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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ผู้ป่วยกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร หรือ Guillain-Barré syndrome (GBS) มักมาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง

เฉยีบพลนัในรายทีม่อีาการรนุแรง ต้องรกัษาเรว็จงึจะทีม่ปีระสิทธภิาพทีด่กีารตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยัเป็นประโยชน์ต่อการวนิจิฉัย 

GBS แยกออกจากโรคที่มีอาการคล้ายคลึง ช่วยแบ่งชนิดย่อย และบอกพยากรณ์โรคได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาลักษณะความผิดปกติของผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วย GBS และจ�ำแนก

ชนิดย่อยของ GBS โดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูลชนิดย้อนหลัง โดยทบทวนข้อมูลเวชระเบียน  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น GBS ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ตุลาคม 2561 และได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

อย่างน้อยหนึง่ครัง้ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ท�ำการศกึษาข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูทางคลนิกิเกีย่วกบัโรค GBS และ

ข้อมูลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย GBS จ�ำนวน 94 ราย เป็นเพศชาย 52 ราย เพศหญิง 42 ราย อายุเฉลี่ย 45.1 ± 19.2 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการอ่อนแรงทั้งแขนขาร้อยละ 92.6 ชาทั้งแขนขาร้อยละ 75.5 ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบากต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจร้อยละ 26.6 ค่า GBS disability score ก่อนการรกัษาเฉลีย่ 3.9 ± 0.8 ค่า GBS disability score หลงัรักษาเฉล่ีย  3.5 

± 1.4 มผีูเ้สยีชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 8.5) ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่พบบ่อยที่สุดคือความผิดปกติในการชักน�ำกระแสประสาท

สั่งการ จ�ำนวน 87 ราย (ร้อยละ 92.6) จากผลการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 81 ราย พบความผิดปกติที่มี axonal denerva-

tion ร้อยละ 29.6 การจ�ำแนก GBS ชนิดย่อยโดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย พบว่าชนิดที่พบบ่อยสุดคือ Axonal GBS ร้อยละ 

51.1, Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy ร้อยละ 30.9, ไม่สามารถจ�ำแนกเข้ากลุ่มใดได้

ร้อยละ 10.6 และผลตรวจปกติร้อยละ 7.4

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : ผูป่้วย GBS ทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นชนดิ axonal GBS และการตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยั

เร็วภายใน 7 วันแรกให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรคและการจ�ำแนกชนิดของ GBS

	 ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร, การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

1นายแพทย์ช�ำนาญการ แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น
2นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ แผนกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลขอนแก่น
3อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Introduction : Patients with Guillain-Barré syndrome (GBS) usually present with acute flaccid paralysis. 

For good outcome, severely affected patients need early and specific treatment. Electrodiagnosis study 

is a tool for diagnosis, differentiating GBS subtypes and predict outcome of GBS.

	 Objective : To identify electrodiagnosis findings and classify GBS subtypes using electrodiagnostic 

criteria.

	 Material and methods : A retrospective descriptive study enrolled GBS patients admitting in  

Khon Kaen hospital and underwent electrodiagnostic study (EDx) between January 1, 2013 and October 

31, 2018 was done. Demographic data, clinical data and electrodiagnosis data were obtained from patient’s 

medical record. 

	 Results : 94 patients with GBS were recruited, 52 were male and 42 were female. Their mean age 

was 45.1 ±19.2 years. Clinical presentations were tetraparesis (92.6%), glove and stocking numbness (75.5%) 

and dyspnea with ventilator needed (26.6%). GBS disability score at admission was 3.9 ± 0.8. GBS  

disability score before discharge was 3.5 ± 1.4. Eight patients died (8.5%). Most common EDx finding is an 

abnormal motor nerve conduction study 92.6% (87patients). Needle EMG study was perform in 81 patients 

and 29.6% showed signs of axonal denervation. GBS subtypes classified by electrodiagnostic criteria 

demonstrated axonal GBS 51.1%, Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy 30.9%, 

equivocal 10.6% and normal 7.4%.

	 Conclusions : An axonal GBS subtype is the most common type of GBS in Khon Kaen hospital.  

Early electrodiagnostic study within the first 7 days after onset of symptoms is useful for diagnosis and 

classify GBS subtypes.  

	 Keywords : Guillain-Barré syndrome, Electrodiagnosis

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กลุ ่มอาการกิลแลง-บาร์เร หรือ Guillain-Barré  

syndrome (GBS) เป็นกลุม่อาการทีเ่กิดจากระบบภมูคิุม้กนั

ของร่างกายท�ำลายระบบประสาทส่วนปลายของร่างกาย

ตนเองอย่างเฉียบพลัน พบอุบัติการณ์ได้ประมาณปีละ  

1-2 รายต่อประชากรแสนราย1,2

	 GBS ถูกจัดอยู่ในกลุ่มพยาธิสภาพของเส้นประสาท 

ส่วนปลาย (peripheral neuropathy) และยงัแบ่งออกเป็น

หลายชนิดย่อยมีการใช้เกณฑ์การวินิจฉัย GBS โดยใช ้ 

Brighton criteria3 แต่ก็มีความยุ่งยากซับซ้อน และยังขึ้น

อยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัยย่อยในแต่ละชนิดของ GBS อีก  

ดงันัน้การวนิจิฉยัสดุท้ายจงึขึน้อยูก่บัแพทย์อายรุกรรมสาขา

ประสาทวทิยา โดยอาการหลักๆ คอื มอีาการเฉียบพลันของ

การอ่อนแรงแขนขาทั้ง 2 ข้าง หรือมีอาการชา หรือ มีเส้น

ประสาทใบหน้าผดิปกติร่วมด้วย ซึง่อาการน�ำของโรคกอ็าจ

พบได้ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากเส้นประสาทส่วนปลาย

จากสาเหตุอื่นๆ หรือมีโรคในระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

อืน่ทีอ่าจท�ำให้สบัสนในการวนิจิฉยั  โดยการท่ีตรวจพบการ

หายไปของรีเฟล็กซ์ (deep tendon reflex), ตรวจน�้ำ

ไขสันหลังพบโปรตีนสูงขึ้นโดยที่จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวปกติ 

(albuminocytologic dissociation) และตรวจไฟฟ้า

วนิจิฉยั (electrodiagnosis) เข้าได้กับกลุม่อาการของผู้ป่วย

จึงเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัย

	 GBS แบ่งออกเป็นหลายชนิดย่อย ชนิดที่พบได้บ่อยมี 
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3 ชนดิด้วยกนั ชนดิทีพ่บมากสดุทัว่โลก คอื Acute inflam-

matory demyelinating polyradiculoneuropathy 

(AIDP) โดยในอเมริกาเหนือและยุโรปแทบจะเป็นชนิดนี ้

ทั้งนั้น รองลงมาเป็นชนิด Acute motor axonal  

neuropathy (AMAN) ซ่ึงชนิดน้ีพบได้ถึง 1 ของ 3 ใน

ประเทศแถบอเมริกาใต้ จีนและญ่ีปุ่นนอกจาก 2 ชนิดท่ี

กล่าวไปข้างต้นยังมี acute motor and sensory axonal  

neuropathy (AMSAN) อีกท่ีพบได้บ่อยจากการศึกษาใน

ไทยนั้นยังมีไม่มากนัก แต่พบว่าเป็นชนิด axonal type  

ร้อยละ 13 ถึง 464-7

	 อาการแสดงของโรค มักมาด้วยอาการอ่อนแรงของ

แขนขาทั้ง 2 ข้างหรือมีอาการชาร่วมด้วย โดยอาการจะ

ด�ำเนนิไปเร่ือยๆ และหยดุภายใน 4 สปัดาห์3 อาการของโรค

อาจมีตั้งแต่น้อยมาก หรือบางคนที่มีอาการรุนแรงอาจจะมี

ภาวะการหายใจล้มเหลว มีความพิการและเสียชีวิตได้ การ

รักษาในผู้ป่วย GBS ที่มีอาการรุนแรง คือ การให้อิมมูโนโก

ลบลูนิทางหลอดเลอืดด�ำ (intravenous immunoglobulin, 

IVIg) หรอื การเปลีย่นถ่ายพลาสมา (plasmapheresis) ร่วม

กับการรักษาประคับประคอง (supportive treatment) 

และต้องรักษาภายใน 2 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการรักษา

จงึจะทีม่ปีระสทิธภิาพทีด่ี8-10 ดงันัน้การวนิจิฉยัอย่างถูกต้อง

รวดเรว็จงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมากในการลดความพกิาร

