็นข้้อจำกััดสำคััญท่ี่�ส่่งผลต่่อความสามารถใน

การประกอบอาชีีพเดิิม ด้้วยข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพ

ดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยจึึงตััดสิินใจเลิิกประกอบอาชีีพเดิิม

และย้า้ยกลับัไปอาศัยัอยู่่�กับัญาติทิี่่�ภููมิลิำเนาในต่า่ง

จัังหวััด ภายหลััง 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถกลัับ

เข้า้ทำงานแม้้มีคีวามต้องการกลัับเข้า้ทำงานก็็ตาม 

แต่่ด้้วยข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพและขาดทัักษะอาชีีพ

อื่่�นผู้้�ป่่วยจึึงยัังไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 63 ปีี อาชีีพพนัักงาน

โรงแรมมีีอาการตามััว มีีอาการอ่่อนเพลีียตรวจ

ร่่างกายพบค่่าความชัดสายตาลดลงจากระดัับ 

เดิิมอยู่่�ที่่�ระดัับ 20/70 ทั้้�งสองตาพบการเคล่ื่�อนไหว

ช้้าลง กล้้ามเนื้้�อสั่่�นเล็็กน้้อย 

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นลููกจ้้าง อาชีีพพนักงานโรงแรม 

มีีหน้้าที่่�หลัักในการต้้อนรัับผู้้�เข้้าพััก การขนย้้าย

และการจััดการสััมภาระของผู้้�เข้้าพััก รวมถึึง 

การให้้บริิการเบื้้�องต้้นบริิเวณล็็อบบี้้�ของโรงแรม 

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	ผู้ ้�ป่่วยมีีค่่าความชัดเจนของการมองเห็็น

ลดลงภายหลัังการได้้รัับพิิษจากเมทานอล อย่่างไร

ก็็ตาม ความผิิดปกติิดัังกล่่าวไม่่ได้้ส่่งผลกระทบต่่อ

สมรรถภาพในการปฏิิบััติิงานโดยตรง ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้

กลัับเข้้าทำงานเน่ื่�องจากอยู่่�ในช่่วงวััยเกษีียณอายุุ

และมีีความคิดที่่�จะลาออกจากงานอยู่่�เดิิม เม่ื่�อมีี

อาการความเจ็็บป่่วยจึึงตััดสิินใจลาออกจากงาน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4

	ผู้ ้�ป่่วยชาย อายุุ 43 ปีี อาชีีพค้าขาย

ผลผลิิตทางการเกษตรและของชำ ผู้้�ป่วยมีีอาการ

อ่่อนเพลีีย เดิินเซ ตรวจพบการเคลื่่�อนไหวช้้าลง 

กล้้ามเนื้้�อสั่่�นเล็็กน้้อย

ลัักษณะงาน

	ผู้ ้�ป่่วยเป็็นลููกจ้้าง อาชีีพค้้าขาย มีีหน้้าที่่�

ขายของโดยมีหีน้้าร้้านเป็น็แหล่ง่จำหน่า่ยหลักัและ

ส่่งของให้้ตามร้้านอาหาร ลัักษณะงานประกอบ

ด้้วยการยกของขนส่่งสิินค้้าทางการเกษตรให้้กัับ

ร้้านอาหารในพื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียง โดยใช้้รถเข็็นในการ

ขนส่่งระยะสั้้�นและใช้้รถยนต์์หรืือรถจัักรยานยนต์์

ในกรณีีที่่�ต้้องขนส่่งในระยะทางไกล

ประวััติิการทำงานปััจจุุบััน

	 ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีี

อาการอ่่อนเพลีียส่่งผลให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานที่่�

ต้้องยกของที่่�มีีน้้ำหนัักมาก เช่่น กระสอบข้้าวสาร

น้้ำหนัักประมาณ 25 กิิโลกรััม ได้้จึึงหยุุดงาน

เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน หลัังจากนั้้�นนายจ้้างจึึง

สนับัสนุุนให้้มีกีารปรับลัักษณะงาน โดยมอบหมาย 

ให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิงานจััดเรีียงสิินค้้าในร้้านและ 

ขนส่่งสิินค้้าด้้วยรถยนต์์โดยให้้หลีีกเล่ี่�ยงงานที่่�ต้้อง

ใช้้แรงยกของภายหลัังการปรัับงาน ผู้้�ป่่วยสามารถ

กลัับเข้้าสู่่�หน้้าที่่�เดิิมได้้ภายใน 1 เดืือน 

วิิจารณ์์

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับพิิษจากเม

ทานอลซึ่่�งเกิิดจากการบริิโภคสุุราปลอม ส่่วนใหญ่่ 

ประกอบอาชีีพในช่่างฝีีมืือและงานเชิิงเทคนิิค 

อาชีีพงานบริกิารและการค้า้ขายและอาชีีพพื้้�นฐาน 

ทั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาไม่่เกิินระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนปลายหรืือประกาศนีียบัตัรวิชิาชีีพ

ขั้้�นสููงและขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุราปลอม ประกอบ

กัับสุุราปลอมมีีราคาต่่ำกว่่าสุุราที่่�จำหน่่ายอย่่าง
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ถููกกฎหมาย ทำให้้กลุ่่�มบุุคคลดัังกล่่าวมีีแนวโน้้ม

เลืือกบริิโภคสุุราราคาถููกมากกว่่าในทางตรง

กัันข้้าม ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบผู้้�ป่วยท่ี่�ประกอบ 

อาชีีพดังนี้้� ผู้้�บริิหารระดัับสููง วิิชาชีีพเฉพาะทาง  

นัักเทคนิิคหรืือช่่างเทคนิิคและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับงานธุุรการ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มอาชีีพดังกล่่าว

เป็น็อาชีีพท่ี่�มีีรายได้สูู้งกว่่า สามารถเข้้าถึึงสุุราที่่�ถููก

กฎหมายได้แ้ละอาจมีคีวามตระหนักัถึึงความเสี่่�ยง

จากการบริโิภคสุุราปลอมมากกว่า่ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

งานวิิจััยที่่�พบว่่า อััตราการเจ็็บป่่วยและตายจาก 

สุุราสููงขึ้้�นในกลุ่่�มท่ี่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า(16)  สำหรัับ

กลุ่่�มอาชีีพด้้านการเกษตรพบในสััดส่่วนท่ี่�น้้อย  

อันัเนื่่�องมาจากลัักษณะพื้้�นท่ี่�ศึกึษาซึ่่�งเป็็นเขตเมืือง 

ทำให้้อาชีีพเกษตรกรรมมีีการกระจุุกตััวในพื้้�นที่่�

น้้อยกว่่ากลุ่่�มอาชีีพอื่่�น

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มอาชีีพท่ี่� ไ ด้้ 

รัับผลกระทบในด้้านการกลัับเข้้าทำงานคืืออาชีีพ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ฝีีมืือและผู้้�ปฏิิบััติิ

งานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการบริิการและการขายเน่ื่�องจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มอาชีีพดังกล่่าวจำเป็็นต้้องมีี

สมรรถภาพทางกายระดัับสููงซึ่่�งเป็็นลัักษณะงานท่ี่�

ต้้องการความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการตอบ

สนองอย่่างรวดเร็็ว เช่่น งานที่่�ต้้องปีีนป่่าย งาน

ยกของหนััก ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อระบบประสาท ย่่อมทำให้้มีีการสููญเสีียความ

สามารถในการทรงตััวและควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบัติิเหตุุ

ขณะปฏิิบััติิงาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยและนายจ้้างมีีความ

กัังวลเก่ี่�ยวกัับความปลอดภัยในการทำงานของ

ผู้้�ป่่วยส่่วนอาชีีพผู้�ควบคุุมเคร่ื่�องจัักรโรงงานและ

เครื่่�องจัักรและผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการประกอบ ใน

การศึึกษานี้้�ไม่่พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาในการเข้า้ทำงาน 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่มากเพีียงพอ

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

พิิษเมทานอล

ในด้้านของผลกระทบต่่อสุุขภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�น

จากเมทานอลในสุุราปลอมที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการ 

กลัับเข้้าทำงานพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่อระบบจัักษุุ สามารถกลัับเข้้าทำงานเดิิมได้้ หาก

ระดัับสมรรถภาพทางสายตาอยู่่�ในระดัับที่่� ยััง

สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิหรืือสามารถได้้รัับการ

แก้้ไขด้้วยแว่่น ส่่วนผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่อระบบ

ประสาท ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้โดยไม่่ผ่่าน

การปรับงานให้้เหมาะสมกับสมรรถภาพร่างกาย

นอกจากปััจจััยด้้านการเคล่ื่�อนไหว ความผิดปกติิ

ทางการรัับรู้้�ก็ถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

กลัับเข้้าทำงาน การท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถประมวล

ผลข้้อมููลหรืือประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างถููกต้้อง

ทันัเวลา ส่ง่ผลให้ก้ารทำงานที่่�ต้อ้งอาศัยัการตัดัสินิ

ใจอย่่างรวดเร็็ว หรืือการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า

มีีความล่าช้้าและอาจเกิิดความผิดพลาด อาจส่่ง 

ผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงการประสบอัันตรายจาก 

การทำงาน ทำให้้สมรรถภาพการทำงานโดยรวม 

ลดลง ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งระบบ

ประสาทและจัักษุุมีีโอกาสไม่่สามารถกลัับเข้้า

ทำงานได้้มากท่ี่�สุุด เนื่่�องจากผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องมีี

ความพยายามในการปรัับตััวท่ี่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนเพีียงระบบเดีียว ทำให้้ปรับตััวกลัับ

เข้้าทำงานทำได้้ยากขึ้้�น 

ผลการศึึกษาพบว่่ าผู้้�ป่วยที่่� รัั กษาตััว ใน 

โรงพยาบาลนานกว่่า 3 วััน จากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ปััญหาในการกลัับเข้้าทำงานทั้้�งหมด เน่ื่�องจาก 
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ผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่า

กลุ่่�มคนที่่�สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้ โดยเม่ื่�อ

พิิจารณาค่่าผลเลืือดท่ี่�คาดว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกพัันกัับอััตราการกลัับเข้้าทำงานมากท่ี่�สุุดคืือ

ค่่าแลคเตท ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไกการก่่อโรคเมื่่�อ

เมทานอลถููกเมทาบอไลต์์กลายเป็็นกรดฟอร์์มิิก 

ทำให้้ร่่างกายเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด และเมื่่�อ

ร่่างกายมีีภาวะขาดพลัังงานจากการกระบวนการ

ยัับยั้้�งการผลิิตพลัังงานของปฏิิกิิริิยาออกซิิเดทีีฟ 

ฟอสโฟรีีเลชั่่�นโดยกรดฟอร์์มิิก ทำให้้ร่่างกายเกิิด

การผลิิตพลัังงานผ่่านกระบวนการหมััก จึึงได้้

ผลผลิิตเป็็นกรดแลคติิก จึึงยิ่่�งทวีีความเป็็นกรดใน 

เลืือดสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าค่่าแลคเตทสููง  

ไบคาร์์บอเนตต่่ำและพีีเอชต่่ำมีีความสัมพันธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิต(17) และแลคเตทท่ี่�มากกว่่า 2.55 

มิิลลิิโมลต่่อลิิตร หรืือ pH < 7.07 สััมพัันธ์์กัับ

การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี(18)  (เสีียชีีวิตหรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อน) ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวมีีผล

โดยตรงต่่อการลดสมรรถภาพการทำงาน จึึงอาจ

สรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าแลคเตทสููง อาจมีีปััญหาใน

การกลัับเข้้าทำงาน

	 การขาดการปรัับลัักษณะงานและสภาพ

แวดล้อมในการทำงานถืือเป็็นอุุปสรรคต่อ่การกลัับ

เข้้าทำงานโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพอิิสระ

หรืือทำงานโดยลำพััง ซึ่่�งไม่่มีีนายจ้้างหรืือเพื่่�อน

ร่่วมงานช่่วยสนัับสนุุนในการปรับเปลี่�ยนลัักษณะ

งานให้้เหมาะสมกับสมรรถภาพที่่�เปลี่�ยนแปลงภาย

หลัังการเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่สามารถ

ทำงานได้้อย่่างปลอดภััยหรืือมีีประสิิทธิิภาพใน

ทางกลัับกััน การสนัับสนุุนจากนายจ้้างเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�เอื้้�อต่่อการกลัับเข้้าสู่่�การทำงานอย่่าง

เหมาะสมและปลอดภััยโดยพบว่่า สาเหตุุที่่�ทำให้้

นายจ้้างยอมรับการปรับลัักษณะงาน ได้้แก่่  

การรับัรู้้�ว่า่เหตุุการณ์ด์ังักล่า่วเป็น็การระบาดที่่�ไม่ใ่ช่่

ความผิดส่ว่นบุุคคลของลููกจ้้าง การมีีความผิดปกติิ

ทางสุุขภาพท่ี่�สัังเกตเห็็นได้้ การมีีความสัมพันธ์์ท่ี่�

ดีีระหว่่างนายจ้้างกัับลููกจ้้างและความยืืดหยุ่่�นใน 

การจััดการของกิิจการขนาดเล็็ก

	 การขาดทัักษะในอาชีีพทางเลืือกก็็เป็็น

ปััจจััยสำคััญอีีกประการหนึ่่�ง โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่ม่ีีประสบการณ์ท์ำงานเฉพาะทางในอาชีีพเดิมิ

มาเป็็นระยะเวลานานและมัักพััฒนาทัักษะจาก 

การปฏิิบััติิงานจริิงมากกว่่าการเรีียนรู้้�ผ่่านระบบ

การศึึกษา ทำให้้เม่ื่�อเกิิดปััญหาข้้อจำกััดด้้าน

สุุขภาพผู้�ป่่วยจึึงประสบปััญหาในการเปลี่่�ยน

อาชีีพ ทั้้�งในแง่่ของความรู้้�และแรงจููงใจในการเริ่่�ม

ต้้นอาชีีพใหม่่ นอกจากนี้้�ปััจจััยด้้านอายุุยัังมีีความ

สำคััญต่่อการตััดสิินใจกลัับเช้้าทำงานโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยใกล้้หรืือมากกว่่า 60 ปีี 

อาจมีีแนวโน้้มท่ี่�จะไม่่ปรัับตััวเข้้าสู่่�กระบวนการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อกลัับเข้้าสู่่�ตลาดแรงงาน 

แต่่เลืือกท่ี่�จะยุุติิการทำงาน ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจาก 

ทั้้�งข้้อจำกััดด้้านร่่างกายและขาดแรงจููงใจใน 

การกลัับเข้้าทำงาน

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ

ประการแรก อาจมีีความอคติิ (Recall bias) 

เนื่่�องจากการสัมัภาษณ์เ์กิดิขึ้้�นนภายหลังัเหตุุการณ์์

ระบาด อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว

เป็็นเหตุุการณ์์วิิกฤตท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

อย่่างชััดเจน ความคลาดเคล่ื่�อนจากการจดจำจึึง

คาดว่ามีจีำกััด ประการที่่�สอง ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

นำมาศึกึษาเรื่่�องการกลับัเข้า้ทำงานมีีน้อ้ย (n=11) 
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ซึ่่�งส่่งผลต่่อการไม่่สามารถสรุุปอ้างอิิงเป็็นตััวแทน

ของผู้้�ป่่วยเมทานอลทั้้�งหมดได้้ ประการที่่�สาม 

ผู้้�ป่่วยที่่�พบในการระบาดครั้้�งนี้้�เป็็นแรงงานในเขต

เมืืองและปริิมณฑล ดัังนั้้�น ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

การได้้ รัับความช่วยเหลืือจากนายจ้้างอาจ 

ไม่ส่ามารถใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ประกอบอาชีีเกษตรกรรม

หรืืออาชีีพอิิสระได้้ สุุดท้ายผลลััพธ์์การกลัับเข้้า

ทำงานที่่�ประเมิินในครั้้�งนี้้�เป็น็เพีียงผลลััพธ์ร์ะยะสั้้�น 

จึึงควรมีีการติิดตามในระยะยาวต่่อไป

สรุุป

	 การกลัับเข้้าทำงานของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับพิิษ

จากเมทานอลขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย โดยเฉพาะ

ลัักษณะงานที่่�ต้้องอาศััยการเคลื่่�อนไหวตลอด

เวลาทำงานและสมรรถภาพทางร่่างกายหลัังการ

เจ็็บป่่วยทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทและจัักษุุมักมีีแนวโน้้มกลัับเข้้าทำงาน

ได้้น้้อยกว่่านอกจากนี้้�ระดัับความรุุนแรงของโรค 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนผ่่านระดัับแลคเตทในเลืือด อาจ

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการกลัับ

เข้้าทำงาน สำหรัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ 

สำเร็็จในการกลัับเข้้าทำงาน ได้้แก่่ การได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากนายจ้้างและเพื่่�อนร่่วมงาน รวมถึึง

การปรับลัักษณะงานให้้เหมาะสมกัับสมรรถภาพ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีแนว

โน้้มสััมพัันธ์์กัับความล้้มเหลวในการกลัับเข้้า

ทำงาน ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น แรงจููงใจส่่วนบุุคคล

ที่่�ลดลงและการขาดทักษะทางอาชีีพอื่่�น ผลการ

ศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการมีี

ระบบประเมิินสมรรถภาพในการกลัับเข้้าทำงาน  

การส่่งเสริิมให้้มีกีารปรับลัักษณะงานให้้สอดคล้้อง

กัับศัักยภาพผู้้�ป่่วย การส่่งเสริิมทัักษะทางอาชีีพ

เพิ่่�มเติมิและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลังัการเจ็บ็ป่ว่ย 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดอุุปสรรคในการกลัับเข้า้สู่่�ตลาดแรงงาน 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีีการติิดตามผู้�ป่่วยในระยะยาวเพื่่�อ

ประเมิินผลกระทบด้้านสุุขภาพและการกลัับเข้้า

ทำงานอย่่างต่่อเนื่่�องนอกจากนี้้�ควรศึึกษาเปรีียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้กัับ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถกลัับเข้้าทำงานได้้ เพ่ื่�อให้้ทราบ

ถึึงปัจัจัยัที่่�มีผีลอย่า่งชัดัเจน รวมถึึงการปร ะเมิินผล

ของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหรืือการปรับัสภาพ

งานที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการกลัับเข้้าทำงาน

นอกจากนี้้�ควรมีีการประเมิินภาระค่่าใช้้จ่่าย และ

ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

กลัับเข้้าทำงานได้้ เพื่่�อสะท้้อนผลกระทบในมิิติิ 

ทางเศรษฐกิิจอย่่างครอบคลุุม
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 The Effectiveness of a Digital Break Reminder Based on the 20-20-20 

Rule on Computer Vision Syndrome among Hospital Support Staff

Ekke Kunphol, M.D.* 

Supakorn Tultrairatana, M.D., M.Sc.**

Abstract

	 Objective: Hospital support staff are at high risk of Computer Vision Syndrome 

(CVS) due to prolonged computer use. While the 20-20-20 rule is a standard 

recommendation for eye rest, adherence is often poor without active reminders. This 

study aimed to evaluate the effectiveness of a digital break reminder software , based 

on the 20-20-20 rule, in reducing CVS severity among hospital support staff.

	 Methods: A quasi-experimental study was conducted with 43 support staff 

members working at a hospital in Bangkok, who used computers for more than 4 hours 

daily. The EyeLeo software was installed on participants’ computers to provide automatic 

break reminders every 20 minutes for a duration of 3 weeks. CVS severity was assessed 

using the Thai version of the Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) at 

baseline, week 2, and week 3. Data were analyzed using Repeated Measures ANOVA.

	 Results: The study found that the mean CVS severity score significantly decreased 

after the intervention (p < 0.001). The prevalence of CVS dropped from 100% at baseline 

to 97.7% at week 2, and significantly further to 41.9% at week 3. These findings suggest 

that consistent use of the reminder software over time leads to better symptom relief.

	 Conclusion: The application of the 20-20-20 rule via digital reminder software 

is effective in reducing both the severity and prevalence of CVS. It is a practical  

and low-cost intervention recommended for occupational health promotion in hospital 

settings.

*Institute of Occupational and Environmental Medicine, Nopparat Rajathanee Hospital
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมแจ้้งเตืือนการพัักสายตาตามหลัักการ 20-20-20 ต่่อกลุ่่�ม

อาการคอมพิิวเตอร์์วิิชั่่�นซิินโดรม ในบุุคลากรสายสนัับสนุุนโรงพยาบาล

เอกก์  ขุนพล, พ.บ.*  

ศุภกร ตุลย์ไตรรัตน์, พ.บ., วท.ม.**

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์ บุุคลากรสายสนับัสนุุนในโรงพยาบาลเป็น็กลุ่่�มเส่ี่�ยงสำคััญต่่อกลุ่่�มอาการจอภาพ

คอมพิิวเตอร์์ (Computer Vision Syndrome: CVS) เนื่่�องจากการปฏิิบััติิงานหน้้าจอต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา

นาน การพักัสายตาตามกฎ 20-20-20 เป็น็วิธิีทีี่่�ได้้รับัการยอมรับั แต่ก่ารขาดเครื่่�องมืือช่ว่ยเตืือนมักัทำให้้

ขาดความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิ ในการศึึกษานี้้�สนใจศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ซอฟต์์แวร์์แจ้้งเตืือน

อััตโนมััติิ ตามหลัักการ 20-20-20 ต่่อระดัับความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการ CVS ในบุุคลากรสายสนัับสนุุน

โรงพยาบาล

	 วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษากึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) นี้้�ดำเนินิการในกลุ่่�มบุคุลากร

สายสนัับสนุุนจำนวน 43 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือซอฟต์์แวร์์ EyeLeo ติิดตั้้�งบนคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อแจ้้งเตืือน

ให้้พัักสายตาทุุก 20 นาทีี เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ ประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยแบบสอบถาม CVS-Q ฉบัับภาษา

ไทย ในระยะก่่อนการทดลอง สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ Repeated Measures ANOVA

	 ผลการศึึกษา:  ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนความรุุนแรงเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการ CVS ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิภายหลัังการใช้้โปรแกรม (p < 0.001) โดยความชุุกของกลุ่่�มอาการ CVS ลดลงจาก

ร้้อยละ 100 ในระยะเริ่่�มต้้น เหลืือร้้อยละ 97.7 ในสััปดาห์์ที่่� 2 และลดลงเหลืือร้้อยละ 41.9 ในสััปดาห์์

ที่่� 3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการสะสมระยะเวลาในการปรัับพฤติิกรรม

	 สรุุป: การประยุุกต์์ใช้้ซอฟต์์แวร์์แจ้้งเตืือนพัักสายตาตามกฎ 20-20-20 มีีประสิิทธิิผลในการลด

ความรุนุแรงและความชุกุของกลุ่่�มอาการ CVS ได้อ้ย่่างมีีนัยัสำคัญั จึงึควรส่่งเสริมิให้น้ำมาใช้เ้ป็น็มาตรการ

ทางอาชีีวอนามััยเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากรในโรงพยาบาล

*สถาบัันอาชีีวเวชศาสตร์์และสิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 27 กรกฎาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 11 มีีนาคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 3 เมษายน 2569

คำสำคััญ : กลุ่่�มอาการจอภาพคอมพิิวเตอร์์; กฎ 20-20-20; ซอฟต์์แวร์์แจ้้งเตืือนพัักสายตา; บุุคลากร 

               สายสนัับสนุุนโรงพยาบาล
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บทนำ

	 ในยุุคของการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบดิิจิิทััล 

(Digital Transformation) ระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาล (Hospital Information System: 

HIS) ได้้กลายเป็็นหัวใจสำคััญในการขัับเคล่ื่�อน 

การบริิการทางการแพทย์์ ส่่งผลให้้ บุุคลากรสาย

สนับัสนุุน อาทิิ งานเวชระเบีียน การเงิิน และธุุรการ 

จำ เป็็นต้องปรับวิถีีการปฏิิบััติิ ง านสู่่� ร ะบบ

สารสนเทศที่่�มีีความซัับซ้้อนและอาศััยความ

แม่่นยำของข้้อมููลสููง ซึ่่�งภาระงานดัังกล่่าวนำไปสู่่�

พฤติกิรรมการใช้ส้ายตาจดจ่่อหน้า้จอคอมพิวิเตอร์์

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน ปััจจััยนี้้�ได้้ก่่อให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพทางอาชีีวอนามััยที่่�สำคััญคืือ ‘กลุ่่�มอาการ

จอภาพคอมพิิวเตอร์์’ (Computer Vision 

Syndrome: CVS) หรืือ Digital Eye Strain ซึ่่�ง

นัับเป็็นภััยเงีียบที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากรทั่่�วโลก

และมีีอุบััติิการณ์์ทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในศตวรรษที่่� 21(1-2)

	 กลุ่่�มอาการจอภาพคอมพิิวเตอร์์ ประกอบ

ด้้วยอาการผิิดปกติิทั้้�งอาการทางตา เช่่น ตาแห้้ง 

แสบตา ตาพร่่ามััวและปวดกระบอกตา รวมถึึง

อาการนอกเหนืือจากทางตา เช่่น ปวดศีีรษะ ปวด

คอและปวดไหล่่ จากการศึกึษาอภิมิานวิเิคราะห์ใ์น

ระดัับโลกพบว่่าความชุุกของ CVS ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 

ร้อ้ยละ 66-69(3) ในขณะท่ี่�ประเทศไทยพบความชุกุ

ในระดับัที่่�น่่ากังัวลตั้้�งแต่่ร้อ้ยละ 81-99.4(4) สำหรับั

กลุ่่�มบุคุลากรสายสนับัสนุนุหรืือบุคุลากรสำนักังาน

ในโรงพยาบาล พบความชุุกตั้้�งแต่่ร้้อยละ 37.5  

ถึึง 82.3 โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานหน้้าจอมากกว่่า 

4-5 ชั่่�วโมงต่่อวััน จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CVS 

รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3-7 เท่่า(5-6)

นอกจากอาการทางกายภาพแล้้ว CVS ยัังส่่งผล

โดยตรงต่อ่ประสิทิธิภิาพการทำงาน การศึกึษาของ

คณะทััศนมาตรศาสตร์ มหาวิิทยาลััยแอลาบามา 

เบอร์์มิิงแฮม พบว่่าความผิิดปกติิทางสายตาจาก

การใช้้คอมพิิวเตอร์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลง

ของประสิิทธิิภาพการทำงานและการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ความผิิดพลาดในการปฏิบิััติิงาน โดยพนัักงานที่่�ไม่่

ได้้รัับการแก้้ไขสายตาอย่่างเหมาะสมอาจสููญเสีีย

ประสิิทธิิภาพสููงถึึงร้้อยละ 20 และ ผลดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับรายงานของสมาคมทััศนมาตร 

แห่่งสหรััฐอเมริิกา ร่่วมกัับสถาบัันเศรษฐศาสตร์์ 

เดอลอยท์์ ปีี ค.ศ. 2024 ที่่�พบว่่าร้้อยละ 74 ของ

พนักังานระบุวุ่่าอาการทางตาส่่งผลต่อ่การปฏิบิัติัิงาน 

และร้้อยละ 60 ต้้องหยุุดงานบางส่่วนหรืือทั้้�งวััน

ภายในช่่วง 4 สััปดาห์์ (7-8) สำหรัับบริิบทของ 

โรงพยาบาล ความคลาดเคล่ื่�อนจากการปฏิบัิัติงิาน

หน้้าจออาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููลผู้้�ป่่วย

และระบบบััญชีี ซึ่่�งกระทบต่่อเนื่่�องถึึงคุุณภาพการ

บริิการ โดยรวม ดัังนั้้�นการป้้องกัันและจััดการ

ปััญหา CVS ในบุุคลากรกลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นวาระเร่่งด่่วน

ที่่�องค์์กรควรให้้ความสำคััญ

	 แนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานท่ี่�ได้้รัับการ

ยอมรัับในระดัับสากลเพื่่�อบรรเทาอาการ CVS คืือ 

“กฎ 20-20-20” (The 20-20-20 Rule) ซึ่่�งมีีกลไก

ทางสรีีรวิิทยาสำคััญในการช่่วยคลายการหดเกร็็ง

ของกล้า้มเนื้้�อซิลิิอิารีี (Ciliary muscle relaxation) 

และกระตุ้้�นอััตราการกะพริิบตาเพื่่�อเพิ่่�มความ

เสถีียรของชั้้�นน้้ำตา (Tear film stability)(9-10) แม้้

จะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยันว่่าการปฏิิบััติิตาม

กฎนี้้�สามารถลดความรุุนแรงของอาการได้้อย่่างมีี

นัยัสำคััญ แต่่ปัญัหาสำคััญในทางปฏิบัิัติิคืือ “ความ
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ต่่อเนื่่�องและความร่่วมมืือ (Compliance)” 

เนื่่�องจากภาระงานที่่� เร่่งรีีบมัักทำให้้บุุคลากร

หลงลืืมการพัักสายตา การพึ่่�งพาเพีียงการจดจำ

และเตืือนตนเอง (Self-reminder) จึงึมักัไม่่ประสบ

ผลสำเร็็จในระยะยาว(11-12)

	 จากช่่องว่่างทางองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว การ

วิิ จััยนี้้� จึึ งมุ่่� ง เน้้นการประยุุกต์์ ใช้้ เทคโนโลยีี

ซอฟต์์แวร์์แจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ (Digital Break 

Reminder) เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการพัักสายตา

ตามกฎ 20-20-20 โดยมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้ซอฟต์์แวร์์ EyeLeo ต่่อการ

ลดระดัับความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการ CVS ใน 

กลุ่่�มบุุคลากรสายสนัับสนุุนของโรงพยาบาล ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลักษณะการปฏิิบััติิงาน

จำเพาะและยัังมีีข้้อมููลการศึึกษาในบริิบทของ

ประเทศไทยอยู่่�อย่่างจำกััด ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะเป็็น

แนวทางสำคััญในการพััฒนานโยบายอาชีีวอนามััย

เชิิงรุุก ตลอดจนการสร้้างสรรค์์นวััตกรรมเพ่ื่�อยก

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตและสมรรถนะการทำงานของ

บุุคลากรในยุุคดิิจิิทััลอย่่างยั่่�งยืืน

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้� เ ป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลััง (One-group pretest-

posttest design) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

ประยุุกต์์ใช้้กฎ 20-20-20 ในการลดกลุ่่�มอาการ

จอภาพคอมพิวิเตอร์ข์องบุคุลากรสายสนับัสนุนุใน

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร โดย

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูระหว่่างเดืือน มีีนาคม 

ถึึง เมษายน พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คืือ บุุคลากรสายสนัับสนุุนใน

โรงพยาบาล (Hospital Support Staff) ที่่�ปฏิิบััติิ

งานกัับคอมพิิวเตอร์์มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

จำนวน 66 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ (1) อายุุระหว่่าง 18-60 ปี ี

(2) ปฏิบิัตัิงิานหน้า้จอคอมพิวิเตอร์์ต่อ่เน่ื่�องมากกว่่า 

4 ชั่่�วโมงต่่อวััน (3) สามารถใช้้งานโปรแกรมแจ้้ง

เตืือนได้้ และ (4) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) เพ่ื่�อควบคุมปััจจััยกวน ได้แ้ก่่ 

ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของสายตาที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข, 

มีีประวััติิโรคทางจัักษุุรุุนแรงหรืือได้้รัับการผ่่าตััด

ดวงตาภายใน 6 เดืือน มีีโรคประจำตััวหรืือใช้้ยาที่่�

ส่่งผลต่่อระบบการมองเห็็นและภาวะตาแห้้ง (เช่่น 

Rheumatoid arthritis, Sjögren’s syndrome, 

ยาแก้้แพ้้, ยาคลายกัังวล) หรืือใช้้น้้ำตาเทีียม 

เป็็นประจำ(13) สำหรัับเกณฑ์์การยุุติิการศึึกษา 

(Discontinuation criteria) กำหนดให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยสามารถถอนตัวได้้หากเกิิดอาการผิิดปกติิทาง

สายตาที่่�รุุนแรงขึ้้�นหรืือมีีการลาหยุุดงานติดต่่อกััน

มากกว่่า 3 วัันทำการในระหว่่างช่่วงการทดลอง

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

	 กำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 สำหรัับการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนแบบวัดซ้้ำ (Repeated Measures 

ANOVA, within factors) โดยกำหนดค่่าระดับันัยั

สำคัญั (α) ท่ี่� 0.05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power) 

ที่่� 0.80 และกำหนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size ) 

ที่่�ระดัับปานกลางเท่่ากัับ 0.25 ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256922

ของ Cohen

นอกจากนี้้� ได้ก้ำหนดค่่าสหสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการวััด

ซ้้ำ (Correlation among repeated measures) 

เท่่ากัับ 0.50 และค่่า Nonsphericity correction 

(ε) เท่่ากัับ 1 ผลการคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 

ขั้้�นต่่ำ 28 คน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำนวน

ตััวอย่่างเพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อนจากการ

สููญหายของข้้อมููล (Drop-out) และเพิ่่�มความน่่า

เชื่่�อถืือของผลการวิิจัยั จึงึกำหนดให้้มีีผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยั

สุุทธิิทั้้�งสิ้้�น 43 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและสภาพ

แวดล้้อม ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ลัักษณะ

งาน สภาพแวดล้อมการทำงาน และพฤติิกรรมการ

ใช้้งานอุุปกรณ์์ดิิจิิทััล

	 2. แบบประเมิินกลุ่่�มอาการจอภาพ

คอมพิิวเตอร์์ (Computer Vision Syndrome 

Questionnaire: CVS-Q) พััฒนาโดย Seguí  

และคณะ เพื่่�อประเมิินความถี่่� (Frequency: 0 = 

ไม่่เคย, 1 = บางครั้้�ง, 2 = บ่่อยครั้้�ง) และความ

รุุนแรง (Intensity: 0 = ไม่่มีีอาการ, 1 = เล็็กน้้อย, 

2 = ปานกลาง) ของอาการ 16 รายการ โดยแปล

ผลจากค่่าผลคููณของความถ่ี่�และความรุุนแรง 

(Frequency × Intensity) หากคะแนนรวม ≥ 6 

คะแนน ถืือว่่ามีีภาวะ CVS  

	 แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยได้้รัับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยจัักษุุแพทย์์

และแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ และผ่่านกระบวนการ

แปลกลัับ (Forward-backward translation) โดย

มีีความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.78(4)

	 3. โปรแกรมแจ้้งเตืือน (Intervention) : 

ใช้้ซอฟต์์แวร์์ EyeLeo (Freeware) ติิดตั้้�งบน

คอมพิิวเตอร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยตั้้�งค่่าโหมด 

“Short Break” ให้แ้จ้ง้เตืือนทุกุ 20 นาทีี เป็น็เวลา 

20 วินิาทีี เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ใช้ง้านพักสายตามองไกล

ระยะ 20 ฟุุต (6 เมตร) ตามหลัักการ 20-20-20 

rule(14)

	 4. เคร่ื่�องมืือตรวจวััดสภาพแวดล้อม ได้้แก่่ 

เครื่่�องวััดความเข้้มแสง (Lux Meter) และตลัับ

เมตรมาตรฐาน สำหรัับวััดระยะห่่างจากหน้้าจอ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการระหว่่างเดืือน

มีีนาคมถึึงเมษายน พ.ศ. 2568 โดยแบ่่งขั้้�นตอน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 1. ระยะเตรีียมการและประเมิินพื้้�นฐาน 

ในสัปดาห์์แรก ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประเมิินสภาพ

แวดล้้อมการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย เพื่่�อ

ควบคุมปััจจััยกวนด้้านกายภาพ (Physical 

confounding factors) โดยตรวจวัดัความเข้ม้แสง

สว่่างให้้ได้้มาตรฐาน 400-500 ลัักซ์์ ตามประกาศ

กรมสวััสดิิการและคุ้้�มครองแรงงาน พ.ศ. 2561 

และจััดระยะห่่างจากหน้้าจอให้้อยู่่�ระหว่่าง 50-100 

เซนติเมตร พร้้อมปรับมุมมองหน้้าจอให้้ต่่ำกว่่า

ระดัับสายตา 15-20 องศา ตามมาตรฐาน OSHA 

หากพบความบกพร่่อง ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการปรับัปรุง

แก้้ไขให้้ถููกต้้องตามเกณฑ์์ทัันทีี จากนั้้�นจึึงให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและ

ประเมินิอาการ CVS (CVS-Q) ก่่อนการทดลอง(15-16)
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 2. ระยะด้ำเนัินัการ ผู้วิจัยให้ความรู้

สุขศึึกษาเป็็นัเวลา 30 นัาที่่ ครอบุคลุมเนั่�อหาเร่�อง

สาเหต่ ุอาการและผลกระที่บุของ CVS รวมถึงหลกั

การของกฎ 20-20-20 จากนัั�นัด้ำเนัินัการต่ิด้ต่ั�ง

โป็รแกรม EyeLeo พร้อมสาธีิต่วิธี่การใช่้งานั โด้ย

กำหนัด้ให้กลุ�มต่ัวอย�างป็ฏิิบุัต่ิงานัต่ามป็กต่ิควบุคู�

กบัุการป็ฏิบิุตั่ติ่ามกฎ 20-20-20 เม่�อได้ร้บัุสญัญาณ์

แจ้งเต่่อนัทีุ่ก 20 นัาที่่ ให้พักสายต่ามองไกลระยะ 

20 ฟุต่ เป็็นัเวลา 20 วินัาที่่ ที่ั�งนั่� เพ่�อให้มั�นัใจในั

ความต่�อเนั่�องของการป็ฏิบัิุต่ ิ ผูวิ้จยัได้ท้ี่ำการต่ั�งค�า

โป็รแกรมให้ที่ำงานัอัต่โนัมตั่เิม่�อเป็ด้เคร่�องผู้วจิยัได้้

ด้ำเนิันัการต่ิด้ต่ามสอบุถามการใช่้งานัและให้คำ

แนัะนัำกระตุ่้นัเต่่อนัเป็็นัรายสัป็ด้าห์ต่ลอด้ระยะ

เวลาการศึึกษา

 3. ระยะต่ิด้ต่ามผล ผู้วิจัยด้ำเนัินัการ

ป็ระเมนิัซ�ำด้ว้ยแบุบุสอบุถาม CVS-Q ในั 2 ช่�วงเวลา

ได้้แก� หลังสิ�นัสุด้สัป็ด้าห์ที่่� 2 (First follow-up) 

และหลังสิ�นัสุด้สัป็ด้าห์ที่่� 3 (Post-intervention) 

โด้ยการป็ระเมนิัทุี่กขั�นัต่อนัด้ำเนันิัการโด้ยผูว้จิยัคนั

เด้ิม เพ่�อลด้ความคลาด้เคล่�อนัจากการวัด้  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสิถุิตืิ 

 ผูว้จิยัวิเคราะห์ข้อมลูทัี่�วไป็ สภาพแวด้ลอ้ม

การที่ำงานั และพฤต่กิรรมการใช่ง้านัอปุ็กรณ์ด์้จิทิี่ลั 

ด้้วยสถิต่ิเชิ่งพรรณ์นัา ได้้แก� ความถ่� ร้อยละ 

ค�าเฉล่�ยและส�วนัเบุ่�ยงเบุนัมาต่รฐานั สำหรับุความ

ชุ่กของกลุ�มอาการ CVS (CVS-Q ≥ 6) นัำเสนัอในั

รูป็แบุบุร้อยละ

 การเป็ร่ยบุเที่่ยบุความแต่กต่�างของ

คะแนันัเฉล่�ย CVS-Q ระหว�าง 3 ช่�วงเวลา 

(Baseline, สัป็ด้าห์ที่่� 2 และสัป็ด้าห์ที่่� 3) ใช่้สถิต่ิ 

One-way Repeated Measures ANOVA โด้ย

ต่รวจสอบุการแจกแจงป็กต่ิของข้อมูลด้้วย 

Shapiro-Wilk test และต่รวจสอบุข้อต่กลงเบุ่�อง

ต่น้ัเร่�องความแป็รป็รวนัของส�วนัต่�าง (Sphericity) 

ด้้วย Mauchly’s test ในักรณ์่ที่่�ข้อมูลไม�เป็็นัไป็

ต่ามข้อต่กลงเบุ่�องต่้นั (Sphericity violated) 

ผู้วิจัยป็รับุค�าองศึาอิสระด้้วยวิธี่ Greenhouse-

Geisser correction และที่ด้สอบุความแต่กต่�าง

รายคู� (Post-hoc comparison) ด้ว้ยวธิี ่Bonferroni 

correction

 นัอกจากนั่� ผู้วิจัยเป็ร่ยบุเที่่ยบุความแต่ก

ต่�างของสัด้ส�วนัความชุ่กของกลุ�มอาการ CVS 

ระหว�างก�อนัและหลังการที่ด้ลองด้้วยสถิ ติ่ 

McNemar’s test ที่ั�งนั่� ได้้รายงานัขนัาด้อิที่ธีิพล 

(Effect size) เพ่�อป็ระเมินัความสำคัญในัที่าง

ป็ฏิิบุัต่ิ โด้ยใช่้ค�า Partial eta squared (
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ตาราง 2

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value)

กลุมอาการ CVS   

F
b

b 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา 

ηₚ

ตืาราง 2
ตาราง 2

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value)

กลุมอาการ CVS   

F
b

b 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา 

ηₚ

ตาราง 2

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value)

กลุมอาการ CVS   

p
p

คะแนน CVS-Q
F

b

b 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา 

ηₚ

การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ 

ηₚ
.05

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย   

ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและสภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน 

) 

สำหรับุการวิ เคราะห์ความแป็รป็รวนั และ 

Cohen’s d สำหรับุการเป็ร่ยบุเท่ี่ยบุรายคู� โด้ย

กำหนัด้ระด้ับุนััยสำคัญที่างสถิต่ิที่่�ระด้ับุ .05

การพัิทักษ์สิิทธิิและจ้ริยธิรรมการวิจ้ัย 

 โครงการวิจัยได้้รับุการรับุรองจากคณ์ะ

กรรมการจริยธีรรมการวิจัยในัมนัุษย์ โรงพยาบุาล

นัพรัต่นัราช่ธีานั่ (เลขที่่�โครงการ 31/2568 ลงวันั

ที่่� 20 กุมภาพันัธี์ 2568)

ผลการศึึกษา 

 1. ลักษณะทั�วไปของกล่่มตืัวอย่างและ

สิภาพัแวดล้อมการปฏิิบุัตืิงาน

 กลุ�มต่ัวอย�างจำนัวนั 43 ราย เข้าร�วมการ

ศึึกษาจนัครบุกำหนัด้ (Retention rate ร้อยละ 
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100.0) ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ (ร้้อยละ 76.7) มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 42.7 ± 11.2 ปีี โดยทั้้�งหมดมีีระยะเวลาการ

ใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลมากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในด้้าน

สุุขภาพพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 86.0 ไม่่มีีโรค

ประจำตััว และทุุกรายมีีค่่าสายตาปกติิหรืือได้้รัับ

การแก้้ไขภาวะสายตาผิิดปกติิแล้้ว (Corrected 

refractive error)

	 สำหรัับปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมการ

ทำงาน พบว่่าสถานีีงานของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(ร้อ้ยละ 100.0) มีีความเข้ม้แสงสว่่างมากกว่่า 400 

ลักัซ์ ์ปราศจากแสงสะท้อ้นรบกวนบนหน้า้จอ และ

มีีระยะห่่างระหว่่างดวงตากัับจอภาพมากกว่่า 50 

เซนติิเมตร โดยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 97.7) มีีการจััด

วางระดัับความสููงของจอภาพอยู่่�ในระดัับสายตา 

ดัังแสดงในตาราง 1

 

 

4 ชั่วโมงตอวัน ในดานสุขภาพพบวากลุมตัวอยางรอยละ 86.0 ไมมีโรคประจําตัว และทุกรายมีคาสายตาปกติ

หรือไดรับการแกไขภาวะสายตาผิดปกติแลว (Corrected refractive error) 

สําหรับปจจัยดานสภาพแวดลอมการทํางาน พบวาสถานีงานของกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100.0) มีความ

เขมแสงสวางมากกวา 400 ลักซ ปราศจากแสงสะทอนรบกวนบนหนาจอ และมีระยะหางระหวางดวงตากับ

จอภาพมากกวา 50 เซนติเมตร โดยสวนใหญ (รอยละ 97.7) มีการจัดวางระดับความสูงของจอภาพอยูใน

ระดับสายตา ดังแสดงในตาราง1 

ตาราง1ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและปจจัยดานสภาพแวดลอมการทํางาน 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n) รอยละ (%) 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 43 100.0 
อายุ (ป) คาเฉลี่ย ± SD 42.7 ± 11.2  
เพศ   

- ชาย 10 23.3 
- หญิง 33 76.7 

กลุมอายุ (ป)   
- 18-40 19 44.2 
- 41-60 24 55.8 

ระยะเวลาใชอุปกรณดิจิทัล (ชม./วัน)   
- มากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 43 100.0 

โรคประจําตัว   
- ไมมี 37 86.0 
- มี (โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) 6 14.0 

ภาวะสายตาผิดปกติที่ไมไดรับการแกไข   
- ไมมี 43 100.0 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมการทํางาน   
แสงสวางเพียงพอ ( > 400 lux) 43 100.0 
ไมมีแสงสะทอนบนหนาจอ 43 100.0 
ระยะหางจากหนาจอ >50 ซม. 43 100.0 
ระดับความสูงจอภาพเทากับ 

    ระดับสายตา 
42 97.7 

ความสูงจอภาพต่ํากวาระดับสายตา 1 2.3 
หมายเหต:ุ SD = standard deviation; ซม. = เซนติเมตร; ชม. = ชั่วโมง 

2.ความชุกและระดับคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอร (CVS) 

จากการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการดวยคะแนนเฉลี่ย CVS-Q พบการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (F = 311.00, p <0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยลดลงอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน

 

 

4 ชั่วโมงตอวัน ในดานสุขภาพพบวากลุมตัวอยางรอยละ 86.0 ไมมีโรคประจําตัว และทุกรายมีคาสายตาปกติ

หรือไดรับการแกไขภาวะสายตาผิดปกติแลว (Corrected refractive error) 

สําหรับปจจัยดานสภาพแวดลอมการทํางาน พบวาสถานีงานของกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100.0) มีความ

เขมแสงสวางมากกวา 400 ลักซ ปราศจากแสงสะทอนรบกวนบนหนาจอ และมีระยะหางระหวางดวงตากับ

จอภาพมากกวา 50 เซนติเมตร โดยสวนใหญ (รอยละ 97.7) มีการจัดวางระดับความสูงของจอภาพอยูใน

ระดับสายตา ดังแสดงในตาราง1 

ตาราง1ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและปจจัยดานสภาพแวดลอมการทํางาน 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n) รอยละ (%) 
จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 43 100.0 
อายุ (ป) คาเฉลี่ย ± SD 42.7 ± 11.2  
เพศ   

- ชาย 10 23.3 
- หญิง 33 76.7 

กลุมอายุ (ป)   
- 18-40 19 44.2 
- 41-60 24 55.8 

ระยะเวลาใชอุปกรณดิจิทัล (ชม./วัน)   
- มากกวา 4 ชั่วโมงตอวัน 43 100.0 

โรคประจําตัว   
- ไมมี 37 86.0 
- มี (โรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) 6 14.0 

ภาวะสายตาผิดปกติที่ไมไดรับการแกไข   
- ไมมี 43 100.0 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมการทํางาน   
แสงสวางเพียงพอ ( > 400 lux) 43 100.0 
ไมมีแสงสะทอนบนหนาจอ 43 100.0 
ระยะหางจากหนาจอ >50 ซม. 43 100.0 
ระดับความสูงจอภาพเทากับ 

    ระดับสายตา 
42 97.7 

ความสูงจอภาพต่ํากวาระดับสายตา 1 2.3 
หมายเหต:ุ SD = standard deviation; ซม. = เซนติเมตร; ชม. = ชั่วโมง 

2.ความชุกและระดับคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอร (CVS) 

จากการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการดวยคะแนนเฉลี่ย CVS-Q พบการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (F = 311.00, p <0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยลดลงอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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 2. ความช่ั่กและระดบัุคะแนนกล่่มอาการ

จ้อภาพัคอมพัิวเตือร์ (CVS)

 จากการเป็ร่ยบุเท่ี่ยบุระด้ับุความรุนัแรง

ของอาการด้้วยคะแนันัเฉล่� ย  CVS-Q พบุ

การเป็ล่� ยนัแป็ลงอย�างม่นััยสำคัญที่างสถิต่ิ

(F = 311.00, p < 0.001) โด้ยคะแนันัเฉล่�ยลด้ลง

อย�างต่�อเนั่�องต่ลอด้ระยะเวลาการศึกึษา จากระด้บัุ

เริ�มต่้นั (Baseline) ที่่� 19.8 ± 7.33 คะแนันั ลด้ลง

เหล่อ 12.8 ± 4.93 คะแนันัในัสัป็ด้าห์ที่่� 2 และลด้

ลงต่�ำสุด้เหล่อ 6.58 ± 3.35 คะแนันัในัสัป็ด้าห์ที่่� 3 

(ต่าราง 2)

 ในัด้้านัความชุ่กของกลุ�มอาการ CVS 

(CVS-Q ≥ 6) พบุว�า ณ์ จุด้เริ�มต่้นัและสัป็ด้าห์ที่่� 2 

กลุ�มตั่วอย�างเก่อบุที่ั�งหมด้ (ร้อยละ 100.0 และ 

97.7 ต่ามลำด้ับุ) ยังคงเข้าเกณ์ฑ์์การวินัิจฉัย CVS 

โด้ยผลที่ด้สอบุ McNemar’s test ไม�พบุความแต่ก

ต่�างอย�างม่นััยสำคัญระหว�างสองช่�วงเวลานั่� 

(p = 0.317) อย�างไรก็ต่าม เม่�อสิ�นัสุด้สัป็ด้าห์ที่่� 3 

พบุว�าความช่กุของ CVS ลด้ลงอย�างมน่ัยัสำคญัที่าง

สถิติ่เหล่อร้อยละ 41.9 เม่�อเที่่ยบุกับุจุด้เริ�มต้่นั 

(p < 0.001) แสด้งให้เห็นัว�าการป็ฏิิบุัต่ิต่าม

มาต่รการต้่องใช่้ระยะเวลาต่�อเน่ั�องจึงจะส�งผลต่�อ

การลด้ลงของกลุ�มอาการ CVS 

 

 

จากระดับเริ่มตน (Baseline) ที่ 19.8 ± 7.33 คะแนน ลดลงเหลือ 12.8 ± 4.93 คะแนนในสัปดาหที่ 2 และ

ลดลงต่ําสุดเหลือ 6.58 ± 3.35 คะแนนในสัปดาหท่ี 3 (ตาราง 2) 

ในดานความชุกของกลุมอาการ CVS (CVS-Q ≥ 6) พบวา ณ จุดเริ่มตนและสัปดาหที่ 2 กลุมตัวอยางเกือบ

ทั้งหมด (รอยละ 100.0 และ 97.7 ตามลําดับ) ยังคงเขาเกณฑการวินิจฉัย CVS โดยผลทดสอบ McNemar’s 

test ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางสองชวงเวลานี้ (p = 0.317) อยางไรก็ตาม เม่ือสิ้นสุด

สัปดาหที่ 3 พบวาความชุกของ CVS ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเหลือรอยละ 41.9 เมื่อเทียบกับจุดเริ่มตน 

(p <0.001) แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติตามมาตรการตองใชระยะเวลาตอเนื่องจึงจะสงผลตอการลดลงของกลุม

อาการ CVS 

 

ตาราง2ความชุกและคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรในแตละจุดเวลา 

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value) 

กลุมอาการ CVS     

มี CVS, n (%) 43 (100.0) 42 (97.7) 18 (41.9) T1 vs T2: p = .317a 
ไมมี CVS, n (%) 0 (0.0) 1 (2.3) 25 (58.1) T1 vs T3: p < .001a 
คะแนน CVS-Q     
Mean ± SD 19.8 ± 7.33 12.8 ± 4.93 6.58 ± 3.35 F = 311.00 

(p < 0.001b) 
 

หมายเหตุ:a ทดสอบความแตกตางของสัดสวนดวยสถิติ McNemar’s test เปรียบเทียบกับระยะเริ่มตน 
(Baseline)b ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ One-way Repeated Measures ANOVA (ปรับแก
ดวยวิธี Greenhouse-Geisser correction) 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา(ตาราง 3) 

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) พบวาคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการ 

CVS (CVS-Q) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางชวงเวลา (F(1.18, 49.46) = 311.00, p 

<0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลในระดับสูง ( ηₚ²= 0.881) 

เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู (Post-hoc comparison) ดวยวิธี Bonferroni correction พบวาคะแนน

เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงเวลาการเปรียบเทียบ (p <0.001) โดยพบขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ในระดับสูง(Cohen’s d> 0.8 ) ในทุกคูการทดสอบ ดังแสดงใน ตาราง 3 

ตืาราง 2  ความชุ่กและคะแนันัเฉล่�ยของกลุ�มอาการจอภาพคอมพิวเต่อร์ในัแต่�ละจุด้เวลา

 

 

จากระดับเริ่มตน (Baseline) ที่ 19.8 ± 7.33 คะแนน ลดลงเหลือ 12.8 ± 4.93 คะแนนในสัปดาหที่ 2 และ

ลดลงต่ําสุดเหลือ 6.58 ± 3.35 คะแนนในสัปดาหท่ี 3 (ตาราง 2) 

ในดานความชุกของกลุมอาการ CVS (CVS-Q ≥ 6) พบวา ณ จุดเริ่มตนและสัปดาหที่ 2 กลุมตัวอยางเกือบ

ทั้งหมด (รอยละ 100.0 และ 97.7 ตามลําดับ) ยังคงเขาเกณฑการวินิจฉัย CVS โดยผลทดสอบ McNemar’s 

test ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางสองชวงเวลานี้ (p = 0.317) อยางไรก็ตาม เม่ือสิ้นสุด

สัปดาหที่ 3 พบวาความชุกของ CVS ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเหลือรอยละ 41.9 เมื่อเทียบกับจุดเริ่มตน 

(p <0.001) แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติตามมาตรการตองใชระยะเวลาตอเนื่องจึงจะสงผลตอการลดลงของกลุม

อาการ CVS 

 

ตาราง2ความชุกและคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรในแตละจุดเวลา 

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value) 

กลุมอาการ CVS     

มี CVS, n (%) 43 (100.0) 42 (97.7) 18 (41.9) T1 vs T2: p = .317a 
ไมมี CVS, n (%) 0 (0.0) 1 (2.3) 25 (58.1) T1 vs T3: p < .001a 
คะแนน CVS-Q     
Mean ± SD 19.8 ± 7.33 12.8 ± 4.93 6.58 ± 3.35 F = 311.00 

(p < 0.001b) 
 

หมายเหตุ:a ทดสอบความแตกตางของสัดสวนดวยสถิติ McNemar’s test เปรียบเทียบกับระยะเริ่มตน 
(Baseline)b ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ One-way Repeated Measures ANOVA (ปรับแก
ดวยวิธี Greenhouse-Geisser correction) 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา(ตาราง 3) 

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) พบวาคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการ 

CVS (CVS-Q) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางชวงเวลา (F(1.18, 49.46) = 311.00, p 

<0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลในระดับสูง ( ηₚ²= 0.881) 

เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู (Post-hoc comparison) ดวยวิธี Bonferroni correction พบวาคะแนน

เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงเวลาการเปรียบเทียบ (p <0.001) โดยพบขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ในระดับสูง(Cohen’s d> 0.8 ) ในทุกคูการทดสอบ ดังแสดงใน ตาราง 3 
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ลดลงต่ําสุดเหลือ 6.58 ± 3.35 คะแนนในสัปดาหท่ี 3 (ตาราง 2) 

ในดานความชุกของกลุมอาการ CVS (CVS-Q ≥ 6) พบวา ณ จุดเริ่มตนและสัปดาหที่ 2 กลุมตัวอยางเกือบ

ทั้งหมด (รอยละ 100.0 และ 97.7 ตามลําดับ) ยังคงเขาเกณฑการวินิจฉัย CVS โดยผลทดสอบ McNemar’s 

test ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางสองชวงเวลานี้ (p = 0.317) อยางไรก็ตาม เม่ือสิ้นสุด

สัปดาหที่ 3 พบวาความชุกของ CVS ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเหลือรอยละ 41.9 เมื่อเทียบกับจุดเริ่มตน 
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ตาราง2ความชุกและคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรในแตละจุดเวลา 

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value) 

กลุมอาการ CVS     

มี CVS, n (%) 43 (100.0) 42 (97.7) 18 (41.9) T1 vs T2: p = .317a 
ไมมี CVS, n (%) 0 (0.0) 1 (2.3) 25 (58.1) T1 vs T3: p < .001a 
คะแนน CVS-Q     
Mean ± SD 19.8 ± 7.33 12.8 ± 4.93 6.58 ± 3.35 F = 311.00 

(p < 0.001b) 
 

หมายเหตุ:a ทดสอบความแตกตางของสัดสวนดวยสถิติ McNemar’s test เปรียบเทียบกับระยะเริ่มตน 
(Baseline)b ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ One-way Repeated Measures ANOVA (ปรับแก
ดวยวิธี Greenhouse-Geisser correction) 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา(ตาราง 3) 

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) พบวาคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการ 

CVS (CVS-Q) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางชวงเวลา (F(1.18, 49.46) = 311.00, p 

<0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลในระดับสูง ( ηₚ²= 0.881) 

เมื่อทดสอบความแตกตางรายคู (Post-hoc comparison) ดวยวิธี Bonferroni correction พบวาคะแนน

เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงเวลาการเปรียบเทียบ (p <0.001) โดยพบขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ในระดับสูง(Cohen’s d> 0.8 ) ในทุกคูการทดสอบ ดังแสดงใน ตาราง 3 

 3. การเปรียบุเทียบุคะแนนกล่่มอาการ

จ้อภาพัคอมพัิวเตือร์ตืามชั่่วงเวลา (ต่าราง 3)

 ผลการวิเคราะห์ความแป็รป็รวนัแบุบุ

วัด้ซ�ำ (Repeated Measures ANOVA) พบุว�า

คะแนันัเฉล่�ยกลุ�มอาการ CVS (CVS-Q) ม่ความ

แต่กต่�างกันัอย�างม่นััยสำคัญที่างสถิต่ิระหว�างช่�วง

เวลา (F (1.18, 49.46) = 311.00,  p < 0.001) 

โด้ยม่ขนัาด้อิที่ธีิพลในัระดั้บุสูง (

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกันัแห่ง่ป้ระเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

ตาราง 2

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value)

กลุมอาการ CVS   

F
b

b 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา 

ηₚ

ตืาราง 2
ตาราง 2

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value)

กลุมอาการ CVS   

F
b

b 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา 

ηₚ

ตาราง 2

ตัวแปร Baseline (T1) สัปดาหที่ 2 (T2) สัปดาหที่ 3 (T3) สถิติทดสอบ (p-value)

กลุมอาการ CVS   

p
p

คะแนน CVS-Q
F

b

b 

3.การเปรียบเทียบคะแนนกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอรตามชวงเวลา 

ηₚ

การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ 

ηₚ
.05

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย   

ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและสภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน 

= 0.881) 

เม่�อที่ด้สอบุความแต่กต่�างรายคู�  (Post-hoc 

comparison) ด้้วยวิธี่ Bonferroni correction 



: วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย ปที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 256926

พบุว�าคะแนันัเฉล่�ยลด้ลงอย�างม่นััยสำคัญที่างสถิต่ิ

ในัทีุ่กช่�วงเวลาการเป็ร่ยบุเที่่ยบุ (p < 0.001) 

โด้ยพบุขนัาด้อิที่ธีิพล (Effect size) ในัระดั้บุสูง 

(Cohen’s d > 0.8 ) ในัทีุ่กคู�การที่ด้สอบุ ด้ังแสด้ง

ในั ต่าราง 3
 

 

ตาราง 3ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการจอภาพคอมพิวเตอร(Post-hoc 

Comparisons) 

คูการเปรียบเทียบ 
(Pairwise 

Comparisons) 

Mean Difference  
(SE) 

 

t (df=42) 
 

p-value 
 

Effect Size 
(Cohen’s d) 

 
Baseline vs สัปดาหท่ี 2 6.95 (0.431) 16.1 < .001* 2.46 
Baseline vs สัปดาหท่ี 3 13.19 (0.716) 18.4 < .001* 2.81 
สัปดาหที่ 2 vs สัปดาหท่ี 3 6.23 ( 0.376) 16.6 < .001* 2.53 
หมายเหต:ุ ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติOne-way Repeated Measures ANOVA (F(1.18, 

49.46) = 311.00, p < 0.001, ηₚ² = 0.881) โดยปรับคาองศาอิสระดวยวิธี Greenhouse-Geisser และ

ทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธี Bonferroni 

วิจารณ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลเชิงประจักษของการประยุกตใชหลักการ 20-20-20 

ผานซอฟตแวรแจงเตือนอัตโนมัติในกลุมบุคลากรสายสนับสนุนของโรงพยาบาล โดยพบวาระดับความรุนแรง

ของกลุมอาการ CVS ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห และมีขนาด

อิทธิพลในระดับสูง (ηₚ² = 0.881) ประเด็นที่นาสนใจจากการศึกษานี้คือ แมระดับคะแนนอาการเฉลี่ยจะ

ลดลงอยางเดนชัดตั้งแตสัปดาหที่ 2 แตสัดสวนความชุก (Prevalence) ของกลุมอาการ CVS กลับลดลงอยางมี

นัยสําคัญในสัปดาหที่ 3 (จากรอยละ 100 เหลือเพียงรอยละ 41.9) ปรากฏการณดังกลาวสะทอนถึงกลไกการ

ฟนฟูทางสรีรวิทยาของดวงตาที่ตองอาศัยระยะเวลาและความตอเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Cumulative effect) กลาวคือ มาตรการนี้สงผลตอการลด 'ระดับความรุนแรง' ของอาการในระยะแรก แต

จําเปนตองมีการปฏิบัติที่ตอเนื่องนานเพียงพอ (อยางนอย 3 สัปดาห) เพ่ือใหอาการลดลงจนต่ํากวาเกณฑการ

วินิจฉัยทางคลินิก 

ผลลัพธดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Talens-Estarellesและคณะ(17)ซึ่งพบวาการพักสายตา

ตามกฎ 20-20-20 สามารถบรรเทาภาวะลาของดวงตาและอาการตาแหงไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม 

จุดเดนที่ทําใหการศกึษาครั้งนี้แตกตางจากงานวิจัยท่ีผานมาคือ การเปลี่ยนรูปแบบจากการปฏิบัติโดยสมัครใจ

มาเปนการใชซอฟตแวรแจงเตือนเชิงรุก (Active Intervention) ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอแนะของ Kumar 

และ Pandey(18)ที่ระบุวา การใชแอปพลิเคชันชวยเตือนเปนปจจัยเชิงกลยุทธในการเสริมสรางความรวมมือ 

(Compliance) ของผูปฏิบัติงาน สงผลใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพเหนือกวา

การพ่ึงพาความจําเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่อยูในระดับสูงในการศึกษาครั้งนี้ 

อาจมีปจจัยสนับสนุนจากการที่กลุมตัวอยางเริ่มตนมีอาการ CVS ในระดับรอยละ 100 (Baseline 

prevalence 100%) จึงทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับอาการ (Symptom scores) ที่เดนชัดกวา

การศกึษาในกลุมประชากรทั่วไป 

ตืาราง 3  ผลการเป็ร่ยบุเท่ี่ยบุความแต่กต่�างรายคู�ของคะแนันัเฉล่�ยกลุ�มอาการจอภาพคอมพิวเต่อร์ 

               (Post-hoc Comparisons)

วิจ้ารณ์ 

 ผลการศึึกษาในัครั�งนั่�แสด้งให้เห็นัถึง

ป็ระสิที่ธีิผลเชิ่งป็ระจักษ์ของการป็ระยุกต่์ใช่้หลัก

การ 20-20-20 ผ�านัซอฟต่์แวร์แจ้งเต่่อนัอัต่โนัมัต่ิ

ในักลุ�มบุคุลากรสายสนับัุสนันุัของโรงพยาบุาล โด้ย

พบุว�าระด้ับุความรุนัแรงของกลุ�มอาการ CVS 

ลด้ลงอย�างมน่ัยัสำคญัที่างสถติ่อิย�างต่�อเนั่�องต่ลอด้
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ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและสภาพแวดลอมการปฏิบัติงาน 

= 0.881) ป็ระเด้็นัท่ี่�นั�าสนัใจจาก

การศึึกษาน่ั�ค่อ แมร้ะด้บัุคะแนันัอาการเฉล่�ยจะลด้

ลงอย�างเด้�นัช่ัด้ต่ั�งแต่�สัป็ด้าห์ที่่� 2 แต่�สัด้ส�วนัความ

ชุ่ก (Prevalence) ของกลุ�มอาการ CVS กลับุลด้

ลงอย�างมน่ัยัสำคญัในัสปั็ด้าหท์ี่่� 3 (จากรอ้ยละ 100 

เหล่อเพ่ยงร้อยละ 41.9) ป็รากฏิการณ์์ด้ังกล�าว

สะที่อ้นัถงึกลไกการฟ้�นัฟทูี่างสรร่วทิี่ยาของด้วงต่า

ที่่�ต่้องอาศึัยระยะเวลาและความต่�อเนั่�องในัการ

ป็รับุเป็ล่�ยนัพฤต่ิกรรม (Cumulative effect) 

กล�าวค่อ มาต่รการนั่�ส�งผลต่�อการลด้ ‘ระด้ับุความ

รุนัแรง’ ของอาการในัระยะแรก แต่�จำเป็็นัต่้องม่

การป็ฏิิบุัติ่ที่่�ต่�อเนั่�องนัานัเพ่ยงพอ (อย�างนั้อย

3 สัป็ด้าห์) เพ่�อให้อาการลด้ลงจนัต่�ำกว�าเกณ์ฑ์์

การวินัิจฉัยที่างคลินัิก

 ผลลัพธี์ด้ังกล�าวสอด้คล้องกับุการศึึกษา

ของ Talens-Estarelles et al.(17) ซึ�งพบุว�า

การพักสายต่าต่ามกฎ 20-20-20 สามารถบุรรเที่า

ภาวะล้าของด้วงต่าและอาการต่าแห้งได้้อย�างม่

ป็ระสิที่ธีิภาพ อย�างไรก็ต่าม จุด้เด้�นัท่ี่�ที่ำให้การ

ศึึกษาครั�งนั่�แต่กต่�างจากงานัวิจัยที่่�ผ�านัมาค่อ 

การเป็ล่�ยนัรูป็แบุบุจากการป็ฏิิบุัต่ิโด้ยสมัครใจมา

เป็็นัการใช่้ซอฟต่์แวร์แจ้งเต่่อนัเช่ิงรุก (Active 

Intervention) ซึ�งสอด้คล้องกับุข้อเสนัอแนัะ

ของ Kumar และ Pandey(18) ที่่�ระบุุว�า การใช่้

แอป็พลิเคช่ันัช่�วยเต่่อนัเป็็นัป็ัจจัยเช่ิงกลยุที่ธี์ในั

หมายเหตุ่: ที่ด้สอบุความแต่กต่�างของค�าเฉล่�ยด้้วยสถิต่ิ One-way Repeated Measures ANOVA (F (1.18, 49.46) 

= 311.00, p < 0.001, 
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 = 0.881) โด้ยป็รับุค�าองศึาอิสระด้้วยวิธี่ Greenhouse-Geisser และที่ด้สอบุความ

แต่กต่�างรายคู�ด้้วยวิธี่ Bonferroni
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การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือ (Compliance) ของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีี

ความยั่่�งยืืนและมีีประสิิทธิภาพเหนืือกว่่าการพึ่่�งพา

ความจำเพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้� ขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size) ท่ี่�อยู่่�ในระดัับสููงในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

อาจมีีปัจัจัยัสนับัสนุุนจากการท่ี่�กลุ่่�มตัวัอย่่างเริ่่�มต้้น

มีีอาการ CVS ในระดัับร้อยละ 100 (Baseline 

prevalence 100%) จึงึทำให้เ้ห็น็การเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับอาการ (Symptom scores) ที่่�เด่่นชััด

กว่่าการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป

	 ในเชิิงกลไกทางสรีีรวิิทยา ประสิิทธิิผลที่่�

เกิดิขึ้้�นสามารถอธิบิายได้จ้ากการลดภาระงานของ

กล้้ามเนื้้�อซิิลิิอารีี (Ciliary muscle) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�

ควบคุมการเพ่่งปรับโฟกััส (Accommodation) 

โดยการบัังคัับหยุุดพัักสายตาทุุก 20 นาทีีด้้วยการ

มองระยะไกลนั้้�น มีีส่่วนสำคัญัในการช่ว่ยคลายการ

หดเกร็็งค้้างของกล้้ามเนื้้�อ (Accommodation 

spasm) ที่่�เกิิดจากการเพ่่งมองระยะใกล้้ต่่อเนื่่�อง

เป็็นเวลานาน นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังมีีความ

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Domkin et al. 

(2018) ที่่�ระบุวุ่่าระบบการมองเห็็นมีีความสััมพัันธ์

เชิิงหน้้าที่่� (Functional relationship) กัับระบบ

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอและไหล่่ ดัังนั้้�นการบรรเทา

ความล้้าของสายตาจึึงส่่งผลทางอ้้อมในการ 

ลดความ ตึึงตัั วของกลุ่่� มก ล้้าม เนื้้� อส่่ วนบน  

(Upper-body muscles)(19-20) 

	อีี  ก ห นึ่่� ง ก ล ไ ก ส ำ คัั ญ คืื อ ก า ร ฟื้้� นฟู ู

เสถีียรภาพของชั้้�นน้้ำตา (Tear film stability)  

โดยปกติิการจ้้องมองหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์มััก 

นำไปสู่่�พฤติิกรรมการกะพริิบตาท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ 

(Incomplete blink) ซึ่่�งเป็น็ปัจจัยัหลัักที่่�ก่่อให้้เกิดิ

อาการตาแห้้งและระคายเคืืองตา ดังัที่่� Yamaguchi 

et al. (2013) ได้้อธิิบายไว้้ การแจ้้งเตืือนให้้ละ

สายตาจากหน้้าจอเป็็นระยะจึึงทำหน้้าที่่�เสมืือน

เป็น็ตัวักระตุ้้�น (Trigger) ให้เ้กิดิการกะพริบิตาตาม

ธรรมชาติิอย่่างสมบููรณ์์ขึ้้�น ส่่งผลให้้การกระจาย

ของน้้ำตาเคลืือบผิวิหน้า้กระจกตาเป็น็ไปอย่่างทั่่�วถึงึ 

และลดอาการระคายเคืืองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

กลไกการฟื้้�นฟูทูี่่�ครอบคลุมุทั้้�งระบบกล้า้มเนื้้�อและ

ระบบชั้้�นน้้ำตานี้้� จึงึเป็น็คำอธิบิายหลักัที่่�สนับัสนุนุ

ประสิิทธิิผลของการลดระดัับอาการ CVS ในการ

ศึึกษานี้้�อย่่างมีีนััยสำคััญ(21-22)

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�เลืือกใช้้มาตรการเชิิงรุุก 

(Active Intervention) ผ่่านซอฟต์์แวร์์แจ้้งเตืือน

อััตโนมััติิ (EyeLeo) ซึ่่�งมีีข้้อดีีในการลดภาระด้้าน

ความจำ (Cognitive load) และส่่งเสริิมความต่่อ

เนื่่�องในการปฏิิบััติิได้้มีีประสิิทธิิภาพกว่่าการให้้

สุุขศึึกษาเพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้

ควบคุมุปัจัจััยรบกวนด้้านสภาพแวดล้อ้ม (Physical 

confounding factors) ตามหลัักการยศาสตร์ 

(Ergonomics) อย่่างเคร่่งครััดก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

และเลืือกใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน CVS-Q ฉบัับภาษา

ไทยที่่�มีีความตรง (Validity) และความเที่่�ยง 

(Reliability) สููง จึึงสร้้างความเชื่่�อมั่่�นได้้ว่่าการลด

ลงของระดัับอาการเป็็นผลโดยตรงจากการพััก

สายตาอย่่างเป็็นระบบ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การศึึกษานี้้�

ยังัถืือเป็น็งานวิจัิัยลำดับัต้น ๆ  ที่่�ดำเนินิการในกลุ่่�ม

บุุคลากรสายสนัับสนุุนของโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

ประชากรเป้้าหมายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงแต่่ยัังมีีข้้อมููล

การศึึกษาอยู่่�อย่่างจำกััด

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้อจำกััด

บางประการที่่�ควรพิจิารณา ประการแรก เน่ื่�องด้้วย
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รููปแบบการวิิจััยเป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental design) ที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Control group) จึงึจำเป็น็ต้อ้งมีีความระมัดัระวังั

ในการสรุปุผลเชิงิสาเหตุ ุ(Causal inference) รวม

ถึึงการแยกแยะผลกระทบที่่�อาจเกิิดจากปััจจััย

ภายนอกอื่่�น ๆ ประการต่่อมา แม้้ระยะเวลาการ

ติิดตามผล 3 สััปดาห์์จะเพีียงพอต่่อการสัังเกต

ความเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของอาการ CVS 

ได้้อย่่างเด่่นชััด แต่่ยัังไม่่สามารถยืืนยัันถึึงความ

ยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมในระยะยาว (Long-term 

behavioral sustainability) หากมีีการหยุุดใช้ง้าน

ซอฟต์แ์วร์์และประการสุดุท้าย ข้อ้จำกัดัด้า้นขนาด

ตัวัอย่่างและการดำเนินิการในสถานพยาบาลเพีียง

แห่่งเดีียว อาจส่่งผลต่อ่การนำผลการศึกึษาไปปรับั

ใช้้ (Generalizability) ในบริิบทขององค์์กรที่่�มีี

ลักัษณะงานแตกต่่างออกไป ดังันั้้�น การแปลผลการ

ศึึกษาจึึงควรพิิจารณาภายใต้้บริบทเฉพาะของ

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายร่่วมด้้วย

	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การ

ประยุุกต์์ใช้้กฎ 20-20-20 ร่่วมกัับเทคโนโลยีี

ซอฟต์์แวร์์ เป็็นมาตรการที่่�มีี  ต้้นทุนต่่ำแต่่มีี

ประสิทิธิผลสูงู เหมาะสมสำหรับับริบิทโรงพยาบาล

ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ ผู้้�บริิหารและหน่่วย

งานอาชีีวอนามััยสามารถนำผลลััพธ์์นี้้�ไปกำหนด

เป็็นนโยบายส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยการติิดตั้้�ง

โปรแกรมแจ้้งเตืือนเป็็นมาตรฐาน ในคอมพิิวเตอร์์

ของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งจะช่่วยลดการสููญเสีีย

ประสิิทธิภาพการทำงานจากอาการทางสายตา 

(Presenteeism) 

ข้้อเสนอแนะในการนำไปปฏิิบััติิ  

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีนััยสำคััญต่่อการ

กำหนดนโยบายอาชีีวอนามััยในสถานพยาบาล  

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและหน่่วยงานอาชีีวอนามััย

ควรพิิจารณานำซอฟต์์แวร์์แจ้้งเตืือนพัก เช่่น 

EyeLeo มาติิดตั้้�งเป็็นมาตรฐานบนคอมพิิวเตอร์์

ของบุุคลากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ใช้้จอคอมพิิวเตอร์์เกิิน 4 

ชั่่�วโมงต่่อวััน เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวมีีต้้นทุุน

ต่่ำและสามารถดำเนิินการได้้ทัันทีี โดยไม่่จำเป็็น

ต้อ้งอาศัยัทรัพัยากรบุคุคลหรืืองบประมาณสูงู และ 

หน่่วยงานอาชีีวอนามััยควรบููรณาการมาตรการนี้้�

เข้้าสู่่�โปรแกรมเฝ้้าระวัังสุุขภาพประจำปีี สำหรัับ

บุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานกับจอคอมพิิวเตอร์์ โดยอาจ

กำหนดให้้การตรวจประเมิิน CVS ด้้วย CVS-Q  

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตรวจสุุขภาพประจำปีี เพื่่�อ 

ให้้สามารถติิดตามผลและปรับมาตรการได้้อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง

	น อกจากนี้้� การนำมาตรการแจ้้งเตืือนพััก

สายตาตามกฎ 20-20-20 มาใช้อ้ย่่างเป็น็ระบบ จะ

ช่ว่ยลดการหยุดุงานเนื่่�องจากปััญหาสายตา ลดการ

สั่่�งจ่่ายยาหยอดตาและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตในการ

ทำงานของบุุคลากร

สรุุป 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจน

ว่่า การประยุุกต์์ใช้้กฎ 20-20-20 ผ่่านซอฟต์์แวร์์

แจ้้งเตืือนพัักสายตาแบบดิิจิิทััล  เป็็นระยะเวลา 3 

สััปดาห์์ สามารถลดความรุุนแรงและความชุุกของ

โรค Computer Vision Syndrome ได้้อย่่างมีีนััย
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สำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มบุุคลากรสนัับสนุุนโรง

พยาบาลที่่�ใช้้คอมพิิวเตอร์์เป็็นระยะเวลานาน และ

เป็น็มาตรการที่่�เหมาะสำหรับัการนำไปใช้ใ้นบริบิท

ของสถานพยาบาลในประเทศไทย กล่่าวคืือ มีี

ต้้นทุุนต่่ำ ใช้้งานง่่าย ไม่่ต้องการการฝึึกอบรม

เฉพาะทางและไม่่กระทบขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน

ปกติิ ทำให้้เหมาะสมสำหรัับสถานพยาบาลที่่�มีีข้้อ

จำกััดด้า้นทรัพัยากรและงบประมาณ ซึ่่�งเป็น็บริบิท

ที่่�พบได้บ้่่อยในระบบสาธารณสุขของประเทศกำลังั

พััฒนา

	น อกจากนี้้� ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนให้้

หน่่วยงานอาชีีวอนามัยัและผู้้�บริหิารสถานพยาบาล

พิิจารณานำมาตรการแจ้้งเตืือนพักสายตาแบบ

ดิจิิทิัลัมาบรรจุุเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของนโยบายส่่งเสริิมสุขุ

ภาพในที่่�ทำงาน โดยเฉพาะในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ใช้้

คอมพิิวเตอร์์เป็็นเวลานาน เพื่่�อลดภาระโรคจาก 

CVS และยกระดัับคุณภาพชีีวิตการทำงานอย่่าง

ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับทิศทางการพััฒนาระบบ

สาธารณสุขุและนโยบาย Healthy Workplace ทั้้�ง

ในระดัับสถาบัันและระดัับประเทศ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 แนะนำการออกแบบการวิิจััยแบบสุ่่�ม 

และมีีกลุ่่�มควบคุมุเพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิผิลด้ว้ยระดับั

หลัักฐานที่่�สููงขึ้้�นและลดอคติิที่่�อาจเกิิดจากการ

ออกแบบแบบงานวิจิัยัที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพิ่่�ม

ระยะเวลาติิดตามผล อย่่างน้อ้ย 3 เดืือนหลังัสิ้้�นสุดุ

การวิิจััย เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

สุุขภาพสายตาและควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรท่ี่�หลากหลายขึ้้�น เช่่น พยาบาล แพทย์ 

หรืือบุคุลากรสาธารณสุขกลุ่่�มอื่่�น เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพและปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการตอบสนองต่่อมาตรการ
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Work-Related and Other Factors Associated with Medication Adherence
among Working-Age Patients with Hypertension without Complications 

at a Tertiary Hospital in Bangkok
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Abstract

	 Objective: To investigate work-related and other factors associated with 

medication adherence and to examine the level of adherence among working-age 

patients with hypertension without complications at a Tertiary Hospital in Bangkok.

	 Methods: This cross-sectional analytic study sampled 402 uncomplicated 

hypertensive patients at a Bangkok tertiary hospital from May to June 2025 using 

systematic sampling. Questionnaires assessed personal, medication-related, and  

work-related factors, including the Medication Adherence Questionnaire-20, which 

yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 0.657. Statistical analysis used multiple logistic 

regression to report Adjusted Odds Ratios (aOR) and 95% Confidence Intervals (CI).

	 Results: The medication adherence rate was 89.80%. Multivariate analysis 

identified four key factors significantly and inversely associated with adherence: a 

longer hypertension duration of 6 - 10 years (aOR = 0.04, 95% CI 0.00 - 0.39), smoking 

(aOR = 0.08, 95% CI 0.01 - 0.69), salt-reduction food selection (aOR = 0.001, 95% CI 

0.00 - 0.31), and irregular workday meal times (aOR = 0.08, 95% CI 0.01 - 0.46). These 

key findings indicate that prolonged illness, smoking, dietary behaviors, and irregular 

routines negatively influence adherence levels among working-age patients.

	 Conclusion: This study recommends developing tailored programs focusing on 

proactive counseling and integrated smoking cessation efforts. Healthcare providers 

should prioritize education on hidden sodium and implement flexible medication 

schedules for patients with irregular daily routines. Such management plans are vital 

for improving medication adherence and enhancing health outcomes. However,  

the results regarding food selection methods and disease duration should be  

interpreted with caution due to the wide confidence intervals, which likely resulted 

from small sample sizes in these subgroups.
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ปััจจััยด้้านการทำงานและปััจจััยอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ในผู้้�ป่่วยวััยทำงาน โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิ แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

ปาลิิตา ราชมณีี, พ.บ.*

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

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านการทำงานและปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาและระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยวััยทำงานที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีี 

ภาวะแทรกซ้้อน ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

	วิ ธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนณ โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร 

จำนวน 402 คน คััดเลืือกโดยวิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือน พฤษภาคม  

ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล, 

ปััจจััยด้้านการใช้้ยา, ปััจจััยด้้านการทำงานและความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งได้้จากแบบประเมิิน 

Medication Adherence Questionnaire-20 ซึ่่�งแบบประเมิินนี้้�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค

เท่่ากัับ 0.657 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์แบบสองตััวแปรและการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปร ด้้วยสถิติิการถดถอย 

โลจิิสติิกเชิิงพหุุ รายงานด้้วยค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ (Crude Odds Ratio) อััตราส่่วนแต้้มต่่อ

ที่่�ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นแล้้ว (Adjusted Odds Ratio) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

	ผ ลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 89.80 เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลแล้้ว พบว่่า 

ปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์ในทิศิทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้ย้ามีดีังันี้้� 1) ระยะเวลาในการป่่วยเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง (6 - 10 ปีี) (aOR = 0.04, 95% CI 0.00 - 0.39); 2) การสููบบุุหรี่่� (aOR = 0.08, 

95% CI 0.01 - 0.69); 3) วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�ออาหาร (aOR = 0.001, 95% CI 

0.00 - 0.31); และ 4) เวลาในการรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอในวัันทำงาน (aOR = 0.08, 95% CI 

0.01 - 0.46) ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�มีีนััยสำคััญ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาในการป่่วย

ที่่�ยาวนาน การสููบบุุหรี่่� วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�ออาหารและเวลาในการรัับประทาน

อาหารไม่่สม่่ำเสมอล้้วนมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัั ย

คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยวััยทำงาน; ปััจจััยด้้านการทำงาน; ความร่่วมมืือในการใช้้ยา; โรคความดัันโลหิิตสููง

	สรุ ป: การดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงควรมีีโปรแกรมหรืือระบบที่่�ออกแบบเฉพาะ 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาป่่วยนานซึ่่�งโปรแกรมเหล่่านี้้�ควรแตกต่่างจากโปรแกรมสำหรัับผู้้�ป่่วยใหม่่  

โดยมีีการนััดหมายติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอและการแก้้ไขปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยา นอกจากนี้้� 

ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพควรให้้ความสำคััญกัับการสนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่�และเน้้นย้้ำถึึงผลกระทบจาก 

การสููบบุุหรี่่�ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิต รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับปริิมาณโซเดีียมที่่�แฝง

ในอาหารแปรรููปและวิิธีีการอ่่านฉลากโภชนาการอย่่างถููกต้้อง สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีเวลาในการรัับประทาน

อาหารไม่่สม่่ำเสมอ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงาน ควรจััดเตรีียมแผนการใช้้ยาที่่�ยืืดหยุ่่�นและคำแนะนำ 

ในการจััดการกัับกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาและผลลัพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

อย่่างไรก็็ตาม การตีีความผลลััพธ์์ในด้้านวิิธีีการเลืือกซื้้�ออาหารและระยะเวลาการเจ็็บป่่วยควรทำด้้วย

ความระมััดระวััง เนื่่�องจากช่่วงความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�กว้้างซึ่่�งอาจเกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างย่่อยมีี

จำนวนน้้อย

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 30 กัันยายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 20 มกราคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 11 มีีนาคม 2569
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บทนำ

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�

ทำให้้ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

และมัักถููกเรีียกว่่า “ฆาตกรเงีียบ” เนื่่�องจากไม่่มีี

อาการเตืือนล่่วงหน้้า หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจ

นำไปสู่่�โรคร้้ายแรง เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจและ 

โรคหลอดเลืือดสมองข้้อมููลจากองค์์การอนามััย

โลกปี 2023 พบว่า่ ความดันัโลหิติสููงทำให้เ้กิดิการ 

เสีียชีีวิิตถึึง 9.4 ล้้านรายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่วยเกืือบ 

พัันล้้านคนทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศกำลััง

พััฒนา คาดการณ์์ว่่าความชุุกของภาวะนี้้�จะเพิ่่�ม

จากร้้อยละ 26 ในปีี 2000 เป็็นร้้อยละ 29   ภายใน

ปีี 2025(1)

ในประเทศไทย ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง 

มีีจำนวนประมาณ 13 ล้้านคน แต่่มีีเพีียง 44%  

ที่่�ทราบว่่าตนเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(2) ทำให้้ 

การรัักษามัักถููกละเลยและส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่าย

การรัักษาพยาบาลสููง กลุ่่�มผู้้�ป่วยวััยทำงาน 

มัักมีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� ไ ม่่ เหมาะสม เช่่น  

การรัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ทำให้้โรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น การทำงานที่่�มีีความกดดััน

สููงและข้้อจำกััดด้้านเวลาอาจส่่งผลกระทบต่่อ 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา เช่่น การลืืมกิินยา  

ขาดเวลาในการเข้้ารัับคำปรึึกษาทางการแพทย์์

หรืือไม่่สามารถตรวจสอบสุุขภาพของตนเองได้้(3)

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ในการควบคุุมโรคและลดภาวะแทรกซ้้อน  

การขาดความร่่วมมืืออาจนำไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ภาวะแทรกซ้้อนและค่่าใช้้จ่่ายการรัักษา ผู้้�ที่่�มีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาจะสามารถควบคุุมโรค

ได้้ดีีขึ้้�น ลดความจำเป็็นในการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลและลดการลางานจากปััญหาสุุขภาพ 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�นและเพิ่่�มความ

มั่่�นใจในศัักยภาพในการทำงาน(4-5)

การวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยทำงานยัังคงมีี

จำกััดในประเทศไทย โดยเฉพาะการศึึกษาปััจจััย

ด้้านการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ระยะเวลาการ

ทำงาน การทำงานเป็็นกะและความสม่่ำเสมอของ

เวลาการรัับประทานอาหารในวัันทำงาน รวมถึึง

การงดหรืือข้้ามมื้้�ออาหารในวัันทำงานเน่ื่�องจาก

ภาระงานที่่�รีีบเร่่ง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความร่่วมมืือใน

การใช้้ยา ผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยจากการ

ทำงานและปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วม

มืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มวััยทำงาน เพ่ื่�อค้้นหาปััจจััย

ที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่พฤติกิรรมการใช้ย้าและเพื่่�อ

ตอบสนองต่่อข้้อจำกััดเฉพาะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้การออกแบบโปรแกรมการรัักษามีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นและเพิ่่�มโอกาสในการควบคุมุ

โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(6-7)

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัด้้านการทำงาน ปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านยาที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยวััยทำงาน 

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิแิห่ง่หนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความร่่วมมืือในการ

ใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ยวััยทำงานที่่�เป็น็โรคความดัันโลหิิตสููง 

ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิ 

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร
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วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

ภาคตััดขวาง ณช่วงเวลาใดช่่วงเวลาหนึ่่�ง โดย

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยวััยทำงานที่่�เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่� ไ ม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ณ  

โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร

ในช่่วงเดืือน พฤษภาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในงานวิจิัยันี้้�คืือ ผู้้�ป่วยวัยัทำงาน

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ซึ่่�งเข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�ห้้องตรวจประกัันสัังคม

และห้้องตรวจอายุุรกรรมในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ 

(Systematic sampling) โดยเลืือกผู้้�ป่วยจาก

ลำดัับเวลาการลงทะเบีียนและใช้้รหััส ICD10 I10 

(Essential primary hypertension) เป็็นหลัก 

ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโดยที่่� ไ ม่่มีีภาวะแทรก 

ซ้้อนอื่่�น ๆ (เช่่น I11, I12, I13, I61–I69)

	กลุ่่� มตัวัอย่่างถููกสุ่่�มเลืือกโดยเริ่่�มจากผู้้�ป่ว่ย 

รายแรกที่่�ลงทะเบีียนและกำหนดช่่วงห่่างทุุก ๆ  

3 ลำดัับ (ตััวอย่่างที่่� 1, 4, 7, 10, ...) การคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งใช้สูู้ตร Sample size for finite 

population โดยใช้้สััดส่่วนความร่่วมมืือในการใช้้

ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจากการศึึกษา

ของประกาศิิต ภัักดี(8) (0.526) และเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างเพ่ื่�อป้้องกัันความผิิดพลาดจากข้้อมููลที่่� 

ไม่่สมบููรณ์์ โดยคำนึึงถึึง non-response rate 

10% จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างใหม่่เป็็น 402 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การวิิ จััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิ จััยใช้้แบบสอบถาม

เป็็นเคร่ื่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลโดยการตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน  

ส่่วนที่่�  1 :  ปััจจััยด้้านบุุคคล ประกอบด้้วย

คำถาม 15 ข้้อ ส่่วนที่่� 2: ปััจจััยด้้านการใช้้ยา 

ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 3: ปััจจััยด้้าน 

การทำงาน ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ ส่่วน

ที่่� 4: แบบสอบถามความร่่วมมืือในการใช้้ยา(9)  

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้าน 

การใช้ย้า ปัจัจัยัด้า้นการทำงาน นำเสนอโดยใช้ส้ถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน

และค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์์ 2. วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์แบบสองตััวแปร (Bivariate analysis)

ระหว่่างตััวแปรต้้นและความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

โดยใช้้สถิติิ Fisher’s exact test, Chi-square 

และ Binary logistic regression โดยกำหนดระดับั

นัยัสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05 3. วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ 

แบบพหุุตััวแปร (Multivariable analysis)

จากนั้้�นวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นแบบพหุุ 

(Multicollinearity) แล้้วคััดตััวแปรที่่�มีีค่่า 

Tolerance < 0.1 และ Variance inflation 

factor > 10 ออกจากการวิิเคราะห์์ แล้้วนำ

ตััวแปรต้้นที่่�เหลืือเข้้าสมการ Multiple logistic 

regression วิิเคราะห์์แบบ Backward stepwise 

selection โดยกำจััดตััวแปรต้้นที่่�มีีค่่า p-value > 

0.1 ออกทีีละตััวแปร ผลการศึึกษาของตััวแปรที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ต์่อ่ความร่ว่มมืือในการใช้ย้า สรุปเป็น็ 
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Adjusted Odds Ratio และ 95% Confidence 

Interval

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรม จากคณะกรรมการจริิยธรรมในคน

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย (เลขที่่�ใบรัับรอง 0462/2025) 

วัันที่่�รัับรอง 10 เมษายน 2568

ผลการศึึกษา

	 1.	ปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่าง: 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง จำนวน 216 คน 

(ร้้อยละ 53.73) และมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 45–59 ปีี 

จำนวน 320 คน (ร้อ้ยละ 79.60) โดยมี ีค่า่มัธัยฐาน

ของอายุเุท่า่กับั 52 ปี ี(IQR = 11) ในด้า้นสถานภาพ

สมรสพบว่่ามีผีู้้�ที่่�มีคีู่่�สมรสมากที่่�สุดุ จำนวน 323 คน 

(ร้้อยละ 80.35) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับการศึึกษา

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่ามากที่่�สุุด จำนวน 111 คน 

(ร้้อยละ 27.61) ระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี 

จำนวน 208 คน (ร้้อยละ 51.74) โดยมีีค่่า

มััธยฐานของระยะเวลาป่่วยเท่่ากัับ 5 ปีี (IQR = 7) 

ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� จำนวน 291 คน (ร้้อยละ 72.39) 

และไม่่เคยดื่่�มสุรุา จำนวน 253 คน (ร้อ้ยละ 62.94) 

จำนวนผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อ

สัปัดาห์ม์ีมีากที่่�สุดุ จำนวน 292 คน (ร้อ้ยละ 72.64) 

และพฤติิกรรมการลดการบริิโภคเกลืือ พบว่่า 

ผู้้�ที่่�ลดการบริิโภคเกลืือมีีจำนวน 312 คน (ร้้อยละ 

77.61) โดยส่ว่นใหญ่ใช้ว้ิธิีเีลิิกเติมิเกลืือและน้้ำปลา 

จำนวน 209 คน (ร้้อยละ 65.52) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=402)
 

 

ปจจัยดานบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 186 46.27 
หญิง 216 53.73 

อายุ Median (IQR) 52 (11) 
18-29 ป 3 0.75 
30-44 ป 79 19.65 
45-59 ป 320 79.60 

สถานภาพ   
โสด 64 15.92 
คู 323 80.35 
หมาย/หยา/แยก 15 3.73 

ระดับการศึกษา   
ไมไดรับการศึกษา 5 1.24 
ประถมศึกษา 105 26.12 
มัธยมศกึษา 96 23.88 
อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 85 21.14 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 111 27.61 

ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง Median (IQR) 5 (7) 
1-5 ป 208 51.74 
6-10 ป 109 27.11 
11-15 ป 42 10.45 
16 ปขึ้นไป 43 10.70 

การสูบบุหรี่    
ไมเคยสูบบุหรี่ 291 72.39 
เคยสูบแตเลิกแลว 63 15.67 
ปจจุบันสูบบุหรี่ 48 11.94 

การดื่มสุรา   
ไมเคยด่ืม 253 62.94 
เคยดื่มแตเลิกแลว 29 7.21 
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 103 25.62 
ดื่มเปนประจํา 17 4.23 

การออกกําลังกาย    
< 150 นาที/สัปดาห 292 72.64 
> = 150 นาที/สัปดาห 110 27.36 

การลดการบริโภคเกลือ   
ไมลด 90 22.39 
ลดลง 312 77.61 
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ตาราง 1 ปััจจััยด้้านบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=402) (ต่่อ)

 

 

ปจจัยดานบุคคล จํานวน รอยละ 
วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)   

เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 209 65.52 
เลือกซื้ออาหาร 17 5.33 
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 93 29.15 

 
2. ปจจัยดานการใชยา: กลุมตัวอยางสวนใหญใชยา 2 รายการ จํานวน 131 คน (รอยละ 32.59) จํานวนมื้อที่
รับประทานยากอนอาหาร พบวามีผูที่รับประทานยาวันละ 1 มื้อมากที่สุด จํานวน 236 คน (รอยละ 78.15) 
สําหรับจํานวนมื้อที่รับประทานยาหลังอาหาร สวนใหญรับประทานวันละ 1 มื้อ จํานวน 145 คน (รอยละ 
45.89) ดานประวัติการแพยาและผลขางเคียง พบวา สวนใหญไมเคยมีประวัติแพยา จํานวน 356 คน (รอยละ 
88.56) ในการรับประทานยา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีผูดูแลในการรับประทานยา จํานวน 380 คน 
(รอยละ 94.53) 
3. ปจจัยดานการทํางาน: ระยะเวลาในการทํางานของกลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีระยะเวลาทํางานตั้งแต 20 
ปขึ้นไป จํานวน 141 คน (รอยละ 35.07) คามัธยฐาน 17 ป (IQR = 17) จํานวนชั่วโมงในการทํางานตอวัน 
โดยสวนใหญทํางานวันละ 1–8 ชั่วโมงจํานวน 278 คน (รอยละ 69.15) คามัธยฐานอยูท่ี 8 ชั่วโมง (IQR = 2) 
จํานวนวันทํางานตอสัปดาห โดยสวนใหญทํางาน 5–6 วันตอสัปดาห จํานวน 301 คน (รอยละ 74.88) คามัธย
ฐานอยูท่ี 6 วัน (IQR = 1) การทํางานเปนกะ พบวา สวนใหญไมไดทํางานเปนกะ จํานวน 343 คน (รอยละ 
85.32) สําหรับผูที่ทํางานเปนกะ จํานวน59 คน มีกลุมตัวอยาง 1 คนไมไดตอบคําถามเรื่องจํานวนการทํางาน
เปนกะตอเดือน ทําใหคําถามนี้มีกลุมตัวอยางจํานวน 58 คน พบวา สวนใหญทํางาน 2 กะตอเดือน จํานวน 28 
คน (รอยละ 48.28) จํานวนวันลาหยุดในแตละเดือนมีคามัธยฐานอยูที่ 1 วัน (IQR = 1) โดยสวนใหญลาหยุด
เดือนละ 1 วัน จํานวน 222 คน (รอยละ 55.22) ความสมํ่าเสมอของเวลาในการรับประทานอาหารในวัน
ทํางาน พบวา สวนใหญเวลาในการรับประทานอาหารไมสม่ําเสมอ จํานวน 202 คน (รอยละ 50.25) ดาน
พฤติกรรมการขามมื้ออาหารในวันทํางาน พบวา สวนใหญไมขามมื้ออาหารในวันทํางาน จํานวน 216 คน (รอย
ละ 53.73) 
4. ขอมูลความรวมมือในการใชยา 
4.1 ความรวมมือในการใชยา: จากการประเมินความรวมมือในการใชยาของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ มีความรวมมือในการใชยาในระดับเพียงพอ จํานวน 361 คน (รอยละ 89.80) และมีความรวมมือใน
การใชยาไมเพียงพอจํานวน 41 คน (รอยละ 10.20) 
4.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการใชยา: เมื่อวิเคราะหความสัมพันธแบบสองตัวแปร (Bivariate 
analysis)ระหวางตัวแปรตนและความรวมมือในการใชยา พบวา ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูง, กลุมที่เคยสูบบุหรี่, กลุมที่ดื่มสุรานานๆครั้ง, กลุมที่ออกกําลังกาย ≥150 นาที/สัปดาห, กลุมท่ีมีพฤติกรรม
ลดการบริโภคเกลือ, กลุมที่ใชวิธีเลือกซื้ออาหารเพียงอยางเดียวเปนวิธีการลดการบริโภคเกลือ (ตาราง 2), 
จํานวนม้ือท่ีรับประทานยากอนอาหารและหลังอาหาร, ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง(ตาราง 3), 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน), การทํางานเปนกะ, จํานวนกะการทํางานตอเดือน, จํานวนวันลาหยุดใน
แตละเดือน, ความสม่ําเสมอของเวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางาน และการขามม้ืออาหารในวัน
ทํางาน มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาเพียงพอ(ตาราง 4)เม่ือนําปจจัยดังกลาวมาวิเคราะหโดยใช
การวิเคราะห Multiple logistic regression พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาเพียงพอ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง6-10 ป มีความสัมพันธใน

 

 

ปจจัยดานบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 186 46.27 
หญิง 216 53.73 

อายุ Median (IQR) 52 (11) 
18-29 ป 3 0.75 
30-44 ป 79 19.65 
45-59 ป 320 79.60 

สถานภาพ   
โสด 64 15.92 
คู 323 80.35 
หมาย/หยา/แยก 15 3.73 

ระดับการศึกษา   
ไมไดรับการศึกษา 5 1.24 
ประถมศึกษา 105 26.12 
มัธยมศกึษา 96 23.88 
อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 85 21.14 
ปริญญาตรี หรือสูงกวา 111 27.61 

ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง Median (IQR) 5 (7) 
1-5 ป 208 51.74 
6-10 ป 109 27.11 
11-15 ป 42 10.45 
16 ปขึ้นไป 43 10.70 

การสูบบุหรี่    
ไมเคยสูบบุหรี่ 291 72.39 
เคยสูบแตเลิกแลว 63 15.67 
ปจจุบันสูบบุหรี่ 48 11.94 

การดื่มสุรา   
ไมเคยด่ืม 253 62.94 
เคยดื่มแตเลิกแลว 29 7.21 
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 103 25.62 
ดื่มเปนประจํา 17 4.23 

การออกกําลังกาย    
< 150 นาที/สัปดาห 292 72.64 
> = 150 นาที/สัปดาห 110 27.36 

การลดการบริโภคเกลือ   
ไมลด 90 22.39 
ลดลง 312 77.61 
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	 2. ปััจจััยด้้านการใช้้ยา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่ใช้้ยา 2 รายการ จำนวน 131 คน 
(ร้้อยละ 32.59) จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาก่่อน
อาหาร พบว่่ามีีผู้้�ที่่�รัับประทานยาวัันละ 1 มื้้�อมาก
ที่่�สุุด จำนวน 236 คน (ร้้อยละ 78.15) สำหรับ
จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานยาหลังอาหาร ส่่วน
ใหญ่รัับประทานวัันละ 1 มื้้�อ จำนวน 145 คน 
(ร้้อยละ 45.89)     ด้้านประวัตัิกิารแพ้้ยาและผลข้้างเคียีง  
พบว่่า ส่ว่นใหญ่ไ่ม่่เคยมีปีระวัตัิแิพ้้ยา จำนวน 356 คน 
(ร้้อยละ 88.56) ในการรัับประทานยา พบว่่า 
กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่ไม่่มีผีู้้�ดููแลในการรัับประทานยา 
จำนวน 380 คน (ร้้อยละ 94.53)
	 3. ปััจจััยด้้านการทำงาน: ระยะเวลาใน
การทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วนใหญ่มีีระยะ
เวลาทำงานตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 141 คน 
(ร้้อยละ 35.07) ค่่ามััธยฐาน 17 ปีี (IQR = 17) 
จำนวนชั่่�วโมงในการทำงานต่่อวััน โดยส่่วนใหญ่
ทำงานวัันละ 1–8 ชั่่�วโมง จำนวน 278 คน 
(ร้้อยละ 69.15) ค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่�  8 ชั่่�วโมง 
(IQR = 2) จำนวนวัันทำงานต่่อสัปัดาห์์ โดยส่่วนใหญ่ 
ทำงาน 5–6 วัันต่่อสััปดาห์์ จำนวน 301 คน 
(ร้้อยละ 74.88) ค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 6 วััน (IQR = 1) 
การทำงานเป็็นกะ พบว่่า ส่ว่นใหญ่ไม่่ได้้ทำงานเป็็น
กะ จำนวน 343 คน (ร้้อยละ 85.32) สำหรัับผู้้�ที่่�
ทำงานเป็น็กะ จำนวน 59 คน มีกีลุ่่�มตัวัอย่า่ง 1 คน
ไม่ไ่ด้ต้อบคำถามเรื่่�องจำนวนการทำงานเป็น็กะต่อ่
เดืือน ทำให้้คำถามนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 58 คน 
พบว่่า ส่่วนใหญ่่ทำงาน 2 กะต่่อเดืือน จำนวน 28 
คน (ร้้อยละ 48.28) จำนวนวัันลาหยุุดในแต่่ละ
เดืือนมีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 1 วััน (IQR = 1) โดย
ส่่วนใหญ่่ลาหยุุดเดืือนละ 1 วััน จำนวน 222 คน 
(ร้้อยละ 55.22) ความสม่่ำเสมอของเวลาใน
การรับัประทานอาหารในวันัทำงาน พบว่่า ส่่วนใหญ่ 

เวลาในการรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ  
จำนวน 202 คน (ร้้อยละ 50.25) ด้้านพฤติิกรรม
การข้้ามมื้้�ออาหารในวัันทำงาน พบว่่า ส่่วนใหญ่ 
ไม่่ข้้ามมื้้�ออาหารในวัันทำงาน จำนวน 216 คน 
(ร้้อยละ 53.73)
	 4. ข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยา
		  4.1	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยา :  
จากการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ 
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่มีคีวาม
ร่ว่มมืือในการใช้ย้าในระดับัเพียีงพอ จำนวน 361 คน 
(ร้้อยละ 89.80) และมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ไม่่เพีียงพอจำนวน 41 คน (ร้้อยละ 10.20)
		  4.2	 ปััจ จััยท่ี่� เ ก่ี่� ยวข้้องกัับความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยา: เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 
แบบสองตััวแปร (Bivariate analysis) ระหว่าง
ตััวแปรต้้นและความร่่วมมืือในการใช้้ยา พบว่่า 
ระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง, 
กลุ่่�มที่่�เคยสููบบุุหรี่่�, กลุ่่�มที่่�ดื่่�มสุุรานาน ๆ ครั้้�ง,  
กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย ≥ 150 นาทีี/สััปดาห์์,  
กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือ, กลุ่่�มที่่�ใช้้
วิิธีีเลืือกซื้้�ออาหารเพีียงอย่่างเดีียวเป็็นวิิธีีการลด 
การบริิโภคเกลืือ (ตาราง 2), จำนวนมื้้�อที่่�รัับ
ประทานยาก่่อนอาหารและหลังอาหาร, ประวััติิ 
การแพ้้ยา/เกิิดผลข้้างเคีียง (ตาราง 3), ระยะเวลา
ในการทำงาน (ชั่่�วโมง/วััน), การทำงานเป็็นกะ,  
จำนวนกะการทำงานต่่อเดืือน, จำนวนวัันลาหยุุด
ในแต่่ละเดืือน, ความสม่่ำเสมอของเวลาในการรัับ
ประทานอาหารในวัันทำงาน และการข้า้มมื้้�ออาหาร 
ในวัันทำงาน มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือใน 
การใช้้ยาเพีียงพอ (ตาราง 4) เมื่่�อนำปััจจััย 

ดังักล่าวมาวิเิคราะห์์โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์์ Multiple 

logistic regression พบปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับั

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญ
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ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาในการป่่วยเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง 6-10 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียง

พออย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ (Adjusted OR 0.04, 

95% CI 0.00 - 0.39) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระยะ

เวลาในการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 1–5 ปีี 

ผู้้�ที่่�ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่� มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรง

ข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Adjusted OR 0.08, 95% 

CI 0.01 - 0.69) เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�  

ผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�อ 

อาหาร มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญทาง 

สถิติิ ิ(Adjusted OR 0.001, 95 % CI 0.00 - 0.31) 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ 

โดยการเลิิกเติิมเกลืือและผู้้�ที่่�มีี เวลาในการ 

รัับประทานอาหารในวัันทำงานไม่่สม่่ำเสมอ 

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Adjusted OR 0.08, 95% CI 0.01 - 0.46) เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีเวลาในการรัับประทานอาหารในวััน

ทำงานสม่่ำเสมอ (ตาราง 5)

ตาราง 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402)

 

 

ทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 0.04 (95%CI 
0.00-0.39)) เมื่อเทียบกับผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1–5 ป ผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR0.08 (95%CI 0.01-0.69)) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่ ผูท่ีมีวิธีการลดการบริโภคเกลือ โดยการเลือกซื้อ 
รวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR0.08 (95%CI 0.01-0.46) เมื่อเทียบกับผู
ที่มเีวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางานสม่ําเสมอ(ตาราง5) 
ตาราง2แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยา (n=402) 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 

    0.037b* 

1-5 ป 14 34.15 194 53.74  
6-10 ป 18 43.90 91 25.21  
11-15 ป 3 7.32 39 10.80  
16 ปขึ้นไป 6 14.63 37 10.25  

การสูบบุหรี่      <0.001a* 
ไมเคยสูบบุหรี่ 18 43.90 273 75.62  
เคยสูบแตเลิกแลว 12 29.27 51 14.13  
ปจจุบันสูบบุหรี่ 11 26.83 37 10.25  

การดื่มสุรา     0.003b* 
ไมเคยด่ืม 16 39.02 237 65.65  
เคยดื่มแตเลิกแลว 3 7.32 26 7.20  
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 20 48.78 83 22.99  
ดื่มเปนประจํา 2 4.88 15 4.16  

การออกกําลังกาย      0.006b* 
< 150 นาที/สัปดาห 37 90.24 255 70.64  
> = 150 นาที/สัปดาห 4 9.76 106 29.36  

การลดการบริโภคเกลือ     0.007a* 
ไมลด 16 39.02 74 20.50  
ลดลง 25 60.98 287 79.50  

วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)     <0.001a* 
เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 19 65.52 190 65.52  
เลือกซื้ออาหาร 6 20.69 11 3.79  
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 4 13.79 89 30.69  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 
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ตาราง 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402) (ต่่อ)

ตาราง 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการใช้้ยากัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402) 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
 
ตาราง3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการใชยากับความรวมมือในการใชยา  (n=402) 
 

 
ปจจัยดานการใชยา 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพยีงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนม้ือที่รับประทานยากอนอาหาร     0.007b* 

1 มื้อ 18 60.00 218 80.15  
2 มื้อ 10 33.33 52 19.12  
3 มื้อ 2 6.67 2 0.74  

จํานวนม้ือที่รับประทานยาหลังอาหาร     0.016a* 
1 มื้อ 12 33.33 133 47.50  
2 มื้อ 12 33.33 106 37.86  
3 มื้อ 12 33.33 41 14.64  

ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง      0.026a* 
ไมเคย 32 78.05 324 89.75  
เคย 9 21.95 37 10.25  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับความรวมมอืในการใชยา (n=402) 
 
 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน)     0.003a* 

1-8 ชั่วโมง 20 48.78 258 71.47  
9-16 ชั่วโมง 21 51.22 103 28.53  

การทํางานเปนกะ     0.001a* 
ไมมี 28  68.29 315 87.26  
ม ี 13 31.71 46 12.74  

จํานวนกะการทํางานตอเดือน (n=58)     0.026b* 
1 กะ 2 15.38 3 6.67  
2 กะ 2 15.38 26 57.78  
3 กะ 9 69.23 16 35.56  

 

 

ทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 0.04 (95%CI 
0.00-0.39)) เมื่อเทียบกับผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1–5 ป ผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR0.08 (95%CI 0.01-0.69)) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่ ผูท่ีมีวิธีการลดการบริโภคเกลือ โดยการเลือกซื้อ 
รวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR0.08 (95%CI 0.01-0.46) เมื่อเทียบกับผู
ที่มเีวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางานสม่ําเสมอ(ตาราง5) 
ตาราง2แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยา (n=402) 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 

    0.037b* 

1-5 ป 14 34.15 194 53.74  
6-10 ป 18 43.90 91 25.21  
11-15 ป 3 7.32 39 10.80  
16 ปขึ้นไป 6 14.63 37 10.25  

การสูบบุหรี่      <0.001a* 
ไมเคยสูบบุหรี่ 18 43.90 273 75.62  
เคยสูบแตเลิกแลว 12 29.27 51 14.13  
ปจจุบันสูบบุหรี่ 11 26.83 37 10.25  

การดื่มสุรา     0.003b* 
ไมเคยด่ืม 16 39.02 237 65.65  
เคยดื่มแตเลิกแลว 3 7.32 26 7.20  
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 20 48.78 83 22.99  
ดื่มเปนประจํา 2 4.88 15 4.16  

การออกกําลังกาย      0.006b* 
< 150 นาที/สัปดาห 37 90.24 255 70.64  
> = 150 นาที/สัปดาห 4 9.76 106 29.36  

การลดการบริโภคเกลือ     0.007a* 
ไมลด 16 39.02 74 20.50  
ลดลง 25 60.98 287 79.50  

วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)     <0.001a* 
เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 19 65.52 190 65.52  
เลือกซื้ออาหาร 6 20.69 11 3.79  
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 4 13.79 89 30.69  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

 

 

ทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 0.04 (95%CI 
0.00-0.39)) เมื่อเทียบกับผูที่มีระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1–5 ป ผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted 
OR0.08 (95%CI 0.01-0.69)) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่ ผูท่ีมีวิธีการลดการบริโภคเกลือ โดยการเลือกซื้อ 
รวมมือในการใชยาเพียงพออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR0.08 (95%CI 0.01-0.46) เมื่อเทียบกับผู
ที่มเีวลาในการรับประทานอาหารในวันทํางานสม่ําเสมอ(ตาราง5) 
ตาราง2แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยา (n=402) 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 

    0.037b* 

1-5 ป 14 34.15 194 53.74  
6-10 ป 18 43.90 91 25.21  
11-15 ป 3 7.32 39 10.80  
16 ปขึ้นไป 6 14.63 37 10.25  

การสูบบุหรี่      <0.001a* 
ไมเคยสูบบุหรี่ 18 43.90 273 75.62  
เคยสูบแตเลิกแลว 12 29.27 51 14.13  
ปจจุบันสูบบุหรี่ 11 26.83 37 10.25  

การดื่มสุรา     0.003b* 
ไมเคยด่ืม 16 39.02 237 65.65  
เคยดื่มแตเลิกแลว 3 7.32 26 7.20  
ดื่มบางนาน ๆ ครั้ง 20 48.78 83 22.99  
ดื่มเปนประจํา 2 4.88 15 4.16  

การออกกําลังกาย      0.006b* 
< 150 นาที/สัปดาห 37 90.24 255 70.64  
> = 150 นาที/สัปดาห 4 9.76 106 29.36  

การลดการบริโภคเกลือ     0.007a* 
ไมลด 16 39.02 74 20.50  
ลดลง 25 60.98 287 79.50  

วิธีการลดการบริโภคเกลือ (n=312)     <0.001a* 
เลิกเติมเกลือและน้ําปลา 19 65.52 190 65.52  
เลือกซื้ออาหาร 6 20.69 11 3.79  
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้ออาหาร 4 13.79 89 30.69  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
 
ตาราง3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการใชยากับความรวมมือในการใชยา  (n=402) 
 

 
ปจจัยดานการใชยา 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพยีงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนม้ือที่รับประทานยากอนอาหาร     0.007b* 

1 มื้อ 18 60.00 218 80.15  
2 มื้อ 10 33.33 52 19.12  
3 มื้อ 2 6.67 2 0.74  

จํานวนม้ือที่รับประทานยาหลังอาหาร     0.016a* 
1 มื้อ 12 33.33 133 47.50  
2 มื้อ 12 33.33 106 37.86  
3 มื้อ 12 33.33 41 14.64  

ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง      0.026a* 
ไมเคย 32 78.05 324 89.75  
เคย 9 21.95 37 10.25  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับความรวมมอืในการใชยา (n=402) 
 
 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน)     0.003a* 

1-8 ชั่วโมง 20 48.78 258 71.47  
9-16 ชั่วโมง 21 51.22 103 28.53  

การทํางานเปนกะ     0.001a* 
ไมมี 28  68.29 315 87.26  
ม ี 13 31.71 46 12.74  

จํานวนกะการทํางานตอเดือน (n=58)     0.026b* 
1 กะ 2 15.38 3 6.67  
2 กะ 2 15.38 26 57.78  
3 กะ 9 69.23 16 35.56  
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ตาราง 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการทำงานกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=402)

 

 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนวันลาหยุดเฉลี่ยในแตละเดือน     0.006a* 

0 – 1 วัน 14 34.15 211 58.45  
2 - 3 วัน 23 56.10 137 37.95  
4 – 5 วัน 4 9.76 13 3.60  

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

    <0.001a* 

สม่ําเสมอ 9 21.95 191 52.91  
ไมสม่ําเสมอ 32 78.05 170 47.09  

การขามมืออาหารในวันทํางาน     0.001a* 
ไมมี 12 29.27 204 56.51  
ม ี 29 70.73 157 43.49  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
ตาราง 5วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความรวมมือในการใชยา ในผูปวยวัยทํางานโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีไมมภีาวะแทรกซอน ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ดวย Multiple  
 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR**(95% CI) p-value 
ระยะเวลาในการปวยเปน 
โรคความดันโลหิตสูง 

   

1-5 ป Ref. Ref.  
6-10 ป 0.36 (0.17 - 0.77) 0.04 (0.00 - 0.39) 0.006* 
11-15 ป 0.94 (0.26 - 3.42) 0.094 (0.01 - 1.16) 0.066 
16 ปขึ้นไป 0.45 (0.16 - 1.23) 0.06 (0.00 - 1.01) 0.051 

การสูบบหุรี ่    
ไมเคยสูบบุหรี ่ Ref. Ref.  
เคยสูบแตเลิกแลว 0.28 (0.13 - 0.62) 0.15 (0.02 - 1.08) 0.06 
ปจจุบันสูบบุหรี ่ 0.22 (0.10 - 0.51) 0.08 (0.01 - 0.69) 0.02* 

วิธีการลดการบริโภคเกลือ    
เลิกเติมเกลือ Ref. Ref.  
เลือกซื้ออาหาร 0.18 (0.06 - 0.55) 0.001 (0.00 - 0.31) 0.02* 
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้อ 

      อาหาร 
2.23 (0.74 - 6.73) 3.03 (0.42 - 21.6) 0.27 

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

   

สม่ําเสมอ Ref. Ref.  
ไมสม่ําเสมอ 0.25 (0.12 - 0.54) 0.04 (0.01 - 0.37) 0.004* 

 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
 
ตาราง3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการใชยากับความรวมมือในการใชยา  (n=402) 
 

 
ปจจัยดานการใชยา 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพยีงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนม้ือที่รับประทานยากอนอาหาร     0.007b* 

1 มื้อ 18 60.00 218 80.15  
2 มื้อ 10 33.33 52 19.12  
3 มื้อ 2 6.67 2 0.74  

จํานวนม้ือที่รับประทานยาหลังอาหาร     0.016a* 
1 มื้อ 12 33.33 133 47.50  
2 มื้อ 12 33.33 106 37.86  
3 มื้อ 12 33.33 41 14.64  

ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง      0.026a* 
ไมเคย 32 78.05 324 89.75  
เคย 9 21.95 37 10.25  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

ตาราง4แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับความรวมมอืในการใชยา (n=402) 
 
 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน)     0.003a* 

1-8 ชั่วโมง 20 48.78 258 71.47  
9-16 ชั่วโมง 21 51.22 103 28.53  

การทํางานเปนกะ     0.001a* 
ไมมี 28  68.29 315 87.26  
ม ี 13 31.71 46 12.74  

จํานวนกะการทํางานตอเดือน (n=58)     0.026b* 
1 กะ 2 15.38 3 6.67  
2 กะ 2 15.38 26 57.78  
3 กะ 9 69.23 16 35.56  
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ตาราง 5  วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา ในผู้้�ป่่วยวััยทำงาน 

                     โรคความดัันโลหิติสููงที่่�ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้น ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิ ิแห่ง่หนึ่่�งในกรุงเทพมหานคร 

             ด้้วย Multiple

 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

**โดยควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอื่น ประกอบดวย ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงการสูบบุหรี่การดื่มสุราการออกกําลังกายการลด

การบริโภคเกลือวิธกีารลดการบริโภคจาํนวนมื้อที่รับประทานยากอนอาหารจํานวนมื้อที่รบัประทานยาหลังอาหารประวติัการแพยา/เกิดผลขางเคียง
ระยะเวลาในการทํางาน (ชั่วโมง/วัน) จาํนวนกะการทํางานตอเดอืน จาํนวนวันละหยุดเฉลี่ยในแตละเดือนความสม่ําเสมอของเวลาในการรบัประทาน
อาหารในวันทาํงานการขามมื้ออาหารในวันทํางาน 

 
วิจารณ 
1.ระดับความรวมมือในการใชยา: ผูปวยวัยทํางานโรคความดันโลหิตสูงที่ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหงหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร มีความรวมมือในการใชยาในระดับเพียงพอ จํานวน 361 คน (รอยละ 
89.80) ซึ่งเปนจํานวนที่ใกลเคียงกับการศึกษาของพุทธชาติฉันทภัทรางกูร(10) ซึ่งไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยในการศึกษาดังกลาว พบวา ผูปวยรอยละ 73.51 มีระดับ
ความรวมมือในการใชยาเพียงพออยางไรก็ตาม พบวาระดับความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases) นั้นมีแนวโนมที่จะต่ํากวาระดับความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคอ่ืน ๆ 
ดังเชนการศึกษาของ จิตตวดี  เหรียญทอง และคณะ(11) ซึ่งศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือใน
การใชยาในผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และพบวาผูปวยรอยละ 96.4 มรีะดับความรวมมือในการใชยา
เพียงพอ ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งตองรับประทานยาตอเนื่องในระยะ
ยาว อาจทําใหเกิดความเหนื่อยลาจากการรักษา (treatment fatigue) และลดความรวมมือในการใชยา(12) 
ในขณะทีโ่รคท่ีมีภาวะแทรกซอนหรืออาการรุนแรง เชน โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต หรือโรคหัวใจ
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มักกระตุนใหผูปวยมีความรวมมือมากขึ้น เนื่องจากตระหนักถึงผลกระทบของการไมใช
ยา(13) 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แลวผูที่มีระยะเวลาใน
การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ป มีความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับความรวมมือในการใชยาที่
เพียงพอ เมื่อเทียบกับผูที่ปวย 1-5 ป ซึ่งอาจสัมพันธกับความเหนื่อยลาจากการรักษา(12)  ทําใหความตระหนัก
ในการใชยาลดลงตามระยะเวลาที่ปวย ขาดแรงกระตุน (reinforcement) ตอการรับประทานยาสมํ่าเสมอ(14) 
นอกจากนี้ ระยะเวลาการปวยที่นานข้ึนสัมพันธกับโอกาสเกิดโรครวม คาใชจายสะสม และปญหาการเขาถึง
บริการ ซึ่งลวนสงผลตอความรวมมือในการใชยา(15) ผูวิจัยตัง้ขอสังเกตตอคาอัตราสวนแตมตอที่ปรับคาแลวที่ต่ํา
มาก (Adjusted OR0.001)และมีคาชวงความเชื่อมั่นที่กวาง (95%CI 0.00-0.39) ในกลุมนี้ วาอาจไดรับ
อิทธิพลจากปญหาขอมูลเบาบาง (Sparse data bias) หรือจํานวนตัวอยางในกลุมยอยมีนอย (Small cell 
problem) ในการวิเคราะหพหุตัวแปร สงผลใหคาประมาณการมีความไมเสถียร (Statistical instability) การ
ตีความผลลัพธจึงควรพิจารณาดวยความระมัดระวังแมวาผลการศกึษาจะไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในกลุมอ่ืน ๆ แตยังคงสังเกตไดวาเมื่อระยะเวลาปวยเพ่ิมข้ึนจะมีแนวโนมที่ความรวมมือในการใชยา
ลดลง ผูวิจัยจึงเชื่อวาหากสามารถหากลุมตัวอยางเพ่ิมเติมได มีโอกาสทีร่ะยะเวลาในการปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงทุกกลุมจะมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
การสูบบุหรี่เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลวผูที่ปจจุบันสูบบุหรี่มีความสัมพันธไปในทิศทางตรงขาม
กันกับการมีความรวมมือในการใชยาที่เพียงพอเมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิโดยผล
การศกึษานี้สอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ ซึ่งอธิบายวา การสูบบุหรี่มักเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสมโดยรวม ซึ่งรวมถึงการละเลยการปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทยอ่ืน ๆ เชน การควบคุมอาหาร 

 

 

 
ปจจัยดานการทํางาน 

ความรวมมือในการใชยา  
p-value ไมเพียงพอ (n=41) เพียงพอ (n=361) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนวันลาหยุดเฉลี่ยในแตละเดือน     0.006a* 

0 – 1 วัน 14 34.15 211 58.45  
2 - 3 วัน 23 56.10 137 37.95  
4 – 5 วัน 4 9.76 13 3.60  

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

    <0.001a* 

สม่ําเสมอ 9 21.95 191 52.91  
ไมสม่ําเสมอ 32 78.05 170 47.09  

การขามมืออาหารในวันทํางาน     0.001a* 
ไมมี 12 29.27 204 56.51  
ม ี 29 70.73 157 43.49  

a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
ตาราง 5วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความรวมมือในการใชยา ในผูปวยวัยทํางานโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีไมมภีาวะแทรกซอน ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ดวย Multiple  
 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR**(95% CI) p-value 
ระยะเวลาในการปวยเปน 
โรคความดันโลหิตสูง 

   

1-5 ป Ref. Ref.  
6-10 ป 0.36 (0.17 - 0.77) 0.04 (0.00 - 0.39) 0.006* 
11-15 ป 0.94 (0.26 - 3.42) 0.094 (0.01 - 1.16) 0.066 
16 ปขึ้นไป 0.45 (0.16 - 1.23) 0.06 (0.00 - 1.01) 0.051 

การสูบบหุรี ่    
ไมเคยสูบบุหรี ่ Ref. Ref.  
เคยสูบแตเลิกแลว 0.28 (0.13 - 0.62) 0.15 (0.02 - 1.08) 0.06 
ปจจุบันสูบบุหรี ่ 0.22 (0.10 - 0.51) 0.08 (0.01 - 0.69) 0.02* 

วิธีการลดการบริโภคเกลือ    
เลิกเติมเกลือ Ref. Ref.  
เลือกซื้ออาหาร 0.18 (0.06 - 0.55) 0.001 (0.00 - 0.31) 0.02* 
เลิกเติมเกลือและเลือกซื้อ 

      อาหาร 
2.23 (0.74 - 6.73) 3.03 (0.42 - 21.6) 0.27 

ความสมํ่าเสมอของเวลาในการ
รับประทานอาหารในวันทํางาน 

   

สม่ําเสมอ Ref. Ref.  
ไมสม่ําเสมอ 0.25 (0.12 - 0.54) 0.04 (0.01 - 0.37) 0.004* 
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วิิจารณ์์

	 1.	 ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา: 
ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง 
ในกรุุงเทพมหานคร มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในระดัับเพีียงพอ จำนวน 361 คน (ร้้อยละ 
89.80) ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 
ของพุทุธชาติ ิ ฉันัทภัทัรางกููร(10)  ซึ่่�งได้ท้ำการศึกึษา
เรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือใน 
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยนอกโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
และความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลบางสะพาน  
จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ โดยในการศึึกษาดัังกล่่าว 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 73.51 มีีระดัับความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาเพีียงพออย่่างไรก็็ตาม พบว่่าระดัับ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง (Non-communicable diseases) นั้้�นมีี
แนวโน้้มที่่�จะต่่ำกว่่าระดัับความร่่วมมืือในการใช้้
ยาในผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ  ดัังเช่่นการศึึกษาของ จิิตตวดีี 
เหรียญทอง และคณะ(11)  ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องปััจจััย
ที่่� มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวและพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 96.4 มีีระดัับความร่่วมมืือใน 
การใช้ย้าเพียีงพอ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั เช่น่ โรคเบาหวาน 
หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งต้้องรัับประทานยา
ต่่อเนื่่�องในระยะยาว อาจทำให้้เกิิดความเหนื่่�อย
ล้้าจากการรัักษา (treatment fatigue) และ 
ลดความร่่วมมืือในการใช้้ยา(12) ในขณะที่่�โรค 
ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการรุุนแรง เช่่น  
โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต หรืือ 
โรคหััวใจที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว มัักกระตุ้้�นให้้ผู้้�
ป่่วยมีีความร่่วมมืือมากขึ้้�น เน่ื่�องจากตระหนัักถึึง 

ผลกระทบของการไม่่ใช้้ยา(13)

	 2.	ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความร่ว่ม

มืือในการใช้้ยา

	 ระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููง เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ 
แล้้วผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสููง 6-10 ปีี มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทาง 
ตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอ 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ป่่วย 1-5 ปีี ซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับ 
ความเหนื่�อยล้้าจากการรัักษา(12) ทำให้้ความ
ตระหนัักในการใช้้ยาลดลงตามระยะเวลาที่่�ป่่วย 
ขาดแรงกระตุ้้�น (reinforcement) ต่่อการรัับ
ประทานยาสม่่ำเสมอ(14) นอกจากนี้้� ระยะเวลา
การป่่วยที่่�นานขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดโรคร่่วม 
ค่่าใช้้ จ่่ายสะสมและปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 
ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา(15) ผู้้�วิิจััย
ตั้้�งข้้อสัังเกตต่่อค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่าแล้้ว 
ที่่�ต่่ำมาก (Adjusted OR 0.001) และมีีค่่าช่่วง 
ความเชื่่�อมั่่�นที่่�กว้าง (95% CI 0.00 - 0.39) ในกลุ่่�มนี้้�  
ว่่าอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััญหาข้้อมููลเบาบาง 
(Sparse data bias) หรืือจำนวนตััวอย่่าง 
ในกลุ่่�มย่่อยมีีน้้อย (Small cell problem) 
ในการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร ส่่งผลให้้ค่่าประมาณ
การมีีความไม่่เสถีียร (Statistical instability) 
ก า รตีี ค ว ามผลลัั พ ธ์์ จึึ ง ค ว รพิิ จ า รณาด้้ ว ย 
ความระมััดระวัังแม้้ว่่าผลการศึึกษาจะไม่่พบ 
ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติใินกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  
แต่่ยัังคงสัังเกตได้้ว่่าเม่ื่�อระยะเวลาป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น
จะมีีแนวโน้้มที่่�ความร่่วมมืือในการใช้้ยาลดลง 
ผู้้�วิจิัยัจึงึเชื่่�อว่า่หากสามารถหากลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มเติมิ
ได้ ้มีโีอกาสที่่�ระยะเวลาในการป่ว่ยเป็น็โรคความดันั
โลหิติสููงทุกุกลุ่่�มจะมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความร่ว่มมืือ

ในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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	 การสููบบุุหรี่� เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ

ตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้วผู้้�ที่่�ปััจจุุบัันสููบบุุหรี่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ไปในทิิศทางตรงข้้ามกัันกัับการมีีความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่

เคยสููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ซึ่่�งอธิิบาย

ว่่า การสููบบุุหรี่่�มัักเป็็นส่่วนหนึ่่�งของพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมโดยรวม ซึ่่�งรวมถึึงการละเลย

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการแพทย์์อื่่�น ๆ เช่่น 

การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกายหรืือการ 

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�มัักมีี

ความตระหนัักด้้านสุุขภาพน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�(16) งานวิิจััยหลายชิ้้�นชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�สููบบุุหรี่่�มัักมีความร่่วมมืือในการรัักษาต่่ำกว่า

ในหลายโรค ไม่่จำกััดเฉพาะโรคความดัันโลหิิต

สููง(17)  และยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�มพนัักงานองค์์กร 

ขนาดใหญ่่แห่่งหนึ่่�งที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีอััตรา

การปฏิิบััติิตามการดููแลรัักษาที่่�แนะนำต่่ำกว่่า 

ผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ(5)

	 วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้ว ผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการลด

การบริิโภคเกลืือ โดยการเลืือกซื้้�ออาหารมีีความ

สัมัพัันธ์์ไปในทิิศทางตรงข้า้มกัันกัับการมีีความร่่วม

มืือในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการ

ลดการบริิโภคเกลืือโดยการเลิิกเติิมเกลืือย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ อาจสะท้้อนถึึงความแตกต่่างของ

ระดัับความตระหนัักรู้้�และวิินััยในการจััดการโรค 

ผู้้�ที่่�เลิิกเติิมเกลืืออาจมีีความเข้้าใจลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับ 

แหล่่งที่่�มาของโซเดีียมและมีีวิินััยสููงในการควบคุุม

พฤติิกรรมตนเอง สะท้้อนถึึงความมุ่่� งมั่่�นใน 

การรัักษาโรคและการใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง(3) ใน

ทางกลัับกััน การลดการบริิโภคเกลืือโดยการเลืือก

ซื้้�ออาหารโดยทั่่�วไปมีีความซัับซ้้อนมากกว่าและ

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยภายนอก เช่่น ความชอบ

ของครอบครััว ราคา ความสะดวก ซึ่่�งอาจเป็็น

วิิธีีการที่่�ควบคุุมปริิมาณโซเดีียมได้้ยากกว่า และ

อาจไม่่ได้้สะท้้อนถึึงพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�

เคร่่งครััด(18) อย่่างไรก็็ตามจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

402 คน มีกีลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เลืือกวิธิีกีารลดการบริโิภค

เกลืือด้้วยวิิธีีเลืือกซื้้�ออาหารเพีียง 17 คน ทำให้้

ผลที่่�แสดงว่่าการเลืือกซื้้�ออาหาร มีีความสััมพัันธ์์

ไปในทิิศทางตรงข้้ามกัันกัับการมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�เพีียงพอ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีวิิธีีการ

ลดการบริิโภคเกลืือโดยการเลิิกเติิมเกลืือ อาจ 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยบัังเอิิญได้้และสัังเกตได้้

ว่่าค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่าแล้้วมีีค่่าต่่ำมาก  

(Adjusted OR 0.001) และมีีค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�กว้้าง (95% CI 0.00 - 0.31) ลัักษณะดัังกล่่าว

บ่่งชี้้�ถึึงปััญหาข้้อมููลเบาบางในตารางไขว้้ (Sparse 

data bias) หรืือปััญหาจำนวนตััวอย่่างในเซลล์น้อ้ย 

(Small cell count problem) เนื่่�องจากมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในกลุ่่�มย่่อยนี้้�เพีียง 17 ราย  

	 ความสม่่ำเสมอของเวลาในการรัับ

ประทานอาหารในวัันทำงาน ผู้้�ที่่�มีีเวลาในการ

รัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ มีีความสััมพัันธ์์

ในทิิศทางตรงข้้ามกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่� 

เพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีเวลารัับประทานอาหาร

สม่่ำเสมอการทำงานเป็็นกะหรืือชั่่�วโมงการทำงาน

ที่่�ไม่่ยืืดหยุ่่�นอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการจััดสรรเวลา

รัับประทานยา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�

พบว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ลดลง(6,15)  

นอกจากนี้้�การรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ
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อาจสะท้้อนถึึงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ดีีอ่ื่�น ๆ เช่่น 

การนอนหลับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอและการละเลย

การควบคุุมปริิมาณโซเดีียม ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ

ความสามารถในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำทาง 

การแพทย์์(7,14)

สรุุป 

	 ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งนี้้�

มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพีียงพอ ร้้อยละ 89.80 

โดยระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิติสููง 

การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน วิิธีีการลดการบริิโภคเกลืือ

โดยการซื้้�ออาหารและความสม่่ำเสมอของเวลาใน

การรับัประทานอาหารในวันัทำงานมีคีวามสัมัพันัธ์์

ในทิิศทางตรงข้า้มกัับความร่่วมมืือในการใช้ย้าเพีียง

พออย่่างไรก็็ตาม การตีีความผลลััพธ์์ในด้้านวิิธีี

การเลืือกซื้้�ออาหารและระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยควร

ทำด้ว้ยความระมัดัระวังั เนื่่�องจากช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น

ทางสถิติทิี่่�กว้างซึ่่�งอาจเกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ย่่อยมีีจำนวนน้้อย

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรมีีการจััดทำโปรแกรมหรืือระบบ

ที่่�เน้้นการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาในการป่่วย

ยาวนานโดยเฉพาะ โดยใช้้แนวทางที่่�แตกต่างจาก

การดููแลผู้้�ป่วยใหม่ โปรแกรมนี้้�อาจรวมถึึงการ

นััดหมายเพ่ื่�อติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอ การให้้คำ

ปรึึกษาเชิิงรุุกเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยว

กับัโรคและความสำคััญของการใช้ย้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตลอดจนการสอบถามถึึงปััญหาและอุุปสรรคที่่� 

ผู้้�ป่่วยประสบในการใช้้ยาอย่่างตรงไปตรงมาเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาระยะยาว

	 2.	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ควรสอบถาม

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และให้้คำปรึึกษาเพื่่�อการ

เลิิกบุหรี่่�ควบคู่่�ไปกัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องยาและ

โรค โดยควรเน้้นย้้ำถึึงความเชื่่�อมโยงที่่�ชััดเจน

ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�กัับการควบคุุมความดัันโลหิิต

ที่่�ไม่่ได้้ผล เพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�ของ 

ผู้้�ป่่วยนายจ้้างและผู้้�กำหนดนโยบายด้้านสุุขภาพ

ของสถานประกอบการสามารถนำข้้อมููลนี้้�ไปใช้้

ในการวางแผนการดููแลและจััดทำโครงการเพื่่�อ

ดููแลสุุขภาพของพนัักงาน เนื่่�องจากการลดการสููบ

บุุหรี่่�ในที่่�ทำงาน ไม่่เพีียงลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคเรื้้�อรััง แต่่ยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการ 

ไม่่ปฏิิบััติิตามการรัักษาด้้วย

	 3.	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ควรเน้้นการ

ประเมิินและให้้คำปรึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับตาราง

ชีวีิติประจำวันัของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะกลุ่่�มวัยัทำงาน 

ที่่�มีี เวลาการรัับประทานอาหารไม่่สม่่ำเสมอ 

ควรมีีการวางแผนการใช้้ยาที่่�ยืืดหยุ่่�นและเป็็นรููป

ธรรม เช่น่ อธิบิายว่า่หากไม่ส่ามารถทานยาในเวลา 

ดัังกล่าวได้้ หรืือลืืมทานยา ควรทำอย่่างไรต่่อไป  

ซึ่่�งรวมถึึงการจััดการกัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมใน

ชีวีิติประจำวันัที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ประสิทิธิภิาพ

หรืือความสม่่ำเสมอของการรัักษาด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทุนอุุดหนุนการศึึกษา

สำหรัับนิิสิิตระดัับปริิญญาดุุษฎีีบััณฑิิต จากหน่่วย

งานบััณฑิิตศึึกษา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย ขอขอบพระคุุณรองศาสตราจารย์์ 

ดร.ภญ.ชื่่�นจิิตร กองแก้้ว สถาบัันวิิจััยระบบ
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สาธารณสุข ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้แบบวััดความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาหลายมิิติิสำหรับผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังภายใต้้บริิบทประเทศไทย เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�อง

มืือสำหรัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้�และขอขอบพระคุุณ 

ผู้้�ป่่วยวััยทำงานโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกท่่านที่่�ให้้ 

ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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 The Associations Between Nutritional Status, Physical Activity, 
and Sleep Quality among Older Adults Living in Urban Areas 

of Nonthaburi Province, Thailand

Suparat Siripan, M.D., M.P.H.*

Wandee Sirichokchatchawan, Ph.D.**

Abstract

	 Objective: This study aimed to examine the associations between nutritional 

status, physical activity, and sleep quality, as well as their combined effects, among 

older adults living in an urban area, Thailand.

	 Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among 445 adults 

aged 60 years and older residing in Nonthaburi Province, Thailand. Nutritional status, 

physical activity, and sleep quality were assessed using the MNA-SF, RAPA, and  

GSQ-6 questionnaires. Binary and multiple logistic regression analyses were performed to 

identify factors associated with poor sleep quality, adjusting for demographic covariates.

	 Results: The prevalence of poor sleep quality was 21.3%. In bivariate analyses, 

being at risk of malnutrition (OR = 1.667, 95% CI: 1.040–2.671) and inactive aerobic 

physical activity (OR = 2.136, 95% CI: 1.246–3.662) were significantly associated with 

poor sleep quality. After adjustment, only inactive aerobic physical activity remained 

significant (AOR = 1.796, 95% CI: 1.018–3.168).

	 Conclusion: Aerobic physical activity demonstrated a stronger association with 

sleep quality than nutritional status among urban-dwelling older adults. These findings 

highlight the importance of prioritizing aerobic physical activity promotion, alongside 

nutritional care, to improve sleep quality and overall health in aging urban populations.
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกายและคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย

ศุภารัฐ ศิริพันธ์, พ.บ., ส.ม.*

วันดี ศิริโชคชัชวาล, ปร.ด.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการ 

กิิจกรรมทางกายและคุุณภาพการนอนหลัับ รวมถึึงผลร่่วมของปััจจััยดัังกล่่าว ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน

เขตเมืืองของประเทศไทย

	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 445 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ในจังหวััดนนทบุุรีี ประเทศไทย ประเมิิน

ภาวะโภชนาการ, กิิจกรรมทางกายและคุุณภาพการนอนหลัับด้้วยแบบประเมิิน MNA-SF, RAPA,  

GSQ-6 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Binary logistic regression และ Multiple logistic regression  

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ร้้อยละ 21.3 จาก 

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ (OR = 1.667, 

95% CI: 1.040–2.671) และผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอ (OR = 2.136, 95%  

CI: 1.246–3.662) มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม 

เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุโลจิิสติิกถดถอยโดยปรัับปััจจััยต่่าง ๆ พบว่่าเฉพาะการมีีกิิจกรรมทางกายแบบ 

แอโรบิิกไม่่เพีียงพอเท่่านั้้�นที่่�ยังัคงมีีความสัมพันธ์กั์ับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

(AOR = 1.796, 95% CI: 1.018–3.168)

	 สรุุป: กิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ 

ในผู้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองอย่่างเด่่นชััด ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกเป็็นแนวทางหลัักควบคู่่�กับการดููแลด้้านภาวะโภชนาการในบริิบท 

ของสัังคมเมืืองเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�สููงอาย
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บทนำ

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์และคาดว่าจะเป็็นสัังคมผู้�สููงอายุุระดัับ

สุุดยอดในปี พ.ศ. 2578 การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�เป็็น 

ความท้้าทายต่่อระบบสาธารณสุุข เน่ื่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง ความพิิการ 

และปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งต้้องการการดููแลสุุขภาพ 

ระยะยาว(1)

การนอนหลัับเป็็นปัจจััยพื้้�นฐานต่อ 

สุุขภาพที่่� สำคััญ แต่่การ เปลี่่� ยนแปลงทาง

สรีีรวิทิยาในผู้้�สููงอายุทุั้้�งการควบคุมุนาฬิกิาชีีวภาพ 

(Circadian Rhythm) และสมดุุลการนอนหลัับ 

(Sleep homeostasis) ส่่งผลให้้ปัญหาการนอน

หลัับเพิ่่�มขึ้้�น โดยร้้อยละ 50 มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการ

นอนหลัับ(2) และปััญหาที่่�พบได้้มาก คืือ คุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี (Poor sleep quality) โดยมีี 

รายงานผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 35-70(3-5)  ซึ่่�งคุุณภาพการนอนไม่่ดีีส่่งผล 

กระทบต่่อสุุขภาพ เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน โรคอ้้วน โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

สมองเสื่่�อม โรคซึึมเศร้้า เป็็นต้้น(2)

อีีกหนึ่่�งปััญหาการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรและสัังคมของไทยที่่�สำคััญคืือ การขยายตััว 

ของความเป็็นเมืือง (Urbanization) อย่่างรวดเร็็ว 

แม้้จะช่่วยพััฒนาเศรษฐกิิจและการเข้้าถึึงบริิการ

สาธารณสุุข แต่่นำมาซ่ึ่�งปััญหาหลายประการ 

เช่่น ความแออััดและมลพิิษ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

เปราะบางมากกว่่ากลุ่่�มวััยอ่ื่�นรวมถึงคุุณภาพ 

การนอนหลัับผ่่านการเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม สัังคมและวิิถีีชีีวิิต (6-7)

จัั ง ห วัั ดนนท บุุ รีี เ ป็็ นส่  วนหนึ่่� ง ข อ ง 

เขตกรุุ ง เทพมหานครและปริิมณฑลซึ่่� ง เป็็น

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความเป็็นเมืืองสููงที่่�สุุดในประเทศไทย 

ขณะเดีียวกััน จัังหวััดนนทบุุรีีกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน โดยในปี พ.ศ. 2566 ผู้้�สููงอายุุ

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.7 ของประชากรทั้้�งหมดและ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(8)

ซึ่่� งการขยายตััวของเมืืองก่่อให้้ เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิตโดยเฉพาะพฤติิกรรม 

ด้้านโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยด้้านวิิถีีชีีวิิตที่่�สำคััญและปรัับเปลี่่�ยนได้้  

ส่่งผลทั้้�งในด้้านคุุณภาพอาหาร การเข้้าถึึงอาหาร

ที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการอย่่างจำกััด ความเครีียด 

และความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม ล้้วนมีีส่่วนส่่งเสริิม

ให้้เกิิดพฤติิกรรมการกิินที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้

เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาสำคััญในผู้้�สููงอายุุที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ในหลาย ๆ  ด้้าน(9) โดยมีีการศึึกษาในเขตกรุุงเทพฯ

และปริมิณฑล พบว่า่ผู้้�สููงอายุอุายุรุ้้อยละ 36.8 อยู่่�

ในภาวะเสี่่�ยงต่่อการทุุพโภชนาการ(10) นอกเหนืือ

จากนี้้� มีีงานวิิจััยในประเทศจีีนที่่�พบว่่าคุุณภาพ 

การนอนไม่่ดีีมีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ(11) แต่ใ่นงานวิจัิัยนี้้�

ศึึกษาผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไปและไม่่ได้้เฉพาะ

ในบริิบทสัังคมเมืือง ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 

ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างประเทศจีีนและประเทศไทย 

และจากการขยายตััวของเมืืองส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ลดลงจากพื้้�นที่่�

จำกััด ความไม่่ปลอดภัย มลพิิษ แม้้ว่ากิิจกรรม 

ทางกายไม่ว่่า่จะทั้้�งกิิจกรรมแอโรบิกิ การเสริมิสร้้าง 

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ การฝึกึการทรงตัวัและ
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ยืืดเหยีียดนั้้�น มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมและ

คงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพการนอนหลัับในทุุกช่่วงวััย รวมถึึง

ผู้้�สููงอายุุ(12)

แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�

ศึึกษาความสัมพัันธ์์ร่่วมกัันของภาวะโภชนาการ

และกิิจกรรมทางกายต่่อคุุณภาพการนอนหลัับใน 

ผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในเขตเมืือง 

ดัังนั้้�น งานวิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการและ

กิิจกรรมทางกายต่่อคุุณภาพการนอนหลัับใน 

ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นแบบภาคตัดขวางเชิิ ง วิิ เคราะห์์ 

โดยทำการศึึกษาทั้้�ง 6 อำเภอในจังหวััดนนทบุุรีี 

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 2568 ถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2568

เกณฑ์์คัดัเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป อาศััย

อยู่่�ในจัังหวััดนนทบุุรีีมากกว่่า 1 ปีี ยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึึกษาและเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ สื่่�อสารภาษา

ไทยไม่่ได้้ มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิดรุุนแรงหรืือ

โรคทางระบบประสาทรุุนแรงหรืือใช้้ยานอนหลัับ

เป็็นประจำทุุกวัันภายใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

คำนวณขนาดตัวอย่่างด้้วยสููตรของ 

Cochran ค่่าคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ 0.05 

และอ้้างอิิงความชุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพการ

นอนหลัับไม่่ดีีในเขตเมืือง ร้้อยละ 40(5) ซึ่่�งได้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 445 ราย และทำการสุ่่�มตัวัอย่่าง 

ตามสะดวกแบบแบ่่งชั้้�นตามสััดส่่วนจำนวน 

ผู้้�สููงอายุุแต่่ละอำเภอและสุ่่�มตัวอย่่างแบบง่่าย

ภายในแต่่ละชั้้�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ง านวิิ จัั ยนี้้� ใช้้ แ บบสอบถามชนิิ ดมีี

โครงสร้้างเป็็นเครื่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล โดย

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทางด้้านเวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนง

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและด้้านสาธารณสุุข 3 ท่่าน  

ซึ่่�งทุุกข้้อคำถามมีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป และ

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงจำนวน 30 คน พบค่า่ความเชื่่�อมั่่�นภายใน

อยู่่�ในระดัับดีี (Cronbach’s alpha 0.74–0.85)

ประกอบด้้วย 4 ส่่วนหลััก คืือ 

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไป 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ลัักษณะการอยู่่�อาศััย สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา สถานภาพการทำงานและ

ความพึึงพอใจต่่อสถานะทางการเงิิน

2.	 แบบประเมินิภาวะโภชนาการ ใช้้แบบ

ประเมิิน Mini Nutritional Assessment–Short 

Form (MNA®-SF) ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ 

คะแนนรวม 0–14 คะแนน และแปลผลเป็็น  

3 ระดับั ได้้แก่ ่0-7 คะแนน คืือ ภาวะทุพุโภชนาการ, 

8-11 คะแนน คืือ ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ  

และ 12-14 คะแนน คืือ ภาวะโภชนาการปกติิ   

ซึ่่�งในงานวิจิัยันี้้� แบ่ง่เป็น็ 2 ระดับั คืือ 12-14 คะแนน 

คืือ ภาวะโภชนาการปกติิและ 0-11 คะแนน  

ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ อ้้างอิิงจากงานวิจััย

ของ Zhao WY et al.(11) มีีความไว (Sensitivity) 

ร้้อยละ 89.6 และความจำเพาะ (Specificity) 

ร้้อยละ 82.8 (13)

3.	 แบบประเมิินกิจกรรมทางกายใช้้

แบบประเมิิน Rapid Assessment of Physical 

Activity (RAPA) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่  
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(1) RAPA1 ประเมินิกิจิกรรมทางกายแบบแอโรบิกิ 

โดยคะแนน 6-7 คะแนน คืือ มีีกิิจกรรมทางกาย

เพีียงพอตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก 

(กิิจกรรมทางกายปานกลาง 30 นาทีีหรืือมากกว่่า

ต่่อวััน เป็็นเวลา 5 วัันขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์) (Active) 

และคะแนน 0-5 คะแนน คืือ มีีกิิจกรรมทางกาย

ไม่่เพีียงพอ (Inactive) และ (2) RAPA2 ประเมิิน

กิจิกรรมการเสริมิสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 

1 ข้้อ และการยืืดเหยีียด 1 ข้้อ แบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ 

มีีกิิจกรรมเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหรืือยืืด

เหยีียด และไม่่มีีกิิจกรรม ซึ่่�ง RAPA1 มีีค่่าความไว

ร้้อยละ 81 ความจำเพาะร้้อยละ 69 และ RAPA2 

พบว่่าค่่าความไวร้้อยละ 80(14)

4.	 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ

แบบประเมินิ Geriatric Sleep Questionnaire–6 

(GSQ-6) ประกอบด้้วยคำถาม 6 ข้้อ คะแนน  

6–30 คะแนน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 6-15 คะแนน 

คุุณภาพการนอนดีี และ 16-30 คืือคุุณภาพ 

การนอนไม่่ดีี ค่า่ความไวร้้อยละ 80.0 ความจำเพาะ

ร้้อยละ 66.7(15)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ข้้อมููลที่่� ได้้ จากการศึึกษาได้้รั ับการ

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 

version 29(16) ซึ่่�งได้้รัับสิิทธิ์์�การใช้้งานจาก

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

โดยตััวแปรเชิิงกลุ่่�มรายงานเป็็นจำนวน

และร้้อยละ ตััวแปรเชิิงต่่อเน่ื่�องทำการทดสอบ 

การกระจายของข้้อมููล หากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบปกติ ิรายงานผลเป็น็ค่าเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน แต่่หากข้้อมููลไม่่เป็็นการกระจาย 

แบบปกติิ รายงานผลเป็็นค่่ามััธยฐานและ 

พิิสััยระหว่่างควอไทล์์

การวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

โภชนาการและกิิจกรรมทางกายกัับคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีี ใช้้การวิิเคราะห์์ binary logistic 

regression โดยรายงานผลเป็็นค่่า crude odds 

ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 จาก

นั้้�นทำการวิิเคราะห์์ multiple logistic regression 

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ของภาวะโภชนาการ

ร่่วมกับกิิจกรรมทางกายต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี โดย Model 1 นำเฉพาะตััวแปรอิิสระที่่�มีี 

ความสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญจากการวิิเคราะห์์

แบบตััวแปรเดีียวเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์และเพื่่�อ

ควบคุุมอิทธิิพลของปััจจััยกวนที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว โดย Model 2 วิิเคราะห์์

ร่่วมทั้้�งภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกายทั้้�ง 

3 ประเภท และ Model 3 วิิเคราะห์์ด้้วยการปรัับ

ตััวแปรทั้้�งหมด รายงานเป็็นค่่า adjusted odds 

ratio (AOR) พร้้อมช่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 1 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ตามเอกสารเลขที่่� COA 

No. 142/68 วัันที่่� 28 พฤษภาคม 2568

ผลการศึึกษา 

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดจำนวน 445 คน 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

จำนวน 350 คน (ร้้อยละ 78.7) ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุ 
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95 คน (ร้้อยละ 21.3) มีีคุณุภาพการนอนหลับัไม่ด่ีี

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างจำแนก

ตามคุุณภาพการนอนหลัับแสดงไว้้ในตาราง 1 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมััธยฐาน 68 ปีี โดยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 60–70 ปีี (ร้้อยละ 63.4) เป็็น 

เพศหญิิง (ร้้อยละ 70.8) อาศัยัอยู่่�ร่ว่มกับัครอบครัวั 

(ร้้อยละ 91.5) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 60.7)  

ไม่่ได้้ทำงานหรืือเกษีียณแล้้ว (ร้้อยละ 74.4)  

ระดับัการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 53.0) และส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ 

ต่่อสถานะทางการ เงิิน ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 79.1)

ในด้้านภาวะโภชนาการ พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มีีภาวะโภชนาการปกติิ (ร้้อยละ 69.0) รองลงมา

คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่ภาวะทุุพโภชนาการ (ร้้อยละ 31.0) 

สำหรับักิจิกรรมทางกาย พบว่า่ส่ว่นใหญ่ม่ีีกิจิกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ ทั้้�งกิิจกรรมทางกายแบบ 

แอโรบิิก (ร้้อยละ 67.0) การออกกำลัังกายเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 67.0) และ

การออกกำลัังกายยืืดเหยีียดหรืือเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น 

(ร้้อยละ 55.1)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามคุณภาพการนอนหลัับ (Characteristics of  

             Participants by Sleep Quality Group) (n=445)
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ตาราง 1 ลักษณะทั�วัไปของกลุ่มีตัวัอย่างจำแนี้กตามีค์ุณภาพื่การนี้อนี้หลับ (Characteristics of 

             Participants by Sleep Quality Group) (n=445) (ต่อ)
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Characteristics of Participants

(Good Sleep 
Quality) 
(n = 350) 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

(n = 445) 

59 (16.8) 15 (15.8) 74 (16.7)

65 (18.6) 12 (12.6) 77 (17.3)

55 (15.7) 14 (14.7) 69 (15.5)

284 (81.1) 68 (71.6) 352 (79.1)

11 (3.2) 13 (13.7) 24 (5.4)

250 (71.4) 57 (60.0) 307 (69.0)

    (At risk of malnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

130 (29.2)

(Malnutrition) 6 (1.7) 2 (2.1) 8 (1.8)

(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 147 (33.0) 

(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 298 (67.0) 

108 (30.9) 39 (41.1) 

242 (69.1) 56 (58.9) 

Characteristics of Participants

- -time

94 (26.9) 36 (37.9) 94 (26.9) 36 (37.9) 
130 (29.2)

 

 

 คุณภาพการนอน
หลับดี 

(Good Sleep 
Quality) 
(n = 350) 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

รวมทั้งหมด 
(n = 445) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
สมรส 216 (61.7) 54 (56.8) 270 (60.7) 
ไมไดสมรส  134 (38.3) 41 (43.2) 175 (39.3) 

ลักษณะการอยูอาศัย 
อยูรวมกับครอบครัว 322 (92.0) 85 (89.5) 407 (91.5) 
อยูคนเดียว 28 (8.0) 10 (10.5) 38 (8.5) 

สถานะการทํางาน 
ไมไดทํางาน 254 (72.6) 77 (81.1) 331 (74.4) 
ทํางาน (Full-time, Part-time) 96 (27.4) 18 (18.9) 114 (25.6) 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา 8 (2.3) 1 (1.1) 9 (2.0) 
ประถมศึกษา 177 (50.6) 59 (62.1) 236 (53.0) 
มัธยมศกึษาตอนตน 41 (11.7) 8 (8.4) 49 (11.0) 
มัธยมศกึษาตอนปลาย 59 (16.8) 15 (15.8) 74 (16.7) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 65 (18.6) 12 (12.6) 77 (17.3) 

ความพึงพอใจตอสถานะทางการเงิน 
ดี 55 (15.7) 14 (14.7) 69 (15.5) 
ปานกลาง 284 (81.1) 68 (71.6) 352 (79.1) 
แย 11 (3.2) 13 (13.7) 24 (5.4) 

ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) 
ปกติ  250 (71.4) 57 (60.0) 307 (69.0) 
เสี่ยงตอทุพโภชนาการ 

(At risk ofmalnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

130 (29.2) 

ทุพโภชนาการ (Malnutrition) 6 (1.7) 2 (2.1) 8 (1.8) 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
กิจกรรมแอโรบิก (Aerobic activity) 

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 
 

147 (33.0) 

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 
 

298 (67.0) 

กิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength Training) 

 

 

 คุณภาพการนอน
หลับดี 
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Quality) 
(n = 350) 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

รวมทั้งหมด 
(n = 445) 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
สมรส 216 (61.7) 54 (56.8) 270 (60.7) 
ไมไดสมรส  134 (38.3) 41 (43.2) 175 (39.3) 

ลักษณะการอยูอาศัย 
อยูรวมกับครอบครัว 322 (92.0) 85 (89.5) 407 (91.5) 
อยูคนเดียว 28 (8.0) 10 (10.5) 38 (8.5) 

สถานะการทํางาน 
ไมไดทํางาน 254 (72.6) 77 (81.1) 331 (74.4) 
ทํางาน (Full-time, Part-time) 96 (27.4) 18 (18.9) 114 (25.6) 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา 8 (2.3) 1 (1.1) 9 (2.0) 
ประถมศึกษา 177 (50.6) 59 (62.1) 236 (53.0) 
มัธยมศกึษาตอนตน 41 (11.7) 8 (8.4) 49 (11.0) 
มัธยมศกึษาตอนปลาย 59 (16.8) 15 (15.8) 74 (16.7) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 65 (18.6) 12 (12.6) 77 (17.3) 

ความพึงพอใจตอสถานะทางการเงิน 
ดี 55 (15.7) 14 (14.7) 69 (15.5) 
ปานกลาง 284 (81.1) 68 (71.6) 352 (79.1) 
แย 11 (3.2) 13 (13.7) 24 (5.4) 

ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) 
ปกติ  250 (71.4) 57 (60.0) 307 (69.0) 
เสี่ยงตอทุพโภชนาการ 

(At risk ofmalnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

130 (29.2) 

ทุพโภชนาการ (Malnutrition) 6 (1.7) 2 (2.1) 8 (1.8) 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
กิจกรรมแอโรบิก (Aerobic activity) 

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 
 

147 (33.0) 

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 
 

298 (67.0) 

กิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength Training) 



วารสารสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย :ปที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 57

ตาราง 1 ลักษณะทั�วัไปของกลุ่มีตัวัอย่างจำแนี้กตามีค์ุณภาพื่การนี้อนี้หลับ (Characteristics of 

             Participants by Sleep Quality Group) (n=445) (ต่อ)

จากตาราง 2 พื่บวั่า ในี้การวัิเค์ราะห์ 

b ivar iate analys is ภาวัะเส้�ยงต่อภาวัะ

ทพุื่โภชนี้าการ (OR = 1.667, 95 %  CI: 1.040–2.671, 

p = 0.034) และกิจกรรมีทางกายแบบแอโรบิก

ไมีเ่พื่ย้งพื่อ (OR = 2.136, 95 % CI: 1.246–3.662, 

p = 0.006) มี้ค์วัามีสัมีพื่ันี้ธ์์กับค์ุณภาพื่การนี้อนี้

หลบัไมีด่ัอ้ยา่งมีน้ี้ยัสำค์ญั ขณะท้�การออกกำลงักาย

เพื่ิ� มีค์วัามีแข็ งแรงของกล� ามี เนี้่� อและการ

ออกกำลังกายย่ดัเหย้ยดัไมี่พื่บค์วัามีสัมีพื่ันี้ธ์์

กับค์ุณภาพื่การนี้อนี้หลับไมี่ด้ั

เมี่�อทำการวัิเค์ราะห์แบบ multiple 

logistic regression โดัยนี้ำตัวัแปรท้�มี้นี้ัยสำค์ัญ

ทางสถุิติจากการวัิเค์ราะห์ bivariate analysis 

ซึึ่�งมี้ค์วัามีสัมีพัื่นี้ธ์์กับค์ุณภาพื่การนี้อนี้หลับไมี่ด้ั
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(Good Sleep 
Quality) 
(n = 350) 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

(n = 445) 

    (At risk of malnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

(Malnutrition) 6 (1.7) 2 (2.1) 8 (1.8)

(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 147 (33.0) 

(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 298 (67.0) 

108 (30.9) 39 (41.1) 
147 (33.0)

242 (69.1) 56 (58.9) 
298 (67.0)

158 (45.1) 42 (44.2) 200 (44.9)

192 (54.9) 53 (55.8) 245 (55.1)

(Good Sleep 
Quality) 
(n = 350) 

(Poor Sleep 
Quality) 
(n = 95) 

(n = 445) 

59 (16.8) 15 (15.8) 74 (16.7)

    (At risk of malnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 147 (33.0) 

(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 298 (67.0) 

108 (30.9) 39 (41.1) 

242 (69.1) 56 (58.9) 

108 (30.9) 39 (41.1) 108 (30.9) 39 (41.1) 
147 (33.0)

242 (69.1) 56 (58.9) 242 (69.1) 56 (58.9) 
298 (67.0)
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จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
สมรส 216 (61.7) 54 (56.8) 270 (60.7) 
ไมไดสมรส  134 (38.3) 41 (43.2) 175 (39.3) 

ลักษณะการอยูอาศัย 
อยูรวมกับครอบครัว 322 (92.0) 85 (89.5) 407 (91.5) 
อยูคนเดียว 28 (8.0) 10 (10.5) 38 (8.5) 

สถานะการทํางาน 
ไมไดทํางาน 254 (72.6) 77 (81.1) 331 (74.4) 
ทํางาน (Full-time, Part-time) 96 (27.4) 18 (18.9) 114 (25.6) 

ระดับการศึกษา 
ไมไดศึกษา 8 (2.3) 1 (1.1) 9 (2.0) 
ประถมศึกษา 177 (50.6) 59 (62.1) 236 (53.0) 
มัธยมศกึษาตอนตน 41 (11.7) 8 (8.4) 49 (11.0) 
มัธยมศกึษาตอนปลาย 59 (16.8) 15 (15.8) 74 (16.7) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 65 (18.6) 12 (12.6) 77 (17.3) 

ความพึงพอใจตอสถานะทางการเงิน 
ดี 55 (15.7) 14 (14.7) 69 (15.5) 
ปานกลาง 284 (81.1) 68 (71.6) 352 (79.1) 
แย 11 (3.2) 13 (13.7) 24 (5.4) 

ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) 
ปกติ  250 (71.4) 57 (60.0) 307 (69.0) 
เสี่ยงตอทุพโภชนาการ 

(At risk ofmalnutrition) 
94 (26.9) 36 (37.9) 

130 (29.2) 

ทุพโภชนาการ (Malnutrition) 6 (1.7) 2 (2.1) 8 (1.8) 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
กิจกรรมแอโรบิก (Aerobic activity) 

มีกิจกรรมทางกายเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Active) 

127 (36.3) 20 (21.1) 
 

147 (33.0) 

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอตาม 
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 
(Inactive) 

223 (63.7) 75 (78.9) 
 

298 (67.0) 

กิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength Training) 

 

 

 คุณภาพการนอน
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Quality) 
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ได้้แก่่ ภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย 

แบบแอโรบิิก (Model 1) พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอมีี 

ความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีสููงกว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีกิจิกรรมทางกายเพีียงพออย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (AOR = 2.041, 95 % CI: 1.186–3.512, 

p = 0.010) ขณะที่่�ภาวะเสี่่�ยงต่อ่ภาวะทุพุโภชนาการ 

มีแีนวโน้้มมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 1.561,  

95 % CI: 0.969–2.515, p = 0.067)

เมื่่�อขยายการวิิเคราะห์์ผลร่่วมระหว่่าง

ภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย โดยการปรัับ 

ร่่วมด้้วยกิิจกรรมทางกายทุุกประเภท (Model 2)

พบว่่าการมีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิก 

ไม่่เพีียงพอยัังคงมีีความสัมพันธ์์ กัับคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(AOR = 2.030, 95% CI: 1.179–3.494, p = 0.011) 

ในขณะที่่�ภาวะโภชนาการ การออกกำลัังกายเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อและการออกกำลังักาย 

ยืืดเหยีียด ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ 

การนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

และวิิเคราะห์์ด้้วยการปรัับลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์เพิ่่�มเติิม (Model 3) พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีกิจิกรรมทางกายแบบแอโรบิกิไม่่เพีียงพอ 

ยัังคงมีีความสัมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีีสูู  งก ว่่าผู้้� ที่่� มีีกิ ิ จกรรมทางกายเพีียงพอ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (AOR = 1.796, 95 %  

CI: 1.018–3.168, p = 0.043) ขณะที่่�ภาวะ 

เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการไม่่พบความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ(AOR = 1.363, 95 % CI: 0.809–2.296, 

p = 0.244)
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วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาพบว่่าภาวะโภชนาการ

และกิิจกรรมทางกายมีีความสัมพัันธ์์กัับคุุณภาพ
การนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุเขตเมืือง โดยพบว่่า
ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการและการมีีกิิจกรรม
ทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์
กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ในการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว สะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าปััจจััยด้้านโภชนาการและกิิจกรรมทางกายต่่าง
มีีบทบาทต่่อคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จาก 
ผลกระทบของความเป็็นเมืืองต่่อรููปแบบการดำรงชีีวิติ 
เช่่น การบริิโภคอาหารแปรรููปหรืืออาหารพร้้อม
รัับประทานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การเข้้าถึึงอาหารสดหรืือมีี
คุุณค่่าทางโภชนาการสููงที่่�จำกััด ความเครีียดและ
ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม ซึ่่�งล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่
ภาวะทุุพโภชนาการและอาจส่่งผลต่่อการควบคุุม
การนอนหลัับผ่่านกลไกทางชีีวภาพ เช่่น การขาด 
สารอาหารที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการนอนหลัับ เช่่น 
ทริปิโตแฟน แมกนีีเซีียม เกิิดกระบวนการอัักเสบเรื้้�อรััง 
ซึ่่�งอาจรบกวนสมดุุลพลัังงานและโครงสร้้าง 
การนอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ(17) และการมีีกิิจกรรม
ทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอมีีความสััมพัันธ์์
กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััยก่่อนหน้้าที่่�ชี้้�ว่่าการ 
ออกกำลังักายแบบแอโรบิกิระดับัปานกลางถึงึหนักั
ช่่วยส่่งเสริิมคุณภาพการนอนหลัับผ่่านกลไกทาง
สรีีรวิิทยาโดยตรง(18-19)

ในทางตรงกัันข้้าม การออกกำลัังกาย
เพื่่�อเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและ

การยืืดเหยีียดไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ 
การนอนหลัับอย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษานี้้�  
ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า(20-21) อาจอธิิบาย
ได้้จากการศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต 
ในชุุมชนและประเมิินเฉพาะการปฏิิบััติิกิิจกรรม 
ดัังกล่่าวหรืือไม่่ ซ่ึ่�งอาจมีีความถี่่�หรืือความเข้้มข้้น
ไม่เ่พีียงพอที่่�จะส่ง่ผลต่อ่การนอนหลับัอย่า่งชัดัเจน 
นอกจากนี้้� กิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกมีีผลต่่อ
กลไกการควบคุุมการนอนหลัับโดยตรงมากกว่่า 
เช่่น การเพิ่่�มแรงขัับการนอนหลัับ การปรัับจัังหวะ
นาฬิิกาชีีวภาพ(18-19)  ในขณะที่่�การออกกำลัังกาย
แรงต้้านและการยืืดเหยีียดมีบีทบาทเด่น่ต่อ่สุขุภาพ
ระบบกล้้ามเนื้้�อและอาจส่่งผลต่่อการนอนหลัับ
ผ่่านกลไกทางอ้้อมหรืือในระยะยาวมากกว่่า

เมื่่�อพิิจารณาความสัมพันธ์์ร่่วมกัันของ
ภาวะโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย พบว่่า 
เฉพาะการมีีกิิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิก 
ไม่่ เพีียงพอเท่่านั้้�นที่่�ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
คุณุภาพการนอนหลัับไม่ด่ีีอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 
ขณะที่่�ภาวะโภชนาการไม่่พบความสััมพันัธ์อ์ย่่างมีี
นััยสำคััญ สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากิิจกรรมทางกายแบบ
แอโรบิิกอาจมีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ
โดยตรงและเด่่นชัดักว่่าภาวะโภชนาการในผู้�สููงอายุุ
เขตเมืือง เนื่่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับกลไกการควบคุุม
การนอนหลัับโดยตรง ทั้้�งสมดุุลการนอนหลัับ  
การควบคุุมนาฬิิกาชีีวภาพและอุุณหภููมิแกนกลาง
ร่่างกาย และส่่งผลต่่อการนอนหลัับได้้ในระยะสั้้�น 
ขณะที่่�ภาวะโภชนาการสะท้้อนสถานะสุุขภาพ
ในระยะยาวและอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น 
เช่่น โรคประจำตััว ความเครีียด นอกจากนี้้� เม่ื่�อ
พิิจารณาใน Model 3 หลัังจากปรัับปััจจััยทาง
ประชากรศาสตร์์ พบว่่าขนาดอิทธิพิลของกิิจกรรม
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ทางกายลดลงเล็็กน้้อย สะท้้อนให้้เห็็นว่าปััจจััย
ส่่วนบุุคคล โดยเฉพาะความพึึงพอใจต่่อสถานะ
ทางการเงินิ มีีบทบาทร่ว่มต่อ่คุณุภาพการนอนหลัับ
เนื่่�องจากในบริิบทสัังคมเมืือง ปััจจััยทางเศรษฐกิิจ
มักัส่ง่ผลโดยตรงต่อ่ความเครีียดของผู้้�สููงอายุ ุอีีกทั้้�ง
ในเขตเมืือง ผู้้�สููงอายุุมักัเผชิญิข้้อจำกัดัด้้านกิจิกรรม
ทางกายมากกว่่าด้้านโภชนาการ เนื่่�องจากวิิถีีชีีวิิต
เนืือยนิ่่�ง เช่่น ใช้้ยานพาหนะแทนการเดิิน อยู่่�ใน
บ้้านเป็็นส่่วนใหญ่่ ส่่งผลให้้กิิจกรรมทางกายลดลง
ชััดเจน ขณะที่่�การเข้้าถึึงอาหารย�งค่่อนข้้างหลาก
หลาย แม้้มีีความเสี่่�ยงต่่ออาหารแปรรููป จึึงอาจ
ทำให้้อิิทธิิพลของโภชนาการต่่อคุุณภาพการนอน
หลัับไม่่เด่่นชััดเท่่ากิิจกรรมทางกาย

การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง คืือ การมุ่่�งเน้้น 
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเป็็นเมืืองสููง 
การใช้้เครื่�องมืือมาตรฐาน ร่่วมกับการวิิเคราะห์์
ทั้้�งแบบตััวแปรเดีียวและแบบพหุุโลจิิสติิกถดถอย 
ทำให้้อธิิบายความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะโภชนาการ 
กิิจกรรมทางกาย และคุุณภาพการนอนหลัับได้้
อย่่างครอบคลุุม อย่่างไรก็็ตาม เป็็นการศึึกษา
แบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถอธิิบายเหตุุและ
ผลข้้อมููลรายงานด้้วยตนเองอาจมีีอคติิและกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากจัังหวััดเดีียวอาจจำกััดการขยายผลสู่่�
บริิบทเมืืองอื่่�น ๆ

สรุุป
ภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการและ

การมีีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิิกไม่่เพีียงพอ
มีีความสัมพันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 
ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งจากผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ากิิจกรรมทางกาย 
แบบแอโรบิิกซึ่่�งพบว่่ามีีอิทธิิพลต่่อคุุณภาพการ

นอนหลัับอย่่างเด่่นชัดัมากกว่่าปััจจัยัด้้านโภชนาการ
และนำมาใช้้เป็็นแนวทางหลัักในการออกแบบ 
การส่่งเส ริิมสุขภาพและการป้้องกัันปัญหา 
การนอนหลับัในผู้้�สููงอายุใุนบริบิทของสัังคมเมืือง

ข้้อเสนอแนะ
	 1. แนะนำหน่่วยงานที่่� เกี่่� ยวข้้องใน 
เขตเมืืองให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมกิิจกรรม 
ทางกายแบบแอโรบิิกในผู้�สููงอายุุเป็็นแนวทาง
หลัักและควบคู่่�กัับการดููแลด้้านโภชนาการ เพ่ื่�อ
ปรัับปรุุงคุุณภาพการนอนหลัับ ผ่่านการออกแบบ 
สภาพแวดล้้อมเมืืองที่่�เอื้้�อต่่อการเคลื่่�อนไหวและ
เข้้าถึึงได้้ง่่ายและมีีการสนัับสนุุนกิิจกรรมชุุมชน
	 2. แนะนำหน่่วยบริิการสุุขภาพมีีการ 
คััดกรองภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการและการให้้
ความรู้้�ด้้านโภชนาการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 
	 3. พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพแบบ
องค์์รวมที่่�บููรณาการกิิจกรรมทางกาย โภชนาการ
และสุุขภาวการณ์์นอนหลัับในผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็น
ระบบ
	 4. สำหรัับการวิิจััยในอนาคต ควรดำเนิิน
การศึกึษาเชิงิติดิตามหรืือเชิงิทดลอง ใช้้เครื่�องมืือวัดั
ที่่�แม่่นยำ เช่่น Polysomnography, Actigraphy

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอบคุุณคุุณศรััญญา ปานปิ่่�น พยาบาล

วิิชาชีีพชำนาญการ งานส่่งเสริิมสุุขภาพ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนนทบุุรีี เป็็นอย่่างสููง สำหรัับ
ความอนุุเคราะห์์ในการประสานงานกัับหน่่วยงาน
ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีส่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความสำเร็จ็ของ

การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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Emergency Department of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital
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Abstract

	 Objective: To validate the accuracy of a 10-variable prediction model for 24-hour 

mortality in patients diagnosed with septic shock presenting to the ED of Phra Nakhon 

Si Ayutthaya Hospital.

	 Methods: This was a prognostic prediction study in the external validation phase, 

utilizing a retrospective cohort design. Medical records from 2023-2024 were reviewed 

for patients aged over 18 years who were diagnosed with septic shock (ICD-10: R57.2) 

upon presentation to the ED. Inclusion required clinical documentation indicating shock 

due to suspected or confirmed infection in any organ system. Patient outcomes were 

compared between those who died within 24 hours and those who survived beyond 

24 hours. Data were analyzed in two cohorts: derivation data (2018-2022, n=602) and 

validation data (2023-2024, n=216). Group comparisons were conducted using exact 

probability tests and Wilcoxon rank-sum tests for categorical and continuous variables, 

respectively. Model discrimination was evaluated using the c-statistic in both datasets. 

Mortality risk was stratified based on total scores into three categories: low (0-27.5 points), 

moderate (28.0-31.0 points), and high (31.5-37.5 points) according to the original model. 

The 24-hour mortality rate in each risk group was assessed in both datasets.

	 Results: C-statistics were 0.79 for the derivation cohort and 0.69 for the validation 

cohort. Four of the ten model variables showed statistically significant differences 

between the two datasets: diastolic blood pressure, pH, phosphorus, and albumin. 

The observed 24-hour mortality rates by risk category were as follows:
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Performance index 
Derivation Validation 
2561-2565 2566-2567 

C-statistics 0.79 0.69 

Risk of Death (%) 
Low 13.5 17.4 

Moderate 39.9 34.3 
High 87.5 71.4 
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	 Conclusion: The model demonstrated reduced predictive performance in 

the 2023-2024 validation dataset (c-statistic < 0.7). These findings suggest the need 

for periodic recalibration or revision of the model coefficients and/or risk threshold 

scores to maintain accuracy in predicting 24-hour mortality among septic shock 

patients. Finally, if the model can no longer maintain adequate predictive performance,  

it should be recalibrated or redeveloped by re-evaluating and incorporating  

the relevant input variables.
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ความถููกต้้องของแบบจำลองเพื่่�อพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง

ในผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรง หลัังเข้้ารัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

สรสิิทธิ์์� บุุณยะวิิโรจ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของแบบจำลอง 10 ตััวแปรเพื่่�อการพยากรณ์์การ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 24 ชั่่�วโมง เมื่่�อมาทำการรัักษาที่่� 

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา prognostic prediction research (external validation 

phase) รููปแบบ retrospective cohort design ทบทวนเวชระเบีียนปีี 2566-2567 ที่่�วิินิิจฉััย R57.2 

septic shock ของผู้้�ป่ว่ยอายุุเกินิ 18 ปี ีที่่�มารับัการรักัษาที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิของโรงพยาบาล และมีี 

การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นโดยแพทย์์แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินระบุุมีีภาวะช็็อกและมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ 

ของอวััยวะหนึ่่�งใดของร่่างกายหรืือสงสััยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง และที่่�รอดชีีวิิตเกิินกว่่า 24 ชั่่�วโมง ในข้้อมููล 2 ชุุด คืือ ข้้อมููลในปีี 

2561-2565 (derivation data, n=602) และข้้อมููลในปีี 2566-2567 (validation data, n=216) 

ทำการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย exact probability test และ Wilcoxon rank-sum 

test สำหรัับข้อ้มูลูที่่�เป็็นสัดัส่ว่นและค่่าเฉลี่่�ย เปรีียบเทีียบความสามารถในการทำนาย ด้ว้ย c-statistics 

ในแต่่ละชุุดข้้อมููลและในภาพรวม 2561-2567 แบ่่งคะแนนเป็็น ความเสี่่�ยงน้้อย (0-27.5 คะแนน)  

ความเสี่่�ยงปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) และความเสี่่�ยงสููง (31.5-37.5 คะแนน) ตามแบบจำลองเดิิม 

แล้้วศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงเป็็นร้้อยละในแต่่ละชุุดข้้อมููล 

	ผ ลการศึึกษา:  C-statistics ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในปีี 2561-2565 และ ปีี 2566-2567 เท่่ากัับ 0.79 

และ 0.69 โดยปััจจััย 10 รายการที่่�อยู่่�ในแบบจำลอง มีี 4 รายการที่่�ข้้อมููลทั้้�งสองชุุดมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ diastolic blood pressure, potential of hydrogen ion (pH), 

phosphorus และ albumin แบ่่งข้้อมููลตามความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตน้้อย ปานกลางและสููง ในกลุ่่�ม 

ที่่�ใช้้สร้้างแบบจำลอง (derivation) เท่่ากัับร้้อยละ 13.5, 35.9 และ 87.5 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ใช้้ทดสอบความถููก

ต้้อง (validation) เท่่ากัับ 17.4, 34.3 และ 71.4 
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	สรุ ุป: ข้้อมููลชุุด validation มีีความสามารถในการพยากรณ์์ลดลง (c-statistics <0.7) 

เนื่่�องด้้วยช่่วงเวลาผ่่านไป จึึง ควรปรัับแบบจำลอง โดยพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนแบบจำลองส่่วนสััมประสิิทธิ์์� 

และหรืือปรัับเปลี่่�ยนช่่วงคะแนนตามความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง เป็็นระยะ ๆ ท้้ายที่่�สุุด

หากไม่่สามารถคงความเหมาะสมในการพยากรณ์์ไว้้ได้้ ควรมีีการปรัับแบบจำลองฯ ใหม่่โดยพิิจารณา 

ปััจจััยนำเข้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องใหม่่อีีกครั้้�ง

 

ความสามารถในการพยากรณของแบบจำลอง 
กลุมท่ีใชสราง
แบบจำลอง 

กลุมท่ีใชทดสอบ
ความถูกตอง 

2561-2565 2566-2567 
C-statistics 0.79 0.69 

รอยละของการเสียชีวิต (%) 
ต่ำ 13.5 17.4 

ปานกลาง 39.9 34.3 
สูง 87.5 71.4 

 
 สรุป: ขอมูลชุด validation มีความสามารถในการพยากรณลดลง (c-statistics <0.7)  เนื่องดวยชวงเวลา
ผานไป จึงควรปรับแบบจำลอง โดยพิจารณาปรับเปลี่ยนแบบจำลองสวนสัมประสิทธิ์ และ|หรือ ปรับเปลี่ยนชวง
คะแนนตามความเสี่ยงตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง เปนระยะๆ ทายท่ีสุดหากไมสามารถคงความเหมาะสมในการ
พยากรณไวได ควรมีการปรับแบบจำลองฯ ใหมโดยพิจารณาปจจัยนำเขาท่ีเก่ียวของใหมอีกครั้ง 
 
คำสำคัญ: ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยากรณ, การเสียชีวิต, ความเสี่ยง, ความถูกตอง 

*กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
บทนำ  

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) เปนภาวะท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติฉุกเฉิน และเปน
สาเหตุการเสียชีวิตสูงของผูคนท่ัวโลก (รอยละ 15-56) (1-2)  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในป 2561-2565ผูปวย
ท่ีมาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินแลวเสียชีวิตดวยภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง
รอยละ 69.57 - 79.52 (ต่ำสุด - สูงสุด) (3) เนื่องดวยความคับค่ังของผูปวยท้ังแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและแผนก
ผูปวยใน การเลือกผูปวยใหเหมาะสมกับทรัพยากรของโรงพยาบาลท่ีมีจำกัด เพ่ือการดูแลรักษาโดยเขมขนใหผูปวย
รอดชีวิต (2) ไดแก การสงตอผูปวยใหรับการรักษาตอในแผนกหอผูปวยหนัก (Intensive care unit) เปนตน 
นอกจากนี้ ผูปวยบางรายมีแนวโนมสูงมากท่ีจะเสียชีวิต ไมวาจะดูแลรักษาโดยเขมขนมากเพียงใด ผูปวยกลุมนี้อาจ
ไดรับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือใหผูปวยจากไปอยางสุขสงบ (Palliative care) จึงพัฒนาแบบจำลอง 10 
ตัวแปรเพ่ือการพยากรณการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ในผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภายหลังการเขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลป 2561-2565 เรียกโดยงายวา E_D-AY® sepsis 
score (Emergency Department- Ayutthaya sepsis score) (4) ดังนี ้

  Lactate *21 + Oxygen saturation *3 + Lymphocytes *2.5 + Phosphorus *2.5 + 
Albumin *2.5 + Diastolic Blood Pressure *2 + pH *1 +   Prothrombin time *1 + ETT 
intubation at ED *1 + Norepinephrine rate *1 

 โดยมีคาความสามารถการพยากรณ (Harrell's C statistics) เทากับ 0.8086 (95%CI 1.11 - 1.39) และ
แบงผูปวยเปนกลุมตามความเสี่ยงตอการเสียชีวิตเปน low (0-27.5 คะแนน), moderate (28.0-31.0 คะแนน) 
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บทนำ 

	 ภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดรุุนแรง 
(Severe sepsis) เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในเวช
ปฏิิบััติิฉุุกเฉิินและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตสููงของ
ผู้้�คนทั่่�วโลก (ร้้อยละ 15-56) (1-2)  โรงพยาบาล
พระนครศรีีอยุุธยา ในปีี 2561-2565 ผู้้�ป่วยที่่�มา
แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินแล้้วเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะ 
การติิด เชื้้� อ ในกระแสเลืื อด เมื่่� อ เข้้ า รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลถึึงร้้อยละ 69.57-79.52 
(ต่่ำสุุด-สูู งสุุด) (3)  เนื่่�องด้้วยความคัับคั่่� งของ 
ผู้้�ป่่วยทั้้�งแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและแผนกผู้้�ป่่วยใน 
การเลืือกผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมกัับทรััพยากรของ 
โรงพยาบาลที่่�มีีจำกััด เพื่่�อการดููแลรัักษาโดย 
เข้ม้ข้น้ให้ผู้้้�ป่ว่ยรอดชีวีิติ(2) ได้แ้ก่ ่การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วยให้้
รับัการรัักษาต่่อในแผนกหอผู้้�ป่ว่ยหนััก (Intensive 
care unit) เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยบางรายมีี
แนวโน้้มสููงมากที่่�จะเสีียชีีวิิต ไม่่ว่่าจะดููแลรัักษา
โดยเข้้มข้้นมากเพีียงใด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจได้้รัับการ
ดูแูลแบบประคัับประคองเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยจากไปอย่่าง
สุุขสงบ (Palliative care) จึึงพััฒนาแบบจำลอง 
10 ตััวแปรเพื่่�อการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายใน 
24 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด ภายหลัังการเข้้ารัับการรัักษาที่่�
แผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลปีี 2561-2565 เรีียก
โดยง่่ายว่่า E_D-AY® sepsis score (Emergency 
Department- Ayutthaya sepsis score) (4) ดังันี้้�
 	 Lactate *21 + Oxygen saturation 
*3 + Lymphocytes *2.5 + Phosphorus 
*2.5 + Albumin *2.5 + Diastolic Blood 
Pressure *2 + pH *1 + Prothrombin 
time *1 + ETT intubation at ED *1 + 

Norepinephrine rate *1

	 โดยมีีค่่าความสามารถการพยากรณ์์ 

(Harrell’s C statistics) เท่่ากัับ 0.8086 (95% 

CI 1.11 - 1.39) และแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มตามความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น low (0-27.5 คะแนน), 

moderate (28.0-31.0 คะแนน) และ high 

(31.5-37.5 คะแนน) จากการแบ่่งผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ในแต่่ละกลุ่่�มให้้มีีจำนวนเท่่ากััน ผลพบอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงแต่่ละกลุ่่�มเป็็นร้้อยละ 15.1, 

44.0 และ 91.7 

	 แต่่ในความเป็็นจริิง เมื่่�อเวลาผ่่านไป 

(ปีี 2566-2567) ศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยของ 

โรงพยาบาลในหลายส่่วนสููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องด้้วย

จำนวนบุุคลากรที่่� เพิ่่�มขึ้้�น ควบคู่่� ไปกัับส่่วน

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นและราคา

ถููกลง ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการตรวจได้้มากขึ้้�น ในการนี้้� 

การตรวจสอบความถููกต้้องของแบบจำลองฯ 

(External validation) ด้้วยการเปรีียบเทีียบผล

การทำนายระหว่่างข้้อมููลทั้้�งสองชุุด (2561-2565 

และ 2566-2567) จึึงมีีความสำคััญในการทดสอบ

ว่า่แบบจำลองฯ ว่า่ยัังสามารถสนัับสนุุนการบริิหาร

จััดการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องอยู่่�หรืือไม่่ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งสำหรัับแบบจำลองฯ นี้้�ที่่�มีีการนำไปใช้้

ตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�สำคััญยิ่่�ง คืือ นำผู้้�ป่่วยสู่่�การ

ดููแลในรููปแบบ palliative care  อัันเป็็นที่่�มาของ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�

วิิธีีการศึึกษา 

ตรวจสอบความถููกต้้องของแบบจำลอง

หลายตััวแปรเพ่ื่�อการพยากรณ์์ (Multivariable 

prediction model) จาก Prognostic prediction 

research ที่่�เป็็น Retrospective cohort study 
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เพื่่�อทำนายการเสีียชีีวิิตที่่�ไม่่เกิินกว่่า 24 ชั่่�วโมง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย (Diagnosis) ว่่าช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Septic shock) มารัับ

การรัักษาที่่�แผนกฯ เปรีียบเทีียบผลการพยากรณ์์

ด้้วยข้้อมููลผู้้�ป่วยรวม 2 ปีี นัับตั้้�งแต่่ตุุลาคม 

2565 ถึึงกัันยายน 2567 (Validation data) กัับ

ข้้อมููลชุุดเดิิมที่่�ใช้้สร้้างแบบจำลองฯ (Derivation 

data) (5) และทำการศึึกษาปััจจััยของผู้้�ป่่วย 

เช่่นเดิิม แล้้วนำเสนอข้้อมููลวิิจััยตามมาตรฐาน 

การรายงานผลวิิจััยโดยโปร่่งใสของงานวิิจััยเพื่่�อ

สร้้าง Multivariable prediction model 

(TRIPOD reporting guideline) (6)

ศึึกษาผู้้�ป่่วยอายุุตั้้� งแต่่  18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มาตรวจแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินฯ ที่่�เป็็น

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ดููแลผู้้�ป่่วยในเขต

พระนครศรีีอยุุธยา ศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่ากลาง 

ความดัันโลหิิต ไม่่เกิินกว่่า 65 และแพทย์์วิินิิจฉััย

ผ่่านอาการและอาการแสดงว่่ามีีสาเหตุุการ 

เจ็็บป่่วยมาจากการติิดเชื้้�อหรืือแพทย์์วิินิิจฉััยว่่า 

มีีภาวะ Septic Shock  

เ ริ่่� ม จ า ก ใช้้ ข้้ อ มูู ล จ า ก ฐ า น ข้้ อ มูู ล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ย้้อนหลัังของโรงพยาบาลภายหลััง

การอนุุมััติิการเข้้าถึึงข้้อมููลของคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา กำหนด

เงื่่�อนไขเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป นอนพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาล (Admission) โดยรัับจาก

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน มีีวิินิิจฉััยสุุดท้้ายทั้้�ง

ส่่วนโรคหลััก (Principal Diagnosis) หรืือโรคร่่วม 

(Comorbidities) ตาม ICD10 เป็น็ R57.2 Septic 

shock ปีีงบประมาณ 2561-2567 เพ่ื่�อใช้้เป็็น 

กลุ่่�มสนใจ  แล้้วทำการศึึกษาเวชระเบีียนทุุกราย

ส่่วนข้้อมููลเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

2 เรื่่�อง เพื่่�อการคััดผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา คืือ ระดัับ

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยในหลอดเลืือดแดง (Mean 

arterial pressure) ไม่่เกินิกว่่า 65 มิลิลิเิมตรปรอท 

และการวิินิจิฉััยโรคโดยแพทย์์ว่า่มีีสาเหตุุความเจ็บ็

ป่่วยจากการติิดเชื้้�อ 

	ติ ิดตามศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องตามข้้าง

ต้น้ เมื่่�อเข้า้ทำการรักัษาที่่�แผนกฯ แล้ว้วัดัผลข้อ้มูลู

การเสีียชีีวิิต 24 ชั่่�วโมงด้้วยข้้อมููลจากฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ของโรงพยาบาล คืือ ระยะเวลา

การนอนรัับไว้้รัักษาตััวในโรงพยาบาล (Hospital 

length of stay) และสถานะเมื่่�อแพทย์์อนุุญาต

ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ (Discharged status) 

ได้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงและ Admission 

ในโรงพยาบาล จนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต (Dead) โดย

สิ้้�นสุุดการติิดตามเม่ื่�อสิ้้�นสุุด 24 ชั่่�วโมงของ 

การ Admission (Alive) นำทั้้�งหมดข้้างต้้นมา

เปรีียบเทีียบกัับ Derivation data

การประมาณขนาดของการศึึกษา (Study 

Size Estimation) ใช้้การประมาณขนาดของ

การศึึกษาสำหรัับแบบจำลองหลายตััวแปรเพื่่�อ

การพยากรณ์์ข้้อมููลปลายทางชนิิด Survival 

outcome โดยแบบจำลองฯ มีีตััวแปรพยากรณ์์ 

10 ตััวแปร ติิดตามจนเกิิดหรืือไม่่เกิิดการเสีียชีีวิิต

ที่่� 24 ชั่่�วโมง (Incidence rate) และข้้อมููลมีีภาพ

รวมค่่าเฉลี่่�ยของเวลาสัังเกตการณ์์ ใน Validation 

data ได้้ขนาดประชากร 410 ราย ด้้วยโปรแกรม 

STATA®  โดยใช้ค้่า่ Cox-Snell R-squared เท่่ากับั 

0.195, Incidence rate เท่่ากัับ 0.0199 และข้้อมููล

มีีภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยของเวลาสัังเกตการณ์์ เท่่ากัับ 

10.22 วััน 
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การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างทางสถิิติิของปััจจััยผู้้�ป่วย ปััจจััยการ

จััดการและการรัักษา ด้้วย Exact probability 

test เมื่่�อชนิิดของข้้อมููลเป็็นสััดส่่วน (n (%) ) และ 

Wilcoxon rank-sum test เมื่่�อชนิิดของข้้อมููลค่่า

เฉลี่่�ยร่่วมกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)  

ทำการศึึกษาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ต่่อ

อััตราเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยมีีปััจจััยเวลาก่่อน

การเกิิดหรืือไม่่เกิิดเหตุุการณ์์ร่่วม แบบแยกทีีละ

ปััจจััย (Univariable survival analysis) และ

พหุุปััจจััย (Multivariable survival analysis) 

10 ปััจจััย แล้้วเปรีียบเทีียบความสามารถใน

การทำนายของ validation data ผ่่านแบบจำ

ลองฯ ด้้วย C-statistics เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููล 

derivation เดิิม

แบ่่งคะแนนเป็็น ความเสี่่�ยงน้้อย (0-27.5 

คะแนน) ความเสี่่�ยงปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) 

และความเสี่่�ยงสููง (31.5-37.5 คะแนน) ตามแบบ

จำลองเดิิม แล้้วศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการเสีีย

ชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมงเป็็นร้้อยละเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

Validation data และ Derivation data เดิิม

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา 

เลขที่่�รับัรอง COA030/2568 วันัที่่�รับัรอง 30 เมษายน 

2568

ผลการศึึกษา 

	ศึ กึษา validation data รวม 216 ราย เป็น็

ชาย 109 (ร้้อยละ 50.5) อายุุเฉลี่่�ย 64.3±15.8 ปีี 

ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิจาก derivation data
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  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180  โรงพยาบาลชุมชน, n (%)      

 Systolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.1) 72.9±24.1 73.6±22.6 0.763 

 Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1 (0.1) 38.9±13.6 40.8±13.2 0.037 

 Mean Arterial Pressure (mmHg) 1(0.1) 50.2±16.1 51.7±14.5 0.299 

 Oxygen saturation (%) 27 (3.3) 92.8±15.0  91.9±15.0 0.263 

 CBG (mg/dL) 133 (16.3) 172.1±124.6 143.5±89.5 0.018 

 Eye Response 3 (0.4) 3.3±1.2 3.4±1.1 0.246 

 Verbal response 289 (35.3) 4.2±1.5 4.1±1.5 0.251 

 with no ET intubation     

 Motor Response 4 (0.5) 4.9±1.8 5.1±1.7 0.101 

Investigation     

 Potential of Hydrogen ion (pH) 395 (48.3)  7.2±0.2   7.3±0.2 0.026 
 Partial pressure of  396 (48.4)  36.3±19.8  33.4±15.7 0.024 
 carbon dioxide (mmHg)     

 Partial pressure of oxygen (mmHg) 399 (48.8)  110.0±122.7  92.2±106.5 0.247 
 Bicarbonate (mEq/L) 398 (48.7)  15.4±7.1   16.5±7.3 0.116 
 Serum lactate (mmol/L) 455 (55.6)  7.8±5.6   6.7±5.2 0.063 
 White Blood Cells (cells/mm3) 3 (0.4) 15,061.1 13,928.1 0.465 
    ±11,433.6  ±8,902.3  

 Hematocrit (%) 3 (0.4)  30.0±8.0  29.8±8.1 0.692 
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 carbon dioxide (mmHg)     
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 Serum lactate (mmol/L) 455 (55.6)  7.8±5.6   6.7±5.2 0.063 
 White Blood Cells (cells/mm3) 3 (0.4) 15,061.1 13,928.1 0.465 
    ±11,433.6  ±8,902.3  

 Hematocrit (%) 3 (0.4)  30.0±8.0  29.8±8.1 0.692 
 Platelet count (cells/mm3) 3 (0.4) 228,270.1 233,615.7 0.177 
    ±155,209.1   ±134,583.7   

 Neutrophils (%) 3 (0.4)  79.7±35.5   80.3±14.2 0.182 
 Lymphocytes (%) 3 (0.4)  14.4±13.4  12.5±11.0 0.145 
 Monocytes (%) 3 (0.4)  5.4±4.0  5.5±4.4 0.281 
 Eosinophils (%) 3 (0.4)  0.6±1.5  1.0±2.6 0.207 
 Basophils (%) 3 (0.4)  0.5±0.6  0.1±0.2 <0.001 

  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 

ตาราง 1  ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 73

 Blood Urea Nitrogen (mg/dL) 5 (0.6)  40.3±35.1  44.3±30.6 0.002 
 Creatinine (mg/dL)  4 (0.5)  2.8±2.6  3.7± 3.5 0.003 
 Estimated glomerular filtration rate  251 (30.7)  42.2±34.3  33.2±29.7 0.001 
 (ml/min/1.73 m2)      

 Sodium (mmol/L) 3 (0.4)  135.7±11.5  132.3±14.7 <0.001 
 Potassium (mmol/L) 3 (0.4)  4.2±1.0  4.4± 2.3 0.719 
 Chloride (mmol/L) 3 (0.4)  101.1±13.2   95.8±12.8 <0.001 
 Carbon dioxide (mmol/L) 3 (0.4)  16.1±6.9  15.7±7.1 0.501 
 Calcium (mg/dL) 163 (19.9)  8.0±1.3   8.2±1.4 0.011 
 Phosphorus (mg/dL) 164 (20.1)  5.9±4.1  5.4±3.3 0.024 
 Magnesium (mg/dL) 164 (20.1)  2.0±0.6   2.2±1.8 0.650 
 Total protein (gm%) 73 (8.9)  6.1±1.2  6.4±3.9 0.659 
 Albumin (gm%) 63 (7.7)  2.8±1.2   3.1±1.8 <0.001 
 SGOT (U/L) 74 (9.1)  203.7±479.6  185.5±356.1 0.885 
 SGPT (U/L) 74 (9.1)  90.0±228.9  119.6±366.1 0.311 
 Alkaline Phosphatase (U/L)  74 (9.1)  145.6±159.9  153.2±208.4 0.291 
 Globulin (gm%) 75 (9.2)  3.8±9.0  3.1±0.8 0.001 
 Direct bilirubin (mg/dL) 75 (9.2)  1.8±3.9  1.6±3.8 0.038 
 Indirect bilirubin (mg/dL) 75 (9.2)  0.5±0.8  0.4±0.6 0.003 
 Prothrombin time (sec)  89 (10.9)  21.2±20.4  18.1±11.6 0.098 
 International Normalized Ratio (INR) 90 (11.0)  1.8±1.9  1.5±1.0 0.311 

  Partial Thromboplastin Time (sec)  91 (11.1)  52.5±250.4  35.2±16.7 0.142 

 
คำยอ: HIV, Human Immunodeficiency Virus; ET, Endotracheal; CBG, capillary blood glucose 

 
pH, Potential of Hydrogen ion; SGOT, Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase;  

 

SGPT, Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
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ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา 

ปจจัยท่ีศึกษา 

 
Patients Patients 

P value 

 
 in in 

Missing 2561-65  2566-67 
 

(n= 602) (n=216) 

 n (%)  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  
  

 

  มาเอง 14 (1.7)  217 (36.8)  104 (48.3) 0.003 
  ระบบการแพทยฉุกเฉิน 14 (1.7) 99 (16.8)   28 (13.0) 0.229 
  การสงตอ 14 (1.7) 273 (46.4) 83 (38.6) 0.054 

2.  Presumed source of infection  

  Pneumonia 21 (2.6) 163 (28.0)  48 (22.2)  0.104 

  Urinary tract infection 21 (2.6) 74 (12.7) 16 (7.4) 0.043 

  Skin/soft tissue 21 (2.6)  61 (10.5) 17 (7.8) 0.287 

  Diarrhea 21 (2.6) 100 (17.2) 36 (16.6) 0.916 

  Unknown                   21 (2.6) 94 (16.1)  71 (32.8) <0.001 

3. Treatment procedures  
   

 3.1 Airway & Breathing  
   

  Cannula 59 (7.2)  85 (15.6) 32 (14.8) 0.824 

  Mask with bag 59 (7.2) 60 (11.0) 29 (13.4) 0.382 

  ET intubation (ETI) 0 (0) 274 (45.5) 95 (44.0) 0.750 

 3.2 Cardiopulmonary  45 (5.5) 46 (8.2) 8 (3.7) 0.027 

 Resuscitation     

 3.3 Type of intravenous fluid   
   

  0.9% sodium chloride 33 (4.0) 490 (85.2) 143 (68.1) <0.001 

  Acetate ringer's solution 33 (4.0) 39 (6.7)  48 (22.8) <0.001 

  Ringer's lactate solution 33 (4.0) 24 (4.1) 6 (2.8)  0.529 

 3.4 Total intravenous fluid  44 (5.4) 1,470.4 1,274.1 0.015 

 loading (ml), mean±SD   ±964.0   ±847.1   

 3.5 IVC ultrasound 0 (0) 229 (38.0) 128 (59.3) <0.001 

  IVC collapsibility index,  529 (64.7) 0.75±0.33 0.77±0.34 0.657 

  mean±SD     

  IVC distensibility index,  750 (91.7) 0.59±0.67 0.56±0.61 0.943 

  mean±SD     

 3.6 Central venous  0 (0) 98 (16.2) 24 (11.1) 0.075 

 catheterization     

  Initial central venous  696 (85.1) 13.20±8.35 15.33±8.52 0.225 

  pressure (cmH2O),      

  mean±SD     

 3.7 Antibiotics administration   

  Ceftriaxone 0 (0) 313 (51.9)  125 (57.8) 0.152 

  Anti-pseudomonal  0 (0) 78 (12.9) 22 (10.1) 0.333 

  cephalosporin     

  Anti-pseudomonal  0 (0) 71 (11.7)  48 (22.2) <0.001 

  penicillin     

  Carbapenem 0 (0) 69 (11.5)   39 (18.1) 0.019 

 3.8 Vasoactive agents  
   

  Norepinephrine 0 (0) 390 (67.7) 166 (85.1) <0.001 

  Dopamine 0 (0) 74 (12.8) 10 (5.1) 0.002 

  Epinephrine 0 (0) 41 (7.1) 7 (3.5) 0.087 

 3.9 Maximum infusion rate of vasoactive agents in Emergency Department 

  Norepinephrine (8:250)  220 (26.9) 15.46±12.43 14.70±13.11 0.513 

  (ml/hr), mean±SD      
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 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 
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  Ringer's lactate solution 33 (4.0) 24 (4.1) 6 (2.8)  0.529 

 3.4 Total intravenous fluid  44 (5.4) 1,470.4 1,274.1 0.015 

 loading (ml), mean±SD   ±964.0   ±847.1   

 3.5 IVC ultrasound 0 (0) 229 (38.0) 128 (59.3) <0.001 

  IVC collapsibility index,  529 (64.7) 0.75±0.33 0.77±0.34 0.657 

  mean±SD     

  IVC distensibility index,  750 (91.7) 0.59±0.67 0.56±0.61 0.943 

  mean±SD     

 3.6 Central venous  0 (0) 98 (16.2) 24 (11.1) 0.075 

 catheterization     

  Initial central venous  696 (85.1) 13.20±8.35 15.33±8.52 0.225 

  pressure (cmH2O),      

  mean±SD     

 3.7 Antibiotics administration   

  Ceftriaxone 0 (0) 313 (51.9)  125 (57.8) 0.152 

  Anti-pseudomonal  0 (0) 78 (12.9) 22 (10.1) 0.333 

  cephalosporin     

  Anti-pseudomonal  0 (0) 71 (11.7)  48 (22.2) <0.001 

  penicillin     

  Carbapenem 0 (0) 69 (11.5)   39 (18.1) 0.019 

 3.8 Vasoactive agents  
   

  Norepinephrine 0 (0) 390 (67.7) 166 (85.1) <0.001 

  Dopamine 0 (0) 74 (12.8) 10 (5.1) 0.002 

  Epinephrine 0 (0) 41 (7.1) 7 (3.5) 0.087 

 3.9 Maximum infusion rate of vasoactive agents in Emergency Department 

  Norepinephrine (8:250)  220 (26.9) 15.46±12.43 14.70±13.11 0.513 

  (ml/hr), mean±SD      

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา (ต่่อ) 

ปจจัยท่ีศึกษา 

 
Patients Patients 

P value 

 
 in in 

Missing 2561-65  2566-67 
 

(n= 602) (n=216) 

 n (%)  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  
  

 

  มาเอง 14 (1.7)  217 (36.8)  104 (48.3) 0.003 
  ระบบการแพทยฉุกเฉิน 14 (1.7) 99 (16.8)   28 (13.0) 0.229 
  การสงตอ 14 (1.7) 273 (46.4) 83 (38.6) 0.054 

2.  Presumed source of infection  

  Pneumonia 21 (2.6) 163 (28.0)  48 (22.2)  0.104 

  Urinary tract infection 21 (2.6) 74 (12.7) 16 (7.4) 0.043 

  Skin/soft tissue 21 (2.6)  61 (10.5) 17 (7.8) 0.287 

  Diarrhea 21 (2.6) 100 (17.2) 36 (16.6) 0.916 

  Unknown                   21 (2.6) 94 (16.1)  71 (32.8) <0.001 

3. Treatment procedures  
   

 3.1 Airway & Breathing  
   

  Cannula 59 (7.2)  85 (15.6) 32 (14.8) 0.824 

  Mask with bag 59 (7.2) 60 (11.0) 29 (13.4) 0.382 

  ET intubation (ETI) 0 (0) 274 (45.5) 95 (44.0) 0.750 

 3.2 Cardiopulmonary  45 (5.5) 46 (8.2) 8 (3.7) 0.027 

 Resuscitation     

 3.3 Type of intravenous fluid   
   

  0.9% sodium chloride 33 (4.0) 490 (85.2) 143 (68.1) <0.001 

  Acetate ringer's solution 33 (4.0) 39 (6.7)  48 (22.8) <0.001 

  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 
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	ตั ัวแปรพยากรณ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Significant Predictors) ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(ตาราง 1 และ 2) ระหว่่างข้้อมููลทั้้�ง 2 ชุุด 

(Validation และ derivation data)  พบปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง 33 รายการ มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (P < 0.05) แต่่เมื่่�อศึึกษาถึึงขนาด

ประชากรย้้อนกลัับในแต่่ละปััจจััย พบ 7 ปััจจััย  

ที่่� power of statistics เพีียงพอให้้สรุุปความแตก

ต่่างได้้ คืือ Potential of Hydrogen ion (pH), 

Basophils (%), Chloride, ชนิิดของสารน้้ำที่่�

ใช้้เป็็น 0.9% sodium chloride, การประเมิิน 

ผู้้�ป่่วยด้้วย IVC ultrasound, การใช้้ Vasoactive  

agents ชนิด Norepinephrine และชนิดของ 

  Dopamine (2:1) (ml/hr),   735 (89.9) 20.07±9.08 21.44± 9.85 0.772 

  mean±SD     

  Epinephrine (1:10) (ml/hr),  769 (94.0) 20.98±8.85 11.42±4.75 0.008 

  mean±SD      

 3.10 Numbers of vasoactive drug (type)   

  One type 0 (0.0) 348 (60.4) 157 (80.5) <0.001 

  Two types 0 (0.0) 65 (11.2)  13 (6.6) 0.043 

    Three types 0 (0.0) 9 (1.5)  0 (0.0) 0.122 
 คำยอ: ET, Endotracheal ; IVC, Inferior Vena Cava; CVP, Central Venous Pressure 

 
 
 
  

*หมายเหตุ ในทางปฏิบัติมีการใชความเขมขนที่หลากหลายตามลักษณะผูปวย แตผูวิจัยตองการส่ือสารเร่ืองปริมาณ vasoactive drug ที่ผูปวยแตละ
รายไดรับ จึงทำการปรับสัดสวนความเขมขนใหเทากัน เพื่อเทยีบเคียงกันไดทางสถิติ  

 
 ตัวแปรพยากรณท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (Significant Predictors) ของปจจัยท่ีเก่ียวของ (ตาราง 1 และ 2) 
ระหวางขอมูลท้ัง 2 ชุด (Validation และ derivation data)  พบปจจัยท่ีเก่ียวของ 33 รายการ มีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) แตเม่ือศึกษาถึงขนาดประชากรยอนกลับในแตละปจจัย พบ 7 ปจจัย ท่ี 
power of statistics เพียงพอใหสรุปความแตกตางได คือ Potential of Hydrogen ion (pH), Basophils (%), 
Chloride, ชนิดของสารน้ำท่ีใชเปน 0.9% sodium chloride, การประเมินผูปวยดวย IVC ultrasound, การใช 
Vasoactive agents ชนิด Norepinephrine และชนิดของ vasoactive drug ท่ีใชเพียงชนิดเดียว ท้ังนี้มี 4 
ปจจัยท่ีอยูในแบบจำลองเพ่ือการพยากรณฯ ท่ีมีแนวโนมตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก 
potential of Hydrogen ion (pH), diastolic blood pressure, phosphorus และ albumin โดย 1 ปจจัย 
สามารถสรุปไดเลยวาตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ potential of Hydrogen ion (pH) 
 นำ validation data 10 ปจจัยท่ีจะใชในแบบจำลองฯ ทดสอบความสัมพันธตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
(univariable Cox regression) (ตาราง 3) พบเพียง 6 ตัวแปรฯ ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
โดยตัวแปรฯ ท่ีไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ไดแก oxygen saturation, serum lactate, รอยละของเม็ด
เลือดขาวชนิด lymphocyte และ ปริมาณ norepinephrine ท่ีไดรับ  
 
ตาราง 3. วิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการพยากรณการเสียชีวิตแยกทีละปจจัย และรวมทำนายหลายปจจัย 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการจััดการและการรัักษา (ต่่อ) 

ปจจัยท่ีศึกษา 

 
Patients Patients 

P value 

 
 in in 

Missing 2561-65  2566-67 
 

(n= 602) (n=216) 

 n (%)  n (%) n (%) 

1. ชองทางการเขาถึงบริการ  
  

 

  มาเอง 14 (1.7)  217 (36.8)  104 (48.3) 0.003 
  ระบบการแพทยฉุกเฉิน 14 (1.7) 99 (16.8)   28 (13.0) 0.229 
  การสงตอ 14 (1.7) 273 (46.4) 83 (38.6) 0.054 

2.  Presumed source of infection  

  Pneumonia 21 (2.6) 163 (28.0)  48 (22.2)  0.104 

  Urinary tract infection 21 (2.6) 74 (12.7) 16 (7.4) 0.043 

  Skin/soft tissue 21 (2.6)  61 (10.5) 17 (7.8) 0.287 

  Diarrhea 21 (2.6) 100 (17.2) 36 (16.6) 0.916 

  Unknown                   21 (2.6) 94 (16.1)  71 (32.8) <0.001 

3. Treatment procedures  
   

 3.1 Airway & Breathing  
   

  Cannula 59 (7.2)  85 (15.6) 32 (14.8) 0.824 

  Mask with bag 59 (7.2) 60 (11.0) 29 (13.4) 0.382 

  ET intubation (ETI) 0 (0) 274 (45.5) 95 (44.0) 0.750 

 3.2 Cardiopulmonary  45 (5.5) 46 (8.2) 8 (3.7) 0.027 

 Resuscitation     

 3.3 Type of intravenous fluid   
   

  0.9% sodium chloride 33 (4.0) 490 (85.2) 143 (68.1) <0.001 

  Acetate ringer's solution 33 (4.0) 39 (6.7)  48 (22.8) <0.001 

  Dopamine (2:1) (ml/hr),   735 (89.9) 20.07±9.08 21.44± 9.85 0.772 

  mean±SD     

  Epinephrine (1:10) (ml/hr),  769 (94.0) 20.98±8.85 11.42±4.75 0.008 

  mean±SD      

 3.10 Numbers of vasoactive drug (type)   

  One type 0 (0.0) 348 (60.4) 157 (80.5) <0.001 

  Two types 0 (0.0) 65 (11.2)  13 (6.6) 0.043 

    Three types 0 (0.0) 9 (1.5)  0 (0.0) 0.122 
 คำยอ: ET, Endotracheal ; IVC, Inferior Vena Cava; CVP, Central Venous Pressure 

 
 
 
  

*หมายเหตุ ในทางปฏิบัติมีการใชความเขมขนที่หลากหลายตามลักษณะผูปวย แตผูวิจัยตองการส่ือสารเร่ืองปริมาณ vasoactive drug ที่ผูปวยแตละ
รายไดรับ จึงทำการปรับสัดสวนความเขมขนใหเทากัน เพื่อเทยีบเคียงกันไดทางสถิติ  

 
 ตัวแปรพยากรณท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (Significant Predictors) ของปจจัยท่ีเก่ียวของ (ตาราง 1 และ 2) 
ระหวางขอมูลท้ัง 2 ชุด (Validation และ derivation data)  พบปจจัยท่ีเก่ียวของ 33 รายการ มีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) แตเม่ือศึกษาถึงขนาดประชากรยอนกลับในแตละปจจัย พบ 7 ปจจัย ท่ี 
power of statistics เพียงพอใหสรุปความแตกตางได คือ Potential of Hydrogen ion (pH), Basophils (%), 
Chloride, ชนิดของสารน้ำท่ีใชเปน 0.9% sodium chloride, การประเมินผูปวยดวย IVC ultrasound, การใช 
Vasoactive agents ชนิด Norepinephrine และชนิดของ vasoactive drug ท่ีใชเพียงชนิดเดียว ท้ังนี้มี 4 
ปจจัยท่ีอยูในแบบจำลองเพ่ือการพยากรณฯ ท่ีมีแนวโนมตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ไดแก 
potential of Hydrogen ion (pH), diastolic blood pressure, phosphorus และ albumin โดย 1 ปจจัย 
สามารถสรุปไดเลยวาตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ potential of Hydrogen ion (pH) 
 นำ validation data 10 ปจจัยท่ีจะใชในแบบจำลองฯ ทดสอบความสัมพันธตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
(univariable Cox regression) (ตาราง 3) พบเพียง 6 ตัวแปรฯ ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติตอการเสียชีวิตท่ี 24 ชั่วโมง 
โดยตัวแปรฯ ท่ีไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ไดแก oxygen saturation, serum lactate, รอยละของเม็ด
เลือดขาวชนิด lymphocyte และ ปริมาณ norepinephrine ท่ีไดรับ  
 
ตาราง 3. วิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการพยากรณการเสียชีวิตแยกทีละปจจัย และรวมทำนายหลายปจจัย 

vasoactive drug ที่่�ใช้้เพีียงชนิดเดีียว ทั้้�งนี้้�มีี 

4 ปััจจััยที่่�อยู่่�ในแบบจำลองเพื่่�อการพยากรณ์์ฯ  

ที่่�มีีแนวโน้้มต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(P < 0.05) ได้้แก่่ potential of Hydrogen ion (pH), 

diastolic blood pressure, phosphorus และ 

albumin โดย 1 ปัจัจัยั สามารถสรุุปได้้เลยว่า่ต่่างกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ potential of 

Hydrogen ion (pH)

	 นำ validation data 10 ปััจจััยที่่�จะใช้้

ในแบบจำลองฯ ทดสอบความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีีย

ชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง (univariable Cox regression) 

(ตาราง 3) พบเพีียง 6 ตััวแปรฯ ที่่�มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 24 ชั่่�วโมง โดยตััวแปรฯ  

  Patients Patients  

ปจจัยท่ีศึกษา 
  in in  

Missing 2561-65  2566-67 P value 
   (n= 602) (n=216)  

     n (%)  mean±SD  mean±SD   

เพศชาย, n (%)  0 (0) 318 (52.8) 109 (50.5) 0.579 

อายุ (ป) 0 (0) 63.5±16.8 64.3±15.8 0.644 

โรคประจำตัว     

 เบาหวาน, n (%)  0 (0) 185 (30.7) 110 (50.9) <0.001 
 หัวใจวายน้ำคั่ง, n (%)  0 (0) 17 (2.8) 43 (19.9) <0.001 
 เสนเลือดหัวใจตีบ, n (%)  0 (0) 55 (9.1) 60 (27.8) <0.001 
 ไตเส่ือมไมไดฟอกไต, n (%)  0 (0) 56 (9.3) 12 (5.6) 0.113 
 ตับแข็ง, n (%)  0 (0) 42 (7.0) 30 (13.9) 0.003 
 ติดเช้ือ HIV, n (%)  0 (0) 16 (2.7) 10 (4.6) 0.175 

pre-existing treatment  
   

 Long term use of 0 (0) 14 (2.3) 3 (1.4) 0.580 
 anticoagulants, n (%)       

 Dependence on   0 (0) 33 (5.5) 21 (9.7) 0.038 
 renal dialysis, n (%)      

 Bed confinement status, n (%)  0 (0) 90 (15.0) 28 (13.0) 0.556 

สัญญาณชีพแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 Temperature (°C)  103 (12.6) 37.5±1.2 37.4±1.1 0.150 

 Pulse rate (beats per minute) 3 (0.4) 101.8±30.2  98.8±27.3 0.057 

 Respiratory rate with no ET 293 (35.8) 24.9±8.8 25.0±9.6 0.888 

 

intubation (times per minute) 
  

    

 ET intubation สงตอจาก 0 (0) 213 (35.4)  65 (30.1) 0.180 
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วัดประสิทธภิาพของแบบจำลอง (Model Performances) ดวย C-statistics (กรณีมีคุณคาตอการ
พยากรณควรเกินกวา 0.7) ทดสอบแตละปจจัย (univariable Cox regression) ดวย validation data เทากับ 
0.512 – 0.701 (ต่ำสุด-สูงสุด) (ตาราง 3) เม่ือนำเขาแบบจำลองฯ 10 ปจจัย (multivariable Cox regression)
ได C-statistics เทากับ 0.762 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.801)

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการพยากรณเม่ือจัดทำเปนคะแนนพยากรณของขอมูล validation data ไดคา 
C-statistics เทากับ 0.691 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.793) 

การเลือกจุดตัดเกณฑ (Cut-point Threshold Selection) แบงผูปวยเสียชีวิตนี้เปน 3 กลุมเสี่ยงตาม
แบบจำลองฯ เดิม โดยเรียงคะแนนจากนอยไปมาก (33.3%) เปน ความเสี่ยงนอย (0-27.5 คะแนน) ความเสี่ยง
ปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) และความเสี่ยงสูง (31.5-37.5 คะแนน)

กลุมทดสอบความถูกตอง (validation) ใหคาความเสี่ยงตอการเสียชีวิต เทากับ 17.4, 34.3 และ 71.4 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชสรางแบบจำลอง (derivation) เทากับรอยละ 13.5, 35.9 และ 87.5 (Graph 1) 
Graph 1 เปรียบเทียบความสามารถในการพยากรณเพ่ือแยกระดับความรุนแรงของโรคของ Derivation และ 
Validation Data เปนความเสี่ยงสูง ปานกลางและต่ำ

ตาราง 3. Univariable and multivariable survival probability analyses (Cox regression) for derivation and validation data

Cut-off 

level Hazard ratio C- Hazard ratio Hazard ratio C- Hazard ratio

(95% CI) statistics (95% CI) (95% CI) statistics (95% CI)

Diastolic Blood Pressure (mmHg) <38 2.39 (1.7, 3.4) <0.001 0.606 2.29 (1.1, 4.7) 0.023 2.86 (1.6, 5.2) <0.001 0.622 1.80 (0.9, 3.7) 0.109

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 (2.0, 4.3) <0.001 0.612 2.92 (1.5, 5.7) 0.002 1.55 (0.8, 2.9) 0.182 0.546 1.15 (0.5, 2.6) 0.737

pH ≤7.2 3.79 (2.3, 6.1) <0.001 0.668 1.11 (0.5, 2.4) 0.796 2.11 (1.1, 3.9) 0.019 0.585 0.86 (0.4, 1.9) 0.717

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 (4.3, 72.7) <0.001 0.686 13.89 (3.1, 62.0) 0.001 1.60 (0.8, 3.6) 0.171 0.558 0.88 (0.3, 2.2) 0.795

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 (1.8, 5.4) <0.001 0.539 1.90 (0.7, 5.4) 0.228 2.20 (0.5, 9.1) 0.277 0.512 1.94 (0.2, 15.5) 0.531

Phosphorus (mEq/L) >5.5 3.06 (2.0, 4.6) <0.001 0.638 1.57 (0.7, 3.4) 0.247 5.28 (2.7, 10.4) <0.001 0.701 4.04 (1.7, 9.7) 0.002

