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สัดส่วนประชากรวัยทํางาน ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
อรพรรณ ชัยมณี, พ.บ. กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสัดส่วนประชากรวัยทํางาน ในผู้ป่วย         
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และลักษณะโรคและการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี                        
ปี พศ. 2561 – 2564 โดยนําข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพวิเตอร์ของผูป้ว่ยทีเ่ข้ามานอนพกัรับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี                 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 79,574 คน เป็นผู้ป่วยวัยทํางาน (อายุ 15-60 ปี) 
จํานวน 34,803 คน วิเคราะห์แนวโน้มสัดส่วนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีของประชากรวัยทํางาน
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ามานอนพักรับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยวัยทํางานกับลักษณะโรคและ  
การเจ็บป่วยที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้สถิติ Chi-square 
 ผลการศึกษา: จากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัยทํางานทั้งหมด 34,803 คน พบว่า โรคของระบบทางเดินหายใจเป็นโรคหลักที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด เม่ือแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้ป่วยวัยทํางานมีจํานวนมากสุด คิดเป็นร้อยละ 
43.7 เม่ือวิเคราะห์แนวโน้มสัดส่วนการเข้ามานอนพักรักษาของประชากรวัยทํางานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในช่วงปี 
พศ. 2561-2564 พบว่ามีอัตราการเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบการนอนพักรักษาด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบและ
หลอดเลือดสมองตีบมากที่สุด และพบว่า ผู้ป่วยวัยทํางานเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลัก ได้แก่ ไส้ติ่งอักเสบ ปอดติดเชื้อไวรัส 
ติดเชื้อโควิด 19 และไข้เลือดออกสูงกว่าผู้ป่วยวัยเด็กและผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างของการ
เข้ารับการรักษาด้วยหลอดเลือดสมองตีบและไตวายในผู้ป่วยวัยทํางานกับวัยเด็กและผู้สูงอายุ 
 สรุป: ผู้ป่วยวัยทํางานมีสัดส่วนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน ควรให้ความสําคัญกับการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มคนวัยทํางานซ่ึงเป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบและไตวาย ควรรณรงค์ป้องกันโรคติดเชื้อ
ในสถานที่ทํางานเม่ือเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  
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Abstract 
 