และอัตราการเสียชีวิต

	 การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็นการตรวจโดยน�ำเทคนิค

ประสาทสรีระวิทยามาใช้ทางคลินิก เพื่อตรวจการท�ำงาน

ของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ จะช่วยแยกลักษณะพยาธิ

สภาพที่แตกต่างกัน คือชนิด demyelination หรือ  

axonopathy หรือทัง้ 2 ชนดิ  และสามารถระบไุด้ว่ามคีวาม

ผิดปกติในเส้นประสาทใด ซึ่งมีบทบาทในการช่วยให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย GBS แยกออกจากโรคที่มี

อาการคล้ายคลึง ช่วยแบ่งชนิดย่อยและบอกพยากรณ์ 

โรคได้11-14 เน่ืองจากเรื่องน้ีมีการศึกษาในไทยน้อยและยัง

ไม่มกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงลักษณะความผิดปกติ

ของผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มผู ้ป่วย GBS ของ 

โรงพยาบาลขอนแก่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาลกัษณะความผดิปกตขิองผลการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วย GBS และจ�ำแนกชนิดย่อยของ GBS 

โดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา

ข้อมลูชนดิย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 

โดยท�ำการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงาน

ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย GBS 

(ICD10: G610) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ตุลาคม 2561 โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้

	 - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยในเวชระเบียนว่าเป็น GBS 

(ICD10: G610)

	 - ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยอย่างน้อยหนึ่งครั้ง

ระหว่างการรักษา GBS

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 - ผู้ป่วยที่อาจมีความผิดปกติระบบประสาทส่วนปลาย

จากสาเหตุอื่นร่วม เช่น diabetic polyneuropathy, al-

coholic neuropathy

	 - ผู้ป่วยที่มีโรคระบบประสาทและกล้ามเนื้ออื่นร่วม 

เช่น myopathy, familial polyneuropathy, poliomy-

elitis, porphyria

	 - ติดตามประวัติไม่พบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

บันทึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุ, ภูมิล�ำเนา, 

ประวัติการสูบบุหรี่, ประวัติการดื่มสุรา, โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรค GBS ได้แก่  

วันที่มารักษารพ.ขอนแก่น, ระยะเวลาที่มีอาการ, ประวัติที่

น�ำมาก่อน, อาการและอาการแสดง, การทดสอบรีเฟล็กซ์

เอ็นส่วนลึก, ผลการตรวจน�้ำไขสันหลัง, วิธีการรักษา, 

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคตาม Hughes’s GBS 

disability score15 ทั้งก่อนและหลังการรักษา โดยมีระดับ

คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 โดย ระดับ 0 คือ ปกติ ระดับ 1 คือ 
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มอีาการเลก็นอ้ย สามารถวิง่ได้ ระดบั 2 เดินได้ 5 เมตร โดย

ไม่มีคนหรืออุปกรณ์ช่วย ระดับ 3 คือ เดินได้ 5 เมตร โดย

ต้องมีคนช่วย 1 คน หรือ มีอุปกรณ์ช่วย ระดับ 4 คือ ต้อง

น่ังรถเขน็หรือนอนเปล ระดบั 5 คอื ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

อาจใช้ตลอดเวลาหรือเฉพาะบางช่วงเวลา ระดบั 6 คอื ถงึแก่กรรม 

โดยผู้ป่วยที่ได้ระดับคะแนนตั้งแต่ 3 ขึ้นไปจัดเป็นกลุ่มท่ีมี

อาการรุนแรง

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูการตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยั ได้แก่ วนัทีต่รวจ, 

ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการจนถึงวันตรวจและผลการตรวจ

ไฟฟ้าวนิจิฉยั โดยแยกเป็นรายละเอยีดค่าพารามเิตอร์ต่างๆ

ในการตรวจการชักน�ำเส้นประสาทสั่งการ, การชักน�ำเส้น

ประสาทรับความรู้สึก, การตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  

รวมถึงผลสรุปการตรวจ

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็น

เครื่องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย Nicolet Biomedical Viking 

quest ผูป่้วยทัง้หมดตรวจและแปลผลโดยแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู

	 การวิเคราะห์ข้อมูลไฟฟ้าวินิจฉัย เป็นเกณฑ์การ 

แบ่งชนิดย่อยของ GBS โดยใช้ลักษณะไฟฟ้าวินิจฉัย  

(Electrodiagnostic criteria) ของ Rajabally 16 ส�ำหรับ

การแบ่งออกเป็นชนดิ AIDP, Axonal GBS, Equivocal และ 

normal และใน Axonal GBS ยงัแบ่งย่อยออกเป็น AMAN, 

AMSAN, Inexcitable โดย AMSAN จะพบว่า Sensory 

nerve action potential amplitudes <50% ของค่า 

lower limit normal ในเส้นประสาทอย่างน้อย 2 เส้น 

ร่วมด้วย17  

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดย

น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ส�ำหรับข้อมูลที่เป็น continuous data, ค่าความถี่และ 

ร้อยละส�ำหรับข้อมูลที่เป็น categorical data และใช้สถิติ 

Chi-square test เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางไฟฟ้า

วินิจฉัยส�ำหรับกลุ่มที่ได้ตรวจภายใน 7 วันและภายหลัง 7 

วันนับตั้งแต่มีอาการแสดง หากมีข้อมูลในตารางท่ีค่าน้อย

กว่า 5 จะใช้สถิติ Fisher’s exact test แทน และจะถือว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหากค่า  

P-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 พบกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาจ�ำนวน  94 ราย 

พบเป็นเพศชาย 52 ราย (ร้อยละ 55.3)  มีอายุตั้งแต่ 2 ถึง 

79 ปี อายุเฉลี่ย 45.1 ± 19.2 ปี ฤดูที่ป่วยเรียงจากมากไป

น้อยคือ ฤดฝูน (ร้อยละ 41.5) ฤดหูนาว (ร้อยละ 35.1)  และ

ฤดูร้อน (ร้อยละ 23.4) ประวัติที่น�ำมาก่อนที่ผู้ป่วยจะแสดง

อาการ 3 อันดับแรกคือ ไข้ไอน�้ำมูก (ร้อยละ 33.0)  ไข้อย่าง

เดียว (ร้อยละ 13.8)  ท้องเสีย (ร้อยละ 12.8) ดังตาราง 1
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	 ในการศกึษาคร้ังนีพ้บว่า อาการของผูป่้วยทีพ่บบ่อยสดุ 

5 อาการคืออ่อนแรงทั้งแขนขา 87 ราย (ร้อยละ 92.6)   

รองลงมาคือมีอาการชาแขนขา 71 ราย (ร้อยละ75.5)  

มอีาการใบหน้าอ่อนแรง 34 ราย (ร้อยละ 36.2) กลนืล�ำบาก

พูดล�ำบาก 34 ราย (ร้อยละ 36.2)   และมีอาการหายใจ

ล�ำบาก 30 ราย (ร้อยละ 31.9) โดยมีผู ้ป่วย 25 ราย  

(ร้อยละ 83.3 ของผู้ป่วยที่หายใจล�ำบากหรือร้อยละ 26.6 

ของผู้ป่วยทั้งหมด) ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จากตรวจ

ร่างกายพบว่าความผิดปกติที่ตรวจพบมากที่สุดคืออาการ

อ่อนแรงส่วนต้นของรยางค์ส่วนล่าง 90 ราย (ร้อยละ 95.7) 

และมกีารลดลงหรอืหายไปของรเีฟล็กซ์ของรยางค์ส่วนล่าง 

90 ราย (ร้อยละ 95.7) บริเวณที่ตรวจการรับความรู้สึกผิด

ปกติมากสุดคือปลายมือปลายเท้า 52 ราย (ร้อยละ 55.3) 

รองลงมาคือ ใต้เข่าทั้ง 2 ข้าง 13 ราย (ร้อยละ 14.8)  จาก

การตรวจโดยการเจาะน�ำ้ไขสันหลังพบว่ามพีบโปรตีนสงูขึน้

โดยที่จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวปกติ 76 ราย (ร้อยละ 80.9) โดย

พบว่าผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงค่า GBS 

Disability score ก่อนรักษาเฉลี่ย 3.9 ± 0.8 ผู้ป่วยได้รับ

การรกัษาด้วยอมิมโูนโกลบลูนิร้อยละ 79.8 อมิมโูนโกลบลูนิ

และการเปลีย่นถ่ายพลาสมาร้อยละ 4.3 และการรกัษาแบบ

ประคับประคองร้อยละ 16 โดยค่า GBS Disability score 

หลังรักษาเฉลี่ย 3.5 ± 1.4 มีผู้เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 8.5 ดังตาราง 2