Albumin (g/dL) <3.5 2.48 (1.3, 4.7) 0.006 0.555 5.23 (1.8, 15.1) 0.002 2.59 (1.1, 6.1) 0.031 0.578 2.47 (0.8, 7.3) 0.100

Prothrombin time (sec) >21.2 3.64 (2.5, 5.3) <0.001 0.639 1.27 (0.6, 2.7) 0.548 3.29 (1.8, 6.1) <0.001 0.605 2.06 (0.9, 4.4) 0.064

ETT intubation at ED,   n (%) Yes 4.89 (3.2, 7.5) <0.001 0.685 1.13 (0.4, 2.9) 0.795 3.12 (1.7, 5.9) <0.001 0.639 1.79 (0.7, 4.4) 0.208

Norepinephrine (8:250) rate (ml/hr) > 15 2.76 (1.9, 4.0) <0.001 0.598 1.84 (0.9, 3.8) 0.094 1.24 (0.6, 2.5) 0.543 0.518 0.76 (0.3, 1.8) 0.516

Global test 0.306 Global test 0.813

C-statistics 0.801 C-statistics 0.762

Univariable Cox

P value

Univariable Cox Multivariable Cox Multivariable Cox

P valueP valueP value

Variables

 Derivation data, 2561-2565 Validation data, 2566-2567

ที�ไมม่นียัสำคญัทางสถูติ ิ(P > 0.05) ไดแ้ก ่oxygen 

saturation, serum lactate, ร้อยละของ

เม็ดเล่อดขาวชีนิด lymphocyte และปริมาณ์ 

norepinephrine ที�ได้รับ 

ต้าราง 3 วิเคราะห์ปัจจัยเสี�ยงต่อการพื่ยากรณ์์การเสียชีีวิตแยกทีละปัจจัย และร่วมทำนายหลายปัจจัย

วดัประสทิธภิาพื่ของแบบจำลอง (Model 

Performances) ด้วย C-statistics (กรณ์ีมี

คุณ์ค่าต่อการพื่ยากรณ์์ควรเกินกว่า 0.7) ทดสอบ

แต่ละปัจจัย (univariable Cox regression)

ด้วย validation data เท่ากับ 0.512 – 0.701 

(ต�ำสุด-สูงสุด) (ตาราง 3) เม่�อนำเข้าแบบจำลองฯ 

10 ปัจจัย (multivariable Cox regression) ได้ 

C-statistics เทา่กบั 0.762 (ลดลงจาก derivation 

data ที�มีค่าเท่ากับ 0.801) 

 เปรียบเทียบประสิทธิภาพื่การพื่ยากรณ์์

เม่� อจัดทำเป็นคะแนนพื่ยากรณ์์ของข้อมูล 

validation data ไดค้า่ C-statistics เทา่กบั 0.691 

(ลดลงจาก derivation data ที�มคีา่เทา่กบั 0.793) 

การเล่อกจุดตัดเกณ์ฑ์์ (Cut-point 

Threshold Selection) แบ่งผูู้้ป่วยเสียชีีวิตนี�เป็น 

3 กลุม่เสี�ยงตามแบบจำลองฯ เดมิ โดยเรยีงคะแ นน

จากน้อยไปมาก (33.3%) เป็น ความเสี� ยงน้อย

(0-27.5 คะแนน) ความเสี�ยงปานกลาง (28.0-31.0 

คะแนน) และความเสี�ยงสูง (31.5-37.5 คะแนน)

 กลุ่มทดสอบความถููกต้อง (validation) 

ให้ค่าความเสี�ยงต่อการเสียชีีวิต เท่ากับ 17.4, 

34.3 และ 71.4 เปรียบเทียบกบักลุ่มที�ใชีส้ร้างแบบ

จำลอง (derivation) เท่ากับร้อยละ 13.5, 35.9 

และ 87.5 (Graph 1) 

Graph 1 เปรียบเทียบความสามารถูในการ

พื่ยากรณ์์เพื่่�อแยกระดับความรุนแรงของโรค

ของ Derivation และ Validation Data เป็น

ความเสี�ยงสูง ปานกลางและต�ำ
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วัดประสิทธภิาพของแบบจำลอง (Model Performances) ดวย C-statistics (กรณีมีคุณคาตอการ
พยากรณควรเกินกวา 0.7) ทดสอบแตละปจจัย (univariable Cox regression) ดวย validation data เทากับ 
0.512 – 0.701 (ต่ำสุด-สูงสุด) (ตาราง 3) เม่ือนำเขาแบบจำลองฯ 10 ปจจัย (multivariable Cox regression)
ได C-statistics เทากับ 0.762 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.801)

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการพยากรณเม่ือจัดทำเปนคะแนนพยากรณของขอมูล validation data ไดคา 
C-statistics เทากับ 0.691 (ลดลงจาก derivation data ท่ีมีคาเทากับ 0.793) 

การเลือกจุดตัดเกณฑ (Cut-point Threshold Selection) แบงผูปวยเสียชีวิตนี้เปน 3 กลุมเสี่ยงตาม
แบบจำลองฯ เดิม โดยเรียงคะแนนจากนอยไปมาก (33.3%) เปน ความเสี่ยงนอย (0-27.5 คะแนน) ความเสี่ยง
ปานกลาง (28.0-31.0 คะแนน) และความเสี่ยงสูง (31.5-37.5 คะแนน)

กลุมทดสอบความถูกตอง (validation) ใหคาความเสี่ยงตอการเสียชีวิต เทากับ 17.4, 34.3 และ 71.4 
เปรียบเทียบกับกลุมท่ีใชสรางแบบจำลอง (derivation) เทากับรอยละ 13.5, 35.9 และ 87.5 (Graph 1) 
Graph 1 เปรียบเทียบความสามารถในการพยากรณเพ่ือแยกระดับความรุนแรงของโรคของ Derivation และ 
Validation Data เปนความเสี่ยงสูง ปานกลางและต่ำ

ตาราง 3. Univariable and multivariable survival probability analyses (Cox regression) for derivation and validation data

Cut-off 

level Hazard ratio C- Hazard ratio Hazard ratio C- Hazard ratio

(95% CI) statistics (95% CI) (95% CI) statistics (95% CI)

Diastolic Blood Pressure (mmHg) <38 2.39 (1.7, 3.4) <0.001 0.606 2.29 (1.1, 4.7) 0.023 2.86 (1.6, 5.2) <0.001 0.622 1.80 (0.9, 3.7) 0.109

Oxygen saturation (%) <92% 2.93 (2.0, 4.3) <0.001 0.612 2.92 (1.5, 5.7) 0.002 1.55 (0.8, 2.9) 0.182 0.546 1.15 (0.5, 2.6) 0.737

pH ≤7.2 3.79 (2.3, 6.1) <0.001 0.668 1.11 (0.5, 2.4) 0.796 2.11 (1.1, 3.9) 0.019 0.585 0.86 (0.4, 1.9) 0.717

Serum lactate (mg/dL) >4 17.71 (4.3, 72.7) <0.001 0.686 13.89 (3.1, 62.0) 0.001 1.60 (0.8, 3.6) 0.171 0.558 0.88 (0.3, 2.2) 0.795

Lymphocytes (percent) >40% 3.07 (1.8, 5.4) <0.001 0.539 1.90 (0.7, 5.4) 0.228 2.20 (0.5, 9.1) 0.277 0.512 1.94 (0.2, 15.5) 0.531

Phosphorus (mEq/L) >5.5 3.06 (2.0, 4.6) <0.001 0.638 1.57 (0.7, 3.4) 0.247 5.28 (2.7, 10.4) <0.001 0.701 4.04 (1.7, 9.7) 0.002

Albumin (g/dL) <3.5 2.48 (1.3, 4.7) 0.006 0.555 5.23 (1.8, 15.1) 0.002 2.59 (1.1, 6.1) 0.031 0.578 2.47 (0.8, 7.3) 0.100

Prothrombin time (sec) >21.2 3.64 (2.5, 5.3) <0.001 0.639 1.27 (0.6, 2.7) 0.548 3.29 (1.8, 6.1) <0.001 0.605 2.06 (0.9, 4.4) 0.064

ETT intubation at ED,   n (%) Yes 4.89 (3.2, 7.5) <0.001 0.685 1.13 (0.4, 2.9) 0.795 3.12 (1.7, 5.9) <0.001 0.639 1.79 (0.7, 4.4) 0.208

Norepinephrine (8:250) rate (ml/hr) > 15 2.76 (1.9, 4.0) <0.001 0.598 1.84 (0.9, 3.8) 0.094 1.24 (0.6, 2.5) 0.543 0.518 0.76 (0.3, 1.8) 0.516

Global test 0.306 Global test 0.813

C-statistics 0.801 C-statistics 0.762

Univariable Cox

P value

Univariable Cox Multivariable Cox Multivariable Cox

P valueP valueP value

Variables

 Derivation data, 2561-2565 Validation data, 2566-2567

โดยข้อมูลทั� งสองชีุดมีลักษณ์ะไปใน

ทิศทางเดียวกัน ค่อ สามารถูแยกกลุ่มผูู้้ป่วยตาม

ความเสี�ยงต่อการเสียชีีวิตภายใน 24 ชัี�วโมงได้ดี 

โดยกลุม่ที�มคีวามเสี�ยงต�ำ (Low risk, เสน้สนี�ำเงนิ) 

แทบไมม่กีารเสยีชีวีติเลยภายใน 24 ชีั�วโมง ในขณ์ะ

ที�กลุ่มที�มีความเสี�ยงสูง (High risk, เส้นมีเขียว) 

มีอัตราการรอดชีีวิตลดลงอย่างรวดเร็วภายในไม่กี�

ชัี�วโมงแรก และเดน่ชีดัมากขึ�นใน Validation data 

ที�เสียชีีวิตภายใน 6 ชีั�วโมง แสดงถูึงแบบจำลองฯ 

ทำนายไดแ้ม่นยำซึ่ึ�งสมควรไดร้บัการดแูลอยา่งเขม้

ข้น และปลอดภัยในการใชีง้าน เน่�องด้วยกลุม่ความ

เสี�ยงต�ำแทบไม่ลดลงเลยใน 24 ชีั�วโมง (Graph 1)  

พิื่จารณ์าข้อมูลที�ต้องนำเข้าแบบจำลองฯ 

10 ตัวแปร ตั�งแต่ปี 2561-2567 ข้อมูลที�มีการ

ขาดหายมากที�สุด 3 อันดับ ค่อ Serum lactate

(ร้อยละ 55.6), Potential of Hydrogen ion

(ร้อยละ 48.3) และ Phosphorus (ร้อยละ 19.4) 

โดยข้อมูลตั�งต้นปี 2561 ข้อมูล 3 ตัวแปรที�ขาด

สูงสุด เป็นร้อยละ 98.4, 72.1 และ 24.6 ส่วนใน

ปีล่าสุด ค่อ ปี 2567 ข้อมูล 3 ตัวแปรที�ขาดหาย

ขา้งตน้ลดลง เปน็รอ้ยละ 27.2, 27.2 และ 8.7 โดย

การขาดหายของข้อมูลค่อย ๆ ลดลงในแต่ละปีที�

ศึกษา (ตาราง 4)

ต้าราง 4  ธรรมชีาติของข้อมูลที�ไม่ครบถู้วน

โดยขอมูลท้ังสองชุดมีลักษณะไปในทิศทางเดียวกัน คือ สามารถแยกกลุมผูปวยตามความเสี่ยงตอการ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงไดดี โดยกลุมท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (Low risk, เสนสีน้ำเงิน) แทบไมมีการเสียชีวิตเลยภายใน 
24ชั่วโมง ในขณะท่ีกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง (High risk, เสนมีเขียว) มีอัตราการรอดชีวิตลดลงอยางรวดเร็วภายในไมก่ี
ชั่วโมงแรก และเดนชัดมากข้ึนใน Validation data ท่ีเสียชีวิตภายใน 6 ชั่วโมง แสดงถึงแบบจำลองฯ ทำนายได
แมนยำซ่ึงสมควรไดรับการดูแลอยางเขมขน และปลอดภัยในการใชงาน เนื่องดวยกลุมความเสี่ยงต่ำแทบไมลดลง
เลยใน 24 ชั่วโมง (Graph 1)   
 พิจารณาขอมูลท่ีตองนำเขาแบบจำลองฯ 10 ตัวแปร ตั้งแตป 2561-2567 ขอมูลท่ีมีการขาดหายมากท่ีสุด 
3 อันดับ คือ Serum lactate (รอยละ 55.6), Potential of Hydrogen ion (รอยละ 48.3) และ Phosphorus 
(รอยละ 19.4) โดยขอมูลตั้งตนป 2561 ขอมูล 3 ตัวแปรท่ีขาดสูงสุด เปนรอยละ 98.4, 72.1 และ 24.6 สวนในป
ลาสุด คือป 2567 ขอมูล 3 ตัวแปรท่ีขาดหายขางตนลดลง เปนรอยละ 27.2, 27.2 และ 8.7 โดยการขาดหายของ
ขอมูลคอยๆ ลดลงในแตละปท่ีศึกษา (ตาราง 4) 
ตาราง 4. ธรรมชาติของขอมูลท่ีไมครบถวน 
 

 
 
วิจารณ  

อันเนื่องมาจากธรรมชาติขอมูลจริง ตัวแปรท่ีพบวาขาดมากท่ีสุด คือ serum lactate รองลงมา คือ 
Potential of Hydrogen ion (pH) นั้น ท้ังสองตัวแปรนี้ในชวงตนการศึกษา ไดจาก Point-of-care blood 
analysis ตรวจขางเตียงผูปวย ท้ังนี้เนื่องดวยหลักฐานทางการแพทยสนับสนุนเรื่อง serum lactate (7) ท่ีสามารถ
ใชชวยวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาผูปวยกลุมนี้อีกท้ังยังชวยใหสามารถดูแลผูปวยวิกฤตกลุมอ่ืนไดอยาง
ทันทวงที ประกอบกับในชวงแรกไมมีการตรวจระดับ lactate ของโรงพยาบาล มีเพียงการตรวจ blood gas 
analyses แตยังท่ีไมสามารถใหผลตรวจไดทันตอความตองการในการดูแลผูปวย ทางแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงจัด
ใหมีการตรวจวิเคราะหขางเตียงนี้ข้ึน แตก็ยังขาดชวงเปนระยะๆ เนื่องดวยราคาคอนขางสูง แตตอมาทาง
โรงพยาบาลเล็งเห็นความสำคัญประกอบกับมีแพทยเฉพาะทางฯ ตองการใชในการดูแลผูปวยมากข้ึน จึงจัดใหมีการ
ตรวจของโรงพยาบาลท่ีใหผลครบถวนและรวดเร็วยิ่งข้ึน ความขาดหายของขอมูลเหลานี้จึงคอยๆ ลดลง ดังนั้น เม่ือ
มีชองทางการตรวจท่ีชัดเจนและงายข้ึน หากมีแนวทางการจัดการในการดูแลผูปวยดวยการใชแบบจำลองฯ นาจะ

ตาราง 4. Missing data

total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr total Dead24hr

(n=818) (n=163) (n=122) (n=24) (n=134) (n=24) (n=114) (n=22) (n=109) (n=25) (n=123) (n=24) (n=124) (n=29) (n=92) (n=15)

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 1(0.1) 0(0) 1(0.8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Oxygen saturation (%) 27(3.3) 10(6.1) 7(5.7) 2(8.3) 5(3.7) 3(12.5) 5(4.4) 0(0) 4(3.7) 2(8.0) 2(1.6) 1(4.2) 2(1.6) 2(6.9) 2(2.2) 0(0)

Potential of Hydrogen ion (pH) 395(48.3) 50(30.7) 88(72.1) 13(54.2) 70(52.2) 10(41.7) 46(40.4) 5(22.7) 75(68.8) 11(44.0) 63(51.2) 7(29.2) 28(22.6) 0(0) 25(27.2) 4(26.7)

Serum lactate (mg/dL) 455(55.6) 70(42.9) 120(98.4) 24(100.0) 81(60.5) 14(58.3) 55(48.3) 6(27.3) 76(69.7) 12(48.0) 68(55.3) 10(41.7) 30(24.2) 0(0) 25(27.2) 4(26.7)

Lymphocytes (percent) 3(0.4) 2(1.2) 1(0.8) 1(4.2) 1(0.8) 1(4.2) 0(0) 0(0) 1(0.9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Phosphorus (mEq/L) 163(19.9) 24(14.7) 30(24.6) 2(8.3) 48(35.8) 7(29.2) 33(28.9) 5(22.7) 20(18.3) 4(16.0) 16(13.0) 2(8.3) 8(6.5) 3(10.3) 8(8.7) 1(6.7)

Albumin (g/dL) 63(7.7) 12(7.4) 11(9.0) 1(4.2) 19(14.2) 3(12.5) 7(6.1) 1(4.6) 10(9.2) 5(20.0) 11(8.9) 1(4.2) 3(2.4) 1(3.5) 2(2.2) 0(0)

Prothrombin time (sec) 89(10.9) 11(6.6) 28(22.9) 4(16.7) 20(14.9) 2(8.3) 12(10.5) 1(4.6) 10(9.2) 4(16.0) 5(4.1) 0(0) 4(3.2) 0(0) 10(10.9) 0(0)

ETT intubation at ED 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Norepinephrine rate (ml/hr) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

score 527(64.4) 88(53.9) 120(98.4) 24(100.0) 97(72.4) 16(66.7) 70(61.4) 10(45.5) 85(77.9) 17(68.0) 79(64.2) 11(45.8) 41(33.61) 5(17.2) 35(38.0) 5(33.3)

2564 2565 2566 2567

Variables

All missing 2561 2562 2563
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วิิจารณ์์ 

อัันเน่ื่�องมาจากธรรมชาติิข้้อมููลจริิง 

ตััวแปรที่่�พบว่่าขาดมากที่่�สุุด คืือ serum lactate 

รองลงมา คืือ Potential of Hydrogen ion 

(pH) นั้้�น ทั้้�งสองตััวแปรนี้้�ในช่่วงต้้นการศึึกษา ได้้

จาก Point-of-care blood analysis ตรวจข้้าง

เตีียงผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องด้้วยหลัักฐานทางการแพทย์์

สนับัสนุนุเรื่่�อง serum lactate (7) ที่่�สามารถใช้ช้่ว่ย

วินิิจิฉัยัและติดิตามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อีกีทั้้�ง

ยังัช่่วยให้้สามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตกลุ่่�มอ่ื่�นได้อ้ย่า่ง

ทัันท่่วงทีี ประกอบกัับในช่่วงแรกไม่่มีีการตรวจ

ระดัับ lactate ของโรงพยาบาล มีีเพีียงการตรวจ 

blood gas analyses แต่่ยัังที่่�ไม่่สามารถให้้ผล

ตรวจได้ท้ันัต่อ่ความต้อ้งการในการดูแูลผู้้�ป่วย ทาง

แผนกอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิินจึึงจััดให้้มีกีารตรวจวิิเคราะห์์

ข้้างเตีียงนี้้�ขึ้้�น แต่่ก็็ยัังขาดช่่วงเป็็นระยะ ๆ เนื่่�อง

ด้ว้ยราคาค่อ่นข้า้งสูงู แต่ต่่อ่มาทางโรงพยาบาลเล็ง็

เห็็นความสำคััญประกอบกัับมีีแพทย์์เฉพาะทางฯ 

ต้้องการใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น จึึงจััดให้้มีีการ

ตรวจของโรงพยาบาลที่่�ให้ผ้ลครบถ้ว้นและรวดเร็ว็

ยิ่่�งขึ้้�น ความขาดหายของข้้อมููลเหล่่านี้้�จึึงค่่อย ๆ 

ลดลง ดัังนั้้�น เมื่่�อมีีช่่องทางการตรวจที่่�ชััดเจนและ

ง่า่ยขึ้้�น หากมีแีนวทางการจัดัการในการดูแูลผู้้�ป่วย

ด้ว้ยการใช้แ้บบจำลองฯ น่า่จะทำให้้ข้อ้มููลที่่�ใช้ค้รบ

ถ้้วนได้้ในอนาคต เช่่น เดีียวกัับแบบจำลองที่่�อาจ

ต้้องมีีการตรวจสอบเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนให้้ถููกต้้อง

ยิ่่�งขึ้้�นตามไปด้้วย

	 จากขนาดประชากรที่่�ได้้ประมาณไว้้ ใน 

Derivation และ validation data เท่่ากัับ 253 

และ 410 ราย โดยข้้อมููลที่่�ได้้จริิง เท่่ากัับ 602 

และ 216 ราย แสดงถึึงแบบจำลองที่่�ประเมิิน

โดย validation data อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้

โดยทฤษฎีี แต่่ในทางปฏิิบััติินั้้�นควรมีีการติิดตาม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยเสมอ อีีกทั้้�งข้้อมููลที่่�นำมาทดสอบ

ความถููกต้้องเป็็นข้้อมููลที่่�ใกล้้ช่่วงเวลาปััจจุุบัันกว่่า

จึงึให้ค้วามสำคััญสููง ในทางปฏิบิัติัิศักัยภาพของโรง

พยาบาลมีกีารพัฒันาขึ้้�น แสดงให้เ้ห็น็ด้ว้ยข้อ้พิสิูจูน์์

ด้า้นความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละ

ปีีที่่�ศึึกษาตามข้้างต้้น มีีผลให้้เมื่่�อเวลาเปลี่่�ยนไป

แบบจำลองฯ ที่่�ใช้พ้ยากรณ์จ์ะมีีความถูกูต้้องลดลง

ได้้ จึงึควรพิจิารณาปรับัแบบจำลองฯ ให้ส้อดคล้อ้ง

กัับข้้อมููลเป็็นปััจจุุบัันเป็็นระยะ

	 ส่่วนประชากรศึึกษา เปรีียบเทีียบความ

แตกต่า่งของตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งระหว่า่ง derivation 

data และ validation data พบตััวแปรที่่�น่่าจะ

เกี่่�ยวข้้อง 43 รายการมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อศึึกษาถึึงขนาดประชากร

ย้้อนกลัับ พบเพีียง 7 ปััจจััยเท่่านั้้�น ที่่�มีี power of 

statistics เพีียงพอที่่�จะสรุุปความแตกต่่างได้้ คืือ 

Potential of Hydrogen ion (pH), Basophils 

(%), Chloride, ชนิิดของสารน้้ำที่่�ใช้้เป็็น 0.9% 

sodium chloride, การประเมิินผู้้�ป่่วยด้้วย IVC 

ultrasound, การใช้้ Vasoactive agents ชนิิด 

Norepinephrine และชนิดิของ vasoactive drug 

ที่่�ใช้้เพีียงชนิิดเดีียว

	 Potential of Hydrogen ion (pH) 

เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�อยู่่�ในแบบจำลองเพื่่�อการ

พยากรณ์์ 10 ตััวแปร โดย validation data มีี

แนวโน้้มให้้ค่า่สููงขึ้้�นเป็็น 7.3±0.2 แต่่ยังัไห้้ค่า่อยู่่�ใน

ช่่วงความเป็็นกรด ซึ่่�งเข้้าได้้ตามทฤษฎีีการมีีภาวะ 

septic shock (7) นอกจากนี้้� pH เป็็นตััวแปรที่่�อยู่่�

ในแบบจำลองฯ และเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง กรณีี



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256980

จะปรัับแบบจำลองฯ ที่่�ได้้จาก Cox regression  

อาจต้อ้งปรับัจุุดตัดัเพื่่�อปรับัให้เ้ป็็น 2 กลุ่่�มก่อ่นเข้า้ 

แบบจำลองฯ 

	ร้ อ้ยละของเม็็ดเลืือดขาวชนิด Basophils 

โดย validation data มีีแนวโน้้มให้้ค่่าต่่ำกว่่า 

derivation data เม็็ดเลืือดขาวชนิด basophils เป็็น

เม็็ดเลืือดขาวที่่�มีีบทบาทสำคััญในการตอบสนอง

ของกระบวนการอัักเสบ ทั้้�งส่่วน inflammatory  

และ anti-inflammatory function(8)

	 ระดัับ Chloride ในเลืือด ใน validation 

data มีีแนวโน้้มต่่ำกว่่า derivation data และมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิติ่อ่การเสียีชีวีิติฯ ใน combined 

data (Hazard ratio 1.02; 95% CI 1.00, 1.03) 

ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ภาวะ hypochloremia 

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ septic 

shock ด้ว้ย (9) นอกจากนี้้�การได้้รับั chloride-rich 

fluids ได้้แก่่ 0.9% sodium chloride ก็็ไม่่ได้้

มีีผลต่่อการทำงานของไตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนได้้ว่่า การมีีภาวะ normo-chloremia 

หรืือ hyperchloremia ก็็ไม่่น่่าจะมีีผลเสีียต่่อผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยเฉพาะเรื่่�องการทำงานของไตที่่�เป็็น

อวััยวะสำคััญที่่�มัักล้้มเหลวเมื่่�อมีี septic shock 

อีีกด้้วย(10)

ชนิิดของสารน้้ำที่่�ใช้้เป็็น 0.9% sodium 

chloride มีีแนวโน้้มใช้้ลดลง ใน validation data 

และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียชีีวิิตฯ น่่าจะ

มีีสาเหตุุจากมีีหลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�เริ่่�มมีีการ

ระบุุว่่า การใช้้สารน้้ำกลุ่่�ม Balanced crystalloid 

มีแีนวโน้ม้เป็น็ประโยชน์ต์่อ่ผู้้�ป่ว่ย septic shock ดีี

กว่่าการใช้ ้0.9% sodium chloride หรืือ normal 

saline เนื่่�องจากก่อ่ให้เ้กิดิภาวะ hyperchloremic 

metabolic acidosis ลดลง ทั้้�งในเด็็กและ 

ผู้้�ใหญ่่ (11-12) 

การประเมิินผู้้�ป่่วยด้้วย IVC ultrasound 

มีีการใช้้มากขึ้้�นใน validation data เน่ื่�องมีีการ

ใช้้เป็็นปกติิในทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิิน และมีีการสอนการ

ประเมินิแก่แ่พทย์เ์พิ่่�มพูนูทักัษะเพื่่�อร่ว่มในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยด้้วย 

การใช้้ Vasoactive agents ชนิิด 

Norepinephrine และเป็็น vasoactive drug 

ที่่�ใช้้เพีียงชนิดเดีียว (85.25%) เป็็นสััดส่่วนสููงขึ้้�น 

ใน validation data เน่ื่�องด้้วยมีีหลัักฐานทาง 

การแพทย์์ที่่�ชััดเจน แนะนำว่่า Norepinephrine 

ควรเป็น็ยาที่่�เริ่่�มต้น้ใช้เ้ป็น็ตัวัแรก เมื่่�อไม่ต่อบสนอง

ต่อ่การใช้ย้านี้้�แล้ว้จึงึเริ่่�มการใช้ ้epinephrine เป็น็

ตััวถััดไป (13) ประกอบกัับมีีเพิ่่�มเติิมการจััดให้้มีียา

นี้้�ในโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

ทำให้ม้ีกีารใช้ย้านี้้�เป็น็หลักั อีกีทั้้�งยามี ีtherapeutic 

range ที่่�ค่อ่นข้า้งกว้า้ง การจะได้ร้ับัยาจนขนาดยา

สููงสุุด อาจต้้องใช้้ระยะเวลานานไปกว่่าระยะเวลา

ที่่�ทำการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จึึงทำให้้

มีีการจะใช้้ยานี้้�เพีียงชนิิดเดีียวเพื่่�อกระตุ้้�นระดัับ

ความดัันโลหิิตให้้เกิินกว่่า 65 มิิลลิิเมตรปรอท 

ประสิิทธิิภาพของแบบจำลองฯ เม่ื่�อ

วิิเคราะห์์ univariable Cox regression ใน 

derivation และ validation data ส่่วนใหญ่่มีี

ความสามารถในการทำนาย (C-statistics) ไม่่เกิิน

กว่่า 0.7 ยกเว้้น Phosphorus ใน validation 

data แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ combined data แล้้ว

ค่่า C-statistics ไม่่เกิินกว่่า 0.7 แสดงถึึงอาจเป็็น

ตััวแปรที่่�น่่าสนใจที่่�จะมีีอิิทธิิพลต่่อการพยากรณ์์

มากขึ้้�น อาจทำให้้สามารถตััดตััวแปรบางตััวออก
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แต่ค่วามสามารถการพยากรณ์ไ์ม่น่้อ้ยกว่า่เดิิมหรืือ

อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสมได้้ 

เมื่่�อนำตััวแปรเข้้าแบบจำลองฯ ทั้้� ง 

derivation และ validation data ให้้ค่่า 

C-statistics เกิินกว่่า 0.7 ทั้้�งสิ้้�น คืือ 0.801 และ 

0.762 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ใช้้ได้้ แต่่เมื่่�อนำเข้้า

สมการแบบจำลองฯ เพื่่�อปรัับเป็็นค่่าคะแนน

พยากรณ์์ ทำให้้ค่่า C-statistics ลดลง โดยเฉพาะ 

validation data ที่่�มีีค่่า C-statistics ไม่่เกิินกว่่า 

0.7 เมื่่�อพิิจารณาความเที่่�ยงของแบบจำลองฯ 

(model calibration) พบว่่า คะแนนพยากรณ์์

ในช่่วงหลัังมีีแนวโน้้ม underestimation คืือถ้้า

พยากรณ์์ว่่าเสีียชีีวิิตแล้้วก็็น่่าจะเสีียชีีวิิตจริิง ซ่ึ่�ง

อาจมีีข้้อดีีต่่อการปฏิิบััติิ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับการ

แนะนำการรัักษาแบบประคัับประคอง ญาติิผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับข้้อมููลที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินฯ เพื่่�อร่่วม

พิิจารณาวางแผนการรัักษาและมีีโอการที่่�จะเสีีย

ชีีวิิตจริิงภายใน 24 ชั่่�วโมงจริิง ในขณะเดีียวกััน 

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้ขอรัับการรัักษาต่่อที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

หนัักวิิกฤต (Intensive care unit, ICU) มากขึ้้�น 

เป็น็ผลดีตี่อ่ผู้้�ป่วยที่่�จะได้ร้ับัการดูแูลโดยเข้ม้ข้น้เพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

สรุุป 

	 E_D-AY® sepsis score (Emergency 

Department- Ayutthaya sepsis score) เป็น็

แบบจำลองฯ ที่่�เหมาะสมต่่อการพยากรณ์์ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ที่่�โรงพยาบาลฯ อยู่่� แต่ส่มควรมีกีารปรับัแต่ง่

สมการในแบบจำลองฯ เป็น็ระยะเมื่่�อ C-statistics 

ไม่ม่ากกว่า่ 0.7 ในส่ว่นสัมัประสิทิธิ์์�และการตัดัแบ่ง่ 

3 กลุ่่�มเสี่่�ยง เนื่่�องด้้วยศัักยภาพของโรงพยาบาล

ที่่�พััฒนามากขึ้้�นน่่าจะทำให้้โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�

ป่ว่ยสูงูขึ้้�น รวมถึงึความครบถ้ว้นสมบูรูณ์ข์องข้อ้มูลู

แต่่ละตััวแปรพยากรณ์์ที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย อย่่างไรก็็ดีี เมื่่�อ

ทำการปรัับแบบจำลองฯ ตามวิิธีีการข้้างต้้นแล้้ว 

ไม่่สามารถคงความเหมาะสมในการพยากรณ์์ไว้้

ได้้ ควรมีีการปรัับแบบจำลองฯ ใหม่่โดยพิิจารณา

ปััจจััยนำเข้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องใหม่่อีีกครั้้�ง

ข้้อเสนอแนะ

	 ในส่่วนการนำไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิของโรง

พยาบาลฯ เน่ื่�องด้้วยตามเป้้าหมายการจััดทำ 

ต้้องการให้้สามารถสื่่�อสารกัับญาติิผู้้�ป่่วย เพื่่�อการ

ตััดสิินใจร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งกรณีีเพื่่�อเข้้าสู่่�การดููแลแบบ Palliative Care  

ผู้้�จัดัทำจึึงมีแีนวคิิดให้้เป็น็สมการที่่�มีคีวามละเอีียด

และถูกูต้อ้งสูงูเพ่ื่�อช่ว่ยในการตัดัสินิใจได้ ้นอกจาก

นี้้�หากในทางปฏิิบััติิแล้้วควรเป็็นข้้อมููลที่่�เห็็นร่่วม

กัันในทุุกบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในอนาคตอาจผนวก

กระบวนการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยนี้้�ในการจััดการใน 

รููปแบบเวชระเบีียนอิิเลกโทรนิิกส์์ น่่าจะทำให้้

สามารถใช้้ และสื่่�อสารกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้สะดวก 

และเป็็นทางการมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรมีี 

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบเพ่ื่�อทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ของโรงพยาบาลเป็็นระยะ เช่่น ทุุก 3 หรืือ 5 ปีี 

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับศัักยภาพของโรงพยาบาล 

ในการดููแลรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย
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กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

ปากช่่องนานาที่่�ให้้ผู้้�เขีียนได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้าง

งานวิิจััยจากงานประจำ 

กลุ่่�มงานเทคโนโลยีีสารสนเทศและ

คอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาที่่�

จััดการการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยสะดวกราบรื่่�น 

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินและกลุ่่�ม

งานการพยาบาลอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาที่่�ปฏิิบััติิการอย่่างเต็็มที่่�ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย 
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Factors Associated with Shift Work Tolerance of Registered Nurses, Practical 
Nurses and Nursing Assistants in Det Udom Crown Prince Hospital

Pantat Plikomol, M.D.*

Pornchai Sithisarankul, M.D., Dr.P.H.*
Abstract

	 Objective: This study aimed to investigate shift work tolerance and associated 
factors among registered nurses, practical nurses and nursing assistants at Det Udom 
Crown Prince Hospital.
	 Methods: This study is a cross-sectional descriptive study. Data were collected 
between April and May 2025, involving 302 participants. The data collection instruments 
included a set of self-report questionnaires: potential associated factors, the Thai version 
of Athens Insomnia Scale, the Thai version of Hospital Anxiety and Depression Scale, 
the Thai version of Piper fatigue scales-revised and the Thai version of EQ-5D-5L. 
Data analysis included descriptive and inferential statistics. Bivariate analysis and 
multivariable logistic regression were performed.
	 Results: This shift work tolerance study was assessed using composite Z-score 
method, calculated by summing Z-score from each questionnaire measuring problems 
and abnormalities related to shift work tolerance. The findings revealed that 53.0% of 
the participants had high shift work tolerance. The factors significantly associated with 
high shift work tolerance included: not having children (AOR = 1.68; 95% CI: 1.02-2.79), 
financially stable status (AOR = 3.96; 95% CI: 2.16-7.27), financially surplus status  
(AOR = 3.00; 95% CI: 1.38-6.54), never or rarely taking naps during shifts (AOR = 2.09; 95% 
CI: 1.26-3.47), never or rarely using sleep-affecting medication (AOR = 2.71; 95%  
CI: 1.37-5.34), and not having conflicts with colleagues (AOR = 4.92; 95% CI: 1.62-14.96).
	 Conclusion: This study identified the factors significantly associated with shift 
work tolerance, included: having children, financial status, taking naps during shifts,  
a history of using sleep-affecting medications, and conflicts with colleagues. The findings 
may be applied to promote health, manage human resources and prevent the health 

impact of shift work in the future.
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะของพยาบาลวิิชาชีีพ
ผู้้�ช่่วยพยาบาลและพนัักงานให้้การดููแลในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม

พัันธุ์์�ธััช ผลิิโกมล, พ.บ.* 

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

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความทนต่่อการทำงานเป็็นกะและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กับความทน 
ต่่อการทำงานเป็็นกะของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ช่่วยพยาบาลและพนัักงานให้้การดููแล โรงพยาบาลสมเด็็จ
พระยุุพราชเดชอุุดม
	วิ ิธีีการศึึกษา : การศึึกษาวิิจััยพรรณาภาคตััดขวางนี้้� ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือน เมษายน 
ถึึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 302 คน โดยใช้้เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ได้้แก่่ 
แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ แบบสอบถามประเมิินอาการ
นอนไม่่หลัับ Athens Insomnia Scale ฉบัับภาษาไทย แบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและอาการ 
ซึึมเศร้้าฉบัับภาษาไทย แบบสอบถามประเมิินความอ่่อนล้้าของ ไปเปอร์์ ฉบัับปรัับปรุุง ภาษาไทยและ
แบบสอบถามวััดการรัับรู้้�ต่่อสุุขภาพของตนเอง EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างตััวแปรและการวิิเคราะห์์ถด
ถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ
	ผ ลการศึกึษา : การศึกึษานี้้�ประเมินิความทนต่อ่การทำงานเป็น็กะด้้วยวิิธีี composite Z-score 
จากการรวมคะแนน Z-score ของแต่่ละแบบสอบถามที่่�วััดปััญหาหรืือความผิิดปกติิที่่�สััมพัันธ์์กัับ 
ความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ ซึ่่�งพบว่่าในกลุ่่�มประชากร มีีคนท่ี่�มีีความทนต่่อการทำงานเป็็นกะสููง  
ร้้อยละ 53.0 และพบปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับความทนสููงต่่อการทำงานเป็น็กะอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ 
การไม่่มีีบุุตร (AOR = 1.68; 95% CI: 1.02-2.79) สถานะทางการเงิินพอดีีตััว (AOR = 3.96; 95% CI: 
2.16-7.27) สถานะทางการเงิินมีีเหลืือใช้้ (AOR = 3.00; 95% CI: 1.38-6.54) ไม่่งีีบหลัับระหว่่างทำงาน
กะเลย หรืืองีีบหลัับนาน ๆ  ครั้้�ง (AOR = 2.09; 95% CI: 1.26-3.47) ไม่่ใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการนอนหลัับเลย 
หรืือใช้้นาน ๆ ครั้้�ง (AOR = 2.71; 95% CI: 1.37-5.34)  และไม่่มีีความขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่่วมงาน 
(AOR = 4.92; 95% CI: 1.62–14.96)
	สรุ ุป : จากการศึึกษานี้้� พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะอย่่างนััยสำคััญ 
ทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีบุุตร สถานะทางการเงิิน งีีบหลับระหว่างทำงานกะ ประวััติิการใช้้ยาท่ี่�มีีผลต่่อ 
การนอนหลับและความขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่่วมงาน ซึ่่�งอาจประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลนี้้�เพื่่�อสร้้างเสริมสุุขภาพ  
บริิหารงานบุุคคลและป้้องกัันผลกระทบสุุขภาพจากการทำงานเป็็นกะในอนาคต

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้้รับัต้้นฉบับั: 12 กรกฎาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 23 มีีนาคม 2569; รับัลงตีีพิมิพ์์: 16 เมษายน 2569

คำสำคััญ : การทำงานกะ; ความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ; พยาบาล
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บทนำ

	 งานกะ เป็น็รููปแบบการทำงานหนึ่่�งท่ี่�มีีการ

แบ่ง่เวลาทำงานของพนักังานแต่ล่ะคนเพื่่�อท่ี่�สถาน

ประกอบการสามารถประกอบกิจิการได้้ต่อ่เนื่่�อง(1) 

โดยกำหนดช่่วงเวลาปฏิิบััติิงานนอกเหนืือเวลา

ทำการปกติิ (7.00-18.00 น.) ส่่วนใหญ่่รููปแบบ 

การทำงานกะจะถููกใช้้ในสถานประกอบการที่่�เปิิด

ตลอด 24 ชั่่�วโมง เช่่น โรงพยาบาล สถานีีตำรวจ 

เป็็นต้้น

	พ ยาบาล เป็็นหนึ่่�งในบุุคลากรทางการ

แพทย์์ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสุุขภาพจากการทำงานเข้้ากะ 

เนื่่�องจากลัักษณะงานเป็็นการหมุุนเวีียนสลับกะ  

มีีเวลาพัักระหว่างกะน้้อย มีีชั่่�วโมงการทำงาน

ยาวนาน ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพหลาย

ประการ เช่่น ปััญหาด้้านการนอน ความเหนื่่�อยล้้า 

สุุขภาพจิตที่่�ไม่่ดีี คุุณภาพชีีวิตที่่�ไม่่ดีี เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงาน 

ขาดสมาธิิ เกิดิความผิิดพลาดและเกิิดอุุบัติเิหตุุจาก

การทำงานได้้บ่อย(2) ด้้วยผลกระทบต่อ่สุุขภาพจาก

การทำงานเป็็นกะ อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการขาด

งานบ่่อยและอััตราการลาออก(3-4)

	 จากการสำรวจข้้อมููลของสภาการ

พยาบาล ปี ีพ.ศ. 2565 พบการลาออกของพยาบาล

จบใหม่ในปีแีรกร้้อยละ 48.86 และปีทีี่่�สองหลังเข้้า

ทำงานร้้อยละ 25 หนึ่่�งในสาเหตุุของการลาออก 

คืือ ภาระงานที่่�มาก ชั่่�วโมงการทำงานยาวนาน 

โดยเฉลี่่�ยประมาณ 70-80 ชม./สััปดาห์์(5) ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มภารกิจิด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชเดชอุุดม จ.อุุบลราชธานีี มีีสััดส่่วนการ

ลาออกของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�อยู่่�ครบ 1 ปีี ในปีี 

พ.ศ. 2566 ร้้อยละ 6.82 ซึ่่�งสููงกว่่าปีี พ.ศ. 2565 

ประมาณ 2.35 เท่่า (ร้้อยละ 2.90) พยาบาลที่่� 

ลาออกทั้้�งหมด เป็็นพยาบาลที่่�ทำงานเป็็นกะ

จากการทบทวนวรรณกรรม ความทนต่่อ

การทำงานเป็็นกะ ยัังไม่่มีีการกำหนดนิิยามท่ี่�

ชััดเจน(6) และในประเทศไทย ไม่่เคยมีีการศึึกษา

เรื่่�องดัังกล่่าว ความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ 

ในปััจจุุบััน อธิิบายถึึง ความสามารถทางอารมณ์์

และจิติใจในการปรับัตัวัและฟื้้�นตัวักลับัสู่่�ภาวะปกติิ

ของแต่ล่ะบุุคคล เมื่่�อประสบกับัผลกระทบที่่�ไม่ด่ีีต่อ่

การทำงานเป็็นกะ ทั้้�งด้้านสุุขภาพทางกายและ

สุุขภาพทางจิติ ซึ่่�งจะสะท้้อนให้เ้ห็น็ถึงึ ความพอใจ

ในการทำงาน การสนัับสนุุนทางสัังคม การกระทำ

ที่่�เหมาะสมและการรัับมืือกัับปััญหา(7)

พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ช่่วยพยาบาลและ

พนัักงานให้้การดููแลที่�ทำงานกะบางคน สามารถ

ทำงานต่่อไปได้้ สาเหตุุหนึ่่�ง คืือ มีีความทนต่่อ 

การทำงานเป็็นกะสููง(8) ซึ่่�งปััจจััยด้้านพฤติิกรรม 

ทางสุุขภาพ ปัจัจัยัด้้านลักัษณะทางสังัคมประชากร 

ปััจจััยด้้านลัักษณะทางเศรษฐกิิจสัังคมและปััจจััย

การทำงานเป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้้ หาก

ทราบปััจจััย อาจจะช่่วยปรัับเปลี่่�ยนหรืือส่่งเสริิม

การทำงานของกลุ่่�มพยาบาล ทำให้้เพิ่่�มความทน

ต่อ่การทำงานเป็น็กะ มีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น ทำงาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุจาก

การทำงานและแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของผล 

กระทบต่่อสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการ

ทำงานเป็็นกะในประเทศไทย เพื่่�อวางนโยบาย 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันผลกระทบสุุขภาพ 

จากการทำงานเป็็นกะในอนาคต

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษา

ความทนต่่อการทำงานเป็็นกะและศึึกษาปััจจััยที่่�
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สััมพัันธ์์กับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะของ

พยาบาลวิชาชีีพ ผู้้�ช่่วยพยาบาลและพนักงาน

ให้้การดููแลในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุุดม	 

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive 

study) โดยเก็็บข้้อมููลในประชากร คืือ พยาบาล

วิชิาชีีพ (RN) จำนวน 231 คน ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล (PN) 

จำนวน 23 คน และพนัักงานให้้การดููแล (NA) 

จำนวน 86 คน ในกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล 

ที่่�ทำงานเป็็นกะ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุุดม รวมทั้้�งสิ้้�น 340 คน ไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ  

ผู้้� ช่่ ว ยพยาบาลและพนักง าน ใ ห้้ ก า รดูู แ ล  

กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชเดชอุุดม ที่่�ทำงานเป็็นกะประจำ 

มาแล้้วไม่ต่่ำ่กว่า่ 1 เดืือน และในช่ว่ง 1 เดืือนที่่�ผ่า่น

มา ต้้องเคยทำงานในกะดึึก (0.00-8.00 น.)  

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง มีีสติสััมปชััญญะสมบููรณ์์  

สามารถได้้ยินและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และ

ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เกณฑ์์การ 

คััดออก ได้้แก่่ มีีปััญหาทางสุุขภาพจนไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลและกรอกแบบสอบถามได้้และพนักงาน

อยู่่�ในช่่วงลางาน

 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ ประกอบด้้วย 

ปัจัจััยด้้านลัักษณะทางสัังคมประชากรและลักัษณะ

ทางเศรษฐกิิจสัังคม ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และปััจจััยด้้านการทำงาน 

	 2. แบบสอบถามประเมิินอาการนอน 

ไม่ห่ลับ Athens Insomnia Scale ฉบับัภาษาไทย 

ใช้้ในการประเมิินความรุุนแรงของภาวะนอน 

ไม่่หลัับ ประกอบด้้วยคำถามประเมิินอาการนอน

ไม่่หลับและอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลังจากนอนไม่่หลับ  

ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทยและตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ4 คน ค่า่ความเชื่่�อ

มั่่�นรวม Intraclass correlation coefficient 

เท่่ากัับ 0.931 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (area under the 

curve; AUC) เท่่ากัับ 0.96(9)

	 3. แบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและ

อาการซึึมเศร้้า The Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) ฉบัับภาษาไทย 

ประกอบด้้วย คำถามสำหรัับอาการวิิตกกัังวลและ

คำถามสำหรับอาการซึึมเศร้้า ได้้รับการแปลเป็็น

ภาษาไทย ซึ่่�งพบว่่ามีีความแม่่นตรงและความเชื่่�อ

ถืือได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ค่า่ alpha coefficient เท่า่กับั 

0.8551 สำหรับั anxiety sub-scale และ 0.8259 

สำหรัับ depression sub-scale(10)

	 4. แบบสอบถามประเมิินความอ่่อนล้้า 

ของไปเปอร์์ ฉบัับปรับปรุุง (Piper fatigue  

scales-revised) ฉบัับภาษาไทย ประกอบด้้วย

คำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม ความรุุนแรงของความ

เหนื่�อยล้้า อารมณ์์ ประสาทสััมผััสและความรู้้� 

ความเข้้าใจ ได้้รับัการเป็น็ภาษาไทยและตรวจสอบ

ความถููกต้้อง โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่า่น ความแม่่นยำ

ของเคร่ื่�องมืือ โดยค่่าความแม่่นยำด้้วยวิิธีี 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.89(11)
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	 5. แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบัับ 

ภาษาไทย ประกอบด้้วยคำถามด้้านสุุขภาพ 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจกรรมที่่�

ทำเป็็นประจำ อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว 

และความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า นอกจากนี้้� มีีส่่วน 

เพิ่่�มเติิม คืือ การวััดสุุขภาพโดยตรง หรืือ Visual 

Analog Scale ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย 

และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สำหรัับคำนวณคะแนน

อรรถประโยชน์์ สำหรับประชากรไทย มีีความ 

เที่่�ยงตรงเม่ื่�อใช้้กัับกลุ่่�มวััยแรงงานและมีีความ 

น่่าเชื่่�อถืือ ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป Intraclass 

correlation coefficient (ICC) เท่่ากัับ 0.71(12)  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเหล่่านี้้� ได้้รัับ

การตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้องของ

เนื้้�อหาในแบบสอบถาม ด้้วยวิิธีีหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง ( Index of i tem object ive 

congruence; IOC) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน พบ

ว่า่มีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกับัวัตัถุุประสงค์์

การวิิจััยและนำไปใช้้ทำการศึึกษานำร่่อง (pilot 

test) ในกลุ่่�มอาชีีพเดีียวกััน แต่ไ่ม่่ได้้เป็็นประชากร

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำนวน 20 คน เพื่่�อตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม ได้้เท่่ากัับ 

0.96 ซึ่่�งถืือว่า่มีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์ย์อมรับัได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููลในช่ว่งเดืือน 

เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยเข้้าไปทำการ

ชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัโครงการให้้กับัผู้้�เข้้าร่ว่ม

วิิจััยและขอความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยเอกสาร

ชี้้�แจงข้้อมููลและเอกสารแสดงความยิินยอม ณ 

หน่่วยงานที่่�มีีอาสาสมััครทำงานเป็็นกะ หากอาสา

สมััครยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จะทำการแจก

แบบสอบถามและดำเนิินการเก็็บหลัังจากอาสา

สมััครตอบแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�นแล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA 

version 18.0 โดยข้้อมููลเชิงิปริมิาณ นำเสนอข้้อมููล

โดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

หากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ นำเสนอ

ข้้อมููลโดยใช้้ค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่าง 

ควอร์์ไทล์์และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ นำเสนอข้้อมููล 

โดยใช้้ค่่าจำนวนและร้้อยละ 

	 เมื่่�อนำมารวมคิดิเป็น็คะแนน composite 

Z-score แบ่่งกลุ่่�มเป็็น มีีความทนต่่อการทำงาน

เป็็นกะสููงและต่่ำแล้้ว จะวิิเคราะห์์ปัจจััยทีีละคู่่� 

(bivariate analysis) โดยใช้้สถิติิ Chi-Square หรืือ 

Fisher’s exact test เพ่ื่�อทดสอบทางสถิติิกัับ

ปััจจััยเชิิงคุุณภาพและหาขนาดของความสััมพัันธ์์

ด้้วย binary logistic regression นำเสนอข้้อมููล

ด้้วยอััตราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ (crude odds 

ratio) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval) จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ 

พหุุปัจัจัยั (multivariable analysis) โดยนำตัวัแปร

ปััจจััยท่ี่�วิิเคราะห์์ในขั้้�นตอน bivariate analysis  

ที่่�มีีค่่า p-value < 0.25 และเป็็นตััวแปรที่่�มีีความ

สำคััญทางคลิินิิกตรวจสอบ multicollinearity 

และนำตััวแปรมาวิิเคราะห์์ในสถิิติิ multiple 

logistic regression แบบ backward stepwise 

โดยกำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกตััวแปรเข้้าโมเดลที่่�
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ค่า่ p-value < 0.05 และเกณฑ์์คัดัออกที่่� p-value 

> 0.1 นำเสนอข้้อมููลด้้วยค่่าอััตราส่่วนแต้้มต่่อท่ี่�

ปรับค่่า (adjusted odds ratio) โดยกำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p-value < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

รับัรองจาก คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

เลขที่่� COA No. 0234/2025 ลงวัันที่่�รัับรอง 14 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 และคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระยุุพราชเดชอุุดม เลขท่ี่� DUCPH 2568-3  

ลงวัันที่่�รัับรอง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ผู้้�วิจัิัยได้้รับัแบบสอบถามตอบกลับัในเวลา

ที่่�กำหนดไว้้ รวมทั้้�งสิ้้�น 302 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

การตอบกลัับเท่่ากัับ ร้้อยละ 88.8 ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามทั้้�งหมดมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 33.7 ปีี 

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 8.0 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิง จำนวน 288 คน (ร้้อยละ 95.4)  

มีีสถานภาพเป็็นโสด จำนวน 149 คน (ร้้อยละ 

49.3) ไม่่มีีบุุตร จำนวน 163 คน (ร้้อยละ 54.0)  

มีีสถานะทางการเงิินพอดีีตััว จำนวน 176 คน  

(ร้้อยละ 58.3) มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

24.0 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 4.6 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) มีีมััธยฐาน

ของระยะเวลาออกกำลัังกายต่่อสััปดาห์์เท่่ากัับ  

30 นาทีี (พิิสััยระหว่างควอร์์ไทล์์ 60 นาทีี)  

บริิโภคอาหารที่่�ย่่อยยาก เช่่น บริิโภคอาหารเป็็น

ปริมิาณมาก บริโิภคอาหารไขมันัสููง ระหว่า่งทำงาน

กะเป็็นบางครั้้�ง จำนวน 191 คน (ร้้อยละ 63.3) 

บริิโภคอาหารไม่่ตรงเวลาบ่่อย จำนวน 214 คน 

(ร้้อยละ 70.9) ออกกำลัังกาย 2-3 ชั่่�วโมงก่่อน 

เข้้านอนนาน ๆ ครั้้�ง หรืือไม่่เลย จำนวน 224 คน 

(ร้้อยละ 74.2) ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� จำนวน 292 คน 

(ร้้อยละ 96.7) มีีพฤติิกรรมดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มที่่�มีี 

ส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์นาน ๆ ครั้้�งหรืือดื่่�มตาม

โอกาสงานสัังสรรค์์ จำนวน 180 คน (ร้้อยละ 59.6) 

และด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีคาเฟอีีนเป็น็ประจำอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งต่่อวััน จำนวน 195 คน (ร้้อยละ 64.6)  

พบการหลับระหว่า่งทำงานกะเป็น็บางครั้้�ง จำนวน 

157 คน (ร้้อยละ 52.0) และใช้้ยาที่่�มีีผลต่อ่การนอน

หลัับเป็็นบางครั้้�งหรืือไม่่ใช้้เลย จำนวน 251 คน 

(ร้้อยละ 83.1) ทำงานกะดึึกต่่อเดืือนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

8.5 กะ (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.0 กะ) มีีชั่่�วโมง

การทำงานต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 251.2 ชั่่�วโมง (ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 61.3 ชั่่�วโมง) มีีมััธยฐานของ 

จำนวนปีีที่่�ทำงานเท่่ากัับ 8 ปีี (พิิสััยระหว่่างควอร์์

ไทล์์ 10 ปี)ี มีีตำแหน่ง่เป็น็พยาบาลวิชิาชีีพ จำนวน 

214 คน (ร้้อยละ 70.9) ทำงานที่่�หอผู้้�ป่่วยสามััญ 

จำนวน 181 คน (ร้้อยละ 59.9) มีีแสงสว่่างจ้้า 

ในที่่�ทำงานตอนกลางคืืน จำนวน 260 คน (ร้้อยละ 

86.1) ปฏิิเสธการทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น จำนวน 

253 คน (ร้้อยละ 83.8) มีีเงินิเดืือนเท่า่กับั 20,001-

30,000 บาท จำนวน 88 คน (ร้้อยละ 29.1) และ

ไม่ม่ีีความขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่ว่มงาน จำนวน 282 คน 

(ร้้อยละ 93.4)

ตาราง 1 แสดงปััญหาหรืือความผิิดปกติิ 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ ผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม มีีการรัับรู้้�ต่่อสุุขภาพของตนเอง  
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ค่า่มัธัยฐานของคะแนนอรรถประโยชน์์ EQ-5D-5L 

เท่่ากัับ 0.886 คะแนน (พิิสััยระหว่างควอร์์ไทล์์ 

0.096 คะแนน) ส่่วนใหญ่มีีปัญหาอาการนอน 

ไม่่หลัับ จำนวน 202 คน (ร้้อยละ 66.9) ไม่่มีีความ

ผิิดปกติิในกลุ่่�มอาการวิิตกกัังวล จำนวน 269 คน 

(ร้้อยละ 89.1) ไม่่มีีความผิิดปกติิในกลุ่่�มอาการ 

ซึึมเศร้้า จำนวน 289 คน (ร้้อยละ 95.7) และ 

มีีระดัับความอ่่อนล้้าปานกลาง จำนวน 178 คน 

(ร้้อยละ 58.9) 

ตาราง 1 ข้้อมููลปััญหาหรืือความผิิดปกติิที่่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ (n=302)

 

 

ตาราง 1 แสดงปญหาหรือความผิดปกติที่สัมพันธกับความทนตอการทำงานเปนกะ ผูตอบ

แบบสอบถาม มีการรับรูตอสุขภาพของตนเอง คามัธยฐานของคะแนนอรรถประโยชน EQ-5D-5L เทากับ 

0.886 คะแนน (พิสัยระหวางควอรไทล 0.096 คะแนน) สวนใหญมีปญหาอาการนอนไมหลับ จำนวน 202 คน 

(รอยละ 66.9) ไมมีความผิดปกติในกลุมอาการวิตกกังวล จำนวน 269 คน (รอยละ 89.1) ไมมีความผิดปกติใน

กลุมอาการซึมเศรา จำนวน 289 คน (รอยละ 95.7) และมีระดับความออนลาปานกลาง จำนวน 178 คน (รอย

ละ 58.9)  

ตาราง 1 ขอมูลปญหาหรือความผิดปกติที่สัมพันธกับความทนตอการทำงานเปนกะ (n=302) 

ปญหาหรือความผิดปกตทิี่สัมพันธความทนตอการทำงานเปนกะ Median (IQR) Min-Max 
การรับรูตอสุขภาพของตนเอง (คะแนนอรรถประโยชน EQ-5D-5L) 0.886  

(0.848-0.944) 
0.291–1.000 

ปญหาหรือความผิดปกตทิี่สัมพันธความทนตอการทำงานเปนกะ จำนวน (คน)  รอยละ 

ปญหาอาการนอนไมหลับ   
   ไมมี (คะแนน AIS 0-6 คะแนน) 100 33.1 
   มี (คะแนน AIS ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป) 202 66.9 
ความผิดปกติในกลุมอาการวิตกกังวล   
   ไมมี (คะแนนกลุมอาการวติกกังวลของ HADS  0–10 คะแนน) 269 89.1 
   มี (คะแนนกลุมอาการวติกกังวลของ HADS  ตั้งแต 11 คะแนนข้ึนไป) 33 10.9 
ความผิดปกติในกลุมอาการซึมเศรา   
   ไมมี (คะแนนกลุมอาการซมึเศราของ HADS  0-10 คะแนน)  289 95.7 
   มี (คะแนนกลุมอาการซมึเศราของ HADS  ตั้งแต 11 คะแนนข้ึนไป) 13 4.3 
ระดบัความออนลา   
   ระดับไมออนลา [ออนลาระดับนอย] (คะแนนความออนลาของไปเปอร  1.00-3.99 คะแนน)  103 34.1 
   ระดับออนลาปานกลาง (คะแนนความออนลาของไปเปอร  4.00-6.99 คะแนน) 178 58.9 
   ระดับออนลามาก (คะแนนความออนลาของไปเปอร  7.00-10.00 คะแนน) 21 7.0 

  

เมื่อนำคะแนนที่ไดจากการวัดปญหาหรือความผิดปกติที่สัมพันธกับความทนตอการทำงานเปนกะแปลงเปน

คะแนนมาตรฐาน (Z-score) แลว ผูวิจัยไดนำมาจัดกลุมความทนตอการทำงานเปนกะในประชากร โดยรวม

คะแนนมาตรฐานเปน composite Z-score พบประชากรมีความทนตอการทำงานเปนกะสูง (composite Z-

score > 0) จำนวน 160 คน (รอยละ 53.0) และมีความทนตอการทำงานเปนกะต่ำ (composite Z-score < 

0) จำนวน 142 คน (รอยละ 47.0) 

 ตาราง 2 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความทนตอการทำงานเปนกะ โดย

ใชสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test จากนั้นทำการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางตัวแปรสองตัว 
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ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 
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   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
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   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

ตาราง 2	 แสดงการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่างปัจัจัยัต่่าง ๆ  กับัความทนต่่อการทำงานเป็น็กะ โดย 

	 ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test (n=302)
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   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 
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   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 
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ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
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ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
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   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
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   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
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   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
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   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
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สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

ตาราง 2	 แสดงการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่างปัจัจัยัต่่าง ๆ  กับัความทนต่่อการทำงานเป็น็กะ โดย 

	 ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test (n=302) (ต่่อ)

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
   ไมดื่มเปนประจำ  62 (38.8) 45 (31.7)  
งีบหลับระหวางทำงานกะ    
   เปนบางครั้ง หรือบอย 78 (48.8) 94 (66.2) 0.002a* 
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 82 (51.3) 48 (33.8)  
ประวัติการใชยาที่มีผลตอการนอนหลับ    
   เปนบางครั้ง หรือบอย 17 (10.6) 34 (23.9) 0.002a* 
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 143 (89.4) 108 (76.1)  
ปจจัยดานการทำงาน    
จำนวนกะดึกตอเดือน    
   ตั้งแต 11 กะตอเดือนขึ้นไป 40 (25.0) 37 (26.1) 0.833a 
   1-10 กะตอเดือน 120 (75.0) 105 (73.9)  
จำนวนชัว่โมงการทำงานตอเดือน    
   ตั้งแต 232 ชัว่โมงตอเดือนขึ้นไป 107 (66.9) 99 (69.7) 0.596a 
   นอยกวา 232 ชั่วโมงตอเดือน 53 (33.1) 43 (30.3)  
จำนวนปที่ทำงาน    
   ตั้งแต 5 ปขึ้นไป 113 (70.6) 106 (74.7) 0.434a 
   0-4 ป 47 (29.4) 36 (25.4)  
ตำแหนงงาน    
   พยาบาลวิชาชีพ (RN) 117 (73.1) 97 (68.3) 0.102a 
   ผูชวยพยาบาล (PN) 13 (8.1) 6 (4.2)  
   พนกังานใหการดแูล หรือพนักงานชวยเหลือคนไข (NA) 30 (18.8) 39 (27.5)  
หนวยงานที่ทำงาน    
   หอผูปวยสามัญ 91 (56.9) 90 (63.4) 0.424a 
   หอผูปวยพิเศษ 21 (13.1) 23 (16.2)  
   หองฉุกเฉิน 27 (16.9) 15 (10.6)  
   หองผาตัด 12 (7.5) 8 (5.6)  
   หองคลอด 9 (5.6) 6 (4.2)  
แสงสวางในที่ทำงานตอนกลางคืน    
   แสงจา 140 (87.5) 120 (84.5) 0.453a 
   แสงสลัว หรือมืด 20 (12.5) 22 (15.5)  
ประวัติการทำงานนอกเวลาที่อื่น    
   ไมใช 130 (81.3) 123 (86.6) 0.206a 
   ใช 30 (18.8) 19 (13.4)  
เงนิเดือน    
  นอยกวา 10,000 บาท 3 (1.9) 11 (7.8) 0.101a 
  10,001-20,000 บาท 37 (23.1) 39 (27.5)  
  20,001-30,000 บาท 48 (30.0) 40 (28.2)  
  30,001-40,000 บาท 46 (28.8) 31 (21.8)  
  มากกวา 40,000 บาท 26 (16.3) 21 (14.8)  
ความขัดแยงกบัเพื่อนรวมงาน    
  ใช 5 (3.1) 15 (10.6) 0.009a* 
  ไมใช 155 (96.9) 127 (89.4)  
a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact test 
* มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

  

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
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ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 
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เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
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ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
   ไมดื่มเปนประจำ  62 (38.8) 45 (31.7)  
งีบหลับระหวางทำงานกะ    
   เปนบางครั้ง หรือบอย 78 (48.8) 94 (66.2) 0.002a* 
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 82 (51.3) 48 (33.8)  
ประวัติการใชยาที่มีผลตอการนอนหลับ    
   เปนบางครั้ง หรือบอย 17 (10.6) 34 (23.9) 0.002a* 
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 143 (89.4) 108 (76.1)  
ปจจัยดานการทำงาน    
จำนวนกะดึกตอเดือน    
   ตั้งแต 11 กะตอเดือนขึ้นไป 40 (25.0) 37 (26.1) 0.833a 
   1-10 กะตอเดือน 120 (75.0) 105 (73.9)  
จำนวนชัว่โมงการทำงานตอเดือน    
   ตั้งแต 232 ชัว่โมงตอเดือนขึ้นไป 107 (66.9) 99 (69.7) 0.596a 
   นอยกวา 232 ชั่วโมงตอเดือน 53 (33.1) 43 (30.3)  
จำนวนปที่ทำงาน    
   ตั้งแต 5 ปขึ้นไป 113 (70.6) 106 (74.7) 0.434a 
   0-4 ป 47 (29.4) 36 (25.4)  
ตำแหนงงาน    
   พยาบาลวิชาชีพ (RN) 117 (73.1) 97 (68.3) 0.102a 
   ผูชวยพยาบาล (PN) 13 (8.1) 6 (4.2)  
   พนกังานใหการดแูล หรือพนักงานชวยเหลือคนไข (NA) 30 (18.8) 39 (27.5)  
หนวยงานที่ทำงาน    
   หอผูปวยสามัญ 91 (56.9) 90 (63.4) 0.424a 
   หอผูปวยพิเศษ 21 (13.1) 23 (16.2)  
   หองฉุกเฉิน 27 (16.9) 15 (10.6)  
   หองผาตัด 12 (7.5) 8 (5.6)  
   หองคลอด 9 (5.6) 6 (4.2)  
แสงสวางในที่ทำงานตอนกลางคืน    
   แสงจา 140 (87.5) 120 (84.5) 0.453a 
   แสงสลัว หรือมืด 20 (12.5) 22 (15.5)  
ประวัติการทำงานนอกเวลาที่อื่น    
   ไมใช 130 (81.3) 123 (86.6) 0.206a 
   ใช 30 (18.8) 19 (13.4)  
เงนิเดือน    
  นอยกวา 10,000 บาท 3 (1.9) 11 (7.8) 0.101a 
  10,001-20,000 บาท 37 (23.1) 39 (27.5)  
  20,001-30,000 บาท 48 (30.0) 40 (28.2)  
  30,001-40,000 บาท 46 (28.8) 31 (21.8)  
  มากกวา 40,000 บาท 26 (16.3) 21 (14.8)  
ความขัดแยงกบัเพื่อนรวมงาน    
  ใช 5 (3.1) 15 (10.6) 0.009a* 
  ไมใช 155 (96.9) 127 (89.4)  
a วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
b วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact test 
* มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 

  

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

ตาราง 2	 แสดงการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่างปัจัจัยัต่่าง ๆ  กับัความทนต่่อการทำงานเป็น็กะ โดย 

	 ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test (n=302) (ต่่อ)

	 จากตาราง 3 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�วิิเคราะห์์ 

ในขั้้�นตอน bivariate analysis ที่่�มีีค่่า p-value  

< 0.25 ทั้้� งหมด ทำการหาตััวแปรต้้นที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรต้้นอื่่�น ๆ โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิ Cramer’s V test และสถิิติิ 

Pearson correlation พบว่่า มีีตััวแปรต้้นที่่�เหลืือ 

เข้้าสมการ multivariable analysis ทั้้�งหมด  

11 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ การมีีบุุตร สถานะทางการเงิิน 

ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาออกกำลัังกายต่่อสััปดาห์์ 

ประวััติิการด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนงีีบหลัับ

ระหว่่างทำงานกะ ประวััติิการใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อ 

การนอนหลัับ ประวััติิการทำงานนอกเวลาที่่�อื่่�น  

เงิินเดืือน และความขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่่วมงาน  

จากนั้้�นนำไปตรวจสอบ multicollinearity ของ

ตััวแปรต้้นและวิิ เคราะห์์ปัจจััย โดยใช้้สถิิ ติิ 

multiple logistic regression แบบ backward 

stepwise

	พ บปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์กับัความทนต่อ่

การทำงานเป็น็กะ ได้้แก่่ การไม่่มีีบุุตร (AOR = 1.68, 

95% CI :  1.02-2.79) สถานะเงิินพอดีีตัว 

(AOR = 3.96, 95% CI: 2.16-7.27) สถานะเงิินมีี

เหลืือใช้้ (AOR=3.00, 95% CI: 1.38-6.54)  

ไม่่งีีบหลัับระหว่่างกะเลยหรืืองีีบหลัับนาน ๆ ครั้้�ง 

(AOR = 2.09, 95% CI: 1.26-3.47) ไม่่ใช้้ยาที่่�มีี 

ผลต่่อการนอนหลัับเลย หรืือใช้้ยานาน ๆ ครั้้�ง 

(AOR = 2.71, 95% CI: 1.37-5.34) และไม่่มีีความ

ขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่่วมงาน (AOR = 4.92, 95% CI: 

1.62-14.96) 

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
   เคยดื่ม ปจจุบันเลิกแลว 23 (14.4) 16 (11.3)  
   ปจจุบันดื่มนาน ๆ ครั้งหรือดื่มตามโอกาสงานสังสรรค 90 (56.3) 90 (63.4)  
   ปจจุบันดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห) 1 (0.6) 3 (2.1)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน    
   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

สูง (n = 160) ต่ำ (n = 142)  
ปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรและลักษณะทางเศรษฐกิจสังคม    
เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
   นอยกวา 45 ป 147 (91.9) 121 (85.2) 0.067a 

   มากกวาเทากับ 45 ป 13 (8.1) 21 (14.8)  
สถานภาพสมรส    
   โสด 85 (53.1) 64 (45.1) 0.405b 

   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
   ไมพอใช 24 (15.0) 53 (37.3) < 0.001a* 
   พอดีตัว 108 (67.5) 68 (47.9)  
   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
ดัชนีมวลกาย    
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 21 (13.1) 14 (9.9) 0.376a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 139 (86.9) 128 (90.1)  
ประวัติการบรโิภคอาหารไมตรงเวลา    
   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 6 (3.8) 3 (2.1) 0.508b 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 154 (96.3) 139 (97.9)  
ประวัติการออกกำลงักายกอนเขานอน    
   นานๆครั้ง หรือไมเลย 116 (72.5) 108 (76.1) 0.481a 
   เปนบางครั้ง หรือบอย 44 (27.5) 34 (23.9)  
ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห    
   > 150 นาทีตอสัปดาห 150 (93.8) 128 (90.1) 0.247a 
   < 150 นาทีตอสัปดาห 10 (6.3) 14 (9.9)  
ประวัติการสูบบุหรี ่    
   ไมเคยสูบบุหรี ่ 155 (96.9) 137 (96.5) 0.885b 
   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    
   ไมเคยดืม่ 46 (28.8) 33 (23.2) 0.362b 
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   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน) 98 (61.3) 97 (68.3) 0.200a 

 

 

ปจจัย ความทนตอการทำงานเปนกะ 
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เพศ    
   หญิง 152 (95.0) 136 (95.8) 0.749a 
   ชาย 8 (5.0) 6 (4.2)  
อาย ุ    
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   สมรส 68 (42.5) 68 (47.9)  
   หยา 6 (3.8) 7 (4.9)  
   หมาย 1 (0.6) 3 (2.1)  
การมีบุตร    
   ม ี 64 (40.0) 75 (52.8) 0.026a* 
   ไมม ี 96 (60.0) 67 (47.2)  
สถานะทางการเงนิ    
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   มีเหลือใช 28 (17.5) 21 (14.8)  
ปจจัยดานพฤติกรรมสขุภาพ    
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   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 67 (41.9) 48 (33.8) 0.173a 
   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 18 (11.3) 10 (7.0)  
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 25 (15.6) 30 (21.1)  
   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 50 (31.3) 54 (38.0)  
ประวัติการบรโิภคอาหารยอยยาก    
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   เคยสูบบหุรี่ ปจจุบันเลิกแลว 3 (1.9) 4 (2.8)  
   ปจจุบันสูบบหุรี ่ 2 (1.2) 1 (0.7)  
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ตาราง 3	 การวิิเคราะห์์ปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ ในพยาบาลวิิชาชีีพ 

	ผู้ ้�ช่่วยพยาบาล และพนักังานให้ก้ารดููแล โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุุดม โดยใช้้สถิติิิ  

	 binary และ multiple logistic regression 
 

 

ปจจัย Crude 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR* (95% CI) 

อาย ุ     

   นอยกวา 45 ป  Ref.  Not included 

   มากกวาเทากับ 45 ป 0.51 (0.24-1.06)   

การมีบุตร     

   ม ี  Ref.  Ref. 

   ไมม ี 1.68 (1.06-2.65) 1.68 (1.02-2.79) 
สถานะทางการเงนิ     

   ไมพอใช  Ref.  Ref. 

   พอดีตัว 3.51 (1.98-6.20) 3.96 (2.16-7.27) 

   มีเหลือใช 2.94 (1.40-6.19) 3.00 (1.38-6.54) 
ดัชนีมวลกาย     

   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  Ref.  Not included 

   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 1.29 (0.55-3.04)   

   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.60 (0.31-1.14)   

   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.66 (0.39-1.13)   

   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.60 (0.31-1.14)   

   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.66 (0.39-1.13)   

ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห     

   < 150 นาทีตอสัปดาห  Ref.  Not included 

   > 150 นาทีตอสัปดาห 1.64 (0.70-3.82)   

ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน     

   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน)   Ref.  Not included 

   ไมดื่มเปนประจำ 1.36 (0.85-2.19)   

งีบหลับระหวางทำงานกะ     

   เปนบางครั้ง หรือบอย  Ref.  Ref. 

   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 2.06 (1.29-3.28) 2.09 (1.26-3.47) 
ประวัติการใชยาที่มีผลตอการนอนหลับ     

   เปนบางครั้ง หรือบอย  Ref.  Ref. 

   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 2.65 (1.41-4.99) 2.71 (1.37-5.34) 
ประวัติการทำงานนอกเวลาที่อื่น     

   ไมใช  Ref.  Ref. 

    ใช 1.50 (0.80-2.79) 1.97 (0.97-4.03) 
เงนิเดือน     

  นอยกวา 10,000 บาท  Ref.  Not included 

   10,001-20,000 บาท 3.48 (0.90-13.47)   

   20,001-30,000 บาท 4.40 (1.15-16.87)   

   30,001-40,000 บาท 5.44 (1.40-21.10)   

   มากกวา 40,000 บาท 4.54 (1.12-18.41)   



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 95

 

 

ปจจัย Crude 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR* (95% CI) 

ความขัดแยงกบัเพื่อนรวมงาน     

  ใช  Ref. 1.00 Ref. 

  ไมใช 3.66 (1.30-10.35) 4.92 (1.62-14.96) 
Ref. คือ คาอางอิง (Reference) 

*ควบคุมโดยปจจัยตัวแปรอื่น ๆ ประกอบดวย การมีบุตร สถานะทางการเงนิ งีบหลับระหวางทำงานกะ ประวัติการใชยาที่มีผลตอการนอนหลับ ประวัติการทำงานนอกเวลาที่อื่น 

และความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 

 

วิจารณ 

เมื่อนำคะแนนที่ไดจากการวัดปญหาหรือความผิดปกติที่สัมพันธกับความทนตอการทำงานเปนกะ

แปลงเปนคะแนนมาตรฐาน (Z-score) แลว ผูวิจัยไดนำมาจัดกลุมความทนตอการทำงานเปนกะในประชากร 

โดยรวมคะแนนมาตรฐานเปน composite Z-score พบวา มีคนที่มีความทนตอการทำงานเปนกะสูง 

(composite Z-score > 0) จำนวน 160 คน (รอยละ 53.0) ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาของ Tu et 

al.(13) ที่พบคนท่ีมีความทนตอการทำงานเปนกะสูงในกะลาสีเรือ เทากับรอยละ 76.3 โดยสามารถอธิบายได

จากบริบทของอาชีพที่แตกตางกัน ไดแก เพศ (กะลาสีทั้งหมดเปนเพศชาย) ลักษณะการทำงาน สิ่งแวดลอมที่

ทำงาน และรูปแบบกะ นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใชประเมินอาการที่แตกตางกันและกระบวนการคัดเลือกกะลาสี

เขาทำงานที่เขมงวดทำใหพบคนที่มีความทนตอการทำงานเปนกะสูง ในสัดสวนที่สูง ผลเชนนี้เกิดจากกลไกการ

ทำงานของนาิกาชีวภาพที่มีผลตอวงจรการหลับตื่น ไมสอดคลองกันจากรูปแบบกะที่หมุนเวียนเร็วและมีเวลา

พักระหวางกะนอย(14) รวมทั้งผลกระทบสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจทำใหเหนื่อยลาสะสม 

          การศึกษานี้ใชคะแนนมาตรฐานของปญหา และความผิดปกติท่ีสัมพันธกับความทนตอการทำงานเปน

กะ รวมเปน composite Z-score เพ่ือจำแนกคนที่มีความทนตอการทำงานเปนสูงและต่ำภายในกลุม

ประชากรที่ศึกษาไดงายขึ้น และสามารถหาปจจัยที่สัมพันธตอไปได แตอยางไรก็ตาม การใชวิธีดังกลาวไม

สามารถสรุปเปนความชุกของความทนตอการทำงานเปนกะได นอกจากนี้อาจมีขอจำกัดในเรื่องการถวง

น้ำหนัก และบดบังรายละเอียดของขอมูลดิบ จากการสรุปเปนคาเดียว 

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว ผูที่ไมมีบุตร มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับความทนตอการ

ทำงานเปนกะ เม่ือเปรียบเทียบกับผูที่มีบุตร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ 

Nachreiner et al. (15)  และ Saksvik-Lehouillier et al. (16) การมีบุตรในบานถือวาเปนภาระหนาที่ของคน

ในครอบครัวท่ีตองดูแลการใชชีวิตประจำวันของบุตร ทำใหเกิดความซับซอนในการบริหารจัดการเวลาของคน

ที่ทำงานเปนกะ โดยเฉพาะคนที่ทำงานกะกลางคนืบอย นอกจากนี้ ถาความสัมพันธกับบุตรของคนที่ทำงาน

เปนกะไมดี จะยิ่งทำใหความทนตอการทำงานเปนกะลดลง(15) 

 เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว ผูท่ีมีสถานะเงินพอดีตัวหรือมีเหลือใช มคีวามสัมพันธไปในทิศทาง

เดียวกันกับความทนตอการทำงานเปนกะ เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีสถานะการเงินไมพอใช อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สะทอนใหเห็นวา การมีเงินไมพอใช จากการมีภาระหนี้สินหรือภาระคาใชจายอ่ืน ๆ เชน คาใชจาย

ภายในครอบครัว มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางดานจิตใจมากขึ้น ไดแก อาการซึมเศรา ความเครียด 

ตาราง 3	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ ในพยาบาลวิิชาชีีพ 

	ผู้ ้�ช่ว่ยพยาบาล และพนักังานให้ก้ารดููแล โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชเดชอุุดม โดยใช้้สถิติิิ  

	 binary และ multiple logistic regression (ต่่อ) 
 

 

ปจจัย Crude 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR* (95% CI) 

อาย ุ     

   นอยกวา 45 ป  Ref.  Not included 

   มากกวาเทากับ 45 ป 0.51 (0.24-1.06)   

การมีบุตร     

   ม ี  Ref.  Ref. 

   ไมม ี 1.68 (1.06-2.65) 1.68 (1.02-2.79) 
สถานะทางการเงนิ     

   ไมพอใช  Ref.  Ref. 

   พอดีตัว 3.51 (1.98-6.20) 3.96 (2.16-7.27) 

   มีเหลือใช 2.94 (1.40-6.19) 3.00 (1.38-6.54) 
ดัชนีมวลกาย     

   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  Ref.  Not included 

   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 1.29 (0.55-3.04)   

   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.60 (0.31-1.14)   

   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.66 (0.39-1.13)   

   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.60 (0.31-1.14)   

   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.66 (0.39-1.13)   

ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห     

   < 150 นาทีตอสัปดาห  Ref.  Not included 

   > 150 นาทีตอสัปดาห 1.64 (0.70-3.82)   

ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน     

   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน)   Ref.  Not included 

   ไมดื่มเปนประจำ 1.36 (0.85-2.19)   

งีบหลับระหวางทำงานกะ     

   เปนบางครั้ง หรือบอย  Ref.  Ref. 

   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 2.06 (1.29-3.28) 2.09 (1.26-3.47) 
ประวัติการใชยาที่มีผลตอการนอนหลับ     

   เปนบางครั้ง หรือบอย  Ref.  Ref. 

   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 2.65 (1.41-4.99) 2.71 (1.37-5.34) 
ประวัติการทำงานนอกเวลาที่อื่น     

   ไมใช  Ref.  Ref. 

    ใช 1.50 (0.80-2.79) 1.97 (0.97-4.03) 
เงนิเดือน     

  นอยกวา 10,000 บาท  Ref.  Not included 

   10,001-20,000 บาท 3.48 (0.90-13.47)   

   20,001-30,000 บาท 4.40 (1.15-16.87)   

   30,001-40,000 บาท 5.44 (1.40-21.10)   

   มากกวา 40,000 บาท 4.54 (1.12-18.41)   

 

 

ปจจัย Crude 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR* (95% CI) 

อาย ุ     

   นอยกวา 45 ป  Ref.  Not included 

   มากกวาเทากับ 45 ป 0.51 (0.24-1.06)   

การมีบุตร     

   ม ี  Ref.  Ref. 

   ไมม ี 1.68 (1.06-2.65) 1.68 (1.02-2.79) 
สถานะทางการเงนิ     

   ไมพอใช  Ref.  Ref. 

   พอดีตัว 3.51 (1.98-6.20) 3.96 (2.16-7.27) 

   มีเหลือใช 2.94 (1.40-6.19) 3.00 (1.38-6.54) 
ดัชนีมวลกาย     

   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร  Ref.  Not included 

   < 18.5 กโิลกรัม/ตารางเมตร 1.29 (0.55-3.04)   

   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.60 (0.31-1.14)   

   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.66 (0.39-1.13)   

   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.60 (0.31-1.14)   

   > 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 0.66 (0.39-1.13)   

ระยะเวลาออกกำลังกายตอสัปดาห     

   < 150 นาทีตอสัปดาห  Ref.  Not included 

   > 150 นาทีตอสัปดาห 1.64 (0.70-3.82)   

ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน     

   ดื่มเปนประจำ (อยางนอย 1 ครั้ง/วัน)   Ref.  Not included 

   ไมดื่มเปนประจำ 1.36 (0.85-2.19)   

งีบหลับระหวางทำงานกะ     

   เปนบางครั้ง หรือบอย  Ref.  Ref. 

   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 2.06 (1.29-3.28) 2.09 (1.26-3.47) 
ประวัติการใชยาที่มีผลตอการนอนหลับ     

   เปนบางครั้ง หรือบอย  Ref.  Ref. 

   นาน ๆ ครั้ง หรือไมเลย 2.65 (1.41-4.99) 2.71 (1.37-5.34) 
ประวัติการทำงานนอกเวลาที่อื่น     

   ไมใช  Ref.  Ref. 

    ใช 1.50 (0.80-2.79) 1.97 (0.97-4.03) 
เงนิเดือน     

  นอยกวา 10,000 บาท  Ref.  Not included 

   10,001-20,000 บาท 3.48 (0.90-13.47)   

   20,001-30,000 บาท 4.40 (1.15-16.87)   

   30,001-40,000 บาท 5.44 (1.40-21.10)   

   มากกวา 40,000 บาท 4.54 (1.12-18.41)   

 

 

ปจจัย Crude 
OR (95% CI) 

Adjusted 
OR* (95% CI) 

ความขัดแยงกบัเพื่อนรวมงาน     

  ใช  Ref. 1.00 Ref. 

  ไมใช 3.66 (1.30-10.35) 4.92 (1.62-14.96) 
Ref. คือ คาอางอิง (Reference) 

*ควบคุมโดยปจจัยตัวแปรอื่น ๆ ประกอบดวย การมีบุตร สถานะทางการเงนิ งีบหลับระหวางทำงานกะ ประวัติการใชยาที่มีผลตอการนอนหลับ ประวัติการทำงานนอกเวลาที่อื่น 

และความขัดแยงกับเพื่อนรวมงาน 

 

วิจารณ 

เมื่อนำคะแนนที่ไดจากการวัดปญหาหรือความผิดปกติที่สัมพันธกับความทนตอการทำงานเปนกะ

แปลงเปนคะแนนมาตรฐาน (Z-score) แลว ผูวิจัยไดนำมาจัดกลุมความทนตอการทำงานเปนกะในประชากร 

โดยรวมคะแนนมาตรฐานเปน composite Z-score พบวา มีคนที่มีความทนตอการทำงานเปนกะสูง 

(composite Z-score > 0) จำนวน 160 คน (รอยละ 53.0) ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาของ Tu et 

al.(13) ที่พบคนท่ีมีความทนตอการทำงานเปนกะสูงในกะลาสีเรือ เทากับรอยละ 76.3 โดยสามารถอธิบายได

จากบริบทของอาชีพที่แตกตางกัน ไดแก เพศ (กะลาสีทั้งหมดเปนเพศชาย) ลักษณะการทำงาน สิ่งแวดลอมที่

ทำงาน และรูปแบบกะ นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใชประเมินอาการที่แตกตางกันและกระบวนการคัดเลือกกะลาสี

เขาทำงานที่เขมงวดทำใหพบคนที่มีความทนตอการทำงานเปนกะสูง ในสัดสวนที่สูง ผลเชนนี้เกิดจากกลไกการ

ทำงานของนาิกาชีวภาพที่มีผลตอวงจรการหลับตื่น ไมสอดคลองกันจากรูปแบบกะที่หมุนเวียนเร็วและมีเวลา

พักระหวางกะนอย(14) รวมทั้งผลกระทบสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจทำใหเหนื่อยลาสะสม 

          การศึกษานี้ใชคะแนนมาตรฐานของปญหา และความผิดปกติท่ีสัมพันธกับความทนตอการทำงานเปน

กะ รวมเปน composite Z-score เพ่ือจำแนกคนที่มีความทนตอการทำงานเปนสูงและต่ำภายในกลุม

ประชากรที่ศึกษาไดงายขึ้น และสามารถหาปจจัยที่สัมพันธตอไปได แตอยางไรก็ตาม การใชวิธีดังกลาวไม

สามารถสรุปเปนความชุกของความทนตอการทำงานเปนกะได นอกจากนี้อาจมีขอจำกัดในเรื่องการถวง

น้ำหนัก และบดบังรายละเอียดของขอมูลดิบ จากการสรุปเปนคาเดียว 

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว ผูที่ไมมีบุตร มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับความทนตอการ

ทำงานเปนกะ เม่ือเปรียบเทียบกับผูที่มีบุตร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ 

Nachreiner et al. (15)  และ Saksvik-Lehouillier et al. (16) การมีบุตรในบานถือวาเปนภาระหนาที่ของคน

ในครอบครัวท่ีตองดูแลการใชชีวิตประจำวันของบุตร ทำใหเกิดความซับซอนในการบริหารจัดการเวลาของคน

ที่ทำงานเปนกะ โดยเฉพาะคนที่ทำงานกะกลางคนืบอย นอกจากนี้ ถาความสัมพันธกับบุตรของคนที่ทำงาน

เปนกะไมดี จะยิ่งทำใหความทนตอการทำงานเปนกะลดลง(15) 

 เม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว ผูท่ีมีสถานะเงินพอดีตัวหรือมีเหลือใช มคีวามสัมพันธไปในทิศทาง

เดียวกันกับความทนตอการทำงานเปนกะ เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีสถานะการเงินไมพอใช อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สะทอนใหเห็นวา การมีเงินไมพอใช จากการมีภาระหนี้สินหรือภาระคาใชจายอ่ืน ๆ เชน คาใชจาย

ภายในครอบครัว มีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางดานจิตใจมากขึ้น ไดแก อาการซึมเศรา ความเครียด 

วิิจารณ์์

เมื่่�อนำคะแนนที่่�ได้้จากการวััดปััญหาหรืือ

ความผิิดปกติิท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความทนต่่อการทำงาน

เป็น็กะแปลงเป็น็คะแนนมาตรฐาน (Z-score) แล้้ว 

ผู้้�วิิจััยได้้นำมาจััดกลุ่่�มความทนต่่อการทำงานเป็็น

กะในประชากร โดยรวมคะแนนมาตรฐานเป็็น 

composite Z-score พบว่่า มีีคนที่่�มีีความทนต่่อ

การทำงานเป็็นกะสููง (composite Z-score > 0) 

จำนวน 160 คน (ร้้อยละ 53.0) ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

จากการศึึกษาของ Tu et al.(13) ที่่�พบคนที่่�มีีความ

ทนต่่อการทำงานเป็็นกะสููงในกะลาสีีเรืือ เท่่ากัับ

ร้้อยละ 76.3 โดยสามารถอธิิบายได้้จากบริิบทของ

อาชีีพที่่�แตกต่า่งกันั ได้้แก่ ่เพศ (กะลาสีีทั้้�งหมดเป็น็

เพศชาย) ลักัษณะการทำงาน สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทำงาน 

และรููปแบบกะ นอกจากนี้้� เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

อาการที่่�แตกต่่างกัันและกระบวนการคััดเลืือก

กะลาสีีเข้้าทำงานที่่�เข้้มงวดทำให้้พบคนที่่�มีีความ

ทนต่่อการทำงานเป็็นกะสููง ในสััดส่่วนที่่�สููง 
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ผลเช่่นนี้้�เกิิดจากกลไกการทำงานของนาฬิิกา

ชีีวภาพที่่�มีีผลต่อ่วงจรการหลับตื่่�น ไม่ส่อดคล้้องกััน

จากรููปแบบกะท่ี่�หมุุนเวีียนเร็็วและมีีเวลาพััก

ระหว่่างกะน้้อย(14) รวมทั้้�งผลกระทบสุุขภาพทั้้�ง 

ทางกายและจิิตใจทำให้้เหนื่่�อยล้้าสะสม

          การศึึกษานี้้�ใช้้คะแนนมาตรฐานของปััญหา 

และความผิิดปกติิ ท่ี่�สััมพัันธ์์กับความทนต่่อ 

การทำงานเป็็นกะ รวมเป็็น composite Z-score 

เพ่ื่�อจำแนกคนท่ี่�มีีความทนต่่อการทำงานเป็็นสููง

และต่่ำภายในกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึกึษาได้้ง่ายขึ้้�น และ

สามารถหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อไปได้้ แต่่อย่่างไร

ก็็ตาม การใช้้วิิธีีดัังกล่่าวไม่่สามารถสรุุปเป็็น 

ความชุุกของความทนต่่อการทำงานเป็็นกะได้้ 

นอกจากนี้้�อาจมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องการถ่่วงน้้ำหนััก 

และบดบัังรายละเอีียดของข้้อมููลดิิบ จากการสรุุป

เป็็นค่่าเดีียว

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ  แล้้ว ผู้้�ท่ี่�ไม่ม่ีีบุุตร 

มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับความทน 

ต่่อการทำงานเป็็นกะ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่� 

มีีบุุตร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Nachreiner et al.(15) 

และ Saksvik-Lehouillier et al. (16) การมีีบุุตรใน

บ้้านถืือว่่าเป็็นภาระหน้้าที่่�ของคนในครอบครััวที่่�

ต้้องดููแลการใช้้ชีีวิตประจำวัันของบุุตร ทำให้้เกิิด

ความซัับซ้้อนในการบริิหารจััดการเวลาของคนที่่�

ทำงานเป็็นกะ โดยเฉพาะคนท่ี่�ทำงานกะกลางคืืน

บ่่อย นอกจากนี้้� ถ้้าความสััมพัันธ์์กัับบุุตรของคนที่่�

ทำงานเป็็นกะไม่่ดีี จะยิ่่�งทำให้้ความทนต่่อการ

ทำงานเป็็นกะลดลง(15)

	 เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอ่ื่�น ๆ  แล้้ว ผู้้�ที่่�มีีสถานะ

เงิินพอดีีตััวหรืือมีีเหลืือใช้้ มีีความสััมพัันธ์์ไปใน

ทิิศทางเดีียวกัันกัับความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีสถานะการเงิินไม่่พอใช้้ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การมีี

เงิินไม่่พอใช้้ จากการมีีภาระหนี้้�สิินหรืือภาระค่่าใช้้

จ่่ายอื่่�น ๆ เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายภายในครอบครััว มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการทางด้้านจิิตใจมากขึ้้�น 

ได้้แก่่ อาการซึึมเศร้้า ความเครีียดและอาการวิิตก

กัังวล(17) ถึึงแม้้ว่า สถานะทางการเงิินไม่่พอใช้้  

จะเพิ่่�มแรงจููงใจการทำงานเป็็นกะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ด้้วย

ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการทำงานกะเป็็นกะท่ี่�

มาก รวมทั้้�งความเครีียดจากสถานะการเงิินไม่่

พอใช้้ ยิ่่�งทำให้้มีีแนวโน้้มที่่�มีีความทนต่่อการเป็็น

กะที่่�ต่่ำลงและมีีภาวะฝืนืทำงาน (presenteeism) 

	 เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอ่ื่�น ๆ แล้้ว ผู้้�ที่่�ไม่่งีีบ

หลับัระหว่างกะเลยหรืืองีีบหลับนาน ๆ  ครั้้�ง มีีความ

สััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับความทนต่่อการ

ทำงานเป็็นกะ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�งีีบหลับ

ระหว่า่งกะบ่อ่ย หรืือเป็น็บางครั้้�ง อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ สามารถอธิบิายได้้ว่า การศึึกษานี้้�เป็น็การ

ศึึกษาภาคตััดขวาง ไม่่สามารถสรุุปเหตุุและผลได้้ 

กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการ จะมีีความทนมากกกว่่า 

และไม่่งีีบหลับระหว่างทำงานกะ เพราะอาจมีี

กลยุุทธ์์ในการงีีบหลับท่ี่�ดีี เช่่น งีีบหลับก่่อนขึ้้�น

ทำงานกะกลางคืืน มีีการจััดตารางการนอนเพื่่�อ

รัับมืือกัับการทำงานเป็็นกะที่่�ดีี เป็็นต้้น

	 นอกจากนี้้�  ยัังมีีปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การงีีบหลับอื่่�น ๆ  เป็น็จำนวนมาก ที่่�ให้ผ้ลลัพธ์์แตก

ต่่างกััน เช่่น ลัักษณะเฉพาะของบุุคคลนั้้�น ๆ  

สภาพแวดล้้อมขณะงีีบ ช่ว่งเวลาท่ี่�งีีบก่่อนเข้้าทำงาน

กะ การกำหนดเวลาที่่�ชััดเจนว่่าจะงีีบช่่วงใดของกะ 

ระยะเวลาที่่�งีีบ เป็็นต้้น ดัังนั้้�น จำเป็็นต้้องมีี

การศึึกษาลัักษณะการงีีบหลัับเพิ่่�มเติิมต่่อไป
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	 เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้ว ผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้ยา

ที่่�มีีผลต่อ่การนอนหลับเลยหรืือใช้้ยานาน ๆ  ครั้้�ง มีี

ความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับความทนต่่อ

การทำงานเป็น็กะ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�ใช้้ยาที่่�มีี

ผลต่อ่การนอนหลับับ่อ่ย หรืือใช้้เป็น็บางครั้้�ง อย่า่ง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Futenma et al.(18)  โดยการใช้้ยาที่่�มีี

ผลต่อ่การนอนหลับั จะรบกวนกระบวนการทำงาน

ของนาฬิิกาชีีวภาพที่�มีีผลต่่อวงจรการหลับตื่่�น 

นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�รัักษาโรคซึึมเศร้้าและโรควิิตกกัังวล

มักัจะได้้รับการสั่่�งยาท่ี่�มีีผลต่อ่การนอนหลับ ทำให้้

มีีความทนต่่อการทำงานเป็็นกะต่่ำ  

	 เม่ื่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ แล้้ว ผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ความขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่่วมงาน มีีความสััมพัันธ์์ไป

ในทิิศทางเดีียวกัันกัับความทนต่่อการทำงานเป็็น

กะ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�มีีความขััดแย้้งกัับ 

เพื่่�อนร่่วมงาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งมีีการ

ศึกึษา Lanz et al. (19)  ที่่�สนับัสนุุนว่า่ ความขัดัแย้้ง

กัับเพื่่�อนร่่วมงาน ถืือว่่าเป็็นตััวกระตุ้้�นที่่� เพิ่่�ม

ความเครีียดในการทำงาน ส่่งผลต่่อสุุขภาพกาย

และจิิตของตนเองและเมื่่�อทำงานเป็็นกะที่่�มีี

ลักัษณะการหมุุนเวีียนกะตลอดเวลา มีีลักัษณะงาน

ที่่�กดดััน ใช้้สมาธิิสููง จึึงมีีโอกาสทำให้้เกิิดอาการ 

ต่่าง ๆ จากการทำงานเป็็นกะและไม่่สามารถทน 

หรืือรัับมืือกัับการทำงานเป็็นกะได้้

ก า รศึึ กษานี้้� เ ป็็ นการ ศึึกษาแรก ใน

ประเทศไทยที่่�มีีการศึึกษาความทนต่่อการทำงาน

เป็็นกะในผู้้�ที่่�ทำงานเป็็นกะ โดยเลืือกกลุ่่�มอาชีีพที่่�

มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะได้้รับผลกระทบต่อ่สุุขภาพจาก

การทำงานเป็็นกะ ได้้แก่่ พยาบาลวิชาชีีพ ผู้้�ช่่วย

พยาบาลและพนัักงานให้้การดููแล ซึ่่�งมีีชั่่�วโมงการ

ทำงานยาวนาน มีีภาระงานที่่�มาก และมีีการ

หมุุนเวีียนกะตลอด รวมทั้้�งใช้้วิธิีีการวัดัความทนต่อ่

การทำงานเป็็นกะ เป็็น composite Z-score ซึ่่�ง

เป็็นการรวมปััญหาหรืือความผิิดปกติิที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ความทนต่่อการทำงานเป็น็กะทั้้�งหมดมาวิเิคราะห์์

แต่อ่ย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยังัมีีข้้อจำกััด 

ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ซึ่่�งสามารถ

อธิิบายความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กัับผลลััพธ์์

ได้้ แต่่ไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์เป็็นเหตุุผล

หรืือก่่อนหลัังได้้ ไม่่ได้้มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ทำให้้

สามารถสรุุปผลที่�ได้้ภายในกลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษา

เท่า่นั้้�น เกณฑ์์การคัดัเข้้าใช้้เกณฑ์์การรัับสัมัผัสัขั้้�นต่่ำ 

กล่า่วคืือ ผู้้�ที่่�ทำงานเป็น็กะประจำมาแล้้วไม่ต่่่ำกว่า่ 1 

เดืือน และในช่ว่ง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ต้้องเคยทำงาน

ในกะดึึกอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง อาจมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ไม่่

ได้้ทำงานอยู่่�ในรููปแบบกะที่่�ต่่อเนื่่�องหรืือมากเพีียง

พอต่่อการเกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพและอาจเกิิด

อคติกิารจัดักลุ่่�มผิดิ (misclassification bias) จาก

การจัดัผู้้�เข้้าร่ว่มเข้้าไปอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัสัมัผัสัเพีียง

พอที่่�จะประเมิินความทนต่อ่การทำงานเป็น็กะอาจ

ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง ทำให้้ประเมิินความ

สััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับความทนต่่อการ

ทำงานเป็็นกะไม่่พบความสััมพัันธ์์ ทั้้�งที่่�ความ

สััมพัันธ์์นั้้� นอาจมีีอยู่่� จ ริิ ง  ใช้้ เค ร่ื่� องมืือ เป็็น

แบบสอบถามให้้รายงานด้้วยตััวเอง (self-report 

questionnaire) หรืืออััตวิิสััย (subjective) อาจมีี

ปรากฏการณ์์คนงานสุุขภาพดีี (healthy worker 

effect) และใช้้คะแนน composite Z-score  

ในการวััดความทนต่่อการทำงานเป็็นกะ ทำให้้ 

ไม่่สามารถอธิิบายความชุุกได้้  
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ผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�ง

ต่อ่ไป ได้้แก่ ่ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิในรููปแบบการศึกึษา

ไปข้้างหน้้า (cohort study) ศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรท่ี่�มีีขนาดใหญ่ขึ้้�นเป็็นในระดัับประเทศ 

และใช้้กระบวนการสุ่่�มตัวัอย่า่ง เพื่่�อเปรีียบเทีียบว่่า

มีีความสอดคล้้องกัับผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

หรืือไม่่ ควรสร้้างเครื่่�องมืือเป็น็แบบสอบถามในการ

วััดความทนต่่อการทำงานเป็็นกะโดยตรง เพ่ื่�อ

ความถููกต้้อง น่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�นและสามารถ

หาความชุุกของความทนต่่อการทำงานเป็็นกะได้้ 

และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการงีีบหลัับ ได้้แก่่ ลัักษณะการงีีบหลัับ 

ระยะเวลางีีบหลัับและช่่วงเวลาที่่�ควรงีีบหลัับ เพื่่�อ

ออกแบบกลยุุทธ์์ในการงีีบหลัับที่่�เหมาะสม ทำให้้

ผู้้�ทำงานมีีความทนต่่อการทำงานเป็็นกะมากขึ้้�น

สรุุป

จากการศึึกษานี้้� พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ความทนต่่อการทำงานเป็็นกะอย่่างนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การมีีบุุตร สถานะทางการเงิิน งีีบหลัับ

ระหว่่างทำงานกะ ประวััติิการใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อการ

นอนหลับและความขััดแย้้งกัับเพื่่�อนร่่วมงาน  

ซึ่่�งอาจประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลนี้้�เพื่่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

บริิหารงานบุุคคลและป้้องกัันผลกระทบสุุขภาพ

จากการทำงานเป็็นกะในอนาคต	

ข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึึกษา ควรมีีนโยบายการ 

ส่ง่เสริมสุุขภาพ มาตรการจัดัการบริหิารรายบุุคคล 

และป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััด

ตารางการทำงานขึ้้�นกะให้้มีีความสอดคล้้องกัับ

ภาระของครอบครััวที่่�มีีบุุตรต้้องดููแล โดยเฉพาะ 

ผู้้�ที่่�มีีบุุตรอายุุน้้อยกว่่า 12 ปีี จััดโครงการให้้ 

ความรู้้�เพื่่�อสร้้างมั่่�นคงทางการเงิินและมาตรการ

เพ่ื่�อช่ว่ยเหลืือด้้านการเงิินแก่บุุ่คลากร ให้้คำแนะนำ

ด้้านสุุขอนามััยการนอนหลัับและดำเนิินนโยบาย 

ที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่าย ตั้้� งแต่่  

ระดัับผู้้�บริิหาร หััวหน้้าแผนกและผู้้�ทำงาน ในการ

สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อการสื่่�อสารที่่�ดีี  

ลดความกดดัันขณะทำงาน จััดช่่องทางในการ

สื่่�อสารท่ี่�หลากหลายในการรัับเรื่่� องและให้้ 

ความช่่วยเหลืือ เพื่่�อให้้บุุคลากรทำงานได้้อย่่างมีี

ความสุุขและรัับมืือกัับปััญหาจากการทำงาน 

เป็็นกะได้้ดีีมากขึ้้�น

	

กิิตติิกรรมประกาศ
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พระยุุพราชเดชอุุดมทุุกท่า่นที่่�ให้ก้ารสนับัสนุุน และ

ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้�



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 99

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 International Labour Office. Information Sheet No. WT-8-Shift work [Internet]. 2004 

[cited 2024 Sep 15]. Available from: https://shorturl.asia/mHLMj

2. 	 Rosa D, Terzoni S, Dellafiore F, Destrebecq A. Systematic review of shift work and 

nurses’ health. Occup Med (Lond) 2019;69(4):237-43.

3. 	 Shen J, Dicker B. The impacts of shiftwork on employees. Int J Hum Resour Manag 

2008;19:392-405.

4. 	 Ki J, Choi-Kwon S. Health problems, turnover intention, and actual turnover among 

shift work female nurses: Analyzing data from a prospective longitudinal study. 

PLoS One 2022;17(7). 

5. 	 Hfocus เจาะลึึกระบบสุุขภาพ. เสีียงสะท้้อน “พยาบาล” ลาออกเพีียบ! เฉลี่่�ยปีีละ 7,000 คน เหตุุ

ภาระงานล้้น ค่่าตอบแทนน้้อย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 7 ก.ย. 2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://shorturl.asia/X4A0N 

6. 	 Ritonja J, Aronson KJ, Matthews RW, Boivin DB, Kantermann T. Working Time Society 

consensus statements: Individual differences in shift work tolerance and 

recommendations for research and practice. Ind Health 2019;57(2):201-12.

7. 	 Saksvik-Lehouillier I, Pallesen S, Bjorvatn B, Magerøy N, Folkard S. Towards a more 

comprehensive definition of shift work tolerance. Ind Health 2015;53(1):69-77. 

8. 	 Knutsson A. Methodological aspects of shift-work research. Chronobiol Int 

2004;21(6):1037-47. 

9. 	 Chalardsahul P, Sithinamsuwan P. Development of the Thai version of the Athens 

Insomnia Scale (AIS-Thai). Thai J Neurol 2022;38(1):176-82.

10.	ธ นา นิิลชัยโกวิิทย์์, มาโนช หล่่อตระกููล, อุุมาภรณ์์ ไพศาลสุุทธิิเดช. การพััฒนาแบบสอบถาม 

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบัับภาษาไทยในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง. วารสารสมาคม

จิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทย 2539;41(1):18-30. 

11.	 นารา กุุลวรรณวิิจิติร. อัตัราความชุุกของการเกิดิความอ่อ่นล้้าขณะขัับรถ และปัจัจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ใน

พนักงานขัับรถโดยสารประจำทางในเส้้นทางภาคเหนืือ ภาคกลางและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ในสถานีีขนส่่งผู้้�โดยสารกรุุงเทพฯ (จตุุจัักร) [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตร์์มหาบััณฑิิต]. 

กรุุงเทพฯ: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2549.

12. 	 Kangwanrattanakul K, Parmontree P. Psychometric properties comparison between 

EQ-5D-5L and EQ-5D-3L in the general Thai population. Qual Life Res 2020;29(12): 

3407-17.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569100

13. 	 Tu Z, He J, Ji X, Zhai Q, Tian J. A latent profile analysis of shift work tolerance among 

Chinese male sailors during a prolonged non-24-h rotating shift schedule at sea. 

Chronobiol Int 2024;41(8):1176-88.

14. 	 Boivin DB, Boudreau P, Kosmadopoulos A. Disturbance of the circadian system in 

shift work and its health impact. J Biol Rhythms 2022;37(1):3-28.	

15.	 Nachreiner F. Individual and social determinants of shiftwork tolerance. Scand J 

Work Environ Health 1998;24(Suppl 3):35-42.

16.	 Saksvik-Lehouillier I, Bjorvatn B, Hetland H, Sandal GM, Moen BE, Magerøy N, et al. 

Individual, situational and lifestyle factors related to shift work tolerance among  

nurses who are new to and experienced in night work. J Adv Nurs 2013;69(5):1136-46. 

17.	 Dackehag M, Ellegård LM, Gerdtham UG, Nilsson T. Debt and mental health: new 

insights about the relationship and the importance of the measure of mental health. 

Eur J Public Health 2019;29(3):488-93.

18.	 Futenma K, Asaoka S, Takaesu Y, Komada Y, Ishikawa J, Murakoshi A, et al. Impact 

of hypnotics use on daytime function and factors associated with usage by female 

shift work nurses. Sleep Med 2015;16(5):604-11.

19. 	 Lanz JJ, Bruk-Lee V. Resilience as a moderator of the indirect effects of conflict and 

workload on job outcomes among nurses. J Adv Nurs 2017;73(12):2973-86.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 101

 Prevalence and Associated Factors of Depression among  
Upper Primary School Students in Mueang District,  

Nakhon Si Thammarat Province

Thatawat Pilukpakawat, M.D.*

Abstract

	 Objective: To study the prevalence and associated factors of depression  

among upper primary school students in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province.

Method: This was a descriptive cross-sectional study. The study population 

consisted of 458 primary school students in grades 4-6.  A multi-stage sampling technique 

was used to select participants from seven schools, categorized by their affiliations, 

located within the Mueang District of Nakhon Si Thammarat Province by using 

self-reported questionnaires. Measurement used 1) the Thai version of Children’s 

Depression Inventory (CDI-Thai) using cutoff point at 21 2) demographic, family and 

psychosocial data record form, and 3) the Thai version of Rosenberg Self-Esteem 

Scale (RSES-revised) using cutoff point at 15. Statistical analysis use percentage, 

Chi-Square and Logistic Regression.

Results: The study population was predominately male (51%). The mean age  

of subjects was 10.97 years old and the prevalence of depression was 27.5%. 

The associated factors of depression were female gender, the latest semester’s  

GPA is not more than 3.00, poor parental relationship, poor relationship with parents, 

poor relationship with siblings, poor peer relationship, insufficient family income, 

dissatisfaction with school grades, a history of physical and/or psychological abuse,  

and low self - esteem (p < 0.05).

Conclusion: Depression is prevalent in 27.5% of upper primary school  

students, making it a significant mental health issue. Therefore, strengthening the family 

institution, promoting self-esteem, and developing social skills are factors that should be 

considered to prevent and reduce the severity of depression in children and adolescents.

*Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si Thammarat Province
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ความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้และปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ทฏะวััฎร์์  พิิลึึกภควััต, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับภาวะซึึมเศร้า้ของนักัเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาตอนปลายที่่�ศึึกษาอยู่่�ในโรงเรีียนเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 458 คน ใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stages Sampling) โดยแบ่่งสััดส่่วนโรงเรีียนตามสัังกััดทั้้�งหมด 7 โรงเรีียนในเขตอำเภอเมืือง 

จังัหวัดันครศรีีธรรมราช เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ ้คืือ 1) แบบวัดัภาวะซึมึเศร้า้ Children’s Depression Inventory 

(CDI) ฉบัับภาษาไทยใช้้จุุดตััดที่่� 21 คะแนน 2) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านจิิตสัังคม

ต่่าง ๆ  3) แบบวััดระดัับความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale - RSES-revised) 

ฉบัับภาษาไทยใช้้จุุดตััดที่่� 15 คะแนน สถิิติิวิิเคราะห์์ใช้้ร้้อยละ Chi-Square และ Logistic Regression

ผลการศึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 51 มีีอายุุเฉลี่่�ย 10.97 ปีี  

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้า้ในนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย เขตอำเภอเมืือง จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 

พบร้้อยละ 27.5 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง เกรดเฉล่ี่�ยเทอมล่่าสุุด 

ไม่่เกิิน 3.00 ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างบิิดากัับมารดา ความสััมพัันธ์ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกับบิิดา

มารดา ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกับพ่ี่�น้้อง ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกับเพื่่�อน 

ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ของครอบครััว ความไม่่พอใจในผลการเรีียน มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกาย

และ/หรืือจิิตใจ และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ (p < 0.05) 

สรุุป: ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

พบได้้ร้้อยละ 27.5 เป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตท่ี่�สำคััญการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของสถาบัันครอบครััว  

การส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและมีีทัักษะสัังคม จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรคำนึึงถึึงในการป้้องกััน

และลดความรุุนแรงของปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�นได้้

*โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 24 สิิงหาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 30 มกราคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 11 มีีนาคม 2569

คำสำคััญ : ความชุุก; ภาวะซึึมเศร้้า; นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา; ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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บทนำ

		  ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สภาพจิิตใจ ซึ่่�งมีีลัักษณะสำคััญคืือ มีีอารมณ์์ 

ซึึม เศร้้ ารู้้�สึ ก เบื่่� อหน่่ ายและไม่่มีี ความรู้้�สึ ก

สนุุกสนานและอาจมีีอาการอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น 

สมาธิิ ความจำแย่่ลงหรืือความรู้้�สึึกนึึกคิิดด้้านลบ

รวมถึึงการคิิดฆ่่าตััวตาย(1) ภาวะซึึมเศร้้าในวััยเด็็ก

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ารอบใหม่่

ในอนาคต เมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น(2) ส่่งผลกระทบต่่อ 

คุุณภาพชีีวิต แรงจููงใจและการเรีียนรู้้�(3-4) และ 

มีีผลกระทบวงกว้า้งขึ้้�นในเรื่่�องปัญัหาความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างบุุคคล การใช้ส้ารเสพติด การทำร้า้ยตัวัเอง 

และฆ่่าตััวตาย หากเกิิดภาวะซึึมเศร้้าต่่อเนื่่�อง

ในวัยผู้้�ใหญ่่(5-6) จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลขององค์์ 

การอนามััยโลกในปี 2019 พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นสาเหตุุก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (year 

lived with disability) สููงเป็็นลำดัับที่่�สองของ

ปััญหาสุุขภาพทั้้�งหมด โดยพบความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้าทั่่�วโลกทุุกช่่วงอายุุ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.8 และ

ช่่วงอายุุ 10-14 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.1(7) 

		  จากการศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น 

ประเทศนอร์์เวย์์ ในปี ค.ศ. 2021 มีีการศึกึษาความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของนัักเรีียนอายุุ 11-14 ปีี 

จำนวน 2,148 คน พบว่่ามีีความชุุกของภาวะซึึม

เศร้า้ที่่�ระยะ 12 เดืือน เท่่ากับัร้อ้ยละ 2.9(8)  ในทวีีป

เอเชีีย เช่่น ประเทศจีีน ในปี ค.ศ. 2020 มีีการศึกึษา

แบบ systematic review และ meta-analysis 

ที่่�รวบรวมการศึึกษา 27 ฉบัับ มีีกลุ่่�มตััวอย่่างกว่่า 

42,374 คน มาวิิเคราะห์์พบว่่า มีีความชุุกของ 

ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนวััยประถมศึึกษาของ

ประเทศจีีนเท่่ากัับร้้อยละ 17.2 (9) นอกจากนี้้� 

ในปีี ค.ศ. 2006 มีีการศึึกษาแบบ meta-analysis 

ท่ี่�รวบรวมการศึึกษา 26 ฉบัับ มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณ 60,000 คน มาวิเิคราะห์พ์บว่่า มีีความชุกุ 

ของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ที่่�มีีอายุนุ้อ้ยกว่่า 13 ปีเีท่่ากับั

ร้้อยละ 2.8(10)

		ส  ำหรัับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 

มีีการศึกึษาความชุกุของภาวะซึึมเศร้้าของนักัเรีียน

ระดับัชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 4-6 ในกรุุงเทพมหานคร 

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 364 คน ประเมิินด้้วยแบบ

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า CDI พบว่่า มีีความชุุก 

ของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28 (11) นอกจากนี้้�  

ในปีีเดีียวกัันมีีมีีการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึม

เศร้้าของนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 

ในจัังหวััดเชีียงราย มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 396 

คน ประเมิินด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า CDI  

พบว่่า มีีความชุกุของภาวะซึึมเศร้า้ร้้อยละ 39.4(12)

		  จากการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ 

พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�น เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น  

โดยความชุุกของโรคซึึมเศร้้าของเด็็กช่่วงก่่อน

วััยรุ่่�นและวััยรุ่่�นตอนต้้น อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1 และ 

ร้้อยละ 5 ตามลำดัับ(1) เพศ(13) ปััญหาความสััมพัันธ์์ 

กัับสมาชิิกในครอบครััว(14-15)  ปััญหาความสััมพัันธ์์

กัับเพื่่�อน (14) ผลการเรีียนต่่ำหรืือไม่่พอใจในผล 

การเรีียน(12,14-15)  ปัจัจัยัรายได้ห้รืือปัญัหาเศรษฐกิจิ

ของครอบครััว (12,14) การมีีมุุมมองต่่อตนเองไม่่

ดีี(16) เคยประสบความสููญเสีียครั้้�งสำคััญในชีีวิิต(14) 

มีีประวััติิถููกกระทำรุุนแรงหรืือถููกละเลยทอดทิ้้�ง(17)

มีีประวััติิของโรคจิิตเวชในญาติิสายตรง(11-14)

		  ในสถานการณ์ปัจัจุบุันัพบว่่า ความชุกุของ

ภาวะซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นและพบมากขึ้้�นใน
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วััยที่่�อายุุน้้อยลง(18) ซึ่่�งตรงกัับประสบการณ์์ในการ

ตรวจรัักษาของผู้้�วิิจััย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กและวััยรุ่่�น

มีีค วามแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ปััจจััยทางพัันธุกรรม สภาพแวดล้้อม วััฒนธรรม

ที่่�แตกต่่างกัันและการศึึกษาความชุุกของภาวะ 

ซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่ มัักสำรวจในกลุ่่�มเด็็กวััยรุ่่�น หรืือ

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้นขึ้้�นไป การศึึกษา 

ในกลุ่่�มวััยประถมศึึกษายัังมีีอยู่่�จำนวนน้อยและ

ยัังไม่่มีีการศึึกษาในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในจังัหวัดัที่่�เป็น็ศููนย์ก์ลางทางเศรษฐกิจิ 

การศึึกษาของภาคใต้้และมีีจำนวนประชากรมาก

ที่่�สุุดในภาคใต้้ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องของนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาใน

เขตอำเภอเมืือง ซึ่่�งเป็็นจุุดศููนย์์รวมของโรงเรีียน

หลากหลายสัังกััดของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพื่่�อ

นำข้อ้มููลไปใช้ใ้นการวางแผนส่่งเสริมป้อ้งกันัภาวะ 

ซึึมเศร้้า หากเด็็กได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ 

อายุุยัังน้้อยหรืือในช่่วงระยะแรกเริ่่�มของภาวะ

ซึึมเศร้้า จะช่่วยป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของ 

ภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่ได้้

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

ของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา ในเขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ 

ซึึมเศร้้า ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาในเขต 

อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวางณจุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional 

descriptive study) โดยเก็็บข้้อมููลในนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ของสถานศึึกษาที่่�ตั้้�งอยู่่� 

ในเขตอำเภอเมืืองจัังหวััดนครศรีีธรรมราชและ

สมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 

2568 ถึึงเดืือน กรกฎาคม 2568

คำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ศึึกษาโดยใช้้สููตร

n	=       Z2α
/2
NP(1-P)

      Z2α
/2
P(1-P)+ (N-1)d2

n	= ขนาดตััวอย่่าง

N	= ปร  ะ ช า ก ร นัั ก เ รีี ย นร  ะ ดัั บ ชั้้� น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 เขตอำเภอเมืืองจัังหวััด

นครศรีีธรรมราชจำนวน 5832 คน

Zα
/2
= ค่่าสถิติิมาตรฐานจากตาราง Z  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

P	= prevalence ของภาวะซึึมเศร้้า 

โดยจากการคาดการณ์ความชุุกได้้จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�เท่่ากัับ 39.4

d	= ค่่าความคาดเคลื่่�อน = 0.05

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณได้้ 344 คน 

แต่่ผู้้�วิิจััยเผื่่�อความผิิดพลาด ได้้เก็็บข้้อมููลจริิง 

458 คน ใช้้วิิธีี เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลาย 

ขั้้�นตอน (Multi-stages Sampling) โดยแบ่่ง

สััดส่่วนโรงเรีียนตามสัังกััดทั้้�งหมด 7 โรงเรีียน 

ดัังนี้้� โรงเรีียนสัังกััด สพป. ขนาดใหญ่่ 2 โรงเรีียน, 

โรงเรีียนสัังกััด สพป. ขนาดเล็็ก 1 โรงเรีียน, 

โรงเรีียนสังกััด สช. 2 โรงเรีียน, โรงเรีียนสังกััด

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 1 โรงเรีียน และ 

โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััย 1 โรงเรีียน จากนั้้�น
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จัับฉลากเลืือกโรงเรีียนในแต่่ละกลุ่่�ม โดยเลืือก 

ไม่่ให้้ซ้้ำตำบล แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละโรงเรีียน 

ให้้เท่่าๆกัันทั้้�ง 7 โรงเรีียน สุ่่�มเลืือกห้้องเรีียนใน

แต่่ละโรงเรีียน ให้้ครอบคลุุมทั้้�งระดัับชั้้�น ป.4-6  

ชั้้�นเรีียนละเท่่า ๆ กััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือ

แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับข้อ้มููลทั่่�วไปของนักัเรีียนและ

ครอบครััวข้้อมููลด้้านมุมมองการรับรู้้�ของนัักเรีียน

และข้้อมููลด้้านจิตสัังคม ส่่วนท่ี่� 2 คืือ แบบวััด 

ภาวะซึมึเศร้า้ Children’s Depression Inventory 

(CDI) ฉบัับภาษาไทยประกอบด้้วยข้้อคำถาม

จำนวน 27 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 3 ตััวเลืือกที่่�ระบุุถึึง

ความรุุนแรงของอาการ (คะแนน 0 = ไม่่มีีอาการ

เศร้้าเลย, คะแนน 1 = มีีอาการบ่่อย, คะแนน 

2 = มีีอาการตลอดเวลา) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0-54 คะแนนโดยให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�ตอบคำถาม

เองจากการศึึกษาในประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นไทย

พบว่่าการใช้้จุุดตััดแยกภาวะซึึมเศร้้าที่่�สำคััญทาง

คลิินิิกที่่�ระดัับ 15 คะแนนขึ้้�นไป จะมีีสััมประสิิทธิ์์�

ความเที่่�ยง (reliability coefficient) = 0.83  

และมีีความตรงในการจำแนกสููง นอกจากนี้้� พบว่่า 

ที่่�คะแนนนี้้�มีี sensitivity = 79%, specificity  

= 91% และ accuracy = 87% (1)  อย่่างไร 

ก็็ดีีการคัดกรองทางระบาดวิิทยาควรใช้้จุุดตััดที่่� 

21 คะแนน ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้� งนี้้�จึึ งใช้้ 

จุุดตััดแยกภาวะซึึมเศร้้าที่่� 21 คะแนนขึ้้�นไป 

ส่่วนที่่� 3 คืือ แบบวัดัระดับัความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเอง 

Rosenberg self-esteem scale - revised 

version (RSES-revised)  ฉบับัภาษาไทยประกอบ

ด้ว้ยข้อ้คำถามจำนวน 10 ข้อ้  แต่่ละข้อ้มีี 4 ตัวัเลืือก 

ได้้แก่่ เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�งเห็็นด้วย ไม่่เห็็นด้วยและ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยข้้อคำถามด้้านบวกให้้

คะแนน 3 ถึึง 0 ส่่วนข้้อคำถามด้้านลบให้้คะแนน 

0 ถึึง 3 คะแนน รวมอยู่่�ในช่่วง 0-30 คะแนน 

ถ้้าระดัับคะแนนตํ่่�ากว่่า 15 ถืือว่่ามีีความรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเองตํ่่�ามีีค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.84(19-20)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรมสถิติิ IBM SPSS Statistics 

27.0.1 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการหาความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและนำเสนอเป็็นค่่าร้้อยละ 

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ศึึกษาที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าใช้้การวิิเคราะห์์

แบบ Pearson’s Chi-square และการวิิเคราะห์ ์

หาปััจจััยที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าใช้้การ

วิเิคราะห์์แบบ logistic regression โดยมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิเมื่่�อ p <0.05

 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิ จััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราชและได้้ 

รัับเอกสารรัับรองเลขที่่� A002/2568 เมื่่�อวัันที่่� 15 

พฤศจิกิายน 2567 ผู้้�เข้า้ร่่วมการวิจิัยัและผู้้�ปกครอง

ทุุกคนได้้รัับคำชี้้�แจงกระบวนการและลงนาม 

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย
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ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาทั้้�งหมด 458 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย10.97 ปีี (SD = 0.822) ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย (ร้้อยละ 51.3) การศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�น 

ป.4 (ร้้อยละ 34.3) เกรดเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 3.01-

4.00 (ร้้อยละ 78.2) สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดาอยู่่�ด้้วยกััน (ร้้อยละ 78.8) มีีจำนวนพี่่�น้้อง

รวมทั้้�งตััวนัักเรีียน 2 คน (ร้้อยละ 43.0) อาศััยอยู่่�

กัับบิิดามารดาหรืือพ่ี่�น้้อง (ร้้อยละ 93.0) ข้้อมููล

ด้้านมุุมมองการรัับรู้้�ของนัักเรีียน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดากัับมารดา อยู่่�ด้้วยกััน

อย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 78.2) ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

นัักเรีียนกัับบิิดามารดา อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น 

(ร้้อยละ 88.4) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างนัักเรีียน 

กัับพี่่�น้้อง อยู่่�ด้้วยกัันอย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 79.5) 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างนักัเรีียนกับัเพ่ื่�อน อยู่่�ด้้วยกันั 

อย่่างราบรื่่�น (ร้้อยละ 87.6) รายได้้ในครอบครััว

เพีียงพอ (ร้้อยละ 93.2) มีีความพอใจใน 

ผลการเรีียน (ร้้อยละ 87.8) และไม่่มีีประวััติิโรค 

จิิตเวชของญาติิสายตรง (ร้้อยละ 91.9) ข้้อมููล

ด้้านจิิตสัังคม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการสููญเสีีย 

ครั้้�งสำคััญในชีีวิิต (ร้้อยละ 55.9) และไม่่มีี

ประวััติิการถููกทำร้้ายทางร่่างกาย/ ทางจิิตใจ 

(ร้้อยละ 65.9) (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (N=458)

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 

(ปีี)
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (N=458) (ต่่อ)

 

 

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 358 78.2 

    ไมดี  100 21.8 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 405 88.4 

    ไมดี  53 11.6 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 364 79.5 

    ไมดี  94 20.5 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 401 87.6 

    ไมดี  57 12.4 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
    เพียงพอ 427 93.2 

    ไมเพียงพอ 31 6.8 

ความพอใจในผลการเรียน   
    พอใจ 402 87.8 

    ไมพอใจ 56 12.2 

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง  
    ม ี 37 8.1 

    ไมม ี 421 91.9 

ประวัติการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  
    ม ี 256 55.9 

    ไมมี 202 44.1 

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ  
    ม ี 156 34.1 

    ไมมี 302 65.9 

 

ความชุกของภาวะซึมเศราเมื่อใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยพบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาที่มีคะแนนCDI 

21 คะแนนขึ้นไปมีจํานวน126คนคิดเปนรอยละ27.5จากการวิเคราะหทางสถิติแบบPearson’s chi-square 

พบวาปจจัยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา

ไดแกเพศ เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุดลักษณะความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา, ระหวางนักเรียนกับบิดามารดา, 

ระหวางนักเรียนกับพี่นอง, ระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ความพอใจในผล

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569108

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา (N=458) (ต่่อ)

 

 

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 358 78.2 

    ไมดี  100 21.8 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 405 88.4 

    ไมดี  53 11.6 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 364 79.5 

    ไมดี  94 20.5 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 401 87.6 

    ไมดี  57 12.4 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
    เพียงพอ 427 93.2 

    ไมเพียงพอ 31 6.8 

ความพอใจในผลการเรียน   
    พอใจ 402 87.8 

    ไมพอใจ 56 12.2 

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง  
    ม ี 37 8.1 

    ไมม ี 421 91.9 

ประวัติการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  
    ม ี 256 55.9 

    ไมมี 202 44.1 

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ  
    ม ี 156 34.1 

    ไมมี 302 65.9 

 

ความชุกของภาวะซึมเศราเมื่อใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยพบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาที่มีคะแนนCDI 

21 คะแนนขึ้นไปมีจํานวน126คนคิดเปนรอยละ27.5จากการวิเคราะหทางสถิติแบบPearson’s chi-square 

พบวาปจจัยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา

ไดแกเพศ เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุดลักษณะความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา, ระหวางนักเรียนกับบิดามารดา, 

ระหวางนักเรียนกับพี่นอง, ระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ความพอใจในผล

 

 

 

 

 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 235 51.3 

    หญิง  223 48.7 

อายุ (ป)   

    10  163 35.6 

    11 147 32.1 

    12 148 32.3 

Mean = 10.97, S.D. = 0.822  

ระดับการศึกษา   

    ป.4 157 34.3 

    ป.5 150 32.8 

    ป.6 151 33.0 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด   

    1.00-2.00 14 3.1 

    2.01-3.00 86 18.8 

    3.01-4.00 358 78.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

    อยูดวยกัน 361 78.8 

    หยาราง/ แยกกันอยู 82 17.9 

บิดา/ มารดาเสียชีวิต 15 3.3 

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)  
    เปนบุตรคนเดียว 111 24.2 

    2 คน 197 43.0 

    3 คนข้ึนไป 150 32.8 

คนที่อยูดวยในปจจุบัน   
    พอแม/ พ่ีนอง 426 93.0 

    ญาต ิ 32 7.0 

 

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าเม่ื่�อใช้้แบบวััด 

CDI ฉบัับภาษาไทยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาที่่�มีี

คะแนน CDI 21 คะแนนขึ้้�นไปมีีจำนวน 126 คน 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 27.5 จากการวิเิคราะห์ท์างสถิติิแิบบ 

Pearson’s chi-square พบว่่าปััจจััยที่่�แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ระหว่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่

เพศ เกรดเฉล่ี่�ยเทอมล่่าสุุดลัักษณะความสััมพัันธ์

ระหว่่างบิิดากัับมารดา, ระหว่่างนัักเรีียนกับ

บิิดามารดา, ระหว่่างนัักเรีียนกัับพี่่�น้้อง, ระหว่่าง

นัักเรีียนกับเพ่ื่�อนความเพีียงพอของรายได้้ของ

ครอบครััว ความพอใจในผลการเรีียนประวััติิการ

ถููกทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือจิิตใจและความรู้้�สึกมีี

คุุณค่่าในตัวเองจาก Rosenberg self-esteem 

scale (RSES revised) (ตาราง 2)

 

 

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 358 78.2 

    ไมดี  100 21.8 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 405 88.4 

    ไมดี  53 11.6 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 364 79.5 

    ไมดี  94 20.5 

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน  
    อยูดวยกันอยางราบรื่น 401 87.6 

    ไมดี  57 12.4 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
    เพียงพอ 427 93.2 

    ไมเพียงพอ 31 6.8 

ความพอใจในผลการเรียน   
    พอใจ 402 87.8 

    ไมพอใจ 56 12.2 

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง  
    ม ี 37 8.1 

    ไมม ี 421 91.9 

ประวัติการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต  
    ม ี 256 55.9 

    ไมมี 202 44.1 

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ  
    ม ี 156 34.1 

    ไมมี 302 65.9 

 

ความชุกของภาวะซึมเศราเมื่อใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยพบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาที่มีคะแนนCDI 

21 คะแนนขึ้นไปมีจํานวน126คนคิดเปนรอยละ27.5จากการวิเคราะหทางสถิติแบบPearson’s chi-square 

พบวาปจจัยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ระหวางกลุมตัวอยางที่มีและไมมีภาวะซึมเศรา

ไดแกเพศ เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุดลักษณะความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา, ระหวางนักเรียนกับบิดามารดา, 

ระหวางนักเรียนกับพี่นอง, ระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ความพอใจในผล
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ตาราง 2 ปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาที่่�มีีกัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

 

 

การเรียนประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจและความรูสึกมีคุณคาในตัวเองจากRosenberg self-

esteem scale (RSES revised)(ตาราง2) 

ตาราง 2ปจจัยทีแ่ตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรา 

 

ปจจัย ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ   

เพศ     10.734 .001** 

    ชาย 186 56.0 49 38.9   

    หญิง 146 44.0 77 61.1   

อายุ (ป)     5.388 0.068 

    10 128 38.6 35 27.8   

    11 105 31.6 42 33.3   

    12 99 29.8 49 38.9   

ระดับการศึกษา     5.672 0.059 

    ป.4 123 37.0 34 27.0   

    ป.5 109 32.8 41 32.5   

    ป.6 100 30.1 51 40.5   

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด     12.334 0.002** 

    1.00-2.00 7 2.1 7 5.6   

    2.01-3.00 52 15.7 34 27.0   

    3.01-4.00 273 82.2 85 67.5   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     3.146 0.207 

    อยูดวยกัน 266 80.1 95 75.4   

    หยาราง/ แยกกันอยู 58 17.5 24 19.0   

    บิดา/ มารดาเสียชีวิต 8 2.4 7 5.6   

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)    1.330 0.514 

    เปนบุตรคนเดียว 77 23.2 34 27.0   

    2 คน 148 44.6 49 38.9   

    3 คนข้ึนไป 107 32.2 43 34.1   

คนที่อยูดวยในปจจุบัน     2.967 0.085 

    พอแม/ พ่ีนอง 313 94.3 113 89.7   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569110

ตาราง 2 ปััจจััยที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาที่่�มีีกัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (ต่่อ)

 

 

    ญาต ิ 19 5.7 13 10.3   

ความสัมพันธระหวางบิดากับมารดา    24.366 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 279 84.0 79 62.7   

    ไมดี  53 16.0 47 37.3   

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับบิดามารดา    40.348 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 313 94.3 92 73.0   

    ไมดี  19 5.7 34 27.0   

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับพี่นอง    13.420 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 278 83.7 86 68.3   

    ไมดี  54 16.3 40 31.7   

ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน    41.482 <0.001** 

    อยูดวยกันอยางราบรื่น 311 93.7 90 71.4   

    ไมดี  21 6.3 36 28.6   

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว    5.194 0.023* 

    เพียงพอ 315 94.9 112 88.9   

    ไมเพียงพอ 17 5.1 14 11.1   

ความพอใจในผลการเรียน    47.570 <0.001** 

    พอใจ 313 94.3 89 70.6   

    ไมพอใจ 19 5.7 37 29.4   

ประวัติโรคจิตเวชของญาติสายตรง    1.173 0.279 

    ม ี 24 7.2 13 10.3   

    ไมมี 308 92.8 113 89.7   

เคยมีการสูญเสียครั้งสําคัญในชีวิต    3.263 0.071 

    ม ี 177 53.3 79 62.7   

    ไมมี 155 46.7 47 37.3   

ประวัติการถูกทํารายทางรางกาย/ ทางจิตใจ    63.469 <0.001** 

    ม ี 77 23.2 79 62.7   

    ไมมี 255 76.8 47 37.3   

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจาก RSES-revised   156.548 <0.001** 

    ต่ํา (< 15 คะแนน) 22 6.6 76 60.3   

    สูง (≥ 15 คะแนน) 310 93.4 50 39.7   

*p < 0.05, **p < 0.01 

 

 

การเรียนประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจและความรูสึกมีคุณคาในตัวเองจากRosenberg self-

esteem scale (RSES revised)(ตาราง2) 

ตาราง 2ปจจัยทีแ่ตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรา 

 

ปจจัย ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ   

เพศ     10.734 .001** 

    ชาย 186 56.0 49 38.9   

    หญิง 146 44.0 77 61.1   

อายุ (ป)     5.388 0.068 

    10 128 38.6 35 27.8   

    11 105 31.6 42 33.3   

    12 99 29.8 49 38.9   

ระดับการศึกษา     5.672 0.059 

    ป.4 123 37.0 34 27.0   

    ป.5 109 32.8 41 32.5   

    ป.6 100 30.1 51 40.5   

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด     12.334 0.002** 

    1.00-2.00 7 2.1 7 5.6   

    2.01-3.00 52 15.7 34 27.0   

    3.01-4.00 273 82.2 85 67.5   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     3.146 0.207 

    อยูดวยกัน 266 80.1 95 75.4   

    หยาราง/ แยกกันอยู 58 17.5 24 19.0   

    บิดา/ มารดาเสียชีวิต 8 2.4 7 5.6   

จํานวนพี่นอง (รวมท้ังตัวนักเรียน)    1.330 0.514 

    เปนบุตรคนเดียว 77 23.2 34 27.0   

    2 คน 148 44.6 49 38.9   

    3 คนข้ึนไป 107 32.2 43 34.1   

คนที่อยูดวยในปจจุบัน     2.967 0.085 

    พอแม/ พ่ีนอง 313 94.3 113 89.7   
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เมื่่� อนำปััจจััย ท่ี่�แตกต่่าง กัันระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาท่ี่�มีีกับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

มาทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแบบ binary logistic 

regression พบว่่า ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ 

ซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง เกรดเฉลี่่�ยเทอมล่่าสุุด

ไม่่เกิิน 3.00 ความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างบิิดา 

กัับมารดา ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียน 

กับับิดิามารดา ความสััมพันัธ์ท์ี่่�ไม่่ดีีระหว่่างนักัเรีียน

กัับพี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียน 

กับัเพื่่�อน ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ของครอบครััว 

ความไม่่พอใจในผลการเรีียน มีีประวััติิการถููก

ทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือจิิตใจ และความรู้้�สึก 

มีีคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ (p < 0.05) (ตาราง 3)

ตาราง 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องภาวะซึึมเศร้้า

 

 

เมื่อนําปจจัยทีแ่ตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางทีศ่ึกษาที่มีกับไมมีภาวะซึมเศรามาทําการวิเคราะหทาง

สถิติแบบbinary logistic regression พบวา ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะซึมเศรา ไดแก เพศหญิง เกรดเฉลี่ย

เทอมลาสุดไมเกิน 3.00ความสัมพันธท่ีไมดีระหวางบิดากับมารดา ความสัมพันธท่ีไมดีระหวางนักเรียนกับบิดา

มารดาความสัมพันธที่ไมดีระหวางนักเรียนกับพ่ีนองความสัมพันธท่ีไมดีระหวางนักเรียนกับเพ่ือนความไม

เพียงพอของรายไดของครอบครัว ความไมพอใจในผลการเรียนมีประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจ

และความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา(p < 0.05) (ตาราง3) 

ตาราง3ปจจัยทีเ่ก่ียวของภาวะซึมเศรา 

ปจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศหญิง 2.0 1.32-3.04 0.001** 

เกรดเฉลี่ยเทอมลาสุด 

    1.00-2.00 

2.01-3.00 

 

3.2 

2.1 

 

1.10-9.42 

1.28-3.45 

 

0.033** 

0.003** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางบิดากับมารดา 3.1 1.97-4.99 <0.001** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางนักเรียนกับบิดามารดา 6.1 3.32-11.18 <0.001** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางนักเรียนกับพี่นอง 2.4 1.49-3.85 <0.001** 

ความสัมพันธที่ไมดีระหวางระหวางนักเรียนกับเพ่ือน 5.9 3.30-10.66 <0.001** 

ความไมเพียงพอของรายไดของครอบครัว 2.3 1.11-4.85 0.026* 

ความไมพอใจในผลการเรียน 6.8 3.75-12.49 <0.001** 

มีประวัติการถูกทํารายรางกายและ/หรือจิตใจ 5.57 3.58-8.66 <0.001** 

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา 21.4 12.23-37.52 <0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.01 

วิจารณ 

 การศึกษานี้พบวาความชุกของภาวะซึมเศราในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่4-6ที่ศึกษาในโรงเรียนที่

ตั้งอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราชเม่ือใชแบบวัดCDI ฉบับภาษาไทยโดยใชจุดตัดที่ 21 คะแนนคือ

รอยละ 27.5 ซึ่งใกลเคียงกับที่มีผูศึกษากอนหนานี้โดยใชเครื่องมือเดียวกัน และใชจุดตัดท่ี 21คะแนนเชนกัน 

คือ การศึกษาในปพ.ศ.2560 ในกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่4-6ของสถานศึกษาที่ตั้งอยูใน

กรุงเทพมหานคร พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรารอยละ 28(11)อยางไรก็ตาม ความชุกของภาวะซึมเศราใน

การศึกษานี้ต่ํากวาท่ีมีผูศึกษาไวในกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 4-6 ในจังหวัดเชียงราย ซึ่งใช

คะแนนจากแบบวัดCDI ที่ 15 คะแนนเปนจุดตัด พบความชุกของภาวะซึมเศราถึงรอยละ 39.4(12) ความ

แตกตางนี้ นาจะเกิดจากความแตกตางของคะแนนจุดตัดท่ีใช 

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของภาวะ 

ซึึมเศร้้าในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  4-6 

ที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชเม่ื่�อใช้้แบบวััด CDI  

ฉบัับภาษาไทยโดยใช้้จุุดตััดที่่� 21 คะแนนคืือ 

ร้อ้ยละ 27.5 ซึ่่�งใกล้เ้คีียงกับัที่่�มีีผู้้�ศึกึษาก่่อนหน้า้นี้้� 

โดยใช้เ้คร่ื่�องมืือเดีียวกััน และใช้จุุ้ดตัดัที่่� 21 คะแนน 

เช่่นกััน คืือ การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2560 ในกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4-6 ของ 

สถานศึึกษาที่่�ตั้้�งอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร พบว่่ามีี

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28(11)  อย่่างไร

ก็็ตาม ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในการศึึกษา

นี้้�ต่่ำกว่่าท่ี่�มีีผู้้�ศึึกษาไว้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียน 
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ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 ในจังหวััดเชีียงราย ซึ่่�ง

ใช้้คะแนนจากแบบวััด CDI ที่่� 15 คะแนนเป็็น 

จุุดตััด พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 

39.4(12) ความแตกต่่างนี้้� น่่าจะเกิดิจากความแตกต่่าง 

ของคะแนนจุุดตััดที่่�ใช้้

	 การวิ เคราะห์์ปัั จ จััยที่่� เ ก่ี่� ยวข้้อง กัับ 

ภาวะซึึมเศร้้าในการศึึกษานี้้�  พบว่่า ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง 

ผลการเรีียน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดากัับมารดา 

ความสััมพัันธ์์กัับบิิดามารดา ความสััมพัันธ์์กัับ 

พี่่�น้้อง ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนความไม่่เพีียงพอ 

ของรายได้้ของครอบครััว ความไม่่พอใจในผลการ

เรีียน มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือ

จิติใจ และความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตัวัเองต่่ำซึ่่�งตรงกับั

การศึกึษาในประเทศและต่่างประเทศท่ี่�ผ่่านมา(12-17)

	 ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� คืือ ความรู้้�สึกมีี

คุุณค่่าในตััวเองต่่ำ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าสููงถึึง 21 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีี

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองสููง ต่่างจากการศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4-6 

ในจัังหวััดเชีียงราย ท่ี่�พบปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ซึึมเศร้้า คืือ ผลการสอบครั้้�งสุุดท้้ายและรายได้้

ของครอบครััว(12) นัักเรีียนวััยประถมปลายเป็็น

ช่่วงรอยต่่อเข้้าช่่วงวััยรุ่่�น ที่่�กำลัังพััฒนาอััตลัักษณ์์

บุุคคล การยอมรัับนัับถืือตนเอง เห็็นคุุณค่่าใน 

ตััวเอง จึึงมีีอิทธิพลสููงต่่ออารมณ์์ความรู้้�สึึกของ 

เด็็กในการก้าวผ่่านช่่วงวััยรุ่่�นไปได้้ดีี เช่่นกันกับ

ความไม่่พึึงพอใจในผลการเรีียน มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 7 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับนัักเรีียนที่่�มีีความพึึงพอใจในผลการเรีียนและ 

การมีีผลการเรีียนไม่่ดีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า 2-3 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีี

ผลการเรีียนดีีอาจมีีแรงสนัับสนุนจากสถานการณ์

ในปััจจุุบัันที่่�เด็็กไทยมีีการแข่่งขัันและความกดดััน

เรื่่�องเรีียนสููง

	 ปััจจััยที่่�สำคััญอีีกเรื่่�อง คืือ ความสััมพัันธ์์ 

กับับุุคคลรอบข้้างในการศึกึษานี้้�พบว่่า ความสััมพัันธ์ 

ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างนัักเรีียนกัับบิิดามารดาและความ

สััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างระหว่่างนัักเรีียนกับเพ่ื่�อน 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 

6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

ที่่�ดีีกัับบิิดามารดาและกัับเพื่่�อน อาจเนื่่�องมาจาก

พััฒนาการช่่วงเข้้าวััยรุ่่�น การได้้รัับการยอมรัับ

จากบุุคคลรอบข้้างโดยเฉพาะเพ่ื่�อนเป็็นเรื่่�อง

สำคััญ บุุคคลรอบข้้างจึึงมีีอิทธิพลต่่อความรู้้�สึก 

ไม่่มีีความสุขุของนักัเรีียนหากมีีความสัมัพันัธ์ต์่่อกันั

ไม่่ดีี ส่่วนความสััมพันัธ์ท์ี่่�ไม่่ดีีระหว่่างบิิดากัับมารดา 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 

3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับันักัเรีียนที่่�พ่่อแม่่มีีความสัมัพันัธ์์

ดีีต่่อกััน และความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีระหว่่างระหว่่าง

นัักเรีียนกับพ่ี่�น้้อง มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าประมาณ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียน 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับพี่่�น้้อง

	 ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า 

ได้้แก่่ เพศ ในการศึึกษานี้้�พบว่่า เพศหญิิง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

เพศชาย นัักเรีียนที่่�มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกาย

และ/หรืือจิิตใจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าประมาณ 6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักเรีียนที่่� 

ไม่่มีีประวััติิการถููกทำร้้ายร่่างกายและ/หรืือจิิตใจ 

ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ของครอบครััว มีีความ
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เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าประมาณ 2 เท่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับนัักเรีียนที่่�มีีรายได้้ของครอบครััวเพีียงพอ

สรุุป

	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าภาวะ 

ซึึมเศร้้า ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

ของเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

พบร้้อยละ 27.5 และมีีหลายปััจจััยท่ี่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุณค่่า 

ในตััวเองต่่ำ ความสััมพัันธ์ท่ี่�ไม่่ดีีกับคนรอบข้้าง  

ทั้้�งบิิดามารดา พี่่�น้้องและเพื่่�อน รวมถึึงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดากัับมารดาไม่่ดีี ความไม่่พอใจ

ในผลการเรีียนมีีประวัตัิกิารถููกทำร้า้ยร่่างกายและ/

หรืือจิิตใจ

ข้้อเสนอแนะ

ภาวะซึมึเศร้า้ในนักัเรีียนชั้้�นประถมศึกึษา 

นัับเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�มีีความสำคััญ  

ที่่�ควรเฝ้้าระวัังนัักเรีียนที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว ข้้อเสนอ

แนะในเชิิงนโยบาย คืือ การกำหนดนโยบายใน 

การเฝ้า้ระวังัและคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ในนักัเรีียน

ชั้้�นประถมปลาย การส่่งเสริมสััมพัันธภาพที่่�ดีี

ในครอบครััว ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจััย

ไปประยุุกต์์ใช้้ คืือ จััดกิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริิมความมีี

คุุณค่่าในตนเองและทัักษะสัังคมให้้กัับนัักเรีียนใน

โรงเรีียน โดยเฉพาะเรื่่�องความมีีคุุณค่่าในตนเอง

ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะซึึมเศร้้ามากท่ี่�สุุดในการศึกึษา

นี้้�การให้้ความรู้้�กับผู้้�ปกครองและครููเรื่่�องภาวะ 

ซึึมเศร้้าและการเฝ้้าระวััง มีีกระบวนการดููแลช่่วย

เหลืือให้้นัักเรีียนที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสามารถเข้้า 

สู่่� กระบวนการวิินิิ จฉัั ยและรัั กษาที่่� ถูู กต้้ อง 

เหมาะสม ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป คืือ 

การทำวิิจััยในรููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยนำ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้ามาจััดกิิจกรรม

ให้้กัับนัักเรีียน แล้้วติิดตามวััดผล การขยาย 

การศึึกษาในเขตอำเภออื่่�น ๆ ที่่�บริิบทแตกต่่างกััน 

ว่่ามีีความแตกต่่างหรืือสอดคล้้องกัันอย่่างไร เพื่่�อ

นำมาจััดทำแผนในการพัฒนาส่่งเสริมป้้องกัันภาวะ 

ซึึมเศร้้าในนัักเรีียนของจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

น่่าจะช่่วยป้้องกัันหรืือบรรเทาความรุุนแรงของ

ภาวะซึึมเศร้้าในนัักเรีียนได้้
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 Results of Home Visits for Schizophrenic Patients by a Preventive 
Medicine Team, Community Mental Health Branch, Erawan District,

Loei Province: a Randomized Controlled Trial

Netiluck Silaudomkit, M.D., M.P.H.*

Supattra Silaudomkit, B.N.S.** 

Abstract

	 Objective: Schizophrenia is a significant public health problem that impacts 

patients, families, and society. The lack of continuous treatment is a crucial factor leading 

to relapse. This study aims to examine the outcomes of home visits for schizophrenia 

patients conducted by community mental health preventive medicine teams.

	 Methods: This was a Randomized Controlled Trial involving 152 schizophrenia 

patients at Erawan Hospital, Loei Province, between January-July 2025. Participants 

were randomly assigned to either the study group (receiving 3 home visits with 

motivational counseling) of 76 patients, or the control group (receiving standard 

care) of 76 patients. Outcomes were followed for 6 months and assessed 

using the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), 9Q Depression Assessment 

Scale, 8Q Suicide Assessment Scale, EQ-5D-5L, and Visual Analog Scale.

	 Results: Complete follow-up was achieved for 145 participants (loss to 

follow-up rate of 4.6%). The study group showed a mean reduction in BPRS scores 

of 5.1 points compared to the control group (p < 0.001, Cohen’s d = 1.06). EQ-5D-5L 

quality of life scores increased by 0.11 points (p < 0.001), and VAS scores increased 

by 9.7 points (p < 0.001). The relapse rate decreased from 34.2% to 19.4% (p = 0.032,  

NNT = 7). Appointment adherence increased from 52.1% to 72.2% (p < 0.001), and 

medication compliance improved from 56.2% to 80.6% (p < 0.001).

	 Conclusion: Home visits for schizophrenia patients by multidisciplinary 

teams combined with motivational interviewing techniques are effective in improving 

psychiatric symptoms, reducing relapse rates, enhancing quality of life, and increasing 

treatment adherence. This represents a promising approach for community-based care 

of schizophrenia patients.
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ผลลััพธ์์ของการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกััน 
แขนงสุขุภาพจิติชุมุชน อำเภอเอราวัณั จังัหวัดัเลย: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุมุ

เนติิลัักษณ์์  ศิิลาอุุดมกิิจ, พ.บ., ส.ม.*

สุุพััตรา  ศิิลาอุุดมกิิจ, พย.บ.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: โรคจิิตเภทเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และสัังคม การขาดการรัักษาอย่างต่่อเน่ื่�องเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้เกิิดการกำเริิบซ้้ำ การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกษาผลลััพธ์์ของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกััน 

แขนงสุุขภาพจิิตชุุมชน

	วิ ธีีการศึึกษา: การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial)  

ในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 152 คน ที่่�โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย ระหว่่างมกราคม-กรกฎาคม 2568  

สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มศึึกษา (ได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�ง พร้้อมคำปรึกษาแบบสร้้างแรงจููงใจ) 76 คน และ 

กลุ่่�มควบคุุม (ได้้รัับการดููแลตามปกติิ) 76 คน ติิดตามผลลััพธ์์ 6 เดืือน ประเมิินด้้วย Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS), แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q, แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8Q, EQ-5D-5L และ 

Visual Analog Scale

	 ผลการศึึกษา: ติิดตามผลลััพธ์์ได้้ครบ 145 คน (อััตราการขาดการติิดตาม 4.6%) กลุ่่�มศึึกษา

มีีคะแนน BPRS ลดลงเฉลี่่�ย 5.1 คะแนนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p < 0.001, Cohen’s d = 1.06) 

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต EQ-5D-5L เพิ่่�มขึ้้�น 0.11 คะแนน (p < 0.001) คะแนน VAS เพิ่่�มขึ้้�น 9.7 คะแนน 

(p < 0.001) อััตราการกำเริิบลดลงจาก 34.2% เป็็น 19.4% (p = 0.032, NNT = 7) อััตราการมาตาม

นััดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 52.1% เป็็น 72.2% (p < 0.001) และความร่่วมมืือในการรัับประทานยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

56.2% เป็็น 80.6% (p < 0.001)

	 สรุุป: การเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคการสร้้าง 

แรงจููงใจ มีีประสิทิธิภิาพในการปรับัปรุงุอาการทางจิติเวช ลดการกำเริบิ เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ และความร่ว่มมืือ 

ในการรัักษา เป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในชุุมชน

*กลุ่่�มงานการแพทย์์ โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

**กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลเอราวััณ จัังหวััดเลย

ได้้รับต้้นฉบัับ: 20 กรกฎาคม 2568; แก้้ไขบทความ: 23 มกราคม 2569; รับัลงตีีพิมพ์์: 25 กุมุภาพัันธ์์ 2569

คำสำคััญ : โรคจิิตเภท; การเยี่่�ยมบ้้าน; เวชศาสตร์์ป้้องกััน; สุุขภาพจิิตชุุมชน; การสร้้างแรงจููงใจ
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บทนำ

โรคจิิตเภทเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีีความ

ผิิดปกติิของสมอง แสดงออกทางความคิิด 

ความรู้้�สึึกและพฤติิกรรมที่่�มีีระดัับความรุุนแรง

หลากหลายและมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีอาการต่่อ

เนื่่�องระยะยาว โดยอาจมีีช่่วงที่่�อาการดีีขึ้้�นเป็็น

ระยะ โรคนี้้� เป็็นปััญหาสำคััญทางจิิตเวชและ

สาธารณสุข เน่ื่�องจากพบได้้บ่อย มีีความชุุก 

ชั่่�วชีีวิิตประมาณร้้อยละ 0.5-1 ของประชากร 

ทั่่�วไปในประเทศไทย(1) การสำรวจความชุุกของ 

โรคทางจิิต เวชในเขตกรุุ ง เทพมหานครพบ 

ความชุุกชั่่�วชีีวิตของโรคจิิตเภทร้้อยละ 1.31 

และการสำรวจระบาดวิิทยาของความผิิดปกติ ิ

ทางจิิตของประชากรทุุกภาคพบความชุุกชั่่�วชีีวิิต

ของโรคจิิตเภทร้้อยละ 0.17 การป่่วยด้้วยโรคนี้้� 

ส่ง่ผลกระทบอย่า่งมากต่อ่ร่า่งกาย จิติใจและสังัคม

ของผู้้�ป่ว่ย ทำให้้ไม่ส่ามารถทำหน้้าที่่�ต่า่ง ๆ  ได้้ เช่น่ 

การดููแลตนเอง การประกอบอาชีีพ การเข้้าสัังคม 

จากการศึึกษาของ Thara R. ในประเทศอินเดีีย 

พบรููปแบบการดำเนิินโรค 4 แบบ รููปแบบแรก

เป็น็แค่ค่รั้้�งเดีียวแล้้วไม่ก่ลับัเป็็นอีีกเลย พบร้้อยละ 

8 รููปแบบที่่� สองคืือ  เป็็นหลายครั้้� ง แต่่ เมื่่� อ 

อาการสงบสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตตามปกติิ พบ

ร้้อยละ 39 รููปแบบที่่�สามคืือเป็็นหลายครั้้�งแต่่

เมื่่�ออาการสงบยัังมีีอาการโรคจิิตหลงเหลืือ มีี

ความบกพร่่องในการใช้้ชีีวิิต พบร้้อยละ 44 และ 

รููปแบบที่่�สี่่� คืือ เป็น็ครั้้�งเดีียวยังัมีีอาการโรคจิติหลง

เหลืือ มีีความบกพร่่องในการใช้้ชีีวิิต พบร้้อยละ 8 

โรคจิิตเภทส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง จึึงก่่อให้้เกิิด

ภาระโรค จากการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก

พบว่่าโรคจิิตเภทอยู่่�ในอัันดับัที่่� 16 ของโรคทั้้�งหมด

ที่่�ทำให้้เกิดิปัญัหาในการใช้้ชีีวิติและอันัดัับท่ี่� 3 ของ

โรคจิิตและโรคทางระบบประสาท องค์์การอนามััย 

โลกได้้เปรีียบเทีียบการสููญเสีียความสามารถของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทเรื้้�อรังักับัผู้้�ป่ว่ยโรคทางกาย พบว่่า

เทีียบเท่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นอััมพาตทั้้�งตััวตั้้�งแต่่คอลงมา 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีการกลัับเป็็นซ้้ำได้้บ่อย โดย

ปััจจััยสำคััญ คืือ ขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง แม้้ว่า

จะได้้รัับการรัักษาก็็พบว่่าหลัังจาก 18 สััปดาห์์

ผ่่านไป มีีเพีียงร้้อยละ 26 เท่่านั้้�นที่่�สามารถ

กิินยาครบ พบอััตราการรัักษาผู้้�ป่่ วยซ้้ำใน 

โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีี มีีถึึงร้้อยละ 30 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้�ป่ว่ย 

โรคจิิตเภทโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (5-7) พบว่่า 

งานวิิจััยทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศแสดง

ให้้เห็น็ว่า่การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่ว่ม

กัับการให้้การแทรกแซงด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่ว่ยให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และ

ควบคุุมอาการทางคลิินิิกได้้ สามารถทำกิิจกรรม

ต่่าง ๆ ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งดำเนิินชีีวิตประจำวััน

อยู่่�ในสัังคมได้้ตามปกติิ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่�ดีีขึ้้�น  

ลดระยะเวลาในการนอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

และลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 

ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทของอำเภอเอราวััณ 

จัังหวััดเลย พบร้้อยละ 0.51 หรืือมีีผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ประมาณ 5 คน ต่่อประชากร 1,000 คน จาก 

การสำรวจสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทของ 

อำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทจำนวนหนึ่่�งที่่�ขาดการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ไม่ม่าพบแพทย์ต์ามนัดั รับัประทานยาไม่ต่รง

ตามแพทย์์สั่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการจิิตเภทกำเริิบ 

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาผลลััพธ์์ 
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ของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์

เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแขนงสุขุภาพจิติชุมุชน ในอำเภอ

เอราวััณ จัังหวััดเลย และเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง

และข้้อเสนอแนะในการให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทให้้มีีประสิิทธิิภาพและตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวมากยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา

การวิิ จัั ย เชิิ งทดลองแบบสุ่่� มและมีี 

กลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled 

Trial) เพ่ื่�อศึกษาผลลััพธ์์ของการเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกัันแขนง

สุุขภาพจิิตชุุมชน อำเภอเอราวััณ จัังหวััดเลย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทที่่�ได้้รับัการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามระบบ ICD-10 รหััส

โรค F20-F29 และได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาท่ี่�โรง

พยาบาลเอราวััณ จังัหวััดเลย จำนวนทั้้�งหมด 152 คน 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามระบบ ICD-10 

รหััสโรค F20-F29 ได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลเอราวััณ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีคะแนน 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) น้้อยกว่า่ 

36 คะแนน มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (9Q) น้้อยกว่่า 

12 คะแนน มีีคะแนนการประเมิินการฆ่่าตััวตาย 

(8Q) น้้อยกว่่า 8 คะแนน สามารถพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง

และตอบคำถามได้้และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิด

สารเสพติิด ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ไปรับัการรักัษาที่่�สถานบริกิารอื่่�น  

ผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายถิ่่�นฐานระหว่่างการศึึกษาและผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ระหว่่างเดืือนที่่� 1-2 ก่่อนที่่�จะ

ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน

การจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดขนาดตััวอย่่างไว้้เท่่ากัับ 152 คน 

จััดสรรตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มศึึกษา 76 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 76 คน โดยใช้้วิิธีี permuted block 

randomization with block size 4 เพื่่�อให้้

จำนวนตััวอย่างในแต่่ละกลุ่่�มใกล้้เคีียงกัันตลอด

การวิิจััย
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CONSORT Flow Diagram

ENROLLMENT

ALLOCATION

FOLLOW-UP

ANALYSIS

Assessed for eligibility (n=168)

Randomized (n=152)

Excluded (n=16). Not meeting inclusion criteria (n=12)
    . Declined to participate (n=4)

Lost to follow-up (n=4)	. Moved away (n=2)
	. Withdrew consent (n=1)	.	Death (n=1)	.	Discontinued intervention (n=2)	.	Hospitalization (n=2)

Analysed (n=72)	. Excluded from analysis (n=4)	. Lost to follow-up (n=4)

Lost to follow-up  (n=3)	. Moved away (n=2)
	 . Lost contact (n=1)
	 . Discontinued intervention (n=1)

	 . Hospitalization (n=1) 

Analysed (n=73)	. Excluded from analysis (n=3)	. Lost to follow-up (n=3)

Allocated to intervention (n=76)
Received allocated intervention (n=76)

Did not receive allocated intervention (n=0)

Allocated to control (n=76)
Received allocated intervention (n=76)

Did not receive allocated intervention (n=0)

Figure 1. CONSORT flow diagram showing participant flow through the study
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. Brief Psychiatric Rating Scale 

(BPRS) ฉบัับภาษาไทยที่่�แปลโดย รศ.นพ.มาโนช 

หล่่อตระกููล สำหรัับประเมิินความรุุนแรงของ

อาการทางจิติเวช มีีค่า่ความเที่่�ยงระหว่า่งผู้้�ประเมินิ 

(intraclass correlation coefficient) เท่่ากัับ 

0.92(1)

	 2.  แบบประเมินิโรคซึมึเศร้า้ 9 คำถาม (9Q) 

พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุข 

ใช้้คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า มีีความไว ร้้อยละ 84.6 

และความจำเพาะ ร้้อยละ 77.4 ที่่�จุุดตััดมากกว่่า 

6 คะแนน(2,8)

	 3. แบบประเมินิการฆ่า่ตัวัตาย 8 คำถาม 

(8Q) พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต เพ่ื่�อประเมิิน 

แนวโน้้มการฆ่า่ตัวัตาย มีีความไว ร้้อยละ 91.4 และ

ความจำเพาะ ร้้อยละ 50.4 ที่่�จุุดตััดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 1 คะแนน(3)

	 4. EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย สำหรัับ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิต ครอบคลุุม 5 มิิติิ ได้้แก่่ 

การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจวััตรประจำวััน 

ความเจ็็บปวด/ไม่่สุุขสบาย และความวิิตกกัังวล/

ซึึมเศร้้า(4,9)

	 5. Visual Analog Scale (VAS)(14)

สำหรัับประเมิินภาวะสุุขภาพโดยรวม ตั้้�งแต่่ 0  

(แย่่ที่่�สุุด) ถึึง 100 (ดีีที่่�สุุด)

	 6. INHOMESSS แบบบัันทึึกการติิดตาม

ดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

การดำเนิินการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ที่่�โรงพยาบาลโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ประกอบด้้วย 

แพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพจิิตชุุมชน 

พยาบาลจิิตเวชและเภสััชกร โดยการดููแลตาม

ปกติิที่่�โรงพยาบาลมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� แพทย์์

เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัแขนงสุุขภาพจิติชุมชน มีีบทบาท

หน้้าที่่�ในการตรวจร่่างกายและประเมิินอาการ

ทางคลิินิิก ประเมิินการรัักษาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและ

ปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษาในกรณีีที่�พบปััญหา ให้้

คำปรึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยในกรณีีที่�พบปััญหา สั่่�งจ่่าย

ยาในระบบโปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาล

พร้้อมทั้้�งบัันทึึกรายละเอีียดของการรัักษาและ

ระบุุวัันนััดหมายครั้้�งต่่อไปลงในสมุุดประจำตััวผู้้�

ป่่วย ให้้สุขศึึกษารายกลุ่่�มเรื่่�องความสำคััญของ

การรัับประทานยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

และวิิธีีการแก้้ไขปััญหา รวมทั้้�งประเมิินปััญหา 

การใช้้ยา (DRPs) ของผู้้�ป่่วยที่่�พยาบาลส่งต่่อ 

ข้้อมููลให้้และให้้คำแนะนำเรื่่�องวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

แก่่ผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งบัันทึึกรายละเอีียดต่่าง ๆ ลง

ในสมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการ

สื่่�อสารระหว่า่งทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ พยาบาลจิตเวช 

มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการให้้สุุขศึึกษารายกลุ่่�มเรื่่�อง

โรคจิิตเภทและการปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเอง  

ซัักประวััติิและบัันทึึกข้้อมููลในระบบโปรแกรม 

Hosxp ของโรงพยาบาล ประเมิินอาการทางจิิต 

(BPRS) ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (2Q, 9Q) ประเมิิน

การฆ่่าตััวตาย (8Q) บัันทึึกรายละเอีียดการซััก

ประวััติิและการประเมิินต่่าง ๆ ลงในสมุุดประจำ

ตััวผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการส่ื่�อสารระหว่่าง

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในกรณีีที่�มีีปัญหาจากการใช้้

ยา (DRPs) พยาบาลจะทำการส่ง่ต่อ่ข้้อมููลให้้แพทย์์ 

และให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้า

รัับการตรวจกัับแพทย์์ เภสััชกร มีีบทบาทหน้้าท่ี่�
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ในการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยการ

ให้้ผู้�ป่่วยนำยาเดิิมมาให้้ตรวจสอบทุุกครั้้�งท่ี่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลและส่่งมอบยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มยังัได้้รับัเอกสารความ

รู้้�เรื่่�องโรคจิติเภทและการดููแลตนเองที่่�บ้้านที่่�ผู้้�วิจิัยั

ได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อนำไปศึกษาและปฏิิบััติิด้้วยตนเอง  

สำหรัับกลุ่่�มศึึกษาหลัังจากได้้รับการดููแลตามปกติิ

เป็็นเวลา 1 เดืือน จะได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ จำนวน 3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน

ประมาณ 1 เดืือน ตามแนวทางการสนทนาสร้้าง

แรงจููงใจ (Motivational Interviewing: MI) โดย

แพทย์์เวชศาสตร์ป้อ้งกัันแขนงสุุขภาพจิิตชุมชนจะ

ให้้คำปรึึกษาในการสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น (Brief 

Intervention: BI) ใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีี

ต่่อครั้้�ง

รายละเอีียดของเทคนิคิการสนทนาสร้า้ง

แรงจููงใจ (Motivational Interviewing: MI)

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจ (Motivational 

In terv iewing :  MI )  เป็็นแนวทางการให้้ 

ค ำ ปรึ ึ ก ษ า แ บ บ ยึึ ด ผู้้� ป่่ ว ย เ ป็็ น ศูู น ย์์ ก ล า ง 

(patient-centered counseling approach) เพ่ื่�อ

มุ่่�งหวัังให้้ผู้�ป่่วยเกิิดแรงจููงใจในการเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมโดยใช้้ เทคนิิคการให้้คำปรึึกษา 

ซึ่่�งเทคนิิคที่่�ใช้้บ่่อย คืือ OARS ประกอบด้้วย 

1. Open-ended questioning (การ

ตั้้�งคำถามปลายเปิิด) เป็็นการตั้้�งคำถามที่่�เปิิด

โอกาสให้้ผู้�ป่ว่ยได้้ตอบอย่างอิสิระ ไม่จ่ำกัดัคำตอบ 

เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้สำรวจความคิิดและความรู้้�สึึกของ

ตนเอง ตัวัอย่า่งคำถาม เช่น่ “คุณุคิดิอย่า่งไรกับัการ

รัับประทานยาของคุุณในช่่วงที่่�ผ่่านมา?” “อะไรที่่�

ทำให้้คุณรู้้�สึกึว่า่การรัับประทานยาเป็็นเรื่่�องยาก?”

2. Affirmation (การแสดงความ

ชื่่�นชม) เป็็นการยอมรัับและชื่่�นชมความพยายาม 

ความสามารถและความตั้้�งใจของผู้้�ป่่วย แม้้ว่่า

ผลลััพธ์์จะยัังไม่่สมบููรณ์์ เพื่่�อสร้้างความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าและเสริิมแรงจููงใจภายใน ตััวอย่่าง เช่่น  

“ผมเห็็นว่่าคุุณพยายามมากในการมาพบแพทย์์

ตามนัดัทุุกครั้้�ง” “การที่่�คุณุยังัคงรัับประทานยาแม้้

รู้้�สึึกไม่่สบายแสดงให้้เห็็นถึึงความมุ่่�งมั่่�นของคุุณ”

3. Reflective listening (การฟัังอย่่าง

ตั้้�งใจและการสะท้้อนความ) เป็น็การฟังัอย่า่งใส่ใ่จ

และสะท้้อนความหมายหรืือความรู้้�สึึกที่่�ผู้้�ป่่วย

แสดงออกมาอย่างเข้้าใจและไม่่ตััดสิิน เพ่ื่�อแสดงให้้

ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่าแพทย์์เข้้าใจมุุมมองของเขา ตััวอย่่าง 

เช่่น “ฟัังดููเหมืือนว่่าคุุณรู้�สึึกเหนื่่�อยกัับการรัับ

ประทานยาทุุกวััน” “ผมเข้้าใจว่่าผลข้้างเคีียงจาก

ยาทำให้้คุุณลัังเลที่่�จะรัับประทานต่่อ”

4. Summarization (การสรุุปความ) 

เป็็นการสรุุปสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยพููดเป็็นระยะ ๆ เพื่่�อแสดง

ให้้เห็็นว่า่แพทย์์ได้้รับฟังัและเข้้าใจ รวมถึึงช่ว่ยให้้ผู้�

ป่ว่ยได้้ทบทวนความคิิดของตนเองอย่างเป็น็ระบบ 

ตัวัอย่า่ง เช่น่ “สรุปุได้้ว่า่ คุณุอยากหายจากโรค แต่่

การรัับประทานยาทุุกวัันทำให้้รู้�สึึกไม่่สะดวกและ

คุุณกัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงของยา”

รายละเอีียดของการให้ค้ำปรึกึษาในการ

สร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น (Brief Intervention: BI) 

ในแต่่ละครั้้�ง

การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งท่ี่�   1  (ระยะเวลา  30   ±   5  วันั 

หลัังจากผู้้�ป่่วยมารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิต

และจิิตเวช) เน้้นประเด็็น ดัังนี้้� การสร้้างความร่่วม

มืือและสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

การค้้นหาเหตุุผลและเป้้าหมายในการรัักษาของ
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ผู้้�ป่่วย การชี้้�ให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของการรัับ

ประทานยาและการขาดยา (discrepancy) และ

การชี้้�ให้้เห็็นถึงึสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยเคยทำเพ่ื่�อให้้รับประทาน

ยาได้้ครบถ้้วน

การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�  2  (ระยะเวลา  60  ±  5  วันั 

หลัังจากการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1) เน้้นประเด็็น

ดัังนี้้� การเชื่่�อมโยงเป้้าหมายและเหตุุผลในการ

รัักษากัับการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง การชี้้�ให้้

เห็็นความเป็็นไปได้้ในการรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง 

(self-efficacy) และติดิตามผลการให้้คำปรึกษาใน

การสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นจากครั้้�งที่่� 1

การเย่ี่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�  3  (ระยะเวลา  90   ±  5   วันั 

หลัังจากการเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งท่ี่� 2) เน้้นการติิดตาม

ผลการให้้คำปรึึกษาในการสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�น 

จากครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 การประเมิินความ

ก้้าวหน้้าและอุุปสรรคในการรัับประทานยาและ

การวางแผนร่่วมกัันสำหรัับการดููแลตนเองอย่าง

ต่่อเนื่่�อง

บทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ในการเยี่่�ยมบ้้าน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ออกเยี่่�ยมบ้้านของ

โรงพยาบาลเอราวััณมีี 1 ทีีม ประกอบด้้วยแพทย์์

เวชศาสตร์์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพจิิตชุมชน 1 คน 

พยาบาลจิตเวช 1 คน และเภสัชักรที่่�รับัผิดิชอบงาน

จิิตเวช 1 คน และทีีมจากเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

จำนวน 8 ทีีม แบ่่งตามโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลที่่�มีี 8 แห่่ง ในแต่่ละทีีมประกอบด้้วย

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับผิิดชอบงานจิิตเวชของแต่่ละ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 1 คน และอาสา

สมััครสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบในเขตพื้้�นที่่� 1 คน 

แพทย์์เวชศาสตร์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพ

จิิตชุุมชนมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการตรวจร่่างกาย

และประเมิินอาการทางคลิินิิก บัันทึึกข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้านตามแนวทาง 

INHOMESSS ประเมิินอาการทางจิิต (BPRS) 

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ประเมิินการฆ่่าตััว

ตาย (8Q) ประเมิินการรักัษาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับและปรับ

เปลี่่�ยนแผนการรักัษาในกรณีีที่่�พบปัญัหา รวมถึงึให้้

คำปรึกษาในการสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นเพื่่�อสร้้าง

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

พยาบาลจิตเวชและพยาบาลวิชาชีีพของ

โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีบทบาทหน้้าท่ี่�

ในการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกการเยี่่�ยม

บ้้านตามแนวทาง INHOMESSS ร่่วมกัับแพทย์์ 

เภสััชกรมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการให้้คำปรึึกษาใน

การสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นเพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาร่่วมกัับแพทย์์ อาสาสมััคร

สาธารณสุขมีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการประสานงานการ

เยี่่�ยมบ้้าน แจ้้งข้้อมููลวัันและเวลาในการเย่ี่�ยม

บ้้านของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพให้้ผู้�ป่่วยได้้รับทราบ 

และทำหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล (caregiver) ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการความช่่วยเหลืือ

การเยี่่�ยมบ้้านแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 

45 นาทีี ครอบคลุุมการตรวจร่า่งกาย การประเมินิ

อาการทางคลิินิิก การบัันทึึกข้้อมููลตามแนวทาง 

INHOMESSS การประเมิินอาการทางจิิต (BPRS) 

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) การประเมิินการ

ฆ่่าตััวตาย (8Q) และการให้้คำปรึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การใช้้ยา

การติิดตามและประเมิินผล ติิดตาม

ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เดืือนท่ี่� 6 หลัังเริ่่�มการศึึกษา 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 125

โดยประเมิินอาการทางจิิตเวช คุุณภาพชีีวิิต การ

กำเริิบของอาการ การมาตามนััดหมาย ความร่่วม

มืือในการรับัประทานยาและความพึงึพอใจต่่อการ

เยี่่�ยมบ้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็นหลาย

ส่่วน ดัังนี้้�

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา(Descriptive 

Statistics) ใช้้อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยนำเสนอข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (categorical 

data) เป็็นจำนวน (n) และร้้อยละ (%) และ

นำเสนอข้้อมููลเชิิงปริมาณ (continuous data) 

เป็็นค่่าเฉลี่่�ย (mean) ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการ

แจกแจงปกติิหรืือค่ามััธยฐาน (median) และ 

พิสัิัยควอไทล์ ์(interquartile range, IQR) สำหรับั

ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ

2. การทดสอบการกระจายตัวัของข้อ้มููล 

ใช้้ Shapiro-Wilk test หรืือ Kolmogorov-Smirnov 

test ทดสอบว่่าข้้อมููลเชิิงปริิมาณมีีการแจกแจง

แบบปกติิหรืือไม่่ โดยกำหนดว่่าถ้้า p-value 

มากกว่่า 0.05 แสดงว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ

ปกติิและใช้้ Levene’s test ทดสอบความเท่่ากััน

ของความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม

3. สถิิติิ เชิิงอนุุมาน (Inferential 

Statistics) สำหรับัการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่ง 

ระหว่่างกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุมุ ใช้้ independent  

t-test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีการแจกแจง

ปกติิ และ Mann-Whitney U test สำหรัับ

ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ ส่่วนข้้อมููลเชิิง 

กลุ่่�มใช้้ chi-square test หรืือ Fisher’ sexact 
test (กรณีีที่่�ความถี่่�ที่่�คาดหวัังในบางเซลล์ 
น้้อยกว่่า 5) การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลง
ภายในกลุ่่�มเดีียวกัันก่่อนและหลัังการทดลอง
ใช้้ paired t-test สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจง
ปกติิ หรืือ Wilcoxon signed-rank test สำหรัับ 
ข้้อมููลที่�ไม่่มีีการแจกแจงปกติิ และ McNemar’ 
stest สำหรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม

4. การวิิเคราะห์์แบบ Intention-
to-Treat ( ITT) เป็็นการวิิ เคราะห์์หลััก  
(primary analysis) ซึ่่�งรวมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด
ที่่�ถููกสุ่่�มจััดกลุ่่�ม (n = 152) โดยไม่่คำนึึงว่่า 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รับการทดลองครบถ้้วนหรืือไม่่ 
หรืือมีี  ก ารละ เมิิ ดข้้อ กำหนดของการวิิ จัั ย
หรืือไม่่ วิิธีีนี้้�ช่่วยรัักษาผลของการสุ่่�มจััดกลุ่่�ม 
(randomization) และหลีีกเลี่่�ยงการเกิดิอคติิจาก
การคัดัเลืือก (selection bias) สำหรับัข้้อมููลที่่�ขาด
หาย (missing data) ของผู้้�ที่่�หายจากการติิดตาม 
(lost to follow-up) ใช้้วิธิีี Multiple Imputation 
จำนวน 5 imputations เพื่่�อประมาณค่่าข้้อมููลที่่�
ขาดหายโดยอาศััยข้้อมููลอื่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กันั ทำให้้ไม่่สููญเสีียกำลังัทางสถิิติิและลดความเอน
เอีียงจากการขาดข้้อมููล

5. การวิิเคราะห์์แบบ Per-Protocol 
(PP) เป็็นการวิิเคราะห์์เสริิม (supplementary 
ana lys i s )  ซึ่่� ง รวม เฉพาะผู้้� เข้้ า ร่่ วมวิิ จัั ยที่่�
ปฏิิ บัั ติิตามข้้อกำหนดของการวิิจััยครบถ้้วน 
และมีีข้้อมููลผลลััพธ์์ครบทุุกจุุดเวลา (n = 145) 
การวิิเคราะห์์ทั้้�งสองแบบช่่วยประเมิินความ
แข็็งแกร่่ง (robustness) ของผลการศึึกษา โดย
ถ้้าผลการวิิเคราะห์์ทั้้�งสองแบบสอดคล้้องกััน  
จะเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อสรุุป
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6 .  การคำนวณขนาดผลกระทบ 
(Effect Size) รายงานขนาดผลกระทบเพื่่�อ
ประเมิินความสำคััญทางปฏิิบััติิ  (practical 
significance) นอกเหนืือจากนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดยใช้้ Cohen’s d สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ย (ตีีความว่่า d = 0.2 เป็็นขนาดเล็็ก d = 0.5 
เป็็นขนาดกลาง และ d = 0.8 เป็็นขนาดใหญ่่) ใช้้ 
Cramer’s V สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�มและใช้้ค่่า r 
สำหรัับการทดสอบแบบ non-parametric

7. การประเมิินนััยสำคััญทางคลิินิิก 
(Clinical Significance) เปรีียบเทีียบความแตก
ต่า่งท่ี่�พบกัับค่่าความแตกต่่างขั้้�นต่่ำท่ี่�มีีความหมาย
ทางคลิินิิก (Minimal Important Difference, 
MID) ซึ่่�งกำหนดไว้้ดังันี้้� คะแนน BPRS = 3 คะแนน, 
คะแนน 9Q = 2 คะแนน, คะแนน 8Q = 1 
คะแนน, คะแนน EQ-5D-5L = 0.074 และคะแนน  
VAS = 7 คะแนน

8. การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (Subgroup 
Analysis) วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพของการเยี่่�ยม
บ้้านในกลุ่่�มย่่อยต่่าง ๆ ได้้แก่่ กลุ่่�มตามความ
รุุนแรงของอาการเริ่่�มต้้น (BPRS ≤ 25, 26-30, 
≥31 คะแนน) และกลุ่่�มตามระยะเวลาการเป็็นโรค 
(≤5 ปีี, 6-10 ปีี, มากกว่่า 10 ปีี) พร้้อมทั้้�งทดสอบ 
interaction effect เพื่่�อประเมิินว่่าประสิิทธิิภาพ
ของการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ระหว่่างกลุ่่�มย่่อยหรืือไม่่

9. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ขนาดยาและผลลััพธ์์  (Dose-Response 
Analysis) วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวน
ครั้้�งที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน (1, 2 หรืือ 3 ครั้้�ง) 
กัับการเปลี่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ โดยใช้้ test for 

linear trend

10. การคำนวณตััวชี้้�วััดทางระบาด

วิิทยาคลิินิิก คำนวณ Relative Risk (RR) พร้้อม

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% สำหรัับผลลััพธ์์แบบ 

dichotomous และคำนวณ Number Needed 

to Treat (NNT) เพ่ื่�อแสดงจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้้รับ

การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น 1 ราย

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (alpha) 

ที่่� 0.05 สำหรัับการทดสอบทุุกรายการ รายงาน

ค่่า p-value พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% Confidence Interval) ใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ก า ร วิิ จัั ย ไ ด้้รั  บ ก า ร อนุ  มัั ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเลย หมายเลขการ

รัับรองโครงการวิิจััย  ECLOEI 056/2567 รัับรอง

เมื่่�อวันัที่่�  4  กันัยายน พ.ศ. 2567 และได้้ลงทะเบีียน 

การทดลองทางคลิินิิกของประเทศไทยThai 

Clinical Trials Registry (TCTR) เลขที่่� 

TCTR20241222003 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนลงนาม

ในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัก่่อน 

เข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการศึึกษา

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่ วยโรคจิิตเภทที่่�

ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกและเข้้าร่่วมการศึึกษา 

จำนวน 152 คน จากผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภททั้้�งหมด 

168 คน ที่่�ได้้รัับการประเมิิน โดยมีีผู้้�ป่่วย 16 คน 

ที่่� ถูู กคััดออกจากการศึึกษา ประกอบด้้วย 
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ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 12 คน และ

ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 4 คน 

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 152 คน ถููกสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มศึึกษา 

76 คน และกลุ่่�มควบคุุม 76 คน ในระหว่่าง 

การติิดตาม 6 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยขาดการติิดตาม 7 คน 

(กลุ่่�มศึึกษา 4 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 5.3, กลุ่่�มควบคุุม 

3 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 3.9) อัตัราการขาดการติดิตาม

โดยรวมคืือร้้อยละ 4.6 ส่่งผลให้้มีีผู้�ป่่วยท่ี่�เข้้าสู่่� 

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์สุุดท้้าย 145 คน (กลุ่่�มศึึกษา 

72 คน, กลุ่่�มควบคุุม 73 คน)

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่� วไปของ 

กลุ่่�มตััวอย่างระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ในทุุกตััวแปร (p > 0.05) ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 54.5 มีีอายุุเฉลี่่�ย  

34.8 ± 8.0 ปีี สถานภาพโสดร้้อยละ 64.1 ระดัับ 

การศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยละ 45.5 และมีี 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเฉลี่่�ย 8.8 ปีี (ตาราง 1)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=145) 

 

ลักษณะท่ัวไป กลุมศึกษา 
(n=72) 

กลุมควบคุม 
(n=73) 

สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

เพศ (n, %)   Chi-square test 0.612 Cramer's V = 0.043 

  - ชาย 38 (52.8) 41 (56.2)    

  - หญิง 34 (47.2) 32 (43.8)    

อายุ (ป)   Independent t-test* 0.751 Cohen's d = 0.065 

  - คาเฉลี่ย ± SD 34.6 ± 8.2 35.1 ± 7.9    

  - ชวงอายุ 22 - 58 21 - 56    

สถานภาพสมรส (n, %)   Chi-square test 0.428 Cramer's V = 0.089 

  - โสด 45 (62.5) 48 (65.8)    

  - คู 21 (29.2) 18 (24.7)    

  - หมาย/หยา 6 (8.3) 7 (9.5)    

ระดับการศึกษา (n, %)   Chi-square test 0.892 Cramer's V = 0.052 

  - ไมไดเรียนหนังสือ 8 (11.1) 9 (12.3)    

  - ประถมศึกษา 32 (44.4) 34 (46.6)    

  - มัธยมศกึษาตอนตน 18 (25.0) 17 (23.3)    

  - มัธยมศกึษาตอนปลาย 10 (13.9) 9 (12.3)    

  - ปวส./ปวช. 3 (4.2) 3 (4.1)    

  - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.4) 1 (1.4)    

อาชีพ (n, %)   Chi-square test 0.721 Cramer's V = 0.078 

  - ไมไดทํางาน 28 (38.9) 31 (42.5)    

  - เกษตรกรรม 26 (36.1) 25 (34.2)    

  - รับจาง 12 (16.7) 11 (15.1)    

  - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (5.6) 4 (5.5)    

  - อ่ืน ๆ 2 (2.7) 2 (2.7)    

ระยะเวลาเปนโรค (ป)   Mann-Whitney U 

test** 

0.634 r = 0.040 

  - มัธยฐาน (IQR) 8.5 (4.0-12.0) 9.0 (5.0-13.0)    

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test: กลุมศึกษา p = 0.856, กลุมควบคุม p = 0.742; Levene's test p = 0.892 

**Normality test: กลุมศึกษา p = 0.021, กลุมควบคุม p = 0.018 
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ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=145) (ต่่อ)

 

 

การเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธกอนการทดลอง 
การเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธกอนการทดลองระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวแปร โดยคะแนน BPRS เฉลี่ยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเทากับ 28.4 ± 

5.2 และ 29.1 ± 4.8 คะแนนตามลําดับ (p = 0.542) (ตาราง 2) 

ตาราง 2การเปรียบเทียบคะแนนผลลัพธกอนการทดลองระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

ตัวแปรผลลัพธ 
กลุมศึกษา 
(n=72) 

กลุมควบคุม 
(n=73) 

สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

คะแนน BPRS 
  

Independent t-test* 0.542 Cohen's d = 0.134 

  - คาเฉลี่ย ± SD 28.4 ± 5.2 29.1 ± 4.8 
   

  - ชวงคะแนน 18-35 19-35 
   

คะแนน 9Q 
  

Mann-Whitney U test** 0.671 r = 0.036 

  - มัธยฐาน (IQR) 6.0 (3.0-9.0) 6.0 (4.0-8.0) 
   

  - ชวงคะแนน 0-11 1-11 
   

คะแนน 8Q 
  

Mann-Whitney U test** 0.728 r = 0.029 

  - มัธยฐาน (IQR) 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) 
   

  - ชวงคะแนน 0-7 0-6 
   

คะแนน EQ-5D-5L 
Utility Index   

Independent t-test* 0.612 Cohen's d = 0.159 

  - คาเฉลี่ย ± SD 0.72 ± 0.18 0.69 ± 0.21 
   

คะแนน VAS 
  

Independent t-test* 0.583 Cohen's d = 0.109 

  - คาเฉลี่ย ± SD 68.5 ± 15.2 66.8 ± 16.4 
   

  - ชวงคะแนน 35-95 30-92 
   

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test และ Levene's test แสดงการแจกแจงปกติและความแปรปรวนเทากัน 

**ขอมูลไมมีการแจกแจงปกติจึงใช non-parametric test 

 

 

 

 

 

ลักษณะท่ัวไป กลุมศึกษา 
(n=72) 

กลุมควบคุม 
(n=73) 

สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

เพศ (n, %)   Chi-square test 0.612 Cramer's V = 0.043 

  - ชาย 38 (52.8) 41 (56.2)    

  - หญิง 34 (47.2) 32 (43.8)    

อายุ (ป)   Independent t-test* 0.751 Cohen's d = 0.065 

  - คาเฉลี่ย ± SD 34.6 ± 8.2 35.1 ± 7.9    

  - ชวงอายุ 22 - 58 21 - 56    

สถานภาพสมรส (n, %)   Chi-square test 0.428 Cramer's V = 0.089 

  - โสด 45 (62.5) 48 (65.8)    

  - คู 21 (29.2) 18 (24.7)    

  - หมาย/หยา 6 (8.3) 7 (9.5)    

ระดับการศึกษา (n, %)   Chi-square test 0.892 Cramer's V = 0.052 

  - ไมไดเรียนหนังสือ 8 (11.1) 9 (12.3)    

  - ประถมศึกษา 32 (44.4) 34 (46.6)    

  - มัธยมศกึษาตอนตน 18 (25.0) 17 (23.3)    

  - มัธยมศกึษาตอนปลาย 10 (13.9) 9 (12.3)    

  - ปวส./ปวช. 3 (4.2) 3 (4.1)    

  - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.4) 1 (1.4)    

อาชีพ (n, %)   Chi-square test 0.721 Cramer's V = 0.078 

  - ไมไดทํางาน 28 (38.9) 31 (42.5)    

  - เกษตรกรรม 26 (36.1) 25 (34.2)    

  - รับจาง 12 (16.7) 11 (15.1)    

  - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (5.6) 4 (5.5)    

  - อ่ืน ๆ 2 (2.7) 2 (2.7)    

ระยะเวลาเปนโรค (ป)   Mann-Whitney U 

test** 

0.634 r = 0.040 

  - มัธยฐาน (IQR) 8.5 (4.0-12.0) 9.0 (5.0-13.0)    

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test: กลุมศึกษา p = 0.856, กลุมควบคุม p = 0.742; Levene's test p = 0.892 

**Normality test: กลุมศึกษา p = 0.021, กลุมควบคุม p = 0.018 
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  - คู 21 (29.2) 18 (24.7)    

  - หมาย/หยา 6 (8.3) 7 (9.5)    

ระดับการศึกษา (n, %)   Chi-square test 0.892 Cramer's V = 0.052 

  - ไมไดเรียนหนังสือ 8 (11.1) 9 (12.3)    

  - ประถมศึกษา 32 (44.4) 34 (46.6)    

  - มัธยมศกึษาตอนตน 18 (25.0) 17 (23.3)    

  - มัธยมศกึษาตอนปลาย 10 (13.9) 9 (12.3)    

  - ปวส./ปวช. 3 (4.2) 3 (4.1)    

  - ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 (1.4) 1 (1.4)    

อาชีพ (n, %)   Chi-square test 0.721 Cramer's V = 0.078 

  - ไมไดทํางาน 28 (38.9) 31 (42.5)    

  - เกษตรกรรม 26 (36.1) 25 (34.2)    

  - รับจาง 12 (16.7) 11 (15.1)    

  - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 4 (5.6) 4 (5.5)    

  - อ่ืน ๆ 2 (2.7) 2 (2.7)    

ระยะเวลาเปนโรค (ป)   Mann-Whitney U 

test** 

0.634 r = 0.040 

  - มัธยฐาน (IQR) 8.5 (4.0-12.0) 9.0 (5.0-13.0)    

หมายเหตุ: *Shapiro-Wilk test: กลุมศึกษา p = 0.856, กลุมควบคุม p = 0.742; Levene's test p = 0.892 

**Normality test: กลุมศึกษา p = 0.021, กลุมควบคุม p = 0.018 

 การเปรีียบเทีียบคะแนนผลลััพธ์์ก่่อนการทดลอง

การเปรีียบเทีียบคะแนนผลลััพธ์์ก่่อนการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในทุุก

ตััวแปร โดยคะแนน BPRS เฉลี่่�ยในกลุ่่�มศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 28.4 ± 5.2 และ 29.1 ± 4.8 

คะแนนตามลำดัับ (p = 0.542) (ตาราง 2)

ตาราง 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนผลลััพธ์์ก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม
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ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ทั้้�งแบบ Intention-to-

Treat และ Per-Protocol Analysis แสดงผลลัพัธ์์

ที่่�สอดคล้้องกััน ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึงความแข็็งแกร่่งของ 

ผลการศึึกษา

ด้้านอาการทางจิิตเวช

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการเยี่่�ยมบ้้านมีีคะแนน BPRS 

ลดลงเฉลี่่�ย 5.1 คะแนนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

(95% CI: -6.8, -3.4, p < 0.001) โดยมีีขนาด 

ผลกระทบขนาดใหญ่่ (Cohen’s d = 1.06) และ 

เกิินเกณฑ์์ Minimal Important Difference ที่่� 

3 คะแนนภาวะซึึมเศร้้าที่่�วััดด้้วยแบบประเมิิน 9Q  

มีีการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยค่่ามััธยฐานใน 

กลุ่่�มศึึกษาลดลงจาก 6.0 เป็็น 3.0 คะแนน ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุลดลงจาก 6.0 เป็็น 5.0 คะแนน 

(p = 0.002) และความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตายท่ี่�วััด 

ด้้วย 8Q ก็็ลดลงเช่่นกััน (p = 0.018)

ด้้านคุุณภาพชีีวิิต

กลุ่่�มศึึกษามีีคะแนน EQ-5D-5L Utility 

Index เพิ่่�มขึ้้�น 0.11 คะแนน (95% CI: 0.05, 

0.17, p < 0.001) และคะแนน Visual Analog 

Scale (VAS) เพิ่่�มขึ้้�น 9.7 คะแนน (95% CI: 4.8, 

14.6, p < 0.001) ทั้้�งสองตััวชี้้�วัดัมีีขนาดผลกระทบ

ระดัับปานกลาง (Cohen’s d = 0.70 และ 0.69 

ตามลำดัับ) และเกิินเกณฑ์์ Minimal Important 

Difference

ด้้านการใช้้บริิการสุุขภาพ

กลุ่่�มศึึกษามีีอััตราการกำเริิบของอาการ

จิติเภทต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคััญ (19.4% 

เทีียบกัับ 34.2%, p = 0.032) โดยมีี Relative Risk 

เท่่ากัับ 0.57 และ Number Needed to Treat 

เท่่ากัับ 7 คน นอกจากนี้้�ยัังมีีอััตราการเข้้ารัักษาที่่�

แผนกฉุุกเฉิินลดลง (9.7% เทีียบกัับ 20.5%, p = 

0.045)

ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา

กลุ่่�มศึึกษามีีอััตราการมาตามนััดหมาย 

สููงกว่า่ (72.2% เทีียบกับั 52.1%, p < 0.001) และ

มีีความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาดีีกว่า่ (80.6% 

เทีียบกัับ 56.2%, p < 0.001)

การเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�ม

การวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงคะแนน

ก่่อนและหลัังการทดลองภายในแต่่ละกลุ่่�ม 

แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีการปรัับปรุงอย่่าง

มีีนััยสำคััญในทุุกตััวแปร ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนัยสำคััญ (ตาราง 3)
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ตัวแปรผลลัพธ 

กลุมศึกษา (n=72) กลุมควบคุม (n=73) 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
p-value  

(Effect Size) 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

p-value  

(Effect Size) 

คะแนน BPRS 
      

  คาเฉลี่ย ± SD 28.4 ± 5.2 22.8 ± 4.6 
<0.001†  

(Cohen's d = 1.15) 
29.1 ± 4.8 27.9 ± 5.1 

0.082  

(Cohen's d = 0.24) 

  คาผลตาง (95% CI) 
-5.6  

(-7.2, -4.0)   
-1.2 (-2.6, 0.2) 

  

คะแนน 9Q 
      

  มัธยฐาน (IQR) 
6.0  

(3.0-9.0) 
3.0 (1.0-5.0) <0.001† (r = 0.58) 6.0 (4.0-8.0) 5.0 (3.0-7.0) 0.156 (r = 0.17) 

คะแนน 8Q 
      

  มัธยฐาน (IQR) 2.0 (1.0-4.0) 1.0 (0.0-2.0) <0.001† (r = 0.52) 2.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-3.0) 0.425 (r = 0.09) 

คะแนน EQ-5D-5L 
      

  คาเฉลี่ย ± SD 0.72 ± 0.18 0.82 ± 0.15 
<0.001†  

(Cohen's d = 0.62) 
0.69 ± 0.21 0.71 ± 0.19 

0.284  

(Cohen's d = 0.10) 

  คาผลตาง (95% CI) 
0.10  

(0.06, 0.14)   

0.02  

(-0.02, 0.06)   

คะแนน VAS 
      

  คาเฉลี่ย ± SD 68.5 ± 15.2 78.2 ± 12.8 
<0.001†  

(Cohen's d = 0.69) 
66.8 ± 16.4 68.5 ± 15.6 

0.195  

(Cohen's d = 0.10) 

  คาผลตาง (95% CI) 
9.7  

(6.8, 12.6)   
1.7 (-0.9, 4.3) 

  

หมายเหตุ: †มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ผลลัพธทางคลินิกอื่นๆ 
การประเมินผลลัพธทางคลินิกในชวง 6 เดือนหลังการทดลองแสดงใหเห็นวากลุมศึกษามีผลลัพธที่ดีกวากลุม

ควบคุมในทุกตัวชี้วัด (ตาราง4) 

ตาราง 4การเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกในชวง 6 เดือนหลังการทดลอง 

 

ตาราง 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการทดลองภายในแต่่ละกลุ่่�ม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอื่่�น ๆ การประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในช่่วง 6 เดืือนหลัังการทดลอง

แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมในทุุกตััวชี้้�วััด (ตาราง 4)
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ตาราง 4 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในช่่วง 6 เดืือนหลัังการทดลอง

 

 

 

ผลลัพธทางคลินิก กลุมศึกษา (n=72) กลุมควบคุม (n=73) สถิติทดสอบ p-value Effect Size 

การกําเริบของอาการจิตเภท 
  

Chi-square test 0.032* 
 

  - ไมเกิด (n, %) 58 (80.6) 48 (65.8) 
   

  - เกิด (n, %) 14 (19.4) 25 (34.2) 
   

  - RR (95% CI) 
0.57  

(0.33, 0.97)    
RR = 0.57 

  - NNT (95% CI) 7 (4-25) 
    

การเขารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
  

Fisher's exact test 0.045* 
 

  - ไมมี (n, %) 65 (90.3) 58 (79.5) 
   

  - มี (n, %) 7 (9.7) 15 (20.5) 
   

  - RR (95% CI) 0.47 (0.21, 1.07) 
   

RR = 0.47 

  - NNT (95% CI) 9 (5-50) 
    

การมาตามนัดหมาย 
  

Chi-square test <0.001* 
 

  - มาตรงนัดทุกครั้ง (n, %) 52 (72.2) 38 (52.1) 
   

  - มาไมตรงนัด/ขาดนัด (n, %) 20 (27.8) 35 (47.9) 
   

  - RR (95% CI) 1.39 (1.05, 1.83) 
   

RR = 1.39 

  - NNT (95% CI) 5 (3-14) 
    

ความรวมมือในการ
รับประทานยา   

Chi-square test <0.001* 
 

  - รับประทานสม่ําเสมอ         

    ( ≥ 80%) (n, %) 
58 (80.6) 41 (56.2) 

   

  - รับประทานไมสม่ําเสมอ  

    ( < 80%) (n, %) 
14 (19.4) 32 (43.8) 

   

  - RR (95% CI) 1.43 (1.10, 1.87) 
   

RR = 1.43 

  - NNT (95% CI) 4 (3-10) 
    

หมายเหตุ: *มีนัยสําคัญทางสถิต,ิ RR = Relative Risk, NNT = Number Needed to Treat 
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การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย

การวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยตามความรุุนแรง

ของอาการเริ่่�มต้้นและระยะเวลาการเป็็นโรค

แสดงให้้เห็็นว่่าการเยี่่�ยมบ้้านมีีประสิิทธิิภาพ

ในทุุกกลุ่่�มย่่อย แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง

มากกว่่าจะได้้รัับประโยชน์์มากกว่่าเล็็กน้้อย แต่่

ไม่่มีี interaction effect ที่่�มีีนััยสำคััญ (p > 0.05) 

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดยาและ

ผลลััพธ์์ พบความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นระหว่่างจำนวน

ครั้้�งที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านกัับการปรับปรุงของ

ผลลััพธ์์ (p = 0.032) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยม

บ้้านครบ 3 ครั้้�งมีีการปรัับปรุุงมากที่่�สุุด

ความปลอดภััยและความพึึงพอใจ

	 การประเมิินความปลอดภััยแสดงให้้เห็็น

ว่่าการเย่ี่�ยมบ้้านมีีความปลอดภััยดีี เหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับไม่่รุุนแรง

และจััดการได้้ง่่าย เช่่น ความกัังวลจากการเยี่่�ยม 

(11.1%) และความไม่่สะดวกจากเวลา (6.9%) ที่่�

สำคััญคืือกลุ่่�มศึึกษามีีเหตุุการณ์์รุุนแรงน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม โดยเฉพาะการเข้้าโรงพยาบาลฉุกเฉิิน 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการเยี่่�ยมบ้้านอยู่่�ใน

ระดัับสููงมาก โดยความพึึงพอใจโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.44 ± 0.78 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 5) และมีี

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 88.9 ที่่�ระบุุความพึึงพอใจในระดัับ

มากถึึงมากที่่�สุุด ด้้านที่่�ได้้รัับความพึึงพอใจสููงสุุด

คืือความรู้้�และคำแนะนำท่ี่�ได้้รับ (4.36 ± 0.82 

คะแนน)

วิิจารณ์์

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นอย่างชััดเจนถึึง

ประสิิทธิิภาพของการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

โดยทีีมแพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกัันแขนงสุุขภาพจิิต

ชุุมชน ผลลััพธ์์ที่่�ได้้มีีนัยสำคััญทั้้�งทางสถิิติิและ 

ทางคลินิิกิในทุกุมิติิทิี่่�ประเมินิ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ 

ประสิิทธิิภาพในการปรับปรุงอาการทางจิิตเวช

	 การลดลงของคะแนน BPRS 5.1 คะแนน

เกิินเกณฑ์์ Minimal Important Difference 

(3 คะแนน)(15) อย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นถึึงการ

ปรับปรุุงที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถสััมผััสได้้

ในชีีวิิตประจำวััน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา 

ของมาโนช หล่่อตระกููล และคณะ ที่่�พบการลดลง

ของคะแนน BPRS 4.2(7)  คะแนน หรืือการศึกึษาของ 

Wong et al. ในประเทศจีีนที่่�พบการลดลง 3.8(13) 

คะแนน ผลการศึึกษานี้้�แสดงประสิิทธิิภาพที่่�ดีีกว่่า 

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากการใช้้ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพแบบบููรณาการ(10-13) ร่่วมกัับเทคนิิค 

Motivational Interviewing ที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

บริบิทของผู้้�ป่ว่ยไทย การผสมผสานความเชี่่�ยวชาญ

จากหลายสาขาวิิชาชีีพในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ

แบบองค์์รวมและการใช้้เทคนิิคการสร้้างแรงจููงใจ

ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน(6) ส่่งผลให้้เกิิด

การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

กลไกการออกฤทธิ์์�ของการเยี่่�ยมบ้้าน

ประสิิทธิิภาพของการเยี่่�ยมบ้้านสามารถ

อธิบิายได้้ผ่านกลไกหลายประการท่ี่�ทำงานร่่วมกััน

กลไกทางจิิตสัังคม

การเยี่่�ยมบ้้านช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านการเดิินทาง การออกมาพบผู้้�ป่่วย

ในสภาพแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคยช่่วยลดความวิิตกกัังวล

และสร้้างความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมรัักษา
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กลไกทางพฤติิกรรมศาสตร์์
ก า ร ใช้้ เ ท ค นิิ ค  M o t i v a t i o n a l 

Interviewing เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ช่่วย 
เพิ่่�มแรงจููงใจภายในของผู้้�ป่่วยในการเปลี่่�ยนแปลง 
พฤติิกรรม ผลการศึึกษาแสดงให้้ เห็็นการ
เพิ่่�มขึ้้�นของระดัับแรงจููงใจในการรัักษาจาก 
58.2 ± 18.5 เป็็น 78.6 ± 12.8 คะแนน
กลไกการเสริิมสร้้างความสามารถในการดููแล
ตนเอง

การประเมิินตามแนวทาง INHOMESSS 
แสดงให้้เห็็นการปรัับปรุุงในทุุกด้้าน โดยเฉพาะ 
การใช้้ยา (จากร้้อยละ 56.2 เป็็นร้้อยละ 80.6) 
และการเข้้าถึึงบริิการ (จากร้้อยละ 69.4 เป็็น 
ร้้อยละ 91.7)
ผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพและสัังคม
การลดลงของอััตราการกำเริิบและการเข้้ารัักษา
ที่่�แผนกฉุุกเฉิินส่่งผลโดยตรงต่่อการลดค่่าใช้้จ่าย
ทางการแพทย์์ จากข้้อมููลที่่�ระบุุว่่าประเทศไทย 
มีีต้้  นทุุนทางการแพทย์์ จาก โรคจิิ ต เภทถึึ ง  
4,210 ล้้านบาทต่่อปีี การลดอััตราการกำเริิบลง
ร้้อยละ 14.8 จะส่ง่ผลให้้ประหยัดัค่า่ใช้้จ่า่ยได้้อย่า่ง
มีีนััยสำคััญการปรัับปรุุงอาการและคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่ว่ยช่่วยให้้ผู้�ป่่วยสามารถกลับัมาทำงานหรืือ
มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคมได้้มากขึ้้�น ข้้อมููล
จากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มศึึกษา
มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการทำงานจากร้้อยละ 61.1 เป็็น
ร้้อยละ 73.6
ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการท่ี่�
ควรนำมาพิิจารณา ประการแรก การไม่่สามารถ 
ปกปิิดผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้การทดลองได้้อย่างสมบููรณ์ ์
เนื่่�องจากลัักษณะของการทดลอง ซึ่่�งอาจส่่งผล 

ต่่อการประเมิินผลลััพธ์์ในบางตััวแปรที่่� เป็็น 
subjective measures ประการที่่�สองการศึึกษา 
ดำเนิินการในบริิบทเฉพาะของอำเภอเอราวััณ 
จัังหวััดเลย ซึ่่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ชนบท การสรุุปผลไป
ยัังพื้้�นที่่� เมืืองหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างกัันจึึงควร
ทำด้้วยความระมััดระวััง ประการท่ี่�สาม ระยะ
เวลาติิดตาม 6 เดืือนอาจไม่่เพีียงพอต่่อการ
ประเมิินความยั่่�งยืืนของผลการทดลอง และ
ประการท่ี่�สี่่� กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอาการในระดัับเสถีียร ผลการศึึกษาจึึงอาจ
ไม่่สามารถสรุุปไปยัังผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงได้้ 
ประการสุุดท้้าย การศึึกษานี้้�เป็็น pragmatic RCT  
ที่่�กลุ่่�มศึึกษาได้้รัับ contact time กัับทีีมสุุขภาพ
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด attention 
bias ดัังนั้้�นผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจเกิิดจาก (1) การเยี่่�ยม
บ้้าน, (2) เทคนิิค MI, (3) ความสนใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือ 
(4) การผสมผสานกัันของปััจจััยเหล่่านี้้� การศึึกษา
ต่่อไปควรมีี active control group เพื่่�อแยกผล
ของแต่่ละองค์์ประกอบ
ความหมายและการประยุุกต์์ใช้้

ผลการศึึกษานี้้�มีีนััยยะสำคััญต่่อการ
พััฒนาระบบสุุขภาพไทยในหลายมิิติิ การแสดง
ให้้เห็็นว่่าการเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
มีีประสิิทธิิภาพ สนัับสนุุนแนวทางการเปลี่่�ยน
ผ่่านจากการดููแลแบบรวมศููนย์์ไปสู่่�การดููแล
ในชุุมชน ซึ่่� งสอดคล้้องกัับนโยบายสุุขภาพ
แห่่ งชาติิและ เป้้ าหมายการพััฒนาที่่� ยั่่� ง ยืืน 
การใช้้เทคนิิค Motivational Interviewing 
ที่่�ประสบความสำเร็็จในการศึึกษานี้้�ควรได้้รัับ
การพััฒนาเป็็นหลัักสููตรการฝึึกอบรมมาตรฐาน
สำหรัับบุุคลากรสุุขภาพ โดยเฉพาะในสาขาแพทย์์
เวชศาสตร์์ป้้องกัันและสุุขภาพจิิตชุุมชน
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สรุุป
การศึึกษา วิิจััยนี้้� แสดงให้้ เ ห็็นอย่าง

ชััดเจนถึึงประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของ
การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทโดยทีีมแพทย์์
เวชศาสตร์์ป้้ อ งกัันแขนงสุุ ขภาพจิิตชุุมชน  
การใช้้การออกแบบการทดลองแบบสุ่่�มและ 
มีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีคุณภาพสููง ร่่วมกัับการประเมิิน
ผลลััพธ์์ที่่�ครอบคลุุมและใช้้ เครื่่� องมืือที่�ผ่่ าน
การตรวจสอบคุุณภาพ ทำให้้ผลการศึึกษามีี
ความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 
ผลการศึึกษาแสดงการปรับปรุุงท่ี่�มีีนััยสำคััญทั้้�ง
ทางสถิติิแิละทางคลินิิกิในทุกุด้้านที่่�ประเมินิ ตั้้�งแต่่
อาการทางจิติเวช คุณุภาพชีีวิติ การใช้้บริิการสุขุภาพ 
ไปจนถึึงการมีีส่วนร่่วมในการรัักษา ขนาดของผล 
กระทบส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงใหญ่่ 
และเกิินเกณฑ์์ความแตกต่่างขั้้�นต่่ำที่่�มีีความ
หมายทางคลิินิิกการใช้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับ
เทคนิิค Motivational Interviewing เป็็นจุุด
แข็็งสำคััญของการศึึกษานี้้� การผสมผสานความ
เชี่่�ยวชาญจากหลายสาขาวิิชาชีีพในการแก้้ไข

ปัญัหาสุุขภาพแบบองค์์รวม และการใช้้เทคนิิคการ
สร้้างแรงจููงใจท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน  
ส่่งผลให้้เกิิดการดููแลที่�มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 
การศึึกษานี้้� ไม่่ เพีียงแต่่สร้้างองค์์ความรู้้�ทาง
วิิชาการ แต่่ยัังเป็็นการสร้้างแรงบัันดาลใจและ
ความหวัังให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ครอบครััว 
และบุุคลากรสุุขภาพ ว่่าการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ
และเข้้าถึึงได้้สำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนเป็็น
สิ่่� งที่่� เป็็นไปได้้และคุ้้�มค่่ า ท่ี่�จะลงทุุนสำหรัับ 
การประยุุกต์์ใช้้ในอนาคต ควรมีีการศึึกษาติิดตาม
ระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ 
การศึึกษาความคุ้้�มทุุนอย่่างเป็็นระบบและการ
ขยายผลไปยัังบริิบทท่ี่�หลากหลาย การพััฒนา
แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นมาตรฐาน การฝึึกอบรม
บุุคลากรและการสร้้างระบบสนัับสนุุนจะช่่วย
ให้้การดำเนิินงานมีีคุณภาพและความสม่่ำเสมอ 
การต่่อยอดและพััฒนาผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นก้้าว
สำคััญในการยกระดัับการดููแลสุุขภาพจิิตของ
ประเทศไทยให้้เข้้าสู่่�มาตรฐานสากลและตอบสนอง

ความต้้องการของประชาชนอย่่างแท้้จริิง

เอกสารอ้้างอิิง
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The Effects of Self-Management Program among Uncontrolled 

Hypertensive Patients

Saowalak Siengnan, M.N.S.*
Parawee Manfak, M.N.S.*
Sureerat Onsara, B.N.S.*

Abstract

	 Objective: This study aimed to evaluate the effects of a self-management 

program on health behaviors and blood pressure levels among patients with uncontrolled 

hypertension who were receiving healthcare services at a Subdistrict Health Promoting 

Hospital in Chai Nat Province, Thailand. 

	 Methods: This quasi-experimental study was conducted using Kanfer and 

Gaelick-Buys’ self-management conceptual framework to develop a comprehensive 

self-management program. The sample was selected using simple random sampling, 

and participants were assigned into an experimental group and a control group, with 28 

participants in each group. The intervention group received an 8 week self-management 

program focusing on health behaviors and blood pressure control, while the control 

group received routine nursing care in accordance with the standard practice of Subdistrict 

Health Promoting Hospitals. Data were collected using a validated health behavior 

questionnaire for patients with uncontrolled hypertension (Cronbach’s alpha = 0.86). 

Statistical analyses included descriptive statistics, chi-square tests, and t-tests for mean 

comparisons.

	 Results: The intervention group demonstrated significantly higher mean health 

behavior scores compared to the control group post-intervention (p < 0.01). Both systolic 

and diastolic blood pressure levels showed significant improvements in the intervention 

group compared to the control group after the program implementation (p < 0.01).

	 Conclusion: The self-management program effectively improved health behaviors 

and blood pressure control among patients with uncontrolled hypertension. This 

intervention demonstrates potential for implementation in primary healthcare settings 

to enhance hypertension management outcomes.
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้
เสาวลัักษณ์์ เสีียงนััน, พย.ม.*

ปารวีีร์์ มั่่�นฟััก, พย.ม.*

สุุรีีรััตน์์ อ่่อนสะระ, พย.บ.**  
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและ 
ระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ที่่�รัับบริิการใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยนาท 
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเอง 
ของแคนเฟอร์์และแกลิิคบายส์์ ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�ม 
อย่า่งง่า่ยและกำหนดลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 28 คน 
กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำนวน 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคอััลฟา 
มีีค่า่เท่า่กัับ 0.86 และเครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติบิรรยาย ไคแสควร์แ์ละทดสอบ
ค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิิติิ t-test
	 ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
หลัังทดลอง มากกว่่าก่่อนทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตซีีสโตลิิคและไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองหลัังทดลองน้้อยกว่่าก่่อนทดลองและน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)
	สรุ ุป: โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในทางที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

*วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท 
**โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านไร่่สวนลาว อำเภอหัันคา จัังหวััดชััยนาท         

ได้้รับต้้นฉบัับ: 23 กันัยายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 21 เมษายน 2569;  รับัลงตีีพิมพ์์: 28 เมษายน 2569
ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ: ปารวีีร์์ มั่่�นฟััก
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท

อีีเมล์์: parawee@bcnchainat.ac.th

คำสำคััญ : โปรแกรมการจััดการตนเอง; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุม 

                ความดัันโลหิิตไม่่ได้้
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บทนำ

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญระดัับโลก ที่่�เรีียกได้้ว่่าเป็็น “นัักฆ่่าเงีียบ” 

(Silent Killer) เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 

อาการแสดงที่่�ชัดัเจน แต่่ก่อ่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงได้้ ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก 

ปีี ค.ศ. 2023 พบว่่าสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกมีีจำนวนมากถึึง 

1.28 พัันล้้านคน แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 54 เท่่านั้้�นท่ี่� 

ได้้รับัการวินิิจิฉัยั และร้้อยละ 21 ที่่�สามารถควบคุมุ

ความดัันโลหิิตได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยมีีประชากร

โลกเสีียชีีวิตจากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

ปีีละ 7.5 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 12.8 ของสาเหตุ

การตายทั้้�งหมด(1) สำหรับสถานการณ์์โรคความ 

ดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย พบว่่าโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงมีีความรุุนแรงไม่่น้้อยไปกว่่าระดัับโลก 

จากการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยสำนักังาน

สถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่าในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงประมาณ 14 ล้้านคน  

แต่่มีีเพีียงประมาณ ร้้อยละ 50 เท่่านั้้�นที่่�อยู่่�

ในระบบการรัักษา ส่่วนอีีก 7 ล้้านคนที่่�เหลืือ 

ยัังไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

การศึึกษาล่่าสุุดในประเทศไทยยัังพบว่่าอััตราการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย

ยัังต่่ำ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน(2)  

จากฐานข้้อมููลศููนย์์ข้้อมููลสุุขภาพปีี พ.ศ. 2566 

จัังหวัดชััยนาท พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงจำนวน 51,061 คน จากประชากร 

236,676 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.57 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 40 ขึ้้�นไป มากถึึงร้้อยละ 87.54 

และโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุการตาย  

อัันดัับ 1 ของจัังหวััดชััยนาท(3-4)

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง  

ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคอ่ื่�น ๆ เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด  

โรคหลอดเลืือดสมอง อััมพฤกษ์์ อััมพาตและ 

โรคไต เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิต

ก่่อนวััยอัันควร ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดโรคมาจาก

พฤติิกรรม ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ภาวะน้้ำหนักเกิิน การขาดการออกกำลัังกาย 

การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�ม เครื่่� องดื่่�มแอลกอออล์์ 

และความเครีียด (5) หากไม่่ได้้รับการจััดการ

ความเส่ี่�ยง จะมีี โอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือด 

หััวใจตีีบตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายหรืือขาดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง หรืืออััมพฤกษ์์ อััมพาต

และโรคไตเรื้้�อรััง(6-7) การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

จััดการสุุขภาพตนเองได้้ที่่�บ้้าน จึึงเป็็นเป้้าหมาย 

สำคััญและสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 ของ 

แผนพััฒนาสุขุภาพชาติิ 20 ปี ีคืือ ยุทุธศาสตร์์ความ

เป็น็เลิิศด้้านการสร้้างเสริมสุขุภาพและป้้องกัันการ

เจ็็บป่่วย (Health promotion and Prevention 

Excellence) โดยมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนทั้้�งในระดัับ

บุุคคล ครอบครััว และชุุมชนสามารถจััดการ

ตนเองด้้านสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ยหรืือลด 

ความรุุนแรงจากการเจ็็บป่่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(8) 

แนวคิิดการจััดการตนเอง (sel f - 

management concept) ของแคนเฟอร์์และ 

แกลิิค-บายส์์ (1991) เป็็นแนวคิิด ที่่�ได้้รับการ

ยอมรัับและนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

โดยมีีความเชื่่�อว่า่ ไม่ม่ีีบุคุคลใดสามารถปรับัเปล่ี่�ยน 

พฤติิกรรมของคนอ่ื่�นได้้นอกจากตััวของบุุคคล 

นั้้�นเอง(9) กล่่าวคืือ บุุคคลมีีบทบาทหลัักในการ
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ดููแลจััดการและรัับผิิดชอบสุุขภาพของตนเอง 

ซึ่่�งแนวคิิดการจััดการตนเองนี้้�  ประกอบด้้วย 

การติิดตามตนเอง การประเมิินตนเองและ 

การเสริิมแรงตนเอง ซึ่่�งเป็็นกลวิิธีีสำคััญที่่�ช่่วย

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีีบุคลากรทีีม

สุุขภาพทำหน้้าที่่�สร้้างแรงจููงใจให้้กัับบุุคคล เพื่่�อ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยตนเอง 

แต่่เนื่่�องจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ยัังเป็็นปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบมากที่่�สุุดใน 

การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ที่่�ผ่่านมา เพราะเป็็นพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิมานาน

จนเกิิดเป็็นความเคยชิินและกลายเป็็นวิิถีีชีีวิต

ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะหรืือกลวิิธีีใน

การจััดการตนเองให้้เหมาะสม จนสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม

จากการทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยท่ี่�สามารถช่่วย 

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง คืือ สมาชิิกในครอบครััวและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม(10) 

ดัังนั้้�น สำหรัับจัังหวััดชััยนาท ซึ่่�งมีีอััตรา

ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับสููงและ

มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมความ

ดัันโลหิิตได้้ แม้้ว่่าจะเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ

แล้้วก็็ตาม ยัังขาดการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนา

และประเมิินผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นท่ี่� โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

นำแนวคิิดการจััดการตนเองของแคนเฟอร์์และ 

แกลิคิ-บายส์์ ร่ว่มกัับ แรงสนับสนุนุทางสังัคม ได้้แก่่ 

สมาชิิกในครััวเรืือนและอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดใน

การศึกึษาในบริิบทของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ

ตำบลบ้้านไร่่สวนลาว อ.หัันคา จ.ชััยนาท เพื่่�อเติิม

เต็็มช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�และพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม 

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์

1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของ

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ที่่� รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยนาท ก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การจััดการตนเอง

2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของ

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิต 

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความ 

ดันัโลหิิตไม่ไ่ด้้ที่่�รับับริกิารในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ

ภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยนาท หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการจััดการตนเองกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

พยาบาลตามมาตรฐานของ รพ.สต.