 This retrospective descriptive study was to identify the proportion of working age population in 
hospitalization and illnesses requiring hospitalization at Nopparat Rajchathani hospital from 2018 
through 2021.  Data were collected on hospitalization from computer-based patient record between 
January, 1, 2018 and December, 31, 2021. 79,574 hospitalizations were recorded and 34,803 patients 
were working age population. Chi-square was used to analyze trend in hospitalization and factors associ-
ated with hospitalization. 
 Results: 34,803 patients were enrolled. The most common principal diagnosis for hospitalization 
was respiratory illness. 43.7% of patients were working age population. Proportion of hospitalization 
among working age patients increased significantly. The most primary reasons for hospitalization among 
working age patients are appendicitis and cerebral infarction. Hospitalization among working age patients 
due to appendicitis, viral pneumonia, Covid 19 and dengue infection were higher than elderly&children. 
No difference was found between working age patients and the elderly&children hospitalized for cere-
bral infarction and renal failure  
 Conclusions: The increasing proportion of hospitalization in working age population confirms the 
importance of prevention of non-communicable diseases (NCDs) which are the leading cause of cerebral 
infarction and renal failure. Prevention and control of infectious disease outbreak in the workplace 
should be implemented.  
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บทนํา 
 ข้อมูลป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากรวยัทํางาน อาย ุ
15-60 ป ี จํานวน 44 ลา้นคน1  ซ่ึงถือเปน็ประชากรกลุม่ใหญแ่ละ
เปน็กลุม่สําคัญทีมี่ผลตอ่การขับเคลือ่นทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ปญัหาสขุภาพของประชากรวยัทํางานสง่ผลให้คนวยัทํางานมี
ประสิทธิภาพการทํางานลดลงและทําให้เกิดการขาดงาน
ตามมา โดยสาเหตุของปัญหาสุขภาพของประชากรวัย
ทํางานที่พบบ่อย ได้แก่ การเกิดอุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เช่น โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
มะเร็ง ซ่ึงสาเหตุเหล่านี้ทําให้ประชากรวัยทํางานต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การศึกษาในประเทศฟินแลนด์2  
พบว่าประชากรวัยทํางานมีแนวโน้มการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคทางจิตเวชและมะเร็งเพิ่มสูง ข้ึน 
การศึกษาในประเทศสวีเดน3  พบว่าอุบัติเหตุและโรคหัวใจ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในประชากรวัยทํางาน 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานเีป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ตั้งอยู่กรุงเทพฝั่งตะวันออกซ่ึงอยู่ใกล้กับนิคมอุตสาหกรรม  
2 แห่ง  คือ นิคม อุตสาหกรรมลาดกระบังและนิคม
อุตสาหกรรมบางชัน และมีโรงงานอุตสาหกรรมทั้งขนาด
กลางและขนาดเล็กอยู่ในพื้นที่อีกกว่า 3,000 แห่ง ในปี พศ. 
2564 มีผู้ประกันตน (สิทธิ์ประกันสังคม) กับโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี จํานวน 94,793 ราย นอกจากนี้ยังมี
แรงงานนอกระบบที่เข้ามาทํางานในบริเวณดังกล่าวอีกเป็น
จํานวนมาก จึงทําให้แต่ละปีมีประชากรวัยทํางานเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในเพิ่มสูงข้ึนมาโดย
ตลอด กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
และสํานักงานประกันสังคมได้จัดทําโครงการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมมาโดยตลอด 
เช่น โครงการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
เก่ียวเนื่องจากการทํางาน เป็นต้น เพื่อให้พนักงานมีความรู้
ในการป้องกันโรคที่พบบ่อยในคนวัยทํางาน และมีการดูแล
ผู้ป่วยวัยทํางานที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมี
การประเมินความพร้อมในการกลับเข้าทํางานส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าทํางานได้เร็วข้ึนภายหลังการเจ็บป่วย 
อย่างไรก็ตามข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ประชากรวัยทํางานและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีไม่มาก ผู้วิจัยจึงได้
ทําการศึกษาคร้ังนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันโรค
ในประชากรวัยทํางานและวางแผนจัดทําโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานประกอบการและให้การดูแลผู้ป่วยใน
การกลับเข้าทํางานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนประชากรวัยทํางานในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี ในปี พศ. 2561 - 2564 
 2. เพื่อศึกษาลักษณะโรคและการเจ็บป่วยที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในของประชากรวัยทํางานเปรียบเทียบ
กับวัยอ่ืน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ประชากร คือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี ในปี  พศ. 2561 – 2564 และศึกษาลักษณะโรค
และการเจ็บป่วยที่ เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ
ประชากรวัยทํางาน  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ามานอนพักรับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เกณฑ์คัดออก คือ 
ผู้ป่วยที่เข้านอนพักในโรงพยาบาลซ่ึงไม่ได้เกิดจากการ
เจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ ได้แก่ ทารกคลอดและผู้ป่วยคลอด
บุตร  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สัญชาติ สิทธิ์
การรักษา โรคหลักของผู้ป่วย วันที่เข้ามารับการรักษาและ
วันที่จําหน่ายของผู้ป่วยที่เข้ามานอนพักรับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 บันทึก
ข้อมูลในไฟล์ excel 
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 การดําเนินการวิจัย 
1. นําข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่ผ่าน

การอนุมัติให้เข้าถึงข้อมูลโดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลไฟล์ excel 

2.  แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามช่วงอายุ ได้แก่ วัยเด็ก 
(อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยทํางาน (อายุ 15-60 ปี) และ
ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจง
ความถ่ีและร้อยละ  