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	                                          จ�ำนวนผู้ป่วย (94ราย)	                     ร้อยละ

เพศ 		

	 ชาย	 52 	 55.3

	 หญิง	 42	 44.7

อายุ (ปี)    อายุเฉลี่ย	 45.1 ± 19.2 (2-79 ปี)	

โรคประจ�ำตัว	 	

	 ติดเชื้อเอชไอวี	 3	 3.2

	 ติดเชื้อไวรัสตับ	 4	 4.4

	 โรคแพ้ภูมิตัวเอง	 3	 3.2

ฤดูที่มีอาการ	 	

	 ฤดูร้อน	 22	 23.4

	 ฤดูฝน	 39	 41.5

	 ฤดูหนาว	 33	 35.1

ประวัติที่น�ำมาก่อนแสดงอาการ	 	

	 ท้องเสีย	 12	 12.8

	 ไข้ ไอ น�้ำมูก	 31	 33.0

	 ได้รับวัคซีน	 2	 2.1

	 ไข้อย่างเดียว	 13	 13.8
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ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค GBS

อาการและอาการแสดง	                                     จ�ำนวน	                           ร้อยละ

อาการอ่อนแรง

	 เฉพาะรยางค์ส่วนล่าง	 4 	 4.3

	 ทั้งรยางค์ส่วนบนและล่าง	 87	 92.6

อาการชา

	 เฉพาะรยางค์ส่วนล่าง 	 8 	 8.5

	 ทั้งรยางค์ส่วนบนและล่าง	 71	 75.5

หายใจล�ำบาก 	 30 	 31.9

	 ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 25	 26.6

กลืนล�ำบาก, พูดล�ำบาก	 34	 36.2

ใบหน้าอ่อนแรง 	 34 	 36.2

อัมพาตกล้ามเนื้อลูกตา	 10	 10.6

ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะ 	 10	 10.6

เดินเซ		 16	 17

ผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ	 6	 6.4

การตรวจก�ำลังของกล้ามเนื้อ

	 อ่อนแรงส่วนต้นของรยางค์ส่วนบน 	 82 	 87.2

	 อ่อนแรงส่วนปลายของรยางค์ส่วนบน 	 65 	 72.2

	 อ่อนแรงส่วนต้นของรยางค์ส่วนล่าง 	 90 	 95.7

	 อ่อนแรงส่วนปลายของรยางค์ส่วนล่าง	 83	 88.3	

ลดลงหรือหายไปของรีเฟล็กซ์ในรยางค์ส่วนบน 	 82	 87.2

ลดลงหรือหายไปของรีเฟล็กซ์ในรยางค์ส่วนล่าง	 90	 95.7

การตรวจการรับความรู้สึกลดลงหรือหายไป	 65	 69.1

	 บริเวณปลายมือ และ ปลายเท้า 	 52 	 55.3

	 บริเวณใต้เข่าลงไปทั้ง 2 ข้าง	 13	 14.8

ตรวจน�้ำไขสันหลังพบโปรตีนสูงขึ้น	 76 	 80.9

GBS Disability score ก่อนรักษาเฉลี่ย 	 3.9 ± 0.8  (2-5)

	 คะแนน 2	 8    	 8.5

	 คะแนน 3 	 14 	 14.9

	 คะแนน 4 	 54 	 57.4

	 คะแนน 5	 17	 18.1
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	 จากผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย จ�ำนวน 94 ราย พบ

ความผดิปกต ิ87 ราย (ร้อยละ 92.6) ในการตรวจการชกัน�ำ

กระแสประสาทสั่งการ 

	 การตรวจการชกัน�ำกระแสประสาทสัง่การส่วนต้นหรอื

คลืน่เอฟ (F-wave) เส้นประสาททีพ่บความผดิปกตบ่ิอยสดุ

คือ Peroneal พบว่า Absent F wave ร้อยละ 67.6 และ 

Delayed F latency ร้อยละ 6.7 

	 การตรวจการชักน�ำกระแสประสาทสั่งการ (motor 

nerve conduction study [motor NCS]) พบว่าเส้น

ประสาทที่ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าท่ีพบบ่อย

ที่สุดคือเส้นประสาท Peroneal (ร้อยละ 37.6) รองลงมา

คือเส้นประสาท Tibial (ร้อยละ 16) และ Median (ร้อยละ 

14) ตามล�ำดับ ในเส้นประสาททีม่กีารตอบสนองพบว่ามกีาร

ลดของ compound action muscle potential (CMAP) 

บ่อยที่สุดคือ เส้นประสาท Ulnar (ร้อยละ 89.5), Tibial 

(ร้อยละ 63.4) และ Median (ร้อยละ 63.0) เส้นประสาท

ที่พบว่ามี Delayed latency บ่อยท่ีสุดคือเส้นประสาท 

Median (ร้อยละ 37.0), Tibial (ร้อยละ 36.6)  และ Ulnar 

(ร้อยละ 26.7) เส้นประสาทที่พบว่ามี Slow nerve  

conduction velocity (NCV) บ่อยท่ีสุดคือเส้นประสาท 

Median (ร้อยละ 19.8), Tibial (ร้อยละ 11.1) และ Peroneal 

(ร้อยละ 9.4) พบว่ามี Conduction block (CB) หรือ 

Temporal dispersion (TD) บ่อยที่สุดในเส้นประสาท 

Peroneal (ร้อยละ 38.5) Tibial (ร้อยละ 36.6) และ Ulnar 

(ร้อยละ 16.3) การตรวจการชกัน�ำกระแสประสาทรบัความ

รูส้กึ (sensory nerve conduction study [sensory NCS]) 

พบว่ามีการไม่การตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าบ่อย

ที่สุดในเส้นประสาท Median (ร้อยละ 55.4), Sural  

(ร้อยละ 51.2) และ Ulnar (ร้อยละ 45.6) ในเส้นประสาท

ที่มีการตอบสนองพบว่า Delayed latency บ่อยที่สุดใน

เส้นประสาท Median (ร้อยละ 54.8),  Ulnar (ร้อยละ 35.8) 

และ Sural (ร้อยละ 8.9) 

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภายใน 7 วันแรก

หลังมีอาการจ�ำนวน 47 ราย และ ภายหลัง 7 วันจ�ำนวน 

47 ราย เม่ือท�ำการเทียบผลการตรวจวินิจฉัยในค่า

พารามิเตอร์ต่างๆของทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคญั ยกเว้น Slow NCV ในการตรวจการชกัน�ำกระแส

ประสาทสั่งการของเส้นประสาท Tibial และในการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือโดยใช้เข็ม พบลักษณะความผิดปกติ

แบบ axonal denervation จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 29.6) 

พบความอตัราส่วนผดิปกตนิีใ้นผูป่้วยทีไ่ด้รับการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉัยภายใน 7 วันแรกจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 21.1) และ

ตารางต่อ ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค GBS

อาการและอาการแสดง	                                     จ�ำนวน	                           ร้อยละ

GBS Disability score หลังรักษาเฉลี่ย 	 3.5 ± 1.4  (1-6)

	 คะแนน 1 	 3 	 3.2

	 คะแนน 2 	 17 	 18.1

	 คะแนน 3 	 13 	 13.8

	 คะแนน 4 	 25 	 26.6

	 คะแนน 5 	 7 	 7.4

	 คะแนน 6	 8 	 8.5

วิธีการรักษา

อิมมูโนโกลบูลิน 	 75 	 79.8

อิมมูโนโกลบูลินและการเปลี่ยนถ่ายพลาสมา 	 4 	 4.3

ประคับประคอง	 15	 16.0
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พบความผิดปกในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภาย

หลัง 7 วันจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 37.2) ทั้งนี้แม้ในผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภายหลัง 7 วันมีอัตราส่วนที่

พบความผิดปกติมากกว่าแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

ผลตรวจการชักน�ำกระแสประสาท 	       ทั้งหมด            ตรวจภายใน 7 วัน       ตรวจหลัง 7 วัน      P-value

                                                   (94 ราย)	           (47 ราย)	               (47 ราย)	