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบวััดก่่อน

และหลัง โดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (pretest and 

posttest design with a comparison group) 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

โดยทำการศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดชััยนาท 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือผู้้�ป่่วยโรคความ

ดััน โลหิิ ตสูู ง ท่ี่� ควบคุุมความ ดัันโลหิิ ต ไ ม่่ ได้้ 

ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 6 เดืือน มีีประวััติิการวััด 

ความดัันโลหิิต 2 ครั้้�งล่่าสุุด สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

140/90 มิิลลิิเมตรปรอท (5) มารัับบริิการ ณ  

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง รพ.สต.บ้้านไร่่สวนลาว 

อ.หันัคา จ.ชัยันาท กำหนดคุณุสมบัตัิขิองประชากร 

คืือ มีีอายุ ุ40 ปี ีขึ้้�นไป ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 6 เดืือน 

ได้้รับัการรัักษาโดยการรับัประทานยา  มีีประวัตัิกิาร

วััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�งล่่าสุุด สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

140/90 มิิลลิิเมตรปรอท โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนั่่�ง

พัักอย่่างน้้อย 20 นาทีีก่่อนทำการวััด ดำเนิินการ

วััดความดัันโลหิิตจำนวน 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 1-2 นาทีี 

และใช้้ค่า่เฉล่ี่�ยของค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติซิสิโตลิิค

และไดแอสโตลิิคจากการวััดทั้้�ง 2 ครั้้�ง  ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ

โรคไต ไม่่มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร สามารถอ่่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้ มีีความสมัครใจและยิินดีี

เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power version 3.1.9.2 

ด้้วยการวิิเคราะห์์อำนาจ การทดสอบสำหรับการใช้้

สถิิติิ T-Test โดยกำหนดค่่าอำนาจในการทดสอบ 

(Power of analysis) เท่่ากัับ .80 กำหนดระดัับ 

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน .05 และค่่าขนาดอิิทธิพล 

.82(11) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 46 ราย  

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้้อยละ 20 

เพื่่�อเป็น็การทดแทนหากมีีการสููญเสีียกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ระหว่างดำเนิินการวิิจััย รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 56 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลดลอง 28 ราย

ได้้รับโปรแกรมการจัดัการตนเอง  และกลุ่่�มควบคุุม 

28 ราย จะได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานจากคลิินิิก

โรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่่าไม้้ 

อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบ

ด้้วย 1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง ดัังมีี 

รายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  

รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวและระยะเวลาที่่�ป่่วย 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

	 1.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซึ่่�ง 

ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ 

ดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงของ นพาภรณ์์ 

จัันทร์์ศรีี และคณะ(12) จำนวน 27 ข้้อ ครอบคลุุม

พฤติิกรรมสุุขภาพ 6 ด้้าน ได้้แก่่  1) พฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหาร จำนวน 8 ข้้อ 2) พฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย จำนวน 5 ข้้อ 3) พฤติิกรรม 

การจัดัการความเครีียด จำนวน 5 ข้้อ 4) พฤติิกรรม

การรัับประทานยาจำนวน 5 ข้้อ 5) พฤติิกรรม 

การพบแพทย์์ตามนััด จำนวน 2 ข้้อ และ 

6) พฤติกิรรมการควบคุมุ ปัจัจัยัเส่ี่�ยง จำนวน 2 ข้้อ 

ซึ่่�งเป็็นแบบคำถามให้้เลืือกตอบ คำตอบเป็็น
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มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ข้้อคำถามจะมีี 

ทั้้�งคำถามด้้านบวกและคำถามด้้านลบ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ คืือ ผู้้�ตอบปฏิิบััติิ

กิจิกรรมในข้้อนั้้�น 7 วันัใน 1 สัปัดาห์ ์ให้้ 4 คะแนน 

ผู้้�ตอบปฏิิบััติิกิิจกรรมในข้้อนั้้�น อย่่างน้้อย 5-6 วััน 

ใน 1 สััปดาห์์ ให้้ 3 คะแนน ผู้้�ตอบปฏิิบััติิ กิิจกรรม

ในข้้อนั้้�นอย่่างน้้อย 3-4 วััน ใน 1 สััปดาห์์ ให้้  

2 คะแนน ผู้้�ตอบปฏิบัิัติกิิจิกรรมในข้้อนั้้�นอย่า่งน้้อย 

1-2 วััน ใน 1 สััปดาห์์ ให้้ 1 คะแนน และผู้้�ตอบ

ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมในข้้อนั้้�นเลยใน 1 สััปดาห์์ ให้้  

0 คะแนน คิิดเกณฑ์์ประเมิินผลพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยใช้้หลัักการแบ่่งช่่วงการแปลผลตามหลักการ

แบ่่งอัันตรภาคชั้้�น ซึ่่�งกำหนดช่่วงคะแนนเป็็น 

4 ระดัับ และแปลผล ดัังนี้้� คืือ คะแนน 0.00-1.00 

หมายถึึงระดัับไม่่ดีี คะแนน 1.01-2.00 หมายถึึง 

ระดัับพอใช้้ คะแนน 2.01-3.00 หมายถึึง ระดัับดีี 

และคะแนน 3.01-4.00 หมายถึึง ระดัับดีีมาก  

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิพิิจิารณา ความถููกต้้องเหมาะสม 

ของข้้อความ จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย อาจารย์์

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููง 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพ (เวชปฏิิบััติิครอบครััว) 

1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 1 ท่่าน ภายหลััง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบเครื่่�องมืือเรีียบร้้อยแล้้ว 

ได้้นำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงและตรวจสอบ

หาความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืืออีีกครั้้�ง 

โดยนำมาหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity Index : CVI) ได้้ค่่า CVI = 0.80 จากนั้้�น

นำแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพฯ มาตรวจสอบ

ความเที่่�ยง โดยนำไปทดลองใช้้จริงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

30 คน และนำคะแนนที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่า 

ความเที่่�ยงได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.86

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในดำเนิินการทดลอง 

	 2.1	 โปรแกรมการจััดการตนเอง สร้้างขึ้้�น

จากแนวคิิดการจััดการตนเองของแคนเฟอร์์และ

แกลิิค-บายส์์ ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

การเตรีียมความพร้้อม เป็็นการให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

โรคความดัันโลหิิตสููง การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

การควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ ประกอบด้้วย การ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การรัับประทานยา การมาพบแพทย์์

ตามนััดและการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงอ่ื่�น ๆ  ระยะที่่� 2 

การจััดการตนเอง เป็็นการส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

กำกัับตนเอง โดยมีี 3 ขั้้�นตอน คืือ การติิดตาม

ตนเอง การประเมินิตนเองและการเสริมแรงตนเอง  

และระยะที่่� 3 การติิดตามผลและประเมิินผล 

การปฏิิบััติิ เป็็นระยะของการตรวจสอบ ความ 

ถููกต้้องในการกำกัับ การจดบัันทึึกการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการความเครีียด 

การรัับประทานยา การมาพบแพทย์์ตามนััด

และการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง ซึ่่�งมีีการประเมิินผล 

การปฏิิบััติิในแต่่ละสััปดาห์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

ปฏิิบััติิกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.2	คู่่�มืื อการจััดการตนเอง ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนท่ี่� 1 เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคความดันัโลหิติสููง การจัดัการพฤติกิรรมสุขุภาพ

ตนเองในการควบคุุมความดัันโลหิติ ได้้แก่่ รููปแบบ

อาหารแดช (DASH diet: Dietary Approaches 
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to Stop Hypertension) การออกกำลัังกายแบบ

มีีทางเลืือกให้้ปฏิิบิติิ ิได้้แก่ ่การบริหิารร่า่งกายด้้วย

ยางยืืด  สมาธิิบำบััด การแกว่่งแขนและการเดิิน  

การจััดการความเครีียด การรัับประทานยา และ 

การมาพบแพทย์ตามนััด และส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบ

บัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีลัักษณะแบบเติิม

ข้้อมููลและทำเคร่ื่�องหมายในตาราง ประกอบด้้วย 

การกำหนดเป้้าหมายในการปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพ 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

การจััดการความเครีียด การรัับประทานยา 

การมาพบแพทย์ตามนััดและการควบคุมุปัจัจััยเสี่่�ยง 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายบุคุคล โดย ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�บันัทึกึ

ด้้วยตนเอง

	 2.3	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดตั้้�งโต๊๊ะ 

ที่่�ได้้รัับการสอบเทีียบคุุณภาพมาตรฐานจาก 

กรมสนับสนุนบริิการสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ 

เป็็นประจำทุุกปีี ปีีละ 2 ครั้้�ง

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย ใช้้ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง  

โดย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� (ตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงสััปดาห์์และกิิจกรรมของโปรแกรมฯ 

 

สัปดาห กิจกรรม 
1 

 ครั้งที่ 1  
2 ชั่วโมง 

 
 
 

ครั้งที่ 2  
2 ชั่วโมง 

 

ระยะที่ 1 เตรียมความพรอม 
ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยอบรมใหความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ณ  
รพ.สต. จำนวน 20 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เก่ียวกับ ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและการใชคูมือ โดย
การสอน สาธิต ฝกปฏิบัติและสาธิตยอนกลับ จำนวน 1 วัน จนมีความมั่นใจวาสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสุขภาพได 
ครั้งที่ 2 เยี่ยมบานผูปวยและดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผูวิจัย บุคลากร
สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  โดยผูวิจัยดำเนินการดังนี ้
1) แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการทำวิจัยและขอความรวมมือ
และยิมยอมเปนกลุมตัวอยางในการทำวิจัย 
2) ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกอนการเขารวมโปรแกรม 
โดยการวัดความดันโลหิต ปฏิบัติ ดังนี ้1. ใหกลุมตัวอยางนั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอน
ทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ย
ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง  
3) ใหกลุมตัวอยางสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมาของตนเอง และวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา 
4) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ประกอบดวย              
    4.1) การรับประทานอาหาร รูปแบบอาหารแดช (DASH diet: Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) 
    4.2) การออกกำลังกาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับ
ผูปวย เชน การบริหารรางกายดวย ยางยืด  สมาธิบำบัด การแกวงแขนและการเดิน  
    4.3) การจัดการความเครียด สาธิตและฝกปฏิบัติวิธีการผอนคลายเม่ือเกิด
ความเครียด ไดแก สวดมนต นั่งสมาธิ ดรูายการทีวีที่ชอบ นอนหลับพักผอนและอาน
หนังสือที่ชอบ เปนตน  
    4.4) การรับประทานยา อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด  
    4.5) การมาพบแพทยตามนัด โดยอธิบายให กลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
    4.6) การควบคุมปจจัยเสี่ยง อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงอันตรายของ
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี ่
5) รวมกันวางแนวทางในการดูแลสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6) มอบคูมือการจัดการตนเองและอธิบายวิธีการจดบันทึกในคูมือ พรอมกับเปดโอกาส 
ใหฝกบันทึกดวยตนเอง 
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ตาราง 1 แสดงสััปดาห์์และกิิจกรรมของโปรแกรมฯ (ต่่อ)
 

 

สัปดาห กิจกรรม 
1 

 ครั้งที่ 1  
2 ชั่วโมง 

 
 
 

ครั้งที่ 2  
2 ชั่วโมง 

 

ระยะที่ 1 เตรียมความพรอม 
ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยอบรมใหความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ณ  
รพ.สต. จำนวน 20 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เก่ียวกับ ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและการใชคูมือ โดย
การสอน สาธิต ฝกปฏิบัติและสาธิตยอนกลับ จำนวน 1 วัน จนมีความมั่นใจวาสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสุขภาพได 
ครั้งที่ 2 เยี่ยมบานผูปวยและดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผูวิจัย บุคลากร
สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  โดยผูวิจัยดำเนินการดังนี ้
1) แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการทำวิจัยและขอความรวมมือ
และยิมยอมเปนกลุมตัวอยางในการทำวิจัย 
2) ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกอนการเขารวมโปรแกรม 
โดยการวัดความดันโลหิต ปฏิบัติ ดังนี ้1. ใหกลุมตัวอยางนั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอน
ทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ย
ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง  
3) ใหกลุมตัวอยางสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมาของตนเอง และวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา 
4) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ประกอบดวย              
    4.1) การรับประทานอาหาร รูปแบบอาหารแดช (DASH diet: Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) 
    4.2) การออกกำลังกาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับ
ผูปวย เชน การบริหารรางกายดวย ยางยืด  สมาธิบำบัด การแกวงแขนและการเดิน  
    4.3) การจัดการความเครียด สาธิตและฝกปฏิบัติวิธีการผอนคลายเม่ือเกิด
ความเครียด ไดแก สวดมนต นั่งสมาธิ ดรูายการทีวีที่ชอบ นอนหลับพักผอนและอาน
หนังสือที่ชอบ เปนตน  
    4.4) การรับประทานยา อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด  
    4.5) การมาพบแพทยตามนัด โดยอธิบายให กลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
    4.6) การควบคุมปจจัยเสี่ยง อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงอันตรายของ
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี ่
5) รวมกันวางแนวทางในการดูแลสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6) มอบคูมือการจัดการตนเองและอธิบายวิธีการจดบันทึกในคูมือ พรอมกับเปดโอกาส 
ใหฝกบันทึกดวยตนเอง 

 

 

สัปดาห กิจกรรม 
1 

 ครั้งที่ 1  
2 ชั่วโมง 

 
 
 

ครั้งที่ 2  
2 ชั่วโมง 

 

ระยะที่ 1 เตรียมความพรอม 
ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยอบรมใหความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ณ  
รพ.สต. จำนวน 20 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เก่ียวกับ ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและการใชคูมือ โดย
การสอน สาธิต ฝกปฏิบัติและสาธิตยอนกลับ จำนวน 1 วัน จนมีความมั่นใจวาสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสุขภาพได 
ครั้งที่ 2 เยี่ยมบานผูปวยและดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผูวิจัย บุคลากร
สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  โดยผูวิจัยดำเนินการดังนี ้
1) แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการทำวิจัยและขอความรวมมือ
และยิมยอมเปนกลุมตัวอยางในการทำวิจัย 
2) ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกอนการเขารวมโปรแกรม 
โดยการวัดความดันโลหิต ปฏิบัติ ดังนี ้1. ใหกลุมตัวอยางนั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอน
ทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ย
ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง  
3) ใหกลุมตัวอยางสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมาของตนเอง และวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา 
4) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ประกอบดวย              
    4.1) การรับประทานอาหาร รูปแบบอาหารแดช (DASH diet: Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) 
    4.2) การออกกำลังกาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับ
ผูปวย เชน การบริหารรางกายดวย ยางยืด  สมาธิบำบัด การแกวงแขนและการเดิน  
    4.3) การจัดการความเครียด สาธิตและฝกปฏิบัติวิธีการผอนคลายเม่ือเกิด
ความเครียด ไดแก สวดมนต นั่งสมาธิ ดรูายการทีวีที่ชอบ นอนหลับพักผอนและอาน
หนังสือที่ชอบ เปนตน  
    4.4) การรับประทานยา อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด  
    4.5) การมาพบแพทยตามนัด โดยอธิบายให กลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
    4.6) การควบคุมปจจัยเสี่ยง อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงอันตรายของ
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี ่
5) รวมกันวางแนวทางในการดูแลสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6) มอบคูมือการจัดการตนเองและอธิบายวิธีการจดบันทึกในคูมือ พรอมกับเปดโอกาส 
ใหฝกบันทึกดวยตนเอง 

 

 

สัปดาห กิจกรรม 
สัปดาหที่ 2-8  

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การจดัการตนเอง  
เยี่ยมบานโดยผูวิจัย บุคลากรสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  

สัปดาหที่ 2-4 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/สัปดาห 
สัปดาหที่ 5-8 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/ 2 สัปดาห 

1) ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บาน โดยมีกิจกรรม วัดความดันโลหิต ชั่งนำ้หนัก 
2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาหที่ผานมาจากการบอกเลาของกลุมตัวอยาง 
และจากบันทึกการ จัดการตนเองในคูมือ 
3) ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพกับแนวทางในการปฏิบัติตามเปาหมาย
ที่วางไว  
4) กระตุนกลุมตัวอยางคนหาปญหาและอุปสรรคที่ทำใหการปฏิบัติยงัไมประสบ
ความสำเร็จตามที่กำหนดเปาหมายไว  
5) ใหความรู และคำปรึกษาเพ่ิมเติมในสวนทีย่ังไมสามารถบรรลุเปาหมายทีก่ำหนดไว
และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา  
6) แนะนำการเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม  
7) ชวยเสริมแรงโดยการใหกำลังใจ 

สัปดาหที่ 9 ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัต ิ 
1) สรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห  
2) กลาวชมเชยผูปวยที่มีพฤติกรรมสุขภาพและมีผลการประเมินสุขภาพท่ีดีข้ึน พรอมให
กำลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
3) เสริมแรงและใหกำลังใจผูปวยที่เขารวมกิจกรรมทุกคนใหเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติ
ตอเนื่อง เพ่ือใหประสบผลสำเร็จตอไป 
4) ประเมินภาวะสุขภาพหลังทดลองโดยการวัดความดันโลหิตโดย 1. ใหกลุมตัวอยาง 
นั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอนทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง 
หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
จากการวัดทั้ง 2 ครั้ง ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนาคำนวณคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
 2. ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมดวยสถิติที  
ไมอิสระ (Dependent t-test) และวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยได ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หนังสืออนุมัติเลขที่ BCNC-IRB 027/2566 
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ตาราง 1 แสดงสััปดาห์์และกิิจกรรมของโปรแกรมฯ (ต่่อ)

 

 

สัปดาห กิจกรรม 
สัปดาหที่ 2-8  

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การจดัการตนเอง  
เยี่ยมบานโดยผูวิจัย บุคลากรสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  

สัปดาหที่ 2-4 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/สัปดาห 
สัปดาหที่ 5-8 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/ 2 สัปดาห 

1) ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บาน โดยมีกิจกรรม วัดความดันโลหิต ชั่งนำ้หนัก 
2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาหที่ผานมาจากการบอกเลาของกลุมตัวอยาง 
และจากบันทึกการ จัดการตนเองในคูมือ 
3) ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพกับแนวทางในการปฏิบัติตามเปาหมาย
ที่วางไว  
4) กระตุนกลุมตัวอยางคนหาปญหาและอุปสรรคที่ทำใหการปฏิบัติยงัไมประสบ
ความสำเร็จตามที่กำหนดเปาหมายไว  
5) ใหความรู และคำปรึกษาเพ่ิมเติมในสวนทีย่ังไมสามารถบรรลุเปาหมายทีก่ำหนดไว
และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา  
6) แนะนำการเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม  
7) ชวยเสริมแรงโดยการใหกำลังใจ 

สัปดาหที่ 9 ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัต ิ 
1) สรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห  
2) กลาวชมเชยผูปวยที่มีพฤติกรรมสุขภาพและมีผลการประเมินสุขภาพท่ีดีข้ึน พรอมให
กำลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
3) เสริมแรงและใหกำลังใจผูปวยที่เขารวมกิจกรรมทุกคนใหเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติ
ตอเนื่อง เพ่ือใหประสบผลสำเร็จตอไป 
4) ประเมินภาวะสุขภาพหลังทดลองโดยการวัดความดันโลหิตโดย 1. ใหกลุมตัวอยาง 
นั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอนทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง 
หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
จากการวัดทั้ง 2 ครั้ง ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนาคำนวณคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
 2. ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมดวยสถิติที  
ไมอิสระ (Dependent t-test) และวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยได ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หนังสืออนุมัติเลขที่ BCNC-IRB 027/2566 

 

 

สัปดาห กิจกรรม 
สัปดาหที่ 2-8  

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การจดัการตนเอง  
เยี่ยมบานโดยผูวิจัย บุคลากรสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  

สัปดาหที่ 2-4 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/สัปดาห 
สัปดาหที่ 5-8 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/ 2 สัปดาห 

1) ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บาน โดยมีกิจกรรม วัดความดันโลหิต ชั่งนำ้หนัก 
2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาหที่ผานมาจากการบอกเลาของกลุมตัวอยาง 
และจากบันทึกการ จัดการตนเองในคูมือ 
3) ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพกับแนวทางในการปฏิบัติตามเปาหมาย
ที่วางไว  
4) กระตุนกลุมตัวอยางคนหาปญหาและอุปสรรคที่ทำใหการปฏิบัติยงัไมประสบ
ความสำเร็จตามที่กำหนดเปาหมายไว  
5) ใหความรู และคำปรึกษาเพ่ิมเติมในสวนทีย่ังไมสามารถบรรลุเปาหมายทีก่ำหนดไว
และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา  
6) แนะนำการเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม  
7) ชวยเสริมแรงโดยการใหกำลังใจ 

สัปดาหที่ 9 ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัต ิ 
1) สรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห  
2) กลาวชมเชยผูปวยที่มีพฤติกรรมสุขภาพและมีผลการประเมินสุขภาพท่ีดีข้ึน พรอมให
กำลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
3) เสริมแรงและใหกำลังใจผูปวยที่เขารวมกิจกรรมทุกคนใหเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติ
ตอเนื่อง เพ่ือใหประสบผลสำเร็จตอไป 
4) ประเมินภาวะสุขภาพหลังทดลองโดยการวัดความดันโลหิตโดย 1. ใหกลุมตัวอยาง 
นั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอนทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง 
หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
จากการวัดทั้ง 2 ครั้ง ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนาคำนวณคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
 2. ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมดวยสถิติที  
ไมอิสระ (Dependent t-test) และวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยได ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หนังสืออนุมัติเลขที่ BCNC-IRB 027/2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิพรรณนา

คำนวณค่่าความถ่ี่� ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม

ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square)

	 2. ข้้อมููลพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง วิเิคราะห์์

ความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

ที่่�ไม่่อิิสระ (Dependent t-test) และวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยระหว่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิติทิีีอิสิระ (Independent t-test) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้ ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท หนัังสืืออนุุมััติิเลข

ที่่� BCNC-IRB 027/2566 วัันที่่�รัับรอง 28 ตุุลาคม 

2566 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการวิิจััย การรวบรวมข้้อมููล การพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�

และการรัักษาความลัับและการถอนตััวออกจาก 

ง านวิิจััยได้้ทุกเม่ื่�อ เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและ

ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อ

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะของกลุ่่� ม ตััวอย่่ าง  พบว่่ า 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 82.14 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 61-70 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.14 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 42.86 ส่่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรสคู่่�  

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.00 มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 67.86 มีีรายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 3,000 บาท มากที่่�สุุด คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.86 และระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง มากกว่่า 6 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.00 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 87.57 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 61-70 ปีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 78.57  

การประกอบอาชีีพส่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569146

ประกอบอาชีีพเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 46.43 

มีีสถานภาพสมรสคู่่�มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

67.86 ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

3,001-5,000 บาทมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 46.49  

และระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง อยู่่�

ในช่ว่งมากกว่า่ 6 ปี ีมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 57.14 

(ตาราง 2)

ตาราง 2  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตาม เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับ 

              การศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนและระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

 

 

วันที่รับรอง 28 ตุลาคม 2566 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การรวบรวมขอมูล การ

พิทักษสิทธิ์และการรักษาความลับ และการถอนตัวออกจากงานวิจัยไดทุกเมื่อ เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและ

ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษร  

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปน เพศหญิง คิดเปนรอยละ 82.14 มีอายุอยู

ในชวง 61-70 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.14 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 42.86 สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 67.86 มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน นอยกวา 3,000 บาท มากที่สุด คิดเปน รอยละ 42.86 และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
มากกวา 6 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.00 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
87.57 มีอายุอยูในชวง 61-70 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 78.57 การประกอบอาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 46.43 มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 67.86 ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 57.14 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001-5,000บาทมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 46.49 และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวงมากกวา 6 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 57.14 (ตาราง 2) 
ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
รายไดเฉลี่ยตอเดือนและระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=28)    กลุมควบคุม (n=28) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

เพศ ชาย 4 14.29 6 21.49 0.726 
หญิง 24 85.71 22 78.57  

อาย ุ ต่ำกวา 60 3 10.71 4 14.28 0.921 
61-70 23 82.14 22 78.57  
มากกวา 70 2 7.14 2 7.14  

อาชีพ รับจาง 5 17.85 3 10.71 0.346 

คาขาย 8 28.57 4 14.29  
เกษตรกร 12 42.86 13 46.43  
อาศัยบุตร 3 10.71 8 28.57  

สถานถาพ
สมรส 

คู 21 75.00 19 67.86 0.669 

โสด 3 10.71 5 17.86  
หมาย 3 10.71 2 7.14  
หยา/แยก 1 3.571 2 7.14  

 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=28)    กลุมควบคุม (n=28) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

ระดับ
การศกึษา 

ไมไดเรียน 
0 

0 
2 

7.14 0.321 

 ประถมศึกษา 19 67.86 16 57.14  
 มัธยมศึกษา/ปวช/

ปวส 
6 

21.43 
4 

14.29  

 ปริญญาตรีและสูง
กวา 

3 10.71 6 21.43  

รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

นอยกวา 3,000 12 42.86 9 32.14 0.662 
3,001-5,000 10 35.71 13 46.49  
มากกวา 5,000 6 21.43 6 21.43  

ระยะเวลาที่
ปวยดวยโรค
ความดัน
โลหิตสูง 

นอยกวา 2 ป 2 7.15 4 14.29 0.362 

3-6 ป 5 17.86 8 28.58  
มากกวา 6 ป 21 75.00 16 57.14  

 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมได กอนและหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2.1 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกอนและหลังทดลอง พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ           

(p .01) (ตาราง 3)                                            
ตาราง 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไมไดกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=56) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนทดลอง หลังทดลอง t P 

value      𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

กลุมทดลอง (n=28) 2.31 .149 3.52 .065 18.52 <.01* 
กลุมควบคุม (n=28)  2.15 .254 2.20 .219 3.276 .01 

 
2.2 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมภายหลังทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สาคัญทางสถิต ิ(p .01) (ตาราง 4) 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56)  
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ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=28)    กลุมควบคุม (n=28) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

ระดับ
การศกึษา 

ไมไดเรียน 
0 

0 
2 

7.14 0.321 

 ประถมศึกษา 19 67.86 16 57.14  
 มัธยมศึกษา/ปวช/

ปวส 
6 

21.43 
4 

14.29  

 ปริญญาตรีและสูง
กวา 

3 10.71 6 21.43  

รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

นอยกวา 3,000 12 42.86 9 32.14 0.662 
3,001-5,000 10 35.71 13 46.49  
มากกวา 5,000 6 21.43 6 21.43  

ระยะเวลาที่
ปวยดวยโรค
ความดัน
โลหิตสูง 

นอยกวา 2 ป 2 7.15 4 14.29 0.362 

3-6 ป 5 17.86 8 28.58  
มากกวา 6 ป 21 75.00 16 57.14  

 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมได กอนและหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2.1 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกอนและหลังทดลอง พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ           

(p .01) (ตาราง 3)                                            
ตาราง 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไมไดกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=56) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนทดลอง หลังทดลอง t P 

value      𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

กลุมทดลอง (n=28) 2.31 .149 3.52 .065 18.52 <.01* 
กลุมควบคุม (n=28)  2.15 .254 2.20 .219 3.276 .01 

 
2.2 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมภายหลังทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สาคัญทางสถิต ิ(p .01) (ตาราง 4) 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56)  
 
 

2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลังทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 2.1	 ผลลััพธ์ของการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพ ทั้้�งก่อ่นและหลังัทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพหลังทดลองมากกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (ตาราง 3)                                           

ตาราง 3  การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงที่่�ควบคุุม 

            ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=56)

	 2.2	 ผลลััพธ์ของการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมภายหลังทดลอง พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสาคััญทางสถิิติิ (p < .01) 

(ตาราง 4)

ตาราง 4 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

             ไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังทดลอง (n=56) 

 

 

 

กลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง t P value 

𝑥̅𝑥 S.D. 

กลุมทดลอง 3.52 .065 6.274 <.01 
กลุมควบคุม 2.20 .219   

 
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
หลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผลจากการวิจัยพบวา ความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตไมได ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p  .01)  (ตาราง 5)                                                                       
 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมไดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56) 
 

ระดับความดันโลหิต 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง t P value 

     𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

ความดันโลหิตซีสโตลิค 154.56 6.42 136.00 5.632 -7.405 <.01 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 87.00 7.65 78.42 6.354 -4.206 <.01 

 
วิจารณ 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอน
ทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
แสดงใหเห็นวา แนวคิดการจัดการตนเองที่ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมระยะ
ที่ 2 เปนระยะการจัดการตนเอง ที่มีกระบวนการจัดการตนเอง 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) การติดตามตนเอง 2) 
การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง และระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผล การปฏิบัติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นพาภรณ จันทรศรี และคณะ(12) ท่ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ( p<.01) และ

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา สิทธิวัง ศิวพร อึ้งวัฒนา และเดชา ทำดี(13)  ที่พบวา  ผูที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
.01) 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโต
ลิคลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม (p<.01) และลดลงมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สามารถอธิบายไดจากกิจกรรม
ภายในโปรแกรม ไดแก การติดตามตนเองผานการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและคาความดันโลหิตลงในสมุด

3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตไม่่ได้้ หลัังทดลอง ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

ผลจากการวิิจััยพบว่่า ความดัันโลหิิต

เฉล่ี่�ยในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไ ม่่ ได้้  ของกลุ่่� มทดลองมีีค่า

เฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .01)  (ตาราง 5)                                                                      
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ตาราง 5 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมความ 

            ดัันโลหิิตไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังทดลอง (n=56)

 

 

 

กลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง t P value 

𝑥̅𝑥 S.D. 

กลุมทดลอง 3.52 .065 6.274 <.01 
กลุมควบคุม 2.20 .219   

 
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
หลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผลจากการวิจัยพบวา ความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตไมได ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p  .01)  (ตาราง 5)                                                                       
 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมไดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56) 
 

ระดับความดันโลหิต 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง t P value 

     𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

ความดันโลหิตซีสโตลิค 154.56 6.42 136.00 5.632 -7.405 <.01 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 87.00 7.65 78.42 6.354 -4.206 <.01 

 
วิจารณ 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอน
ทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
แสดงใหเห็นวา แนวคิดการจัดการตนเองที่ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมระยะ
ที่ 2 เปนระยะการจัดการตนเอง ที่มีกระบวนการจัดการตนเอง 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) การติดตามตนเอง 2) 
การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง และระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผล การปฏิบัติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นพาภรณ จันทรศรี และคณะ(12) ท่ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ( p<.01) และ

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา สิทธิวัง ศิวพร อึ้งวัฒนา และเดชา ทำดี(13)  ที่พบวา  ผูที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
.01) 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโต
ลิคลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม (p<.01) และลดลงมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สามารถอธิบายไดจากกิจกรรม
ภายในโปรแกรม ไดแก การติดตามตนเองผานการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและคาความดันโลหิตลงในสมุด

วิิจารณ์์

ภายหลังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพมากกว่่าก่่อนทดลองและมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ < .001 แสดงให้้เห็็น

ว่่า แนวคิิดการจััดการตนเองที่่�ประกอบไปด้้วย 

3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อม ระยะ

ที่่� 2 เป็็นระยะการจััดการตนเอง ที่่�มีีกระบวนการ

จััดการตนเอง 3 กระบวนการ ดัังนี้้� 1) การติิดตาม

ตนเอง 2) การประเมินิตนเอง และ 3) การเสริมิแรง

ตนเอง และระยะที่่� 3 การติิดตามและประเมิินผล 

การปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นพาภรณ์์ 

จัันทร์์ศรีี และคณะ(12) ที่่�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มทดลองหลังัการทดลอง

สููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ สุุพััตรา สิิทธิิวััง ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

และเดชา ทำดีี(13) ที่่�พบว่่า  ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่ง่เสริมิการจัดัการตนเอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

สุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและ

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .01)

ภายหลังได้้รับโปรแกรมการจัดัการตนเอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซีีสโตลิิค

และไดแอสโตลิิคลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับโปรแกรม (p < .01) และ 

ลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ

(p < .01) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการ

ตนเองมีีประสิิทธิผิลในการลดระดัับความดัันโลหิติ

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ สามารถอธิิบายได้้จากกิิจกรรมภายใน

โปรแกรม ได้้แก่่ การติิดตามตนเองผ่่านการบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพและค่่าความดัันโลหิิตลงในสมุด

บัันทึึก ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงพฤติิกรรม 

ที่่�ส่่งผลต่่อโรคของตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนพาภรณ์์ จัันทร์์ศรีี และคณะ(12) และสุุพััตรา 

สิิทธิวััง และคณะ(13) ท่ี่�พบว่่ากระบวนการติิดตาม

ตนเองจะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุม

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� แรง

สนัับสนุุนทางสัังคมจากอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผ่่านการเย่ี่�ยมบ้้านยัังเป็็น

กลไกสำคััญที่่�กระตุ้้�นกระบวนการประเมิินตนเอง

และสร้้างการเสริิมแรงตนเอง โดยการท่ี่� อสม. 

ร่่วมตรวจสอบสมุุดบัันทึึกและให้้คำชื่่�นชมเมื่่�อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายถืือ

เป็็นแรงเสริมทางบวกที่่�ช่่วยให้้ผู้�ป่่วยคงพฤติกิรรม
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สุขุภาพที่่�เหมาะสมไว้้ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อพฤติกิรรม

สุุขภาพปรัับเปลี่่�ยนไปในทิิศทางท่ี่� เหมาะสม 

จึึงส่่งผลโดยตรงต่่อการลดลงของระดัับความดััน

โลหิิตทั้้�งซีีสโตลิิคและไดแอสโตลิิค ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของสุุพััตรา สิิทธิิวััง และคณะ (13)  

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ภายหลังเข้้าร่ว่มโปรแกรมส่่งเสริมการจัดัการตนเอง 

มีีระดัับความดัันโลหิิตต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

พยาบาลตามปกติแิละต่่ำกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) และสอดคล้้อง

กัับพิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้้าน และคณะ(14) ที่่�ศึึกษาผลของ 

โปรแกรมการจัดัการตนเองตามแนวคิดิของเคนเฟอร์ ์

และแกลิิคในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่

ได้้ จำนวน 30 คน พบว่่าภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

มีีค่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิติต่่ำกว่่าก่อ่นได้้รับัโปรแกรม

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) และสอดคล้้อง

กัับอภิิญญา อุุบลสะอาด(7) ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จำนวน 30 คน เป็็น

ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ข้้อเสนอแนะ

1) นำโปรแกรมการจััดการตนเองไป

ใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเฉพาะ เช่น่ ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติ

สููงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้หรืือกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีปััญหา

สุุขภาพเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ที่่�ต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 

2)  พยาบาลเวชปฏิิบัติัิ  หรืือบุคุลากรด้้าน

สุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข 

สามารถนำโปรแกรมการจัดัการตนเองไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังอื่่�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1)  การศึกึษาครั้้�งนี้้� มีีกลุ่่�มตััวอย่า่งขนาด

เล็็ก มีีระยะเวลาดำเนิินการ 8 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วง

เวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีระดัับความกระตืือรืือร้้น

ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููง ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้

อาจสะท้้อนเพีียงผลในระยะสั้้�น ดัังนั้้�น ในการวิิจััย 

ครั้้�งต่อ่ไปควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว ที่่�ระยะ

เวลา 3 เดืือนและ 6 เดืือน เพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืน

ของพฤติิกรรมสุุขภาพและผลระยะยาวต่่อระดัับ

ความดัันโลหิิต 

2) รููปแบบอาหารแดช (DASH diet: 

Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

ควรปรัับให้้เข้้ากัับวััตถุุดิิบท้้องถิ่่�น สามารถปฏิิบััติิ

ได้้จริิง เพื่่�อทำต่่อไปได้้ในระยะยาว
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Effectiveness of Ergonomic Program for Preventing Musculoskeletal 

Diseases among Patient Transport Staff in Health Region 4 Hospital

Pitchayaporn Pathaweesrisutha, M.D., M.Sc.*

Abstract

	 Objective: Musculoskeletal disorders (MSDs) are common health problems 

among occupational workers, particularly low back pain. Low back pain is a major cause 

that directly affects work performance and quality of life, especially among working-age 

people. Patient transfer work, especially sideways patient transfers or transfers 

between wheelchairs and beds, is a task that carries a high risk of back pain due to the 

lifting, pushing, and pulling involved. Lifting and moving patients is therefore a major  

ergonomic issue. This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of 

an ergonomics program for preventing of musculoskeletal diseases. Promote awareness 

of ergonomic health issues, ergonomic knowledge (correct patient lifting and transfer 

and wheelchair handling) stretching exercises to reduce back and leg muscle pain.

	 Methods: The program participants, 94 Patient Transport Staff among Health 

Region 4 Hospital, received an 8-week ergonomics program to prevent musculoskeletal 

diseases. Nordic Standard Questionnaire (NMQ), content validity 0.80, reliability 0.90,  

and questionnaire on awareness of ergonomic health problems and ergonomic knowledge. 

Data were collected between July and September 2025. Data were analyzed using 

descriptive statistics and t-test.

	 Results: The research results found that the program participants had  

significantly higher scores of awareness of ergonomic health problems (Mean Change  

= 2.57, 95% CI: 1.96 – 3.19, p < 0.001) and ergonomic knowledge scores (Mean Change 

= 7.47, 95% CI: 6.63 - 8.31, p < 0.001) after the experiment than before the experiment. 

Pain levels of the lower back muscles and feet were significantly reduced.
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	 Conclusion: This program is effective in promoting ergonomic health and can  

be used as an effective guideline for preventing musculoskeletal diseases  among Patient 

Transport Staff who are at risk from the nature of patient lifting and transport work.

Keywords: ergonomic program; musculoskeletal diseases; patient lifting and transfer;  

	        patient transport staff
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ของพนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4

พิิชญพร ปฐวีีศรีีสุุธา, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: โรคระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ (Musculoskeletal disorders; 

MSDs) เป็็นปัญหาทางสุุขภาพสำหรัับผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�พบได้้บ่่อย โดยเฉพาะอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง (Low back pain) เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงาน 

และคุุณภาพชีีวิิต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มวััยทำงาน งานเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยทางด้้านข้างหรืือการเคลื่่�อนย้าย ระหว่่างรถเข็็นนอนและเตีียงนั้้�นเป็็นงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การปวดหลัังมาก เนื่่�องจากมีีทั้้�งการยก การผลักและการดึึง ซ่ึ่�งเป็็นท่าทางที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ 

การบาดเจ็็บของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก การยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยจึึงถืือเป็็นปัญหาด้้านการ

ยศาสตร์์ที่่�สำคััญ การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

ยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยสร้้างเสริิมความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพ 

ด้้านการยศาสตร์ ความรอบรู้้�ทางการยศาสตร์์ (การยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยและการเข็็นรถที่่�ถููกต้้อง) 

และการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อลดความปวดกล้้ามเนื้้�อหลัังและขาในพนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ 

ในเขตสุุขภาพที่่� 4

	วิ ธีีการศึึกษา: กลุ่่�มผู้้� เข้้าร่่วมโปรแกรม คืือ พนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์ในเขต 

สุุขภาพที่่� 4 ทั้้�งหมด 94 คน ได้้รัับโปรแกรมการยศาสตร์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามมาตรฐานนอรดิิก (NMQ)  

ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 0.80 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.90 และแบบสอบถามความตระหนัักต่่อปััญหา 

สุุขภาพด้้านการยศาสตร์์และความรอบรู้้�ทางการยศาสตร์์ในพนัักงานเวรเปล ความตรงของเนื้้�อหา 

(IOC) เท่่ากัับ 0.88 เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนาและสถิิติิ t-test

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์ 

(Mean Change = 2.57, 95% CI: 1.96 - 3.19, p < 0.001) คะแนนความรอบรู้้�ทางการยศาสตร์์ 

(Mean Change = 7.47, 95% CI: 6.63 - 8.31, p < 0.001) หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ระดัับอาการปวดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่างหลัังและเท้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
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	สรุ ุป: โปรแกรมนี้้�จึึงมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์และสามารถใช้้เป็็น 

แนวทางป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในพนัักงานเปลซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงจากลัักษณะงาน 
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บทนํํา

โรคระบบโครงร่่างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

(Musculoskeletal disorders; MSDs) เป็น็ปัญัหา

ทางสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยกัับผู้้�ประกอบอาชีีพ (1)  

โดยเฉพาะอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low back 

pain) เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงานและคุุณภาพชีีวิิต 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มวััยทำงาน

บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นบุคคลที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อเป็็น 

อย่่างมาก(2)  โดยพบการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างมากที่่�สุุด  ร้้อยละ 58.61 ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

คืือ การยกเคลื่่�อนย้า้ยยกพยุงุตัวัผู้้�ป่วยลงจากเตียีง

หรืือนั่่�งรถเข็็นรถนอน(3) ซึ่่�งงานเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วย 

มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด โดยเฉพาะการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยทางด้้านข้างหรืือการเคลื่่�อนย้ายระหว่่าง 

รถเข็็นนอนและเตีียงนั้้�นเป็็นงานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การปวดหลัังมาก เนื่่�องจากมีีทั้้�งการยก การผลัก 

และการดึึง ซ่ึ่�งเป็็นท่าทางที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการบาดเจ็็บของระบบกล้้ามเน้ื้�อและกร ะดููก 

การยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยจึึงถืือเป็็นปััญหาด้้านกา ร

ยศาสตร์์ที่่�สำคััญ( 4)  พนัักงานเปล มีีการยกเคลื่่�อน

ย้า้ยผู้้�ป่ว่ยทางด้า้นข้า้งมากที่่�สุดุในโรงพยาบาล คืือ 

มากกว่่า 20  ครั้้�งต่่อการปฏิิบััติิงาน 8 ชั่่�วโมง ซึ่่�ง

มากกว่่า พยาบาลและผู้้�ช่ว่ยพยาบา ล(5) การนำหลักั 

การยศาสตร์์มาใช้้เป็็นการเสริิมสร้้างความรู้้�และ

ทักัษะให้แ้ก่่พนัักงานเปลในเรื่่�องของท่า่ทางในการ 

ยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยที่่�ถููกต้้อ งและปลอดภัย  

ผ่่านการจััดฝึึกอบรมที่่�มีีความต่่อเนื่่�องและ 

เป็็นระบบ ตลอดจนการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อที่่�

ถููกต้้องจึึงมีีบทบาทสำคััญ สามารถลดความเสี่่�ยง

จากอุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและเป็็นการดููแลรัักษา

สุุขภาพในระยะยาวได้้อย่่างยั่่�งยืืน(6-7) 

การดููแลและป้้องกัันอาการบาดเจ็็บ 

ของพนัักงานเปลจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยทั้้�งในด้้าน

การลดต้้นทุุนจากการรัักษา ลดอััตราการขาดงาน 

และการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ ซ่ึ่�ง

เป็็นประโยชน์ต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและสัังคมในวงกว้้าง 

อย่่างมาก(6) ผู้้�วิ จััยจึึงตั้้� งใจจััดโปรแกรมการ

ยศาสตร์์ป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อของพนัักงานเปลขึ้้�น เพื่่�อลดความรุุนแรง 

และผลกระทบสุุขภาพตลอดจนป้้องกัันการ 

เกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อให้้กัับพนัักงาน  

ร่ว่มกัับกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

และสร้า้งความแข็ง็แรงให้ก้ับักล้า้มเนื้้�อหลังัและขา

ซึ่่�งเหมะสมต่่อช่่วงอายุุและลัักษณะการปฏิิบััติิงาน 

ติิดตามผลและดำเนิินกิิจกรรมต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 

8 สััปดาห์์และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับคะแนน

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ

วััตถุุประสงค์์

ศึึกษาผลของโปรแกรมการยศาสตร์์เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

พนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความตระหนััก

ต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ของพนัักงาน

เวรเปลโรงพยาบาลศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4 หลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2. ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรอบรู้้�ทาง 

การยศาสตร์์ของพนัักงานเวรเปลโรงพยาบาล 
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ศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร�ว มโปรแกรม

	 3. ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความปวดกล้้าม

เนื้้�อหลัังและขาของพนัักงานเวรเปลโรงพยาบาล

ศููนย์์ในเขตสุุขภาพที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ลดต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิด 

ผู้้�วิิจััยเดิินสำรวจและติิดตามสัังเกต

พฤติิกรรมการทำงานขอ งพนัักงานเปล ตลอดจน

สััมภาษณ์์พนัักงานเปล เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ด้้านโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ พบว่่าพนัักงานเปล

มีีข้้อจำกััดเรื่่�  องเวลาในการเข้้าอบรม มีีภารกิิจ 

เร่่งด่่วนในการบริิการ รัับ-ส่่งคนไข้้ในโรงพยาบาล 

ตลอดจนจำนวนบุุคลากรที่่�มีีจำกััดทำให้้เกิิด 

ภาระงานมาก ผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดของงานวิิจััย ด้้าน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ(8) และการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมจะเกิิดจากการเรีียนรู้้� เข้้าใจ ไต่่ถาม 

ทำซ้้ำ จนเกิิดเป็็นนิสััย (9-11) มาประยุุกต์์ใช้้โดย 

จััดทำวิิดิิทััศน์์การสอนการยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

ในสถานการณ์์ต่่าง ๆ และการเข็็นรถที่่�ถููกต้้องโดย

ทีมีเวชศาสตร์ฟื้้�นฟู ูโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา

และจััดทำวิิด�ทัศน์์การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและ

การเสริมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง

และขา โดยทีีมวิิทยาศาสตร์์การกีีฬาและสุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยการกีีฬาแห่่งชาติิ ทำ QR code 

เพื่่�อให้้พนัักงานเปลผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�อย่่างรวดเร็็ว สะดวกมาก

ขึ้้�น สามารถเปิิดดููและปฏิิบััติิตามได้้ทั้้�งที่่�บ้้านและ 

ที่่�ทำงาน โดยเริ่่�มจากกิิจกรรมสอนแ ละสาธิิต 

การฝึึกปฏิิบััติิจริิง ร่่วมกัับติิดตามชัักจููงและเสริิม

พลัังใจต่่อเนื่่�องทุุกสััปดาห์์ ดัังนี้้�

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ1กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) โดยใชแบบแผนการวิจัยกลุมเดียววัด

กอนและหลังการทดลองThe One Group Pretest-Posttest Design   

ประชากรที่ศึกษา พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4 (พนักงานเปลที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลศนูยในเขตสุขภาพที่ 4 ) 

ทั้งหมด 94 คน  

เครื่องมือและการรวบรวมขอมูล 

1.แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิก (NMQ)(12)เปนเครื่องมือที่พัฒนาเพื่อประเมินอาการผิดปกติของ

ระบบกลามเนื้อและกระดูกในกลุมคนทํางาน คาความตรงตามเนื้อหา 0.80 คาความเชื่อมั่น  0.90 โดยเนน

การตรวจสอบความเจ็บปวดในสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน หลังสวนบน หลังสวนลาง แขน ขาและขอมือ 

รวมถึงการประเมินอาการในชวง 7 วันและ 2 เดือนหลังจากการทํางานแบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือที่ใชกัน

โปรแกรมการยศาสตรปองกันโรคกระดกูและกลามเนื้อ 

- กิจกรรมสรางความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรและ 

ใหความรู เรื่องการยกเคลื่อนยายผูปวยสาธติการฝกปฏิบัติ การยก

เคลื่อนยายผูปวยในสถานณการณตาง ๆ การเข็นรถเข็นนั่ง/รถเข็นนอน 

ลงทางลาด/ทางชัน ที่ถูกตอง 

 - กิจกรรมฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อและเสรมิสรางความแข็งแรง

กลามเนื้อหลังและขาประเมินความพรอมรางกาย 

- เปดวิดิทัศน ทบทวนความรู แลกเปลี่ยนประสบการณในการยก

เคลื่อนยายผูปวยและวิดิทัศนยืดเหยียดกลามเน้ือที่เหมาะสม โดย

ผูเขารวมโปรแกรมสามารถเลือกทาทางการยืดเหยียดไดดวยตนเอง

พรอมมอบหมายใหออกกําลังกายอยางตอเนื่องท่ีบานและเปดทบทวน

ความรูกอนเริ่มปฏิบติังานที่โรงพยาบาล ยืดเหยียดกลามเนื้อหลังและขา 

ทุกวัน วันละ 1 ครั้งท่ีศูนยพักพนักงานเปล 

- การอภิปรายกลุมและการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือ

แลกเปลีย่นประสบการณ ประเมินปญหาอุปสรรคและรวมกันแกไขโดย

ใชกระบวนการกลุม การใชคําพูดชักจูงติดตามเยี่ยมชักจูงและรวมนาํฝก

การยืดเหยียดกลามเนื้อ ทุกสัปดาหที่ศูนยพักพนักงานเปล 

- ความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตร 

- ความรอบรูทางการยศาสตร (การยกเคลื่อนยาย

ผูปวยและการเข็นรถที่ถูกตอง) 

- ระดับคะแนนความปวดกลามเนือ้หลังและขา 
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วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental) โดยใช้้แบบแผนการวิิจััย

กลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง The One 

Group Pretest-Posttest Design  

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 พนัั ก ง าน เปล โร งพยาบาลศูู นย์์ ใ น 

เขตสุุขภาพที่่� 4 (พนัักงานเปลที่่�ปฏิิบััติิงานใน  

โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยา โรงพยาบาลสระบุรุีี 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์

ในเขตสุุขภาพที่่� 4) ทั้้�งหมด 94 คน 

เครื่่�องมืือและการรวบรวมข้้อมููล

	 1. แบบสอบถามมาตรฐานนอรดิิก 

(NMQ) (12) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาเพื่่�อประเมิิน

อาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 

ในกลุ่่�มคนทำงาน ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 0.80  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  0.90 โดยเน้้นการตรวจสอบ 

ความเจ็็บปวดในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่น  

หลัังส่่วนบน หลัังส่่วนล่่าง แขน ขาและข้้อมืือ  

รวมถึงึการประเมิินอาการในช่วง 7 วันั และ 2 เดืือน 

หลัังจากการทำงานแบบสอบถามนี้้�เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่่��ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการศึึกษาความผิิดปกติิ

ทางกล้้ามเน้ื้�อและกระดููกโครงร่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การทำงาน ซึ่่�งมีีความสำคััญในการตรวจหาปััญหา

สุุขภาพที่่�อาจเกิิดจากลัักษณะงานและท่่าทางการ

ทำงานที่่�ไม่่เหมาะสม(13) 

	 2. แบบสอบถามความตระหนัักต่่อ

ปััญหาสุุขภาพด้านการยศาสตร์์และความรอบรู้้�

ทางการยศาสตร์ใ์นพนักังานเวรเปล ประกอบด้ว้ย

ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์ 

จำนวน 6 ข้้อ และความรอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์์  

ในประเด็็นสำหรัับพนัักงานเวรเปล จำนวน 18 ข้้อ

การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 0 - 6		 คะแนน 	 ระดัับต่่ำ

	 7 - 12	 คะแนน 	 ระดัับปานกลาง

        	 13 - 18	 คะแนน 	 ระดัับสููง

เครื่่�องมืือวิจัิัยนี้้�จััดทำขึ้้�นจากมหาวิทิยาลัยั

มหิิดล โดยผ่่านคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ยศาสตร์์ 3 ท่่าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา (IOC) ได้้ค่่า เท่่ากัับ 0.88

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากการรัับรอง 

จริิธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา  

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าและโรงพยาบาลสระบุุรีี  

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูตามขั้้�นตอน ดังันี้้� 

	 1.	 หลัังจากผู้้�วิิ จััยได้้ติิดต่อขออนุุมัั ติิ

หนัังสืือขอเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว ได้้อธิิบาย

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างละเอีียด ได้้แก่่  

การทำความเข้้าใจเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิ จััย  

การประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ คััดเข้้า  

การเข้า้สััมภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้แ้บบสอบถาม

	 2.	 ผู้้�วิ ิ จัั ย ด ำ เนิิ นก า ร เ ก็็ บ ร วบรวม

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมตาม

แบบสอบถาม ดัังนี้้�	

		  •		 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

สุุขภาพ การเมื่่�อยล้้าของกล้้ามเนื้้�อ

		  •		 แบบสอบถามความตระหนัักต่่อ

ปัญัหาสุขุภาพด้้านการยศาสตร์และความรอบรู้้�ทาง
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การยศาสตร์ ์ประกอบด้้วยความตระหนักัต่อ่ปัญัหา

สุุขภาพด้้านการยศาสตร์์จำนวน 6 ข้้อ และความ

รอบรู้้�ด้านการยศาสตร์ ์ในประเด็น็สำหรับัพนักังาน

เวรเปล จำนวน 18 ข้้อ ใช้้เวลาสััมภาษณ์์ประมาณ 

20 นาทีี

	 3.	 ผู้้�วิิจััยและทีีมเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููดำเนิิน

กิิจกรรมสาธิิตท่่าทางการยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วย 

อย่่างถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งร่่วมฝึึกปฏิิบััติิจริิงในทุุก 

สถาณการณ์์ ได้้แก่่

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยจากเตีียง 

สู่่�รถเข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยจากรถ

เข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง สู่่�เตีียง

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจาก

รถยนต์์ส่่วนบุุคคล สู่่�รถเข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง

		  •		 การยกเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่่วยจากรถ

เข็็นนอนและรถเข็็นนั่่�ง สู่่�รถยนต์์ส่่วนบุุคคล

		  •		 หลัักการเข็็นรถเข็็นนอนและรถ

เข็็นนั่่�งที่่�ถููกต้้องโดยมีีคนไข้้สมมุุติิทั้้�งแบบสามารถ

ช่่วยพยุุงตนเองในการเคลื่่�อนย้้ายได้้และแบบ 

ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ โดยจััดทำวิิดิิทััศน์์

ในการสอนและสาธิิตและมอบหมายให้้ศููนย์ 

พัักพนัักงานเปลเปิิดให้้พนัักงานเปลทบทวน 

ก่่อนปฏิิบััติิงานทุุกวััน

	 4.	ที ีมนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา สาธิิต

ท่่ายืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและเสริมความแข็็งแรง 

ของกล้้ามเนื้้�อแกนกลางลำตััว สะโพก ขา 9 ท่่า 

ดัังนี้้� 1) V Sit alternatives leg rise, 2) V Sit 

arm rise, 3) V Sit windshield wipers,  

4) full plank, 5) full plank alternatives leg lift, 

6) Mountain climbers, 7) Mountain climbers 

twist, 8) Squat, 9) Lunge ซ่ึ่�งเป็็นท่าทางการ
ยืืดเหยีียดที่่�แนะนำในกลุ่่�มวััยทำงานสามารถฝึึก
ปฏิิบััติิได้้ตามคู่่�มืือสมรรถภาพทางกายสำหรัับ
ประชาชนไทยอายุุ 7-69 ปีี โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
โปรแกรมสามารถเลืือกท่่าทางการฝึึกได้้เอง
และไม่่กำหนดให้้ต้้องทำทุุกท่่าฝึึก ผู้้�วิิจััยชัักจููง
จิิตใจและชัักชวนให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมเห็็นความ
สำคััญของการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ กระตุ้้�นออก
กำลัังกายและยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อหลัังปฏิิบััติิงาน  
ทุุกสััปดาห์์โดยเปิิดวิิดิิทััศน์์ท่่าทางการออกกำลััง
กายและยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อที่่�เคยฝึึกสาธิิตการ
ปฏิิบััติิ เวลา 15.00 น ของทุุกวััน เพื่่�อโน้้มน้้าว 
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมร่่วมปฏิิบััติิได้้สม่่ำเสมอ 
	 5.	 เปิดิวิดิทิัศัน์์ ทบทวนความรู้้� แลกเปลี่่�ยน 
ประสบการณ์์ในการยกเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยและ 
วิิดิิทััศน์์ยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อที่่� เหมาะสม โดย 
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมสามารถเลืือกท่่าทางการยืืด
เหยีียดได้ด้้ว้ยตนเองพร้อ้มมอบหมายให้อ้อกกำลััง
กายอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและเปิิดทบทวนความรู้้�
ก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาล ยืืดเหยีียดกล้้าม
เนื้้�อหลัังและขาทุุกวััน วัันละ 1 ครั้้�ง ที่่�ศููนย์์พััก
พนัักงานเปล
	 6.	 การอภิิปรายกลุ่่�มและการติิดตาม
ทางโทรศััพท์์ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 
ประเมิินปััญหาอุุปสรรคและร่่วมกัันแก้้ไขโดย
ใช้้กระบวนการกลุ่่�ม การใช้้คำพููดชัักจูู ง ต�ดตาม
เยี่่�ยมชัักจููงและร่่วมนำฝึึก การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 
ทุุกสััปดาห์์ที่่�ศููนย์์พัักพนัักงานเปล
	 7.	ป ระเมิินครั้้�งที่่� 2 เว้้นช่่วงห่่างจากการ
ปร ะเมิินครั้้�งที่่� 1 ประมาณ 2 เดืือน เพื่่�อให้้เกิิด 
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับหลัักการยศาสตร์์ 

ตลอดจนลดโอกาสการจำแบบทดสอบเดิิมได้้
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	สถิ ติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลแบบกลุ่่�ม เช่่น 

เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว 

นำเสนอด้้วยจำนวน ร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง  

เช่่น อายุุ (ปีี) ดััชนีมวลกาย ชั่่�วโมงการทำงาน  

ระดับัคะแนนความรอบรู้้�นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	สถิ ิติิ เชิิ งวิิ เคราะห์์  ข้้อมููลแบบกลุ่่� ม 

เปรีียบ เทีียบโดยใช้้ Fisher exact probability 

test ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง แจกแจ งปกติิ เปรียบเทีียบ 

โดยใช้้ Student t-test เปรียบเทีียบความแตก

ต่่างของคะแนนความรอบรู้้� โดยใช้้ Paired T-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

ของโรงพยาบา ลพระนครศรีีอยุุธยา (เลขที่่�อนุุมััติิ 

038/2568) วัันที่่�รัับรอง 30 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

พนัักงานเปลทั้้�งหมด 94 คน (ทุุกคนเข้้า

ร่่วมโปรแกรม) เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 37.38 ปีี 

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบม�ธยมศึึกษาตอนต้้น 

(ร้้อยละ 38.3) และมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

(ร้้อยละ 33) ไม่่มีีโรคประจำตััว 67 คน (ร้้อยละ 

71.3) มีีโรคประจำตััว 27 คน (ร้้อยละ 28.7) 

โดยพบโรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 17)  

รองลงมาเป็น็โรคไขมันัในเลืือดสูง (ร้อ้ยละ 8.5) และ

โรคภููมิิแพ้้ (ร้้อยละ 4.3) พบพนัักงานเปลทำงาน

มากกว่่า 8 ชม/วััน จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 34) 

ประสบการณ์์ทำงาน น้้อยที่่�สุุด 1 เดืือน และ 

มากที่่�สุุด 37 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยประสบการณ์์ในการ

ทำงาน  5.93 ปีี ติิดตามความสม่่ำเสมอในการ 

เข้้าร่่วมโปรแกรมทุุกสััปดาห์์ พนัักงานทุกคน 

เข้้าร่่วมและร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์  

ไม่ม่ีขีอสมัครใจออกจากกิิจกรรมหรืือได้้รัับบาดเจ็บ็

จากการเข้้าร่่วมฝึึกตามโปรแกรม
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	 2. การเปรีย บเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความ 

ตระหนัักต่่อปััญห าสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ 

ความรอบรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ ์ระหว่่ างก่่อนและหลังั

เข้้าร่่วมโปรแกรม

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์

และการเข้้าถึึงบริิการระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมพบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสููง

กว่า่ก่่อนการเข้า้ร่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p < 0.001) ผลการเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ของความรอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ก่่อนและหลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

สููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001)

 

 

 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการย

ศาสตร  ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรและการเขาถึง

บริการระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp <0.001)ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการยศาสตร  กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต(ิp <0.001) 

ตาราง2คะแนนเฉลี่ยของความความตระหนักตอปญหาสุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตร

เปรียบเทยีบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 

 

 

รายละเอียด จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 

หญิง 0 0 

ชาย 94 100 

อายุ (Mean ± SD.) 37.38 ± 10.14 

ประสบการณทาํงาน (Mean ± SD.) 5.93 ± 7.04 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 8 8.5 

มัธยมศึกษาตอนตน 36  38.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 31  33 

ปวช/ปวส 19 20.2 

โรคประจําตัว   

ไมม ี 67  71.3 

มี 27 28.7 

ชั่วโมงการทาํงานของตอวัน   

ไมเกิน 8 ชม/วัน 62  66 

มากกวา 8 ชม/วัน 32  34 

ระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม   

นอยกวา 8 สัปดาห 0 0 

ครบ 8 สัปดาห 94 100 

ตาราง 1 คุุณลัักษณะของประชากร (n=94)
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569162

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

3.  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของระดบัคะแนน

ความปวดกล้ามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห์

การเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับ

คะแนนความปวดกล้้ามเนื้้�อของพนัักงานเวรเปล 

ในระยะเวลา  8 สััปดาห์์ พบว่่าหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมระดับัความปวดกล้า้มเนื้้�อลดลงกว่า่ก่อ่น

การเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตาราง 2 คะแนนเฉลี่่�ยของความความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์ความรอบรู้้�ด้้านการ

ยศาสตร์์เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test. Statistical significance was defined as P < 0.05.

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the Wilcoxon 

Signed Ranks test. Statistical significance was defined as (*) P < 0.05.

ตาราง 3   คะแนนเฉลี่่�ยของระดับัคะแนนความปวดกล้า้มเนื้้�อของพนักังานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปัดาห์์  

            เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข�าร่่วมโปรแกรม

วิิจารณ์์

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า โปรแกรม

การยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อของพนัักงานเปลโรงพยาบาลศููนย์์ใน 

เขตสุุขภาพที่่� 4  มีีประสิิทธิิผลในการสร้้างเสริม

ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์

ความรอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์เกี่่�ยวกัับการยก

เคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยที่่�ถููกต้้อง พฤติิกรรมสุุขภาพ 

และสามารถลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง

สะโพก ขา เท้้า ซึ่่�งพบการเปลี่่�ยนแปลงในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมากตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ของ 

การติิดตาม 

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 

ดานการยศาสตร 15.23 ± 3.19 17.81 ± 0.53 2.57 (1.96 – 3.19) <0.001* 

ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 

3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อในระยะเวลา 8 สัปดาห 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปล ในระยะเวลา  

8 สัปดาห พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมระดับความปวดกลามเนื้อลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยาง

มนีัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง3คะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนความปวดกลามเนื้อของพนักงานเวรเปลในระยะเวลา 8 สัปดาห 

เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

สวนของ
รางกาย 

ดานซาย ดานขวา 

กอน หลัง 
p-value 

กอน หลัง p-value 
Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  Mean ± SD. Min – max Mean ± SD. Min – max  

หลังสวนบน 2.06 ± 2.4 0 - 10 1.55 ± 1.68 0 - 5 0.001* 2.07 ± 2.41 0 - 10 1.67 ± 1.79 0 - 5 0.005* 

หลังสวนลาง 2.69 ± 2.73 0 - 10 1.97 ± 1.82 0 - 5 <0.001* 3.02 ± 2.77 0 - 10 2.24 ± 1.9 0 - 5 <0.001* 

สะโพก/ตนขา 1.72 ± 2.35 0 - 9 1.36 ± 1.62 0 - 5 0.007* 1.69 ± 2.33 0 - 9 1.26 ± 1.6 0 - 5 0.003* 

หัวเขา 1.8 ± 2.89 0 - 10 1.15 ± 1.57 0 - 5 0.001* 1.78 ± 2.78 0 - 10 1.23 ± 1.67 0 - 5 0.002* 

นอง 2.05 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.73 0 - 5 0.001* 2.01 ± 2.65 0 - 10 1.53 ± 1.75 0 - 5 0.005* 

เทา 2.29 ± 2.98 0 - 10 1.6 ± 1.85 0 - 5 <0.001* 2.32 ± 3.02 0 - 10 1.67 ± 1.89 0 - 5 0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation and min – max. p-values were calculated using the 

Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as (*) P < 0.05. 

วิจารณ 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการยศาสตรเพ่ือปองกันการเกิดโรคกระดูกและกลามเนื้อของ

พนักงานเปลโรงพยาบาลศูนยในเขตสุขภาพที่ 4  มีประสิทธิผลในการสรางเสริมความตระหนักตอปญหา

สุขภาพดานการยศาสตรความรอบรูดานการยศาสตรเก่ียวกับการยกเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตอง  พฤติกรรม

 

 

 

กอนเขารวม
โปรแกรม 

หลังเขารวม
โปรแกรม 

Mean Change 
 (95% CI) p-value 

ความตระหนักตอปญหาสุขภาพ 
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ความรอบรูดานการยศาสตร 10.51 ± 4.13 17.98 ± 0.15 7.47 (6.63 - 8.31) <0.001* 

 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables. p-values were calculated 

using the paired t-test and Wilcoxon Signed Ranks test.Statistical significance was defined as P < 0.05. 
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มนีัยสําคัญทางสถิติ 
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ความตระหนัักต่่อปััญหาสุุขภาพและ

ความรอบรู้้�ด้านการยศาสตร์์ จากผลการศึึกษา 

พบว่่าพนัักงานเปลมีีระดัับความตระหนัักรู้้�ต่อ

ปััญหาสุุขภาพด้้านการยศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Punnett & Wegman(7)  ซึ่่�งทำ 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน พบว่่าพนัักงานที่่�ได้้

รัับการฝึึกอบรมด้้านการยศาสตร์เป็็นประจำ 

มีีแนวโน้้มใช้้ท่่าทางการทำงานที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น 

และมีีอััตราการบาดเจ็็บลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

เนื่่�องจากมีีความตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพจาก

การทำงานเพิ่่�มมากขึ้้�นและสอดคล้้องกัับงานวิจััย

ของ Anderson(8)  ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ 

การปวดหลัังเรื้้�อรััง พบว่่า แรงงานที่่�มีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้า้นการยศาสตร์ส์ูงู จะสามารถลดความ

เสี่่�ยงต่อ่อาการปวดหลังั ได้ม้ากถึงึ 30 - 50% องค์ก์ร

ที่่�มีีการจััดฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับหลัักการยศาสตร 

อย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถลดอััตราการบาดเจ็็บ 

จากการทำงานลงได้้ถึึง 40% ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า

หากพนัักงานเปลได้้รัับการอบรมที่่�เหมาะสมเพีียง

พอจะสามารถนำความรู้้�มาปรับใช้้กัับงานได้้จริิง

และช่่วยลดอััตราการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ความรอบรู้้�ด้านการยศาสตร์เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิวะกร(9) 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาอุุปกรณ์์เคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยด้้านข้้างเชิิงกลสำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�เคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล พบว่่า การเสริิมสร้้างความรู้้� 

และทัักษะที่่�จำเป็็นในการปฏิิบััติิงาน จะทำให้้

พนัักงานเปลมีีประสิิทธิิภาพในการทำงานได้้ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชนิิภา(15)  ที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน 

โรคจากการประกอบอาชีีพของกลุ่่�มวััยทำงาน 

เขตกรุุงเทพมหานคร ที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพนัับเป็็นตััวแปรสำคััญของการพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคจาก 

การประกอบอาชีีพของกลุ่่�มวััยทำงาน อาจเนื่่�อง 

จากการสาธิิตและฝึึกปฏิิบัั ติิจริิ ง  ตลอดจน 

การทบทวนเนื้้�อหาความรู้้�ซ้้ำ ๆ  จนเกิดิความเข้า้ใจ

และนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง

ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ย ศ า สตร์  ์ นี้้�

สามารถเพิ่่�มความตระหนัักและความรอบรู้้�ด้าน

การยศาสตร์ได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิจััย 

ของ ฉัันทนา(16) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน

ด้้านการยศาสตร์์อย่่างมีีส่่วนร่วมเพื่่�อลดปัจจััย

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอาการผิดิปกติทิางระบบกล้า้มเนื้้�อ

โครงสร้างกระดูกูในโรงงานยางแผ่่นรมควัันจังหวััด

ระยอง โดยการสร้างทีีมการยศาสตร์์ในโรงงาน

จำนวน 80 คน ให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก 

เกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิทางโรคกระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่าพนัักงาน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และความตระหนัักเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า

ก่่อนให้้ความรู้้�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ด้้านสุุขภาพและอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

หลัังและขา จากการวััดระดัับคะแนนอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อหลัังและขาในช่วงก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

ผู้้�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมทุกุคนมีอีาการปวดกล้า้มเน้ื้�อใน

บริิเวณต่่าง ๆ โดยเฉพาะบริิเวณหลัังขา เท้้าจาก

การประเมิินซ้้ำหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมพบว่่าอาการ

ปวดกล้า้มเน้ื้�อของผู้้�ที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมลดลงอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ

ณััฐพล(17) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการ
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จััดการด้้านการยศาสตร์ในการแก้้ไขอาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของกลุ่่�มสตรีปััก

ผ้้าชาวไทยภููเขา อำเภอปง จัังหวััดพะเยาโดยการ 

ให้้ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์และการยืืดเหยีียด 

กล้้ามเนื้้�อ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 33 คน วััดผล 

ความรู้้�  คุุณภาพชีีวิิ ตและความ เสี่่� ย ง ด้้ าน 

การยศาสตร์์  ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลััง 

การดำเนิินงานตามโปรแกรม กลุ่่�มที่่�ทำการศึึกษา

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�นและความเสี่่�ยงด้้านการยศาสตร์์ตามส่่วน

ของร่่างกายที่่�ส่่งผลต่่ออาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอาจเนื่่�องจาก 

ผู้้� เข้้ า ร่่วมโปรแกรมเกิิดความตระหนัักและ 

เห็็นความสำคััญของสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นเกิิด 

การปรับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมสุุขภาพร่่ วมกัับ 

การปฏิิบััติิการออกกำลัังกายยืืดเหยีียดกล้้ามเน้ื้�อ 

อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน สอดคล้้องตามแนวคิิด 

การเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy 

Theory) ของแบนดููรา (Albert Bandura) (18) 

ที่่�เชื่่�อว่่า หากบุุคคลรัับรู้้�ว่าตนสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมให้้ประสบความสำเร็็จตามเป้้าหมาย 

และคาดหวัังผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ บุุคคลจะตััดสิิน

ใจทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ ประกอบกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�เข้้าร่่วม การได้้รัับพลัังบวกจากการชื่่�นชม 

และให้้กำลัังใจ การติิดตามทางโทรศััพท์์และ 

การร่่วมฝึึกปฏิิบััติิ ทำให้้กำลัังใจในการฝึึกและ

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุุป

 ข้้อค้้นพบสำคััญของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ

โปรแกรมการยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยการสร้างเสริมความ

รอบรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ ช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลสุุขภาพ นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและลดอาการปวด

หลัังและขา ป้้องกัันการเกิิดโรคกระดููกและกล้้าม

เนื้้�อได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนให้้เห็็นถึงความเป็็น

ไปได้แ้ละประสิทิธิผิลในการนำไปปฏิบิัตัิจิริงิในชีวีิติ

ประจำวัันต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 การศึึกษาในอนาคตควรดำเนิินการ

ติิดตามผลของโปรแกรมในระยะเวลาที่่�ยาวนาน

มากขึ้้�น โดยอาจมีีการประเมิินทั้้�งพฤติิกรรมสุขุภาพ

และตััวชี้้�วััดทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมในการสร้้าง

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป
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Factors Predicting Blood Sugar Control in Type 2 Diabetes Patients 

Receiving Health Services at the Subdistrict Health Promoting Hospital, 

Muang Udon Thani District, Udon Thani Province

Soiy Anusornteerakul, Ph.D.*

Natthakul Buengmoom, MN.S.*

Abstract

	 Objective: To study the factors predicting uncontrolled blood sugar level in  

type 2 diabetic patients receiving health services at Subdistrict Health Promoting  

Hospitals in Mueang Udon Thani District, Udon Thani Province.

	 Methods: This was a predictive descriptive research study using an analytic 

cross-sectional study. The sample consisted of 150 diabetic patients receiving healthcare 

services at Na Dee and Sok Nam Khao Sub-District Health Promotion Hospitals in Mueang 

Udon Thani District, Udon Thani Province. The study group comprised 50 patients with 

uncontrolled blood sugar levels, and a control group of 100 patients with controlled 

blood sugar levels. The research instruments included questionnaires on general 

information, knowledge of diabetes, attitudes towards diabetes, and health-promoting 

behaviors among diabetic patients. The reliability coefficients for the knowledge, attitude, 

and health-promoting behavior questionnaires were 0.82, 0.73, and 0.89, respectively. 

Descriptive statistics, Chi-square, and binary logistic regression statistics were used to 

analyze the data.

Results: Three factors could predict uncontrolled blood glucose levels in patients 

with type 2 diabetes were patients with BMI ≥ 23 kg/m² had a 0.36 times higher risk of 

uncontrolled blood glucose (OR
adj

 0.36, 95% CI = 0.16-0.82), patients with comorbidities 

had a 5.95 times higher risk of uncontrolled blood glucose (OR
adj

 5.95, 95% CI = 2.28-

15.52), and patients with complications from diabetes had a 3.36 times higher risk of 

uncontrolled blood glucose. (OR
adj

 3.36, 95% CI = 1.54-7.32). These factors could explain 

26.7% of the variance in blood glucose levels among diabetic patients (Nagelkerke R2 

= 0.267, p<0.001).
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Conclusions: Body mass index, comorbidities, and complications can explain 

variations in blood sugar control. Therefore, promoting weight management, managing 

comorbidities, and preventing complications can help patients better control their 

blood sugar levels.
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ปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี

สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, ปร.ด.*

ณััฏฐากุุล บึึงมุุม, พย.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่� 2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี 

จัังหวััดอุุดรธานีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยพรรณนาเชิิงทำนาย (predictive descriptive research)  แบบ 

analytic cross-sectional study กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการสุุขภาพในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาดีีและโสกน้้ำขาว อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี จำนวน 150 คน  

เป็็นกลุ่่�มศึึกษาที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ จำนวน 50 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ได้้ จำนวน 100 คน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�เรื่่�องโรคเบา

หวาน ทัศันคติิต่อ่โรคเบาหวานและแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน มีีค่า่ 

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.82, 0.73  

และ 0.89 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์และสถิติิถดถอยโลจิิสติค 

แบบ 2 กลุ่่�ม 

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�สามารถทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีี 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่ได้้ 0.36 เท่่า (OR
adj 

0.36, 95% CI = 0.16-0.82) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงต่่อการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 5.95 เท่่า (OR
adj 

5.95, 95% CI = 2.28-15.52) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน มีีความเสี่่�ยงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไมได้้ 3.36 เท่่า (OR
adj 

3.36, 95% CI 

= 1.54-7.32) และสามารถอธิิบายความแปรปรวนระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้ 

ร้้อยละ 26.7 (Nagelkerke R2 = 0.267, p < 0.001) 

	 สรุปุ:  ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตััวและภาวะแทรกซ้อ้น สามารถร่ว่มกันัอธิบิายความแปรปรวน

ของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมการควบคุุมน้้ำหนััก การดููแลโรคประจำตััว  

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น

*คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชธานีี วิิทยาเขตอุุดรธานีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 24 กัันยายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 27 มีีนาคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 16 เมษายน 2569

คำสำคััญ : ป่่วยโรคเบาหวาน; ระดัับน้้ำตาลในเลืือด; โรคเบาหวาน; โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
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บทนำ

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของโลกรวมทั้้�งประเทศไทย สถานการณ์์

โรคเบาหวานปััจจุุบัันพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2567 

มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกจำนวน 589 ล้้านคน 

และคาดการณ์ว์่า่จะมีีผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 853 ล้า้นคน 

ในปี ีพ.ศ. 2593(1) ส่ว่นประเทศไทยในปี ีพ.ศ. 2567 

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 6.50 ล้้านคน และ

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยส่่วนใหญ่่

เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยพบว่า่ประชากรไทย 

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สููงสุุดของประเทศและร้้อยละ 43.10 ของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวานไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน 

มาก่่อน(2) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้  จะทำให้้ เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ส่่งผล

ต่่อการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ มีีภาระค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลายระบบทั้้�งทางตา ไต ระบบ

ประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด เกิิดแผล

เรื้้�อรััง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน 

ทำให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิต(1-2) แนวทาง 

การควบคุุมโรคเบาหวานในปััจจุุบัันมีีทั้้�งวิิธีีการ

รัักษาด้้วยยาและการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองในเรื่่�องการจััดการ

อารมณ์์ การรัับประทานอาหารและการออก

กำลัังกาย ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหลัักในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่�มีีประสิิทธิิภาพ ในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565-2568  กระทรวงสาธารณสุุขพบ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาลได้้ดีีเพีียง 

ร้้อยละ 31.36; 34.56; 36.79 และ 36.51  

ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายท่ี่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำหนดไว้ค้ืือ ร้อ้ยละ 40(3) การควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดีีนั้้�น ระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหาร (fasting blood sugar; FBS)  

ต้้องอยู่่�ระหว่่าง 80-130 มิิลลิิกรััม (มก.)/

เดซิลิิตร (ดล.)(2) ปััจจุุบัันการรัักษาโรคเบาหวาน 

มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่าง

ปกติิสุุข ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและสามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดให้ใ้กล้เ้คีียงภาวะปกติิ

มากท่ี่�สุุด(2) ควบคู่่�กับการควบคุุมปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(2) 

	สิ่่ �งสำคัญัที่่�ทำให้ค้วามชุกุของโรคเบาหวาน 

ไม่่ลดลงสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจากการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ตััวชี้้�วัดที่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุข

ภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน(4) โดยพบว่่าสาเหตุุ

ของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ มา

จากพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการบริิโภค

อาหาร ภาวะเครีียด การใช้้ยาไม่่ถููกต้้องและการ 

ไม่่ออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคอ้้วน

และโรคเบาหวานชนิิดที่� 2 ไม่่เพีียงพอ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำต าลในเลืือดให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม การที่่�ผู้้�ป่่วยจะสามารถ

ปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�น ส่่วนหนึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับความเชื่่�อ ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

โรคที่่�เป็็น ซึ่่�งความเชื่่�อเป็็นสิ่่�งที่่�สั่่�งสมมาเป็็นเวลา

นานอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพได้้(5) โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีสัดัส่ว่นสููงสุดุในกลุ่่�มอายุ ุ75-79 ปีี 

สััดส่่ วนเพศชายและหญิิ ง ไม่่แตกต่่ างกััน (1 )  
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บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�หญิิงไทยมีีสัดส่่วนการเป็็น

โรคเบาหวานสููงกว่า่เพศชายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 9.80 และ 

7.90 ตามลำดัับ(2) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า มีีปััจจััยหลายประการที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุุ� ระยะเวลาการเกิิดโรค(6-8)  

เพศ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ(7) ดัชันีีมวลกาย (Body 

Mass Index; BMI)(7,9) การใช้ย้าท่ี่�ถููกต้อ้ง(9) โรคร่่วม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและภาวะแทรกซ้้อน(6) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

การจััดการความเครีียดและด้้านอารมณ์์(7) ปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้ความชุุกของโรคเบาหวาน 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีในเขตเมืือง คืือ ความอ้้วนและ 

น้้ำหนัักตััวเกิิน โดยมีีสาเหตุุความอ้้วนจากการกิิน

อาหารไม่่ถููกสุุขภาวะและขาดการออกกำลัังกาย(2) 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวาน ในเขตอำเภอเมืืองอุุดรธานีี พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการรัับประทานข้้าวเหนีียว

เป็็นอาหารหลััก ชอบรัับประทานของหวาน ผลไม้้ 

รสหวาน ผลไม้ต้ามฤดููกาล ไม่ไ่ด้ค้วบคุมุน้ำ้หนักัตััว 

ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย มีีพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพที่�

ไม่่เหมาะสม และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

เหมาะสมเกิิดจากพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร ภาวะเครีียด รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ 

และไม่่ออกกำลัังกาย(5)  

สถานการณ์์โรคเบาหวานรายใหม่่ของ

ศููนย์์สุุขภาพเขต 8 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

เฉพาะจัังหวััดอุุดรธานีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ.  

2565-2567 พบ 548.6; 539.4 และ 620.6 ราย

ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ(3) แสดงให้้เห็็นว่่า

สถานการณ์์โรคเบาหวานรายใหม่่ของจัังหวััด

อุดุรธานีีไม่ไ่ด้ล้ดลง อัตัราการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดได้้ดีีของเขตสุุขภาพที่� 8 ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565-2568 มีีเพีียงร้้อยละ 26.96; 29.40; 

30.64 และ 30.68 ตามลำดับั ส่ว่นจัังหวััดอุดุรธานีี

เป็็นหนึ่่�งจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 8 มีีอััตราการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 

33.96; 37.74; 32.27 และ 32.62 ตามลำดัับ  

แม้้จะมีีอััตราการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ดีีกว่่าภาพรวมของเขตสุุขภาพที่� 8 แต่่ยัังไม่่บรรลุุ

เกณฑ์์ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�กำหนด

เกณฑ์์เป้า้หมายอััตราการควบคุุมน้ำ้ตาลในเลืือดได้้

ดีีไว้้ร้้อยละ 40(3-4) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี เพ่ื่�อเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานใน  การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ส่่งเสริิมความสามารถในการ

ปฏิบิัติัิตััวเพ่ื่�อควบคุุมระดัั บน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้ข้องผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569172

5 

 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20-75 ปที่รับบริการสุขภาพใน รพ.สต. อำเภอเมือง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power3.1.9.7 ใน test family เลือก z-
test สถิติทดสอบเลือก logistic regression อำนาจการวิเคราะหเลือก compute required sample size, given 
alpha, power and effect size พารามิเตอรที่เลือก two tails, odd ratio ใชจากงานวิจัยที่พบวากลุมตัวอยางที่
มีความรูระดับปานกลางโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไมได เปน 12.90 เทาของกลุมที่มีความรูระดับดี(12) 
สมมติฐานทางเลือกกำหนดคา 0.5 ความคลาดเคลื่อน (alpha) เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เทากับ 
0.80 คา R2 ใชจากการศึกษางานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 
0.20(13) distribution เลือก binomial ไดจำนวนกลุมศึกษาที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได 50 ราย ผูวิจัยกำหนดกลุม
เปรียบเทียบท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดเปน 2 เทาของกลุมศึกษา (2:1)(14) รวมเปนกลุมตัวอยางแบบ unmatched 
case control ทั้งหมด 150 ราย     
 ทำการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) ในเขตบริการสุขภาพ รพ.สต. อำเภอเมือง

อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งแบงกลุม รพ.สต. ออกเปน 5 เขต แตละเขตมีบริบทการใหบริการสุขภาพเหมือนกัน 

และมีบริบทประชากรใกลเคยีงกัน สุมอยางงาย (simple random sampling) จำนวน 1 เขตจากทั้งหมด 5 เขต ได

เขต 3 ม ีรพ.สต. นาดี หนองไฮ โสกน้ำขาว ปากดง และโคกสะอาด จากนั้นทำการสุมอยางงาย รพ.สต. 2 แหง ใน

เขต 3 ได รพ.สต. นาดีและโสกน้ำขาว เก็บขอมูลกลุมตัวอยางตามสัดสวน (proportion) ของผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑในเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 ในแตละ รพ.สต. ดังนี้     

 
   ภาพ 2 สัดสวนของกลุมตัวอยางแตละ รพ.สต.  
รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งหมดจำนวน 150 ราย เปนกลุมศึกษา 50 คน จาก รพ.สต. นาดี 24 ราย รพ.สต. 

โสกน้ำขาว 26 ราย และกลุมเปรียบเทียบ 100 คน จาก รพ.สต. นาดี 47 ราย รพ.สต. โสกน้ำขาว 53 ราย เก็บ
ขอมูลผูปวยทุกรายที่อยูในเกณฑจนครบตามจำนวนกลุมตัวอยางในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568  

เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง ไดแก 1) ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีผล
ตรวจ FBS ในวันที่เขารวมวิจัย 2) มีอายุระหวาง 20-75 ป ทีช่วยเหลือตัวเองได ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 
3) ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย และ 4) สามารถอานหนังสือ และเขียนได เนื่องจากกลุมตัวอยางตองตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง ไดแก 1) มีปญหาการไดยิน และการมองเห็น และ 2) 
ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือมีปญหาการสื่อสาร 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 9 ตัวแปร  ไดแก เพศ อายุ น้ำหนักตัว BMI สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว โรคแทรกซอน และการไดยารักษาเบาหวาน 

ภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

 

กรอบแนวคิิด

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของ 

Bloom(10) เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ที่�เชื่่�อมโยง

พฤติิกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิและ

การปฏิิบััติิ เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานและการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยเชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิหรืือ

พฤติิกรรมท่ี่�แสดงออก ต้้องอาศััยความรู้้�และ

ทััศนคติิ ในการตััดสิินใจปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้แนวคิิด

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender(11) 6 ด้้าน 

คืือ 1) ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ เป็็นการเอาใจ

ใส่่ต่่อสุุขภาพในการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด 2) กิิจกรรมทางกาย เป็็นกิิจกรรม

การบริิหารร่่างกาย 3) โภชนาการ เป็็นกิิจกรรม

เกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหารให้้เหมาะสม

กัับโรคเบาหวาน 4) สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

เป็็นสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลในครอบครััว

และชุุมชน 5) การจััดการความเครีียดเพื่่�อลด

ความเครีียด กระตุ้้�นให้้เกิิดความรู้้�สึึกทางบวกและ 

6) การพััฒนาทางจิิตวิญิญาณเป็็นกิจิกรรมค้้นหาจุุด

มุ่่�งหมายในชีีวิิตและความสงบสุุข

4 

 

ที่กำหนดเกณฑเปาหมายอัตราการควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดีไวรอยละ 40(3-4) แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคยีงปกติมากที่สุด      

 วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

    กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการเรียนรูของ Bloom(10) เปนกระบวนการเรียนรูที่เชื่อมโยงพฤติกรรม 3 ดาน 
ไดแก ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ เก่ียวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเชื่อวาการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมทีแ่สดงออก ตองอาศัยความรูและทัศนคติ ในการตัดสินใจปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ซึ่งเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
Pender(11) 6 ดาน คือ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนการเอาใจใสตอสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือควบคมุ
ระดับน้ำตาลในเลือด 2) กิจกรรมทางกาย เปนกิจกรรมการบริหารรางกาย 3) โภชนาการ เปนกิจกรรมเก่ียวกับการ
เลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ในครอบครัวและชุมชน 5) การจัดการความเครียดเพ่ือลดความเครียด กระตุนใหเกิดความรูสึกทางบวก และ 6) การ
พัฒนาทางจิตวิญญาณเปนกิจกรรมคนหาจุดมุงหมายในชีวิตและความสงบสุข 
  

 ตัวแปรอิสระ                                                          ตัวแปรตาม 
               
 
 
 

 
    ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยทำนาย (predictive research) แบบ analytic cross-sectional study เพื่อ

ศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูป วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและหญิง ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

ในเขตบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อำเภอเมืองอุดรธาน ีจังหวัดอุดรธานี  

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล 

ปจจัยดานความรูและทัศนคติ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จัั ยทำนาย 

(predict ive research) แบบ analyt ic  

cross-sectional study เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนาย

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี  

จัังหวััดอุุดรธานีี  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาท่ี่�

คลิินิิกเบาหวาน ในเขตบริิการสุุขภาพโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) อำเภอเมืือง

อุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ที่่�มีีอายุ ุ20-75 ปีทีี่่�รับับริกิารสุขุภาพใน รพ.สต. 

อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี คำนวณ
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ที่กำหนดเกณฑเปาหมายอัตราการควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดีไวรอยละ 40(3-4) แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคยีงปกติมากที่สุด      

 วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

    กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการเรียนรูของ Bloom(10) เปนกระบวนการเรียนรูที่เชื่อมโยงพฤติกรรม 3 ดาน 
ไดแก ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ เก่ียวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเชื่อวาการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมทีแ่สดงออก ตองอาศัยความรูและทัศนคติ ในการตัดสินใจปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ซึ่งเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
Pender(11) 6 ดาน คือ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนการเอาใจใสตอสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือควบคมุ
ระดับน้ำตาลในเลือด 2) กิจกรรมทางกาย เปนกิจกรรมการบริหารรางกาย 3) โภชนาการ เปนกิจกรรมเก่ียวกับการ
เลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล
ในครอบครัวและชุมชน 5) การจัดการความเครียดเพ่ือลดความเครียด กระตุนใหเกิดความรูสึกทางบวก และ 6) การ
พัฒนาทางจิตวิญญาณเปนกิจกรรมคนหาจุดมุงหมายในชีวิตและความสงบสุข 
  

 ตัวแปรอิสระ                                                          ตัวแปรตาม 
               
 
 
 

 
    ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยทำนาย (predictive research) แบบ analytic cross-sectional study เพื่อ

ศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูป วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและหญิง ที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

ในเขตบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อำเภอเมืองอุดรธาน ีจังหวัดอุดรธานี  

ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล 

ปจจัยดานความรูและทัศนคติ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 173

ที่่�เลืือก two tails, odd ratio ใช้้จากงานวิิจััยที่่� 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง

โอกาสที่่�จะควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลไม่ไ่ด้ ้เป็น็ 12.90 เท่า่ 

ของกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ระดัับดีี(12) สมมติิฐานทางเลืือก

กำหนดค่า่ 0.5 ความคลาดเคลื่่�อน (alpha) เท่า่กับั 

0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.80 

ค่่า R2 ใช้้จากการศึึกษางานวิิจััยทางการพยาบาล

ส่่วนใหญ่่ค่่าเฉลี่่�ยของสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) 

เท่่ากัับ 0.20(13) distribution เลืือก binomial  

ได้้จำนวนกลุ่่�มศึึกษาท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

50 ราย ผู้้�วิจััยกำหนดกลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้เป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มศึึกษา (2:1)
(14) รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ unmatched case 

control ทั้้�งหมด 150 ราย    

	 ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(multi-stage sampling) ในเขตบริิการสุุขภาพ 

รพ.สต. อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุดรธานีี 

ซึ่่�งแบ่่งกลุ่่�ม รพ.สต. ออกเป็็น 5 เขต แต่่ละเขต

มีีบริิบทการให้้บริิการสุุขภาพเหมืือนกััน และมีี

บริบิทประชากรใกล้เ้คีียงกันั สุ่่�มอย่า่งง่า่ย (simple 

random sampling) จำนวน 1 เขตจากทั้้�งหมด 

5 เขต ได้้เขต 3 มีี รพ.สต. นาดีี หนองไฮ โสก

น้้ำขาว ปากดงและโคกสะอาด จากนั้้�นทำการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย รพ.สต. 2 แห่่ง ในเขต 3 ได้้ รพ.สต. นาดีี

และโสกน้้ำขาว เก็บ็ข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสััดส่วน 

(proportion) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ในเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ในแต่่ละ 

รพ.สต. ดัังนี้้�    
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20-75 ปที่รับบริการสุขภาพใน รพ.สต. อำเภอเมือง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power3.1.9.7 ใน test family เลือก z-
test สถิติทดสอบเลือก logistic regression อำนาจการวิเคราะหเลือก compute required sample size, given 
alpha, power and effect size พารามิเตอรที่เลือก two tails, odd ratio ใชจากงานวิจัยที่พบวากลุมตัวอยางที่
มีความรูระดับปานกลางโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไมได เปน 12.90 เทาของกลุมที่มีความรูระดับดี(12) 
สมมติฐานทางเลือกกำหนดคา 0.5 ความคลาดเคลื่อน (alpha) เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เทากับ 
0.80 คา R2 ใชจากการศึกษางานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 
0.20(13) distribution เลือก binomial ไดจำนวนกลุมศึกษาที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได 50 ราย ผูวิจัยกำหนดกลุม
เปรียบเทียบท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดเปน 2 เทาของกลุมศึกษา (2:1)(14) รวมเปนกลุมตัวอยางแบบ unmatched 
case control ทั้งหมด 150 ราย     
 ทำการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) ในเขตบริการสุขภาพ รพ.สต. อำเภอเมือง

อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งแบงกลุม รพ.สต. ออกเปน 5 เขต แตละเขตมีบริบทการใหบริการสุขภาพเหมือนกัน 

และมีบริบทประชากรใกลเคยีงกัน สุมอยางงาย (simple random sampling) จำนวน 1 เขตจากทั้งหมด 5 เขต ได

เขต 3 ม ีรพ.สต. นาดี หนองไฮ โสกน้ำขาว ปากดง และโคกสะอาด จากนั้นทำการสุมอยางงาย รพ.สต. 2 แหง ใน

เขต 3 ได รพ.สต. นาดีและโสกน้ำขาว เก็บขอมูลกลุมตัวอยางตามสัดสวน (proportion) ของผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑในเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 ในแตละ รพ.สต. ดังนี้     

 
   ภาพ 2 สัดสวนของกลุมตัวอยางแตละ รพ.สต.  
รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งหมดจำนวน 150 ราย เปนกลุมศึกษา 50 คน จาก รพ.สต. นาดี 24 ราย รพ.สต. 

โสกน้ำขาว 26 ราย และกลุมเปรียบเทียบ 100 คน จาก รพ.สต. นาดี 47 ราย รพ.สต. โสกน้ำขาว 53 ราย เก็บ
ขอมูลผูปวยทุกรายที่อยูในเกณฑจนครบตามจำนวนกลุมตัวอยางในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568  

เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง ไดแก 1) ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีผล
ตรวจ FBS ในวันที่เขารวมวิจัย 2) มีอายุระหวาง 20-75 ป ทีช่วยเหลือตัวเองได ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 
3) ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย และ 4) สามารถอานหนังสือ และเขียนได เนื่องจากกลุมตัวอยางตองตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง ไดแก 1) มีปญหาการไดยิน และการมองเห็น และ 2) 
ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือมีปญหาการสื่อสาร 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 9 ตัวแปร  ไดแก เพศ อายุ น้ำหนักตัว BMI สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว โรคแทรกซอน และการไดยารักษาเบาหวาน 

                                ภาพ 2 สััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ รพ.สต.	

รวมเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดจำนวน 150 

ราย เป็็นกลุ่่�มศึึกษา 50 คน จาก รพ.สต. นาดีี 24 

ราย รพ.สต. โสกน้้ำขาว 26 ราย และกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ 100 คน จาก รพ.สต. นาดีี 47 ราย รพ.สต. 

โสกน้้ำขาว 53 ราย เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�อยู่่�

ในเกณฑ์์จนครบตามจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือน

มิิถุุนายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2568 

เกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

1) ได้้รับัการวิินิจิฉััยจากแพทย์์ว่า่เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และมีีผลตรวจ FBS ในวัันที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย 
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2) มีีอายุุระหว่่าง 20-75 ปีี ที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 3) ยิินดีีและ

สมัคร ใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 4) สามารถอ่่าน

หนัังสืือและเขีียนได้้ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างต้้อง

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง เกณฑ์์การคััดออก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) มีีปััญหาการได้้ยิินและการ

มองเห็็น และ 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

หรืือมีีปััญหาการสื่่�อสาร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย 9 ตััวแปร  ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก

ตััว BMI สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

โรคประจำตััว โรคแทรกซ้้อนและการได้้ยารัักษา

เบาหวาน

 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรค

เบาหวาน อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน การออก

กำลัังกายการดููแลและบริิหารเท้้า การคลายเครีียด

และการรัับประทานยา การดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด แบบสอบถามได้้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููลจากการเย่ี่�ยมบ้้าน

ของผู้้�วิิจััย มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อ มีีมาตรวััดถููกและผิิด 

ตอบถููกได้ ้1 คะแนน ตอบผิดิได้ ้0 คะแนน คะแนน

ต่่ำสุุดเท่่ากัับ 0 คะแนน คะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 

15 คะแนน คะแนนท่ี่�มากขึ้้�น หมายถึึงมีีความรู้้�มาก

ขึ้้�น แบ่่งระดัับคะแนนอิิงเกณฑ์์(10) เป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� ความรู้้�ระดัับดีีคะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 

(12-15 คะแนน) ระดัับปานกลางคะแนนร้้อยละ 

60-79 (9-11 คะแนน) และระดัับไม่่ดีี คะแนนต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 60 (0-8 คะแนน)  

ส่่วนที่่� 3  แบบสอบถามทััศนคติิต่่อโรค

เบาหวาน การดููแลตนเองเพื่่�อควบคุมุระดัับน้ำ้ตาล

ในเลืือด ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููล

จากการเยี่่�ยมบ้้านของผู้้�วิิจััย มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อ  

มีีมาตรวััด 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็น

ด้้วยเล็็กน้้อย ไม่่เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย และไม่่เห็็นด้้วย 

อย่า่งยิ่่�ง มีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนทััศนคติิทางบวกเป็็น  

4, 3, 2, 1 คะแนน ตามลำดัับ และทััศนคติิทาง

ลบเป็็น 1, 2, 3, 4 คะแนน ตามลำดัับ คะแนน

ต่่ำสุุดเท่่ากัับ 15 คะแนน คะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ  

60 คะแนน คะแนนที่่�มากขึ้้�น หมายถึึงมีีทััศนคติิ

ดีีขึ้้�น แบ่่งระดัับคะแนนอิิงเกณฑ์์(10) เป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� ทััศนคติิระดัับดีีคะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป  

(48-60 คะแนน) ระดัับปานกลางคะแนนร้้อยละ 

60-79 (36-47 คะแนน) และระดัับไม่่ดีีคะแนนต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 60 (15-35 คะแนน) 

ส่่วนท่ี่�  4  แบบสอบถามพฤติิกรรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ตามกรอบแนวคิิดของ Pender(11) 6 ด้้านได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููลจากการเยี่่�ยม

บ้า้นของผู้้�วิจิัยั มีีทั้้�งหมด 30 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็ 6 ตัวัแปร

ย่่อย ได้้แก่่ การจััดการสุุขภาพ 8 ข้้อ โภชนาการ 

5 ข้้อ การออกกำลัังกาย 3 ข้้อ การพััฒนาทางจิิต

สัังคม 5 ข้้อ การจััดการความเครีียด 5 ข้้อ และ

การสร้างสััมพัันธภาพกับผู้้�อื่่�น 4 ข้้อ มีีมาตรวััด  

3 ระดัับ คืือ ปฏิบิัติัิเป็น็ประจํําสม่่ำเสมอสััปดาห์ล์ะ 

4 วัันขึ้้�นไป (2 คะแนน) ปฏิิบััติิบางครั้้�งหรืือบางวััน

สััปดาห์์ละ 1-3 วััน (1 คะแนน) และไม่่เคยปฏิิบััติิ  

(0 คะแนน) คะแนนต่่ำสุดุเท่่ากับั 0 คะแนน คะแนน

สููงสุดุเท่า่กับั 60 คะแนน คะแนนที่่�มากขึ้้�น หมายถึงึ

มีีพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพดีีขึ้้�น แบ่่งระดับัคะแนน
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อิิงเกณฑ์์(10) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� พฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพระดัับดีีมากคะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 
(48-60 คะแนน) ระดัับปานกลางคะแนนร้้อยละ 
60-79 (36-47 คะแนน) และระดัับต่่ำคะแนนต่่ำ
กว่่าร้้อยละ 60 (0-35 คะแนน)  

การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  
ผู้้�วิิจััยนำแบบทดสอบไปตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความเหมาะสมของเนื้้�อหา  โดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้ค่่า CVI ของแบบสอบถาม
ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
เท่่ากัับ 1 เท่่ากััน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ
แนะ จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี
ลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงจำนวน 30 คน 
แบบสอบถามความรู้้�ทดสอบด้้วยค่่าคููเดอร์์-ริิชาร์์ด
สััน (Kuder Richardson 20) ได้้เท่่ากัับ 0.82  
แบบสอบถามทััศนคติิและพฤติิกรรมส่่งเสริม 
สุุขภาพ ทดสอบด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้
เท่่ากัับ 0.73 และ 0.89 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
เก็็บรวบรวมข้อ้มููลโดยผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัในแต่ล่ะ 

รพ.สต. และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วย
ตนเอง ส่่วนแบบสอบถามในส่่วนที่่� 1 บางส่่วนได้้
จากประวััติิการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย เช่่น BMI, FBS 
โรคแทรกซ้อ้น และข้้อมููลอ่ื่�น ๆ  ที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถ
ตอบได้้เอง       

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1 .  วิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่ วนบุุคคลและ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่  

การแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ข์องตััวแปร ด้ว้ย
สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงเด่ี่�ยวทีีละตััวแปร (univariate 
analysis) โดยกำหนดตััวแปรเป็็น 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ
ไคสแควร์์ 
	 3. วิิ เคราะห์์ปััจจััยทำนายด้้วยสถิติิ
วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติคแบบสองกลุ่่�ม (binary 
logistic regression) ด้้วยวิิธีี forward stepwise 
(likelihood ratio) และพิิจารณาความเหมาะสม
ของโมเดลด้้วยวิิธีีการ Likeli hood ratio test  
นำเสนอความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า Adjusted odds 
ratio (OR

adj
) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI  

มีีตัวแปรตาม คืือ การควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดไม่่ได้้ โดยกำหนดตััวแปรทุุกตััวเป็็น 
ตััวแปรหุ่่�น (dummy variable) เช่่น การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ = 1 และการควบคุุม
ระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ = 0 ส่ว่นตััวแปรต้้นกำหนด
เป็็นตััวแปรหุ่่�น โดยกำหนดมีีปััจจััยเสี่่�ยง = 1 และ
ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง = 0 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย  

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยเรื่่�อง
ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชธานีี วิิทยาเขตอุุดรธานีี  
เลขท่ี่� 02-6-2568 ลงวัันที่่� 6 มิถิุนุายน พ.ศ. 2568 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
โดยยึดึหลักัการพิทัิักษ์์สิทิธิ์์�ผู้้�ป่วยและตอบแบบสอบถาม

ในสถานที่่�ท่ี่�จััดไว้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความเป็็นส่่วนตััว
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ผลการศึึกษา	  

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	      กลุ่่�มศึึกษามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 134.86 มก./ดล (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 17.90 มก./ดล) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

68.0 อายุุระหว่่าง 60-75 ปีีร้้อยละ 62.0 อายุุ

เฉลี่่�ย 61.74 ปี ี(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 7.35 ปี)ี  

น้้ำหนัักตััว 40-60 กิิโลกรััมร้้อยละ 64.0 น้้ำหนััก

ตััวเฉลี่่�ย 59.88 กิิโลกรััม (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 11.19 กิิโลกรััม) BMI ≤ 22.9 และ ≥ 23.00 

กก./ตร.ม. เท่่ากัันร้้อยละ 50.0 เฉลี่่�ย 24.49 กก./

ตร.ม. (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 4.35 กก./ตร.ม.) 

สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 94.0 การศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 86.0 อาชีีพเกษตรกรรมและ

รับัจ้า้งร้้อยละ 74.0 มีีโรคประจำตัวัร้อ้ยละ 86.0 มีี

ภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 68.0 การรัักษาด้้วยยากิิน

ร้้อยละ 98.0 ความรู้้�ฯ อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 74.0 

เฉลี่่�ย 12.42 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 

1.44 คะแนน) ส่ว่นทััศนคติิฯ ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดับั

ปานกลางร้้อยละ 80.0 มีีค่่าเฉลี่่�ย 45.26 คะแนน 

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 2.86 คะแนน) และ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปาน

กลางร้้อยละ 74.0 มีีค่่าเฉล่ี่�ย 43.94 คะแนน  

(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 5.50 คะแนน) (ตาราง 1)

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 100.91 มก./ดล (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

± 10.97 มก./ดล) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

59.0 อายุุระหว่่าง 29-59 ปีีร้้อยละ 51.0 อายุุ

เฉลี่่�ย 58.59 ปี ี(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 9.22 ปี)ี 

น้้ำหนัักตััว 61-98 กก. ร้้อยละ 56.0 น้้ำหนัักตััว

เฉล่ี่�ย 64.51 กก. (ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 12.53 

กิิโลกรััม) BMI ≥ 23.00 กก./ตร.ม. ร้้อยละ 67.0 

เฉลี่่�ย 25.49 กก./ตร.ม. (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 4.91 กก./ตร.ม.) สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 89.0 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 75.0 อาชีีพ

เกษตรกรรมและรัับจ้้างร้้อยละ 66.0 มีีโรคประจำ

ตััวร้้อยละ 59.0 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 61.0 

การรัักษาด้้วยยากิินร้้อยละ 96.0 ความรู้้�ฯ อยู่่�ใน

ระดัับดีีร้้อยละ 72.0 เฉลี่่�ย 12.37 คะแนน (ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 1.30 คะแนน) ส่ว่นทััศนคติิฯ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 69.0  

มีีค่า่เฉล่ี่�ย 46.48 คะแนน (ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 3.15 คะแนน) และพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุข

ภาพอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 57.0 มีีค่่าเฉลี่่�ย 

46.27 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1)

	 2. การวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ข์องปัจัจัยั

เสี่่�ยงกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัเสี่่�ยง

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััว 

61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) 

BMI ≥ 23.00 กก./ตร.ม. (COR = 0.49, 95% CI 

= 0.25-0.99) มีีโรคประจำตััว (COR = 4.27, 95% 

CI = 1.75-10.42) มีีภาวะแทรกซ้้อน (COR = 

3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติิกรรมการส่่ง

เสริมสุขุภาพตนเองระดับัปานกลาง (COR = 2.15, 

95% CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1)
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การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0 มีคาเฉลี่ย 46.27 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
     การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก น้ำหนักตัว 61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) BMI ≥23.00 กก./ตร.ม. 
(COR = 0.49, 95% CI = 0.25-0.99) มีโรคประจำตัว (COR = 4.27, 95% CI = 1.75-10.42) มีภาวะแทรกซอน 
(COR = 3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (COR=2.15, 95% 
CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1) 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ดวยการ

วิเคราะหทีละตัวแปร  (n=150)  

 

ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

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

เพศ     

ชาย 16 (32.0) 41 (41.0) Reference  

หญิง 34 (68.0) 59 (59.0) 1.48 (0.72-3.02) 0.187 

อายุ (ป)     

29-59  19 (38.0) 51 (51.0) Reference  

60-75  31 (62.0) 49 (49.0) 1.70 (0.85-3.39) 0.091 

mean ± S.D.   61.74 ± 7.35 58.59 ± 9.22   

น้ำหนักตัว (กก)     

40-60  32 (64.0) 44 (44.0) Reference  

61-98  18 (36.0) 56 (56.0) 0.44 (0.22-0.89) 0.016* 

mean ± S.D.   59.88 ± 11.19 64.51 ± 12.53   

BMI (กก./ตร.ม.)     

   ปกติ (18.5-22.9) 25 (50.0) 33 (33.0) Reference  

   อวน/ นน เกิน (≥ 23) 25 (50.0) 67 (67.0) 0.49 (0.25-0.99) 0.034* 

mean ± S.D.   24.49 ± 4.35 25.49 ± 4.91   

สถานภาพสมรส     

คู 47 (94.0) 89 (89.0) Reference  

โสด หยา หมาย 3 (6.0) 11 (11.0) 1.94 (0.51-7.28) 0.249 

ตาราง  1 	ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงกัับการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

	 ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี  

	จั ังหวััดอุุดรธานีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ทีีละตััวแปร  (n=150) 
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ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 43 (86.0) 75 (75.0) 2.05 (0.82-5.13) 0.088 

มัธยมศกึษาขึ้นไป 7 (14.0) 25 (25.0) Reference  

อาชีพ     

เกษตรกรรม รับจาง 37 (74.0) 66 (66.0) 1.47 (0.69-3.12) 0.210 

รับราชการ รัฐวิสาหกิจ  13 (26.0) 34 (34.0) Reference  

โรคประจำตัว     

ม ี(HT, LDL) 43 (86.0)      59 (59.0) 4.27 (1.75-10.42) <0.001* 

   ความดันโลหิตสูง (HT) 29 (58.0)   36 (36.0)   

   ไขมันในเลือดสูง (LDL) 8 (16.0) 5 (5.0)   

   มีทั้ง HT และ LDL 6 (12.0) 18 (18.0)   

ไมมี 7 (14.0) 41 (41.0) Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 34 (68.0) 39 (39.0) 3.32 (1.62-6.81) <0.001* 

ไมมี 16 (32.0) 61 (61.0) Reference  

การรักษาที่ไดรับ     

   ยากิน 49 (98.0) 96 (96.0) Reference  

   ยากินและยาฉีด 1 (2.0) 4 (4.0) 0.49 (0.05-4.50) 0.459 

ความรู ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (9-11) 13 (26.0) 28 (28.0) 0.90 (0.42-1.95) 0.478 

ดี (12-15) 37 (74.0) 72 (72.0) Reference  

mean ± S.D.   12.42 ± 1.44 12.37 ± 1.30   

ทัศนคติ ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (36-47 ) 40 (80.0) 69 (69.0) 0.56 (0.25-1.25) 0.108 

ดี (48-60)  10 (20.0) 31 (31.0) Reference  

mean ± S.D.   45.26 ± 2.86 46.48 ± 3.15   

พฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง (คะแนน) 

ปานกลาง (36-47) 37 (74.0) 57 (57.0) 2.15 (1.02-4.53) 0.031* 

ดี (48-60) 13 (26.0) 43 (43.0) Reference  

mean ± S.D. 43.94 ± 5.50 46.27 ± 5.50   
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0 มีคาเฉลี่ย 46.27 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
     การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก น้ำหนักตัว 61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) BMI ≥23.00 กก./ตร.ม. 
(COR = 0.49, 95% CI = 0.25-0.99) มีโรคประจำตัว (COR = 4.27, 95% CI = 1.75-10.42) มีภาวะแทรกซอน 
(COR = 3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (COR=2.15, 95% 
CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1) 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ดวยการ

วิเคราะหทีละตัวแปร  (n=150)  

 

ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

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

เพศ     

ชาย 16 (32.0) 41 (41.0) Reference  

หญิง 34 (68.0) 59 (59.0) 1.48 (0.72-3.02) 0.187 

อายุ (ป)     

29-59  19 (38.0) 51 (51.0) Reference  

60-75  31 (62.0) 49 (49.0) 1.70 (0.85-3.39) 0.091 

mean ± S.D.   61.74 ± 7.35 58.59 ± 9.22   

น้ำหนักตัว (กก)     

40-60  32 (64.0) 44 (44.0) Reference  

61-98  18 (36.0) 56 (56.0) 0.44 (0.22-0.89) 0.016* 

mean ± S.D.   59.88 ± 11.19 64.51 ± 12.53   

BMI (กก./ตร.ม.)     