2. วิเคราะห์แนวโน้มสัดส่วนการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีของประชากรวัยทํางาน 
เปรียบเทียบการเข้ามารักษาแบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยวัย
ทํางานกับลักษณะโรคและการเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ Chi-
square กําหนดค่านัยสําคัญที่ 0.05  

 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจ ริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี เลขที่ 35/2565  

ผลการศึกษา 
ผู้ ป่ วยที่ เ ข้ า รับการ รักษาแบบผู้ ป่ วย ใน ใน

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 มีจํานวนทั้งหมด 
115,082 คน เป็นผู้ป่วยคลอดบุตรและทารกคลอด รวม 
35,508 คน มีจํานวนผู้ป่วยที่ศึกษา 79,574 คน จากข้อมูล
ผู้ป่วยในแต่ละปี พบว่าจํานวนผู้ป่วยจาก 21,115 ราย ในปี 
พศ. 2561 มีแนวโน้มลดลงและพบน้อยสุด 17,816 ราย ใน
ปี พศ. 2564 โดยผู้ป่วยเด็กมีแนวโน้มลดลงมากที่สุด กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45.4 + 27.7 ปี ผู้ป่วยวัยทํางานมี
จํานวนมากสุด 34,803 คน ร้อยละ 43.7 ส่วนใหญ่มี
สัญชาติไทยร้อยละ 90.4 สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกัน
สุขภาพพบมากสุดร้อยละ 57.4 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่
แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 38.2 โรคของระบบหายใจเป็น
โรคหลักที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 13.4 รองลงมา คือ โรคของระบบย่อยอาหาร 
ร้อยละ 12.2 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี  1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (N =79,574) 

ลักษณะ 
ปี 2561 

n=21,115 
ปี 2562 

n=20,789 
ปี 2563 

n=19,794 
ปี 2564 

n=17,876 
รวม (ร้อยละ) 

อายุ     
    วัยเด็ก ( < 15 ปี) 5,388 (33.9) 4,577 (28.8) 3,396 (21.4) 2,529 (15.9) 15,890 (20.0) 
   วัยทํางาน (15-60 ปี) 8,785 (25.2) 8,721 (25.1) 8,724 (25.1) 8,573 (24.6) 34,803 (43.7) 
    ผู้สูงอายุ( > 60 ปี) 6,942 (24.0) 7,491 (25.9) 7,674 (26.6) 6,774 (23.5) 28,881 (36.3) 
อายุเฉลี่ย 45 + 27.7  ปี range 0.16 - 114   
สัญชาติ  

     ไทย 19,035 (26.5) 18,914 (26.3) 18,034 (25.1) 15,947 (22.2) 71,930 (90.4) 
     พม่า 966    (25.1) 923    (24.0) 919    (23.9) 1,045 (27.1) 3,853 (4.8) 
     กัมพูชา 631    (31.2) 513    (25.4) 428    (21.2) 450    (22.3) 2,022 (2.5) 
     ลาว 266    (27.7) 255    (26.6) 203    (21.1) 236    (24.6) 960 (1.2) 
     อ่ืน ๆ 217    (26.8) 184    (22.7) 210    (26.0) 198    (24.5) 809 (1.0) 
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ลักษณะ 
ปี 2561 

n=21,115 
ปี 2562 

n=20,789 
ปี 2563 

n=19,794 
ปี 2564 

n=17,876 
รวม (ร้อยละ) 

สิทธิการรักษา 

บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท  12,159 (26.6) 11,469 (25.1) 11,308 (24.8) 10,724 (23.5) 45,660 (57.4) 
สวัสดิการข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถ่ิน
และรัฐวิสาหกิจ 

3,707 (27.4)
  

3,855 (28.5)
  

3,433 (25.4)
  

2,544 (18.8)
  

13,539 (17.0) 

ประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน 2,623 (24.6) 2,819 (26.5) 2,765 (26.0) 2,445 (23.0) 10,652 (13.4) 
ชําระเงินเอง 2,051 (27.3) 2,039 (27.1) 1,758 (23.4) 1,674 (22.3) 7,522 (9.5) 
อ่ืน ๆ 575 (26.1) 607 (27.6) 530 (24.1) 489 (22.2) 2,201 (2.8) 
แผนกท่ีเข้ารับการรักษา  
อายุรกรรม 6,782 (22.3) 7,045 (23.2) 7,845 (25.8) 8,719 (28.7) 30,391 (38.2) 
ศัลยกรรม 5,086 (28.1) 5,123 (28.3) 4,264 (23.6) 3,622 (20.0) 18,095 (22.7) 
กุมารเวชศาสตร์ 5,166 (34.3) 4,366 (29.0) 3,221 (21.4) 2,311 (15.3) 15,064 (18.9) 
จักษุกรรม 1,367 (26.4) 1,508 (29.1) 1,420  (27.4) 879 (17.0) 5,174 (6.5) 
ศัลยกรรมกระดูก 1,236 (26.9) 1,257 (27.4) 1,226 (26.7) 872 (19.0) 4,591 (5.8) 
สูติ นรีเวชกรรม 1,196 (29.4) 1,089 (26.8) 1,007 (24.8) 773 (19.0) 4,065 (5.1) 
อ่ืน ๆ 282 (12.9) 401 (18.3) 811 (37.0) 700 (31.9) 2,194 (2.8) 
โรคหลักท่ีเข้ารับการรักษา  
โรคของระบบหายใจ 2,971 (27.8) 2,854 (26.7) 2,205 (20.7) 2,643 (24.8) 10,673 (13.4) 
โรคของระบบย่อยอาหาร 2,638 (27.2) 2,587 (26.7) 2,435 (25.1) 2,029 (20.9) 9,689 (12.2) 
โรคของระบบไหลเวียนโลหิต 2,041 (22.7) 2,193 (24.3) 2,554 (28.4) 2,219 (24.6) 9,007 (11.3) 
โรคติดเช้ือและโรคปรสิตบางโรค 2,153 (31.1) 1,666 (24.1) 1,433 (20.7) 1,663 (24.1) 6,915 (8.7) 
ภาวะบางอย่างท่ีเริ่มต้นในระยะปริกําเนิด 1,775 (30.2) 1,511 (25.7) 1,402 (23.8) 1,192 (20.3) 5,880 (7.4) 
เน้ืองอก 1,429 (24.4) 1,761 (30.1) 1,311 (22.4) 1,352 (23.1) 5,853 (7.4) 
การบาดเจ็บ 1,526 (26.1) 1,537 (26.3) 1,508 (25.8) 1,271 (21.8) 5,842 (7.3) 
โรคของตาและหู 1,401 (26.4) 1,537 (29.0) 1,455 (27.5) 904 (17.1) 5,297 (6.7) 
โรคของระบบสืบพันธ์ุและระบบปัสสาวะ 1,218 (23.3) 1,391 (26.6) 1,490 (28.5) 1,126 (21.6) 5,225 (6.6) 
การตั้งครรภ์ การคลอด 780 (30.1) 662 (25.5) 656 (25.3) 495 (19.1) 2,593 (3.3) 
ความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลินิก 584 (26.6) 532 (24.2) 546 (24.9) 532 (24.3) 2,194 (2.8) 
โรคของต่อมไร้ท่อ 449 (21.8) 449 (21.8) 597 (28.9) 568 (27.4) 2,063 (2.6) 
โรคของระบบกล้ามเน้ือโครงร่าง 510 (27.2) 530 (28.3) 524 (27.9) 311 (16.6) 1,875 (2.4) 
การเป็นพิษ 459 (25.5) 422 (23.5) 527 (29.4) 389 (21.6) 1,797 (2.3) 
โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง 491 (29.2) 480 (28.5) 446 (26.5) 265 (15.8) 1,682 (2.1) 
โรคของระบบประสาท 277 (24.0) 268 (23.3) 309 (26.8) 298 (25.9) 1,152 (1.4) 
โรคเลือด 120 (20.4) 137 (23.2) 177 (30.1) 155 (26.3) 589 (0.7) 
ปัจจัยทีมีผลต่อสถานะสุขภาพและการรับ
บริการสุขภาพ 