F wave Median

	 Absent F wave 	 20/44 (45.5) 	 9/23 (39.1) 	 11/21 (52.4) 	 0.55

	 Delayed F wave latency	 19/26 (73.1)	 12/14 (85.7)	 7/12 (58.3)	 0.19	

F wave Ulnar 

	 Absent F wave 	 6/38 (15.8)	 4/22 (18.2)	 2/16 (12.5)	 0.50

	 Delayed F wave latency 	 8/33 (24.2)	 3/18 (16.7)	 5/15 (33.3) 	 0.24	 	

F wave Peroneal 				  

	 Absent F wave	 25/37 (67.6)	 13/21 (61.9)	 12/16 (75)	 0.49

	 Delayed F wave latency	 1/15 (6.7)	 0/9 (0)	 1/6 (16.7)	 0.40

F waveTibial				  

	 Absent F wave	 22/45 (48.9)	 14/25 (56)	 8/20 (40)	 0.37

	 Delayed F wave latency	 2/24 (8.3)	 1/12 (8.3)	 1/12 (8.3)	 1.00

Motor Median NCS

	 Delayed latency 	 30/81 (37.0) 	 15/41 (36.6) 	 15/40 (37.5) 	 1.00

	 Slow NCV 	 16/81 (19.8) 	 6/41 (14.6) 	 10/40 (25.0) 	 0.28

	 No response 	 13/93 (14) 	 5/46 (10.9) 	 8/47 (17.0) 	 0.55

	 CB or TD 	 13/81 (16.0) 	 7/41 (17.1) 	 6/40 (15.0) 	 1.00

	 CMAP drop	 51/81 (63.0)	 24/41 (58.5)	 27/40 (67.5) 	 0.49

Motor Ulnar NCS

	 Delayed latency 	 23/86 (26.7) 	 11/41 (26.8) 	 12/45 (26.7) 	 1.00

	 Slow NCV 	 7/86 (8.1) 	 1/41 (2.4) 	 6/45 (13.3) 	 0.11

	 No response 	 6/92 (6.5) 	 4/45 (8.9) 	 2/47 (4.3) 	 0.43

	 CB or TD 	 14/86 (16.3) 	 8/41 (19.5) 	 6/45 (13.3) 	 0.56

	 CMAP drop	 77/86 (89.5)	 37/41 (90.2)	 40/45 (88.9)	 1.00
Motor Tibial NCS

	 Delayed latency 	 30/82 (36.6) 	 15/41 (36.6) 	 15/41 (36.6) 	 1.00

	 Slow NCV 	 9/81 (11.1) 	 1/40 (2.5) 	 8/41 (19.5) 	 0.029

	 No response 	 15/94 (16.0) 	 6/47 (12.8) 	 9/47 (19.1) 	 0.57
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ตารางต่อ ตาราง 3 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย

ผลตรวจการชักน�ำกระแสประสาท 	       ทั้งหมด            ตรวจภายใน 7 วัน       ตรวจหลัง 7 วัน      P-value

                                                   (94 ราย)	           (47 ราย)	               (47 ราย)

	 CB or TD 	 30/82 (36.6) 	 15/41 (32) 	 15/41 (31.9) 	 1.00

	 CMAP drop	 30/82 (63.4)	 23/41 (56.1)	 29/41  (70.7)	 0.25

Motor Peroneal NCS

	 Delayed latency 	 9/65 (13.8) 	 6/36 (16.7) 	 3/29 (10.3) 	 0.72

	 Slow NCV 	 6/64 (9.4) 	 1/35 (2.9) 	 5/29 (17.2) 	 0.08

	 No response 	 35/93 (37.6) 	 15/47 (31.9) 	 20/46 (43.5) 	 0.29

	 CB or TD 	 25/65 (38.5) 	 13/36 (36.1) 	 12/29 (41.4) 	 0.80

	 CMAP drop	 23/65 (35.4)	 9/36 (25.0)	 14/29 (48.3)	 0.07	

Sensory Median NCS

	 No response 	 51/92 (55.4) 	 22/45 (48.9) 	 29/47 (61.7) 	 0.29

	 Delayed latency	 23/42 (54.8)	 13/23 (56.5)	 10/19 (52.6)	 1.00

Sensory Ulnar NCS

	 No response 	 41/90 (45.6) 	 19/45 (42.2) 	 22/45 (48.9) 	 0.67

	 Delayed latency	 19/53 (35.8)	 10/27 (37.0)	 9/26 (34.6)	 1.00

Sensory Sural NCS

	 No response 	 43/84 (51.2) 	 21/43 (48.8) 	 22/41 (53.7) 	 0.67

	 Delayed latency	 4/45 (8.9)	 1/25 (4.0)	 3/20 (15.0)	 0.31

ตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้เข็ม	 81/94 (86.2)	 37/47 (78.7)	 43/47(91.5)	 0.19

	 axonal denervation	 24/81 (29.6)	 8/38 (21.1)	 16/43 (37.2)	 0.15

Subtypes GBS

	 AIDP 	 29/94 (30.9) 	 10/47 (21.3) 	 19/47 (40.4)

	 Axonal GBS 	 48/94 (51.1) 	 24/47 (51.1) 	 24/47 (51.1)

	 AMAN 	 27/94 (28.7) 	 14/47 (29.8) 	 13/47 (27.7)

	 AMSAN 	 17/94 (18.1) 	 7/47 (14.9) 	 10/47 (21.3)

	 Inexcitable 	 4/94 (4.3) 	 3/47 (6.4) 	 1/47 (2.1)

	 Equivocal 	 10/94 (10.6) 	 7/47 (14.9) 	 3/47 (6.4)

	 Normal 	 7/94 (7.4)	 6/47 (12.8)	 1/47 (2.1)	
	 ค�ำย่อ: NCS (Nerve conduction study), NCV (nerve conduction velocity), CB (Conduction block), TD (Temporal disper-

sion), CMAP (compound action motor potential), GBS (Guillain-Barré syndrome),AIDP (Acute inflammatory demyelinating  

polyradiculoneuropathy), AMAN (Acute motor axonal neuropathy), AMSAN (acute motor and sensory axonal neuropathy)



41วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 1 (January - April) 2019

	 นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มที่ตรวจภายหลัง 7 วัน พบ 

axonal denervation ในกลุ่มผู้ป่วย GBS ชนิด AIDP ด้วย 

ดังตาราง 4

	 การจ�ำแนก GBS ชนิดย่อยโดยใช้เกณฑ์ไฟฟ้าวินิจฉัย 

พบเป็นชนิด Axonal GBS 48 ราย (ร้อยละ 51.1)  ชนิด 

AIDP 29 ราย (ร้อยละ 30.9) ไม่สามารถจ�ำแนกเข้ากลุ่มใด

ได้จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 10.6) และผลตรวจพบว่าปกติ 

7 ราย (ร้อยละ7.4) (ดังตาราง 3)

ตาราง 4 การแบ่งชนิดย่อยของ GBS เทียบกับผลการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้เข็ม

การจ�ำแนก                     พบ Axonal denervation จากตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อโดยใช้เข็ม	              P-value

ชนิด GBS	         ตรวจทั้งหมด (n=81)	          ตรวจใน 7 วันแรก (n=38)	 ตรวจหลัง 7 วัน (n=43)	

GBS ทั้งหมด	 24/81 (29.6)	 8/38 (21.1)	 16/43 (37.2)	 0.11

AIDP	 4/26 (15.4)	 0/9 (0)	 4/13 (30.8)	 0.11

Axonal GBS	 19/43 (44.2)	 7/21 (33.3)	 12/22 (54.5)	 0.16

Equivocal	 1/8 (12.5)	 1/5 (20.0)	 0/3 (0)	 0.41

Normal	 0/4 (0)	 0/3 (0)	 0/1 (0)	 NA

ค�ำย่อ: NCS (Guillain-Barré syndrome), AIDP (Acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy) AMAN (Acute mo-

tor axonal neuropathy), AMSAN (acute motor and sensory axonal neuropathy)

อภิปราย  

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าข้อมูลทัว่ไป อาการและอาการ

แสดงของโรคค่อนข้างคล้ายกบัการศกึษาทัง้ในไทยและต่าง

ประเทศ1-7 ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีส�ำคัญจึงข้ึนกับอาการแสดง

ร่วมกับตรวจพบการหายไปของรีเฟล็กซ์ เมื่อสงสัยจึง 

ส่งตรวจน�้ำไขสันหลังและตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเข้าเพื่อเป็น 

ตัวช่วยและยืนยันในการวินิจฉัย

	 ผู ้ป ่วยในการศึกษาส่วนมากอยู ่ ในเกณฑ์รุนแรง 

เนื่องจากโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลส่งต่อของ 

ผู้ป่วยอาการรุนแรงจากจังหวัดใกล้เคียงจึงท�ำให้มีสัดส่วน

ของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ�ำนวนสูงขึ้น และมีผู้ป่วยถึง  