   ปกติ (18.5-22.9) 25 (50.0) 33 (33.0) Reference  

   อวน/ นน เกิน (≥ 23) 25 (50.0) 67 (67.0) 0.49 (0.25-0.99) 0.034* 

mean ± S.D.   24.49 ± 4.35 25.49 ± 4.91   

สถานภาพสมรส     

คู 47 (94.0) 89 (89.0) Reference  

โสด หยา หมาย 3 (6.0) 11 (11.0) 1.94 (0.51-7.28) 0.249 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569178
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ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 43 (86.0) 75 (75.0) 2.05 (0.82-5.13) 0.088 

มัธยมศกึษาขึ้นไป 7 (14.0) 25 (25.0) Reference  

อาชีพ     

เกษตรกรรม รับจาง 37 (74.0) 66 (66.0) 1.47 (0.69-3.12) 0.210 

รับราชการ รัฐวิสาหกิจ  13 (26.0) 34 (34.0) Reference  

โรคประจำตัว     

ม ี(HT, LDL) 43 (86.0)      59 (59.0) 4.27 (1.75-10.42) <0.001* 

   ความดันโลหิตสูง (HT) 29 (58.0)   36 (36.0)   

   ไขมันในเลือดสูง (LDL) 8 (16.0) 5 (5.0)   

   มีทั้ง HT และ LDL 6 (12.0) 18 (18.0)   

ไมมี 7 (14.0) 41 (41.0) Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 34 (68.0) 39 (39.0) 3.32 (1.62-6.81) <0.001* 

ไมมี 16 (32.0) 61 (61.0) Reference  

การรักษาที่ไดรับ     

   ยากิน 49 (98.0) 96 (96.0) Reference  

   ยากินและยาฉีด 1 (2.0) 4 (4.0) 0.49 (0.05-4.50) 0.459 

ความรู ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (9-11) 13 (26.0) 28 (28.0) 0.90 (0.42-1.95) 0.478 

ดี (12-15) 37 (74.0) 72 (72.0) Reference  

mean ± S.D.   12.42 ± 1.44 12.37 ± 1.30   

ทัศนคติ ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (36-47 ) 40 (80.0) 69 (69.0) 0.56 (0.25-1.25) 0.108 

ดี (48-60)  10 (20.0) 31 (31.0) Reference  

mean ± S.D.   45.26 ± 2.86 46.48 ± 3.15   

พฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง (คะแนน) 

ปานกลาง (36-47) 37 (74.0) 57 (57.0) 2.15 (1.02-4.53) 0.031* 

ดี (48-60) 13 (26.0) 43 (43.0) Reference  

mean ± S.D. 43.94 ± 5.50 46.27 ± 5.50   
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตาราง  1 	ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงกัับการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

	 ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี  

	จั ังหวััดอุุดรธานีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ทีีละตััวแปร  (n=150)  (ต่่อ)
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ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 43 (86.0) 75 (75.0) 2.05 (0.82-5.13) 0.088 

มัธยมศกึษาขึ้นไป 7 (14.0) 25 (25.0) Reference  

อาชีพ     

เกษตรกรรม รับจาง 37 (74.0) 66 (66.0) 1.47 (0.69-3.12) 0.210 

รับราชการ รัฐวิสาหกิจ  13 (26.0) 34 (34.0) Reference  

โรคประจำตัว     

ม ี(HT, LDL) 43 (86.0)      59 (59.0) 4.27 (1.75-10.42) <0.001* 

   ความดันโลหิตสูง (HT) 29 (58.0)   36 (36.0)   

   ไขมันในเลือดสูง (LDL) 8 (16.0) 5 (5.0)   

   มีทั้ง HT และ LDL 6 (12.0) 18 (18.0)   

ไมมี 7 (14.0) 41 (41.0) Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 34 (68.0) 39 (39.0) 3.32 (1.62-6.81) <0.001* 

ไมมี 16 (32.0) 61 (61.0) Reference  

การรักษาที่ไดรับ     

   ยากิน 49 (98.0) 96 (96.0) Reference  

   ยากินและยาฉีด 1 (2.0) 4 (4.0) 0.49 (0.05-4.50) 0.459 

ความรู ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (9-11) 13 (26.0) 28 (28.0) 0.90 (0.42-1.95) 0.478 

ดี (12-15) 37 (74.0) 72 (72.0) Reference  

mean ± S.D.   12.42 ± 1.44 12.37 ± 1.30   

ทัศนคติ ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (36-47 ) 40 (80.0) 69 (69.0) 0.56 (0.25-1.25) 0.108 

ดี (48-60)  10 (20.0) 31 (31.0) Reference  

mean ± S.D.   45.26 ± 2.86 46.48 ± 3.15   

พฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง (คะแนน) 

ปานกลาง (36-47) 37 (74.0) 57 (57.0) 2.15 (1.02-4.53) 0.031* 

ดี (48-60) 13 (26.0) 43 (43.0) Reference  

mean ± S.D. 43.94 ± 5.50 46.27 ± 5.50   
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0 มีคาเฉลี่ย 46.27 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
     การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก น้ำหนักตัว 61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) BMI ≥23.00 กก./ตร.ม. 
(COR = 0.49, 95% CI = 0.25-0.99) มีโรคประจำตัว (COR = 4.27, 95% CI = 1.75-10.42) มีภาวะแทรกซอน 
(COR = 3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (COR=2.15, 95% 
CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1) 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ดวยการ

วิเคราะหทีละตัวแปร  (n=150)  

 

ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

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

เพศ     

ชาย 16 (32.0) 41 (41.0) Reference  

หญิง 34 (68.0) 59 (59.0) 1.48 (0.72-3.02) 0.187 

อายุ (ป)     

29-59  19 (38.0) 51 (51.0) Reference  

60-75  31 (62.0) 49 (49.0) 1.70 (0.85-3.39) 0.091 

mean ± S.D.   61.74 ± 7.35 58.59 ± 9.22   

น้ำหนักตัว (กก)     

40-60  32 (64.0) 44 (44.0) Reference  

61-98  18 (36.0) 56 (56.0) 0.44 (0.22-0.89) 0.016* 

mean ± S.D.   59.88 ± 11.19 64.51 ± 12.53   

BMI (กก./ตร.ม.)     

   ปกติ (18.5-22.9) 25 (50.0) 33 (33.0) Reference  

   อวน/ นน เกิน (≥ 23) 25 (50.0) 67 (67.0) 0.49 (0.25-0.99) 0.034* 

mean ± S.D.   24.49 ± 4.35 25.49 ± 4.91   

สถานภาพสมรส     

คู 47 (94.0) 89 (89.0) Reference  

โสด หยา หมาย 3 (6.0) 11 (11.0) 1.94 (0.51-7.28) 0.249 
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	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติคแบบสอง

กลุ่่�ม (binary logistic regression) เพื่่�อหาปััจจััย

ทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�วิิจััย

พิิจารณาจากตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มีีค่่า p<0.05 

มีีทั้้�งหมด 5 ปััจจััย ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััว BMI มีี

โรคประจำตััว มีีภาวะแทรกซ้้อนและพฤติิกรรม

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพตนเอง (ตาราง 1) 

นำเข้้าวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค พบว่่ามีี 3 ปััจจััย 

ที่่�ร่่วมทำนายการการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน 

เลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่  

BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. (OR
adj

 0.36, 95% CI = 0.16-

0.82) มีีโรคประจำตัวั (OR
adj

 5.95, 95% CI = 2.28-

15.52) และมีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

(OR
adj

 3.36, 95% CI = 1.54-7.32) โดยสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ได้้ร้อ้ยละ 26.7 (Nagelkerke 

R2 0.267, p < 0.001) ปััจจััยที่่�สามารถทำนาย 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ได้้มาก

ที่่�สุุดคืือ มีีโรคประจำตััว มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 5.95 เท่่าของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว (ตาราง 2)
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การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ผูวิจัยพิจารณาจากตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ที่มีคา 

p<0.05 มีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก น้ำหนักตัว BMI มีโรคประจำตัว มีภาวะแทรกซอน และพฤติกรรมพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพตนเอง  (ตาราง 1) นำเขาวิเคราะหถดถอยโลจิสติค พบวามี 3 ปจจัยท่ีรวมทำนายการการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก BMI≥ 23 กก./ตร.ม. (ORadj 0.36, 95% CI = 0.16-

0.82) มีโรคประจำตัว (ORadj 5.95, 95% CI = 2.28-15.52) และมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (ORadj 3.36, 

95% CI = 1.54-7.32) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ไดรอยละ 

26.7 (Nagelkerke R2 0.267, p<0.001) ปจจัยที่สามารถทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ไดมากที่สุด

คือ มีโรคประจำตัว มีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 5.95 เทาของกลุมตัวอยางที่ไมมีโรค

ประจำตัว (ตาราง 2) 

ตาราง 2  การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

ปจจัยทำนาย Adjusted OR (95% CI) p-value 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)    
  ปกติ (18.5-22.9) 1.00 Reference  
  อวน/ นน เกิน (≥23) 0.36 (0.16-0.82) 0.014 
โรคประจำตัว     
   มี (HT, LDL) 5.95 (2.28-15.52) <0.001 

    ไมมี 1.00 Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน     
    ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 3.36 (1.54-7.32) 0.002 

    ไมมี 1.00 Reference  

 Nagelkerke R2 0.267, p < 0.001  

วิจารณ 

           การวิจัยครั้งนี้พบวา ปจจัยที่สามารถทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน มี 3 

ปจจัย ไดแก ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน สามารถรวมกันทำนายการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมไดรอยละ 26.7 อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 

 ดัชนีมวลกาย ผูปวยที่ มี BMI≥23 กก./ตร.ม. ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 0.36 เทาของผูที่มี 
BMI≤22.9 กก./ตร.ม. แสดงใหเห็นวากลุมที่มี BMI≥23 กก./ตร.ม. มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลไมได นอยกวากลุม
ที่มี BMI≤22.9 กก./ตร.ม. ผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาอื่นที่พบวา ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวนสัมพันธ
กับการควบคุมระดับน้ำตาลไดไมดี เชน การศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่ศูนยบริการ
สุขภาพปทุมวิทยากร จังหวัดอุบลราชธานี พบวาผูปวยที่มี BMI>23 กก./ตร.ม. มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไมไดเพ่ิมขึ้นเปน 1.2 เทา ของผูที่มี BMI<18.50 กก./ตร.ม(9) และการศึกษาในซาอุดิอารเบีย ที่พบวาผูปวยที่มี 
BMI=25-29.9 กก./ตร.ม. มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลสะสมไมไดเปน 3.79 เทาของผูปวยที่มี BMI<25 กก./ตร.ม.

ตาราง 2  	การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�ป่่วย 

	 โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิารสุขุภาพ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล อำเภอเมืือง 

	อุ ุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

วิิจารณ์์

           การวิจัิัยครั้้�งนี้้�พบว่า่ ปััจจัยัท่ี่�สามารถทำนาย

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวาน มีี 3 ปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตัวั 

และภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน สามารถ

ร่่วมกัันทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่ได้้ร้้อยละ 26.7 อภิิปรายผลการวิิจััยได้้ ดัังนี้้�

	 ดััชนีีมวลกาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./

ตร.ม. ควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 0.36 เท่่า

ของผู้้�ที่่�มีี BMI ≤ 22.9 กก./ตร.ม. แสดงให้้เห็็นว่่า
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กลุ่่�มที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. มีีโอกาสควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี BMI ≤ 22.9 

กก./ตร.ม. ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษา

อื่่�นที่่�พบว่่า ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี เช่่น การศึึกษา 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่� 

ศููน ย์์บริิการสุุขภาพปทุมวิิทยากร จัั งห วััด

อุบุลราชธานีี พบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีี BMI > 23 กก./ตร.ม. 

มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 1.2 เท่่า ของผู้้�ที่่�มีี BMI < 18.50 กก./ตร.ม(9) 

และการศึึกษาในซาอุุดิิอารเบีีย ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีี BMI = 25-29.9 กก./ตร.ม. มีีโอกาสควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมไม่่ได้้เป็็น 3.79 เท่่าของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI < 25 กก./ตร.ม.(15) อาจเนื่่�องจาก

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. 

ได้้รัับการติิดตามรัักษาอย่่างเข้้มงวด มีีความ

ตระหนัักเก่ี่�ยวกัับโรคมากกว่่าและปรับพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารมากกว่่า หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีี BMI ≤ 22.9 กก./ตร.ม. เป็็นโรคเบาหวาน

มานาน อาจมีีน้ำหนัักลดจากโรคเบาหวานทำให้้

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี อย่่างไรก็็ตาม มีีบาง

การศึึกษาท่ี่�พบว่่า BMI ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน(16-17) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยเดีียว 

โรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว 

มีีความเสี่่�ยงต่อ่การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลไม่ไ่ด้ ้5.95 

เท่่าของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตััว โรคประจำตััว 

ที่่�พบ คืือ ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือด 

(LDL) สููง ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพปทุุม

วิิทยากร จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม

มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 6 เท่่าของผู้้�ที่�ไม่่มีีโรคร่่วม(9) เนื่่�องจากความ

ดัันโลหิิตสููงและ LDL สููง มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค

หลอดเลืือดและหััวใจ และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคเบาหวาน(18) ซึ่่�งฮอร์์โมนอิินซููลินนอกจาก

จะมีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว ยัังมีีผลต่่อ

การเผาผลาญไขมัันในร่่างกายด้้วย โดยมีีฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งการสลายไขมัันในร่่างกาย (18) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 ในผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดยโสธร พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ LDL สููงกว่่า

เกณฑ์ม์าตรฐาน มีีโอกาสที่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมไม่่ได้้เป็็น 2.30 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ LDL  

ในเกณฑ์์ปกติิ(19)  และการศึกึษาอื่่�นท่ี่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีระดัับ LDL ผิดิปกติิมีีโอกาสควบคุุมระดับัน้ำ้ตาล

สะสมไม่่ได้้ มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี LDL ระดัับปกติิ(15)  

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี LDL สููงมักัมีีพฤติกิรรมที่่�ไม่เ่อื้้�อ

ต่อ่การควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด เช่น่ การเลืือก

รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงหรืือขาดการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิต(19) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการ

ควบคุมุระดับั LDL เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในการควบคุมุ

ความรุุนแรงของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

      ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ได้้แก่่  

โรคไต ตาและแผลเรื้้�อรััง มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไมได้้ 3.36 เท่่าของ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 โรงพยาบาล
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สร้า้งคอม จังัหวัดัอุดุรธานีี  พบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วมอื่่�น ๆ มีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

34.75 เท่่า ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน(20) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�มีีโรคแทรกซ้้อนและโรคร่่วม รวมทั้้�งมีีการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

LDL สููง โรคไต โรคหััวใจ แผลเรื้้�อรััง ทำให้้ต้้อง 

ใช้้ยาหลายชนิิดและรัับประทานยาตั้้�งแต่่ 3 ชนิิด

ขึ้้�นไป  จึึงทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้้(9) นอกจากนั้้�น LDL สููงที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�เป็น็โรคร่ว่ม นอกจากจะเกิดิจากโรคเบา

หวานเองแล้้ว ยัังอาจเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน ซึ่่�งมีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น(9)

	

จุุดเด่่นของการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาที่่�มีีรููปแบบ case-control 

ซึ่่�งเหมาะสมกัับการศึึกษาปััจจััยทำนาย โดย

สามารถเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้และได้้อย่่างชััดเจนและใช้้การ

วิิเคราะห์์ binary logistic regression ทำให้้

สามารถระบุุปััจจััยทำนายที่่�มีีนัยสำคััญได้้และ 

ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงใน

ระดับัปฐมภููมิ ิโดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพตำบล เน่ื่�องจากได้้ระบุุปััจจััยสำคััญ ได้้แก่่ 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััวและภาวะแทรกซ้้อน 

ซึ่่� ง เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่� บุุคลากรสาธารณสุุข 

สามารถใช้ใ้นการคััดกรอง วางแผนดููแลและพััฒนา

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
การประมาณค่่าตััวอย่่างโดยใช้้ค่่าความรู้้� 

ระดัับกลางเพีียงตััวแปรเดีียวในการประมาณค่่า  
ที่่�มีีค่่า OR ค่่อนข้้างสููง ทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างค่่อน
ข้้างน้้อย และเก็็บข้้อมููลจากเพีียง 2 แห่่งในระดัับ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทำให้้ข้้อค้้นพบ
อาจมีีข้อจำกััดในการนำไปอ้างอิิงกัับประชากรใน
พื้้�นที่่�อื่่�น และแบบจำลองสามารถอธิิบายความ
แปรปรวนได้เ้พีียงร้อ้ยละ 26.7 ในระดัับปานกลาง 
แสดงว่่ายัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ได้้ถููกนำมาศึึกษา 
เช่่น ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริิการ การใช้้ยารัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง ระยะเวลาการเป็็นโรค สุุขภาพจิิต 
หรืือการสนัับสนุนทางสัังคม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการ
ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล นอกจากนั้้�น จากการใช้ร้ะดับั
น้้ำตาลในเลืือดจากค่่า FBS ตามการประเมิินของ 
รพ. สต. อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำของข้้อมููล 
	
ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	 ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััวและภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยทำนาย
สำคััญต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หน่่วยบริิการสุุขภาพควร
นำปัจัจัยัที่่�พบมาใช้เ้ป็น็เกณฑ์์ในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ย 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 
เพื่่�อให้้สามารถเฝ้้าระวัังและติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด 
	 2.	บุ ุคลากรท่ี่� ใ ห้้การดููแลผู้้�ป่วยโรค
เบาหวานควรออกแบบแผนการดููแลที่่�เหมาะสม 
กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�อ้้วน มีี 
โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การจััดโปรแกรม
ส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�เน้น้การควบคุมุน้ำ้หนักั การปรับั
พฤติิกรรมการกิินและการออกกำลัังกาย เพ่ื่�อลด

ดััชนีีมวลกายและภาวะแทรกซ้้อน 
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรศึึกษาจากหลายพื้้�นท่ี่�หรืือหลาย

ระดัับหน่่วยบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถใน 

การอ้้างอิิงผลไปยัังประชากรทั่่�วไป และใช้้รููปแบบ

การวิิจัยัเชิงิติิดตาม (prospective cohort study) 

เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิงิเหตุุและผล

ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น 

	 2.	 ศึึกษาการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ โดยใช้้ค่่า Hemoglobin A1c (HbA1c) 

ในการประเมิิน เพื่่�อให้้ได้้ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
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The Prevalence and Factor Associated with Workplace Violence in 
Healthcare Workers in a Tertiary Care Hospital in Bangkok

Tewat Hansrivijit, M.D.*
Sornwit Osothsinlp, M.D.*

Abstract

	 Objective:  To determine the prevalence and factor associated with workplace  
violence in healthcare workers in a tertiary care hospital in Bangkok.
	 Methods: This study was conducted an analytical cross-sectional study using 
anonymous online questionnaires with study sample of 326 healthcare workers who 
voluntarily participated between March 25, 2025, and June 30, 2025. Data was analyzed 
in descriptive statistic, using chi-square test (or Fisher’s exact test), and multiple logistic 
regression to calculate factors associated with workplace violence.
	 Results: Most participants were female with average age in middle working 
years. The 12-month prevalence of workplace violence is 33.16%, with verbal violence 
(31.6%), physical violence (2.76%), and sexual violence (2.45%). Significant risk  
factors included working as medical technicians (AOR: 10.55, 95% CI: 1.55-71.65),  
pharmacists (AOR: 5.93, 95% CI: 1.07-32.99), interpersonal work (AOR: 8.89, 95%  
CI: 2.93-27.03), male gender (AOR: 3.29, 95 % CI: 1.34-8.08), and shift work (AOR: 1.97, 95% 
CI: 1.23-3.15), while being married (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) and perceiving 
adequate staff attendance (AOR: 0.24, 95% CI: 0.13-0.44) were protective factors.
	 Conclusion: One-third of healthcare workers experience workplace violence 
annually. Workplace violence in this hospital relates to both individual (gender,  
marital status) and work environmental factors (shift work, interpersonal work, staffing 
adequacy perception). Verbal abuse is still the most common type of violence in 
the workplace, which is consistent with international studies. Interestingly this study  
shows medical technicians and pharmacists have the highest risk of experiencing 
workplace violence in this hospital, up 10-fold higher than doctors, whereas doctors 
or nurses are usually the highest-risk group. These finding emphasize the necessity 

for prevention programs targeting all healthcare occupations.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย
เทวััช ห่่านศรีีวิิจิิตร, พ.บ.*

ศรวิิทย์์ โอสถศิิลป์์, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน 
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Analytical cross-sectional 
study) โดยเก็็บข้อ้มููลจากแบบสอบถามออนไลน์์แบบไม่่เปิดิเผยตััวตนในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ใน 
โรงพยาบาลตติยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร ระหว่า่งวันัท่ี่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงึวันัท่ี่� 30 มิถุิุนายน 
พ.ศ. 2568 ผู้้�เข้า้ร่ว่มที่่�มีีข้อ้มูลูสมบูรูณ์ท์ั้้�งสิ้้�น 326 คน วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบ 
Chi-square (หรืือ Fisher’s exact test) และการวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression เพื่่�อหา 
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน
	 ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในวััยทำงานกลางคน 
ความชุุกของความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาอยู่่�
ที่่�ร้้อยละ 33.1 โดยพบความรุุนแรงทางวาจาร้้อยละ 31.6 ความรุุนแรงทางกายร้้อยละ 2.76 และ 
ความรุุนแรงทางเพศร้้อยละ 2.45 ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานได้้แก่่  
การประกอบอาชีีพนัักเทคนิิคการแพทย์์ (AOR: 10.55, 95% CI: 1.55-71.65) และอาชีีพเภสััชกร 
(AOR: 5.93, 95% CI: 1.07-32.99) ลัักษณะงานที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (AOR: 8.89, 95%  
CI: 2.93-27.03) เพศชาย (AOR: 3.29, 95% CI: 1.34-8.08) และการทำงานเป็็นกะ (AOR:1.97, 95% 
CI: 1.23-3.15) ในขณะที่่�สถานะสมรส (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) และความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากร 
เพีียงพอ (AOR: 0.24, 95% CI: 0.13-0.44) เป็็นปััจจััยป้้องกััน
	 สรุปุ: หนึ่่�งในสามของบุุคลากรทางการแพทย์ประสบกัับความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานใน 12 เดืือน 
ที่่�ผ่า่นมา ความรุนุแรงในโรงพยาบาลนี้้�มีีความสััมพันัธ์ท์ั้้�งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล (เพศ สถานสภาพ) และปัจัจััย
ด้า้นสภาพแวดล้อ้มการทำงาน (การทำงานเป็น็กะลักัษณะงานท่ี่�ต้อ้งมีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น และความรู้้�สึกึ
ว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอ) โดยความรุุนแรงทางวาจายัังคงเป็็นรููปแบบที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย
การศึกึษา แต่่สิ่่�งที่่�แตกต่่างคืือพบว่า่นักัเทคนิคิการแพทย์และเภสัชักรมีีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่แพทย์ถึงึ 10 เท่่า 
ซึ่่�งโดยปกติิแพทย์์หรืือพยาบาลมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด ผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นใน
การจััดทำมาตรการป้้องกัันความรุุนแรงสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกอาชีีพ

*กลุ่่�มศููนย์์การแพทย์์เฉพาะทางด้้านอาชีีวเวชศาสตร์์และเวชศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม โรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 13 มกราคม 2569;  แก้ไ้ขบทความ: 16 กุมุภาพันัธ์ ์2569;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 18 มีีนาคม 2569

คำสำคััญ : ความชุุก; ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน; บุุคลากรทางการแพทย์์
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บทนำ

ความรุุนแรงเป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่าง

แพร่่หลายในสัังคมทั่่�วโลก ไม่่ว่่าจะเกิิดขณะ 

ปฏิิบััติิงานในที่่�ทำงาน ที่่�บ้้าน ที่่�สถานที่่�สาธารณะ 

หรืือแม้้แต่่ในโลกออนไลน์์ โดยทางองค์์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization; ILO) ได้้แบ่่งเป็็น 3 ประเภท ของ

ความรุนุแรง ได้แ้ก่ ่ความรุนุแรงทางกาย หมายถึงึ 

การกระทำทางกาย เช่่น การตีี, การกักขัังหรืือ

การถ่่มน้้ำลายใส่่ ความรุุนแรงทางจิิตใจ หมายถึึง

การกระทำที่่�ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ เช่่น การดููถููก, 

การข่่มขู่่�หรืือการแกล้้งและ ความรุุนแรงทางเพศ 

หมายถึึงการกระทำทางเพศที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น 

ล่่วงละเมิิดทางเพศ, การข่่มขืืนหรืือการสััมผััส

ร่า่งกายที่่�ไม่เ่หมาะสมเป็น็ต้น้ จากสถิติิปีิี พ.ศ. 2565 

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานทั่่�วโลก พบว่่า

มากกว่่าหนึ่่�งในห้้า (22.8% หรืือ 743 ล้้านคน)  

ในชีีวิิตการทำงานของผู้้�ปฏิิบััติิงานจะประสบ 

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานและหนึ่่�งในสาม 

(31.8%) ของผู้้�ที่่�ประสบความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำงานจะประสบความรุนุแรงมากกว่า่หนึ่่�งประเภท

และ 6.3% ประสบความรุุนแรงทั้้�งสามประเภท

ตลอดชีีวิตการทำงาน ความรุุนแรงทางจิิตใจ 

เป็็นประเภทความรุุนแรงที่่�พบได้้บ่่อยมากที่่�สุุดใน

สถานที่่�ทำงานทั้้�งผู้้�หญิงและผู้้�ชาย (17.9% หรืือ 

583 ล้้านคน) แต่่ความรุุนแรงทางกายนั้้�นพบ 

รองลงมา (8.5% หรืือ 277 ล้้านคน) โดยเฉพาะ

ผู้้�ชายที่่�พบความรุุนแรงทางกายมากกว่่าผู้้�หญิง 

ส่่วนความรุุนแรงทางเพศน้อยพบได้้น้้อยที่่�สุุด 

(6.3% หรืือ 205 ล้้านคน)(1)

ผลกระทบของความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำงานไม่่เพีียงแค่่บาดแผลทางกายเท่่านั้้�น แต่่

ยัังกระทบต่่อสุุขภาพจิตใจ ความเครีียด ความ

เหนื่่�อยหน่่ายในการทำงาน การสููญเสีียความพึึง

พอใจต่่องาน จนส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงาน 

การขาดงานและการลาออก(2) จากสถิิติิของทั้้�ง

ประเทศสหรัฐอเมริิกา ออสเตรเลีียหรืือแม้้แต่่

สหภาพยุโรปล้วนพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์เป็็น

ภาคส่่วนที่่�มีีรายงานความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน

มากที่่�สุุดและยัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ(3-4)

ในบริิบทของบุุคลากรทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยไม่ต่่า่งจากภาพรวมระดัับสากลมากนััก 

โดยพบสััดส่่วนความรุุนแรงทางจิิตใจมากถึึง 

ร้้อยละ 50.3 ถึึง 94.2 (5-7) แต่่อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาเรื่่�องความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานใน

ประเทศไทยยัังมีีน้อย และการศึึกษาส่่วนใหญ่่

มัักศึึกษาในกลุ่่�มอาชีีพพยาบาล(6,8-9) หน่่วยงาน

ฉุุกเฉิิน(7) และหน่วยงานจิิตเวช(10) อีีกทั้้�งความชุุก

และประเภทความรุุนแรงนั้้�นมีีความแตกต่่างไป

ตามบริิบทและวััฒนธรรมขององค์์กร 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความชุุกและปััจจััย

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน 

ในบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร เพื่่�อนำไปเป็็นข้้อมููล

การเฝ้้าระวัังป้้องกััน ลดการเกิิดความรุุนแรงใน 

โรงพยาบาลและการกำหนดนโยบายในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการเกิดิเหตุการณ์ค์วามรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน

ของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นโรงพยาบาลตติยิภูมูิิ

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 
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วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Analytical cross-sectional study) ดำเนิิน

การระหว่่างวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 เพื่่�อศึึกษาความ

ชุุกของความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งใน

กรุุงเทพมหานคร รวมถึึงปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งด้้าน

บุุคคล งานและเหตุการณ์์กระตุ้้�น โดยเก็็บข้้อมููล

จากแบบสอบถามออนไลน์์แบบไม่่เปิิดเผยตััวตน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ใน

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

ประกอบด้้วยอาชีีพ แพทย์์ พยาบาล ทัันตแพทย์์ 

เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด นัักเทคนิิคการแพทย์์  

นัักวิิชาการสาธารณสุุขและเจ้้าหน้าที่่�สนัับสนุุน 

อื่่�น ๆ(11) ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและปฏิิบััติิงาน 

ในโรงพยาบาลแห่่งนี้้�อย่่างน้้อย 1 ปีี โดยใช้้

สููตร Sample size for finite population โดย

จำนวนประชากรทั้้�งหมด 2,170 คน ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ความชุุกของการศึึกษาก่่อน

หน้าเท่่ากัับ 0.47(12) และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่� 

ยอมรับัได้้เท่่ากับั 0.05 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 326 ราย 

และใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 

(Stratified sampling) โดยจำแนกตามกลุ่่�มอาชีีพ 

ให้้สอดคล้้องกัับสัดัส่่วนที่่�จริงิของประชากร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบ

แบบสอบถามเชิิงประยุุกต์์เพื่่�อความเหมาะสม

กัับวััตถุุประสงค์์การวิจััยนี้้�จากแบบสอบถามชนิด 

ตอบด้้วยตนเองฉบัับภาษาไทยของแพทย์์หญิิง 

นภัสัวรรณ  พชรธนสาร ซึ่่�งมีีการแปลและดัดัแปลง

แบบสอบถามของ Workplace violence in 

health sector country case studies research 

instruments survey questionnaire English  

Geneva 2003 by ILO/ICN/WHO/PSI (13) 

ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น  และทดสอบความเที่่�ยงตรงโดย

ทำการศึกึษานำร่่อง (Pilot study) ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า (Cronbach’s 

alpha  coefficiency)  เท่่ากัับ 0.831(7)   แบบสอบถาม

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 47 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การทำงาน จำนวน 13 ข้อ้ ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มูลูลักัษณะ

ของเหตุการณ์์ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานใน 

ช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยแบ่่งเป็็น ความรุุนแรง

ทางกายจำนวน 10 ข้้อ ความรุุนแรงทางวาจา 

จำนวน 10 ข้้อ และความรุุนแรงทางเพศ 

จำนวน 10 ข้้อ รวมจำนวน 30 ข้้อตััวอย่่าง 

ข้้อคำถาม ได้้แก่่ ท่่านเคยประสบเหตุุความรุุนแรง

แต่่ละประเภทดังกล่่าวหรืือไม่่ (เคย/ไม่่เคย) 

ผู้้�ก่อเหตุ เป็็นใครสถานที่่�เกิิดเหตุและช่่วงเวลา 

เกิิดเหตุุ เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดเหตุความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงาน 

จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ท่่านคิิด

ว่่าทำให้้เกิิดความรุุนแรงหน่วยงานของท่่านมีี

มาตรการป้อ้งกันัหรืือไม่ห่ากมีีมีีมาตรการอะไรบ้า้ง 

และสาเหตุท่ี่�ท่่านคิิดว่่าทำให้้การเขีียนรายงาน

สถานการณ์์ต่่ำกว่่าสถานการณ์์จริิง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกัับอาชีีพการงานของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา โดยตััวแปรเชิิงคุุณภาพนำเสนอ

ด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ

นำเสนอด้้วยค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัส่ง่เสริมิหรืือปััจจัยักระตุ้้�นความ

รุุนแรงขณะปฏิิบััติิงานในสถานท่ี่�ทำงานท่ี่�ตอบได้้

มากกว่่า 1 ข้้อ โดยนำเสนอเป็็นร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของ

ตัวัแปรต้น้กับัการเกิดิความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงาน 

ด้ว้ยสถิิติ ิChi-square test สำหรับตััวแปรเชิงิกลุ่่�ม

และใช้้ Fisher’s exact test ในกรณีีท่ี่�ค่่าท่ี่�คาด

หวัังในตารางต่่ำกว่่า 5 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิไว้้ที่่� 0.05

3. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ต้้นกัับการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานด้้วย 

Univariate logistic regression โดยรายงานค่่า 

Crude odds ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 จากนั้้�นคััดเลืือกปััจจััยท่ี่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.25) จากการวิิเคราะห์์

ด้้วย Multiple logistic regression โดยใช้้วิิธีี 

Stepwise selection เพื่่�อควบคุุมผลกระทบจาก

ตััวแปรกวน โดยรายงานเป็็นค่่า Adjusted odds 

ratio (AOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

4. คำนวณความชุุกของการเกิิดความ

รุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการ

แพทย์์ โดยแยกตามความรุุนแรง 3 ประเภท ได้้แก่่ 

ความรุุนแรงทางกาย ความรุุนแรงทางวาจาและ

ความรุุนแรงทางเพศ โดยรายงานความชุุกเป็็น

ร้้อยละ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีีก่อนเริ่่�มทำการวิิจััย 

(เลขที่่�ใบรัับรอง 35/2568) วัันที่่�รัับรอง 4 มีีนาคม 

พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

1. ความชุุกของการเกิิดเหตุุการณ์์

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร

ความชุุกของความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำงานของโรงพยาบาลแห่่งนี้้�คำนวณจากจำนวน

บุุคลากรที่่�ประสบความรุุนแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�ง

ประเภทภายในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่าน พบเป็็น

จำนวน 108 คน หารด้วยจำนวนบุุคลกร 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 326 คน เป็็นความ

ชุุกอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 33.16 หากพิิจารณาแยกตาม 

ความรุุนแรง 3 ประเภท ได้้แก่่ ความรุุนแรง

ทางวาจามีีจำนวน 103 คน (ร้้อยละ 95.37) ซึ่่�ง 

พบมากที่่�สุุด ผู้้�ก่่อเหตุุ คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 47 คน 

(ร้้อยละ 29.75), ญาติิผู้้�ป่วยจำนวน 59 คน  

(ร้้อยละ 37.34) และเพื่่�อนร่่วมงานจำนวน 52 คน 

(ร้้อยละ 32.91), ความรุนุแรงทางกายจำนวน 9 คน 

(ร้้อยละ 8.33) ผู้้�ก่่อเหตุุ คืือ ผู้้�ป่่วยจำนวน 7 คน 

(ร้้อยละ 63.64), ญาติิผู้้�ป่วยจำนวน 3 คน 

(ร้้อยละ 27.27) และเพื่่�อนร่่วมงานจำนวน 1 คน 

(ร้้อยละ 9.09) และความรุุนแรงทางเพศ 8 คน 

(ร้้อยละ 7.40) ซึ่่�งพบได้้น้้อยที่่�สุุด ผู้้�ก่่อเหตุ คืือ  

ผู้้�ป่่วยจำนวน 4 คน (ร้้อยละ 57.14), ญาติิผู้้�ป่่วย
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จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 28.57) และเพื่่�อนร่่วมงาน
จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 14.29) ดัังตาราง 1

2. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 326 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงในที่่�ทำงาน
จำนวน 218 คน และกลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงใน
ที่่�ทำงานจำนวน 108 คน ดัังตาราง 2 ด้้านเพศ:  
ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ 
ความรุุนแรงเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 91.74 และ 
กลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 84.26 
มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.040) 
ด้้านอายุุ:  อายุุเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มท่ี่� ไ ม่่พบความ
รุุนแรงเท่่ากัับ 38.96 ± 11.58 ปีี และกลุ่่�มที่่�พบ 
ความรุุนแรงเท่่ากัับ 36.81 ± 10.64 ปีี ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.252) 
ด้้านศาสนา: ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ โดยใน
กลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 83.49  
และในกลุ่่�มที่่�พบความรุนุแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 86.11 
รองลงมาคืือศาสนาอิิสลาม ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.498) ด้้านสถานภาพ
สมรส: กลุ่่�มท่ี่�พบความรุุนแรงมีีสััดส่่วนของ 
ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพโสดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่พบความ
รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีร้้อยละ 
66.67 และร้้อยละ 49.54 ตามลำดัับ (p=0.023) 
ด้้านระดัับการศึึกษา: ส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีี โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิด
เป็็นร้้อยละ 60.55 และกลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงคิิด
เป็็นร้้อยละ 70.37 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญ (p=0.357) ด้้านอาชีีพ: ส่่วนใหญ่่ประกอบ
อาชีีพเจ้้าหน้าที่่�สนัับสนุุนและพยาบาล พบว่่า 
การกระจายตััวของอาชีีพระหว่่างสองกลุ่่�มมีี 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.002) ด้้านตำแหน่งในที่่�ทำงาน: ส่่วน
ใหญ่่ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งทั่่�วไป โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบ 
ความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 93.12 และกลุ่่�มที่่� 
พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 92.59 ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.861) 
ด้้านประสบการณ์์ทำงาน: ส่่วนใหญ่่มีีประสบ 
การณ์์ทำงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี โดยกลุ่่�ม
ท่ี่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 80.73 และ
กลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 83.33  
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.569)
ด้้านระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์: กลุ่่�ม
ส่่วนใหญ่่ทำงานน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 48 ชั่่�วโมง
ต่่อสััปดาห์์ โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 65.14 และกลุ่่�มที่่�พบความรุุนแรงคิิด
เป็็นร้้อยละ 55.56 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญ (p = 0.093) ด้้านการทำงานเป็็นกะ:  
สััดส่่วนผู้้�ท่ี่�ทำงานเป็็นกะในกลุ่่�มท่ี่�พบความรุุนแรง
มีีจำนวนสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่พบความรุุนแรงอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีร้อยละ 51.85 และ 
ร้้อยละ 35.32 ตามลำดัับ (p = 0.004) ด้้าน
ลัักษณะงานที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น: สััดส่่วน 
ผู้้�ที่่�มีีลักษณะงานต้้องปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นในกลุ่่�ม
ท่ี่�พบความรุุนแรงมีีจำนวนสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบ 
ความรุุนแรงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี 
ร้้อยละ 96.30 และร้้อยละ 76.15 ตามลำดัับ (p 
< 0.001) ด้้านความรู้้�สึึกว่่ามีีบุคลากรเพีียงพอ: 
สััดส่่วนผู้้�ที่่�รู้้�สึึกว่่าบุุคลากรไม่่เพีียงพอในกลุ่่�มที่่�พบ 
ความรุุนแรงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบความรุุนแรงอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีร้อยละ 79.63 และ 
ร้้อยละ 55.05 ตามลำดัับ (p < 0.001)

3. การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของ
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บุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่ง

หนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

วิเิคราะห์ค์วามสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจััยต่า่ง ๆ  

กัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานโดยใช้้สถิิติิ 

Multiple logistic regression โดยควบคุุม

ผลกระทบจากตััวแปรกวน ได้้แก่่ อาชีีพ เพศ 

สถานภาพ ลักัษณะงานท่ี่�ต้้องมีีปฏิสัิัมพัันธ์กั์ับผู้้�อื่�น

และความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอและรายงาน

ค่่า Adjusted odds ratio พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การประกอบ

อาชีีพนัักเทคนิิคการแพทย์์ (AOR: 10.55, 95% 

CI: 1.55-71.65), อาชีีพเภสัชกร (AOR: 5.93, 95% 

CI: 1.07-32.99), เพศชาย (AOR: 3.29, 95% 

CI: 1.34-8.08) และการทำงานเป็น็กะ (AOR:1.97, 

95% CI: 1.23-3.15) ส่่วนปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่ 

สถานะภาพสมรส (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) 

และความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอ (AOR: 0.24, 

95% CI: 0.13-0.44) ดัังตาราง 3

4. ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััยกระตุ้้�น

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร

การวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััย

กระตุ้้�นความรุุนแรงขณะปฏิิบััติิงานในสถานท่ี่�

ทำงานที่่�ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ พบว่่าปััจจััยที่่�

ถููกระบุุมามากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความ

บกพร่่องของการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรกัับ 

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ ถููกระบุุมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 224 คน 

(ร้้อยละ 68.71), เวลารอรัับการรัักษานาน จำนวน 

220 คน (ร้้อยละ 67.48) และความเครีียดหรืือ 

ความกดดัันจากสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินจำนวน 192 คน 

(ร้้อยละ 58.90) ดัังตาราง 4

ตาราง 1 ความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทำ�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

	   แห่ง่หนึ่่�งใกรุงุเทพมหานคร (ตอบได้ม้ากกว่า่ 1 ประเภทความรุุนแรงและผู้้�ก่อ่เหตุความรุุนแรง)  

            (n=326)

*หมายเหตุ 1: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตอบได้้หลายประเภทของความรุุนแรงและผู้้�ก่อเหตุ โดยคำถามวััดเป็็นแบบ เคย/ไม่่เคย ใน 12 เดืือน 
ที่่�ผ่่านมา ดัังนั้้�นหากประสบเหตุุประเภทเดีียวกัันหลายครั้้�งจะนัับเป็็น 1 กรณีี และเนื่่�องจากสามารถระบุุผู้้�ก่่อเหตุุได้้หลายประเภท จึึงทำให้้จำนวน
ผู้้�ก่่อเหตุุมากกว่่าจำนวนผู้้�ประสบความรุุนแรง
*หมายเหตุ ุ  2: ในกลุ่่�มผู้้�ประสบความรุนุแรงทางเพศ (n=8) มีีผู้้�ไม่ร่ะบุขุ้อ้มูลูประเภทผู้้�ก่อ่เหตุจุำนวน 2 ราย และมีีผู้้�ระบุปุระเภทผู้้�ก่อ่เหตุ ุ2 ประเภท
จำนวน 1 ราย จึึงทำให้้จำนวนผู้้�ก่่อเหตุุ (n=7) น้้อยกว่่าจำนวนผู้้�ประสบความรุุนแรง

ตามลําดับ (p=0.004)ดานลักษณะงานที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน: สัดสวนผูท่ีมีลักษณะงานตองปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนในกลุมท่ีพบความรุนแรงมีจํานวนสูงกวากลุมที่ไมพบความรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีรอยละ 
96.30 และรอยละ 76.15 ตามลําดับ (p<0.001)ดานความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ: สัดสวนผูท่ีรูสึกวาบุคลากร
ไมเพียงพอในกลุมที่พบความรุนแรงสูงกวากลุมท่ีไมพบความรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีรอยละ 79.63 
และรอยละ 55.05 ตามลําดับ (p<0.001) 

3. การวิเคราะหความสัมพันธกับปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานโดยใชสถิติ Multiple 
logistic regression โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรกวน ไดแก อาชีพ เพศ สถานภาพ ลักษณะงานท่ีตองมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ และรายงานคา Adjusted odds ratio พรอมชวงความ
เชื่อม่ันรอยละ 95 พบวาปจจัยเสี่ยงไดแก การประกอบอาชีพนักเทคนิคการแพทย (AOR: 10.55, 95%CI: 1.55-
71.65), อาชีพเภสัชกร (AOR: 5.93, 95%CI: 1.07-32.99), เพศชาย (AOR: 3.29, 95%CI: 1.34-8.08)และการ
ทํางานเปนกะ (AOR:1.97, 95%CI: 1.23-3.15)สวนปจจัยปองกันไดแก สถานะภาพสมรส (AOR: 0.44, 95%CI: 
0.25-0.78)และความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ (AOR: 0.24, 95%CI: 0.13-0.44)ดงัตาราง3 

4. ปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาลตตยิภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

การวิเคราะหปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในสถานท่ีทํางานท่ีตอบได
มากกวา 1 ขอ พบวาปจจัยที่ถูกระบุมามากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ความบกพรองของการส่ือสารระหวาง
บุคลากรกับผูปวยหรือญาติ ถูกระบุมากที่สุดอยูท่ี 224 คน (รอยละ 68.71), เวลารอรับการรักษานานจํานวน 220 
คน (รอยละ 67.48)และความเครียดหรือความกดดันจากสถานการณฉุกเฉินจํานวน 192 คน (รอยละ 58.90) ดัง
ตาราง4 
ตาราง1ความชุกของความรุนแรงในสถานท่ีทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ประเภทความรุนแรงและผูกอเหตุความรุนแรง)(n=326) 
 

ประเภทความรุนแรงในท่ีทํางาน มี จํานวน (รอยละ) 
ความรุนแรงอยางนอยหนึง่รูปแบบ 108 (33.16) 
ความรุนแรงทางกาย 9 (2.76) 
ความรุนแรงทางวาจา 103 (31.6) 
ความรุนแรงทางเพศ 8 (2.45) 

ประเภทผูกอเหตุความรุนแรง 
ความรุนแรงทางกาย 

n=11 
จํานวน (รอยละ) 

ความรุนแรงทางวาจา 
n=158 

จํานวน (รอยละ) 

ความรุนแรงทางเพศ 
n=7 

จํานวน (รอยละ) 
ผูปวย 7 (63.64) 47 (29.75) 4 (57.14) 
ญาติหรือท่ีเก่ียวของกับผูปวย 3 (27.27) 59 (37.34) 2 (28.57) 
เพื่อนรวมงาน 1 (9.09) 52 (32.91) 1 (14.29) 
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ตาราง 2 ปััจจััยต่่าง ๆ กัับความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

	    ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (n=326)

*หมายเหต1ุ:ผูเขารวมวิจัยสามารถตอบไดหลายประเภทของความรนุแรงและผูกอเหต ุ โดยคําถามวดัเปนแบบ เคย/ไมเคย ใน 12 
เดือนที่ผานมา ดังนั้นหากประสบเหตุประเภทเดียวกันหลายครั้งจะนับเปน 1 กรณ ี และเนื่องจากสามารถระบุผูกอเหตุไดหลาย
ประเภท จึงทําใหจํานวนผูกอเหตมุากกวาจํานวนผูประสบความรุนแรง 
*หมายเหต2ุ:ในกลุมผูประสบความรุนแรงทางเพศ(n=8)มีผูไมระบุขอมูลประเภทผูกอเหตุจํานวน 2รายและมีผูระบุประเภทผูกอ
เหต ุ2 ประเภทจํานวน 1 ราย จงึทําใหจํานวนผูกอเหต ุ(n=7) นอยกวาจํานวนผูประสบความรุนแรง 

 
ตาราง 2ปจจัยตางๆ กับความรนุแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร (n=326) 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

เพศ   0.040a* 
   หญิง 200 (91.74) 91 (84.26)  
   ชาย 18 (8.26) 17 (15.74)  
อายุ Mean (S.D.) 38.96 ± 11.58 36.81 ± 10.64 0.252a 
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 148 (67.89) 80 (74.07)  
   มากกวา 45 ป 70 (32.11) 28 (25.93)  
ศาสนา   0.498b 
   พุทธ 182 (83.49) 93 (86.11)  
   อิสลาม 33 (15.14) 13 (12.04)  
   คริสต 0 (0.0) 1 (0.93)  
   อื่น ๆ 3 (1.38) 1 (0.93)  
สถานภาพ   0.023b* 
   โสด 108 (49.54) 72 (66.67)  
   สมรส 93 (42.66) 33 (30.56)  
   หมาย 5 (2.29) 1 (0.93)  
   หยาราง 12 (5.50) 2 (1.85)  
ระดบัการศึกษา   0.357a 
   มัธยมศึกษาตอนตน 12 (5.50) 3 (2.78)  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 31 (14.22) 14 (12.96)  
   อนปุรญิญา หรือ ปวส. 12 (5.50) 6 (5.56)  
   ปริญญาตรี 132 (60.55) 76 (70.37)  
   สงูกวาปรญิญาตรี 31 (14.22) 9 (8.33)  
อาชีพ   0.002b* 
   แพทย 11 (5.05) 6 (5.56)  
   พยาบาล 74 (33.94) 38 (35.19)  

ทันตแพทย 1 (0.46) 2 (1.85)  
   เภสัชกร 4 (1.83) 9 (8.33)  
   นักกายภาพบําบัด 5 (2.29) 0 (0.0)  
   นักเทคนิคการแพทย 3 (1.38) 8 (7.41)  
   นักวิชาการสาธารณสขุ 16 (7.34) 5 (4.63)  
   เจาหนาที่ที่ทํางานสนับสนุนอื่น ๆ 104 (47.71) 40 (37.04)  
ตําแหนงในท่ีทํางาน   0.861a 
   ทั่วไป 203 (93.12) 100 (92.59)  
   หัวหนางาน 15 (6.88) 8 (7.41)  
ประสบการณทํางาน   0.569a 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 
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ตาราง 2 ปััจจััยต่่าง ๆ กัับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
	    ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (n=326) (ต่่อ)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
a วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square
b วิิเคราะห์์  
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
**Adjusted OR จาก Multiple logistic regression

ตาราง 3	 การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปัจัจััยต่่าง ๆ  กับัความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากร 
	ท างการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครด้้วย Multiple logistic  
	 regression (n=326)

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 
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ตาราง 3	 การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างปัจัจััยต่่าง ๆ  กับัความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากร 
	ท างการแพทย์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครด้้วย Multiple logistic  
	 regression (n=326) (ต่่อ)

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 1.81 (0.44 – 7.43) 0.412 – – 
   อนปุรญิญา หรือ ปวส. 2.00 (0.40 – 9.91) 0.396 – – 
   ปริญญาตรี 2.30 (0.63 – 8.42) 0.207 – – 
   สงูกวาปรญิญาตรี 1.16 (0.27 – 5.03) 0.842 – – 
อาชีพ     
   แพทย 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   พยาบาล 0.94 (0.32 – 2.74) 0.912 1.24 (0.37 – 4.14) 0.731 
ทันตแพทย 3.67 (0.27 – 49.29) 0.327 4.74 (0.33 – 68.07) 0.253 
   เภสัชกร 4.12 (0.88 – 19.27) 0.072 5.93 (1.07 – 32.99) 0.042* 
   นักกายภาพบําบัด – – – – 
   นักเทคนิคการแพทย 4.89 (0.93 – 25.67) 0.061 10.55 (1.55 – 71.65) 0.016* 
   นักวิชาการสาธารณสขุ 0.57 (0.14 – 2.35) 0.440 1.17 (0.24 – 5.75) 0.846 
   เจาหนาที่ที่ทํางานสนับสนุนอื่น ๆ 0.71 (0.24 – 2.03) 0.518 1.70 (0.51 – 5.66) 0.387 
ตําแหนงหนาท่ี     
   ทั่วไป 1.00 Ref. – – 
   หัวหนางาน 1.08 (0.44 – 2.64) 0.861 – – 
ประสบการณทํางาน     
   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 1.00 Ref. – – 
   นอยกวา 2 ป 0.84 (0.46 – 1.54) 0.569 – – 
ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห     
   นอยกวาหรือเทากับ 
   48 ชั่วโมงตอสัปดาห 

1.00 Ref. – – 

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 1.49 (0.93 – 2.39) 0.094 – – 
การทํางานเปนกะ     
   ไมมี 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ม ี 1.97 (1.23 – 3.15) 0.005* 1.97 (1.23 – 3.15) 0.005* 
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน     
   ไมมี 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ม ี 8.14 (2.86 – 23.18) < 0.001* 8.89 (2.93 – 27.03) < 0.001* 
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ     
   ไมเพียงพอ 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   เพียงพอ 0.31 (0.18 – 0.54) < 0.001* 0.24 (0.13 – 0.44) < 0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
**Adjusted OR จาก Multiple logistic regression 

 
ตาราง4 ปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
ตติยภมูิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=326) 
 
 
 
 
 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 

ปจจัย 
ไมม ี(n=218)  

จํานวน (รอยละ) 
มี (n=108)  

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

   มากกวาหรือเทากับ 2 ป 176 (80.73) 90 (83.33)  
   นอยกวา 2 ป 

42 (19.27) 
18 (16.67) 

 
 

 

ระยะเวลาทํางานเฉล่ียตอสัปดาห   0.093a 
   นอยกวาหรือเทากับ 48 
   ชั่วโมงตอสัปดาห 

142 (65.14) 60 (55.56)  

   มากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห 76 (34.86) 48 (44.44)  
การทํางานเปนกะ   0.004a* 
   ไมมี 141 (64.68) 52 (48.15)  
   ม ี 77 (35.32) 56 (51.85)  
ลักษณะงานท่ีตองมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน   < 0.001a* 
   ไมมี 52 (23.85) 4 (3.70)  
   ม ี 166 (76.15) 104 (96.30)  
ความรูสึกวามีบุคลากรเพียงพอ   < 0.001a* 
   ไมเพียงพอ 120 (55.05) 86 (79.63)  
   เพียงพอ 98 (44.95) 22 (20.37)  

*มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
aวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
bวิเคราะหดวย Fisher’s exact test 

 
ตาราง3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครดวย Multiple logistic regression (n=326) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted OR** 

(95% CI) 
p-value 

เพศ     
   หญิง 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   ชาย 2.07 (1.02 – 4.21) 0.043* 3.29 (1.34 – 8.08) 0.010* 
อายุ     
   นอยกวาหรือเทากับ 45 ป 1.00 Ref. – – 
   มากกวา 45 ป 0.74 (0.44 – 1.24) 0.253 – – 
ศาสนา     
   พุทธ 1.00 Ref. – – 
   อิสลาม 0.77 (0.39 – 1.54) 0.459 – – 
   คริสต – – – – 
   อื่น ๆ 0.65 (0.07 – 6.36) 0.713 – – 
สถานภาพ     
   โสด 1.00 Ref. 1.00 Ref. 
   สมรส 0.53 (0.33 – 0.87) 0.013* 0.44 (0.25 – 0.78) 0.005* 
   หมาย 0.30 (0.03 – 2.62) 0.276 0.24 (0.03 – 2.23) 0.209 
   หยาราง 0.25 (0.05 – 1.15) 0.075 0.15 (0.03 – 0.82) 0.028* 
ระดบัการศึกษา     
   มัธยมศึกษาตอนตน 1.00 Ref. – – 
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ตาราง 4 ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััยกระตุ้้�นความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

             ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) (n=326)

วิิจารณ์์

1. ความชุุกของความรุุนแรงในสถาน

ที่่�ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ในโรง

พยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

พบว่่าความชุุกของความรุุนแรงในสถาน

ที่่�ทำงานในช่่วง 12 เดืือนก่่อนการศึึกษา หนึ่่�ง

ในสามต้้องเผชิิญกับเหตุการณ์์ความรุุนแรงขณะ

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล หากแยกพิิจารณาตาม

ประเภทของความรุุนแรงพบว่่า ความรุุนแรงทาง

วาจานั้้�นเป็น็ความรุนุแรงประเภทท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุด 

อย่า่งชััดเจน (ร้้อยละ 95.37) โดยผู้้�ก่อ่เหตุสุ่ว่นใหญ่่ 

เป็็นญาติิผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 37.34) และรองลงมา 

คืือ เพื่่�อนร่่วมงาน (ร้้อยละ 32.91) ในขณะที่่�ความ

รุุนแรงทางกายและทางเพศนั้้�นพบน้้อยกว่่ามาก 

(ร้อ้ยละ 8.33 และ 7.40 ตามลำดับั) และส่ว่นใหญ่่

ผู้้�ก่่อเหตุความรุุนแรงประเภทนี้้�คืือผู้้�ป่วย (ร้้อยละ 

63.64 และ 57.14 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตามความ

ชุุกของความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์จ์ากการศึกึษานี้้�พบต่่ำกว่า่หลายการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าทั้้�งในประเทศไทย เช่่น การศึึกษา

ในหน่วยงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินพบร้้อยละ 61.7 

ถึึง 84.7(5,7) การศึึกษาในพยาบาลวิิชาชีีพพบร้้อย

ละ 16.78 ถึึง 63.00(6,12,14)หรืือการศึึกษาในหน่่วย

งานจิิตเวชพบร้้อยละ 54.5(10)และในต่่างประเทศ

พบความชุุกประมาณร้้อยละ 45.6 ถึึง 90(15)อาจ

เนื่่�องด้้วยความแตกต่่างของลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามประเภทความรุนุแรงทาง

วาจานั้้�นพบมากที่่�สุุดซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานทั่่�ว

โลก(6,10,15-16)ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพููดทำร้้ายจิิตใจ ข่่มขู่่�

หรืือใช้ถ้้อ้ยคำหยาบคายนั้้�นเป็น็ปัญัหาระดัับสากล

ทั่่�วทุุกมุุมโลก

2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข�องกัับความรุุนแรงใน

สถานที่่�ทำงานของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นโรง

พยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าลัักษณะงาน

ที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�มารัับบริิการเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสููงถึึง 8.89 เท่่า (AOR: 8.89, 95%  

CI: 2.93-27.03) ซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ของ NIOSH(17) และ OSHA(18) ที่่�ความรุุนแรงมััก

เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เช่่น ช่่วงเวลา 

เย่ี่�ยมไข้้,หว่่างการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย, หลัังจากมีี

การปฏิิเสธการให้้บริิการ, ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรักษา

ปจจัยสงเสริมหรือปจจัยกระตุนความรุนแรงขณะปฏบิัติงานในสถานที่ทํางาน จํานวน (รอยละ) 
ความบกพรองของการติดตอสื่อสาร 224 (68.71) 
เวลารอรับการรักษานาน 220 (67.48) 
ความเครยีด 192 (58.90) 
สภาวะบกพรองทางจิต 148 (45.40) 
เมาสุราหรือการใชสารเสพติด 124 (38.04) 
ไมพอใจผลของการรักษาพยาบาล 106 (32.52) 
ไมทราบสาเหต ุ 46 (14.11) 

 
วิจารณ 

1. ความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติยภูมิแหง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

พบวาความชุกของความรุนแรงในสถานท่ีทํางานในชวง 12 เดือนกอนการศึกษา หน่ึงในสามตองเผชิญกับ
เหตุการณความรุนแรงขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หากแยกพิจารณาตามประเภทของความรุนแรงพบวา ความ
รุนแรงทางวาจาน้ันเปนความรุนแรงประเภทที่พบไดมากที่สุดอยางชัดเจน (รอยละ 95.37)โดยผูกอเหตุสวนใหญ
เปนญาติผูปวย (รอยละ 37.34) และรองลงมาคือเพื่อนรวมงาน (รอยละ 32.91)ในขณะที่ความรุนแรงทางกายและ
ทางเพศน้ันพบนอยกวามาก (รอยละ 8.33และ 7.40ตามลําดับ) และสวนใหญผูกอเหตุความรุนแรงประเภทนี้คือ
ผูปวย (รอยละ 63.64 และ 57.14 ตามลําดับ) อยางไรก็ตามความชุกของความรุนแรงในสถานที่ทํางานของ
บุคลากรทางการแพทยจากการศึกษาน้ีพบต่ํากวาหลายการศึกษากอนหนาทั้งในประเทศไทย เชน การศึกษาใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบรอยละ 61.7 ถึง 84.7(5,7)การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพพบรอยละ 16.78 ถึง 
63.00(6,12,14)หรือการศึกษาในหนวยงานจิตเวชพบรอยละ 54.5(10)และในตางประเทศพบความชุกประมาณรอยละ 
45.6 ถึง 90(15)อาจเน่ืองดวยความแตกตางของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง แตอยางไรก็ตามประเภทความ
รุนแรงทางวาจาน้ันพบมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับรายงานท่ัวโลก(6,10,15-16)ชี้ใหเห็นวาการพูดทํารายจิตใจ ขมขูหรือใช
ถอยคําหยาบคายนั้นเปนปญหาระดับสากลทั่วทุกมุมโลก 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรุนแรงในสถานที่ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตติย
ภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาน้ีชี้ใหเห็นวาลักษณะงานที่ตองมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูมารับบริการเปนปจจัยเสี่ยงสูงถึง 
8.89 เทา (AOR: 8.89, 95%CI: 2.93-27.03) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ NIOSH(17)และ OSHA(18)ที่ความรุนแรง
มักเกิดข้ึนในชวงที่มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น เชน ชวงเวลาเยี่ยมไข, ระหวางการเคล่ือนยายผูปวย, หลังจากมีการปฏิเสธ
การใหบริการ, ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดสมัครใจหรือเมื่อบุคลากรทางการแพทยพยายาม
กําจัดการรับประทานอาหาร สูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล 

แตส่ิงท่ีการศึกษาน้ีพบตางจากงานวิจัยกอนหนาคือพบวา อาชีพนักเทคนิคการแพทย (AOR: 10.55, 
95%CI: 1.55-71.65) และเภสัชกร (AOR: 5.93, 95%CI: 1.07-32.99) มีความเส่ียงสูงกวาแพทยอยางมีนัยสําคัญ 
5-10 เทา คาดวาอาชีพนักเทคนิคการแพทยมีลักษณะงานที่ตองทําหัตถการเจาะเลือดผูปวยนอก อาจตองเจอ
ปญหาในการทําหัตถการ เชน เจาะเลือดยาก หรือเจาะซํ้าหลายครั้ง ซึ่งทําใหเกิดการเจ็บปวดและผูมารับบริการ
อาจแสดงปฏิกิริยาตอบโตได สวนอาชีพเภสัชกรมีลักษณะการทํางานที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูมารับบริการโดยตรงที่
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ในโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้สมััครใจหรืือเมื่่�อบุุคลากร

ทางการแพทย์พยายามกำจััดการรัับประทาน

อาหาร สููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์

แต่่สิ่่�งที่่�การศึึกษานี้้�พบต่่างจากงานวิิจััย

ก่่อนหน้าคืือพบว่่า อาชีีพนักเทคนิิคการแพทย์ 

(AOR: 10.55, 95% CI: 1.55-71.65) และเภสัชกร 

(AOR: 5.93, 95% CI: 1.07-32.99) มีีความเสี่่�ยง

สููงกว่่าแพทย์อย่่างมีีนัยสำคััญ 5-10 เท่่า คาดว่่า

อาชีีพนักเทคนิิคการแพทย์์มีีลัักษณะงานที่่�ต้้อง 

ทำหััตถการเจาะเลืือดผู้้�ป่วยนอก อาจต้้องเจอ

ปััญหาในการทำหััตถการ เช่่น เจาะเลืือดยากหรืือ

เจาะซ้้ำหลายครั้้�ง ซ่ึ่�งทำให้้เกิิดการเจ็็บปวดและ 

ผู้้�มารัับบริิการอาจแสดงปฏิิ กิิริิยาตอบโต้้ได้้ 

ส่่วนอาชีีพเภสัชกรมีีลักษณะการทำงานท่ี่�ต้้องมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการโดยตรงที่่�ต้้องเข้้ามา

ติิดต่่อห้้องจ่่ายยา ซึ่่�งมัักเป็็นกระบวนการปลาย

ทางที่่�ผู้้�รัับบริิการต้้องผ่่านหลายขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ลง

ทะเบีียน, รอพบแพทย์, รอผลตรวจและจนสุุดท้า้ย

รอรัับยา จนอาจเป็็นเหตุุให้้ผู้้�มารัับบริิการหมด

ความอดทนและกลายเป็็นจุุดรวมความตึึงเครีียด 

อีีกทั้้�งอาจเป็็นจุุดที่่�เกิิดปััญหาเรื่่�องสิิทธิิการรัับ

ยาตามระบบประกัันสุุขภาพต่าง ๆ ทำให้้ต้้อง

เปลี่่�ยนยาหรืือมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมโดยไม่่ได้้คาดคิิด 

จนส่่งผลให้้ผู้้�มารับับริกิารไม่่พึงึพอใจและมีีปฏิิกิริิยิา 

กัับเภสััชกร

ลัักษณะงานท่ี่�ต้้องทำงานเป็็นกะเพิ่่�ม 

ความเส่ี่�ยงเกืือบสองเท่่า (AOR: 1.97, 95% CI: 

1.23-3.15) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อน

หน้้าทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ(5-7,12,15,19) 

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยอื่่�น เช่่น จำนวนบุุคลากร

ไม่่เพีียงพอในเวร, ความเหนื่�อยล้้าสะสมท่ี่�อาจ 

ส่่ งผลต่่อการตัดสิินใจหรืือการสื่�อสารหรืือ

บรรยากาศในช่่วงกลางคืืนมีีความตึึงเครีียด

มากกว่่า(6-8,12)

ปััจจััยเพศ พบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยง

พบความรุุนแรง 3.29 เท่่า (AOR: 3.29, 95% 

CI: 1.34-8.08) เม่ื่�อเทีียบกัับเพศหญิิงอย่่างมีี 

นััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับบางงานวิิจััยก่่อนหน้้า(20) 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามปัจัจัยัเรื่่�องเพศนั้้�นมีีความแตกต่า่ง

ไปแต่่ละบริิบทและลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนปััจจััยป้้องกัันความรุุนแรงในสถานที่่� 

ทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์แห่่งนี้้� พบว่่า 

สถานะภาพสมรสสามารถลดความเสี่่�ยงลงร้้อยละ 

56 (AOR: 0.44, 95% CI: 0.25-0.78) เมื่่�อเทีียบกับั 

สถานะโสดซึ่่�งสอดคล้้องกัับบางงานวิิจััยก่่อนหน้้า 

โดยการสมรสนั้้�นอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยอื่่�น เช่่น 

มีีทักัษะการสื่�อสารและการจัดัการกับัความขััดแย้ง้ 

ที่่�ดีีกว่่าหรืืออาจรวมถึึงความอดทนและความ

สามารถในการควบคุุมอารมณ์์ที่่�ดีีกว่่า (19) และ 

พบว่่าความรู้้�สึึกว่่ามีีบุุคลากรเพีียงพอนั้้�นสามารถ

ลดความเส่ี่�ยงของความรุุนแรงได้้ถึึงร้้อยละ 76 

(AOR: 0.24, 95% CI: 0.13-0.44) และปััจจััยนี้้� 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้า (20) เนื่่�องจาก 

การที่่�มีีบุุคลากรเพีียงพอส่่งผลต่่อภาระงานที่่�

ลดลง สามารถดููแลผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึงและ 

อาจส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยลดลง

3. ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััยกระตุ้้�น

ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร

ความบกพร่่องของการสื่�อสารเป็็นปััจจััย

ที่่�ถููกระบุุมากที่่�สุุดสููงถึึงร้้อยละ 68.71 ในการ 

กระตุ้้�นความรุุนแรงในสถานที่่�ทำงานของบุคุลากร

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า (7-8,12,15) 
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และการวิเคราะห์์ก่่อนหน้าที่่�พบว่่าลัักษณะงานที่่�

ต้อ้งมีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�นข้้างต้น้ ปััญหาการสื่่�อสาร

ที่่�ไม่่ชััดเจน การสื่่�อสารทางเดีียว ระยะการสื่่�อสาร

น้้อยเหล่านี้้� ส่่งผลให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดจนนำไปสู่่�

ความไม่่พอใจและปฏิิกิิริิยาตอบโต้้ได้้ในที่่�สุุด ส่่วน

ระยะเวลารอคอยนาน ได้้ถููกระบุุมากเป็็นอัันดัับที่่�

สองร้้อยละ 67.48 ปััจจััยนี้้�เป็็นหนึ่่�งในประเด็็นที่่�

พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ เนื่่�องจาก

มีีผู้้�มารัับบริิการจำนวนมากร่่วมกัับปััจจััยบุุคลากร

ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้บุุคลากรมีีเวลาในการสื่่�อสาร

แก่่ผู้้�มารัับบริิการต่่อคนน้้อยลงและนำกลัับไปสู่่�

ปัญัหาการสื่�อสารที่่�บกพร่อง นอกจากลัักษณะงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์เองที่่�มีีความตึึงเครีียด

อยู่่�แล้้ว ปััจจััยต่่าง ๆ เหล่านี้้�อาจส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความเครีียดในการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�นอีีกที่่�ถููกระบุุ

มาร้้อยละ 58.90 ส่่วนปััจจััยสภาวะบกพร่อง 

ทางจิติ, การเมาสุรุาและการใช้ส้ารเสพติดิและการ

ไม่พ่อใจผลของการรักัษาพยาบาล (ร้อ้ยละ 45.50, 

38.04 และ 32.52 ตามลำดัับ) นั้้�นล้้วนแล้้วส่่ง

เสริมิความรุนุแรงในสถานที่่�ทำงานของบุคุลากรได้้ 

เช่่นกััน ดัังตาราง4

สรุุป

	 ความรุุนแรงในสถานท่ี่�ทำงานของ

บุุคลากรทางการแพทย์นั้้�นสามารถพบได้้สากล

ไม่่ว่่าจะเป็็นความรุุนแรงจากผู้้�มารัับบริิการหรืือ

แม้้แต่่บุุคลากรทางการแพทย์์ด้้วยกัันเอง โดย 

ความรุนุแรงที่่�พบได้บ่้่อยมากท่ี่�สุดุ คืือ ความรุนุแรง

ทางวาจาและจากการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรุนุแรงในสถานท่ี่�ทำงานของบุุคลากรทางการ

แพทย์์แห่่งนี้้�พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ลัักษณะงาน

ที่่�ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น, การประกอบอาชีีพ

นัักเทคนิิคการแพทย์์และอาชีีพเภสัชกร, ลัักษณะ

งานที่่�ต้้องทำงานเป็็นกะและเพศชาย ส่่วนปััจจััย

ป้้องกััน ได้้แก่่ สถานภาพสมรสและความรู้้�สึึกว่่ามีี

บุุคลากรเพีียงพอ สิ่่�งที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อน

หน้้าคืือพบว่่า นัักเทคนิิคการแพทย์และเภสัชกร 

มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าแพทย์์ถึึง 5 ถึึง 10 เท่่า ซึ่่�งโดย

ปกติแิพทย์ห์รืือพยาบาลมักัเป็น็กลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

สููงสุุด ดัังนั้้�นผลการศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็น

ในการจัดทำมาตรการป้องกัันความรุุนแรงสำหรับ

บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกอาชีีพเพื่่�อครอบคลุุม

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าว

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรศึึกษา ต่่อ เ น่ื่� อง โดยเ น้้นในกลุ่่� ม

อาชีีพนักเทคนิิคการแพทย์์และเภสััชกรซ่ึ่�งพบ 

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าแพทย์์หลายเท่่าและศึึกษา 

ในจำนวนกลุ่่�มประชากรที่่�มากขึ้้�น จากนั้้�นเก็็บ 

ทั้้�งข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth interview) กับัผู้้�ที่่�เคยประสบเหตุการณ์์

ความรุุนแรง และการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

discussion) เพื่่�อสำรวจลัักษณะงาน บริิบทการ

ทำงานและปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�มารัับบริิการ เพื่่�อ

ทราบถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรงใน 

โรงพยาบาลของกลุ่่�มอาชีีพนี้้�

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข อขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์ของ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีทุกท่่านท่ี่�สละเวลาใน

การร่่วมตอบแบบสอบถามในครั้้�งนี้้�และทีีมอาชีีว

อนามััยในโรงพยาบาลท่ี่�ช่ว่ยเหลืือในการเก็บ็ข้้อมูลู

การวิิจััย
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 Cardiovascular Risk and Associated Factors among

Personnel of Bangkok Metropolitan Administration

Veranuch Chawakitchareon, M.D., M.Sc.*

Abstract

	 Objective: To determine the risk of cardiovascular disease and its associated 
factors among personnel of the Bangkok Metropolitan Administration from annual  
health examination in 2025.

Methods: This study design was a retrospective descriptive study analyzed data 
from the annual health examination program conducted by BMA General Hospital, 
between February 1 to May 2, 2025. The study sample of 8,331 personnel were included. 
Descriptive statistics were used to determine the prevalence of high cardiovascular risk 
using the Thai CV risk score. The prevalence of CV risk was analyzed by proportion test 
and the associated factors were analyzed by multiple logistic regression.
	 Results: The prevalence of high cardiovascular risk among BMA personnel was 
25.47% (95% CI: 24.54 - 26.42). In addition to the variables included in the Thai CV 
risk score, factors significantly associated with high cardiovascular risk were overweight 
and obesity class I and II (OR 1.28; 95% CI: 1.02 - 1.60, OR 1.72; 95% CI: 1.40 - 2.11, 
and OR 2.38; 95% CI: 1.86 - 3.04), non-postgraduate level; primary school, secondary 
school, vocational education, bachelor’s degree, and others (OR 2.72; 95% CI: 1.85 - 3.98, 
OR 2.40; 95% CI: 1.65 - 3.51, OR 2.13; 95% CI: 1.43 - 3.16, OR 1.53; 95% CI: 1.03 - 2.26 and  
OR 2.09; 95% CI: 1.18 - 3.68), alcohol consumption (OR 1.57; 95% CI: 1.32 - 1.87), Blood 
sugar in prediabetes and diabetes level (OR 2.09; 95% CI: 1.76 - 2.47 and OR 4.92;  
95% CI: 3.92 - 6.18), and non-health department personnel (OR 1.68; 95% CI: 1.22 - 2.31).
	 Conclusion: Cardiovascular disease risk is a major health concern among 
workforce. Health promotion programs should emphasize weight control, lifestyle 
modification, and continuous surveillance of non-communicable diseases to  

enhance good health and work efficiency among personnel.

*Occupational Health Department, Bangkok Metropolitan Administration General Hospital
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ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในบุุคลากร
สัังกััดกรุุงเทพมหานคร

วีีรนุุช เชาวกิิจเจริิญ, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครจากการตรวจสุุขภาพประจำปีีในปีี พ.ศ. 2568

	วิ ธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง (retrospective 

descriptive study) จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีเชิิงรุุกโดยหน่่วยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาลกลาง 

ในปีีพ.ศ. 2568 ในช่่วงวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ - 2 พฤษภาคม 2568 จำนวน 8,331 คน โดยวิิเคราะห์์สถิิติิ

เชิิงพรรณนาหาความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงจาก Thai CV risk score ด้้วย 

Proportion test และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงในบุุคลากรสัังกััด

กรุุงเทพมหานครเท่่ากัับร้้อยละ 25.47 (95% CI: 24.54 - 26.42) และนอกจากปััจจััยที่่�ใช้้คำนวณ 

Thai CV risk score แล้้วพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

สููงได้้แก่่น้้ำหนักเกิินภาวะโรคอ้้วนระดัับ 1 และ 2 (OR 1.28; 95% CI: 1.02- 1.60, OR 1.72; 

95% CI: 1.40-2.11 และ OR 2.38; 95% CI: 1.86 - 3.04) ระดัับการศึึกษาสููงสุุดไม่่สููงกว่่าปริิญญาตรีี 

ได้้แก่่ ประถมศึึกษา มััธยมศึึกษ า ปวช./ปวส. ปริิญญาตรีีและการศึึกษาอ่ื่�น ๆ (OR 2.72; 

95% CI: 1.85 - 3.98, OR 2.40; 95% CI: 1.65 - 3.51,OR 2.13; 95% CI: 1.43 - 3.16,OR 1.53; 

95% CI: 1.03 - 2.26 and OR 2.09; 95% CI: 1.18 - 3.68) ดื่่�มแอลกอฮอล์ ์(OR 1.57; 95% CI: 1.32- 1.87) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเสี่่�ยงเบาหวานและถึึงเกณฑ์์เบาหวาน (OR 2.09; 95% CI: 1.76-2.47 และ 

OR 4.92; 95% CI: 3.92–6.18) และทำงานนอกหน่วยงานด้า้นสุขุภาพ (OR  1.68; 95% CI: 1.22- 2.31)

	สรุ ุป: ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นประเด็็นสุุขภาพที่่�สำคััญในคนวััยทำงาน 

ดัังนั้้�นการวางแผนสร้้างเสริิมสุุขภาพควรเน้้นการควบคุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

และเฝ้้าระวัังติิดตามโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้บุุคลากรมีีสุุขภาวะที่่�ดีีและปฏิิบััติิงานได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง สำนัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 22 ตุุลาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 3 กุุมภาพัันธ์์ 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 11 มีีนาคม 2569

คำสำคััญ : ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด; คนวััยทำงาน; กรุุงเทพมหานคร
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บทนำ

	 โรคหัวัใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 

Diseases: CVDs) เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกรวมทั้้�ง 

ในประเทศไทย องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) ได้้รายงานว่่า 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุของการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ทั่่�วโลกพบผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วย 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดถึึง 20.5 ล้้านคนต่่อปีี  

และถึึงร้้อยละ 80 เกิิดขึ้้�นในประเทศรายได้้ต่่ำ

และรายได้้ปานกลาง (1) จากอััตราการเสีียชีีวิต 

พบว่่ามากกว่่า 4 ใน 5 ส่่วนของการเสีียชีีวิิต เกิิด

จากโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง 

อีีกทั้้�งพบว่่า 1 ใน 3 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นใน

ประชากรที่่�อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี หรืือเสีียชีีวิิตก่่อน

วััยอัันควร (2) จากการศึึกษาพบว่านโยบายด้้าน

สาธารณสุุขและการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตามเป้้า

หมายของกลุ่่�มประชากรช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิต 

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ในประเทศที่่�มีี 

รายได้สู้งู(3) ในทางกลับักันพบปััญหาของการเข้า้ถึงึ 

การรัักษาและการศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของ

ประชากรเพื่่�อวางแผนทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว

ในการป้้องกัันโรคและวางแผนระดัับนโยบาย 

ของประเทศยัังมีีจำกััดในกลุ่่�มรายได้้ปานกลาง

และต่่ำจึึงทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงได้้ช้้ากว่่า(1) 

ในประเทศไทยพบว่ามีีผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดมากกว่า่ 2.5 แสนรายและเสีียชีีวิติ

ด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากถึึง 4 หมื่่�นราย 

หรืือโดยเฉล่ี่�ยมากถึึง 5 คนต่่อชั่่�วโมง(4)  ทั้้�งนี้้�จาก

ข้้อมููลคาดการณ์์ถึึงการเสีียชีีวิิตและภาระโรค

ของคนไทยในปีี 2573 คาดว่่าการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจขาดเลืือดเป็็น

อัันดัับ 1 และ 2 รวมถึึงผลรวมการสููญเสีียปีี 

สุุขภาวะ (DALY) อัันดัับ 1 คาดการณ์์ว่่าเกิิดจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง(5) ดัังนั้้�นการเจ็็บป่่วยจาก 

โรคหัวัใจและหลอดเลืือดยัังเป็็นปัญัหาสาธารณสุุข

ท่ี่�สำคััญ ทั้้�งในด้้านการรัักษาและการป้้องกัันโรค 

ท่ี่�มีีผลต่่อระบบสุขุภาพ เศรษฐกิิจและคุณุภาพชีีวิติ

ของประชาชนวััยทำงาน

	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดสามารถแบ่่งได้้เป็็นปััจจััยท่ี่�ไม่่สามารถ

แก้้ไขได้้ เช่่น อายุุ เพศและพัันธุุกรรม และปััจจััย

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ เช่่น 

การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการ

ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์(6-7)

รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น มลพิิษ 

ทางอากาศด้้วยเช่่นกััน(3,8)  โดยปััจจััยต่่าง ๆ  เหล่่านี้้� 

นำมาสู่่�ผลกระทบต่อ่สุุขภาพได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสูง 

ระดัับน้้ำตาลสููง ระดัับไขมัันในเลืือดสููง รวม

ถึึงภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน จากผลตรวจ 

คัดักรองสุขุภาพประชาชนในพื้้�นท่ี่�กรุงุเทพมหานคร 

กว่่า 878,273 คน ตามโครงการตรวจสุุขภาพ 

1 ล้า้นคนของกรุงุเทพมหานคร ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2566  

ถึึงปััจจุุบััน พบว่่าประเด็็นปััญหาสุุขภาพโรค 

เขตเมืือง 3 อันัดับัแรก ได้้แก่ ่ระดัับไขมันัในเลืือดสููง 

(ร้้อยละ 57.92) ภาวะโรคอ้้วน (ร้้อยละ 32.83) 

และความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 21.44)(9)

	สุ ุขภาพของคนวััยทำงานเป็็นปััจจััย 

พื้้�นฐานที่่�มีีความสำคััญต่่อประสิิทธิิภาพการ 

ปฏิิบัั ติิ งานการให้้บริการและคุุณภาพชีีวิิ ต 

ของบุุคลากร โดยเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐที่่�ต้้อง

รองรัับภาระงานและความรัับผิิดชอบงานต่่อ
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ประชาชน สถานที่่�ทำงานที่่�ดีีต้องอาศััยความร่่วม

มืือของบุุคลากรและผู้้�บริิหารในการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกััน สร้้างเสริิมสุุขภาพและความ

ปลอดภััย รวมถึึงความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของบุคุลากร(10-11)

	ทั้้ � งนี้้� ในคน วััยทำงานโดยเฉพาะใน

กรุงุเทพมหานครยัังไม่่มีีการรวบรวมข้อ้มููลประเด็็น

ปััญหาสุุขภาพและความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นสำคััญ แต่่พบว่าการ

ศึึกษาข้้อมููลดัังกล่่าวยัังมีีอยู่่�จำกััด การศึึกษานี้้� 

จึงึมีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในบุุคลากร

สัังกััดกรุุงเทพมหานครเพื่่�อนำผลท่ี่�ได้้ไปพััฒนา

วางแผนการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค

ในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครและเพื่่�อให้้มีี

ผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดและปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งในบุุคลากรสัังกััด

กรุุงเทพมหานครจากการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ในปีี พ.ศ. 2568

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลัง (retrospective descriptive 

study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีเีชิงิรุกุโดยหน่ว่ยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาล

กลาง ในปีี พ.ศ. 2568 ในช่่วงวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ - 

2 พฤษภาคม 2568 ประชากรเป้้าหมาย คืือ บุุคลากร

สัังกััดกรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากร

สังักัดักรุงุเทพมหานครที่่�ตรวจสุขุภาพประจำปีเีชิงิ

รุกุโดยหน่วยตรวจสุขุภาพโรงพยาบาลกลางในช่ว่ง 

1 กุุมภาพัันธ์์ - 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยไม่่ 

สุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยมีีเกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้แ้ก่ ่บุคุลากรท่ี่�

อายุุระหว่าง 35-70 ปี ีและบุคุลากรท่ี่�ตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีเชิงิรุกุโดยหน่ว่ยตรวจสุขุภาพโรงพยาบาล

กลางในปีี พ.ศ. 2568 ในช่่วงวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ -  

2 พฤษภาคม 2568 และมีีเกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่

บุุคลากรที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด

และบุุคลากรที่่�มีีข้้อมููลท่ี่�สำคััญไม่่ครบถ้วน เช่่น  

ไม่่สามารถคำนวณ Thai CV risk score ได้้

	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 Thai CV risk score คำนวณตาม

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปีี สำหรับคนไทย 

โดยใช้ตั้ัวแปร ดังันี้้� อายุุ เพศ สูบูบุหุรี่� โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตตัั วบน คอเลสเตอรอลรวม 

(Total Cholesterol) คำนวณด้้วยสููตร Thai CV 

risk score ท่ี่�กำหนดใช้้ค่่าผลเลืือด แบ่่งเกณฑ์์ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและสููง ดัังนี้้� 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีคะแนน Thai CV 

risk score น้อ้ยกว่่าร้้อยละ 10 กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 

หมายถึึง กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนตั้้� งแต่่ร้้อยละ 10  

ถึึงไม่่เกิินร้้อยละ 30 และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง หมายถึึง 

กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 30 ขึ้้�นไปทั้้�งนี้้�ใน 

การศึกึษาให้้คำนิิยามกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหัวัใจ 

และหลอดเลืือดสูงู หมายถึงึ กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางและสูงู

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดำเนิินการด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาโดยข้้อมููลเชิิง
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คุุณภาพนำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ และ

ข้้อมููลเชิิงปริมาณที่่�แจกแจงปกติินำเสนอด้้วย 

ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การได้้

คำนวณหาความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและ 

หลอดเลืือด ดำเนินิการด้้วยสถิิติิ Proportion test 

นำเสนอด้้วยร้้อยละและ 95% CI การวิิเคราะห์์ 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัต่า่ง ๆ  กับัความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือด วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ด้้วย Bivariate analysis สำหรัับข้้อมููลปััจจััย 

เชิิ งคุุณภาพทดสอบด้้วยสถิิ ติิ  Pearson’s 

Chi-square test และข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ 

ทดสอบด้้วยสถิิติิ independence t-test แสดง

ค่่า p-value โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดับั 0.05 และแสดงขนาดของความสััมพันัธ์ด์้ว้ย

ด้้วยสถิิติิ Binary logistic regression จากนั้้�นนำ

ปััจจััยมาวิิเคราะห์์ Multivariable analysis ต่่อ 

โดยได้้ทดสอบ VIF และ Correlation แล้้วพบว่่า

ตัวัแปรทั้้�งหมดไม่ม่ีีปััญหา Multicollinearity จึงึได้้

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression 

การเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีลดตััวแปรแบบลำดัับขั้้�น 

(Backward stepwise selection) โดยกำหนด

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ที่่�ระดับันัยัสำคัญั 0.05 และเกณฑ์์

การขจััดออกที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.1

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 ง า น วิิ จัั ย นี้้� ผ่่ า น ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริิ ย ธ ร ร ม ก า ร วิิ จัั ย ใ น ค น 

กรุุงเทพมหานคร ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย หนัังสืือ

รับัรองหมายเลข 120 วันัที่่�รับัรอง 4 กันัยายน 2568

ผลการศึึกษา

จากจำนวนบุุคลากรสัั งกััดกรุุ ง เทพ 

มหานครที่่�ตรวจสุุขภาพประจำปีี เชิิง รุุกโดย

หน่่วยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาลกลางในช่่วง  

1 กุุมภาพัันธ์์ - 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

จำนวน 12,566 คน พบมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35-70 

ปีี จำนวน 9,299 คนจากนั้้�นได้้คััดออกตามเกณฑ์์ 

คััดออกพบว่่า มีีบุุคลากรให้้ประวััติิเป็็นโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด จำนวน 378 คน และ บุุคลากร 

ที่่�มีีข้้อมููลที่่�สำคััญไม่่ครบถ้้วน (ไม่่สามารถคำนวณ 

Thai CV risk score ได้้) จำนวน 590 คน  

จึึงมีีบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครที่่�ศึึกษา 

ทั้้�งสิ้้�น จำนวน 8,331 คน (แผนภููมิิ 1)
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	 จากข้้อมููลลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พบว่่ ากลุ่่� ม ตัั วอย่่ า งส่่ วนมาก เ ป็็น เพศชาย  

จำนวน 5,198 คน (ร้้อยละ 62.39) อายุุเฉลี่่�ย 

47.84 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.24) โดยส่่วน

มากอยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี จำนวน 3,516 คน 

(ร้้อยละ 42.20) ส่่วนมากมีีการศึึกษาสููงสุุด คืือ 

ระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 2,197 คน (ร้้อยละ 

26.72) พฤติิกรรมสุุขภาพพบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�สููบบุุหรี่่� 

จำนวน 1,882 คน (ร้้อยละ 22.59) และดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ จำนวน 3,149 คน (ร้้อยละ 37.97) ส่ว่น

มากออกกำลัังกายน้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง หรืือ 150 นาทีีต่อ่

สัปัดาห์ ์จำนวน 3,274 คน (ร้้อยละ 39.45) สำหรับั

พฤติิกรรมการรัับประทาน ส่ว่นมากให้้ประวััติทิาน

อาหารประเภทมััน รสหวานและรสเค็็มสััปดาห์์ละ

ครั้้�งมากที่่�สุุด จำนวน 3,697 คน (ร้้อยละ 44.81)  

3,070 คน (ร้้อยละ 37.22) 4,944 คน (ร้้อยละ 

59.95) ตามลำดัับ และปััจจััยด้้านการทำงาน 

พบปฏิิบััติิ งานอยู่่� ในหน่วยงานด้้านสุุขภาพ 

(ไ ด้้แก่่  สำนัักการแพทย์และสำนัักอนามััย)  

จำนวน 1,056 คน (ร้้อยละ 12.68) ดัังตาราง 1

แผนภููมิิ 1 แสดงการคััดกลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษาตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครที่่�ตรวจสุุขภาพประจำปีีเชิิงรุุกโดยหน่่วยตรวจสุุขภาพโรงพยาบาลกลาง

ในช่่วง 1 กุุมภาพัันธ์์ – 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จำนวน 12,566 คน

n = 9299

อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีีและมากกว่่า 70 ปีี
จำนวน 3,267 คน

ให้ป้ระวััติเิป็น็โรคหัวัใจและหลอดเลืือด
จำนวน 378 คน

บุุคลากรที่่�มีีข้้อมููลที่่�สำคััญไม่่ครบถ้้วน
จำนวน 590 คน

n = 8921

n = 8,331
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ตาราง 1 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ประวััติิการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

             (n = 8,331)

 

 

 
 

ปจจัย จํานวน รอยละ ปจจัย จํานวน รอยละ 

ปจจัยดานบุคคล   พฤติกรรมสุขภาพ   

เพศ   การสูบบุหรี ่   

ชาย 5,198 62.39 สูบบุหรี ่ 1,882 22.59 

หญิง 3,133 37.61 เคยสูบบุหรี ่ 675 8.10 

อาย ุ(ป), mean (sd) = 47.84 (7.24), พิสัย 35 - 70 ป ไมเคยสูบบุหรี ่ 5,774 69.31 

35 - 40 ป 1,627 19.53 การดื่มแอลกอฮอล(n=8,294)   

41 - 50 ป 3,516 42.20 ไมดื่มแอลกอฮอล 4,396 53.00 

51 - 60 ป 3,093 37.13 เคยดื่มแอลกอฮอล  749 9.03 

มากกวา 60 ป 95 1.14 ดื่มแอลกอฮอล  3,149 37.97 

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=8,224)   การออกกําลังกาย (n=8,299)   

ประถมศึกษา 1,436 17.46 ≥ 3 ครัง้หรือ 150 นาทีตอสัปดาห 1,935 23.32 

มัธยมศึกษา 2,168 26.36 < 3 ครัง้หรือ 150 นาทีตอสัปดาห 3,274 39.45 

ปวช. / ปวส.  1,407 17.11 ไมออกกําลังกาย 3,090 37.23 

ปริญญาตร ี 2,197 26.72 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
สูงกวาปริญญาตร ี 773 9.40 อาหารประเภทมัน (n=8,251)   

อ่ืน ๆ 243 2.95 ไมทาน 408 4.94 

ภูมิลําเนา   ทานสัปดาหละครั้ง 3,697 44.81 

กรุงเทพมหานคร 3,932 47.20 วันเวนวัน 2,479 30.04 

นอกพ้ืนที่กรุงเทพฯ 4,399 52.80 ทานทุกวัน 1,667 20.21 

ประวัติการทํางาน (n=8,325)   อาหารรสหวานและน้ําหวาน (n=8,250) 
หนวยงานดานสุขภาพ  1,056 12.68 ไมทาน 1,061 12.86 

หนวยงานอ่ืนๆ 7,269 87.32 ทานสัปดาหละครั้ง 3,070 37.22 

   วันเวนวัน 1,741 21.10 

   ทานทุกวัน 2,378 28.82 

   อาหารรสเค็ม (n=8247)   

   ไมทาน 1,426 17.29 

   ทานสัปดาหละครั้ง 4,944 59.95 

   วันเวนวนั 1,141 13.84 

   ทานทุกวัน 736 8.92 
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	ป ระวััติิสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โรคประจำตััว 2,615 คน (ร้้อยละ 31.39) โดย

มีีประวััติิเป็็นความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ไขมันัในเลืือดสููงและไตวายเรื้้�อรััง จำนวน 1,694 คน 

(ร้้อยละ 20.33) 839 คน (ร้้อยละ 10.07) 1,695 คน 

(ร้้อยละ 20.33) และ 45 คน (ร้้อยละ 0.54)  

ตามลำดัับ จากการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

พบกลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง

ภาวะโรคอ้้วนจำนวน 4,213 คน (ร้้อยละ 50.57) 

โดยส่่วนมากมีีภาวะโรคอ้้วนระดัับท่ี่� 1 จำนวน 

2,739 คน (ร้้อยละ 32.88) ความดัันโลหิิตสููง 

จำนวน 1,520 คน (ร้้อยละ 18.25) ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดตั้้�งแต่่ 126 mg/dL จำนวน 956 คน 

(ร้้อยละ 11.64) ระดัับคอเลสเตอรอลรวมสููง 

จำนวน 4,703 คน (ร้้อยละ 56.45) ระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์สููง จำนวน 2,733 คน (ร้้อยละ 

32.81) ระดัับ HDL Cholesterol ต่่ำจำนวน  

1,985 คน (ร้้อยละ 23.85) ระดัับ LDL 

Cholesterol สููง จำนวน 3,848 คน (ร้้อยละ 

46.19) และจากการคััดกรองสุุขภาพจิิตพบเส่ี่�ยง

ภาวะซึึมเศร้้า (2Q) 1,364 คน (ร้้อยละ 16.55) 

ดัังตาราง 2

 

 

ประวัติสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว 2,615 คน (รอยละ 31.39)โดยมีประวัติเปนความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและไตวายเรื้อรัง จํานวน 1,694 คน (รอยละ 20.33) 839 คน (รอยละ 10.07) 

1,695 คน (รอยละ 20.33) และ 45 คน (รอยละ 0.54) ตามลําดับ จากการตรวจสุขภาพประจําปพบกลุมตัวอยาง

มีระดับดัชนีมวลกายอยูในชวงภาวะโรคอวนจํานวน 4,213 คน (รอยละ 50.57) โดยสวนมากมีภาวะโรคอวนระดับ

ที่ 1 จํานวน 2,739 คน (รอยละ 32.88) ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,520 คน (รอยละ 18.25) ระดับน้ําตาลใน 

 

 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ ปจจัย จํานวน รอยละ 

ประวัติสุขภาพ   ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) 

โรคประจําตวั   ปกต ิ 3,628 43.55 

ไมม ี 5,716 68.61 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 200 mg/dL) 4,703 56.45 

มีโรคประจําตัว 2,615 31.39 ระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

โรคความดันโลหิตสูง 1,694 20.33 ปกต ิ 5,598 67.19 

โรคเบาหวาน 839 10.07 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 150 mg/dL) 2,733 32.81 

โรคไขมันในเลือดสงู 1,695 20.33 ระดับ HDL Cholesterol   

โรคไตวายเรื้อรงั 

ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) 
นํ้าหนักนอย (นอยกวา 18.5 กก/ม2) 

ปกต ิ(18.5 – 22.9 กก/ม2) 

นํ้าหนักเกิน (23 – 24.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที ่1 (25 – 29.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 (ตั้งแต 30 กก/ม2) 

ความดันโลหิต 
ปกต ิ

สูงกวาเกณฑ (ตั้งแต 140/90 mmHg) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (n=8,211) 
นอยกวา 100 mg/dL 

100 – 125 mg/dL 

ตั้งแต 126 mg/dL 

45 0.54 ปกติ 6,346 76.17 
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3.04 

ต่ํากวาเกณฑ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) 

1,985 23.85 

2,151 25.82 ระดับ LDL Cholesterol   

1,714 20.57 ปกติ 4,483 53.81 

2,739 32.88 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 130 mg/dL) 3,848 46.19 

1,474 17.69 คัดกรองสุขภาพจิต   

  คัดกรองเสี่ยงภาวะซึมเศรา 2Q (n=8,244)  

6,811 81.75 มีความเส่ียง 1,364 16.55 

1,520 18.25 ไมเสี่ยง 6,880 83.45 

  ภาวะความเครียด ST-5 (n=8,010)  

5,068 61.72 นอย 7,239 90.37 

287 26.64 ปานกลาง 505 6.30 

956 11.64 มาก 117 1.46 

  มากที่สุด 149 1.87 

  

ตาราง 2  ข้้อมููลปััจจััยด้้านสุุขภาพและผลตรวจสุุขภาพ (n=8,331)
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โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและไตวายเรื้อรัง จํานวน 1,694 คน (รอยละ 20.33) 839 คน (รอยละ 10.07) 

1,695 คน (รอยละ 20.33) และ 45 คน (รอยละ 0.54) ตามลําดับ จากการตรวจสุขภาพประจําปพบกลุมตัวอยาง

มีระดับดัชนีมวลกายอยูในชวงภาวะโรคอวนจํานวน 4,213 คน (รอยละ 50.57) โดยสวนมากมีภาวะโรคอวนระดับ

ที่ 1 จํานวน 2,739 คน (รอยละ 32.88) ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,520 คน (รอยละ 18.25) ระดับน้ําตาลใน 
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โรคความดันโลหิตสูง 1,694 20.33 ปกต ิ 5,598 67.19 

โรคเบาหวาน 839 10.07 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 150 mg/dL) 2,733 32.81 

โรคไขมันในเลือดสงู 1,695 20.33 ระดับ HDL Cholesterol   
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นํ้าหนักเกิน (23 – 24.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที ่1 (25 – 29.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 (ตั้งแต 30 กก/ม2) 
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ปกต ิ

สูงกวาเกณฑ (ตั้งแต 140/90 mmHg) 
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3.04 

ต่ํากวาเกณฑ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) 
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2,151 25.82 ระดับ LDL Cholesterol   

1,714 20.57 ปกติ 4,483 53.81 

2,739 32.88 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 130 mg/dL) 3,848 46.19 
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  คัดกรองเสี่ยงภาวะซึมเศรา 2Q (n=8,244)  

6,811 81.75 มีความเส่ียง 1,364 16.55 

1,520 18.25 ไมเสี่ยง 6,880 83.45 

  ภาวะความเครียด ST-5 (n=8,010)  

5,068 61.72 นอย 7,239 90.37 
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ประวัติสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว 2,615 คน (รอยละ 31.39)โดยมีประวัติเปนความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและไตวายเรื้อรัง จํานวน 1,694 คน (รอยละ 20.33) 839 คน (รอยละ 10.07) 
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มีระดับดัชนีมวลกายอยูในชวงภาวะโรคอวนจํานวน 4,213 คน (รอยละ 50.57) โดยสวนมากมีภาวะโรคอวนระดับ

ที่ 1 จํานวน 2,739 คน (รอยละ 32.88) ความดันโลหิตสูง จํานวน 1,520 คน (รอยละ 18.25) ระดับน้ําตาลใน 

 

 

 

ปจจัย จํานวน รอยละ ปจจัย จํานวน รอยละ 

ประวัติสุขภาพ   ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) 

โรคประจําตวั   ปกต ิ 3,628 43.55 

ไมม ี 5,716 68.61 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 200 mg/dL) 4,703 56.45 

มีโรคประจําตัว 2,615 31.39 ระดับไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 

โรคความดันโลหิตสูง 1,694 20.33 ปกต ิ 5,598 67.19 

โรคเบาหวาน 839 10.07 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 150 mg/dL) 2,733 32.81 

โรคไขมันในเลือดสงู 1,695 20.33 ระดับ HDL Cholesterol   

โรคไตวายเรื้อรงั 
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นํ้าหนักนอย (นอยกวา 18.5 กก/ม2) 
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ภาวะโรคอวนระดับที ่1 (25 – 29.9 กก/ม2) 

ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 (ตั้งแต 30 กก/ม2) 
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ปกต ิ

สูงกวาเกณฑ (ตั้งแต 140/90 mmHg) 

ระดับน้ําตาลในเลือด (n=8,211) 
นอยกวา 100 mg/dL 

100 – 125 mg/dL 

ตั้งแต 126 mg/dL 

45 0.54 ปกติ 6,346 76.17 
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3.04 

ต่ํากวาเกณฑ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) 

1,985 23.85 

2,151 25.82 ระดับ LDL Cholesterol   

1,714 20.57 ปกติ 4,483 53.81 

2,739 32.88 สูงกวาเกณฑ (ตัง้แต 130 mg/dL) 3,848 46.19 

1,474 17.69 คัดกรองสุขภาพจิต   

  คัดกรองเสี่ยงภาวะซึมเศรา 2Q (n=8,244)  

6,811 81.75 มีความเส่ียง 1,364 16.55 

1,520 18.25 ไมเสี่ยง 6,880 83.45 

  ภาวะความเครียด ST-5 (n=8,010)  

5,068 61.72 นอย 7,239 90.37 

287 26.64 ปานกลาง 505 6.30 

956 11.64 มาก 117 1.46 

  มากที่สุด 149 1.87 

  



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 207

	 เมื่่�อคำนวณความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดด้้วย Thai CV risk score พบว่ามีี 

ความเสี่่�ยงอยู่่�ระดัับต่่ำ จำนวน 6,209 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 74.53 และมีีความเสี่่�ยงปานกลาง 

และสููง ร้้อยละ 23.61 และ 1.86 ตามลำดัับ

ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษากำหนดนิิยามความเสี่่�ยงต่่อ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงหมายถึึงกลุ่่�มที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 10 จึึงพบว่า ความชุุกของความเส่ี่�ยงต่่อ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงในกลุ่่�มตััวอย่่าง

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครจำนวน 8,331 คน  

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเท่่ากัับ 

2,122 คน ดัังนั้้�นความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเท่่ากัับร้้อยละ 25.47 

(95% CI: 24.54 - 26.42) ดัังตาราง 3

 

 

เมื่อคํานวณความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CV risk score พบวามีความเส่ียงอยูระดับตํ่า 

จํานวน 6,209 คน คิดเปนรอยละ 74.53และมีความเส่ียงปานกลางและสูง รอยละ 23.61 และ 1.86 ตามลําดับ

ทั้งนี้ในการศึกษากําหนดนิยามความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงหมายถึงกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดต้ังแตรอยละ 10จึงพบวาความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในกลุมตัวอยาง

บุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 8,331คนมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับ 2,122 คน 

ดังน้ันความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับรอยละ 25.47 (95%CI: 24.54 - 26.42) ดัง

ตาราง3 

ตาราง3แสดงระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=8,331) 

 
ความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Thai CV Risk score 
จํานวน รอยละ ความชุก 95%CI 

ต่ํา (นอยกวารอยละ 10) 6,209 74.53 74.53 73.58 - 75.46 

   ปานกลาง (รอยละ 10 -30) 1,967 23.61 
25.47 24.54 - 26.42 

สูง (มากกวารอยละ 30) 155 1.86 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติPearson’s Chi-square test และ independent t-

test และแสดงขนาดของความสัมพันธดวยสถิติ Binary logistic regressionพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร ประวัติสวนบุคคล ไดแก เพศชาย  อายุที่เพ่ิมข้ึน 

ระดับการศึกษาสูงสุดต่ํา(p-value < 0.001)ภูมิลําเนานอกพ้ืนที่กรุงเทพฯ(p-value = 0.003)พฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก สูบบุหรี่และเคยสูบบุหรี่ การด่ืมและเคยด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกายถึงเกณฑแนะนํา(p-value < 0.001)

ผลตรวจสุขภาพ ไดแก ระดับดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง ไมเสี่ยงภาวะซึมเศรา ภาวะความเครียดนอย 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไตรกลีเซอไรดสูงและประวัติการทํางานนอกหนวยงานดานสุขภาพ(p-value < 

0.001)โดยมีขนาดความสัมพันธดังตาราง4 

 
ตาราง 4แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิเคราะห Bivariate analysis 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3  แสดงระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด (n=8,331)

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

	 จากการวิิเคราะห์์ Bivariate analysis 

ด้้วยสถิิติิ Pearson’s Chi-square test และ 

independent t-test และแสดงขนาดของ 

ความสัมัพันัธ์ด์้ว้ยสถิติิ ิBinary logistic regression 

พบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงในบุุคลากรสัังกััด 

กรุงุเทพมหานคร ประวัตัิส่ิ่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศชาย  

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับการศึกึษาสููงสุุดต่่ำ  (p-value < 0.001) 

ภููมิิลำเนานอกพื้้�นที่่�กรุุงเทพฯ (p-value = 0.003) 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่�และเคยสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มและเคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำลัังกาย 

ถึึงเกณฑ์์แนะนำ (p-value < 0.001) ผลตรวจ 

สุุขภาพ ได้้แก่่ ระดัับดััชนีีมวลกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 

ความดััน โลหิิ ตสูง  ไ ม่่ เ สี่่� ย งภาวะ ซึึม เศร้้ า 

ภาวะความเครีียดน้้อย ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์สููงและประวััติิการทำงาน

นอกหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ (p-value < 0.001) 

โดยมีีขนาดความสััมพัันธ์์ ดัังตาราง 4

 

 

เมื่อคํานวณความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai CV risk score พบวามีความเส่ียงอยูระดับตํ่า 

จํานวน 6,209 คน คิดเปนรอยละ 74.53และมีความเส่ียงปานกลางและสูง รอยละ 23.61 และ 1.86 ตามลําดับ

ทั้งนี้ในการศึกษากําหนดนิยามความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงหมายถึงกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดต้ังแตรอยละ 10จึงพบวาความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในกลุมตัวอยาง

บุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 8,331คนมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับ 2,122 คน 

ดังน้ันความชุกของความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเทากับรอยละ 25.47 (95%CI: 24.54 - 26.42) ดัง

ตาราง3 

ตาราง3แสดงระดับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (n=8,331) 

 
ความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Thai CV Risk score 
จํานวน รอยละ ความชุก 95%CI 

ต่ํา (นอยกวารอยละ 10) 6,209 74.53 74.53 73.58 - 75.46 

   ปานกลาง (รอยละ 10 -30) 1,967 23.61 
25.47 24.54 - 26.42 

สูง (มากกวารอยละ 30) 155 1.86 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 จากการวิเคราะห Bivariate analysis ดวยสถิติPearson’s Chi-square test และ independent t-

test และแสดงขนาดของความสัมพันธดวยสถิติ Binary logistic regressionพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร ประวัติสวนบุคคล ไดแก เพศชาย  อายุที่เพ่ิมข้ึน 

ระดับการศึกษาสูงสุดต่ํา(p-value < 0.001)ภูมิลําเนานอกพ้ืนที่กรุงเทพฯ(p-value = 0.003)พฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก สูบบุหรี่และเคยสูบบุหรี่ การด่ืมและเคยด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกายถึงเกณฑแนะนํา(p-value < 0.001)

ผลตรวจสุขภาพ ไดแก ระดับดัชนีมวลกายท่ีเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง ไมเสี่ยงภาวะซึมเศรา ภาวะความเครียดนอย 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไตรกลีเซอไรดสูงและประวัติการทํางานนอกหนวยงานดานสุขภาพ(p-value < 

0.001)โดยมีขนาดความสัมพันธดังตาราง4 

 
ตาราง 4แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิเคราะห Bivariate analysis 
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ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  

ตาราง 4 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยวิิเคราะห์์ Bivariate  

              analysis



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 209

 

 

 

 

ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  

 

 

ภาวะความเครียด นอย 5,370 (74.18) 1,869 (25.82) 1 <0.001* 

 ปานกลาง 393 (77.82) 112 (22.18) 0.82 (0.66 - 1.02)  

 มาก 102 (87.18) 15 (12.82) 0.42 (0.25 - 0.73)  

 มากที่สุด 119 (79.87) 30 (20.13) 0.73 (0.48 - 1.09)  

ระดับน้ําตาลในเลือด นอยกวา 100 mg/dL 4,237 (83.60) 831 (16.40) 1 <0.001* 

 100 – 125 mg/dL 1,407 (64.33) 780 (35.67) 2.83 (2.52 - 3.17)  

 ตั้งแต 126 mg/dL 465 (48.64) 491 (51.36) 5.38 (4.65 - 6.24)  

ระดับคอเลสเตอรอลรวม ปกติ 3,493 (74.27) 1,210 (25.73) 1 0.540 

 สูงกวาเกณฑ 2,716 (74.86) 912 (25.14) 1.03 (0.933 - 1.14)  

ระดับไตรกลีเซอไรด ปกติ 4,386 (78.35) 1,212 (21.65) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 1,823 (66.70) 910 (33.30) 1.81 (1.63 - 2.00)  

ระดับ HDL Cholesterol ปกติ 4,725 (74.46) 1,621 (25.54) 0.99 (0.88 - 1.11) 0.786 

 ต่ํากวาเกณฑ 1,484 (74.76) 501 (25.24) 1  

ระดับ LDL Cholesterol ปกติ 3,325 (74.17) 1,158 (25.83) 1 0.416 

 สูงกวาเกณฑ 2,884 (74.53) 964 (25.57) 0.96 (0.87 - 1.06)  

ประวัติการทํางาน หนวยงานดานสุขภาพ 899 (85.13) 157 (14.87) 1 <0.001* 

 หนวยงานอื่น ๆ 5,305 (72.98) 1,964 (27.02) 2.12 (1.78 - 2.53)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยสถิติ Multiple 
logistic regression 
 ผูวิจัยไดนําตัวแปรปจจัยตางๆ มาวิเคราะห Multivariable analysis ดวยสถิติ Multiple logistic 

regression การเลือกตัวแปรโดยวิธีลดตัวแปรแบบลําดับข้ัน (Backward stepwise selection)โดยกําหนดคา

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบวาเม่ือควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุและตัวแปรอ่ืนๆ ที่ไมไดนํามาคํานวณ 

Thai CV Risk scoreแลว พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรสังกัด

กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแกระดับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาสูงสุด ดื่มแอลกอฮอล ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง และทํางานนอกหนวยงานดานสุขภาพโดยหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แลวระดับดัชนี

มวลกายในระดับน้ําหนักเกินเกณฑ ภาวะโรคอวนระดับที่ 1 และระดับที่ 2 มีโอกาสมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสงูเปน 1.28 1.72 และ 2.38 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมระดับดัชนีมวลกายปกติ (95% CI: 1.02- 1.60, 

95% CI: 1.40-2.11 และ95% CI: 1.86 - 3.04)ตามลําดับกลุมที่ด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสูงเปน 1.57 (95% CI: 1.32-1.87) เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมด่ืมแอลกอฮอลและพบวาระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงเส่ียงเบาหวานและถึงเกณฑเบาหวานมีโอกาสมีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเปน 2.09และ 4.92

ตาราง 4 แสดงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยวิิเคราะห์์ Bivariate  

              analysis (ต่่อ)

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วย

สถิิติิ Multiple logistic regression

	ผู้้�วิ ิจััยได้้นำตััวแปรปััจจััยต่่าง ๆ มา

วิิเคราะห์์ Multivariable analysis ด้้วยสถิิติิ 

Multiple logistic regression การเลืือกตััวแปร

โดยวิิธีีลดตััวแปรแบบลำดัับขั้้�น (Backward 

stepwise selection) โดยกำหนดค่่าระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่าเมื่่�อควบคุม

อิิทธิิพลของเพศ อายุุและตััวแปรอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ได้้นำ

มาคำนวณ Thai CV Risk score แล้้ว พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานคร

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับดััชนีีมวล

กาย ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงและทำงานนอกหน่วยงานด้้าน

สุุขภาพโดยหลัังควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ 

แล้ว้ระดับัดัชันีีมวลกายในระดับัน้้ำหนักัเกินิเกณฑ์์ 

ภาวะโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 และระดัับที่่� 2 มีีโอกาสมีี

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือดสูงูเป็็น 1.28 

1.72 และ 2.38 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�ม

ระดัับดััชนีีมวลกายปกติิ (95% CI: 1.02-1.60, 

 

 

 

 

ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  

 

 

 

 

ปจจัย 
กลุมเสี่ยงตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 
กลุมเสี่ยงสูง 

จํานวน (รอยละ) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ ชาย 3,439 (66.16) 1,759 (33.84) 3.90 (3.45 - 4.42) <0.001* 

 หญิง 2,770 (88.41) 363 (11.59) 1  

อายุ (ป), mean (sd)  45.40 (6.33) 54.96 (4.57) 1.33 (1.31 - 1.35) <0.001* 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 785 (54.67) 651 (45.33) 10.81 (8.06 - 14.49) <0.001* 

 มัธยมศึกษา 1,512 (69.74) 656 (30.26) 5.66 (4.24 - 7.56)  