79 ราย (ร้อยละ 84) ที่ได้รับการรักษาโดยอิมมูโนโกลบูลิน

หรอืการเปลีย่นถ่ายพลาสมา นอกจากนีห้ลงัจากผูป่้วยได้รบั

การรักษาด้วยให้อิมมูโนโกลบูลินครบมักจะส่งตัวกลับไป 

โรงพยาบาลต้นสังกัดเพื่อท�ำการรักษาต่อ ถ้ามาจาก 

โรงพยาบาลจังหวัดก็อาจจะส่งกลับไปรักษาตัวท้ังท่ีใช้ 

เครื่องช่วยหายใจอยู่ และเพื่อฝึกการช่วยเหลือตัวเอง เช่น

การลุกขึ้นยืนเดิน ทั้งนี้ระดับ GBS Disability score หลัง

การรักษายังอยู่ในระดับที่รุนแรง อาจอธิบายได้เนื่องจาก

การศึกษานี้ศึกษาระดับ GBS Disability score ถึงเวลาที่ 

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแต่ไม่มีการติดตามระยะยาว  

3-6 เดือน ซึ่งถือเป็นระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้ในการฟื้นตัวของ 

ผู้ป่วย18

	 ชนิดย่อยของ GBS ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 

51.1 เป็นชนิด axonal GBS โดยแบ่งย่อยลงไปอีกเป็น 

AMAN, AMSAN และ Inexcitable ร้อยละ 28.7, 18.7 

และ 4.3 ตามล�ำดับ รองลงมาคือชนิด AIDP ร้อยละ 30.9 

ไม่สามารถระบุชนดิได้ร้อยละ 10.6 และตรวจได้ผลปกตริ้อย

ละ 7.4 โดยผลการศึกษานี้ต่างจากการศึกษาทั้งในไทยและ

ในต่างประเทศซึง่พบว่าความผดิปกตทิีพ่บบ่อยสดุเป็นชนดิ 

AIDP1,2,4-7 แม้ว่าจากศกึษาในแถบประเทศทางเอเชยีรวมถงึ

ไทย เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์4 มีสัดส่วนของ axonal 

GBS มากกว่าต่างประเทศ แต่ชนดิทีพ่บบ่อยสดุยงัเป็น AIDP 

ถึงร้อยละ 54 และ axonal GBS ร้อยละ 46  และยงัต่างจาก

การศกึษาทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์7 ซึ่งพบชนิด AIDP ถึง 

ร้อยละ 66.7 และ axonal GBS ร้อยละ 13.3 สัดส่วนการ
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วินิจฉัย AIDP ที่สูงและ axonal GBS ท่ีค่อนข้างต�่ำใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ อาจสามารถอธบิายได้ว่าเนือ่งจาก

การศึกษานี้ไม่ได้มีเฉพาะประชากรในเอเชีย จากข้อมูลพบ

ว่ามีผู้ป่วยชาวยุโรปและสัญชาติอื่นอยู่ในการศึกษาถึงร้อย

ละ 20 จึงอาจท�ำให้สัดส่วนที่พบแตกต่างกัน7 นอกจากนั้น

อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลตติย

ภูมิซึ่งรับผู้ป่วยส่งต่อจากจังหวัดอื่นๆท่ีไม่สามารถรักษา 

ผู้ป่วยที่มีอาการหนักได้ และผู้ป่วยที่มีอาการหนักมักเป็น 

กลุ่ม axonal GBS จึงท�ำให้การศึกษาน้ีพบสัดส่วนผู้ป่วย 

axonal GBS มากกว่า รวมถึงในการศึกษานี้มีการใช้เกณฑ์

คลืน่ไฟฟ้าวนิจิฉยั16 ทีแ่ตกต่างกนัจากการศกึษาก่อน ซึง่อาจ

มผีลท�ำให้จ�ำแนกชนดิต่างกนัได้19,20 เนือ่งจากผูว้จัิยใช้เกณฑ์

เฉพาะในการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยซ่ึงมีการระบุรายละเอียด

มากขึ้นเกี่ยวกับการที่ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยไม่พบการตอบ

สนองในทุกเส้นประสาทท่ีตรวจ โดยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 

inexcitable ซึง่ในการศึกษานีพ้บได้ 4 รายไปเป็นชนดิย่อย

หนึ่งใน Axonal GBS

	 การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในการศึกษานี้ที่ตรวจภายใน  

7 วนัแรกหลงัมอีาการ พบว่าตรวจไม่พบความผดิปกตไิด้ถงึ

ร้อยละ 12.8 ทั้งนี้จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีในการ

ตรวจไฟฟ้าวนิจิฉยั โดยตรวจวธิพีเิศษ ได้แก่ H-reflex, blink 

reflex อาจพบความผดิปกตไิด้21 แต่กย็งัไม่เป็นทีใ่ช้กันอย่าง

แพร่หลายและไม่อยูใ่นเกณฑ์การจ�ำแนกชนดิย่อย GBS ด้วย

การตรวจวินิจฉัยทางไฟฟ้า รวมถึงในงานวิจัยนี้ก็ไม่ม ี

ผูป่้วยรายใดทีไ่ด้รบัการตรวจพเิศษด้วยวธิเีหล่านี ้แต่อาจจะ

มีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในอนาคตส�ำหรับผู้ป่วยท่ีตรวจ

เบื้องต้นยังไม่พบความผิดปกติ

	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยัในครัง้นี ้ได้แก่ การเกบ็ข้อมลูการ

ศกึษาแบบย้อนหลงัอาจจะมกีารบนัทกึไม่ครบถ้วน เช่นการ

ติดตามอาการผู้ป่วย การประเมิน GBS disability score 

หลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้ทราบถึงการ

พยากรณ์โรค นอกจากนี้การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในผู้ป่วย

แต่ละรายขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์ผู้ตรวจในการวางแผน

การตรวจให้เหมาะสม ซึง่ท�ำให้ข้อมลูไฟฟ้าวนิจิฉยัของผูป่้วย

แต่ละรายท�ำในเส้นประสาทที่แตกต่างและจ�ำนวนเส้นไม ่

เท่ากัน การเลือกตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อแตกต่างกันทั้ง

จ�ำนวนและการเลือกมัดกล้ามเน้ือ รวมถึงสภาวะผู้ป่วยที่

อาจจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมีข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลาที่

ตรวจ เมื่อพบความผิดปกติเข้าได้กับเกณฑ์วินิจฉัยเพียงพอ

ก็จะไม่ได้ตรวจเส้นประสาทอื่นเพิ่มเติม

	

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผูป่้วย GBS ทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นชนดิ 

axonal GBS และส่วนมากมีอาการในเกณฑ์รุนแรงท่ีต้อง

รับการรักษาด้วยอิมมูโนโกลบูลินหรือการเปล่ียนถ่าย 

พลาสม่า ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยัเรว็

ตั้งแต่ภายใน 7 วันแรกให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

วินิจฉัยแยกโรคและการจ�ำแนกชนิดของ GBS เพื่อให้ได้รับ

การรักษาเฉพาะได้อย่างรวดเร็ว 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

ของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

The Study of the Relationship between Personal Health Care Behaviors and 

Quality  of Working Life of Ambulance Drivers in Maha Sarakham province.

กัญตา ค�ำพอ*

Kanta Khampor*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ พนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 94 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หาค่าความเที่ยงใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.8 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตการท�ำงาน หาค่าความเที่ยงใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.94 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษา : ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 35.1) มีสถานะสมรส (ร้อยละ 77.7)  

มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 57.4 ) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 74.5 ) ประสบการณ์

ในการขับรถ 11-15 ปี (ร้อยละ 31.9) ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถพยาบาล (ร้อยละ 74.47) พนักงานขับรถพยาบาลให้

ความส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจร

ทุกครั้งที่ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจก่อนปฏิบัติงาน (ร้อยละ 70.2) และ 

ขับรถพยาบาลด้วยความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง (ร้อยละ 97.9) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของ

พนักงานขับรถพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.53, SD = .43) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการบริโภค

อาหารและยาอยู่ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) และด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับน้อย ( = 2.29,  

SD = .77) คุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมในระดับมาก ( = 3.79, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านความ

สัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ในระดับมาก ( = 4.15, SD = .67) รองลงมาด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า ในระดับมาก  

( = 3.89, SD = .79) และด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.33, SD = .98)  ในส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ 0.479 และมีความสัมพันธ์ในล�ำดับแรกคือ ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ (r=0.458, 

p<.01) รองลงมาคือ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ  

ด้านการจัดการความเครียด (r=0.203, p<.05 )

*นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ กลุ่มงานบริหารทั่วไปโรงพยาบาลมหาสารคาม
*General Administration Officer, Maha Sarakham Hospital 
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	 สรุป : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม  

มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งข้อมูลที่ได้ในครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติงานของพนักงานขับรถพยาบาล 

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรม,การดูแลสุขภาพ,คุณภาพชีวิต

ABSTRACT
	 Objective : to study the relationship between personal health care behaviors and quality of work 

life of ambulance drivers in Maha Sarakham province.

	 Methods : This research is descriptive research. The subjects of the study were 94 drivers in general 

hospitals and community hospitals in Maha Sarakham. The research instruments were general information 

questionnaire, ambulance safety standard questionnaire, personal health care behaviors questionnaire, 

and quality of working l i fe questionnaire. Validity of personal health care behaviors  

questionnaire and quality of working life questionnaire were analyzed by using Cronbach’s Alpha  

Coefficient, and the validity indices of the questionnaires were 0.8 and 0.94, respectively. Data were 

analyzed by using statistical analyses including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson’s Correlation Coefficient. 

	 Results : For general information of the subjects, the subjects were male. 35.1% were between 41-50 

years old. 77.7% were married. 57.4% graduated upper secondary school. 74.5% got less than 15,000-baht 

salary. 31.9% got ambulance driving experience between 11-15 years. 74.47% had never got accident 

from driving ambulance. For ambulance safety standard, the results revealed that drivers take good care 

for preparation process before driving such as fastening belt before driving and following the traffic rules 

(100%), checking alcohol level before driving (70.2%), and driving less than 80 km/hr speed limit (97.9%). 

For personal health care behaviors, the overall personal health care behaviors was in high level ( = 3.53, 

SD = .43). Considering each aspect, the personal health care behaviors in food and medication aspect 

was in high level ( = 3.76, SD = .59) and stress management aspect was in low level ( = 2.29, SD = .77). 

For qual i ty of  work ing l i fe ,  the overal l  qual i ty of  work ing l i fe was in h igh level  

( = 3.79, SD = .69). Considering each aspect, the quality of working life in relationship with colleague 

aspect was in high level ( = 4.15, SD = .67), work stability and progress aspect was in high level  

( = 3.89, SD = .79), and payment and benefits aspect was in moderate level ( = 3.33, SD = .98). The 

personal health care behaviors and quality of working life showed significant positive correlation (r=0.479, 

p < 0.01). Considering each personal health care behaviors aspect, the results showed that the first three 

aspects that showed significant positive correlation were checkup aspect (r=0.458, p<.01), environment 

management aspect (r=0.454, p<.01), and stress management (r=0.203, p<.05), respectively                                
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	 Conclusion : Personal health care behaviors and quality of working life of ambulance drivers in Maha 

Sarakham province. were significantly correlated, and the results of the study will be further used for 

developing ambulance drivers’ operation. 

	 Keywords : behaviors, personal health care, quality of working life

บทน�ำ

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรในองค์กรเป็น

สิ่งส�ำคัญ โดยจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะน�ำไปสู่ความ

ปกติสุขในชีวิต ที่ทุกคนสามารถกระท�ำบทบาท ของตนได้

เหมาะสม ส�ำหรับพฤตกิรรมการดแุลสขุภาพในความคดิของ

เพนเดอร์นั้น ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อ

สขุภาพ การท�ำกจิกรรมและการออกกก�ำลงักาย การบรโิภค

นสิยั การพัฒนาทาง จติวญิญาณ การมสีมัพนัธภาพระหว่าง

บุคคลและการจัดการกับความเครียด การท่ีแต่ละคนจะมี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีหรือไม่น้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัย

หลายประการ ทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตนเองของครอบ

ครอบครัว และปัจจัยสิ่งแวดล้อม ท่ีมีความเก่ียวข้อง1 ซึ่ง

พฤติกรรมภาวะสุขภาพท่ีดีอาจมีผลต่อคุณภาพการท�ำงาน

แม้จะมกีารเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง และ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยใีนระดบัประเทศ ภมูภิาค และ

ระดับโลก การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและความสุข ของคน

ไทยที่เคยใช้ได้ผลในทศวรรษที่ผ่านมามีประสิทธิภาพไม่

เพียงพอ จึงต้องการนวัตกรรมใหม่ และต้องการภาคีเครือ

ข่ายทุกระดับทั้ง ในประเทศ ภูมิภาค และระดับโลกเพื่อ

รับมือกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว2 ซ่ึงคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานมคีวามส�ำคญัในแง่ความผาสกุ ของมนษุย์ ซึง่คณุภาพ

ชีวิต เป็นสิ่งที่เกี่ยวกับ สวัสดิการมนุษย์และความสุข3 

พัฒนาการทางด้านแนวคิดและความหมายของ คุณภาพ

ชวีติมคีวามเป็นมาอย่างต่อเนือ่ง ในช่วงปี พ.ศ. 2493-2502 

(ทศวรรษ 1950) มาสโลว์ 4 ได้พัฒนทฤษฎีล�ำดับขั้นความ

ต้องการของ มาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs 

Theory) เป็นทฤษฎกีารจงูใจทีน่กัการจดัการ ให้ความสนใจ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาความต้องการของพนักงาน โดยน�ำ

มา เป็นสิ่งจูงใจให้พนักงานมีความตั้งใจท�ำงาน อย่างเต็มที่ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดขององค์การ และส่วนหนึ่งเพื่อ

ตอบสนองความต้องการของ พนักงานเช่นกัน เนื่องจาก

มนุษย์ย่อมมีความต้องการ และเมือ่ความต้องการยงัไม่ได้รบั

การตอบสนอง กจ็ะเกดิความเครยีด น�ำไปสู่การกระตุน้ให้เกดิ

แรง ขับเคล่ือน เพื่อหาวิธีการหรือพฤติกรรมที่น�ำไปสู่ส่ิงที ่

ตนเองต้องการ เพื่อลดความตึงเครียดนั้น ซึ่งความต้องการ

ของมนุษย์ ประกอบด้วย ความต้องการทางด้านร่างกาย 

(Physiological Needs) เช่น ความต้องการอาหาร น�้ำดื่ม 

ที่พักอาศัย ความต้องการ ทางเพศ เป็นต้น ความต้องการ

ความปลอดภัย (Safety Needs) เช่น ความ ต้องการความ

มั่นคง ความต้องการความคุ้มครองจากอันตรายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เป็นต้น ความต้องการทางสังคม (Social 

Needs) เช่น ความต้องการความรัก ความใส่ใจ ความเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการยอมรับ เป็นต้น ความ

ต้องการเกยีรตยิศ (Esteem Needs) เช่น ชือ่เสียง เกยีรตยิศ 

ต�ำแหน่ง อ�ำนาจ การยกย่องสรรเสริญ เป็นต้น และ ความ

ต้องการให้ความฝันของตนเป็นจริง (Self-Actualization 

Needs) เช่น ความเจริญรุง่เรอืงในลาภยศสรรเสริญ เป็นต้น

	 ในขณะเดยีวกัน คนท�ำงานในประเทศไทย กต้็องเผชญิ

กับการตั้งรับการรวมตัวเป็น ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Economic Community: AEC) ดังนั้น  

ความต้องการข้อมลูด้านสถานการณ์คณุภาพชวีติและความ

สุข ของคนท�ำงานในประเทศไทย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ ใน

การน�ำมาวเิคราะห์เพือ่ รองรบัการเปล่ียนแปลงสถานการณ์

คนท�ำงานในประเทศไทยเมื่อเข ้าสู ่  การเป็นสมาชิก

ประชาคมอาเซยีน ข้อส�ำคญั เพือ่เป็นการเตรยีม ความพร้อม

ด้านการท�ำงานที่มีคุณภาพทั้งธุรกิจภาคอุตสาหกรรม  

ภาคบริการ และภาครัฐบาล ในการตั้งรับเสาหลักด้าน

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic  

Community: AEC) ในรอบทศวรรษที่ผ่านมา ส�ำนัก

สนับสนุนสุขภาวะองค์กร ภายใต้ ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ด�ำเนิน บทบาท
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ในการพัฒนาองค์ความรู ้ พัฒนาเครือข่าย และพัฒนา