 ปวช. / ปวส.  1,036 (73.63) 371 (26.37) 4.68 (3.47 - 6.30)  

 ปริญญาตร ี 1,905 (86.71) 292 (13.29) 2.00 (1.48 - 2.70)  

 สูงกวาปริญญาตร ี 718 (92.88) 55 (7.12) 1  

 อื่น ๆ 195 (80.25) 48 (19.75) 3.21 (2.12 - 4.88)  

ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร 3,338 (75.88) 1,061 (24.12) 1 0.003* 

 นอกพื้นที่กรุงเทพฯ 2,871 (73.02) 1,061 (26.98) 1.16 (1.05 - 1.28)  

การสูบบหุรี ่ ไมเคยสูบบุหรี ่ 4,598 (79.63) 1,176 (20.37) 1 <0.001* 

 สูบบุหรี ่ 490 (72.59) 185 (27.41) 2.65 (2.37 - 2.97)  

 เคยสูบบุหรี ่ 1,121 (59.56) 761 (40.44) 1.48 (1.23 - 1.77)  

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มแอลกอฮอล 3,460 (78.71) 936 (21.29) 1 <0.001* 

 ดื่มแอลกอฮอล  531 (70.89) 218 (25.41) 1.60 (1.44 - 1.78)  

 เคยดื่มแอลกอฮอล  2,196 (69.74) 953 (30.26) 1.52 (1.28 - 1.81)  

การออกกําลังกาย ≥ 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

1,319 (68.17) 616 (31.83) 1 <0.001* 

 < 3 ครัง้หรือ  

150 นาทีตอสัปดาห 

2,513 (76.76) 761 (23.24) 0.65 (0.57 - 0.74)  

 ไมออกกําลังกาย 2,355 (76.21) 735 (23.79) 0.67 (0.60 - 0.76)  

ระดับดัชนีมวลกาย น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 210 (83.00) 43 (17.00) 0.79 (0.56 – 1.18) <0.001* 

 ปกติ 1,709 (79.45) 442 (20.55) 1  

 น้ําหนักเกิน 1,268 (73.98) 446 (26.02) 1.36 (1.17 -1.58)  

 โรคอวนระดับท่ี 1 1,956 (71.41) 783 (28.59) 1.55 (1.35 - 1.77)  

 โรคอวนระดับท่ี 2 1,066 (72.32) 408 (27.68) 1.48 (1.27 - 1.73)  

ความดันโลหิต ปกติ 5,526 (81.13) 1,285 (18.87) 1 <0.001* 

 สูงกวาเกณฑ 683 (44.93) 837 (55.07) 3.60 (3.22 - 4.03)  

ภาวะซึมเศรา มีความเส่ียง 1,114 (81.67) 250 (18.33) 1 <0.001* 

 ไมเสี่ยง 5,040 (73.26) 1,840 (26.74) 0.62 (0.53 - 0.71)  
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95% CI: 1.40-2.11 และ 95% CI: 1.86-3.04) 

ตามลำดัับกลุ่่�มที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีโอกาสมีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเป็็น 1.57 

(95% CI: 1.32-1.87) เม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์และพบว่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

 

 

เทาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมระดับน้ําตาลในเลือดปกติ (95% CI: 1.76-2.47 และ 95% CI: 3.92-6.18)ตามลําดับ

และปจจัยอ่ืนๆ มีขนาดความสัมพันธ ดังตาราง5 

 
ตาราง5แสดงปจจัยท่ีสัมพันธกับความเสี่ยงตอตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิเคราะหดวยสถิติ Multiple logistic 

regression ดวยการเลือกตัวแปรโดยวิธลีดตวัแปรแบบลําดับขั้น (Backward stepwise selection) 

 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adj. OR (95% CI) 

เพศ ชาย 3.90 (3.45 - 4.42) 6.44 (5.24 - 7.91) 

 หญิง 1  1 

อายุ (ป)  1.33 (1.31 - 1.35) 1.42 (1.39 - 1.44) 

ระดับดัชนีมวลกาย นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ 0.79 (0.56 - 1.18) 0.85 (0.52 -1.41) 

 ปกต ิ 1 1 

 นํ้าหนักเกิน 1.36 (1.17 - 1.58) 1.28 (1.02 - 1.60) 

 ภาวะโรคอวนระดับที่ 1 1.55 (1.35 - 1.77) 1.72 (1.40 - 2.11) 

 ภาวะโรคอวนระดับที่ 2 1.48 (1.27 - 1.73) 2.38 (1.86 - 3.04) 

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 10.81 (8.06 - 14.49) 2.72 (1.85 - 3.98) 

 มัธยมศึกษา 5.66 (4.24 - 7.56) 2.40 (1.65 - 3.51) 

 ปวช. / ปวส.  4.68 (3.47 - 6.30) 2.13 (1.43 - 3.16) 

 ปริญญาตร ี 2.00 (1.48 - 2.70) 1.53 (1.03 - 2.26) 

 สูงกวาปริญญาตรี 1 1 

 อ่ืน ๆ 3.21 (2.12 - 4.88) 2.09 (1.18 - 3.68) 

การดื่มแอลกอฮอล ไมดืม่แอลกอฮอล 1 1 

 ดื่มแอลกอฮอล  1.60 (1.44 - 1.78) 1.57 (1.32 - 1.87) 

 เคยดื่มแอลกอฮอล  1.52 (1.28 - 1.81) 0.84 (0.65 - 1.09) 

ระดับนํ้าตาลในเลือด นอยกวา 100 mg/dL 1 1 

 100 – 125 mg/dL 2.83 (2.52 - 3.17) 2.09 (1.76 - 2.47) 

 ตั้งแต 126 mg/dL 5.38 (4.65 - 6.24) 4.92 (3.92 - 6.18) 

ประวัติการทํางาน หนวยงานดานสุขภาพ 1 1 

 หนวยงานอ่ืน ๆ 2.12 (1.78 - 2.53) 1.68 (1.22 - 2.31) 

 

วิจารณ 
 ผลการศกึษานี้พบวาบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานครมีความชุกของความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

สูงรอยละ 25.47 (95% CI: 24.54–26.42) ซึ่งจัดวาอยูในระดับคอนขางสูงเมื่อเทียบกับกลุมประชากรท่ัวไปใน

เสี่่�ยงเบาหวานและถึึงเกณฑ์์เบาหวานมีีโอกาสมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเป็็น 

2.09 และ 4.92 เท่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มระดับั

น้้ำตาลในเลืือดปกติิ (95% CI: 1.76-2.47 และ 

95% CI: 3.92-6.18) ตามลำดัับและปััจจััยอื่่�น ๆ  

มีีขนาดความสััมพัันธ์์ ดัังตาราง 5

ตาราง 5 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ  

         Multiple logistic regression ด้้วยการเลืือกตััวแปรโดยวิิธีีลดตััวแปรแบบลำดัับขั้้�น 

              (Backward stepwise selection)
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วิิจารณ์์

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าบุุคลากรสัังกััด

กรุุง เทพมหานครมีีความชุุกของความเสี่่�ยง 

ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงร้้อยละ 25.47 

(95% CI: 24.54–26.42) ซึ่่�งจัดัว่า่อยู่่�ในระดับัค่อนข้า้ง

สููงเม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปในประเทศไทย 

โดยมีีแนวโน้้มสููงกว่่าการศึึกษาของ นฤมล  

และธิิดารััตน์ (2019)(12)  ในประชาชนจัังหวัด

อำนาจเจริิญที่่�พบความชุุกเพีียงร้้อยละ 17 และ

สููงกว่่าการศึึกษาของ Siriwan et al. (2024) ใน 

กลุ่่�มแพทย์ในประเทศไทยซ่ึ่�งพบร้อยละ 20(13) 

ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงลัักษณะเฉพาะของ

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งในด้้าน อาชีีพ สภาพ

แวดล้้อมการทำงานและพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มประชากร ซึ่่�งในกรุุงเทพมหานครประชากร

วััยทำงานมัักมีีภาระงานสููงและใช้้ชีีวิิตท่ี่�มีีความ 

เร่่งรีีบ ขาดกิิจกรรมทางกายและมีีพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม(9)

	 สำหรัับปััจจััยท่ี่�ใช้้ในการคำนวณและ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ 

เพศชาย อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น การสููบบุุหรี่่�และความ

ดัันโลหิิตสููงมีีการศึึกษาจำนวนมากสนับสนุนว่่า 

การสููบบุุหรี่่�และความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญต่่อการเกิิดทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองและ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ(6)  เมื่่�อมาวิิเคราะห์์ถึึงขนาด

ของปัญัหาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งเทีียบกับัประชากรอื่่�น ๆ  

พบว่าในบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครสููบบุุหรี่�

มากกว่่าประชาชนในอายุุเดีียวกัันจากการคััดกรอง

สุุขภาพซึ่่�งให้้ประวััติิสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 8.52(9) ทั้้�งนี้้�

ยัังพบว่่าบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครมีีสััดส่่วน

ของผู้้�สููบบุุหรี่่�มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประชากร

ในประเทศไทยซ่ึ่�งมีีสัดส่่วนร้้อยละ 16.5 (14) 

เช่่นเดีียวกัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์พบว่าสััดส่่วนการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์ข์องบุคุลากรสังักัดักรุงุเทพมหานคร

สููงกว่่าในประชากรในประเทศไทยเช่่นกััน (14) 

แต่่การเก็็บข้้อมููลยัังไม่่มีีความถี่่�ในการดื่่�มเหมืือน

การเก็บ็ข้อ้มูลูในประชากรไทย ดังันั้้�นจึึงควรสำรวจ

เพิ่่�มเติมิและวางแผนมาตรการรณรงค์ก์ารเลิกิบุหุรี่่�

และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ภายในองค์์กร

	 ระดัับดัชนีีมวลกายจากการศึกึษาพบว่ามีี

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน

มากถึึงร้้อยละ 50.57 ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�นตามระดัับดััชนีี

มวลกาย ซ่ึ่�งปััญหาภาวะโรคอ้้วนนั้้�นทั่่�วโลกพบว่า

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1990 มีีประชากรที่่�มีีภาวะโรคอ้้วน

มากขึ้้�นถึงึ 2 เท่่า(15)  และจากผลสำรวจในประชากร

วััยทำงานประเทศไทยพบว่าภาวะน้้ำหนักเกิิน

และโรคอ้้วนมีีทิศทางเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนรวมถึึง

นอกจากน้้ำหนัักเกิินและภาวะโรคอ้้วนเป็็นปััจจััย

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดแล้้ว

นั้้�นยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  

ซึ่่�งเป็น็ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพของรัฐัที่่�มีีแนวโน้ม้เพิ่่�ม

ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ(16) ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญกัับการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพและสร้้างความตระหนัักเรื่่�อง

การปรับัพฤติกิรรมและควบคุมุน้้ำหนักัในบุคุลากร 

และปัจัจัยัระดับัการศึกึษาสูงูสุดุจากการศึกึษาก่อ่น

หน้้าพบว่าไม่่ใช่่แค่่ระดัับการศึึกษาเท่่านั้้�นแต่่พบ

ว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพนั้้�นเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วย 

เช่่นกััน (3 )  ซึ่่� งมีีความสำคััญเพื่่� อปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมรวมถึึงเมื่่�อวิิเคราะห์์ร่่วมกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพ เช่น่ การออกกำลังักายและพฤติกิรรมการ
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รับัประทานอาหารแล้้วนั้้�น พบว่า่มีีเพีียงแค่่ร้อ้ยละ 

23.32 ที่่�ออกกำลัังกายถึึงเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััย

โลกแนะนำ คืือ 150-300 นาทีีต่่อสััปดาห์์(17) และ 

ยัังมีีกลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกายเลยถึึงร้้อยละ 37.23 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลระดัับประเทศในปีี 

พ.ศ. 2567 พบว่ามีีประชากรไทยที่่�มีีกิจกรรม

ทางกายที่่�เพีียงพอถึึงร้้อยละ 60.58 ซึ่่�งมากกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� (16) ส่่วนพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารพบว่่ามีีกลุ่่�มท่ี่�อาหาร 

รสหวานและน้้ำหวานทุุกวัันถึึงร้้อยละ 28.82  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดการศึึกษา

นี้้�เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดและสอดคล้้องกัับการศึึกษาอ่ื่�น ๆ(18)

ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่ามีีกลุ่่�ม

บุุคลากรที่่�เป็็นโรคเบาหวานและยัังควบคุุมน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ตามเป้้าหมายถึึงร้้อยละ 47.83 

เช่่ น เดีี ยว กัับความ ดัันโล หิิตสูู งพบกลุ่่� ม ท่ี่� มีี 

โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสูงเดิิมมีีถึงร้้อยละ 

30.54 ที่่�ยัังควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ดัังนั้้�น

นอกจากการสร้างเสริมิสุขุภาพเพื่่�อปรับัพฤติกิรรม

แล้้ว การเฝ้้าระวัังและติิดตามกลุ่่�มบุุคลากรที่่�มีี 

โรคประจำตััวเพื่่�อควบคุุมให้้ได้้ตามเป้้าหมายการ

รัักษาก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน

	 ระดัับไขมัันในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยเฉพาะไขมััน LDL 

Cholesterol มีีความสััมพัันธ์์สอดคล้้องกัับในการ

ศึึกษาในประเทศเอเชีียและประเทศไทยต่่อการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจรวมถึงึสัมัพันัธ์์กัับทั้้�งอัตัรา 

การป่่วยและอััตราการตาย (6,19) ทั้้�งนี้้�ประเด็็น

พิิจารณาในประเทศไทยพบว่าสวัสดิการการ

รัักษาพยาบาลข้้าราชการของกรมบััญชีีกลาง

กำหนดรายการตรวจสุุขภาพประจำปีี สำหรับ 

ผู้้�มีีสิทธิิอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีการตรวจระดัับ

ไขมัันคอเลสเตอรอลรวมและระดัับไตรกลีีเซอไรด์์

เท่า่นั้้�น แต่่ไม่ม่ีีรายการตรวจระดับัไขมันั HDL และ 

LDL Cholesterol จึึงเป็็นประเด็็นพิิจารณาถึึง 

การปรัับปรุุงรายการตรวจให้้เหมาะสม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในปััจจุุบัันและเป็็นประโยชน์์กัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีแก่่ข้้าราชการที่่�เหมาะสม

มากขึ้้�นและสำหรัับปััจจััยหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดต่่ำกว่่า

หน่่วยงานอ่ื่�น สอดคล้้องกัับการวิิจััยในประเทศ

กาตาร์์ เช่่นกััน(20)  ดัังนั้้�นนอกจากหน่วยงานด้้าน

สุุขภาพจะดำเนิินโครงการสร้างเสริมสุุขภาพ

ภายในหน่่วยงานแล้้วอาจช่่วยเสนอแนวทางการ

วางแผนโครงการให้้แก่่หน่่วยงานอ่ื่�น ๆ ในสัังกััด

กรุุงเทพมหานครร่่วมด้้วยรวมถึึงจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่านโยบายด้้านสาธารณสุุขและ 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามปัญัหาของประชากร

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดได้้(1,3) จากข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ 

ขนาดของปััญหาในการศึึกษานี้้�จึึงสามารถนำมา 

ช่ว่ยในการวางแผนด้า้นนโยบายในการป้อ้งกันัโรค 

การสร้างเสริมสุุขภาพและการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมของบุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 

ในระดัับองค์์กรได้้ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อดีี คืือ เป็็นการศึึกษา

ครั้้�งแรกในประเทศไทยที่่�มีีการนำผลตรวจสุุขภาพ

บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานคร โดยมีีขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างมากถึึง 8,331 คน มาศึึกษาความชุุก

ของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดรวม

ถึึงขนาดของปััญหาในปััจจััยต่่างด้้านสุุขภาพและ
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พฤติิกรรมของบุุคลากร โดยในการศึึกษาก่่อน

หน้้ามัักเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มท่ี่�มีี 

โรคประจำตััวหรืืออาชีีพใดอาชีีพหนึ่่�งเท่่านั้้�น  

ในส่่วนข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ รููปแบบการ

ศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลััง

มีีข้อ้จำกััดบางปััจจััยที่่�ไม่่ได้ข้้อ้มููลจากการคััดกรอง

สุขุภาพจึงอาจเป็็นข้อ้เสนอแนะต่อ่การศึกึษาต่อ่ไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบการศึึกษา

เชิิงวิิเคราะห์์ เช่่น การศึึกษาไปข้้างหน้้า (Cohort 

study) ซ่ึ่�งจะสามารถบอกความเป็็นเหตุเป็็น 

ผลของตัวัแปรต่่าง ๆ  ได้อ้ย่า่งชัดัเจนมากขึ้้�น รวมถึงึ

อาจจะติิดตามบุุคลากรท่ี่�เกิิดอุุบััติิการณ์์โรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดและหาความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดที่่�สามารถทำนายในกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

สรุุปผล

	 บุุคลากรสัังกััดกรุุงเทพมหานครมีีความ

ชุุกของความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง

ร้้อยละ 25.47 โดยพบว่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัความเสี่่�ยงต่อ่โรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง ได้แ้ก่่

ระดัับดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักเกิินและภาวะโรคอ้้วน 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดไม่่สููงกว่่าปริิญญาตรีี การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง รวมถึึงการ

ทำงานนอกหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งการวางแผน

การสร้้างเสริิมสุุขภาพและปรัับพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพมีีส่่วนสำคััญเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด รวมถึึงการให้้ความสำคััญในการ

ติิดตามผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวให้้เข้้ารัับการรัักษาและ

ควบคุมุให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์เ์ป้้าหมายเป็็นประเด็็นที่่�ควร

ให้ค้วามสำคััญควบคู่่�กัน เพื่่�อให้้บุคุลากรมีีสุขภาวะ

ที่่�ดีีและปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ

ก า ร วิิ จัั ย นี้้� ส า ม า ร ถ ด ำ เ นิิ น ก า ร จ น 

ประสบความสำเร็็จลุุล่่วงไปด้วยดีี เน่ื่�องจากได้้รัับ

ความอนุุเคราะห์์และสนับสนุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจาก 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกลางที่่�ให้้การสนับสนุุน

แพทย์์ในการดำเนิินงานวิิจััย สำนัักงานพััฒนา 

ระบบริการทางการแพทย์ สำนัักการแพทย์

ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้เก็็บข้้อมููล ขอบคุุณกลุ่่�มงาน

อาชีีวเวชกรรมและกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ชุุมชน  

โรงพยาบาลกลางที่่�ทุ่่�มเทดำเนิินการตรวจสุุขภาพ
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Abstract

	 Objective: The study aimed to (1) to develop tools and practices for patient 

triage at the scene; and (2) to study the effectiveness of these tools and practices among 

Emergency Medical Responders (EMR) in the Yala Municipality.

	 Methods: This research employed a research and development (R&D) 

design conducted between August 2022 to August 2024, comprising four phases: (1) 

a situation analysis of patient triage effectiveness using EMS statistics from the ITEMS 

4.0 system; (2) the design and development of triage tools and guidelines, validated 

by experts with an IOC of 0.95 and a Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.954; (3) the 

implementation and testing of the developed tools with a purposive sample of 46 

Emergency Medical Responders (EMRs) over a 3-month period to observe practical 

application; and (4) a comprehensive evaluation of tool accuracy, consistency in triage 

decisions, and the effectiveness in minimizing over-triage and under-triage rates.	  

	 Results: The study results showed that: 1) The level of appropriateness and 

practical applicability of the tools was at the highest level (4.72 ± 0.62 out of 5.00); (2)

The level of knowledge among EMRs was at a high level (13.78 ± 2.32 out of 20.00); 

(3) Regarding specific criteria, the highest effectiveness was found in identifying signs of 

shock (98%), followed by assessing blood oxygen levels (96%). The overall efficiency 

of the tool in triaging patients at the scene was high, at 90.0%.

Conclusion: The developed triage tool and protocols significantly enhance 

the competency and accuracy of Emergency Medical Responders (EMR) in the Yala 

Municipality. By providing a reliable framework based on international standards, these 
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tools effectively reduce triage inaccuracies, such as over-triage and under-triage. This 

advancement contributes to more efficient resource management and improved patient 

safety within the emergency medical services system.
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การพััฒนาเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) พััฒนาเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิใน 

การคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุ ุของอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ใ์นเขตเทศบาลนครยะลา 2) เพ่ื่�อศึกึษา

ประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ ของอาสาสมััครฉุุกเฉิิน 

การแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลาที่่�พััฒนาขึ้้�น                                                                                

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเป็็นแบบวิิจััยและพััฒนา (R&D) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

ถึึงธัันวาคม 2567 แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสถิิติิจากระบบ ITEMS 4.0 

(2) การออกแบบและพััฒนาเครื่่�องมืือ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) เท่่ากัับ 0.95 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.954 (3) การทดลองใช้้กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงซ่ึ่�งเป็็นอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) จำนวน 46 คน เป็็นระยะเวลา 

3 เดืือน และ (4) การประเมิินความแม่่นยำและประสิิทธิิภาพในภาพรวม

ผลการศึึกษา: พบว่่า (1) ระดัับความความเหมาะสมและการนำไปใช้้ ได้้จริิงของเครื่่�องมืือ 

และแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (4.72 ± 0.62 จากคะแนนเต็็ม 

5) (2) ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิดิเหตุอุยู่่�ในระดัับมาก 

(13.78 ± 2.32 จากคะแนนเต็็ม 20) (3) ประสิิทธิิภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ การใช้้เครื่่�องมืือ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแบ่่งเป็็นรายข้้อ พบว่่า ประสิิทธิิภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างทำเหมาะสมมากที่่�สุุด 

คืือ ภาวะช็็อค (sign of shock) (ร้้อยละ 98) รองลงมาประเมิินค่่า ออกซิิเจนในเลืือด (ร้้อยละ 96) และ 

(4) หลัังการพััฒนาเครื่่�องมืือนำมาใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ พบว่่าประสิิทธิิภาพ ของเครื่่�อง

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ มีีประสิิทธิิภาพสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 90



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 219

*วิทิยาลััยการสาธารณสุุขสิริินิธร จัังหวัดัยะลา คณะสาธารณสุุขและสหเวชศาสตร์ ์สถาบัันพระบรมราชชนก

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 30 ธัันวาคม 2568;  แก้้ไขบทความ: 2 มีีนาคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 3 เมษายน 2569

คำสำคััญ : การพััฒนาเครื่่�องมืือ; แนวทางปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ; อาสาสมััครฉุุกเฉิิน 
              การแพทย์์

	 สรุุป: เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช้้ได้้จริงใน 

การปฏิิบััติิงาน ณ จุุดเกิิดเหตุุ โดยผลการทดสอบสมมติิฐานพบว่่าประสิิทธิิภาพการนำเครื่่�องมืือไปใช้้มีี

ความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ในขณะที่่�ปััจจััยด้้าน

เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษาและประสบการณ์์การทำงานไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันต่อประสิิทธิภิาพการใช้้งาน 
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บทนำ

การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน เป็็นภาวะวิิกฤต

ของชีีวิต หากไม่่ได้้รัับการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

อย่่างทัันท่่วงทีี อาจจะทำให้้เกิิดการสููญเสีียชีีวิิต 

หรืือความพิการ หากมีีอััตราอุุบััติิการณ์์เจ็็บป่วย

ฉุุกเฉิินสููงเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลกระทบต่อสัังคมและ

เศรษฐกิิจของประเทศ การช่่วยเหลืือและรัักษา

พยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและทัันท่่วงทีีจะช่่วย

ลดความสููญเสีียชีีวิตและความพิการ รวมทั้้�งลด

การบาดเจ็็บหรืืออาการป่่วยฉุุกเฉิินรุุนแรงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�นโดยไม่่สมควรท้ั้�งในภาวะปกติิและภาวะ

สาธารณภััย พระราชบััญญััติการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ. 2551 มาตรา 15 ให้้จััดทำแผนหลัักเกี่่�ยวกัับ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ชาติิร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายได้้จััดทำแผนหลัักการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ฉบัับที่่� 4 พ.ศ. 2566-2570(10)เพื่่�อ

กำหนดทิิศทางการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของประเทศให้้มีีความสอดคล้้องกัับสถานการณ์์

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับโลกและระดัับประเทศ คืือ 

1) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านความมั่่�นคงและการเมืือง

ที่่�มีีการต่่อสู้้�ทางการเมืืองระหว่่างประเทศ ผ่่าน

สงครามทางการค้้า ทำให้้เกิิดความระแวงและมีี

แนวโน้้มที่่�จะเกิิดสงครามในรููปแบบต่่าง ๆ ที่่�เกิิด

การถ่่วงดุุลอำนาจ รวมถึงสถานการณ์์ทางการ

เมืืองภายในประเทศอัันเกิิดจากความแตกแยกทาง 

ความคิดที่่�มีีรากฐานจากความเหล่ื่�อมล้้ำในหลาย

มิิติิ 2) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจ ด้้าน

การเศรษฐกิิจระดัับโลก การเปลี่่�ยนอำนาจทาง

เศรษฐกิิจประเทศที่่�กำลัังพััฒนา กลายเป็็นตลาด

เกิิดใหม่่ที่่�มีีอััตราการเติิบโตทางเศรษฐกิิจสููง 

3) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสัังคม สำหรัับสถานการณ์์

ประชากรโลกจะมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้สััดส่่วนประชากรวััยแรงงาน 

มีีแนวโน้้มลดลงในเกืือบทุุกประเทศ โดย 

เฉพาะภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกและเอเชีีย 

4) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านเทคโนโลยีี ปััจจุุบัันโลก 

อยู่่�ในยุุคของการปฏิิวััติิอุุตสาหกรรมครั้้�งที่่�  4  

(The Fourth Industrial Revolution) ซ่ึ่�งเป็็น

ยุุคของการต่่อยอดและผสมผสานเทคโนโลยีี 

ที่่�มีีขอบเขตแตกต่่างกัันเข้้าด้้วยกััน ส่่งผลให้้

เทคโนโลยีีมีีความก้้าวหน้้าอย่่างพลิิกผััน สำหรัับ

ความก้้าวหน้้าทางวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์เพ่ื่�อการ

รัักษาโรค มีีก้้าวหน้้ามีีมากขึ้้�น  5) การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านสภาพสิ่่�งแวดล้้อมและทรััพยากรธรรมชาติ ิการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอิากาศ (Climate Change) 

จะส่่งผลกระทบซ้้ำเติิมต่อสถานการณ์์ความ

เสื่่�อมโทรมของทรััพยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น อุุณหภููมิิของโลกเพิ่่�มขึ้้�น

ทำให้้เกิดิความแห้้งแล้้ง เป็น็ระยะเวลายาวนาน เกิดิ

ฝนขาดช่่วงและมีีฤดููกาลเปลี่่�ยนไป ส่่งผลกระทบ 

ต่่อความอุดมสมบููรณ์์ของดิิน ป่่าไม้้เกิิดความ

เสื่่�อมโทรม แหล่่งน้้ำขาดแคลน ผลผลิตทางการ

เกษตรลดลง เกิิดโรคระบาดในพืืชและสััตว์์ และส่่ง

ผลกระทบต่อสุุขภาพของมนุษย์์เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

การสููญเสีียความหลากหลายทางชีีวภาพ(9)

ปััจจุุบัันเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติในการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ สำหรัับอาสาสมััคร

ฉุกุเฉินิการแพทย์ ์(EMR) โดยเป็น็หน่ว่ยปฏิบิััติกิาร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์เบื้้�องต้้นที่่�ต้้องออกไปปฏิิบััติงาน 

ณ จุุดเกิิดเหตุุเป็็นหน่่วยแรก ซ่ึ่�งการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ มีีเฉพาะการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ในสถานการณ์์อุุบััติภััยหมู่่� (Mass Casualty)(8)
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สำหรัับการคััดแยกรายบุุคคลมีีเพีียงแนวปฏิิบััติ 

แต่่ยัังไม่่มีีเคร่ื่�องมืือสำหรัับการคััดแยก ซ่ึ่�งส่่งผล 

ต่่อการทำงานของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากรายงานสถิิติกิารแพทย์์ฉุกุเฉิิน 

ข้้อมููลในระบบสารสนเทศ(11) ที่่�มีีการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ทั้้�ง การประเมิินระดัับความฉุุกเฉิินสููงเกิินจริง  

(Over triage) และการประเมินิระดัับความฉุกุเฉินิ

ต่่ำเกิินจริิง (Under triage) ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลที่่�ไม่่เหมาะสม(6)ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�บาดเจ็บ็มีี

โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การพิิการและเสีียชีีวิติมากขึ้้�น(6,12-16)

ดัังนั้้�นการพััฒนาสมรรถนะของชุุดปฏิิบััติ

การฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น ในด้้านประเด็็นการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการ

ปฏิิบััติิงาน เนื่่�องจากการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย 

ณ จุุดเกิิดเหตุุ เป็็นขั้้�นตอนหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญ 

ที่่�ต้้องอาศััยหลัักการและองค์์ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

ในการตััดสิินใจที่่�รวดเร็็วถููกต้้อง(13,17) การคััดแยก

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อจััดลำดัับความเร่่งด่่วนในการช่่วยเหลืือ 

ตามระดัับความรุุนแรง(3,8)  ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องให้้ 

ความสำคััญและต้้องกระทำทุุกครั้้�ง จากความเป็็น

มาและประเด็น็ปัญัหาความสำคััญของการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยและการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของอาสาสมััครฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ จึึงได้้ทำการวิิจััยในเรื่่�องการพััฒนา

เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ 

จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ในเขตเทศบาลนครยะลา 

ปััจจุุบัันยัังคงประสบปััญหาสำคััญ คืือการ

ขาดแคลนเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติทิี่่�เป็็นมาตรฐาน

สำหรัับการคััดแยกรายบุุคคลมีีเพีียงแนวปฏิิบััติ(5)

ปััญหาดัังกล่่าวนำไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อนใน 

การประเมิินระดัับความฉุุกเฉิิน ทั้้�งการประเมิินที่่�

สููงเกิินจริง (Over-triage) และต่่ำกว่่าความเป็็น

จริง (Under-triage) ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

ประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อความไม่่ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในเขต

เทศบาลนครยะลา ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหลาก

หลายและมีีปริิมาณอุุบััติิการณ์์ฉุุกเฉิินอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของ

การพััฒนาสมรรถนะของอาสาสมััคร EMR เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติงาน(2) ผ่่านการดำเนิิน

งานวิจััยและพััฒนา (R&D) เพื่่�อสร้้างเคร่ื่�องมืือ 

และแนวปฏิบิััติในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุุดเกิดิเหตุุ

ที่่�มีคีวามถููกต้้อง แม่่นยำ(4)  และสอดคล้้องกัับบริบท

การปฏิบิััติงิานจริงในเขตเทศบาลนครยะลา อัันจะ

ช่่วยยกระดัับมาตรฐานการช่่วยชีีวิตและลดอััตรา

การสููญเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์

1)	 เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิใน

การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ ของอาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา

2)	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ

และแนวปฏิบิััติในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุุดเกิดิเหตุุ 

ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาล

นครยะลาที่่�พััฒนาขึ้้�น
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วิิธีีการศึึกษา

การวิจิััยครั้้�งน้ี้�ใช้้รููปแบบการวิจิััยและพััฒนา 

(R&D) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

ถึึงธัันวาคม 2567 แบ่่งการดำเนิินงานออกเป็็น 

4 ระยะ ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

และประสิิทธิิภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ

ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาล

นครยะลา วิเิคราะห์จ์ากสถิติิริะบบสารสนเทศการ

แพทย์์ฉุกุเฉิิน (ITEMS) เพื่่�อระบุุปััญหาและอุุปสรรค

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยของ EMR (2) การออกแบบ

และพััฒนาเครื่่�องมืือรวมถึึงแนวปฏิิบััติิในการ 

คััดแยกผู้้�ป่่วยสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

(3) การทดลองใช้้เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติทิี่่�พััฒนา

ขึ้้�นในสถานการณ์์จริิงกลุ่่�มตััวอย่่าง (EMR) จำนวน 

46 คน วิิธีีการเลืือกตััวอย่่าง Criterion-based 

Sampling และ (4) การประเมิินประสิิทธิิภาพ 

และความเหมาะสมของเคร่ื่�องมืือและแนว

ปฏิิบััติในการปฏิิบััติงานช่วงเดืือนสิงหาคม 2567 

ความแม่่นยำของเคร่ื่�องมืือความสอดคล้้องในการ

ตััดสิินใจของ EMR การลดอััตราการคััดแยกเกิินจริง 

(Over-tr iage) และการคััดแยกต่่ำกว่่าจริง 

(Under-triage) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1. ประชากร (Population) ประชากรที่่�

ใช้้ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� คืือ อาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (EMR) ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในเขตเทศบาลนคร

ยะลา จัังหวััดยะลา

2. กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample) กลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

ที่่�ปฏิิบััติงานในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 

46 คน ซ่ึ่�งได้้มาจากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

กรอบแนวคิิด

   ตััวแปรต้้น (Independent Variable)          ตััวแปรตาม (Dependent Variable)

5 
 

กรอบแนวคิด 

 

ตัวแปรตน (Independent Variable) ตัวแปรตาม(Dependent Variable) 

 

 

  

อาสาสมัครฉกุเฉนิการแพทย (EMR) 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณการทำงานทางดาน 
การแพทยฉุกเฉิน (ป)  
- ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน3ป) 

   - องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จดุ   
   เกดิเหตรุะดับอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย 
 (EMR) 
  

 

     ประสิทธิภาพของอาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ
เครื่องมือและแนวปฏบิัติไปใชในการ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหต ุ

ประสิทธิภาพเครือ่งมือและแนว
ปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรบัอาสาสมัครฉุกเฉนิ
การแพทย 
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การสุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติไว้้ 
ล่่วงหน้้า (Criterion-based Sampling) โดย 
มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 
(1) เป็น็อาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ท์ี่่�ขึ้้�นทะเบีียน
ปฏิิบััติิงานในเขตเทศบาลนครยะลา (2) เป็็น 
ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานจริงในช่วงระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา 
(3) เป็็นผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ (4)
และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการตลอด 3 เดืือน เกณฑ์์ 
การคััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่
ได้้ปฏิิบััติิงานในช่วงที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลจริิงหรืือ 
ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้

เครื่่�องมืือในการวิิจััย
	 1)	 ผู้้�วิจิััยนำแบบทดสอบ แบบประเมิินและ
ตััวเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาสมบููรณ์์ ไปทดลอง กัับ 
กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน 46 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 
การดำเนิินการวิิจััย (The Intervention) เป็็น
เครื่่�องมืือที่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง
ปฏิิบััติิสำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือและ 
แนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 
(Triage Tool & Protocols) เป็็นคู่่�มืือหรืือ 
แผ่่นแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อให้้ 
EMR ใช้้ประเมิินและคััดแยกสีีผู้้�ป่่วยตามระดัับ
ความรุุนแรง ณ จุุดเกิิดเหตุุ
	 2)	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบปฐมภููมิิ 

	 2.1	 แบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�อง
มืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 2.2	 แบบประเมิินความเหมาะสมและ
การนำไปใช้้ได้้จริิง เพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายประเมิิน
เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาสมบููรณ์์แล้้ว

	 2.3	 แบบประเมินิความถููกต้้อง ประเมินิ
การลงข้้อมููลคััดแยกผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องฉุุกเฉิินโดย

นัักฉุุกเฉิินการแพทย์์ (Paramedic)

	 2.4	 แบบประ เ มิิ นป ร ะสิิ ท ธิิ ภ าพ 

ประเมิินจากการนำเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้งาน

จริิง ณ จุุดเกิิดเหตุุ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

1) การหาความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

Validity) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ 

เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

แบบทดสอบความรู้้�และแบบประเมิินความเหมาะ

สม เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อ 

ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ภาษาที่่�ใช้้และ

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ โดยใช้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) ผลการตรวจสอบพบว่า่เครื่่�อง

มืือมีีค่า่ IOC เท่า่กัับ 0.95 (ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ยอมรัับ

ได้้ คืือมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป)

2) การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliabil ity)  

ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แต่่ไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มตััวอย่่างจริง จำนวน 30 คน 

เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ผลการตรวจสอบ เคร่ื่�องมืือและ

แนวปฏิิบััติในการคััดแยกผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 1.00 แบบประเมิินความเหมาะสมและ

การนำไปใช้้ได้้จริิง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.954 

เกณฑ์์การพิิจารณา ค่่าที่่�ได้้แสดงว่่าเครื่่�องมืือมีี

ความคงเส้้นคงวาและมีีความเชื่่�อมั่่�นใน ระดัับดีีมาก 

(สููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน 0.70)
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การเก็็บข้้อมููล 

ผู้้�วิจิััยได้้ดำเนิินการการเก็็บข้้อมููลเป็็นระยะ

เวลา 2 เดืือน (พฤศจิิกายน–ธัันวาคม 2567)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลเชิิงพรรณนาข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การทำงาน 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ (Percentage) และ

ความถี่่� (Frequency) ระดัับความรู้�และความ

เหมาะสมของเครื่่�องมืือ วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation : S.D.) โดยมีีการกำหนดเกณฑ์์ 

การแปลผลดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 4.51 – 5.00 หมายถึึง มีี

ความเหมาะสม/ความรู้้�ในระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 

3.51 – 4.50 หมายถึึง มีีความเหมาะสม/ความรู้้�

ในระดัับมาก (ตามเกณฑ์์ Likert Scale 5 ระดัับ)

	 ระยะที่่� 2 การวิิเคราะห์์คุุณภาพและ

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือความเที่่�ยงตรงเชิิง

เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

ความเชื่่�อมั่่�น วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

	 ระยะที่่� 3 การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการ

ปฏิิบััติิงาน วิิเคราะห์์ความถููกต้้องของการคััดแยก 

ผู้้�ป่ว่ย (ความแม่่นยำ) โดยใช้้ค่า่ร้้อยละ เพื่่�อดููอััตรา

การคััดแยกที่่�ถููกต้้อง Over-triage และ Under-triage

	 ระยะที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์และการ

ทดสอบสมมติฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างและภาวะความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

โดยใช้้นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา 

รหััสโครงการ SCPHYALIRB-2567/310 ได้้รัับรอง

วัันที่่� 30 กัันยายน 2567 ส่่วนการเก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้แบบสอบถามอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ที่่�มีีระยะเวลาการขึ้้�นทะเบีียนไม่่เกิิน 3 ปีีใน 

เขตเทศบาลนครยะลา ผู้้�วิิจััยจึึงคำนึึงถึึงจริิยธรรม

และจรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง ผู้้�วิจิััยชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์แ์ละวิธิีีการดำเนินิ

การวิิจััยในแบบสอบถามทุุกฉบัับโดยระบุุข้้อมููล

ที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับปกปิิดแหล่่งข้้อม�ลอย่่าง

เคร่่งครััด การนำเสนอข้้อมููล เป็็นภาพรวมไม่่ชี้้�

เฉพาะในส่วนของผู้้�ตอบแบบสอบถามและไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดความเสีียหายใด ๆ ทั้้�งต่่อบุุคคลและองค์์กร

ผลการศึึกษา

การศึึกษาเรื่่�องการพััฒนาเครื่่�องมืือและแนว

ปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเทศบาลนครยะลา 

มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติิ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ ของอาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา เพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิิดเหตุุ ของอาสาสมััคร

ฉุกุเฉินิการแพทย์ใ์นเขตเทศบาลนครยะลาที่่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยนำเสนอข้้อมููลดัังนี้้�

1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 65.2) มีอีายุรุะหว่า่ง 18–25 ปี ี(ร้้อยละ 69.6) 

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 (ร้้อยละ 54.3) 
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และส่ว่นใหญ่ม่ีปีระสบการณ์ก์ารทำงานด้้านฉุกุเฉินิ

การแพทย์์ 4–6 ปีี (ร้้อยละ 65.2)

2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิ

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้�อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 54.34) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 13.78 ± 2.32 คะแนน ข้้อคำถามที่่�ตอบ

ถููกต้้องมากที่่�สุดุคืือเรื่่�องอาการบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะและ

การคััดแยกสีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก (ร้้อยละ 100.0) 

ขณะที่่�หััวข้้ออาการของภาวะช็อ็กจากการเสีียเลืือด

เป็็นข้้อที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 6.5)

3. ความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริิง 

ในภาพรวมกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่าเครื่่�องมืือมีีความ

เหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80.4) โดย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.72 ± 0.62 ประเด็็นที่่�ได้้

รัับคะแนนสููงสุดุคืือความสามารถในการนำไปใช้้ได้้

จริง ณ จุุดเกิิดเหตุุ (ร้้อยละ 100.0) และความ

เหมาะสมของเนื้้�อหากัับขอบเขตหน้้าที่่�ของ EMR 

(ร้้อยละ 91.3)

4. ประสิิทธิภิาพของการใช้้เครื่่�องมืือ: พบว่า่

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติงานภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

สููง (ร้้อยละ 97.8) โดยมีีประสิิทธิภิาพสููงสุุดในด้้าน

การประเมิินความรู้้�สึึกตััว (AVPU) และการระบุุ

ภาวะช็็อก (ร้้อยละ 97.8) สำหรัับความแม่่นยำใน

การคััดแยกสีีผู้้�ป่่วยตามระดัับความรุนแรง พบว่ามีี

ความถููกต้้องร้้อยละ 81.0 และความคลาดเคลื่่�อน

ร้้อยละ 19.0

5. ผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า

ประสิทิธิภิาพการนำเครื่่�องมืือไปใช้้มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องมืืออย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 X2= 12.413, p < 0.001) 

ในขณะที่่�ปััจจััยส่่วนบุคคลด้้านเพศ อายุุและ

ประสบการณ์ก์ารทำงาน ไม่ส่่ง่ผลต่่อประสิทิธิภิาพ

การใช้้งานเครื่่�องมืืออย่่างแตกต่่างกััน

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครฉุุกเฉิิน 

การแพทย์์

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเทศบาลนครยะลา (n=46)

9 
 

 
1.ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเทศบาลนครยะลา (n=46)

ขอมูลท่ัวไป n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 25.32 ± 4.15  

เพศ   

ชาย 30 65.2 

หญิง 16 34.8 

ระดับการศึกษา   

ม.3 19 41.3 

ม.6 25 54.3 

ปวช. 2 4.3 

ประสบการณการทำงานทางดานฉุกเฉินการแพทย (ป)   

4-6 ป 30 65.2 

7-9 ป 4 8.7 

10 ปขึ้นไป 12 26.1 

ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน 3 ป)   

3 ป 46 100 
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จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร

ฉุกุเฉินิการแพทย์์ (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา 

จำนวน 46 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 65.2) มีี อายุเุฉลี่่�ย 

25.32 ปีี (SD = 4.15) ด้้านการศึึกษา ส่่วนใหญ่่จบ

การศึึกษาระดัับ มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 จำนวน 25 คน 

(ร้้อยละ 54.3) ในด้้านประสบการณ์์การทำงาน  

พบว่าส่่วนใหญ่่มีปีระสบการณ์์ด้้านฉุุกเฉินิการแพทย์์

อยู่่�ในช่่วง 4-6 ปีี จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 65.2) 

และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) มีีระยะ

เวลาการขึ้้�นทะเบีียนปฏิิบััติิงานไม่่เกิิน 3 ปีี

2. ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

 

1 
 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 46 

คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) มี อายุเฉลี่ย 25.32 ป (SD = 

4.15) ดานการศกึษา สวนใหญจบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปที่ 6 จำนวน 25 คน (รอยละ 54.3)ใน

ดานประสบการณการทำงาน พบวาสวนใหญมีประสบการณดานฉุกเฉินการแพทยอยูในชวง 4-6 ป 

จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) และกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) มีระยะเวลาการขึ้นทะเบียน

ปฏิบัติงานไมเกิน 3 ป 

2.ระดับความรูเกี่ยวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 2แสดงจำนวนรอยละความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
1. การประเมินผูบาดเจ็บเบื้องตนมีความสำคัญอยางไร 32 69.6 
2. การประเมินอยางรวดเร็ว (Rapid trauma Assessment)  
เปนการปฏิบัติ  เพื่อเหตุผลใด  

41 89.1 

3. ขอใดเปนวัตถุประสงคในการประเมินสภาพผูปวย 41 89.1 
4. ขอใดคือสิ่งบงชี้วาผูบาดเจ็บเสียชีวิตแลว ไมตองทำ CPR  42 91.3 
5. กอนและหลังการดามกระดูกผูบาดเจ็บทุกครั้ง ควรปฏิบัติอยางไร 42 91.3 
6. ผูปวยรายใดมีอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 46 100.0 
7. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) ใหเปนสีดำหมายถึงผูปวยในขอใด 

42 91.3 

8. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI)  ใหเปนสีแดงหมายถึงผูปวยในขอใด 

24 52.2 

9. มีอาการบนหายใจเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

38 82.6 

10. อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต มีแผลฉีกขาด รูสึกตัวดี 
ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

46 78.3 

11. งูกัด ไมทราบชนิด มีอาการปวดมาก กระสับกระสาย  
กำหนด vital signs ไมมีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

14 30.4 

12. จักรยานลมศรีษะกระแทก ไปซื้อยาทานหลังกลับบานมีอาการ
ปวดศีรษะมากขึ้น กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

32 69.6 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเทศบาลนครยะลา (n=46) (ต่่อ)

9 
 

 
1.ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเทศบาลนครยะลา (n=46)

ขอมูลท่ัวไป n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 25.32 ± 4.15  

เพศ   

ชาย 30 65.2 

หญิง 16 34.8 

ระดับการศึกษา   

ม.3 19 41.3 

ม.6 25 54.3 

ปวช. 2 4.3 

ประสบการณการทำงานทางดานฉุกเฉินการแพทย (ป)   

4-6 ป 30 65.2 

7-9 ป 4 8.7 

10 ปขึ้นไป 12 26.1 

ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน 3 ป)   

3 ป 46 100 

9 
 

 
1.ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเทศบาลนครยะลา (n=46)

ขอมูลท่ัวไป n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 25.32 ± 4.15  

เพศ   

ชาย 30 65.2 

หญิง 16 34.8 

ระดับการศึกษา   

ม.3 19 41.3 

ม.6 25 54.3 

ปวช. 2 4.3 

ประสบการณการทำงานทางดานฉุกเฉินการแพทย (ป)   

4-6 ป 30 65.2 

7-9 ป 4 8.7 

10 ปขึ้นไป 12 26.1 

ระยะเวลาการขึ้นทะเบียน (ไมเกิน 3 ป)   

3 ป 46 100 
ตาราง 2  แสดงจำนวนร้้อยละความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

              สำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 227

 

1 
 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 46 

คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) มี อายุเฉลี่ย 25.32 ป (SD = 

4.15) ดานการศกึษา สวนใหญจบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปที่ 6 จำนวน 25 คน (รอยละ 54.3)ใน

ดานประสบการณการทำงาน พบวาสวนใหญมีประสบการณดานฉุกเฉินการแพทยอยูในชวง 4-6 ป 

จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) และกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) มีระยะเวลาการขึ้นทะเบียน

ปฏิบัติงานไมเกิน 3 ป 

2.ระดับความรูเกี่ยวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 2แสดงจำนวนรอยละความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
1. การประเมินผูบาดเจ็บเบื้องตนมีความสำคัญอยางไร 32 69.6 
2. การประเมินอยางรวดเร็ว (Rapid trauma Assessment)  
เปนการปฏิบัติ  เพื่อเหตุผลใด  

41 89.1 

3. ขอใดเปนวัตถุประสงคในการประเมินสภาพผูปวย 41 89.1 
4. ขอใดคือสิ่งบงชี้วาผูบาดเจ็บเสียชีวิตแลว ไมตองทำ CPR  42 91.3 
5. กอนและหลังการดามกระดูกผูบาดเจ็บทุกครั้ง ควรปฏิบัติอยางไร 42 91.3 
6. ผูปวยรายใดมีอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 46 100.0 
7. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) ใหเปนสีดำหมายถึงผูปวยในขอใด 

42 91.3 

8. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI)  ใหเปนสีแดงหมายถึงผูปวยในขอใด 

24 52.2 

9. มีอาการบนหายใจเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

38 82.6 

10. อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต มีแผลฉีกขาด รูสึกตัวดี 
ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

46 78.3 

11. งูกัด ไมทราบชนิด มีอาการปวดมาก กระสับกระสาย  
กำหนด vital signs ไมมีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

14 30.4 

12. จักรยานลมศรีษะกระแทก ไปซื้อยาทานหลังกลับบานมีอาการ
ปวดศีรษะมากขึ้น กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

32 69.6 

ตาราง 2  แสดงจำนวนร้้อยละความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

              	สำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา (ต่่อ)

 

1 
 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน 46 

คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศชาย จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) มี อายุเฉลี่ย 25.32 ป (SD = 

4.15) ดานการศกึษา สวนใหญจบการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปที่ 6 จำนวน 25 คน (รอยละ 54.3)ใน

ดานประสบการณการทำงาน พบวาสวนใหญมีประสบการณดานฉุกเฉินการแพทยอยูในชวง 4-6 ป 

จำนวน 30 คน (รอยละ 65.2) และกลุมตัวอยางทั้งหมด (รอยละ 100) มีระยะเวลาการขึ้นทะเบียน

ปฏิบัติงานไมเกิน 3 ป 

2.ระดับความรูเกี่ยวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 2แสดงจำนวนรอยละความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ

สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
1. การประเมินผูบาดเจ็บเบื้องตนมีความสำคัญอยางไร 32 69.6 
2. การประเมินอยางรวดเร็ว (Rapid trauma Assessment)  
เปนการปฏิบัติ  เพื่อเหตุผลใด  

41 89.1 

3. ขอใดเปนวัตถุประสงคในการประเมินสภาพผูปวย 41 89.1 
4. ขอใดคือสิ่งบงชี้วาผูบาดเจ็บเสียชีวิตแลว ไมตองทำ CPR  42 91.3 
5. กอนและหลังการดามกระดูกผูบาดเจ็บทุกครั้ง ควรปฏิบัติอยางไร 42 91.3 
6. ผูปวยรายใดมีอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศรีษะ 46 100.0 
7. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI) ใหเปนสีดำหมายถึงผูปวยในขอใด 

42 91.3 

8. ผูปวยที่ไดรับการ Triage ดวยระบบ Emergency Severity 
Index (ESI)  ใหเปนสีแดงหมายถึงผูปวยในขอใด 

24 52.2 

9. มีอาการบนหายใจเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

38 82.6 

10. อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต มีแผลฉีกขาด รูสึกตัวดี 
ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

46 78.3 

11. งูกัด ไมทราบชนิด มีอาการปวดมาก กระสับกระสาย  
กำหนด vital signs ไมมีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

14 30.4 

12. จักรยานลมศรีษะกระแทก ไปซื้อยาทานหลังกลับบานมีอาการ
ปวดศีรษะมากขึ้น กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

32 69.6 

 

 

ขอความ 
ตอบถูก 

จำนวน รอยละ 
13. ตกจากนั่งราน มีอาการเจ็บหนาอก ปวดหลัง กำหนด  
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

36 78.3 

14. เจ็บหนาอกเหมือนมีอะไรมาทับ กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 
อมยาอมใตลิ้น 1 เม็ด อาการไมดีข้ึนและมีโรคประจำตัวเปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กำหนด vital signs ตอง Triage 
เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

5 10.9 

15. ปสสาวะแสบขัด ไมมีไขมาสามวันกอนมาโรงพยาบาล กำหนด 
vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

41 89.1 

16. ออนแรงซีกซายปากเบ้ียวซายพูดไมชัดมา 5 วันกอนมา
โรงพยาบาล กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับ
ความรุนแรง 

26 56.5 

17. โดนทำรายรางกาย มีแผลฟกช้ำที่ใบหนาและหลังหู มีแผล 
ถลอกที่แขนขวา พูดสบสน มึนงง จำเหตุการณไมได กำหนด vital 
signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความรุนแรง 

5 10.9 

18. ขาหักกระดูกโผลมีเลือดออกมากที่ขา ทำการกดแผลหามเลือด 
5 นาที เลือดไมหยุดไหล มีภาวะช็อก ตอง Triage เปนสีใดตาม
ระดับความรุนแรง 

46 100.0 

19. เจ็บขอเทาซายจากการลมขณะวิ่ง ไมมีการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือ
รางกาย กำหนด vital signs ตอง Triage เปนสีใดตามระดับความ
รุนแรง 

42 91.3 

20. อาการใดไมใชอาการของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 3 6.5 
 

3.จำแนกตามระดับความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ
สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขตเทศบาลนครยะลา 

ตาราง 3 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับความรูเก่ียวกับเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัด
แยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยในเขต
เทศบาลนครยะลา จำนวน(n = 46 ) 

ระดับความรู n  % 
ระดับต่ำ <รอยละ 60 8 17.39 
ระดับกลาง รอยละ 60-79 25 54.34 
ระดับมาก  รอยละ 80-100 13 28.26 

รวม 46 100.0 
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3. จำแนกตามระดัับความรู้�เกี่่�ยวกัับเคร่ื่�อง

มืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิด
เหตุสุำหรัับอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ข์องอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ในเขตเทศบาลนครยะลา

ตาราง 3    แสดงจำนวนร้้อยละ จำแนกตามระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติใินการคััดแยก 

         ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

             ในเขตเทศบาลนครยะลา จำนวน (n=46 ) 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

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

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   

4. ระดัับความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้

จริิงของเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิิน

การแพทย์์

ตาราง 4.1	 แสดงจำนวนร้้อยละความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริงิของเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ในเทศบาลนครยะลา  

	 รายข้้อ
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

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

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   
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ตาราง 4.2	 แสดงจำนวนร้้อยละจำแนกตามระดัับความความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริงของ 

	 เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิิน 

	 การแพทย์์ ในเทศบาลนครยะลา รายกลุ่่�มจำนวน (n=46)

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

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

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   

ตาราง 4.1	 แสดงจำนวนร้้อยละความเหมาะสมและการนำไปใช้้ได้้จริงิของเครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ในเทศบาลนครยะลา  

	 รายข้้อ (ต่่อ)
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

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

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

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

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   
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4.ระดับความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ตาราง 4.1แสดงจำนวนรอยละความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา ราย
ขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

1. ดานเนื้อหา           
1.1 มีการกำหนดวัตถุประสงคที่

ชัดเจน 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.2 เนื้อหาในเครื่องมือมีตรงและ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค 

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

1.3 ขอมูลมีความเหมาะสม อยู
ในขอบเขตอำนาจหนาที่ ขอบเขต
ความรับผิดชอบ และขอจำกัดใน
การปฏิบัติการแพทยของ EMR 

42 91.3   4 91.3     

1.4 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา
เหมาะสม  

37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.5 เนื้อหามีความทันสมัย 33 71.7 13 28.3       
1.6 เนื้อหาสอดคลองกับการ

ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ 
37 80.4 5 10.9 4 8.7     

1.7 ความสมบูรณของเนื้อหา  37 80.4   9 19.6     
2. ดานคุณภาพเครื่องมือ           
2.1 ความเหมาะสมของการใชสี

พ้ืนหลัง  
33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.2 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษร  

37 80.4 5 10.9   4 8.7   

2.3 ความเหมาะสมของขนาด
อักษร  

33 71.7 9 19.6   4 8.7   

2.4 ความเหมาะสมของสี
ตัวอักษร 

33 71.7 4 8.7 5 10.9 4 8.7   

2.5 ความเหมาะสมของ
องคประกอบในเครื่องมือ 

37 80.4 9 19.6       

2.6 การออกแบบเครื่องมือมี
ความสอดคลองกับเนื้อหา  

37 80.4 4 8.7 5 10.9     

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

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

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569230

ตาราง 5.2	 แสดงจำนวนร้้อยละ จำแนกตามระดัับประสิิทธิิภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ  

	 การใช้้เครื่่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุขุองอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ ์ในเทศบาล 

	น ครยะลา รายกลุ่่�ม จำนวน (n=46)

ตาราง 5.1	 แสดงจำนวนร้้อยละประสิิทธิิภาพการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ การใช้้เคร่ื่�องมืือ 

	คัั ดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุขุองอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ ์ในเทศบาลนครยะลา รายข้้อ

 

5 
 

 

ตาราง 5.2 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใช

เครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุม จำนวน (n=46) 

ระดับประสิทธิภาพ n % 
นอย (1.00 – 1.66) - - 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 1 2.2 
สูง (2.34 – 3.00) 45 97.8 

รวม 46 100.0 
 

6.ระดับประสิทธิภาพเครื่องมือ 

ตาราง 6 แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพของเครื่องในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา  

 

7. ผลการทดสอบสมมติฐาน ผูศกึษาไดทดสอบสมมติฐานดยใชสถิติ t-test F-test และ ไคสแควร(Chi-
Square) 

สมมติฐานที่ 1 เพศแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

 

4. ประเมิน Circulation       
   4.1 คาความดันโลหิต (BP) 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
   4.2 อัตราการเตนหัวใจ (PR) 44 95.7 2 4.3   
   4.3 Capillary Refill 43 93.5 2 4.3 1 2.2 
5. ประเมิน Exposure       
   5.1 อุณหภูมิรางกาย (BT) 40 87.0 5 10.9 1 2.2 
   5.2 ภาวะช็อค (Sign of shock) 45 97.8 1 2.2   
6. คัดแยกสีผูปวยตามระดับความ
รุนแรงไดถูกตอง 

41 89.1 5 10.9   

7. ประเมินครบถวนและมีประสิทธิภาพ 26 56.5 20 43.5   

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คัดแยกสีผูปวยตามระดับความรุนแรงไดถูกตอง 34 81.0 8 19.0 

 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
ความเหมาะสม 

มากที่สุด รอยละ มาก รอยละ ปานกลาง รอยละ นอย รอยละ นอย
ที่สุด 

รอยละ 

3. ดานการนำไปใช           
3.1 ความยาก – งายในการใช

เครื่องมือ 
37 80.4 9 19.6       

3.2 ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใชงาน 

37 80.4 9 19.6       

3.3 สามารถนำไปใชไดจริง ณ 
จุดเกิดเหตุ 

46 100.0         

ตาราง 4.2แสดงจำนวนรอยละจำแนกตามระดับความความเหมาะสมและการนำไปใชไดจริงของเครื่องมือ

และแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุมจำนวน (n = 46) 

ระดับความเหมาะสม n % 
นอยที่สุด (1.00 – 1.49) - - 
นอย (1.50 - 2.49) - - 
ปานกลาง (2.50 - 3.49) 4 8.7 
มาก (3.50 – 4.49) 5 10.9 
มากที่สุด (4.50 – 5.00) 37 80.4 

รวม 46 100.0 

5.ระดับประสิทธิภาพการใชเครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ตาราง 5.1แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือคัดแยก
ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา รายขอ 

 

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับ
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 
ทำและเหมาะสม ทำแตไมเหมาะสม ไมไดทำ 

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

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว AVPU 45 97.8 1 2.2   
2. ประเมิน Airway Obstruction 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
3. ประเมิน Breathing       
   3.1 อัตราการหายใจ (RR) 39 84.8 7 15.2   
   3.2 คาออกซิเจนในเลือด (SpO2) 43 93.5 3 6.5   
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ตาราง 5.2 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใช

เครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุม จำนวน (n=46) 

ระดับประสิทธิภาพ n % 
นอย (1.00 – 1.66) - - 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 1 2.2 
สูง (2.34 – 3.00) 45 97.8 

รวม 46 100.0 
 

6.ระดับประสิทธิภาพเครื่องมือ 

ตาราง 6 แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพของเครื่องในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา  

 

7. ผลการทดสอบสมมติฐาน ผูศกึษาไดทดสอบสมมติฐานดยใชสถิติ t-test F-test และ ไคสแควร(Chi-
Square) 

สมมติฐานที่ 1 เพศแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

 

4. ประเมิน Circulation       
   4.1 คาความดันโลหิต (BP) 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
   4.2 อัตราการเตนหัวใจ (PR) 44 95.7 2 4.3   
   4.3 Capillary Refill 43 93.5 2 4.3 1 2.2 
5. ประเมิน Exposure       
   5.1 อุณหภูมิรางกาย (BT) 40 87.0 5 10.9 1 2.2 
   5.2 ภาวะช็อค (Sign of shock) 45 97.8 1 2.2   
6. คัดแยกสีผูปวยตามระดับความ
รุนแรงไดถูกตอง 

41 89.1 5 10.9   

7. ประเมินครบถวนและมีประสิทธิภาพ 26 56.5 20 43.5   

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คัดแยกสีผูปวยตามระดับความรุนแรงไดถูกตอง 34 81.0 8 19.0 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 231

6.  ระดัับประสิิทธิิภาพเครื่่�องมืือ

 

5 
 

 

ตาราง 5.2 แสดงจำนวนรอยละ จำแนกตามระดับประสิทธิภาพการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใช

เครื่องมือคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนคร

ยะลา รายกลุม จำนวน (n=46) 

ระดับประสิทธิภาพ n % 
นอย (1.00 – 1.66) - - 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 1 2.2 
สูง (2.34 – 3.00) 45 97.8 

รวม 46 100.0 
 

6.ระดับประสิทธิภาพเครื่องมือ 

ตาราง 6 แสดงจำนวนรอยละประสิทธิภาพของเครื่องในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การใชเครื่องมือ
คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ในเทศบาลนครยะลา  

 

7. ผลการทดสอบสมมติฐาน ผูศกึษาไดทดสอบสมมติฐานดยใชสถิติ t-test F-test และ ไคสแควร(Chi-
Square) 

สมมติฐานที่ 1 เพศแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

 

4. ประเมิน Circulation       
   4.1 คาความดันโลหิต (BP) 44 95.7 1 2.2 1 2.2 
   4.2 อัตราการเตนหัวใจ (PR) 44 95.7 2 4.3   
   4.3 Capillary Refill 43 93.5 2 4.3 1 2.2 
5. ประเมิน Exposure       
   5.1 อุณหภูมิรางกาย (BT) 40 87.0 5 10.9 1 2.2 
   5.2 ภาวะช็อค (Sign of shock) 45 97.8 1 2.2   
6. คัดแยกสีผูปวยตามระดับความ
รุนแรงไดถูกตอง 

41 89.1 5 10.9   

7. ประเมินครบถวนและมีประสิทธิภาพ 26 56.5 20 43.5   

ขอความ 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

ประสิทธิภาพ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คัดแยกสีผูปวยตามระดับความรุนแรงไดถูกตอง 34 81.0 8 19.0 

ตาราง 6	 แสดงจำนวนร้้อยละประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องในการคััดแยกผู้้� ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

	 การใช้้เครื่่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ ในเทศบาล 

	น ครยะลา 

	 7. ผลการทดสอบสมมติิฐาน ผู้้�ศึึกษาได้้

ทดสอบสมมติฐานดยใช้้สถิิติิ t-test F-test และ 

ไคสแควร์์ (Chi-Square)

สมมติฐานที่่� 1 เพศแตกต่่างกัันประสิิทธิภิาพ

ในการนำเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติไปใช้้ในการ 

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน

ตาราง 7.1	แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของเพศที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�อง 

	 และแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

 

 

ตาราง 7.1แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและ

แนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

เพศ n Mean Std. 
Deviation 

Std. Error Mean 

ระดับประสิทธิภาพ 
ชาย 30 2.88 0.15 0.03 
หญิง 16 2.88 0.25 0.06 

 

ตาราง 7.2แสดงความแตกตางของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std.  
Error 

Difference 

95% 
Confidence 

Interval  
of the 

Difference 
Lower Upper 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

Equal variances 
assumed 

0.306 0.58 -0.083 44.00 0.934 -0.0049 0.592 -0.1241 0.1143 

Equal variances 
not assumed 

  -0.072 21.066 0.943 -0.0049 0.684 -0.1471 0.1372 

 

สมมติฐานที่ 2 อายุแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.3แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำ

เครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 7.1แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและ

แนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

เพศ n Mean Std. 
Deviation 

Std. Error Mean 

ระดับประสิทธิภาพ 
ชาย 30 2.88 0.15 0.03 
หญิง 16 2.88 0.25 0.06 

 

ตาราง 7.2แสดงความแตกตางของเพศที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std.  
Error 

Difference 

95% 
Confidence 

Interval  
of the 

Difference 
Lower Upper 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

Equal variances 
assumed 

0.306 0.58 -0.083 44.00 0.934 -0.0049 0.592 -0.1241 0.1143 

Equal variances 
not assumed 

  -0.072 21.066 0.943 -0.0049 0.684 -0.1471 0.1372 

 

สมมติฐานที่ 2 อายุแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยก

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.3แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำ

เครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 7.2	แสดงความแตกต่่างของเพศที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

	 ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569232

	 สมมติิฐานที่่� 2 อายุุแตกต่่างกัันประสิิทธิ ิ

ภาพในการนำเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติไิปใช้้ในการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน

ตาราง 7.3	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำ 

	 เคร่ื่�องและแนวปฏิบิััติไิปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุุดเกิดิเหตุอุาสาสมััครฉุุกเฉินิการแพทย์์

ตาราง 7.4	 แสดงผลความแปรปรวนของของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเครื่่�องและ 

	 แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์
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อายุ n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% 
Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

อายุ 18-25 ป 32 2.87 0.20254 0.03580 2.7963 2.9423 
อายุ 26-33 ป 8 2.90 0.11331 0.04006 2.8030 2.9925 
อายุ 34-41 ป 4 2.98 0.04545 0.02273 2.9049 3.0496 
อายุมากกวา 41 ป 2 2.73 0.38569 0.27273 0.7381 6.1926 

รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 
ตาราง 7.4แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.090 3 0.030 0.834 0.483 
ในกลุม 1.517 42 0.036   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 3 ระดับการศึกษาแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.5แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษาแตกตางกัน  ที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 
 

ระดับการศึกษา n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

มัธยมการศึกษาที่ 3 19 2.83 0.23840 0.05469 2.7128 2.9427 
มัธยมการศึกษาที่ 6 25 2.92 0.13807 0.02761 2.8666 2.9806 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 2.77 0.06428 0.04545 2.1952 3.3503 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 

ตาราง 7.6แสดงผลความแปรปรวนของของอายุท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

     สมมติิฐานที่่� 3 ระดัับการศึึกษาแตกต่่าง

กัันประสิิทธิิภาพในการนำเคร่ื่�องมืือและแนว
ปฏิิบััติไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

แตกต่่างกััน

ตาราง 7.5	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับการศึึกษาแตกต่่างกััน ที่่�มีีผลต่่อ 
	 ประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 
	 อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์
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อายุ n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

95% 
Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

อายุ 18-25 ป 32 2.87 0.20254 0.03580 2.7963 2.9423 
อายุ 26-33 ป 8 2.90 0.11331 0.04006 2.8030 2.9925 
อายุ 34-41 ป 4 2.98 0.04545 0.02273 2.9049 3.0496 
อายุมากกวา 41 ป 2 2.73 0.38569 0.27273 0.7381 6.1926 

รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 
ตาราง 7.4แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.090 3 0.030 0.834 0.483 
ในกลุม 1.517 42 0.036   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 3 ระดับการศึกษาแตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.5แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษาแตกตางกัน  ที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 
 

ระดับการศึกษา n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 

มัธยมการศึกษาที่ 3 19 2.83 0.23840 0.05469 2.7128 2.9427 
มัธยมการศึกษาที่ 6 25 2.92 0.13807 0.02761 2.8666 2.9806 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 2.77 0.06428 0.04545 2.1952 3.3503 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 

ตาราง 7.6แสดงผลความแปรปรวนของของอายุท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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ตาราง 7.5แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการศึกษาแตกตางกัน  ที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย 
 

ระดับการศึกษา n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับ
ประสิทธิภาพ 
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ตาราง 7.6แสดงผลความแปรปรวนของของอายุท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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ตาราง 7.6	 แสดงผลความแปรปรวนของของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเครื่่�องและ 

	 แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.122 2 0.061 1.769 0.183 
ในกลุม 1.485 43 0.035   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 4 ประสบการณการทำงานทางดานการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันประสิทธิภาพในการ

นำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.7แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการทำงานทางดานการแพทย

ฉุกเฉินแตกตางกันที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุด

เกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ประสบการณการทำงาน n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ระดับประสิทธิภาพ 
4 - 6 ป 30 2.88 0.20444 0.03733 2.8024 2.9551 
7 - 9 ป 4 2.91 0.10497 0.05249 2.7421 3.0761 

10 ปขึ้นไป 12 2.86 0.17974 0.05189 2.7494 2.9778 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 
ตาราง 7.8แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.006 2 0.003 0.085 0.918 
ในกลุม 1.601 43 0.037   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 5 องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

(EMR) แตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุแตกตางกัน       

ตาราง 7.9 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไป

ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df 
Mean 

Square 
F P-value 

ระหวางกลุม 0.122 2 0.061 1.769 0.183 
ในกลุม 1.485 43 0.035   

รวม 1.607 45    
 

สมมติฐานที่ 4 ประสบการณการทำงานทางดานการแพทยฉุกเฉินแตกตางกันประสิทธิภาพในการ

นำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุแตกตางกัน 

ตาราง 7.7แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสบการณการทำงานทางดานการแพทย

ฉุกเฉินแตกตางกันที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุด

เกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 

ประสบการณการทำงาน n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for 

Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 
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7 - 9 ป 4 2.91 0.10497 0.05249 2.7421 3.0761 

10 ปขึ้นไป 12 2.86 0.17974 0.05189 2.7494 2.9778 
รวม 46 2.88 0.18897 0.02786 2.8214 2.9336 

 
ตาราง 7.8แสดงผลความแปรปรวนของของอายุที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
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แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
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สมมติฐานที่ 5 องคความรูในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

(EMR) แตกตางกันประสิทธิภาพในการนำเครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุแตกตางกัน       

ตาราง 7.9 แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิด

เหตุระดับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไป

ใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

สมมติฐานที่่� 4 ประสบการณ์์การทำงานทาง

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินแตกต่่างกัันประสิิทธิิภาพใน

การนำเคร่ื่�องมืือและแนวปฏิบิััติไปใช้้ในการคััดแยก

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน

ตาราง 7.7	 แสดงค่า่เฉลี่่�ยและค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของประสบการณ์ก์ารทำงานทางด้้านการแพทย์์ 

	 ฉุุกเฉิินแตกต่่างกัันที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

ตาราง 7.8	 แสดงผลความแปรปรวนของของอายุุที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเคร่ื่�องและแนว 

	 ปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

สมมติฐานที่่� 5 องค์์ความรู้้�ในการคััดแยก

ผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุระดัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (EMR) แตกต่่างกัันประสิิทธิิภาพในการนำ

เครื่่�องมืือและแนวปฏิบิััติไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ณ จุุดเกิิดเหตุุแตกต่่างกััน      



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569234

ตาราง 7.9	 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานขององค์์ความรู้้�การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 

	 ระดัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการนำเครื่่�องและ 

	 แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

9 
 

องคความรูการคัดแยก
ผูปวย ณจุดเกิดเหตุ 

n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความรูต่ำ 8 0.88 0.35 0.13 0.60 1.17 
ความรูปานกลาง 25 0.72 0.46 0.10 0.53 0.90 
ความรูสูง 13 0.70 0.48 0.13 0.40 1.00 

รวม 46 0.73 0.44 0.07 0.61 0.90 
 

ตาราง 7.10 แสดงผลความแปรปรวนขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.459 0.635 
ในกลุม 8.684 43 0.202   

รวม 8.870 45    
 

สมมติฐานที่ 6ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวยณ จุดเกิดเหตุมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย       

ตาราง 7.11แสดงความสัมพันธประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ

เครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติ

ในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 
 

 
ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอเครื่องมือและแนวปฏิบตัิ 
Chi-Square df Asymp. Sig.(2-sided) 

ประสิทธิภาพการนำเครื่องมือ
และแนวปฏิบัติไปใช 

12.413 1  0.00043 
 

 

วิจารณ  

การประสานระหวางนวัตกรรมและผูใชงาน (User-Tool Synergy) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support 

System) ที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ เมื่อเครื่องมือถูกออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทำงานและขีด

ความสามารถของ EMR เชน ใชงานงาย มีขั้นตอนชัดเจน จะสงผลโดยตรงใหอาสาสมัครสามารถดึง
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องคความรูการคัดแยก
ผูปวย ณจุดเกิดเหตุ 

n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความรูต่ำ 8 0.88 0.35 0.13 0.60 1.17 
ความรูปานกลาง 25 0.72 0.46 0.10 0.53 0.90 
ความรูสูง 13 0.70 0.48 0.13 0.40 1.00 

รวม 46 0.73 0.44 0.07 0.61 0.90 
 

ตาราง 7.10 แสดงผลความแปรปรวนขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.459 0.635 
ในกลุม 8.684 43 0.202   

รวม 8.870 45    
 

สมมติฐานที่ 6ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวยณ จุดเกิดเหตุมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย       

ตาราง 7.11แสดงความสัมพันธประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ

เครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติ

ในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 
 

 
ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอเครื่องมือและแนวปฏิบตัิ 
Chi-Square df Asymp. Sig.(2-sided) 

ประสิทธิภาพการนำเครื่องมือ
และแนวปฏิบัติไปใช 

12.413 1  0.00043 
 

 

วิจารณ  

การประสานระหวางนวัตกรรมและผูใชงาน (User-Tool Synergy) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support 

System) ที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ เมื่อเครื่องมือถูกออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทำงานและขีด

ความสามารถของ EMR เชน ใชงานงาย มีขั้นตอนชัดเจน จะสงผลโดยตรงใหอาสาสมัครสามารถดึง

ตาราง 7.10	  แสดงผลความแปรปรวนขององค์ค์วามรู้้�การคััดแยกผู้้�ป่ว่ย ณ จุดุเกิดิเหตุรุะดัับอาสาสมััคร 

	 ฉุกุเฉินิการแพทย์ ์(EMR) ที่่�มีีผลต่อ่ประสิทิธิภิาพของการนำเครื่่�องและแนวปฏิบิััติไิปใช้้ใน 

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

สมมติฐิานที่่� 6 ประสิทิธิภิาพของอาสาสมััคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ในการนำเครื่่�องมืือและ

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยณ จุุดเกิิด

เหตุุมีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพเครื่่�องมืือและ 

แนวปฏิิบััติิในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำหรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์      

ตาราง 7.11	 แสดงความสััมพัันธ์์ประสิิทธิิภาพของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ในการนำ 

	 เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิิดเหตุุกัับประสิิทธิิภาพ 

	 เคร่ื่�องมืือและแนวปฏิบิััติใินการคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิิดเหตุุสำหรัับอาสาสมััครฉุกุเฉิินการแพทย์์
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องคความรูการคัดแยก
ผูปวย ณจุดเกิดเหตุ 

n Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความรูต่ำ 8 0.88 0.35 0.13 0.60 1.17 
ความรูปานกลาง 25 0.72 0.46 0.10 0.53 0.90 
ความรูสูง 13 0.70 0.48 0.13 0.40 1.00 

รวม 46 0.73 0.44 0.07 0.61 0.90 
 

ตาราง 7.10 แสดงผลความแปรปรวนขององคความรูการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุระดับ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการนำเครื่องและแนวปฏิบัติไปใชในการ

คัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 
 

 

แหลงความแปรปรวน Sum of squares df Mean Square F P-value 
ระหวางกลุม 0.185 2 0.093 0.459 0.635 
ในกลุม 8.684 43 0.202   

รวม 8.870 45    
 

สมมติฐานที่ 6ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำเครื่องมือและแนว

ปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวยณ จุดเกิดเหตุมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติใน

การคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย       

ตาราง 7.11แสดงความสัมพันธประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ในการนำ

เครื่องมือและแนวปฏิบัติไปใชในการคัดแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุกับประสิทธิภาพเครื่องมือและแนวปฏิบัติ

ในการคดัแยกผูปวย ณ จุดเกิดเหตุสำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย 

 
 

 
ประสิทธิภาพของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยตอเครื่องมือและแนวปฏิบตัิ 
Chi-Square df Asymp. Sig.(2-sided) 

ประสิทธิภาพการนำเครื่องมือ
และแนวปฏิบัติไปใช 

12.413 1  0.00043 
 

 

วิจารณ  

การประสานระหวางนวัตกรรมและผูใชงาน (User-Tool Synergy) ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา 

เครื่องมือและแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support 

System) ที่มีประสิทธิภาพ กลาวคือ เมื่อเครื่องมือถูกออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทำงานและขีด

ความสามารถของ EMR เชน ใชงานงาย มีขั้นตอนชัดเจน จะสงผลโดยตรงใหอาสาสมัครสามารถดึง



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 235

วิิจารณ์์ 

การประสานระหว่า่งนวััตกรรมและผู้้�ใช้้งาน 

(User-Tool Synergy) ผลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็น

ว่่า เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีลัักษณะ

เป็็นระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (Decision 

Support System) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กล่่าวคืือ 

เมื่่�อเคร่ื่�องมืือถููกออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริบท

การทำงานและขีีดความสามารถของ EMR เช่่น ใช้้

งานง่าย มีีขั้้�นตอนชััดเจน จะส่ง่ผลโดยตรงให้้อาสา

สมััครสามารถดึึงศัักยภาพในการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ออกมาได้้อย่่างเต็็มที่่� การลดความคลาดเคลื่่�อนใน 

การปฏิิบััติิงาน (Standardization) ความสััมพัันธ์์

ที่่�เด่่นชััดนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าตััวเครื่่�องมืือทำหน้้าที่่�เป็็นตััว

ควบคุุมมาตรฐาน (Standardization) หากอาสา

สมััครปฏิิบััติติามแนวทาง (Protocol Adherence) 

อย่่างเคร่่งครััด จะส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ของการคััดแยก 

(Triage Outcome) มีีความแม่่นยำสููงขึ้้�น ใน

ขณะเดีียวกััน หากเคร่ื่�องมืือมีีประสิิทธิิภาพใน

การสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย แม้้ในสถานการณ์์

ที่่�มีีความกดดัันสููง ณ จุุดเกิิดเหตุุ อาสาสมััครก็็

จะสามารถรัักษาระดัับประสิิทธิิภาพการคััดแยก

ไว้้ได้้ การสะท้้อนกลัับเชิิงระบบ (Feedback 

Loop) ในเชิิงปฏิิบััติิ ผลน้ี้�ยืืนยัันว่าความสำเร็็จ

ของการคััดแยกผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวบุุคคล 

หรืือ ตััวเครื่่�องมืือเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจาก

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิดการวิิจััยและพััฒนา (R&D) ที่่�มุ่่�งเน้้นการ

แก้้ปััญหาผ่่านนวััตกรรมที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

(Practicality) โดยประสิิทธิภิาพของผู้้�ใช้้จะเป็็นตััว

สะท้้อนคุณุภาพของเครื่่�องมืือ และในขณะเดีียวกััน

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุณุภาพก็จะช่ว่ยยกระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

และทัักษะของอาสาสมััครให้้สููงขึ้้�น ประเด็็น

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวบุุคคลและประสิิทธิิภาพ

ของงานนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธนภรณ์์  

พรรณราย (2564) ที่่�พบว่า่ปัจัจััยด้้านประสิิทธิภิาพ

ของบุุคลากรและปััจจััยภายในองค์์กร มีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีนััยสำคััญ  

เมื่่�อพิิจารณาในบริบทของการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ณ  

จุุดเกิิดเหตุุในเขตเทศบาลนครยะลา จะเห็็นได้้

ว่่าการมีีแนวปฏิิบััติที่่�ชััดเจน (Protocol-based) 

ทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกกลางที่่�เชื่่�อมโยงทัักษะของ 

(EMR) เข้้ากัับการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า ซ่ึ่�ง

หากอาสาสมััครสามารถดึงเอาประสิิทธิิภาพของ

เคร่ื่�องมืือมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มที่่� เช่่น การประเมิิน

สััญญาณชีีพวิิกฤตที่่�แม่่นยำ จะช่่วยลดความคลาด

เคลื่่�อนในการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยทั้้�งในรููปแบบ 

Over-triage และ Under-triage ได้้อย่่างเป็็น 

รููปธรรม

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติ

จะเป็็นเพีียงส่่วนประกอบหนึ่่�งในระบบเท่่าน้ั้�น 

หากแต่่หััวใจสำคััญคืือการยกระดัับสมรรถนะของ

อาสาสมััครให้้สามารถใช้้งานเครื่่�องมืือนั้้�นได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ผลการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นเครื่่�อง

ยืืนยัันว่าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสำคััญ

กัับการฝึึกอบรมทัักษะ (Skill re-training) และการ

ประเมิินประสิิทธิิภาพของบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง

ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจว่าผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิในพื้้�นที่่�ปฏิบิััติ

งานจะได้้รัับการคััดแยกที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐาน

สากล ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและ

ลดความพิิการของผู้้�ป่่วยในระยะยาว
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	 บริิบทของเทศบาลนครยะลาเป็็นพื้้�นที่่�

มีีเหตุุการณ์์ความไม่่สงบ การคััดแยกผู้้�ป่่วย ณ  

จุุดเกิิดเหตุุ (Pre-hospital Triage) โดยอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) มีีความสำคััญที่่�

ต้้องตััดสิินใจการเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ณ จุดุเกิิดเหตุุ 

การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาเครื่่�องมืือและประสิิทธิิภาพ

เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นสากล

แต่่สอดคล้้องกัับศัักยภาพในท้้องถิ่่�น ซึ่่�งถืือเป็็น 

การแก้้ปัญหาที่่�ต้้นน้้ำของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

การพััฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�เน้้นความชััดเจนเชิงิภาพและ

ขั้้�นตอน (Visual & Step-by-step) สำหรัับอาสา

สมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ในเขตเทศบาล

นครยะลา เคร่ื่�องมืือนี้้�ไม่่ได้้ทำหน้้าที่่�เพีียงแค่่คู่่�มืือ 

แต่่เป็็นระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ (Decision 

Support System) ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ (EMR)ในสภาวะวิิกฤต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ กฤษณา สัังขมุุณีีจิินดา (2560)(1) 

ที่่�ระบุุว่่านวััตกรรมต้้องออกแบบให้้ใช้้ง่่ายและ 

ผิิดพลาดยาก (Usability & Error-proofing)  

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบทหน้้างานจริิง เมื่่�อ

พิิจารณาถึึงประสิิทธิิภาพในการลดความคลาด

เคลื่่�อน (Over/Under-triage) ผลการวิิจััย

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นทำหน้้าที่่�

เป็็นตััวควบคุมมาตรฐาน (Standardization) 

ประสิิทธิิภาพที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากตััวเครื่่�อง

มืือเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกระหว่่าง เครื่่�องมืือที่่�แม่่นยำ และการยอมรัับ

ของผู้้�ใช้้ ตามแนวคิิดของ ธนภรณ์์ พรรณราย 

(2564)(2) ที่่�ว่่าประสิิทธิิภาพบุุคคลมีีส่่วนสำคััญต่่อ 

ความสำเร็จ็ของงาน อย่า่งไรก็ต็ามในพื้้�นที่่�เทศบาล

นครยะลา ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือนี้้�อาจถููก

ทดสอบด้้วยปัจัจััยสภาพแวดล้้อม เช่น่ ความกดดััน

จากญาติิผู้้�ป่่วยหรืือความเร่่งรีีบในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงภััย  

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องวิิจารณ์์ว่่าประสิิทธิิภาพ 

ในห้้องทดลอง (Efficacy) อาจแตกต่่างจากการใช้้

งานจริง (Effectiveness) หากขาดการฝึึกซ้้อมที่่�

เสมืือนจริิง (Simulation-based training) 

การบรรลุุวััตถุุประสงค์์ทั้้�งสองประการ

เป็็นก้้าวสำคััญของการยกระดัับงานกู้้�ชีีพในระดัับ 

ท้้องถิ่่�น เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นช่ว่ยปิดิช่อ่งว่า่ง (Gap) 

ระหว่่างทฤษฎีีการแพทย์์ฉุุกเฉิินและข้้อจำกััด

ของอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMR) ได้้อย่่าง 

เป็็นรููปธรรม ข้้อเสนอแนะจากการวิิจารณ์์นี้้�คืือ 

หน่่วยงานในเขตเทศบาลนครยะลาควรนำแนว

ปฏิิบััติน้ี้�ไปบููรณาการร่่วมกัับแผนป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััยของเทศบาลนครยะลา เพื่่�อ

ให้้กลายเป็็นวััฒนธรรมความปลอดภััยที่่�ยั่่�งยืืน 

และเป็็นโมเดลต้้นแบบให้้แก่่พื้้�นที่่�อื่่�น ๆ ในจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ต่่อไป

สรุุป

การศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าแก้้ไขปััญหา

ความคลาดเคลื่่�อนในการคััดแยกผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อ

ความปลอดภััยและโอกาสการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉินิ ผู้้�วิจิััยจึงึได้้ดำเนินิการพััฒนาเครื่่�องมืือและ

แนวปฏิิบััติิที่่�อ้้างอิิงหลัักการสากล ได้้แก่่ Simple 

Triage and Rapid Treatment (START) และ 

Triage Sieve โดยนำมาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของพื้้�นที่่�และศัักยภาพของอาสาสมััคร EMR 

ผลการประเมินิจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิยิืืนยัันว่า่เครื่่�องมืือ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเที่่�ยงตรงสููง (IOC = 0.95) และ

มีีความเชื่่�อมั่่�นที่่�สามารถนำไปใช้้งานได้้จริิง
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จากการทดลองใช้้กัับอาสาสมััครกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 46 คน พบว่าอาสาสมััครส่่วน

ใหญ่่เป็็นคนรุ่่�นใหม่่ (อายุุเฉลี่่�ย 25.32 ± 4.15 ปีี) 

ซึ่่�งสามารถเรีียนรู้้�และทำความเข้้าใจเครื่่�องมืือ

ใหม่่ได้้เป็็นอย่่างดีี สะท้้อนจากระดัับความรู้�หลััง 

การพััฒนาที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์มาก (13.78 ± 2.32 จาก

คะแนนเต็็ม 20) และผลการประเมิินความเหมาะสม 

ของเคร่ื่�องมืือที่่�ได้้รัับคะแนนในระดัับมากที่่�สุุด 

(4.72 ± 0.62 จากคะแนนเต็็ม 5) ในด้้าน

ประสิิทธิิภาพเชิิงปฏิิบััติิการ เครื่่�องมืือนี้้�ช่่วยให้้

อาสาสมััครสามารถคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องถึงึ ร้้อย

ละ 90.0 โดยจุุดเด่่นที่่�สุุดคืือการประเมิิน ภาวะ

ช็็อก (Sign of shock) และค่่าออกซิิเจนในเลืือด 

ซึ่่�งเป็น็ดััชนีีชี้้�วัดัวิกิฤตที่่�ต้้องตััดสินิใจอย่า่งรวดเร็ว็ ณ 

จุุดเกิิดเหตุุ เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�

มีคีวามพร้้อมและมีปีระสิทิธิภิาพสููงในการยกระดัับ

มาตรฐานการปฏิบิััติงิานฉุกุเฉินิในเขตเทศบาลนคร

ยะลา ช่ว่ยลดปััญหาการคััดแยกที่่�ผิดิพลาดท้ั้�งแบบ

สููงเกิินจริง (Over-triage) และต่่ำกว่่าความเป็น็จริงิ 

(Under-triage) ส่่งผลให้้ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไป

ยัังสถานพยาบาลเป็็นไปอย่่างมีีระบบและมีีความ

ปลอดภััยสููงสุุด อีีกท้ั้�งเครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความง่ายและชััดเจน (Simple & 

Standardized) จนสามารถช่ว่ยสนัับสนุนุผู้้�ที่่�มีอีงค์์

ความรู้้�น้้อยให้้ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เทีียบเท่่าหรืือสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�เดิิมอยู่่�แล้้ว

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

1) ด้้านการสร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน 

(Standardization of Care) การประกาศใช้้เป็็น

มาตรการกลางเทศบาลนครยะลาควรออกประกาศ

ระเบีียบหรืือแนวทางปฏิิบััติ (SOP: Standard 

Operating Procedure) ให้้เคร่ื่�องมืือและแนว

ปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� เป็็นมาตรฐานหลัักสำหรัับ

หน่่วยกู้้�ชีีพและอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ทุุกหน่่วยในสัังกััด เพื่่�อให้้เกิิดความเป็็นเอกภาพ

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย (Triage) ทั่่�วทั้้�งเขตพื้้�นที่่�  

การบููรณาการเข้้ากัับระบบ Digital ควรนำเคร่ื่�องมืือ 

นี้้�บรรจุุลงในระบบฐานข้้อมููลดิิจิิทััลของเทศบาล 

เช่่น แอปพลิเคชัันหรืือระบบแจ้้งเหตุุ เพื่่�อให้้  

EMR สามารถบัันทึึกผลการคััดแยกได้้ทัันทีีผ่าน

สมาร์์ทโฟน ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ศููนย์สั่่�งการเห็็นภาพรวม

ของความรุุนแรงผู้้�ป่่วยได้้แบบ Real-time

2) ด้้านการพััฒนาบุุคลากรและศัักยภาพ 

(Capacity Building) หลัักสููตรฝึึกอบรมต่่อเนื่่�อง 

กำหนดให้้การฝึึกอบรมการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�เป็็นส่วน

หนึ่่�งของเกณฑ์์การรัักษาสถานะอาสาสมััครหรืือ

การจััดอบรมฟื้�นฟูู (Refresher Course) ทุุกปีี

โดยเน้้นย้้ำผลการวิิจััยที่่�พบว่่าเคร่ื่�องมืือนี้้�ช่่วยให้้ 

ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�จำกััดปฏิิบััติิงานได้้ดีีเท่่ามืืออาชีีพ เพื่่�อ

สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับอาสาสมััครใหม่่ ระบบพี่่�

เลี้้�ยง (Mentorship System) ใช้้กลุ่่�ม EMR 46 

คนเดิิมที่่�ผ่่านการทดสอบประสิิทธิิภาพจนเห็็น

ผลประจัักษ์์แล้้ว ให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยง (Super 

Users) เพื่่�อถ่่ายทอดทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือให้้แก่่

อาสาสมััครรุ่่�นถััดไปในเขตเทศบาล

3)  ด้้ านการกำกัับดููแลและประเ มิิน

ผล (Monitoring & Evaluation) การจััดต้ั้�ง 

คณะกรรมการประเมิินคุุณภาพ ควรมีีการตรวจ

สอบค่า่ Over-triage และ Under-triage อย่่างต่อ่

เนื่่�องทุุกไตรมาส โดยใช้้เคร่ื่�องมืือนี้้�เป็็นเกณฑ์วั์ัดผล 

(Audit Tool) เพ่ื่�อนำข้้อมููลมาปรัับปรุุงเคร่ื่�องมืือ
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ให้้ทัันสมััยตามอุบััติกิารณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไปในพื้้�นที่่�ยะลา 

ระบบสร้้างขวััญและกำลัังใจมอบประกาศนีียบััตร

หรืือเข็็มวิิทยฐานะสำหรัับอาสาสมััครที่่�สามารถใช้้

เคร่ื่�องมืือคััดแยกได้้อย่่างแม่่นยำตามเกณฑ์์ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานที่่�วิิจััยกำหนด

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

 1. ข้้อจำกััดด้้านพื้้�นที่่�ในการศึกึษา การวิิจััย

นี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะในเขตเทศบาลนครยะลา ซึ่่�ง

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีลัักษณะทางภููมิิสัังคมและบริิบทการ

จััดการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเฉพาะตััว ผลการ

ศึึกษาจึงึอาจไม่ส่ามารถนำไปปรัับใช้้ (Generalize) 

กัับพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีทรััพยากรหรืือบริิบทการทำงานที่่�

แตกต่่างกัันได้้อย่่างสมบููรณ์์

2. ข้้อจำกััดด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งอาสาสมััครฉุกุเฉินิการแพทย์ ์(EMR) จำนวน 

46 คน ถููกคััดเลืือกโดยกำหนดเกณฑ์์คุุณสมบััติิไว้้

ล่่วงหน้้า (Criterion-based Sampling) ซึ่่�งมีีช่่วง

อายุุและประสบการณ์์การทำงานที่่�ค่่อนข้้างใกล้้

เคีียงกััน (ส่่วนใหญ่่ช่่วงอายุุ 18-25 ปีี) อาจทำให้้

ผลการศึึกษาไม่่ครอบคลุุมถึึงอาสาสมััครในกลุ่่�ม

อายุอุื่่�นหรืือผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์สููงกว่่านี้้�อย่่างชััดเจน

3. ข้้อจำกััดด้้านระยะเวลา การเก็็บข้้อมููล

และการทดลองใช้้เครื่่�องมืือมีีระยะเวลาจำกััด

เพีียง 3 เดืือน ซ่ึ่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการติิดตาม

ผลกระทบในระยะยาว (Long-term impact) 

ของการใช้้เครื่่�องมืือและแนวปฏิิบััติิ โดยเฉพาะ

ความยั่่�งยืืนของทัักษะและความรู้้�ของอาสาสมััคร

เมื่่�อเวลาผ่่านไป

4. ข้้อจำกััดด้้านสถานการณ์์ที่่�พบ ในช่่วง

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา อุุบััติิการณ์์หรืือประเภท

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้พบ ณ จุุดเกิิด

เหตุุจริิง อาจไม่่ครอบคลุุมครบทุุกประเภทของ

ระดัับความรุุนแรงตามเครื่่�องมืือคััดแยก ทำให้้

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือในบางข้้ออาจยัังไม่่ได้้

รัับการทดสอบอย่่างซ้้ำ ๆ ในสถานการณ์์ที่่�หลาก
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 Mortality and Associated Factors among Royal Thai Army Personnel

with Non-Communicable Diseases 
Pitchaya Pattamapornpong, M.D.*

Krit Pongpirul, M.D., M.P.H., Ph.D.** 
Abstract

	 Objective: To determine the mortality rate and factors associated with mortality 
among Royal Thai Army personnel with non-communicable diseases.

Methods: A retrospective cohort study was conducted using data from 8,172 Royal 
Thai Army personnel who underwent annual health examinations between January 2021 
and December 2023. The collected data included demographic factors, including sex, 
age, anthropometric measures (body mass index and waist circumference), underlying 
diseases, military position, health-related behaviors, and laboratory parameters, including 
fasting blood sugar (FBS), renal function tests (blood urea nitrogen [BUN] and creatinine), 
lipid profiles (triglycerides and total cholesterol), serum uric acid, and liver enzymes (AST 
and ALT). Descriptive statistics and multivariable logistic regression were used to identify 
factors associated with mortality.

Results: The mortality rate was 1.1% among Royal Thai Army personnel with 
non-communicable diseases. Factors significantly associated with mortality included age 
≥ 55 years (OR = 1.81, p = 0.024), non-commissioned officer rank (OR = 2.50, p = 0.001), 
diabetes mellitus defined as FBS ≥126 mg/dL (OR = 2.53, p = 0.001), and impaired renal 
function defined as creatinine ≥1.3 mg/dL (OR = 1.26, p = 0.033). Overweight status (BMI 
25–29.9 kg/m²) was associated with a lower risk of death (OR = 0.53, p = 0.017).

Conclusion: Among Royal Thai Army personnel with non-communicable diseases, 
mortality was associated with non-commissioned officer rank, diabetes mellitus, impaired 
renal function, and age ≥ 55 years, whereas overweight status was associated with a 
lower risk of death. These findings may serve as useful baseline information for targeted 
screening, health monitoring, and surveillance in high-risk personnel, and may support more 
appropriate health care for Royal Thai Army personnel with non-communicable diseases.
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การเสีี ยชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตในกำลัังพลกองทััพบกไทย

ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
พิิชญา ปััทมาภรณ์์พงศ์์, พ.บ.*

กฤษณ์์ พงศ์์พิิรุุฬห์์, พ.บ., ปร.ด.**
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตในกำลัังพล
กองทััพบกไทยที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยใช้้ข้้อมููลจากกำลัังพล 
กองทััพบกจำนวน 8,172 ราย ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีท่ี่�ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 
2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วยปััจจััยด้้านประชากร ได้้แก่่ เพศ  
อายุุ ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว โรคประจำตััวและตำแหน่่งงาน ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและ 
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ค่่าการทำงานของ
ไต (BUN, Creatinine) ระดัับไขมัันในเลืือด (Triglyceride, Total cholesterol) ระดัับกรดยููริิกและ 
ค่า่เอนไซม์ต์ับั (AST, ALT)  วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาและการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิพหุคุูณู 
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
	 ผลการศึึกษา: พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 1.1 ในกำลัังพลกองทััพบกไทยท่ี่�เป็็นโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป  
มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 1.81 เท่่า (p = 0.024) ตำแหน่่งนายทหาร 
ชั้้�นประทวน มีคีวามสัมัพันธ์์กับัความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น 2.50 เท่่า (p = 0.001) ภาวะเบาหวาน 
(FBS ≥ 126 mg/dL) มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.53 เท่่า (p = 0.001)  
ภาวะไตเส่ื่�อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL) มีคีวามสัมพันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�น 1.26 เท่่า 
(p = 0.033) ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน (BMI 25–29.9 kg/m²) มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิิตที่่�ลดลงเหลืือ 0.53 เท่่า (p = 0.017)
	สรุ ุป: ในกำลัังพลกองทััพบกไทยที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
เสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ตำแหน่่งนายทหารชั้้�นประทวน ภาวะเบาหวาน ภาวะไตเสื่่�อมและอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป  
ขณะท่ี่�ภาวะน้้ำหนัักเกิินมีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�ลดลง ผลการศึึกษานี้้�อาจเป็็น
ข้อ้มููลพื้้�นฐานท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่อ่การคััดกรอง การติิดตามสุขภาพ และการเฝ้า้ระวัังในกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพในกำลัังพลที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

*โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า
**ศููนย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านการแพทย์บููรณาการเชิิงป้้องกััน ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้ร้ับัต้น้ฉบัับ: 10 พฤศจิกายน 2568;  แก้ไ้ขบทความ: 31 มีนีาคม 2569;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 16 เมษายน 2569

คำสำคััญ : โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; การเสีียชีีวิิต; ทหาร; กำลัังพลกองทััพบกไทย
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บทนำ

	 โรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั (non-communicable 

diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญของ

ประชากรทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย ทั้้�งในด้้าน

การเสีียชีีวิิตและภาระโรค(1) องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่า่ ในปีี พ.ศ. 2565 มีผีู้้�เสียีชีวีิติจาก NCDs 

ทั่่�วโลกประมาณ 41 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 74 

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด และมากกว่่า 17 ล้้านคน 

เป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรในประชากร 

อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี(2) สำหรัับประเทศไทย NCDs  

ยัั ง ค ง เป็็ น ส า เหตุุ ส ำคััญขอ งก า ร เ สีี ย ชีี วิิ ต 

และภาระโรค โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย 

อัันควรในช่่วงอายุุ 30–69 ปีี จากโรคสำคััญ ได้้แก่่  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััว ใจขาดเลืือด 

โรคเบาหวาน ภาวะความดัันโลหิิตสููงและโรคทาง

เดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(1)

NCDs เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน

ร่่วมกัน โดยเฉพาะพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต 

และปััจจััยแวดล้้อมทางสัังคม โรคมัักดำเนิินไป 

อย่่างช้้า ๆ และในระยะแรกอาจไม่่แสดงอาการ

ชััดเจน ทำให้้ประชาชนจำนวนมากไม่่ทราบว่่า

ตนเองมีีภาวะเสี่่�ยงหรืือเจ็็บป่่วย โดยเฉพาะในวััย

ทำงานซึ่่�งเป็็นกำลัังสำคััญของประเทศ พฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม เช่น่ การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา 

ในระดัับที่่�เป็็นอัันตราย การมีีกิิจกรรมทางกาย

ไม่่เพีียงพอ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ความเครีียดและการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ล้้วนเป็็น

ปััจจััยสำคััญท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NCDs 

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร(2-3)

กำลัังพลกองทััพไทยมีีบทบาทสำคััญ 

ต่่อความมั่่�นคงของประเทศ ดัังนั้้�น สุุขภาพและ

ความพร้อมในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�จึึงมีีความสำคััญ

โดยตรง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2567 โรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตใน

กำลัังพลกองทััพบกไทย โดยมีีผู้้�เสีียชีวีิติ 127, 125, 

119 และ 122 ราย ตามลำดับั และสาเหตุหุลักั คืือ

โรคมะเร็็ง รองลงมาเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นอกจากนี้้� ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีและ

พฤติิกรรมสุุขภาพยัังสะท้้อนแนวโน้้มของปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ภาวะอ้้วนลงพุุง ดััชนีีมวลกาย

เกิินเกณฑ์์ การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มสุราและการออก

กำลัังกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์(4)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าโรคไม่่

ติดิต่่อเรื้้�อรัังและการเสียีชีวีิติท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งเป็็นปัญัหา

สำคัญัในกำลังัพลทหารทั่่�วโลก และมีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน ทั้้�งพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และปััจ จััย เมตาบอลิิซึึม  โดยมีีรายงานว่่า 

ทหารมีี พฤติิ ก ร รม เสี่่� ย ง ต่่ อ โรคหัั ว ใจและ 

หลอดเลืือดสููงกว่่าพลเรืือนและปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น 

การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ความเครีียด  

อายุุ ความดัันโลหิิตสููง ดััชนีีมวลกายสููงและไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิ ล้้วนสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตในประชากรทหารหรืือทหารผ่่านศึึก(5-7) 

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของ

การเฝ้้าระวัังและศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในบริิบทของกำลัังพลไทย

อย่่างเป็็นระบบ

นอกจากนี้้� หลัักฐานทั้้�งในประเทศไทย

และระดัับโลกยัังชี้้�ว่่า การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ  

โดยเฉพาะในประชากรวััยแรงงานที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านเมตาบอลิิซึึมและพฤติิกรรมสุขภาพ เช่่น  
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ภาวะความดัันโลหิิตสููง ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

และภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ(8) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาระดัับโลกจาก GBD 2019 ที่่�รายงานว่่า

ปัจัจัยัด้า้นเมตาบอลิซิึมึและพฤติกิรรมเสี่่�ยงเป็น็ตัวั

ขัับเคล่ื่�อนสำคััญของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในหลายประเทศ(3)

อย่า่งไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า่ งานวิจัิัยส่ว่นใหญ่่เป็็นการศึกึษาในประชากร

ทั่่�วไปหรืือมุ่่�งติิดตามการเสียีชีวีิติจากทุุกสาเหตุุ โดย

มิิได้้วิิเคราะห์์การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยเฉพาะ อีีกทั้้�งการศึึกษาในบริิบททางทหาร

มัักดำเนิินการในกลุ่่�มทหารผ่่านศึึก ซึ่่�งมีีลัักษณะ

ประชากรและบริิบทการทำงานแตกต่่างจากกำลััง

พลประจำการ นอกจากนี้้�งานวิิจััยจำนวนมากยััง

มุ่่�งศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงแยกเป็็นรายด้้าน โดยยัังมีีข้้อ

จำกััดในการวิิเคราะห์์แบบบููรณาการท่ี่�พิิจารณา

ปััจจััยหลายมิิติิร่่วมกััน รวมถึึงปััจจััยด้้านลัักษณะ

งานหรืือตำแหน่่งหน้้าที่่� ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ การเข้้าถึึงบริิการ และความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตในระยะยาว ในบริิบทของประเทศไทย 

แม้้จะมีีข้้อมููลภาพรวมเกี่่�ยวกัับภาระโรคและ 

การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน 

ระดัับประชากร แต่่ยัังขาดการศึึกษาท่ี่�วิิเคราะห์์

อัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัโดยเฉพาะ

และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านชีีวภาพ 

พฤติิกรรมสุุขภาพและตำแหน่่งงานในกำลัังพล

กองทััพบกไทยอย่่างเป็็นระบบ ช่่องว่่างดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการสร้้างหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ในบริิบทของกำลัังพลประจำการ เพื่่�อ

สนัับสนุุนการทำความเข้้าใจสถานการณ์์สุุขภาพ 

การวางแผนดููแลสุุขภาพและการเฝ้้าระวัังโรคให้้

สอดคล้้องกัับลัักษณะเฉพาะของประชากรกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งกัับการเสียีชีวีิติในกำลัังพลกองทััพบกไทย

ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีี

ความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย โดยกำหนด

ผลลััพธ์เป็็นการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตาม underlying cause of death ท่ี่�ระบุุด้้วย

รหััส ICD-10 ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิิตสููง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง 

ส่่วนตััวแปรอิิสระแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปััจจััย

ด้้านประชากรศาสตร์์ ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน 

พฤติิกรรมสุขภาพและปััจจััยด้้านเมตาบอลิิซึึม

รวมทั้้�งผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งอาจมีี

อิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตแตกต่่างกััน

ในกำลัังพลแต่่ละราย

วิิธีีการศึึกษา

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า แ บ บ 

retrospective cohort study โดยใช้้ข้้อมููลย้้อน

หลัังจากฐานข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีีและ

เวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องโรงพยาบาลกองทัพั

บกทั่่�วประเทศไทย เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปัจัจััยเสี่่�ยงกัับการเสีียชีวีิติจากโรคไม่ติ่ิดต่่อ

เรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย(9)
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ประชากรที่่�ศึึกษา

 	ป ระชากรต้้นทางประกอบด้้วยกำลััง

พลกองทััพบกไทยทั่่� วประเทศที่่� เข้้ ารัับการ 

ตรวจสุุขภาพประจำปีีระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงวัันท่ี่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน

ช่่วงเวลาเดีียวกััน ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวพบข้้อมููล 

การตรวจสุุขภาพรวม 42,052 ระเบีียน โดยมีีข้อ้มููล

ซ้้ำระหว่่างปีีเน่ื่�องจากกำลัังพลบางรายเข้้ารัับการ

ตรวจมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาต้้องมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�น

ไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตาม

รหััส ICD-10 จากเวชระเบีียนโรงพยาบาลกองทััพ

บก และสามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับฐานข้้อมููล

ทะเบีียนมรณบััตรเพื่่�อยืืนยัันสถานะการมีีชีีวิิตได้้ 

กรณีีที่่�มีีข้้อมููลซ้้ำระหว่่างปีี จะเลืือกใช้้เฉพาะ

ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพครั้้�งแรกของแต่่ละบุุคคล 

เป็็นค่่า baseline และคััดออกกรณีีท่ี่�มีีข้้อมููล

ตััวแปรต้้นหลัักขาดหายเกิินร้้อยละ 20 หรืือ 

ไม่่สามารถตรวจสอบสถานะการมีีชีวีิติได้้ ภายหลััง

การคััดเลืือก เหลืือประชากรเข้้าเกณฑ์์เป็็น cohort 

ตั้้�งต้้นจำนวน 8,172 ราย

 	 เหตุุการณ์์ที่่�สนใจคืือการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยกำหนดจากสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตหลััก (underlying cause of death)  

ในทะเบีียนมรณบััตรว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มรหััส ICD-10  

ที่่�กำหนดไว้้สำหรัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ภายใน 

cohort นี้้�พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จำนวน 89 ราย เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิย้้อนหลััง จึึงไม่่ได้้กำหนด

ขนาดตััวอย่่างล่่วงหน้้า อย่่างไรก็็ตาม จำนวน

เหตุุการณ์์ที่่�พบมีีความเพีียงพอสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ multiple logistic regression ตาม

หลััก events per variable เพื่่�อให้้ค่่าประมาณมีี

เสถีียรภาพและลดความเสี่่�ยงของ overfitting(10)

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในการศึึกษานี้้�  หมายถึึง 

โรคเบาหวาน (E10–E14) โรคความดันโลหิิตสููง 

(I10–I15) โรคหัวัใจขาดเลืือด (I20–I25) โรคหลอด

เลืือดสมอง (I60–I69) โรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง (J40–J44) และโรคมะเร็็ง (C00–D48) ตาม

การจำแนกโรคระหว่่างประเทศ ฉบัับแก้้ไขครั้้�งท่ี่� 

10 (ICD-10) ขององค์ก์ารอนามัยัโลก โดยใช้ข้้อ้มูลู

การวิินิิจฉััยจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาลกองทััพบกเป็็นแหล่่งข้้อมููลหลััก

ในการจำแนกผู้้�ป่่วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลกองทััพบกทั่่�วประเทศ  

โดยดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููลการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีและเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2564–2566 และเชื่่�อมโยงข้้อมููลรายบุุคคล

ด้ว้ยรหััสประจำตััวกำลัังพล โดยใช้ข้้อ้มููลการตรวจ

สุุขภาพครั้้�งแรกของแต่่ละบุุคคลในช่่วงเวลาศึึกษา

เป็็นค่่า baseline สำหรัับการวิิเคราะห์์

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

 	ตั วแปรอิิสระ ประกอบด้้วย 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ (อายุุ เพศ และ

ตำแหน่่งงาน) พฤติิกรรมสุขภาพ (การสููบบุุหรี่่�  

การดื่่�มสุุราและการออกกำลัังกาย) และปััจจััย

ด้า้นเมตาบอลิซิึมึ/ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 
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ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด การทำงานของไต 

การทำงานของตับัและระดัับกรดยููริกิในเลืือด โดย

ข้อ้มููลพฤติกิรรมสุขุภาพได้จ้ากแบบประเมินิตนเอง

ระหว่่างการตรวจสุุขภาพประจำปีี และค่่าตััวแปร

เชิงิปริมาณใช้ค่้่าจากการตรวจครั้้�งแรกเพื่่�อสะท้อ้น

สถานะสุุขภาพก่่อนเกิิดเหตุุการณ์์

 	ตั ัวแปรตาม คืือ การเสีียชีีวิิตจากโรค 

ไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง โดยกำหนดจากสาเหตุุการเสียีชีวีิติ

หลััก (underlying cause of death) ในทะเบีียน

มรณบััตรท่ี่�ระบุุรหััส ICD-10 อยู่่�ในกลุ่่�มโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�กำหนดไว้้ การติิดตามสถานะการ

มีีชีีวิิตดำเนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่�ตรวจสุุขภาพครั้้�งแรก

จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 หรืือจนถึึง

วัันที่่�เสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อมููล

ระยะเวลาติิดตามรายบุุคคลอย่่างละเอีียด การ

วิิเคราะห์์จึึงมุ่่�งเน้้นการคำนวณอััตราการเสีียชีีวิิต

สะสมและการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ด์้ว้ย logistic 

regression

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 คำนวณอััตราการเสีียชีีวิิตสะสมจาก

จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหารด้้วย

จำนวนประชากรใน cohort ตั้้�งต้้น และรายงาน

ผลเป็็นร้้อยละพร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 

เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลระยะเวลาติิดตามรายบุุคคล

อย่่างละเอีียด จึึงไม่่สามารถคำนวณ inciden ce 

rate ต่่อคน-ปีีได้้อย่่างเหมาะสม(10) ข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพนำเสนอเป็น็จำนวนและร้อ้ยละ ส่ว่นข้อ้มูลู

เชิงิปริมาณนำเสนอเป็็นค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานหรืือค่่ามััธยฐานและช่่วงควอไทล์์ตาม

ความเหมาะสมของการกระจายข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิตใช้้ logistic regression 

โดยรายงานค่่า crude odds ratio (cOR) และ 

adjusted odds ratio (aOR) พร้อมช่วงความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.20 ใน

การวิิเคราะห์์ขั้้�นต้้น หรืือมีีความสำคััญเชิิงทฤษฎีี

และทางคลิินิิก ถููกนำเข้้าสู่่�แบบจำลองพหุุคููณ  

มีีการตรวจสอบ multicoll inearity และ 

ประเมิินความเหมาะสมของแบบจำลองด้้วย 

Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test  

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05(10) 

การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำเนิินการด้้วยโปรแกรม 

Stata version 15.1 (StataCorp, College 

Station, TX, USA)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดย

ผู้้�วิิจััยผ่่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลใน

หน่่วยงานทหาร โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล (Case 

Record Form) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลด้้านปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ตำแหน่่งงานดััชนี

มวลกาย เส้้นรอบเอว โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่�  

การดื่่�มสุุราและการออกกำลัังกาย และปััจจััยด้้าน

ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ ได้้แก่ ่ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด (total cholesterol 

และ triglyceride) การทำงานของไต (Blood urea 

nitrogen หรืือ BUN และ Creatinine) การทำงาน

ของตัับ (Aspartate aminotransferase หรืือ 

ASTและ Alanine Aminotransferase หรืือ ALT) 

และระดัับกรดยููริิกในเลืือด
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิย้้อนหลััง โดยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เอกสาร

เลขที่่� 0413/68 ลงวัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

และได้้รัับการยกเว้้นการขอความยิินยอมเป็็นลาย

ลักัษณ์อั์ักษร เนื่่�องจากเป็น็การใช้ข้้อ้มูลูย้อ้นหลังัที่่�

ไม่ม่ีกีารระบุตุัวัตนโดยตรง ข้้อมูลูทั้้�งหมดได้ร้ับัการ

เข้้ารหััสและจำกััดการเข้้าถึึงเฉพาะผู้้�ได้้รัับอนุุญาต 

โดยการวิิจััยดำเนิินไปตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์และปฏิิญญาเฮลซิิงกิิ

ผลการศึึกษา

	 1. อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัในกำลังัพลกองทัพับกไทย จากกลุ่่�มตัวอย่่าง

กำลัังพลกองทััพบกทั้้�งหมด 8,172 ราย พบการ 

เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวน 89 ราย 

อััตราการเสีียชีีวิิตสะสมในช่่วงเวลาศึึกษาเท่่ากัับ 

1.1% (95% CI: 0.86–1.31) หรืือ 11.0 ต่่อ 

1,000 คน (ตาราง 1)

ตาราง 1  อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  

	 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มเสีียชีีวิิตและ

กลุ่่�มมีีชีีวิิตมีีลัักษณะที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งงาน ดััชนีีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว โรคประจำตััวและการสููบบุุหรี่่� 

(p=0.005, 0.037, 0.042, 0.002, 0.012) ในขณะ

ที่่�ปัจัจััยด้า้นเพศ อายุุ การด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

และการออกกำลัังกาย ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 2)
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  
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เสนรอบเอว (ซ.ม.)    