นโยบาย สาธารณะ จนเกิดนวัตกรรมที่เป็นรูปแบบการ

ด�ำเนนิงานสร้างเสรมิ สขุภาพภายในองค์กรทีมี่ประสิทธภิาพ 

โดยการสนบัสนนุและสร้างเสริม โครงการ Happy Workplace 

หรือ Happy8 จนสามารถเช่ือมโยงไป ยังสุขภาวะของ

บุคลากร ครอบครัว สังคม และชุมชนที่เกี่ยวข้องให้มีสุข 

ภาวะทีดี่ขึน้ ทัง้ยงัมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการท�ำงานอย่าง

เป็นระบบ และต่อเนือ่ง รวมทัง้พฒันาให้เกดิเครอืข่ายความ

ร่วมมอืเชงิยทุธศาสตร์ เพือ่รองรบัการเตบิโต และการขยาย

ตวัในการท�ำงานของกลุม่องค์กรที ่สนใจเข้าร่วมโครงการใน

อนาคต บทบาทของส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะ องค์กรดงักล่าว

นี ้จงึเป็นการด�ำเนนิการพฒันาสร้างเสรมิคุณภาพชวีติ และ

ความสขุคนท�ำงานในประเทศไทยมาอย่างต่อเนือ่ง สามารถ

ใช้เป็น ฐานรากส�ำคัญที่แข็งแกร่งในการเตรียมความพร้อม 

ทัง้ในเชงิรับและ เชงิรกุ อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

	 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพเป็นกิจกรรมทีค่วรปฏบิตัใิน

การด�ำเนิน ชีวิตประจ�ำวัน เพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพที่

ดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อันจะ น�ำไปสู่

สุขภาวะของชีวิต เกิดศักยภาพสูงสุดในตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม5   

	 พนกังานขบัรถในโรงพยาบาลเป็นบคุลากรทีม่บีทบาท

ทีส่�ำคญัต่อความ ผดิชอบชวีติของผูร่้วมงาน ผูป่้วยและญาติ

ที่ร่วมเดินทาง ซึ่งปัจจุบันพบอุบัติเหตุจากรถพยาบาลมาก

ขึ้น และสาเหตุเป็นผล มาจากความบกพร่องหรือความไม่

สมดลุกนัของหลาย องค์ประกอบ โดยเฉพาะปัจจยัด้านบคุล

หรือพนักงานขับรถในโรงพยาบาล6 ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุ

แต ่ละครั้ งอาจมีสาเหตุมาจากสภาพร ่างกาย จิตใจ  

ความพร้อมของยานพาหนะและอื่นๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกัน 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัย โดยเน้นที่วิธีการขับและการปฏิบัติตามกฎหมาย 

แต่ยังไม ่มีมาตรการสนับสนุนในปัจจัยพื้นฐานบุคคล 

เท่าทีค่วร  ซึง่จากงานทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าปัจจยั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตการท�ำงาน มีผล

ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในระดับสูง7 และผลการ

ศึกษาปัจจัยหลักเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการขับ

รถของพนกังานขบัรถพยาบาลได้กล่าวไว้คอืความรอบรูด้้าน

สุขภาพและปัจจัยรองคือคุณภาพชีวิตการท�ำงานที่ต้อง

สนบัสนุนการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งของ ภารณ ีวสุเสถยีร1 

รวมถึงการศึกษา คุณภาพชีวิตการทํางาน ซึ่งมีกรณีศึกษา

ของพนกังานขบัรถบรษิทัค่าแห่งหนึง่  ซึง่สามารถอธบิายได้

ว่า พนกังานจะมรีายได้หรอื มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัใด กจ็ะ

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทํางาน ด้านค่า

ตอบแทนทีย่ตุธิรรมเพยีงพอ ด้านสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและ

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล 

ด้านธรรมนูญในองค์การ ด้านความสมดุลระหว่างชีวิต 

การทํางานกับชีวิตส่วนตัวไม่แตกต่างกัน 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็นความสําคัญและต้องการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานขับรถ 

โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งภาวะสุขภาพอาจมี

ผลกระทบต่อสมรรถนะการปฏิบัติหน้าที่ในการขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทัง้หมด ซึง่ประกอบด้วยหน่วยยาน

พาหนะโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม และหน่วยยาน

พาหนะโรงพยาบาลชมุชนทัง้หมด 13 อ�ำเภอ โดยมพีนกังาน

ขับรถทั้งหมด 94 คน ซึ่งท�ำการศึกษาข้อมูลทั่วไป ความ

สัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของพนักงาน

ขับรถกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็น

ข้อมูลและแนวทางสู่การพัฒนาศักยภาพการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามด้วยความ

ปลอดภัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (descriptive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนักงานขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือ พนักงานขับรถ

พยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 94 คน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้

ประชากรทั้งหมดในการศึกษา

	 เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้รับการตรวจ สอบ

ความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีความ

เชีย่วชาญ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถาม 

4 ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพรายได้

ต่อเดือน ประสบการณ์ในการขับรถพยาบาล ประวัติการ

เกิดอุบัติเหตุขณะขับรถพยาบาล   ข้อโดยค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดแบบมีหลายค�ำตอบให้เลือก (Multiple Choices 

Questions) และเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียว (Best 

Answer)

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึง มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่า

เฉลีย่ 3.51 – 4.50 หมายถงึ ระดบัมากค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50  

หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง 

ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

แบบสอบถามชุดนี้แบบสอบถามชุดน้ีหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

ได้ค่าตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของคอร์นบาค เมื่อน�ำไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีมี

คณุลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เท่ากับ 

0.89

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดย

แบบสอบถามสร้างขึ้นตามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ (Rating Scale) สร้าง ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 

(Likert Scale) ประเมินค�ำตอบโดยให้เลือกตอบได้เพียง 

ค�ำตอบเดียว และมีข ้อค�ำถามจ�ำนวน 17 ข ้อ โดย

แบบสอบถามมีคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ในระดับมากที่สุด 

(5 คะแนน) จนถึง มีคุณภาพชีวิตการท�ำงาน ในระดับน้อย

ที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  

หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง 

ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 

– 1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด แบบสอบถามชุดนี้หาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective  

Congruence: IOC) ได้ค่าตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเที่ยง

โดยใช้ค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของคอร์นบาค เมือ่น�ำไปทดลอง

ใช้กับบุคลากรที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เท่ากับ 0.94

	 	 ส่วนที4่ แบบสอบถามการปฏบัิตติามมาตรการความ

ปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาล มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  

5 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามที่ให้ตอบ ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม ตาม

รหัสโครงการ MSKH_REC 62-01-020 เลขที่รับรอง COA 

62/18 โดยผู ้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ละเอยีด โดยกลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมการวจิยัสามารถ

ใช้ลายเซน็ แทนการลงชือ่ได้ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามถกู

เกบ็ เป็นความลบั โดยไม่สามารถเปิดเผยชือ่หรือระบตุวัตน 

ของผู้ให้ข้อมูลได้และการรายงานผลการศึกษาจะรายงาน

ในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยมผู้ีช่วยวจิยั จ�ำนวน 3 คน 

และผ่านการอบรม แนะน�ำให้เข้าใจเกี่ยว กับวัตถุประสงค์

วิธีการเก็บข้อมูล รายละเอียดของ ข้อค�ำถาม ตลอดจนผ่าน

การทดลองเก็บข้อมูลอย่าง ถูกต้องมาแล้วจากนั้นผู้วิจัย

ด�ำเนินการประสานงานกับโรงพยาบาล และนัดหมายกลุ่ม

ตวัอย่าง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัแนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่างเพือ่

ร้าง สมัพนัธภาพช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย วธิกีารเกบ็ 

ข้อมูล รายละเอียดของข้อค�ำถาม พร้อมทั้งสอบถาม ความ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับการยินยอม เข้าร่วม
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วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อโดยใช้ลายเซ็นในใบ ยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ในขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูในการตอบแบบสอบถามกลุม่ตวัอย่างทีอ่่านและเขยีน 

หนังสือได้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถาม พร้อม

ทัง้อธบิายแนวทางการตอบแนวสอบถามแก่กลุม่ตวัอย่างให้

เข้าใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้เวลาคิดและ ตัดสินใจในการ

ท�ำแบบสอบถามโดยไม่มีข้อจ�ำกัด หรือการบังคับใดๆ และ

ในระหว่างท�ำแบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างสามารถซักถามข้อ

สงสยัได้ตลอดเวลา ซึง่ใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเฉลีย่ 

40 นาทีต่อราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน

มกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบแจกแจง

ของกลุม่ประชากรโดยใช้สถติ ิKolmogorov-Smirnov Z ได้ค่า

มากกว่า 0.05 และทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานโดย

แปลงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 94 คน ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถาม

เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 33 คน  

(ร้อยละ 35.1) มสีถานะสมรส จ�ำนวน 73 คน (ร้อยละ 77.7)  

มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 54 คน 

(ร้อยละ 57.4 ) มรีายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 15,000 บาท จ�ำนวน 

70 คน (ร้อยละ 74.5) ประสบการณ์ในการขับรถ 11-15 ปี 

จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 31.9) ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการ

ขับรถพยาบาล จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 74.47)  ในส่วนการ

ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของพนักงานขับรถ

พยาบาล พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลให้ความส�ำคัญใน

การเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัด

นิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้ง

ที่ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณ

แอลกอฮอล์ในลมหายใจก่อนปฏิบัติงาน จ�ำนวน 66 คน 

(ร้อยละ 70.2) และขับรถพยาบาลด้วยความเร็ว ไม่เกิน 80 

กโิลเมตรต่อชัว่โมง จ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 97.9) การศกึษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองพนักงานขับรถ

พยาบาลจังหวัดมหาสารคามโดยรวมในระดับมาก ( = 

3.53, SD = .43) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านการ

บริโภคอาหารและยา ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) 

และด้านการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย ( = 2.29, 

SD = .77) ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยรวมและรายด้าน

      พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	                          ค่าเฉลี่ย	      S.D.	              แปลผล

ด้านการบริโภคอาหารและยา	 3.76	 .598	 มาก

ด้านการออกก�ำลังกาย	 3.49	 .869	 ปานกลาง

ด้านการพักผ่อน	 3.61	 .691	 มาก

ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 3.78	 .697	 มาก

ด้านการจัดการความเครียด	 2.29	 .772	 น้อย

ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ	 4.22	 .749	 มาก

โดยรวม	 3.53	 .426	 มาก
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เม่ือศึกษาคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมในระดับมาก  

( = 3.79, SD = .69) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้านพบว่า 

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ในระดับมาก ( = 4.15, 

SD = .67) รองลงมาด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า ใน

ระดบัมาก ( = 3.89, SD = .79) และด้านค่าตอบแทนและ

สวัสดิการอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.33, SD = .98)  

ตามล�ำดับ แสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ด้านคุณภาพชีวิตการท�ำงาน โดยรวมและรายด้าน

         คุณภาพชีวิตการท�ำงาน	                         ค่าเฉลี่ย	               S.D.	               แปลผล

ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ	 3.33	 .985	 ปานกลาง

ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน	 3.77	 .843	 มาก

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน	 4.15	 .676	 มาก

ด้านความมั่นคงและความก้าวหน้า	 3.89	 .794	 มาก

โดยรวม	 3.79	 .696	 มาก

	 เมือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

พนกังานขบัรถพยาบาลจงัหวดัมหาสารคาม มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยภาพรวม

มีความสัมพันธ์ 0.479 และรายด้านทีมีความสัมพันธ์ใน

ล�ำดบัแรกคอื ด้านการตรวจรกัษาสขุภาพ (r=0.458, p<.01) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, 

p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ 

ด้านการจัดการความเครียด (r=0.203, p<.05) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง       	                      คุณภาพชีวิตการท�ำงาน

	                                                         Pearson                 Sig.                    ระดับความ

                                                          Correlation(r)	       (2-tailed)	               สัมพันธ์

ด้านการบริโภคอาหารและยา	 0.267	 0.007**	 ต�่ำ

ด้านการออกก�ำลังกาย	 0.250	 0.015*	 ต�่ำ

ด้านการพักผ่อน	 0.322	 0.002**	 ต�่ำ

ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม	 0.454	 0.000**	 ต�่ำ

ด้านการจัดการความเครียด	 0.203	 0.049**	 ต�่ำ

ด้านการตรวจรักษาสุขภาพ	 0.458	 0.000**	 ต�่ำ

ภาพรวม	 0.479	 0.000**	 ต�่ำ

**p<.01
*p<.05
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพนักงานขับรถพยาบาล 94 คน ซึ่ง

เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน  

33 คน (ร้อยละ 35.1) มีสถานะสมรส จ�ำนวน 73 คน  

(ร้อยละ 77.7) มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 

จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 57.4) มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 

15,000 บาท จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 74.5) ประสบการณ์

ในการขับรถ 11-15 ปี จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 31.9)  

มคีวามใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาของภารณ ีวสเุสถยีร1 ทีไ่ด้

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติตามมาตรการ รถพยาบาลปลอดภัย ของพนักงาน 

ขับรถพยาบาล เขตสุขภาพที่ 6 และจากผลของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัด

มหาสารคามโดยรวมในระดับมาก ( = 3.53, SD = .43) 

เม่ือพจิารณาเป็น รายด้านพบว่า ด้านการบรโิภคอาหารและ

ยา ในระดับมาก ( = 3.76, SD = .59) แต่ด้านการจัดการ

ความเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย ( = 2.29, SD = .77) ในขณะ

ที่การศึกษาของมงคล การุณงาม พรรณ 9 พบว่า พฤติกรรม

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล ด้านการพัฒนาจติวญิญาณ 

ด้านการจัดการกับความเครียดด้านโภชนาการ และด้าน

ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัด ีแต่

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองกับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงาน

ขับรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม ครั้งน้ี มีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยรวมมี

ความสัมพันธ์ที่ 0.479 และรายด้านทีมีความสัมพันธ์ใน

ล�ำดบัแรก คอืด้านการตรวจรกัษาสขุภาพ (r=0.458, p<.01) 

รองลงมาคือ ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (r=0.454, 

p<.01) ส�ำหรับด้านที่มีความสัมพันธ์ในล�ำดับสุดท้ายคือ 

ด้านการจดัการความเครยีด (r=0.203, p<.05) คณุภาพชวีติ

การท�ำงานโดยภาพรวม อยู ่ในระดับมากเป็นเพราะว่า

พนกังานขบัรถพยาบาล  โดยทัว่ไปจะอยูใ่นระบบราชการที่

มีความมั่นคงมีสวัสดิการ มีความปลอดภัย และมีความ

ก้าวหน้าในงานอย่างต่อเน่ือง ส่วนในรายด้านน้ัน แม้ว่า

คะแนนทุกด้านจะอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านผลตอบแทนที่เป็นธรรมและเพียงพอมีคะแนนต�่ำที่สุด 

สะท้อนให้เห็นว่า ค่าตอบแทนที่เกิดขึ้นในมุมมองของ

พนักงานขับรถพยาบาล อาจยังไม่เหมาะสมกับสภาพ

เศรษฐกจิทีไ่ด้เผชญิอยูซ่ึง่อาจท�ำให้เกดิความเครยีดในขณะ

ออกปฏิบัติงานได้ เพราะว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

มากทีส่ดุคอื ค่าตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม และในส่วน

ผลการศึกษาด้านการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาล

ปลอดภัยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เป็นเพราะพนักงาน

ขับรถต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ตามนโยบายและมาตรการ

รถพยาบาลปลอดภัยอย่างเคร่งครัด ซึ่งต่างกับการศึกษา 

ของกิติคุณ ซ่ือสัตย์ดี10 ที่พบว่าพนักงานบริษัทเอกชนมี

คุณภาพชีวิตการท�ำงานดีแต่ประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน

อยู่ในระดับปานกลางเท่าน้ัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบริบท

การท�ำงานของรัฐและเอกชนที่ต่างกัน

	 การศึกษาครั้งน้ีจึงสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดู

สุขภาพตนเองของพนกังานขบัรถพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ

ประสทิธิภาพการปฏิบตังิานได้  ดงันัน้ภาวะสขุภาพและการ

ดูแลสุขภาพของพนักงานขับรถจึงมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติการท�ำงานของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวัด

มหาสารคาม อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ 

สามารถส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการส่งเสริมสุข

ภาพของบุคลากร และเป็นแนวทางในการจัดการแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพการปฏิบัติงานของ

พนกังานขบัรถพยาบาลทกุโรงพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพได้

อีกต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ นายแพทย์สนุทร ยนต์ตระกลู ผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลมหาสารคามที่อนุญาตให้ท�ำการวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบคุณดร.ผดุงศิษย์ ช�ำนาญบริรักษ์ อาจารย์วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม ที่ช่วยแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา และที่

ส�ำคัญขอขอบคุณพนักงานขับรถในหน่วยงานยานพาหนะ

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน

จงัหวดัมหาสารคามทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืให้ข้อมลูและ

ตอบแบบสอบถามครบถ้วน จนท�ำให้การวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ

ด้วยดี
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