   ปกติ 57 (64.0) 4,276 (52.9) 0.042 

   เกินเกณฑมาตรฐาน 32 (36.0) 3,807 (47.1)  

โรคประจำตัว    

   ความดันโลหิตสูง 36 (40.5) 2,216 (27.4) 0.002 

   เบาหวาน 5 (5.6) 594 (7.4)  

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (4.5) 132 (1.6)  

   ไขมันในเลือดสูง 10 (11.2) 2,021 (25.0)  

   ≥ 2 โรค 34 (38.2) 3,120 (38.6)  

การสูบบุหรี่    

   ไมสูบ 36 (41.4) 4,451 (55.2) 0.012 

   สูบ 51 (58.6) 3ม617 (44.8)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

   ไมดื่ม 24 (27.0) 1,953 (24.3) 0.536 

   ดื่ม 65 (73.0) 6,009 (75.8)  

การออกกำลังกาย     

   ไมเคยออกกำลังกาย 5 (5.7) 575 (7.2) 0.834 

   ออกกำลังกายต่ำ 83 (94.3) 7,438 (92.8)  

 
3) ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ พบวา ระดับ FBS ≥ 126 mg/dL ระดับ Total 

Cholesterol ≥ 240 mg/dL ระดับ BUN > 20 mg/dL  ระดบั Creatinine ≥ 1.3 mg/dLและระดับ 
AST ≥ 40 U/L กลุมท่ีเสียชีวติมีสดัสวนสูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, 0.029, <0.001, 
0.004, p<0.001 ตามลำดับ) สวนความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด กรดยูริกและคา ALT ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม (ตาราง 3) 

ตาราง 3 ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมี
ชีวติ 
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  

ตาราง 2  ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต

3,617
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ลักษณะทางคลินิก กลุมเสียชีวิต กลุมมีชีวิต p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

Blood pressure         

   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 43 (48.3) 4,593 (56.8) 0.132 

   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 46 (51.7) 3,490 (43.2)  

FBS (mg/dL)      

   < 100 (Normal) 25 (28.1) 3,750 (46.4) <0.001 
   100-125 (Prediabetes) 26 (29.2) 2,373 (29.4)  
   ≥ 126 (Diabetes) 38 (42.7) 1,960 (24.3)  
Total Chol (mg/dL)      

   < 200 49 (55.0) 4,288 (53.0) 0.029 

   200-239  16 (18.0) 2,309 (28.6)  

   ≥ 240 24 (27.0) 1,486 (18.4)  

TG (mg/dL)      

   < 150 51 (57.3) 4,488 (55.5) 0.102 

   150-199 9 (10.1) 1,457 (18.0)  

   ≥ 200 29 (32.6) 2,138 (26.5)  

BUN (mg/dL)      

   ≤ 20 66 (74.2) 7,097 (87.8) <0.001 

   > 20 23 (25.8) 986 (12.2)  

Creatinine (mg/dL)      

   < 1.3 71 (79.8) 7,266 (89.9) 0.004 

   ≥ 1.3 18 (20.2) 817 (10.1  

Uric acid (mg/dL)         

   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 54 (60.7) 5,606 (69.4) 0.083 

   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 35 (39.3) 2,477 (30.6)  

AST (U/L)      

   < 40 (Normal) 46 (51.7) 6,334 (78.4) <0.001 

   ≥ 40 (Elevated) 43 (48.3) 1,749 (21.6)  
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เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
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   เบาหวาน 5 (5.6) 594 (7.4)  

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (4.5) 132 (1.6)  
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AST ≥ 40 U/L กลุมท่ีเสียชีวติมีสดัสวนสูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, 0.029, <0.001, 
0.004, p<0.001 ตามลำดับ) สวนความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด กรดยูริกและคา ALT ไมพบความ
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สถานการณเสียชีวิต จำนวน รอยละ 95% CI 

เสียชีวิต 89 1.1 0.86, 1.31 
มีชีวิต 8,083 98.9 98.66, 99.11 
รวม 8,172 100.0 - 

2) ปจจัยสวนบุคคล กลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิตมีลักษณะที่แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 
ตำแหนงงาน ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว โรคประจำตัว และการสูบบุหรี่ (p=0.005, 0.037, 0.042, 
0.002, 0.012) ในขณะที่ปจจัยดานเพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการออกกำลังกาย ไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตวัอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมีชีวิต 
 
 
 
 

ลักษณะที่ศึกษา กลุมเสียชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมมีชีวิต 

จำนวน (รอยละ) 

p-value 

เพศ       

   ชาย  86 (96.6) 7,319 (90.6) 0.064 

   หญิง  3 (3.4) 764 (9.4)  

อายุ (ป)    

   < 55 57 (64.0) 5,349 (66.2)  
   ≥ 55 32 (36.0) 2,734 (33.8)  
   เฉลี่ย (SD) 48.9 (7.8) 49.6 (7.4) 0.372 

ตำแหนงงาน    

   นายทหารชั้นประทวน  61 (70.1) 4,021 (54.8) 0.005 

   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 26 (29.9) 3,317 (45.2)  

ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    

   < 18.5 2 (2.2) 66 (0.80 0.037 

   18.5-24.9 45 (50.6) 3,229 (40.1)  

   25-29.9 27 (30.3) 3,428 (42.5)  

   ≥ 30 15 (16.9) 1,339 (16.6)  
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ตาราง 2  ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต (ต่่อ)

	 3 )  ปัั จจัั ยด้้ านผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า ระดัับ FBS ≥ 126 mg/dL 

ระดัับ Total Cholesterol ≥ 240 mg/dL ระดัับ 

BUN > 20 mg/dL ระดัับ Creatinine ≥ 1.3 

mg/dL และระดัับ AST ≥ 40 U/L กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

มีีสัั ด ส่่วน สููงก ว่่าอ ย่่าง มีีนัั ยสำ คััญทางสถิติิ 

(p<0.001, 0.029, <0.001, 0.004, p<0.001  

ตามลำดัับ) ส่ว่นความดันโลหิิต ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

กรดยููริิกและค่่า ALT ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตาราง 3)

ตาราง 3	 ปััจจััยด้้านผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

	 กลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต8 
 

 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    

   ปกติ 57 (64.0) 4,276 (52.9) 0.042 

   เกินเกณฑมาตรฐาน 32 (36.0) 3,807 (47.1)  

โรคประจำตัว    

   ความดันโลหิตสูง 36 (40.5) 2,216 (27.4) 0.002 

   เบาหวาน 5 (5.6) 594 (7.4)  

   โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 (4.5) 132 (1.6)  

   ไขมันในเลือดสูง 10 (11.2) 2,021 (25.0)  

   ≥ 2 โรค 34 (38.2) 3,120 (38.6)  

การสูบบุหรี่    

   ไมสูบ 36 (41.4) 4,451 (55.2) 0.012 

   สูบ 51 (58.6) 3ม617 (44.8)  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

   ไมดื่ม 24 (27.0) 1,953 (24.3) 0.536 

   ดื่ม 65 (73.0) 6,009 (75.8)  

การออกกำลังกาย     

   ไมเคยออกกำลังกาย 5 (5.7) 575 (7.2) 0.834 

   ออกกำลังกายต่ำ 83 (94.3) 7,438 (92.8)  

 
3) ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ พบวา ระดับ FBS ≥ 126 mg/dL ระดับ Total 

Cholesterol ≥ 240 mg/dL ระดับ BUN > 20 mg/dL  ระดบั Creatinine ≥ 1.3 mg/dLและระดับ 
AST ≥ 40 U/L กลุมท่ีเสียชีวติมีสดัสวนสูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, 0.029, <0.001, 
0.004, p<0.001 ตามลำดับ) สวนความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด กรดยูริกและคา ALT ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม (ตาราง 3) 

ตาราง 3 ปจจัยดานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมเสียชีวิตและกลุมมี
ชีวติ 
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 
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ลักษณะทางคลินิก กลุมเสียชีวิต กลุมมีชีวิต p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

Blood pressure         

   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 43 (48.3) 4,593 (56.8) 0.132 

   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 46 (51.7) 3,490 (43.2)  

FBS (mg/dL)      

   < 100 (Normal) 25 (28.1) 3,750 (46.4) <0.001 
   100-125 (Prediabetes) 26 (29.2) 2,373 (29.4)  
   ≥ 126 (Diabetes) 38 (42.7) 1,960 (24.3)  
Total Chol (mg/dL)      

   < 200 49 (55.0) 4,288 (53.0) 0.029 

   200-239  16 (18.0) 2,309 (28.6)  

   ≥ 240 24 (27.0) 1,486 (18.4)  

TG (mg/dL)      

   < 150 51 (57.3) 4,488 (55.5) 0.102 

   150-199 9 (10.1) 1,457 (18.0)  

   ≥ 200 29 (32.6) 2,138 (26.5)  

BUN (mg/dL)      

   ≤ 20 66 (74.2) 7,097 (87.8) <0.001 

   > 20 23 (25.8) 986 (12.2)  

Creatinine (mg/dL)      

   < 1.3 71 (79.8) 7,266 (89.9) 0.004 

   ≥ 1.3 18 (20.2) 817 (10.1  

Uric acid (mg/dL)         

   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 54 (60.7) 5,606 (69.4) 0.083 

   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 35 (39.3) 2,477 (30.6)  

AST (U/L)      

   < 40 (Normal) 46 (51.7) 6,334 (78.4) <0.001 

   ≥ 40 (Elevated) 43 (48.3) 1,749 (21.6)  
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จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

Blood pressure         
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   < 100 (Normal) 25 (28.1) 3,750 (46.4) <0.001 
   100-125 (Prediabetes) 26 (29.2) 2,373 (29.4)  
   ≥ 126 (Diabetes) 38 (42.7) 1,960 (24.3)  
Total Chol (mg/dL)      

   < 200 49 (55.0) 4,288 (53.0) 0.029 

   200-239  16 (18.0) 2,309 (28.6)  

   ≥ 240 24 (27.0) 1,486 (18.4)  

TG (mg/dL)      

   < 150 51 (57.3) 4,488 (55.5) 0.102 

   150-199 9 (10.1) 1,457 (18.0)  

   ≥ 200 29 (32.6) 2,138 (26.5)  

BUN (mg/dL)      

   ≤ 20 66 (74.2) 7,097 (87.8) <0.001 

   > 20 23 (25.8) 986 (12.2)  

Creatinine (mg/dL)      

   < 1.3 71 (79.8) 7,266 (89.9) 0.004 

   ≥ 1.3 18 (20.2) 817 (10.1  

Uric acid (mg/dL)         

   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 54 (60.7) 5,606 (69.4) 0.083 

   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 35 (39.3) 2,477 (30.6)  

AST (U/L)      

   < 40 (Normal) 46 (51.7) 6,334 (78.4) <0.001 

   ≥ 40 (Elevated) 43 (48.3) 1,749 (21.6)  

หมายเหตุุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood 

urea nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase

ตาราง 3	 ปััจจััยด้้านผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

	 กลุ่่�มเสีียชีีวิิตและกลุ่่�มมีีชีีวิิต (ต่่อ)
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 
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การสูบบุหรี่ 

   

   ไมสบู 1.00 Reference  
   สูบ 1.74 (1.14, 2.68) 0.011 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    
   ไมด่ืม 1.00 Reference  
   ดื่ม 0.87 (0.54, 1.39) 0.553 
การออกกำลังกาย     
   ไมเคยออกกำลังกาย 1.00 Reference  
   ออกกำลังกาย 1.28 (0.52, 3.18) 0.590 
Blood pressure       
   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 1.00 Reference  
   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 1.41 (0.93, 2.14) 0.109 
FBS (mg/dL)    
   < 100 (Normal) 1.00 Reference  
   100-125 (Prediabetes) 1.64 (0.95, 2.85) 0.077 
   ≥ 126 (Diabetes) 2.91 (1.75, 4.83) <0.001 
Total Chol (mg/dL)    
   < 200 1.00 Reference  
   200-239  0.61 (0.34, 1.07) 0.084 
   ≥ 240 1.41 (0.86, 2.31) 0.168 
TG (mg/dL)    
   < 150 1.00 Reference  
   150-199 0.54 (0.27, 1.11) 0.093 
   ≥ 200 1.19 (0.75, 1.89) 0.449 
BUN (mg/dL)    
   ≤ 20 1.00 Reference  
   > 20 2.51 (1.55, 4.05) <0.001 
Creatinine (mg/dL)    
   < 1.3 1.00 Reference  
   ≥ 1.3 2.25 (1.34, 3.80) 0.002 
Uric acid (mg/dL)       
   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 1.47 (0.96, 2.25) 0.079 

	 4) ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในกำลังัพลกองทัพับกไทย จาก

การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิเชิงิเดี่่�ยว พบว่า่ ปััจจัยั

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับการ

เสียีชีีวิติจากโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั ได้แ้ก่ ่ตำแหน่ง่งาน 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ขณะอดอาหาร ระดัับยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด  

ระดัับครีีเอติินิิน ระดัับเอนไซม์์ตัับ AST และดััชนีี

มวลกายบางช่่วง ส่ว่นปัจัจััยอ่ื่�นไม่พ่บความสัมพันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง 4)

ตาราง 4	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable logistic regression)
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569252
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 
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การสูบบุหรี่ 

   

   ไมสบู 1.00 Reference  
   สูบ 1.74 (1.14, 2.68) 0.011 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    
   ไมด่ืม 1.00 Reference  
   ดื่ม 0.87 (0.54, 1.39) 0.553 
การออกกำลังกาย     
   ไมเคยออกกำลังกาย 1.00 Reference  
   ออกกำลังกาย 1.28 (0.52, 3.18) 0.590 
Blood pressure       
   ปกติ (SBP < 140 และ DBP < 90) 1.00 Reference  
   สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90) 1.41 (0.93, 2.14) 0.109 
FBS (mg/dL)    
   < 100 (Normal) 1.00 Reference  
   100-125 (Prediabetes) 1.64 (0.95, 2.85) 0.077 
   ≥ 126 (Diabetes) 2.91 (1.75, 4.83) <0.001 
Total Chol (mg/dL)    
   < 200 1.00 Reference  
   200-239  0.61 (0.34, 1.07) 0.084 
   ≥ 240 1.41 (0.86, 2.31) 0.168 
TG (mg/dL)    
   < 150 1.00 Reference  
   150-199 0.54 (0.27, 1.11) 0.093 
   ≥ 200 1.19 (0.75, 1.89) 0.449 
BUN (mg/dL)    
   ≤ 20 1.00 Reference  
   > 20 2.51 (1.55, 4.05) <0.001 
Creatinine (mg/dL)    
   < 1.3 1.00 Reference  
   ≥ 1.3 2.25 (1.34, 3.80) 0.002 
Uric acid (mg/dL)       
   ชาย ≤ 7, หญิง ≤ 6 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 7, หญิง > 6 (Hyperuricemia) 1.47 (0.96, 2.25) 0.079 

ตาราง 4	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable logistic regression) (ต่่อ)
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AST (U/L)    
   < 40 (Normal) 1.00 Reference  
   ≥ 40 (Elevated) 3.39 (2.23, 5.15) <0.001 
ALT (U/L)    
   ชาย ≤ 3 0, หญิง ≤ 19 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 1.38 (0.90, 2.09) 0.138 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  Crude OR = 
Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

5) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสำคัญ ไดแก อายุ 55 ปข้ึนไป (Adjusted 
OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, p = 0.024) ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน (Adjusted OR = 2.50, 
95% CI: 1.45–4.32, p = 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารต้ังแต 126 mg/dL ขึ้นไป 
(Adjusted OR = 2.53, 95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดับครีเอตินินตั้งแต 1.3 mg/dL ข้ึนไป 
(Adjusted OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033) ในขณะที่ผูที่มีดัชนีมวลกาย 25–29.9 กก./
เมตร2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตท่ีลดลง เม่ือเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ (Adjusted OR 
= 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5) 

ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหพหุ
ถดถอย (Multivariable logistic regression) 
 

ผลลัพธ Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
(เทียบกับ < 55 ป) 

1.81 1.08, 3.03 0.024 

น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./เมตร2) 

(เทียบกับน้ำหนักปกต:ิ ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 

กก./เมตร2) 

0.53 0.32, 0.89 0.017 

ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน  
(เทียบกับนายทหารชั้นสัญญาบัตร)  

2.50 1.45, 4.32 0.001 

โรคเบาหวาน (FBS ≥ 126 mg/dL)  
(เทียบกับ < 126 mg/dL) 

2.53 1.43, 4.46 0.001 

ไตเสื่อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL)  
(เทียบกับ < 1.3 mg/dL) 

1.26 1.02, 1.55 0.033 

หมายเหตุ: กลุมอางอิงของแตละตัวแปรเปนไปตามที่ระบุในวงเล็บ 
Adjusted OR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 253
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AST (U/L)    
   < 40 (Normal) 1.00 Reference  
   ≥ 40 (Elevated) 3.39 (2.23, 5.15) <0.001 
ALT (U/L)    
   ชาย ≤ 3 0, หญิง ≤ 19 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 1.38 (0.90, 2.09) 0.138 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  Crude OR = 
Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

5) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสำคัญ ไดแก อายุ 55 ปข้ึนไป (Adjusted 
OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, p = 0.024) ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน (Adjusted OR = 2.50, 
95% CI: 1.45–4.32, p = 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารต้ังแต 126 mg/dL ขึ้นไป 
(Adjusted OR = 2.53, 95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดับครีเอตินินตั้งแต 1.3 mg/dL ข้ึนไป 
(Adjusted OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033) ในขณะที่ผูที่มีดัชนีมวลกาย 25–29.9 กก./
เมตร2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตท่ีลดลง เม่ือเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ (Adjusted OR 
= 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5) 

ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหพหุ
ถดถอย (Multivariable logistic regression) 
 

ผลลัพธ Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
(เทียบกับ < 55 ป) 

1.81 1.08, 3.03 0.024 

น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./เมตร2) 

(เทียบกับน้ำหนักปกต:ิ ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 

กก./เมตร2) 

0.53 0.32, 0.89 0.017 

ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน  
(เทียบกับนายทหารชั้นสัญญาบัตร)  

2.50 1.45, 4.32 0.001 

โรคเบาหวาน (FBS ≥ 126 mg/dL)  
(เทียบกับ < 126 mg/dL) 

2.53 1.43, 4.46 0.001 

ไตเสื่อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL)  
(เทียบกับ < 1.3 mg/dL) 

1.26 1.02, 1.55 0.033 

หมายเหตุ: กลุมอางอิงของแตละตัวแปรเปนไปตามที่ระบุในวงเล็บ 
Adjusted OR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 
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ALT (U/L)      

   ชาย ≤ 30, หญิง ≤ 1 9 (Normal) 39 (43.8) 4,183 (51.8) 0.165 

   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 50 (56.2) 3,900 (48.2)  
 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase 

4) ปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะห
ถดถอยโลจิสติกเชิงเดี่ยว พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคญัทางสถิติกับการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ไดแก ตำแหนงงาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ระดับครีเอตินิน ระดับเอนไซมตับ AST และดัชนีมวลกายบางชวง สวนปจจัยอ่ืนไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 
ตาราง 4 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหตัว
แปรเดี่ยว (Univariable logistic regression) 
 
 

ผลลัพธ Crude OR (95% CI) p-value 

เพศ       

   หญิง  1.00 Reference  
   ชาย  2.99 (0.94, 9.48) 0.063 

อายุ (ป)    

   < 55 1.00 Reference  
   ≥ 55 1.10 (0.71, 1.70) 0.673 
ตำแหนงงาน    
   นายทหารชั้นประทวน  1.94 (1.22, 3.07) 0.005 
   นายทหารชั้นสัญญาบัตร 1.00 Reference  
ดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)    
   < 18.5 2.17 (0.52, 9.15) 0.289 
   18.5-24.9 1.00 Reference  

   25-29.9 0.57 (0.35, 0.91) 0.020 

   ≥ 30 0.80 (0.44, 1.45) 0.467 

เสนรอบเอว (ซ.ม.)    
   ปกต ิ 1.00 Reference  
   เกินเกณฑมาตรฐาน 0.63 (0.41, 0.97) 0.038 

ตาราง 4	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable logistic regression) (ต่่อ)

12 
 

 

AST (U/L)    
   < 40 (Normal) 1.00 Reference  
   ≥ 40 (Elevated) 3.39 (2.23, 5.15) <0.001 
ALT (U/L)    
   ชาย ≤ 3 0, หญิง ≤ 19 (Normal) 1.00 Reference  
   ชาย > 30, หญิง > 19 (Elevated) 1.38 (0.90, 2.09) 0.138 
หมายเหตุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood urea 
nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  Crude OR = 
Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

5) การวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ผลการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุคูณพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสำคัญ ไดแก อายุ 55 ปข้ึนไป (Adjusted 
OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, p = 0.024) ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน (Adjusted OR = 2.50, 
95% CI: 1.45–4.32, p = 0.001) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารต้ังแต 126 mg/dL ขึ้นไป 
(Adjusted OR = 2.53, 95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดับครีเอตินินตั้งแต 1.3 mg/dL ข้ึนไป 
(Adjusted OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033) ในขณะที่ผูที่มีดัชนีมวลกาย 25–29.9 กก./
เมตร2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตท่ีลดลง เม่ือเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ (Adjusted OR 
= 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5) 

ตาราง 5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคไมติดตอเรื้อรังในกำลังพลกองทัพบกไทย จากการวิเคราะหพหุ
ถดถอย (Multivariable logistic regression) 
 

ผลลัพธ Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุมากกวาหรือเทากับ 55 ป 
(เทียบกับ < 55 ป) 

1.81 1.08, 3.03 0.024 

น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25-29.9 กก./เมตร2) 

(เทียบกับน้ำหนักปกต:ิ ดัชนีมวลกาย 18.5–22.9 

กก./เมตร2) 

0.53 0.32, 0.89 0.017 

ตำแหนงนายทหารชั้นประทวน  
(เทียบกับนายทหารชั้นสัญญาบัตร)  

2.50 1.45, 4.32 0.001 

โรคเบาหวาน (FBS ≥ 126 mg/dL)  
(เทียบกับ < 126 mg/dL) 

2.53 1.43, 4.46 0.001 

ไตเสื่อม (Creatinine ≥ 1.3 mg/dL)  
(เทียบกับ < 1.3 mg/dL) 

1.26 1.02, 1.55 0.033 

หมายเหตุ: กลุมอางอิงของแตละตัวแปรเปนไปตามที่ระบุในวงเล็บ 
Adjusted OR = Adjusted odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval 

หมายเหตุุ: FBS = fasting blood sugar; Total Chol = total cholesterol; TG = triglyceride; BUN = blood 
urea nitrogen; Cr = creatinine; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase;  
Crude OR = Crude odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval

	 5)  การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกพหุคุูณู 

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรค 

ไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยัสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ 55 ปีขีึ้้�น

ไป (Adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.08–3.03, 

p = 0.024) ตำแหน่่งนายทหารชั้้�นประทวน 

(Adjusted OR = 2.50, 95% CI: 1.45–4.32,  

p = 0.001) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร

ตั้้�งแต่่ 126 mg/dL ขึ้้�นไป (Adjusted OR = 2.53, 

95% CI: 1.43–4.46, p = 0.001) และระดัับ 

ครีีเอติินิินตั้้�งแต่่ 1.3 mg/dL ขึ้้�นไป (Adjusted 

OR = 1.26, 95% CI: 1.02–1.55, p = 0.033)  

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย 25–29.9 กก./เมตร2  

มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�

ลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนัักปกติิ (Adjusted 

OR = 0.53, 95%CI: 0.32–0.89, p = 0.017) (ตาราง 5)

ตาราง 5	 ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย จาก 

	 การวิิเคราะห์์พหุุถดถอย (Multivariable logistic regression)
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วิิจารณ์์

1.	 อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตจาก 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย
เท่่ากัับร้้อยละ
	 1.1	ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยััง
คงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำคัญัในกำลังัพลวัยัทำงาน 
และควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย
เฉพาะในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมหรืือมีีความผิิดปกติิ
ทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�อาจ
สััมพัันธ์์กัับความรุนแรงของโรค แม้้อััตราที่่�พบจะ
ไม่่สููงมากในเชิิงร้้อยละ แต่่ยัังมีีประโยชน์ในการ
สะท้้อนสถานการณ์์การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทยและสนัับสนุุน
ความจำเป็็นของมาตรการป้้องกััน คััดกรองและ
ติิดตามสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
 	 ผลการศึกึษานี้้�ควรตีีความภายใต้้บริบิทเฉพาะ
ของประชากรกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งเป็น็กำลังัพลวัยัทำงานท่ี่�อยู่่�
ในระบบบริิการสุุขภาพของหน่่วยงานและอาจได้้
รัับการคััดกรอง ติิดตามและดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อ
เนื่่�องในระดับัหนึ่่�ง นอกจากนี้้� ความชุกของการเสียี
ชีีวิิตที่่�พบในระดัับต่่ำไม่่อาจตีีความได้้โดยตรงว่่า
ภาระโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในกำลัังพลกองทััพบกไทย 
อยู่่�ในระดัับต่่ำ เนื่่�องจากอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก
ปรากฏการณ์์ Healthy Soldier Effect ซึ่่�งเป็็น
อคติิที่่�พบได้้ในงานระบาดวิิทยาในประชากร 
วััยทำงาน กล่่าวคืือ กำลัังพลเป็็นประชากรที่่�ผ่่าน
การคััดเลืือกด้้านสุุขภาพและสมรรถภาพทาง
กายก่่อนเข้้ารัับราชการ จึึงอาจมีีสุุขภาพพื้้�นฐาน
ดีีกว่่าประชากรทั่่�วไป ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิต 
ที่่�พบต่่ำกว่่าที่่�คาดได้้ แม้้ว่่ายัังคงมีีภาระของ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอยู่่�ในประชากรกลุ่่�มนี้้�ก็็ตาม(11)

2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	2.1	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	2.1.1 อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ กำลังัพลท่ี่�มีอีายุุ 

55 ปีีขึ้้�นไปมีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�รายงาน

ว่่าอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นในประชากรทหารและ

ทหารผ่่านศึึก(7) ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจสะท้้อน

การสะสมของปััจจััยเสี่่�ยงและการมีีโรคร่่วมที่่� 

มากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ในอนาคตควรมีี 

การเฝ้้าระวัังและคััดกรองความเสี่่�ยงในกำลัังพล

กลุ่่�มอายุุมากอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อลดโอกาสเกิิด

ผลลััพธ์ท์างสุขุภาพที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ไ์ด้อ้ย่า่งเหมาะสม

	2.1.2 ภาวะน้้ำหนักเกิิน (BMI 25.0–

29.9 kg/m²)  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กำลัังพลที่่�มีี

ภาวะน้้ำหนัักเกินิ (BMI 25.0–29.9 kg/m²) มีคีวาม

สััมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตท่ี่�ลดลงเม่ื่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีมวลกายปกติิ อย่่างไรก็็ตาม 

ผลดัังกล่่าวควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง และ

ไม่่ควรสรุปโดยตรงว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินเป็็นปััจจััย

ป้้องกััน เนื่่�องจากอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก residual 

confounding, selection bias หรืือภาวะสููญ

เสีียน้้ำหนัักในกลุ่่�มที่่�มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงหรืืออยู่่�

ในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจาก

หลัักฐานบางส่ว่นที่่�รายงานว่า่ BMI ที่่�สููงเกินิเกณฑ์์

สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพและการเสียีชีวีิติ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(12) ขณะเดีียวกััน การไม่่พบความสััมพัันธ์์
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อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มโรคอ้้วน อาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับจำนวนเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตท่ี่�มีีจำกััด และ

ลัักษณะเฉพาะของประชากรกำลัังพลที่่�อาจมีีรููป

แบบความเสี่่�ยงสุุขภาพแตกต่่างจากประชากร

ทั่่�วไป(13) นอกจากนี้้� การแปลผล BMI ในประชากร

เอเชีียควรพิจิารณาด้ว้ยความระมัดัระวังั เนื่่�องจาก

ประชากรเอเชีียอาจมีีความเสี่่�ยงทางเมตาบอลิิซึึม

ตั้้�งแต่่ระดัับ BMI ท่ี่�ต่่ำกว่่าประชากรตะวัันตก(14) 

ดัังนั้้�น ในอนาคตควรมีีการเฝ้้าระวัังภาวะน้้ำหนััก

เกิินตั้้�งแต่่ระยะแรกและพิิจารณาใช้้ตััวชี้้�วััดอื่่�นร่่วม

กัับ BMI เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	2.1.3  ตำแหน่่งงาน

		 ผลการศึึ กษาครั้้� งนี้้�  พบว่่ า 

ตำแหน่่งงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยกำลัังพลระดัับนายทหาร 

ชั้้�นประทวนมีีความเสี่่� ยงสูู งกว่่ านายทหาร 

ชั้้�นสัญัญาบััตร ผลดัังกล่่าวอาจสะท้้อนความแตกต่่าง 

ของบริิบทการทำงาน ภาระงานและโอกาสใน 

การดููแลสุุขภาพตนเองระหว่่างแต่่ละระดัับ

ตำแหน่่งงาน ซึ่่� งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�ชี้้�

ว่่าสถานะทางสัังคมและพฤติิกรรมสุขภาพมี 

ความเชื่่�อมโยงกัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต(15) 

นอกจากนี้้� ความแตกต่่างดัังกล่่าวยัังอาจอธิิบาย

ได้้ในกรอบของปััจจััยกำหนดสุุขภาพทางสัังคม 

โดยกลุ่่�มที่่�มีีสถานะทางอาชีีพต่่ำกว่่ามัักเผชิิญข้้อ

จำกััดด้้านทรัพยากร การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

และภาระความเครีียดจากงานท่ี่�แตกต่่างกััน  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในระยะยาว(16) ทั้้�งนี้้� โรคเรื้้�อรััง 

ในกำลัังพลทหารยังัเป็น็ประเด็น็สำคัญัที่่�ควรได้รั้ับ

การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�น ในอนาคตควร 

มีีการศึึกษาปััจจััยด้้านลัักษณะงาน ความเครีียด

จากการทำงานและการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ในกำลัังพลแต่่ละระดัับเพิ่่�มเติิม เพื่่�อใช้้ในการ

ออกแบบมาตรการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้

เหมาะสมกัับแต่่ละกลุ่่�มตำแหน�งงาน

	2.2	 ปััจจัยัด้า้นผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

 2.2.1 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ≥126  

mg/dL (Diabetes)

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กำลัังพลที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่ 126 mg/dL ขึ้้�นไป

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�รายงานว่่าภาวะ

เบาหวานและระดัับน้้ำตาลในเลืือดท่ี่�สููงกว่่าปกติิ

มีีความสัมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือด

และผลลััพธ์ทางสุุขภาพที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น(17) ทั้้�งนี้้� 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่ 126 mg/dL ขึ้้�นไปยััง

เป็็นเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะเบา

หวาน(18) ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จาก

การที่่�ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ 

แทรกซ้้อนหลายระบบ โดยเฉพาะโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดและโรคไต ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การ

เสีียชีวีิติ ดังันั้้�น ควรให้ค้วามสำคัญักับัการคัดักรอง 

การติิดตามและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

อย่่างต่่อเน่ื่�องในกำลัังพล เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

 2.2.2  ตัวัชี้้�วัดัการทำงานของไต (ระดับั 

creatinine ในเลืือดตั้้�งแต่่ 1.3 mg/dL ขึ้้�นไป)

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กำลัังพลที่่�มีี

ระดัับ creatinine ในเลืือดตั้้�งแต่่ 1.3 mg/dL ขึ้้�น

ไปมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ
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เรื้้�อรััง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานที่่�รายงานว่่า การ
ทำงานของไตที่่�ลดลง โดยเฉพาะเมื่่�อประเมิินจาก 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
และ albuminuria มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง
ต่อ่การเสียีชีวีิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(19) นอกจากนี้้� โรคไตเรื้้�อรังั
และการทำงานของไตท่ี่�ลดลงยัังสััมพัันธ์์กัับภาวะ
แทรกซ้้อนทางสุุขภาพและผลลััพธ์ที่่�ไม่พึ่ึงประสงค์์
ในระยะยาว(20) ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจสะท้้อน
ภาระโรคเรื้้�อรัังโดยรวม เนื่่�องจากภาวะไตทำงาน
ลดลงมัักเกิิดร่่วมกัับโรคสำคััญ เช่่น เบาหวานและ
โรคหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนั้้�น ควรมีีการติิดตาม
การทำงานของไตอย่่างต่่อเน่ื่�องและพิิจารณาใช้ต้ัวั
ชี้้�วัดัที่่�ละเอียีดขึ้้�น เช่น่ eGFR ร่ว่มด้ว้ย เพื่่�อประเมินิ
ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ภาวะเบาหวาน
และความผิดิปกติขิองการทำงานของไตเป็น็ปัจัจัยั
สำคััญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในกำลัังพล
ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ดัังนั้้�น หน่่วยงานด้้าน
สาธารณสุุขของกองทััพบกควรให้้ความสำคััญกัับ
การคััดกรอง การติิดตามและการเฝ้้าระวัังกลุ่่�ม
เสี่่�ยงดัังกล่่าวอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะกำลัังพลที่่�
มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือมีีค่่าครีีเอติินิินผิิด
ปกติิ เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพและลดโอกาส
เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ในอนาคต
3. ปััจจััยท่ี่�ไม่่พบความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสัมพันธ์์อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิติิระหว่่างการเสีียชีีวิิตจากโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกัับพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา การออก
กำลัังกายและตััวแปรทางห้้องปฏิิบััติิการบางชนิด
ในการวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปร ผลดังักล่า่วอาจสะท้อ้น
ว่่า เม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกัับปััจจััยอื่่�นในแบบจำลอง

แล้ว้ อิทิธิพลของตััวแปรเหล่่านี้้�ต่่อการเสีียชีวีิติอาจ
ลดลง หรืืออาจถูกูอธิบิายได้บ้างส่ว่นโดยตัวัแปรที่่�มีี
ความใกล้้ชิิดกัับผลลััพธ์์มากกว่่า

สำหรับัพฤติิกรรมการดื่่�มสุราและการออก
กำลัังกาย การไม่่พบความสััมพัันธ์์อาจเกี่่�ยวข้้อง
กัับข้้อจำกััดของการวััดตััวแปร ซึ่่�งยัังไม่่สามารถ
สะท้้อนรายละเอีียดของพฤติิกรรมได้้อย่่างครบ
ถ้้วน เช่่น ปริมาณ ความถี่่�และความต่่อเนื่่�องของ
พฤติกิรรมในระยะยาว ส่ว่นตัวัแปรทางห้อ้งปฏิบิัตัิิ
การบางชนิด เช่่น ระดัับไขมัันในเลืือด กรดยููริิก 
AST และ triglyceride อาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก
ความแปรปรวนของค่่าตรวจ ลัักษณะเฉพาะของ
ประชากรหรืือความสัมพัันธ์์ที่่�ไม่่เป็็นเชิิงเส้้นตรง 
นอกจากนี้้� ค่่าท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นค่่าจากการ
ตรวจครั้้�งแรก จึึงอาจไม่่สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง
ของภาวะสุุขภาพในระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน  
ดัังนั้้�น ผลที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ในตััวแปรเหล่่านี้้�
ควรตีีความด้้วยความระมััดระวัังและควรมีีการ
ศึึกษาในอนาคตที่่�ใช้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและติิดตาม 
ระยะยาวมากขึ้้�น

ข้้อเด่่นและข้้อจำกััดของการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีข้้อเด่่น คืือ ใช้้ข้้อมููลของกำลัังพล
กองทััพบกไทย ซึ่่�งเป็็นประชากรกลุ่่�มเฉพาะที่่�มีี
ความสำคััญทั้้�งต่่อระบบสุุขภาพและความมั่่�นคง
ของประเทศ อีกีทั้้�งยังับูรูณาการข้อ้มูลูลักัษณะส่ว่น
บุุคคลร่่วมกัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ทำให้้
สามารถสะท้อ้นปัจัจัยัท่ี่�มีคีวามสัมพันธ์ก์ับัการเสีีย
ชีวีิติในกำลังัพลที่่�เป็น็โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัได้ใ้นบริบิท
ของกองทััพบกไทย

อย่า่งไรก็็ตาม การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกััดหลาย
ประการ ได้้แก่่ ระยะเวลาการติิดตามค่่อนข้้าง

สั้้�น จึึงอาจจำกััดการอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ 
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และผล ข้อ้มููลโรคประจำตััวในฐานข้อ้มููลเดิิมถูกจััด

เก็็บในลัักษณะรหััสแบบจััดกลุ่่�ม ทำให้้ไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์รายโรคในรููปแบบผู้้� ท่ี่�มีีเทีียบกัับผู้้�ที่่� 

ไม่่ มีี โรคได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในผู้้� ท่ี่�มีี 

โรคร่่วมหลายโรค นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�เป็็น 

retrospective cohort study และมีีจำนวน

เหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างต่่ำ ซึ่่�งอาจกระทบ

ต่่อเสถียรภาพและความแม่่นยำของแบบจำลอง

ทางสถิิติิ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากกำลัังพลที่่�มีี

ข้้อมููลการตรวจสุุขภาพประจำปีี จึึงอาจมีีลัักษณะ

เฉพาะของผู้้�ที่่�อยู่่�ในระบบติิดตามสุุขภาพ และ

อาจเกิิด Healthy Worker Effect หรืือ Healthy 

Seeker Effect ทำให้้ผลการศึึกษาอาจไม่่สะท้้อน

ลัักษณะของกำลัังพลทั้้�งหมดได้้อย่่างสมบููรณ์์

แม้้จะมีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว ผลการศึึกษานี้้�

ยัังช่่วยให้้เห็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิตในกำลัังพลกองทััพบกไทยท่ี่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังและอาจเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�เป็็นประโยชน์

ต่อ่การวางแผนเฝ้า้ระวังั คัดักรองและดูแูลสุขุภาพ

กำลังัพลกลุ่่�มเสี่่�ยงในอนาคต ทั้้�งนี้้� ควรมีกีารศึกึษา

ติดิตามระยะยาวและพััฒนาระบบข้้อมููลสุุขภาพให้้

มีีความละเอีียดมากขึ้้�น เพื่่�อสนับสนุุนการอธิิบาย

ผลและการนำไปใช้้เชิิงนโยบายได้้อย่่างเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า หน่่วย

งานด้้านสาธารณสุุขของกองทััพบกอาจพิิจารณา

พััฒนาระบบการคััดกรองและติิดตามสุขภาพแบบ

มุ่่�งเป้้าในกำลัังพลท่ี่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดย

ให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มนายทหารชั้้�นประทวน ผู้้�ที่่�

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารหรืือระดัับ 

ครีีเอติินิินสููงและผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 55 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�ง

เป็็นปััจจััยท่ี่�พบว่่ามีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ในการศึกึษานี้้� ข้อ้มููลดัังกล่่าวอาจเป็็นประโยชน์ต่อ่ 

การวางแผนเฝ้้าระวััง การติิดตามดููแลและการ

จััดการปััจจััยเสี่่�ยงในกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อช่่วย

ลดโอกาสเกิิดผลลััพธ์ทางสุุขภาพท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์

และสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพกำลัังพลได้้อย่่าง

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบเป็็น 

การศึึกษาเชิิงติิดตามระยะยาวในกำลัังพลที่่�เป็็น 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยมีีการบัันทึึกลำดัับเวลา 

ของการสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

และสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอย่่างชััดเจน เพื่่�อเพิ่่�ม 

ความเหมาะสมในการอธิิบายความสัมพันธ์ร์ะหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ กัับการเสีียชีีวิิต 

	 2.	 ควรเพิ่่�มความละเอีียดของข้้อมููลด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพและบริิบทการทำงาน เช่่น  

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ กิิจกรรมทางกาย 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ความเครีียดจากงาน 

ชั่่�วโมงการทำงานและสภาพแวดล้อ้มในการทำงาน 

เพ่ื่�อให้้สามารถอธิิบายบทบาทของปััจจััยกำหนด

สุุขภาพได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 3.	 ควรพััฒนาระบบฐานข้้อมููลสุุขภาพของ

กำลัังพลให้้มีีความครบถ้้วนและเป็็นระบบมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะข้้อมููลโรคประจำตััวรายโรค ข้้อมููลการ

รักัษาและการติิดตามต่อเน่ื่�อง รวมถึงึข้อ้มููลสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิต เพื่่�อสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังและการ

วางแผนจััดการความเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Factors Associated with Mental Health among Staff at Pranangklao Hospital

Sureeporn Tingsabhat, M.D., M.Sc.*

Abstract

	 Objective: This study aims to investigate the prevalence and associated  
factors of mental health issues among personnel at Pranangklao Hospital. The findings 
serve as evidence-based support for policy development to establish preventive 
measures and mitigate mental health impacts, ultimately enhancing staff well-being 
and clinical care efficiency.
	 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using secondary 
data analysis from the “Mental Health Check-in” database and the 2025 annual 
health examination records of Pranangklao Hospital staff. The prevalence and analysis  
of associated factors were analyzed in 637 participants with complete data. Multiple 
Logistic Regression was employed to identify significant associations, with results reported 
as Adjusted Odds Ratios (AOR).
	 Results: The highest prevalence of mental health issues was high-level stress  
at 12.59%, followed by burnout at 8.48%. The prevalence of moderate-to-severe 
depression and suicide risk were 3.45% and 1.57%, respectively. After adjusting 
for confounding variables, the presence of underlying diseases was identified as a 
significant risk factor for high-level stress (AOR = 2.41, 95% CI: 1.38-4.19) and suicide risk 
(AOR = 7.37, 95% CI: 1.75-38.84). Conversely, increasing age acted as a protective  
factor against stress, burnout, and depression. Furthermore, obesity (AOR = 2.71, 95% 
CI: 1.10-7.11) and direct patient contact (AOR = 4.16, 95% CI: 1.37-14.48) were identified 
as significant risk factors for depression. Interestingly, shift work was found to be a 
protective factor against the risk of depression (AOR = 0.27, 95% CI: 0.10-0.73).
	 Conclusion: The study demonstrates significant correlations between personal 
factors (age, underlying diseases, obesity) and occupational factors (shift work, direct 
patient contact) mental health outcomes.

*Occupational Medicine Department, Pranangklao Hospital

Received: January 7, 2026; Revised: February 23, 2026; Accepted: March 12, 2026

Keywords: mental health; stress; burnout; depression; risk of suicide



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 261

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพใจของบุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

สุุรีีย์์พร ติิงศภััทิิย์์, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา

สุขุภาพใจของบุุคลากรในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าและจััดทำข้้อมููลสนัับสนุุนเชิงินโยบาย เพ่ื่�อหาแนวทาง

ป้อ้งกัันหรืือลดผลกระทบจากปัญัหาสุขุภาพใจของบุคุลากร อัันจะทำให้บุ้คุลากรมีีสุขุภาพใจที่่�ดีี สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)  

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data Analysis) จากฐานข้้อมููล Mental Health 

Check-in และฐานข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี พ.ศ. 2568 ของบุุคล ากรโรงพยาบาล 

พระนั่่�งเกล้้าโดยทำการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลทั้้�งการตรวจสุุขภาพและการประเมิินสุุขภาพใจ 

ครบถ้้วนจำนวน 637 คน โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัันด้้วย Multiple Logistic Regression 

และรายงานผลเป็็น Adjusted Odds Ratio (AOR) 

	 ผลการศึกึษา:  ปัญัหาสุขุภาพใจที่่�มีีความชุกุสูงูสุดุคืือ เครีียดระดัับสูงู มีีความชุกุร้อ้ยละ 12.59 

รองลงมา คืือ ภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 8.48 ส่่วนภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าและเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายในระดัับปานกลาง 

ถึึงรุุนแรง ร้้อยละ 3.45 และ 1.57 ตามลำดัับ หลัังควบคุุมตััวแปรกวนพบว่่า การมีีโรคประจำตััวเป็็น 

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะเครีียดระดัับสููง (AOR = 2.41, 95% CI: 1.38-4.19) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตาย (AOR = 7.37, 95% CI: 1.75-38.84) ในขณะที่่�อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ช่่วย 

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียด ภาวะหมดไฟ และภาวะซึึมเศร้้า สำหรัับภาวะอ้้วน (AOR = 2.71, 95%  

CI: 1.10-7.11) และการปฏิิบััติิงานที่่�ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยโดยตรง (AOR = 4.16, 95% CI: 1.37-14.48) 

เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า แต่่กลัับว่่าการทำงานเป็็นกะพบว่่าเป็็นปััจจััยปกป้้องต่่อ 

ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (AOR = 0.27, 95% CI: 0.10-0.73)

	สรุ ุป: ปััจจััยด้้านอายุุ โรคประจำตััว ภาวะโรคอ้้วนและปััจจััยด้้านการทำงาน การทำงานกะ 

และการสััมผััสผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพใจของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

ได้ร้ัับต้้นฉบัับ: 7 มกราคม 2569;  แก้้ไขบทความ: 23 กุมุภาพัันธ์ 2569;  รัับลงตีีพิมพ์์: 12 มีีนาคม 2569

คำสำคััญ : สุุขภาพใจ; ภาวะเครีียด; ภาวะหมดไฟ; ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า; ภาวะเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย
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บทนำ

บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นทรััพยากร 

ที่่�สำคััญที่่�สุุดของระบบบริิการสุุขภาพเนื่่�องจาก 

เป็็นกลไกหลัักในการขัับเคล่ื่�อนการให้้บริิการ 

ทั้้�งการส่่งเสริิมป้้องกัันโรค การดููแลรัักษา ฟื้้�นฟู

สมรรถภาพผู้้�ป่วยและการรัักษาคุุณภาพและ 

ความปลอดภััยของระบบสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นภาระ 

งานหนัักเผชิิญกัับความกดดัันจากการดููแลชีีวิต

ผู้้�ป่่วยภายใต้้ข้้อจำกััด ความรีีบเร่่งในการทำงาน 

การทำงานเป็็นกะ อีีกท้ั้�งยัังต้้องพร้อมรัับมืือ 

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์โรคและ 

ภััยสุุขภาพในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ทั้้�งช่่วงการเกิิดโรคระบาด 

โรคอุุบััติิใหม่่หรืือโรคอุุบััติิซ้้ำ รวมทั้้�งภััยพิิบััติิต่่าง

ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพใจใน

ระยะยาวและนำไปสู่่�ภาวะเครีียด ภาวะหมดไฟ 

(Burnout) และปััญหาสุุขภาพใจอื่่�น ๆ(1-2)

ปััญหาสุุขภาพใจในบุคลากรทางการ

แพทย์์เป็็นปัญหาในหลายประเทศทั่่�วโลก (1,3–5)

โดยงานวิจััยแบบ Meta-analysis พบความ

ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าสููงถึึง 22.8%(1) เช่่นเดีียว

กัับประเทศไทย ผลการประเมิินสุุขภาพใจด้้วย 

Mental Health Check In พบว่า่บุคุลากรทางการ

แพทย์ม์ีีความเสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาสุขุภาพใจ โดยเฉพาะมีี

ภาวะหมดไฟ (Burn-out) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 โดยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 2.7 และ 

4.7 ในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ตามลำดัับ

และเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 12.2 ในปีี พ.ศ. 2565(5)

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาในประเทศไทย(2,6)

ซึ่่�งปััญหาสุุขภาพใจของบุุคลากร อาจส่่งผล 

กระทบต่่อเนื่่�องไปยัังคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

(Quality of Care) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความ 

ผิิดพลาดทางการแพทย์์ (Medical Errors)(7)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับปััญหาสุุขภาพใจอาจแบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วนหลััก ๆ ได้้แก่่ 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ อายุุ(8–10)  โรคประจำ

ตััวและปัญัหาสุุขภาพ(11) ภาวะน้้ำหนัักเกิิน/อ้ว้น(11)

การดื่่�มสุุรา(12) และการสููบบุุหรี่่�(13) 2. ปััจจััยด้้าน 

การทำงาน ได้้แก่่ การทำงานเป็็นกะ (Shift Work) 

การทำงานท่ี่�มีีการสััมผััสผู้้�ป่วยโดยตรง (Direct 

Patient Contact) ความสััมพัันธ์ก์ัับเพื่่�อนร่ว่มงาน

และการสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน(14)

อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีการศึึกษาเรื่่�อง

สุุขภาพใจในบุคลการทางการแพทย์แล้้ว แต่่

พบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ เป็็นการศึึกษาใน

ช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19(1-2,4,6,8) และมุ่่�งศึึกษา 

เฉพาะด้้านของสุุขภาพใจ เช่่น ภาวะหมดไฟ

จากการทำงาน (9) หรืือศึึกษาในเฉพาะบาง 

กลุ่่�มอาชีีพ เช่่น พยาบาล(14) และผลการศึึกษา 

ยัังแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบริิบทของแต่่ละองค์์กร 

การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นหาวิิเคราะห์์ความชุุกและ

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับสุุขภาพใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ท่ี่�มีีการจััดทำระบบ 

“Mental Health Check-in” ควบคู่่�กัับการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีอย่่างต่่อเนื่่�องแต่่ยัังไม่่มีี

การศึึกษาวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเชิิงลึึกการวิิจััยนี้้�จึึง

ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Data) ที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อ

ศึึกษาความชุุกของปััญหาสุุขภาพใจและค้้นหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (เช่่น อายุุ

โรคประจำตััว BMI) ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ  

(การดื่่�มสุุรา, การสููบบุุหรี่่� )  และปััจจััยด้้าน 
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การทำงาน (ลัักษณะงานกะการสััมผััสผู้้�ป่่วย) 

กัับปััญหาสุุขภาพใจของบุุคลากรในบริิบทเฉพาะ 

ของโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-based) สำหรัับการออกแบบ 

มาตรการป้้องกัันและช่่วยเหลืือท่ี่� เหมาะสม 

กัับบริิบทขององค์์กรต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึกึษาความชุกุของปัญัหาสุขุภาพใจ 

(ภาวะเครีียดระดัับสููง ภาวะหมดไฟและภาวะ 

เสี่่�ยงซึมึเศร้า) ของบุคุลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ โรคประจำตััว BMI) ปััจจััย

พฤติิกรรมสุุขภาพ (การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่�) 

และปััจจััยด้้านการทำงาน (การทำงานเป็็นกะ 

การสััมผััสผู้้�ป่วย) กัับปััญหาสุขุภาพใจของบุุคลากร

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Study) โดยรวบรวมข้้อมููลจากประชากรท้ั้�งหมด 

(Total Populat ion) ท่ี่� เป็็นบุคลากรของ 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จำนวน 2,012 คน ที่่�เข้้า

รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีีและมีีการประเมิิน

สุุขภาพใจผ่่าน Mental Health Check-in 

โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างและศึึกษาความชุุก

และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อปััญหาสุุขภาพใจ 

ในบุุคลากรทั้้�งหมดที่่�มีีทั้้�งข้้อมููลการตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีและมีีการประเมิินสุุขภาพใจ รวมทั้้�ง

กรอกข้้อมููลที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการศึึกษาครบถ้้วน  

จำนวนทั้้�งหมด 637 คน ซึ่่�งมากกว่่าจำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำนวณโดยใช้้สููตรแบบ 

ทราบจำนวนของ Taro Yamane (15)  ที่่�ต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 334 คน จึึงถืือว่่าเพีียงพอ

สำหรัับการศึึกษา

เครื่่�องมืือและนิิยามศััพท์์เฉพาะ:

เครื่่�องมืือ: แบบรวบรวมข้้อมููล (Data 

Abstraction Form) จากฐานข้้อมููล Mental 

Health Check-in และฐานข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี 2568 ซึ่่�งจััดกลุ่่�มข้้อมููลแบ่่ง 

เป็็น 3 ส่่วน คืือ

ส่ว่นที่่�  1  ปัญัหาสุขุภาพใจ (Dependent 

Variables): จััดกลุ่่�มโดยใช้้ผลการจััดระดัับ 

ตามเกณฑ์์เครื่่�องมืือของ Mental Health Check 

In โดยกำหนดให้้เป็็นกลุ่่�ม “มีีปััญหาสุุขภาพใจ” 

โดยกำหนดเกณฑ์์ คืือ ภาวะหมดไฟ หมายถึึง 

มีีผลการประเมิิน Burnout อยู่่�ในระดัับ “เสี่่�ยง” 

ภาวะเครีียดระดัับสููง หมายถึึง มีีผลการประเมิิน  

ST-5 อยู่่� ในระดัับมากขึ้้� น ไป ภาวะเ ส่ี่� ยง 

ซึึมเศร้้า หมายถึึง มีีผลการประเมิิน 9Q อยู่่�ใน 

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ภาวะเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

หมายถึึง มีีผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป

ส่ว่นที่่� 2 ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลและพฤติกิรรม

สุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย อายุุ เพศ โรคประจำตััว 

(มีีโรคประจำตััวหรืือโรคเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 1 โรค) 

BMI ≥ 25 การดื่่�มสุุราการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยด้้านการทำงาน ได้้แก่่

ข้อ้มูลู การทำงานเป็น็กะ ซึ่่�งประเมินิจากหน่ว่ยงาน 

ที่่�ต้้องขึ้้�นเวรและการสััมผััสผู้้�ป่่วย ได้้จากการ

ประเมิินจากลัักษณะหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วย

โดยตรง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม R เวอร์์ชััน 

4.5.2

สถิติิิเชิงิพรรณนา: ความถี่่�ร้อ้ยละค่่าเฉลี่่�ยส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

สถิิติิเชิิงอนุุมาน: Chi−square Test สำหรัับ

ตััวแปรกลุ่่�ม และ Independent t-test สำหรัับ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรต่่อเน่ื่�อง และ

วิิเคราะห์์ด้้วย Simple Logistic Regression 

เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์เบื้้�องต้้นและแสดง 

ค่่าความสััมพัันธ์์เป็็น Crude Odds Ratio (cOR) 

หลัังจากนั้้�นวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple Logistic 

Regression เพื่่�อค้้นหาปััจจััยทำนายที่่�แท้้จริิง 

โดยควบคุุมตััวแปรกวน โดยการนำตััวแปรที่่�

สนใจท้ั้�งหมดเข้้าสู่่�สมการวิิเคราะห์์พร้อมกััน 

(Purposive sampling) ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว

ดััชนีีมวลกาย ประวััติิการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา 

การสััมผััสผู้้�ป่วยและการทำงานเป็็นกะ เพื่่�อให้้

ได้้ค่่าประมาณความเสี่่�ยงท่ี่�ปรัับแก้้แล้้วท่ี่�มีีความ

ถููกต้้องแม่่นยำและลดโอกาสเกิิดความเอนเอีียง

จากการละเลยตััวแปรสำคััญและรายงานผล 

เป็็น Adjusted Odds Ratio (AOR) พร้อมช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p − value < 0.05

 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้รัับความเห็็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า รหััสโครงการวิิจััย 

PE6852 รัับรองวัันที่่� 27 ตุุลาคม 2568

ผลการศึึกษา

ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาโดยจากการวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ มีีโดยรวบรวมข้้อมููลเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี 2568 จำนวน 

1,423 คน และมีีการประเมิินสุุขภาพใจผ่่านระบบ 

Mental Health Check-in จำนวน 857 ราย 

ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพใจในกลุ่่�มบุุคลากรท่ี่� 

มีีข้้อมููลทั้้�งการประเมิินทั้้�ง 2 ส่่วน และมีีการกรอก 

ข้้อมููลครบถ้้วนจำนวนทั้้�งหมด 637 คน โดยมีี 

รายละเอีียดข้้อมููลดัังนี้้�

ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่่วนบุคุคล กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็

เพศหญิิง จำนวน 558 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.6 

และมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.57 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

10.56 ปีี) โดยมีีอายุุต่่ำสุุด 21 ปีี และสููงสุุด 63 ปีี

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 66.9) อย่่างไร

ก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาดััชนีีมวลกาย (BMI) พบว่่ามีี

บุคุลากรท่ี่�มีีภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25.0 kg/m²) จำนวน  

271 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.5 สำหรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ 

การสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 96.1) และไม่่มีีประวััติการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 65.1) ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

การทำงาน พบว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงาน

ในลัักษณะท่ี่�มีีการสััมผััสผู้้�ป่วยโดยตรง จำนวน 

398 คน คิิดเป็็นร้อยละ 62.5 และเมื่่�อจำแนก

ตามลัักษณะเวลาการทำงาน พบว่่ามีีส่่วนใหญ่่ 

มีีลัักษณะการทำงานเป็็นกะ จำนวน 364 คน  

คิิดเป็็นร้อยละ 57.1 ในขณะที่่�ไม่่ทำงานเป็็นกะมีี 

จำนวน 273 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.9 ดัังแสดงใน

ตาราง 1
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ข้้อมููลความชุุกของปััญหาสุุขภาพใจ 

ในบุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ซึ่่�งนิิยามว่่า 

ผู้้�ที่่�จััดว่า่มีีปัญัหาสุขุภาพใจ คืือ ผู้้�ท่ี่�มีีผลการประเมินิ 

Mental Health Check In เข้้าเกณฑ์์อย่่างน้้อย 

1 ข้อ้ คืือ ผลประเมิินภาวะหมดไฟอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยง 

หรืือภาวะเครีียดอยู่่�ในระดัับมากขึ้้�นไป มีีภาวะเสี่่�ยง

ซึึมเศร้้าหรืือเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป พบว่า่ผู้้�ท่ี่�ตอบแบบประเมิิน Mental Health 

Check In ณ ช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมด  

637 คน มีีภาวะเครีียดระดัับสููงมีีความชุุกสููงที่่�สุุด 

ร้้อยละ 12.59 (80 คน) รองลงมาคืือภาวะหมด

ไฟร้้อยละ 8.48 (54 คน) สำหรัับปััญหาสุุขภาพใจ 

ที่่�มีีความรุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้าใน

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป พบร้้อยละ 3.45 (22 คน)  

และภาวะเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตายระดัับปานกลางขึ้้�นไป 

พบความชุุกร้้อยละ 1.57 (10 คน) ตามลำดัับ 

ดัังตาราง 2

ตาราง 1 ข้้อมููลประชากร (N=637)

 

 

ใหญมีลักษณะการทํางานเปนกะ จํานวน 364คน คิดเปนรอยละ 57.1ในขณะที่ไมทํางานเปนกะมี จํานวน 273คน คิดเปน

รอยละ 42.9ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง1 ขอมูลประชากร (N = 637) 

ขอมูลประชากร จํานวน (คน) รอยละ (%) 
ปจจัยสวนบุคคล   
เพศ    

ชาย  79 12.4 

หญิง  558 87.6 

อายุ    
อายุเฉลี่ย (Mean ± S.D.) 38.57 ± 10.56 ป - 

ต่ําสุด - สูงสุด (Min  Max) 21 - 63 ป - 

โรคประจําตัว    
มี  211 33.1 

ไมม ี 426 66.9 

ภาวะอวน (BMI ≥ 25 kg/m²)   
มีภาวะอวน  271 42.5 

ไมมีภาวะอวน 366 57.5 

ประวัติการสูบบุหรี ่   
สูบ  25 3.9 

ไมสูบ  612 96.1 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล    
- ดื่ม  222 34.9 

- ไมดื่ม  415 65.1 

ปจจัยดานการทํางาน   
การสัมผัสผูปวย    

สัมผัสผูปวย  398 62.5 

ไมสัมผัสผูปวย  239 37.5 

การทํางานเปนกะ    
ทํางานเปนกะ  364 57.1 

ไมทํางานเปนกะ  273 42.9 

 

ขอมูลความชุกของปญหาสุขภาพใจในบุคลากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ซึ่งนิยามวาผูที่จัดวามีปญหาสุขภาพใจคือ 

ผูท่ีมีผลการประเมิน Mental Health Check In เขาเกณฑอยางนอย 1 ขอ คือ ผลประเมินภาวะหมดไฟอยูในระดับเส่ียง 

หรือภาวะเครียดอยูในระดับมากข้ึนไป มภีาวะเสี่ยงซึมเศราหรือเส่ียงฆาตัวตายอยูในระดับปานกลางข้ึนไป พบวาผูท่ีตอบ
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เมื่่�อวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์พหุตุััวแปรด้้วย

สถิิติ ิMultiple Logistic Regression เพื่่�อหาปัจัจััย

ทำนายปััญหาสุุขภาพใจท้ั้�ง 4 ด้า้น พบว่่า อายุ ุเป็็น

ปััจจััยปกป้้อง (Protective factor) ที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิติ่อ่ปัญัหาสุขุภาพใจเกืือบทุกุด้า้น โดยอายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นช่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเครีียด

ระดัับสููง (AOR = 0.94, 95% CI: 0.91–0.96), 

ภาวะหมดไฟ (AOR = 0.94, 95% CI: 0.91–0.97) 

และภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (AOR = 0.93, 95% CI: 

0.88–0.97) อย่่างมีีนััยสำคััญ

โรคประจำตััว เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�

มีีความสััมพัันธ์์จำเพาะต่่อภาวะเครีียดระดัับสููง  

โดยเพิ่่�มโอกาสการเกิิดความเครีียด 2.41 เท่่า 

(95% CI: 1.38–4.19) และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ภาวะเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงสููงถึึง 7.37 

เท่่า (95% CI: 1.75–38.84) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี 

โรคประจำตััวและพบว่่า ภาวะอ้้วน เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงท่ี่�มีีนััยสำคััญเฉพาะต่่อภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้า โดย 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงประมาณ 2.7 เท่่า (AOR = 2.71, 

95% CI: 1.10–7.11)

นอกจากน้ี้� ยัังพบความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีนััย

สำคััญระหว่่างปััจจััยด้้านการทำงานกัับ ภาวะ

เสี่่�ยงซึมึเศร้า้ โดยบุคุลากรที่่�มีี การสัมัผัสัผู้้�ป่ว่ย มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้าสููงถึึง 4.16 เท่่า 

(95% CI: 1.37–14.48) ในทางกลัับกััน การทำงาน

เป็็นกะ กลัับพบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� (AOR = 0.27, 

95% CI: 0.10–0.73) ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างเพศ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ (การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มสุุรา) กัับปััญหา

สุุขภาพใจทั้้�ง 4 ด้้าน เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ  แล้้ว

ดัังแสดงในตาราง 3

ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของบุุคลากรที่่�มีีปััญหาสุุขภาพใจ (N=637)

 

 

แบบประเมิน Mental Health Check In ณ ชวงเวลาท่ีทําการศึกษาทั้งหมด 637 คน มีภาวะเครียดระดับสูงมีความชุกสูง

ที่สุด รอยละ 12.59(80คน) รองลงมาคือภาวะหมดไฟรอยละ 8.48(54คน) สําหรับปญหาสุขภาพใจที่มีความรุนแรง ไดแก

ภาวะเสี่ยงซึมเศราในระดับปานกลางขึ้นไปพบรอยละ 3.45 (22คน) และภาวะเส่ียงฆาตัวตายระดับปานกลางขึ้นไปพบ

ความชุกรอยละ 1.57 (10คน) ตามลําดับดังตาราง2 

ตาราง2จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีมีปญหาสุขภาพใจ (N=637) 

ปญหาสุขภาพใจ จํานวนผูมีปญหา (N) ความชุก (รอยละ) 

ภาวะเครียดระดบัสูง (ST-5) 80 12.59 

ภาวะหมดไฟ (Burnout) 54 8.48 

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา (9Q) 22 3.45 

ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย (8Q) 10 1.57 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธพหุตัวแปรดวยสถิติ Multiple Logistic Regression เพ่ือหาปจจัยทํานายปญหาสุขภาพ

ใจทั้ง 4 ดาน พบวาอายุเปนปจจัยปกปอง (Protective factor) ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติตอปญหาสุขภาพใจเกือบทุกดาน โดย

อายุที่เพ่ิมข้ึนชวยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะเครียดระดับสูง (AOR = 0.94, 95% CI: 0.91–0.96), ภาวะหมดไฟ (AOR 

= 0.94, 95% CI: 0.91–0.97) และภาวะเสี่ยงซึมเศรา (AOR = 0.93, 95% CI: 0.88–0.97) อยางมีนัยสําคัญ 

โรคประจําตัวเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีความสัมพันธจําเพาะตอภาวะเครียดระดับสูง โดยเพ่ิมโอกาสการเกิด

ความเครียด 2.41 เทา (95% CI: 1.38–4.19) และมีความสัมพันธตอภาวะเส่ียงฆาตัวตาย โดยเพ่ิมความเสี่ยงสูงถึง 7.37 

เทา (95% CI: 1.75–38.84) เม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจําตัวและพบวาภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญเฉพาะตอ

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา โดยเพิ่มความเส่ียงประมาณ 2.7 เทา (AOR = 2.71, 95% CI: 1.10–7.11) 

นอกจากน้ี ยังพบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญระหวางปจจัยดานการทํางานกับภาวะเส่ียงซึมเศราโดยบุคลากรท่ีมี

การสัมผัสผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศราสูงถึง 4.16 เทา (95% CI: 1.37–14.48) ในทางกลับกันการทํางานเปนกะ

กลับพบวาเปนปจจัยที่ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางน้ี (AOR = 0.27, 95% CI: 0.10–0.73) ทั้งนี้ ไม

พบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศ และพฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา) กับปญหาสุขภาพ

ใจทั้ง 4 ดาน เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แลวดังแสดงในตาราง3 

ตาราง3ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะหมดไฟและความเครียดสงูในบุคลากรโรงพยาบาลพระน่ังเกลา (N=

637) 

 

 

 

แบบประเมิน Mental Health Check In ณ ชวงเวลาท่ีทําการศึกษาทั้งหมด 637 คน มีภาวะเครียดระดับสูงมีความชุกสูง

ที่สุด รอยละ 12.59(80คน) รองลงมาคือภาวะหมดไฟรอยละ 8.48(54คน) สําหรับปญหาสุขภาพใจที่มีความรุนแรง ไดแก

ภาวะเสี่ยงซึมเศราในระดับปานกลางขึ้นไปพบรอยละ 3.45 (22คน) และภาวะเส่ียงฆาตัวตายระดับปานกลางขึ้นไปพบ

ความชุกรอยละ 1.57 (10คน) ตามลําดับดังตาราง2 

ตาราง2จํานวนและรอยละของบุคลากรท่ีมีปญหาสุขภาพใจ (N=637) 

ปญหาสุขภาพใจ จํานวนผูมีปญหา (N) ความชุก (รอยละ) 

ภาวะเครียดระดบัสูง (ST-5) 80 12.59 

ภาวะหมดไฟ (Burnout) 54 8.48 

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา (9Q) 22 3.45 

ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย (8Q) 10 1.57 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธพหุตัวแปรดวยสถิติ Multiple Logistic Regression เพ่ือหาปจจัยทํานายปญหาสุขภาพ

ใจทั้ง 4 ดาน พบวาอายุเปนปจจัยปกปอง (Protective factor) ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติตอปญหาสุขภาพใจเกือบทุกดาน โดย

อายุที่เพ่ิมข้ึนชวยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะเครียดระดับสูง (AOR = 0.94, 95% CI: 0.91–0.96), ภาวะหมดไฟ (AOR 

= 0.94, 95% CI: 0.91–0.97) และภาวะเสี่ยงซึมเศรา (AOR = 0.93, 95% CI: 0.88–0.97) อยางมีนัยสําคัญ 

โรคประจําตัวเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีความสัมพันธจําเพาะตอภาวะเครียดระดับสูง โดยเพ่ิมโอกาสการเกิด

ความเครียด 2.41 เทา (95% CI: 1.38–4.19) และมีความสัมพันธตอภาวะเส่ียงฆาตัวตาย โดยเพ่ิมความเสี่ยงสูงถึง 7.37 

เทา (95% CI: 1.75–38.84) เม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจําตัวและพบวาภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญเฉพาะตอ

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา โดยเพิ่มความเส่ียงประมาณ 2.7 เทา (AOR = 2.71, 95% CI: 1.10–7.11) 

นอกจากน้ี ยังพบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญระหวางปจจัยดานการทํางานกับภาวะเส่ียงซึมเศราโดยบุคลากรท่ีมี

การสัมผัสผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศราสูงถึง 4.16 เทา (95% CI: 1.37–14.48) ในทางกลับกันการทํางานเปนกะ

กลับพบวาเปนปจจัยที่ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางน้ี (AOR = 0.27, 95% CI: 0.10–0.73) ทั้งนี้ ไม

พบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศ และพฤติกรรมสุขภาพ (การสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา) กับปญหาสุขภาพ

ใจทั้ง 4 ดาน เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ แลวดังแสดงในตาราง3 

ตาราง3ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะหมดไฟและความเครียดสงูในบุคลากรโรงพยาบาลพระน่ังเกลา (N=

637) 
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วิิจารณ์์

	 1. ความชุุกของปััญหาสุุขภาพใจใน

บุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จากการศึกึษาปััญหาสุขุภาพใจในบุคุลากร 

โรงพยาบาลพระนั่่� งเกล้้า ในกลุ่่�มประชากร 

เป้้าหมายจำนวน 857 ราย พบว่่าความเครีียด

ระดัับสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพใจท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด 

โดยมีีความชุุกร้้อยละ 12.59 รองลงมา คืือ ภาวะ

หมดไฟ พบความชุุกร้้อยละ 8.48 ซึ่่�งสำหรัับ

ปััญหาสุุขภาพใจที่่�มีีความรุุนแรง ได้้แก่่ ภาวะเสี่่�ยง 

ซึมึเศร้าในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงและความเสี่่�ยง

ฆ่า่ตััวตายในระดัับปานกลางถึงึรุนุแรงพบความชุกุ 

ร้อ้ยละ 3.45 และ 1.57 ตามลำดัับซึ่่�งผลการศึกึษา

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ วิิศิิษฎ์์ และคณะ(6) 

ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ของปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการ

แพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในยุุคการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบความชุุก

ของปััญหาทางสุุขภาพจิตในกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

10.0 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชลอวััฒน์์

 

 

ปจจัย ภาวะเครียดระดับสูง 
AOR (95% CI) 

ภาวะหมดไฟ 
AOR (95% CI) 

ภาวะเสี่ยงซึมเศรา 
AOR (95% CI) 

ภาวะเสี่ยงฆาตัวตาย 
AOR (95% CI) 

เพศ     
ชาย (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

หญิง 0.92 (0.46-1.98) 1.10 (0.46-3.10) 0.44 (0.15-1.52) 1.58 (0.22-34.92) 

อาย ุ     
      อาย ุ(ตอ1 ป) 0.94 (0.91-0.96) *** 0.94 (0.91-0.97) *** 0.93 (0.88-0.97) *** 0.97 (0.91-1.04) 

โรคประจําตัว     
ไมม ี(Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

มี 2.41 (1.38-4.19) *** 1.90 (0.98-3.62) 2.28 (0.83-6.14) 7.37 (1.75-38.84) *** 

ภาวะอวน     
ไมมีภาวะอวน (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

มีภาวะอวน 1.43 (0.87-2.35) 1.03 (0.57-1.85) 2.71 (1.10-7.11) *** 0.41 (0.08-1.64) 

ประวัติการสูบบุหรี ่     
ไมสูบ (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

สูบ 1.76 (0.50-5.41) 0.97 (0.14-4.10) 2.64 (0.33-14.97) 3.85 (0.15-47.32) 

ประวัติการดื่มสรุา     
ไมดื่ม (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

ดื่ม 1.36 (0.80-2.29) 1.31 (0.71-2.40) 0.73 (0.24-1.96) 1.27 (0.25-5.51) 

การสัมผัสผูปวย      
สัมผัสผูปวย (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

ไมสัมผัสผูปวย  0.84 (0.46-1.52) 1.32 (0.66-2.69) 4.16 (1.37-14.48) *** 0.32 (0.07-1.45) 

การทํางานเปนกะ      
ทํางานเปนกะ (Ref.) 1.00 1.00 1.00 1.00 

ไมทํางานเปนกะ  0.97 (0.54-1.74) 0.54 (0.27-1.06) 0.27 (0.10-0.73) *** 3.50 (0.77-19.20) 

* p < 0.05, ** p < 0.01 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3  ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งปััจจััยคััดสรรกัับภาวะหมดไฟและความเครีียดสูงูในบุคุลากรโรงพยาบาล 

            พระนั่่�งเกล้้า (N=637)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569268

และคณะ(16) ที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในบุุคลากรทางการ

แพทย์ ์โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช

ในช่่วงการแพร่่ระบาดโรค COVID-19 พบว่่า

บุุคลากรมีีความชุุกของภาวะเครีียดระดัับสููง 

และรุุนแรง ร้้อยละ 11.88 ซึ่่�งทั้้�ง 2 การศึึกษา 

เป็็นการศึึกษาในช่วงสถานการณ์์โควิิด-19 แต่่ 

การศึึกษานี้้� ในครั้้� งนี้้� ซึ่่� ง เป็็นการศึึกษาหลัั ง

สถานการณ์์โควิิด-19 คลี่่�คลายแล้้วกลัับยัังพบ

ความชุุกของปััญหาใกล้้เคีียงกััน แสดงให้้เห็็นว่่า

ปััญหาสุุขภาพใจในบุคลากรทางการแพทย์ยััง 

คงเป็็นปััญหาสำคััญในทุุกช่่วงเวลา

สำหรัั บ ปััญหาภาวะ เสี่่� ย ง ซึึ ม เ ศร้ า 

และความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นปัญหาท่ี่�รุุนแรง  

แม้้มีีสััดส่่วนไม่่สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับประชากร

ทั้้�งหมด แต่่จากผลการประเมิินที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายถึึง 10 ราย และ

เสี่่�ยงซึึมเศร้้ารุุนแรง 22 ราย ถืือเป็็นตััวเลขที่่�มีี 

ความสำคััญทางการแพทย์์ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความจำเป็็น

เร่่งด่่วนที่่�องค์์กรควรจััดทำมาตรการเฝ้้าระวััง 

และให้้ความช่่วยเหลืือกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับปััญหา

สุุขภาพใจในบุุคลากร โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

	 ผลการศึกึษาปัจัจััยทำนายด้ว้ย Multiple 

Logistic Regression พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

มีีผลต่่อสุุขภาพใจต่่อบุุคลากรโรงพยาบาลพระ 

นั่่�งเกล้้ามากกว่่าลัักษณะงาน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�:

	 อายุุ เป็็นปััจจััยปกป้้อง (Protective 

Factor): การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์เชิิงลบ

อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างอายุุกัับปััญหาสุุขภาพ

ใจ โดยบุุคลากรท่ี่�มีีอายุุมากกว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะหมดไฟ ความเครีียดสููงและภาวะซึึมเศร้้า 

น้อ้ยกว่า่ บุคุลากรที่่�มีีอายุนุ้อ้ย (AOR = 0.94, 0.94 

และ 0.93 ตามลำดัับ) ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาแบบ systematic review ของ Salahi 

et al.(8)  ที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพใจ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงสถานการณ์์โค

วิิด-19 ในกลุ่่�มประเทศ EMRO พบว่่าบุุคลากร

ที่่�มีีอายุุน้้อยมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพใจ 

มากกว่่า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของภาวิิณีี 

เหลืืองอภิิชาต และคณะ(17) ที่่�ได้้จััดทำโครงการ

สำรวจความชุุกของภาวะหมดไฟและความเครีียด 

ในบุุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลราชบุรีี  

พบว่า่ความเครีียดและภาวะหมดไฟมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับอายุุ โดยอาจเกิิดจากบุุคลากรท่ี่�มีีอายุุ

และประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า อาจมีีวุุฒิิ

ภาวะทางอารมณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามวััย ทำให้้สามารถ

ปรัับตััวรัับมืือกัับแรงกดดัันในระบบสาธารณสุุขได้้

ดีีขึ้้�น ในขณะที่่�บุุคลากรรุ่่�นใหม่่ อาจยัังขาดทัักษะ

เหล่่าน้ี้�และยัังต้้องเผชิิญกัับความคาดหวัังและ 

การปรัับตััว  ในช่วง เริ่่� มต้้ นของการทำงาน 

ดัังน้ั้�นจึงควรจััดโปรแกรมฝึึกอบรมการรัับมืือกัับ

ความเครีียด รวมท้ั้�งการเสริิมสร้้างพลัังใจหรืือ

จััดระบบพี่่�เลี้้�ยงในการดููแลบุุคลากรที่่�อายุุน้้อย 

อย่า่งไรก็ต็าม อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นไม่ไ่ด้เ้ป็น็ปัจัจััยป้อ้งกััน

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิสำหรัับความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

(AOR = 0.97, p = 0.447) เน่ื่�องจากอาจเป็็น

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจท่ี่�มีีความซัับซ้้อนและรุุนแรง

กว่่าความเครีียด หมดไฟหรืือซึึมเศร้า เมื่่�อบุุคคล

เข้้าสู่่�สภาวะสิ้้�นหวัังหรืือมีีความคิิดทำร้้ายตนเอง 

ปััจจััยเรื่่�องประสบการณ์์ชีีวิิตหรืือวุุฒิิภาวะอาจมีี

น้้ำหนัักไม่่เพีียงพอท่ี่�จะยัับย้ั้�งแรงกระตุ้้�นดัังกล่่าวได้้ 
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ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการเฝ้้าระวัังต่่อความเสี่่�ยงฆ่่า 

ตััวตายในทุุกกลุ่่�มอายุุ

โรคประจำตััว เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ 

ต่่อทุุกปััญหาสุุขภาพใจท่ี่�ศึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญ

สถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะหมดไฟ ภาวะเครีียดสููง ภาวะ

เสี่่�ยงซึมึเศร้าและโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ต่่อ ภาวะเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตาย ขึ้้�นถึง 7 เท่่า (AOR 

= 7.01) ในผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำตััว สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของ Moussavi et al.(10) ท่ี่�ศึึกษา 

เรื่่�องภาวะซึึมเศร้้าและโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ที่่�มีี 

โรคประจำตััวจะมีีภาวะซึึมเศร้าที่่�รุุนแรงกว่่า 

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่าสุขุภาพกาย

และสุุขภาพใจมีีความสััมพัันธ์์กััน

ภาวะโรคอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.) 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสถิิติิกัับความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะซึึมเศร้า (AOR = 2.71) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ Luppino et al . (11) 

ที่่�ได้้ทำการศึึกษาแบบ Systematic Review และ  

Meta-analysis  เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน โรคอ้้วนและภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาพบว่่าภาวะโรคอ้้วนมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะซึึมเศร้าส่่งผลให้้มีี

ปััญหาในการควบคุุมการพฤติิกรรมการกิินหรืือ

อาจเกิิดจากปััจจััยทางจิิตสัังคมเรื่่�องภาพลัักษณ์์

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าดัังนั้้�นการดููแลสุุขภาพ

กายและการควบคุุมน้้ำหนััก จึึงเป็็นส่่วนสำคััญใน

การดููแลสุุขภาพใจ

สำหรัับ ปััจจััยด้้านการทำงาน ไม่่ส่่งผลต่่อ

ความเครีียดและภาวะหมดไฟอย่่างชััดเจนแต่่ 

กลัับพบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ต่่อ ภาวะเส่ี่�ยงซึึมเศร้า โดย การสััมผััสผู้้�ป่วย 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููง

ถึึง 4.16 เท่่า (AOR = 4.16) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ ดาวรุ่่�ง คำวงศ์์ และคณะ(2) จาก

การศึึกษาความชุุกของภาวะสุุขภาพจิิตพฤติิกรรม

ป้้องกัันเพื่่�อลดโอกาสติิดเชื้้�อและศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับงานและ

ภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขในช่่วงแรกที่่�มีีการระบาด

ของไวรััสโคโรนา 2019 และพบว่่า ลัักษณะงาน 

ที่่�มีีการสััมผััสผู้้�ป่ว่ยมีีความสััมพัันธ์ก์ัับภาวะสุขุภาพ

จิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการศึึกษานี้้�

สะท้อ้นให้้เห็น็ว่า่บุคุลากรด่่านหน้้าอาจต้้องรองรัับ

ผู้้�รัับบริิการจำนวนมากหรืือแบกรัับความกดดััน

ทางอารมณ์์ จากการรองรัับอารมณ์์ของผู้้�ป่วย

และญาติิ จนพััฒนาไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้มากกว่่า

บุุคลากรสายสนัับสนุุน แต่่การศึึกษานี้้�กลัับ พบว่่า 

การทำงานเป็็นกะ กลัับเป็็นปััจจััยป้้องกัันต่อ 

ภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� (AOR = 0.27) 

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาอ่ื่�น(18)  ที่่�พบว่่าการทำงาน

เป็็นกะรบกวนนาฬิิกาชีีวิตและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพใจอย่่างไรก็็ตาม อาจอธิิบายได้้ด้้วยบริิบท

เฉพาะขององค์์กร เช่่น บุุคลากรที่่�ขึ้้�นเวรอาจได้้

รัับค่่าตอบแทนพิิเศษ (OT) ที่่�ช่่วยลดความเครีียด

ด้้านเศรษฐกิิจ หรืืออาจเกิิดจาก “Healthy 

Worker Effect”(19)  คืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพใจอาจ

ย้้ายออกจากระบบงานกะไปแล้้ว เหลืือเพีียงผู้้�ท่ี่�มีี 

ความพร้อมในการปฏิิบััติงานหรืือองค์์กรอาจมีีรูป

แบบการจััดตารางเวรที่่�เหมาะสมแล้้ว เช่่น การจััด 

ตารางเวรแบบตามเข็็มนาฬิิกาให้้สอดคล้้องกัับ

นาฬิิกาชีีวิิต (Circadian rhythm) หรืือหน่่วยงาน 

ที่่�มีีการทำงานเป็็นกะ อาจมีีระบบการสนัับสนุุนอื่�น ๆ  
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ที่่�ช่่วยป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า เช่่น ความสััมพัันธ์์

หรืือความช่่วยเหลืือระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงาน 

หรืือหััวหน้้างาน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีรููปแบบการศึึกษาแบบ 

Cross-sectional study จึึงไม่่สามารถบอก 

ความเป็็นเหตุุปััจจััยหรืือความสััมพัันธ์์ก่่อนหลัังได้้ 

และการศึึกษานี้้�ทำการศึึกษาเฉพาะผู้้�ที่่�ทำแบบ

ประเมิินสุขภาพใจผ่่านระบบ Mental Health 

Check in ซึ่่�งมีีอััตราการตอบกลัับแบบสอบถาม

สุุขภาพใจท้ั้�งหมดอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 60.22 และ 

ผู้้�ที่่� มีีข้้อ มููลครบถ้้วนสำหรัับการศึึกษาอยู่่� ท่ี่� 

ร้้อยละ 44.8 ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบผู้้�ตอบและผู้้�ไม่่ตอบได้้ จึึงมีีอาจเกิิดอคติิใน

การคััดเลืือกตััวอย่่างได้้ (Selection bias) สำหรัับ

การจััดการจััดกลุ่่�มตััวแปร “การทำงานเป็็นกะ” 

และ “การสััมผััสผู้้�ป่่วย” เป็็นการประเมิินโดยอ้้อม

จากหน่่วยงานที่่�สัังกััด ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน

นอกจากนี้้�ยัังขาดข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลท่ี่�สำคััญ

อื่่�น ๆ  เช่น่ รายได้ ้หรืือการสนัับสนุนุจากหััวหน้า้งาน 

ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์ต่่อปััญหาสุุขภาพใจแต่่ไม่่มีี

ข้้อมููลที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้

สรุุป

จากการศึึกษาปััญหาสุุขภาพใจของ

บุุคลากรโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า (N=637)  

พบความชุุกของภาวะเครีียดระดัับสููงมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 12.56) รองลงมา คืือ ภาวะหมดไฟ 

(ร้้อยละ 8.48) ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 3.45) 

และภาวะเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย (ร้้อยละ 1.57) ตามลำดัับ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจััยทำนายด้้วย Multiple logistic 

regression พบว่่าอายุุเป็็นปััจจััยปกป้้องที่่�ช่่วย

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียด ภาวะหมดไฟและ 

ภาวะซึึมเศร้าได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ ไม่่ลด 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายและพบว่่าปััญหา

สุุขภาพกายเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพใจอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าผู้้�มีีโรคประจำตััวมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะเครีียดระดัับสููง (AOR = 2.41)  

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่่าตััวตายสูงูถึงึ 7.37 เท่า่ 

รวมถึึงภาวะ อ้้วนเ ป็็นปัจจััย เสี่่� ย ง ต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้า (AOR = 2.71) นอกจากนี้้� ปััจจััยด้้าน

ลัักษณะงานยัังมีีความสััมพัันธ์์เฉพาะเจาะจงกัับ

ภาวะเสี่่�ยงซึึมเศร้า โดยบุุคลากรท่ี่�ต้้องทำงาน

สััมผััสผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นถึึง 

4.16 เท่่า ในขณะท่ี่�การทำงานเป็็นกะกลัับเป็็น

ปััจจััยที่่�พบว่่าช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

(AOR = 0.27) ในการศึึกษานี้้� โรงพยาบาลจึึง

ควรเน้้นการเฝ้้าระวัังและคััดกรองสุุขภาพใจใน

กลุ่่�มเสี่่�ยง รวมทั้้�งจััดทำโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ภายเพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพใจ สำหรัับบุุคลากร 

ที่่�มีีอายุุน้้อยควรได้้รัับการดููแลโดยอาจจััดให้้มีี

การอบรมหรืือการเสริิมสร้้างทัักษะในการรัับมืือ

กัับความเครีียดหรืือมีีระบบพี่่�เลี้้�ยง สำหรัับปััญหา

สุุขภาพใจท่ี่�พบน้้อยสุุด คืือ ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย  

แม้จ้ะเป็น็ปัญัหาที่่�พบได้น้้อ้ยที่่�สุดุ แต่ถ่ืือเป็น็ปัญัหา

ที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับท่ี่�ไม่่สามารถยอมรัับได้้  

จึงึให้้ความสำคััญสููงสุุดโดยองค์์การควรจััดให้้มีีการ

เฝ้้าระวัังหรืือดููแลกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััว

ตายเป็็นพิิเศษในทุกกลุ่่�มอายุุรวมท้ั้�งควรจััดมีีช่อง

ทางการเข้้าถึึงจิิตแพทย์์หรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สำหรัับบุุคลากรได้้อย่่างรวดเร็็วและเป็็นความลัับ
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เช่่น 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเชิิงลึึกท่ี่�

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิไม่่สามารถอธิิบายได้้ เช่่น ปััญหา

การสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน นอกจากนี้้�ควร 

มีีการศึึกไปวิิจััยไปข้้างหน้้า (Cohort Study) เพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลลััพธ์์และ 

การวิจิััยในอนาคตควรเก็บ็ข้อ้มููลปััจจััยด้า้นองค์ก์ร

ที่่�แท้้จริิง เช่่น ภาระงานจริิงลัักษณะหรืือรููปแบบ

การจััดตารางเวรและการสนัับสนุุนทางสัังคมใน 

ที่่�ทำงานเพิ่่�มเติิม
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Abstract

	 Malignant pleural mesothelioma (MPM) is an aggressive neoplasm primarily 

associated with occupational asbestos exposure and typically manifests decades after 

initial contact. We report the case of a 73-year-old Thai male presented with  

non-productive cough, progressive dyspnea and left-sided pleuritic chest pain for  

3 months. He underwent medical thoracoscopy with pleural biopsy and was diagnosed 

with malignant pleural mesothelioma with pulmonary metastases. The patient had a 

39-year occupational history as an asbestos processing operator in a roof-tile factory 

and had ceased asbestos exposure for over 10 years before developing symptoms. 

Imaging demonstrated a pleural mass, loculated effusion, and multiple calcified pleural 

plaques, while histopathology and immunohistochemistry confirmed MPM. Despite 

chemotherapy, his condition deteriorated, leading to palliative care.This case  

emphasizes the aggressive course of malignant pleural mesothelioma,the prolonged 

latency of asbestos-related disease, and illustrates that clinical manifestations can occur 

long after cessation of exposure. It highlights the urgent need for preventive policies, 

strict regulation of asbestos, and comprehensive occupational health strategies. 

Importantly, periodic health examinations and long-term surveillance of  

asbestos-exposed workers remain essential even after exposure cessationor retirement, 

to support early detection and strengthen preventive strategies.
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บทคััดย่่อ

	 มะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด (Malignant Pleural Mesothelioma; MPM) เป็็นเนื้้�องอกร้้ายที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการสััมผััสแร่่ใยหิินและมัักปรากฏอาการหลัังการสััมผััสเป็็นเวลาหลายสิิบปีี 

รายงานนี้้�นำเสนอผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 73 ปีี ซึ่่�งมาด้้วยอาการไอแห้้ง ๆ เหนื่่�อยมากขึ้้�นและเจ็็บหน้้าอก

ด้้านซ้้ายเวลาหายใจมาเป็็นเวลา 3 เดืือนผลการส่่องกล้้องตรวจเยื่่�อหุ้้�มปอดร่่วมกัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อ 

เยื่่�อหุ้้�มปอดเข้้าได้้กัับโรคมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด ร่่วมกัับมีีการแพร่่กระจายเข้้าสู่่�ปอด ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิ 

การทำงานในโรงงานผลิตกระเบื้้�องมุุงหลังคาในตำแหน่งที่่�สััมผััสแร่่ใยหิินเป็็นระยะเวลา 39 ปีี และ

หยุุดสััมผััสแร่่ใยหิินมาแล้้วกว่่า 10 ปีีก่่อนเริ่่�มมีีอาการ ผลการตรวจเอกซเรย์์และภาพถ่่ายรัังสีีวิินิิจฉััย

พบก้้อนที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด มีีน้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอดและปื้้�นใยหิิน (Calcified pleural plaque) หลายตำแหน่่ง 

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาและอิิมมููโนฮิิสโตเคมีีช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอดแม้้ได้้ 

รัับการรักษาด้้วยเคมีีบำบััด แต่่อาการของผู้้�ป่่วยทรุุดลงและเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคองในที่่�สุุด 

รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�สะท้้อนถึึงความรุุนแรงและการดำเนิินโรคที่่�รวดเร็็วของมะเร็็งเยื่่�อหุ้้�มปอด รวมถึึง 

ระยะฟัักตััวที่่�ยาวนานจากการสััมผััสแร่่ใยหิินอีีกทั้้�งยัังแสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแร่่ใยหิิน 

(Asbestos-related diseases) สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้แม้้จะหยุุดสััมผััสมานานแล้้ว รายงานนี้้�จึึงตอกย้้ำ

ความจำเป็็นเร่่งด่่วนของนโยบายป้องกััน การควบคุุมแร่่ใยหินอย่่างเข้้มงวดและมาตรการอาชีีวอนามััย

ที่่�ครอบคลุุม นอกจากนี้้�การตรวจสุุขภาพเป็็นระยะและการเฝ้้าระวัังระยะยาวอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�ม 

ผู้้�ที่่�เคยสัมัผัสัแร่ใ่ยหินยัังคงมีีความสำคััญแม้้จะหยุุดการสัมัผัสัแล้้วก็็ยังัคงต้้องมีีการติดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

เพ่ื่�อช่่วยให้้สามารถตรวจพบโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นและเสริมสร้้างมาตรการป้องกัันที่่�มีีประสิิทธิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น
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Introduction
	 Malignant pleural mesothelioma 
(MPM) is a rare and aggressive neoplasm 
primarily arising from mesothelial cells 
lining the pleura. It is often described as  
an insidious cancer due to its long latency 
period, typically between 20 and 40 
years(1), which makes it a silent threat.
Without treatment, median survival is 
generally less than one year. (2)MPM is most 
strongly associated with asbestos exposure, 
particularly in occupational settings.(3)

Asbestos refers to a group of naturally 
occurring mineral fibers widely used in 
various industries due to their durability 
and heat resistance. All forms of asbestos 
have been classified by the World Health 
Organization (WHO) as carcinogenic to 
humans(4) and linked to several cancers and 
chronic respiratory illnesses. When inhaled, 
asbestos fibers become trapped in the 
lower regions of the lungs, triggering chronic 
inflammation. These fibers are phagocytosed 
by mesothelial cells, initiating a cascade of 
oncogenic events that may eventually lead 
to malignant transformation. The World 
Health Organization (WHO) estimates that 
around 125 million individuals are exposed 
to asbestos in their workplaces worldwide, 
with over 107,000 deaths each year 
attributed to asbestos-related diseases.(5)  
While many countries have enacted strict 
regulations or complete bans on asbestos 

use, Thailand  and several other developing 
nations continue to face challenges in 
controlling asbestos exposure.(6) Industrial 
applications and insufficient enforcement 
of regulatory policies contribute to ongoing 
risks. Although Thailand does not have 
domestic asbestos mines, it imports 
asbestos from multiple countries for use 
in manufacturing, particularly for roof 
tiles, cement pipes, and shipbuilding. 
This case report aims to highlight the clinical 
presentation of mesothelioma in a Thai 
patient, explore the potential occupational 
risk factors, and  underscore the urgent need 
for improved medical surveillance programs 
and stronger public health policies. It also 
aims to raise awareness among healthcare 
professionals and policymakers about the 
importance of early detection, intervention, 
and preventive strategies for effectively 
managing mesothelioma in Thailand.

Case report
A 73-year-old Thai malewith well-controlled 

hypertension, hypercholesterolemia 
and previous cerebral infarction presented 
with a three-month history of non-productive 
cough, progressive dyspnea and left-sided 
pleuritic chest pain. He had a 30 pack-
year history of cigarette smoking and 
had quit 3 years ago. He denied any 
history of tuberculosis diagnosis or 
contact. On physical examination, his 
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vital signs and oxygenation were normal 
with an SpO₂ of 98% while breathing 
room air. He was neither pale nor icteric. 
No superficial lymphadenopathy was 
palpated. Respiratory examination revealed 
decreased chest expansion, dullness to 
percussion, decreased tactile fremitus, and 
decreased breath sounds over the left lower 
hemithorax. Digital clubbing was also noted.
     The chest radiograph (Figure 1) 
demonstrates preserved right lung volume, 
multiple calcified pleural plaques overlying 
both hemidiaphragms and superimposed 
over the lower chest wall bilaterally. 
A moderate amount of loculated left 
pleural effusion is also observed.

Ultrasound-guided left thoracentesis 
showed yellow, clear pleural fluid. 

Biochemical analysis demonstrated 
an exudative profile with lymphocytic 
predominance (82%). Pleural fluid ADA 
was 9.6 U/L. PCR for Mycobacterium 
tuberculosis in the pleural fluid was not 
detected, and pleural fluid cytology was 
negative for malignancy.

Subsequent chest CT scan revealed a 
moderate amount of loculated left pleural 
effusion with markedly circumferential 
pleural thickening and a lobulated, 
contrast-enhancing pleural mass measuring 
approximately 5.7 × 3.6 cm was seen at 
the left diaphragmatic pleura. Multiple 
subcentimeter solid pulmonary nodules 
are seen in both lungs. No evidence of 
mediastinal lymphadenopathy is noted. 
Multiple calcified pleural plaques are more 

distinctly visualized on CT (Figures 2–4).

Figure 1	 Posteroanterior upright chest radiograph shows a loculated left pleural  
	 effusion (asterisk) along with multiple calcified pleural plaques (arrows)  
	 involving both lower chest walls.

 

 

 

 
Figure 1.Posteroanterior upright chest radiograph shows a loculated left pleural effusion 

(asterisk) along with multiple calcified pleural plaques (arrows) involving both lower chest walls. 

 
 

Figure 2. Axial chest CT in the post-contrast-enhanced mediastinal window demonstrates a 

contrast-enhancing pleural-based mass (arrow) measuring approximately 5.7 × 3.6 cm, located 

at the left diaphragmatic pleura. A moderate loculated left pleural effusion was also noted 

(asterisk). 
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Figure 2 	 Axial chest CT in the post-contrast-enhanced mediastinal window demonstrates  
	 a contrast-enhancing pleural-based mass (arrow) measuring approximately  
	 5.7 × 3.6 cm, located at the left diaphragmatic pleura. A moderate loculated  
	 left pleural effusion was also noted (asterisk).

Figure 3 	 Axial non-contrast chest CT reveals calcified bilateral pleural plaques along the 
	 costal pleura at approximately the 11, 1, 5, and 7 o’clock positions (arrows).

Figure 4 	 Axial non-contrast chest CT demonstrates bilateral calcified pleural plaques  
	 along both diaphragmatic pleura (arrows).

 

 

 
 

Figure 3. Axial non-contrast chest CT reveals calcified bilateral pleural plaques along the costal 

pleura at approximately the 11, 1, 5, and 7 o’clock positions (arrows). 

 

 
      

Figure 4. Axial non-contrast chest CT demonstrates bilateral calcified pleural plaques along 

both diaphragmatic pleura (arrows). 

 

 

 

 

 
Figure 1.Posteroanterior upright chest radiograph shows a loculated left pleural effusion 

(asterisk) along with multiple calcified pleural plaques (arrows) involving both lower chest walls. 

 
 

Figure 2. Axial chest CT in the post-contrast-enhanced mediastinal window demonstrates a 

contrast-enhancing pleural-based mass (arrow) measuring approximately 5.7 × 3.6 cm, located 

at the left diaphragmatic pleura. A moderate loculated left pleural effusion was also noted 

(asterisk). 

 
 

 

 
 

Figure 3. Axial non-contrast chest CT reveals calcified bilateral pleural plaques along the costal 

pleura at approximately the 11, 1, 5, and 7 o’clock positions (arrows). 

 

 
      

Figure 4. Axial non-contrast chest CT demonstrates bilateral calcified pleural plaques along 

both diaphragmatic pleura (arrows). 
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The pat ient  underwent  le f t 

medical thoracoscopy with pleural 

biopsy. Histopathological examination 

was compatible with atypical mesothelial 

proliferation. Further immunohistochemical 

staining confirmed the diagnosis of 

malignant mesothelioma, with positive 

markers for cytokeratin 7 (CK7), cytokeratin 

5/6 (CK5/6), D2-40, calretinin, and Wilms’ 

Tumor 1 (WT1), while remaining negative 

for Thyroid Transcription Factor-1 (TTF-1). 

The final diagnosis was malignant pleural  

mesothelioma with pulmonary metastases. 

He subsequently received neoadjuvant  

chemotherapy with pemetrexed and 

cisplat in .  However ,  after the first 

chemotherapy cycle, he developed severe 

sepsis secondary to chemotherapy-induced 

febrile neutropenia, and his overall 

condition progressively deteriorated. 

A family meeting was arranged, and 

following counseling, the patient and his 

family chose palliative care as the goal 

of treatment. He died one year after the 

diagnosis.

Occupational history

His occupational history revealed 

that he had worked for 39 years at an 

asbestos-containing rooftile manufacturing 

factory in Thailand, where he operated 

an asbestos process ing mach ine . 

His responsibilities included preparing 

materials for roofing production, including 

cutting, crushing, and mixing asbestos. He 

worked 8 hours per day, 5 days a week, 

and occasionally wore a simple mask, 

which provided minimal protection against 

asbestos dust. He retired at the age of 63. 

     This study was approved by the Institutional 

Review Board (IRB) of Saraburi Hospital 

(EC048/2568). Certification Date: 27 June 2025.

Discussion

This case illustrates the classic 

presentat ion of mal ignant pleural 

mesothelioma (MPM) in a prolonged 

asbestos-exposed worker. The patient’s 

39-year occupational history as an asbestos 

processing operator, combined with 

imaging findings of multiple calcified 

pleural plaques, and loculated pleural 

effusion. Pleural plaques, in particular, 

are the most common manifestation of 

asbestos exposure, typically appearing 

decades after the onset of exposure.(7) 

In this patient, the computed tomography 

(CT) scans showed calcified pleural plaques, 

a hallmark of asbestos exposure, along with 

a pleural mass suspicious for malignant 

mesothelioma.These radiographic findings, 

in conjunction with the patient’s extensive 
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exposure history, raised a strong clinical 

suspicion for mesothelioma and directed 

the subsequent diagnostic approach. 

MPM is notorious for its protracted latency 

and diagnostic challenges. The interval 

between initial asbestos exposure and 

the development of mesothelioma is 

typically on the order of 20–40 years.  

This long latency explains why our  

73-year-old patient presented with the 

disease decades after his occupational 

exposure. In addition, previously reported 

cases from the same factory, including one 

case of asbestosis and two cases of MPM, 

further support occupational causation 

and raise concern for a possible workplace 

cluster.(8-9)

In roof tile manufacturing, exposure 

may occur during fiber handling, mixing, 

cutting, and mechanical processing of 

asbestos-cement materials. Although 

respiratory protective equipment may 

have been provided, its effectiveness 

depends on filtration efficiency, proper 

fit, and enforcement. Surgical masks 

provide negligible protection against 

respirable asbestos fibers, and even 

disposable respirators may not achieve 

adequate protection without formal fit 

testing and appropriate high-efficiency 

filtration (e.g., P100/HEPA).(10)  Over 39 years 

of occupational exposure, inadequate 

respiratory protection could have resulted 

in persistent low-level inhalation and a 

significant cumulative asbestos burden.

 Clinically, MPM often presents with 

nonspecific symptoms such as dyspnea, 

chest pain, and pleural effusions (11),  which 

can mimic benign conditions and delay 

diagnosis. In regions l ike Thailand,  

where tuberculosis is prevalent, an 

exudative pleural effusion may initially 

be misattributed to tuberculous pleuritis, 

further complicating and delaying the 

identification of mesothelioma. A definitive 

diagnosis requires invasive tissue sampling 

and immunohistochemical analysis, as 

was performed in this case. The tumor’s 

immunophenotype (CK7 +, CK5/6 +, 

D2-40 +, calretinin +, WT1 focal +, and 

TTF-1 negative) is characteristic of pleural 

mesothelioma (12), demonstrating positivity 

for mesothelial markers while lacking 

thyroid transcription factor-1, which  

is typically seen in lung adenocarcinoma. 

This immunohistochemical confirmation 

is essential, as it distinguishes MPM 

from metastatic pleural carcinomas 

and other  mal i gnanc ies ,  thereby 

gu id ing appropr iate management . 

The patient’s history and findings also 

highlight the continuing impact of 
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occupational asbestos exposure in 

Thailand. Crucially, this could be the very 

first reported case of MPM in Thailand 

with evidence of potential past asbestos 

exposure, that is, the presence of pleural 

plaques. Asbestos (primarily chrysotile) 

has been widely used in the Thai industry 

for several decades, especially in roofing, 

cement, and insulation materials. Thailand 

remains among the world’s top consumers 

of asbestos, historically importing tens of 

thousands of tons annually(13). Despite 

the well-documented health risks of 

asbestos, regulatory control in Thailand 

has been limited. A national mandate to 

ban asbestos was approved in principle 

by the cabinet in 2011 (14), but it has not 

been fully implemented or enforced due 

to strong industrial and political resistance. 

Consequently, chrysotile asbestos is 

still used in manufacturing (e.g., in the 

production of roof tiles and brake linings), 

and workers continue to be exposed to it. 

The combination of high past consumption 

and long disease latency suggests  

that Thailand may face an increasing  

number of mesothelioma and other  

asbestos-related disease cases in the coming 

years. Another critical issue highlighted 

by this case is the under-recognition 

and under-reporting of asbestos-related 

diseases in Thailand. Historically, very few 

cases of mesothelioma have been officially 

reported in Thai medical literature. One 

report noted that, depending on the source, 

Thailand had either only a handful of 

documented asbestos-related illness cases 

or potentially up to 1,000 cases per year in 

reality.(15) This discrepancy is likely due to 

diagnostic challenges, limited awareness, 

and the lack of a robust occupational 

disease surveillance system. Many cases 

may go undiagnosed or misdiagnosed 

because confirming mesothel ioma 

requires specialized pathology resources 

(immunohistochemistry) that might not be 

readily accessible for all patients. Indeed, 

the absence of a comprehensive national 

registry for mesothelioma and asbestosis 

has impeded understanding of the actual 

burden. Improved reporting and mandatory 

notification of occupational illnesses 

would help bridge this gap, ensuring that 

cases like this patient’s are recognized 

as occupational diseases and prompting 

compensation and prevention efforts.

F rom a  pub l i c  hea l th  and 

occupational medicine perspective, this 

case underlines the urgent need for stronger 

preventive measures. As an incurable 

but entirely preventable cancer, MPM 

represents a lack of primary prevention 
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when it occurs. Thailand's experience 

mirrors that of many countries that 

initially used asbestos without adequate 

safeguards and are now facing its health 

consequences. A total ban on asbestos 

importation and use is a critical step to 

halt new exposures and eventually end the 

epidemic of asbestos-related diseases.(5-6) 

In parallel, there must be enhanced efforts 

in medical surveillance and early detection 

for workers with a significant history of 

asbestos exposure. Early identification of 

cases – although challenging due to the 

disease's aggressive nature – could help 

initiate timely palliative treatments and 

improve quality of life. It is also essential 

to educate healthcare providers on 

eliciting occupational histories in patients 

with pleural diseases, so that diagnoses 

like mesothelioma are considered early. 

Lastly, strengthening occupational health 

regulations and reporting systems will 

ensure that cases are documented and 

analyzed, thereby informing public health 

interventions.
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเรื่่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล........................../สำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดั........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึกึษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็

ระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับ

การวิิจััยต่่อไป
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หมายเลขที่่�นำมาอ้้างอิิงก่่อน-หลััง ซึ่่�งเป็็นตััวยกอยู่่�ในวงเล็็บ  ถ้้ามีีการอ้้างอิิงอีีก สามารถใช้้หมายเลข 

เดิิมได้้และเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิงไม่่ควรไม่่เกิิน 10 ปีี

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

การอ้้างอิิงเอกสารใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลัังข้้อความ

หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้

ใช้้หมายเลขเดิิม
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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 นิิวััฒนนัันท์์ และคณะ. 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.	 เกรียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน: มนตรีี ตู้้�จิินดา, วิินััย สุุวััตถีี,  

	 อรุุณ วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง, พิิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารเวชศาสตร์์.  

	 พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพฯ: เรืือนแก้้วการพิิมพ์์: 2540. หน้้า 424-7.

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.  

	 เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�องส่่งเสริิม 

	สุ ุขภาพ: บทบาทใหม่่แห่่งยุุคของทุุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊๊เบ๊๊ทาวเวอร์์.  

	กรุ ุงเทพฯ: 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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