109 (20.5) 107 (20.1) 53 (10.0) 263 (49.4) 532 (0.7) 

ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม 109 (26.3) 93 (22.5) 104 (25.1) 108 (26.1) 414 (0.5) 
รูปผิดปกติแต่กําเนิด 75 (28.6) 72 (27.5) 62 (23.7) 53 (20.2) 262 (0.3) 
ไวรัสโควิด-19 0 (0) 0 (0) 0 (0) 40 (100.0) 40 (0.1) 
รวม 21,115 (26.5) 20,789 (26.1) 19,794 (24.9) 17,876 (22.4) 79,574 (100) 

ตารางท่ี  1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (N =79,574) (ต่อ) 
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  ในปี พศ. 2561 ผู้ป่วยวัยทํางานมีสัดส่วนการเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 41.6 ในปี พศ. 2562 มี
ร้อยละ 42.0 ในปี พศ. 2563 มีร้อยละ 44.1 ในปี พศ. 
2564 มีร้อยละ 47.9 เม่ือวิ เคราะห์แนวโน้มสัดส่วน
ประชากรวัยทํางานในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าสัดส่วนการเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะโรคและแผนกที่
เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยวัยทํางานและผูป้่วยวัยอ่ืนโดยใช้
สถิติ Chi-square พบว่าผู้ป่วยวยัทํางานเข้ารับการรักษาใน 

แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกมากกว่า 

ผู้ป่ วยวัย เด็กและผู้สู งอายุอย่ าง มีนัยสํ า คัญทางสถิติ 
(p=0.001 ทุกรายการ)  เม่ือพิจารณาโรคหลักที่เป็นสาเหตุ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน 10 อันดับแรกของผู้ป่วยวัยทํางาน 
พบว่าผู้ป่วยวัยทํางานเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลัก ได้แก่ 
ไส้ติ่งอักเสบ ปอดติดเชื้อไวรัส ติดเชื้อโควิด 19 ติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ โรคหัวใจล้มเหลว ปอดอักเสบ ลําไส้
อักเสบและไข้เลือดออกสูงกว่าผู้ป่วยวัยเด็กและผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001 ทุกรายการ) และไม่
พบความแตกต่างของการเข้ารับการรักษาด้วยหลอดเลือด
สมองตีบและไตวายในผู้ป่วยวัยทํางานกับวัยเด็กและ
ผู้สูงอายุ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 2 สัดส่วนประชากรวัยทํางานในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จําแนกตามปี แผนกและโรคที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ในปี 2561 – 2564 (N=79,574) 

รายการ 

จํานวนผู้ป่วย
ท้ังหมด 

กลุ่มวัยทํางาน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มวัยเด็กและผู้สูงอายุ
(ร้อยละ) 

p-value 

ปี พ.ศ     

  2561 21,115 8,785 (41.6) 12,330 (58.4) 0.001* 

  2562 20,789 8,721 (42.0) 12,068 (58.0)   
  2563 19,794 8,724 (44.1) 11,070 (55.9)   
  2564 17,876 8,573 (48.0) 9,303 (52.0)   
แผนกท่ีเข้ารับการรักษา 

  อายุรกรรม 30,391 13,917 (40.0) 16,474 (36.8) 0.001 

  ศัลยกรรม  18,095 11,320 (32.5) 6,775 (15.1) 0.001 

  จักษุกรรม 5,174 1,247 (3.6) 3,927 (8.8) 0.001 

  ศัลยกรรมกระดูก 4,591 2,957 (8.5) 1,634 (3.6) 0.001 

  ปอดอักเสบ 3,199 415 (1.2) 2,784 (6.2) 0.001 

  หลอดเลือดสมองตีบ 2,680 1,190 (3.4) 1,490 (3.3) 0.246 

  ไส้ติ่งอักเสบ 2,237 1,853 (5.3) 384 (0.8) 0.001 

  ทางเดินปัสสาวะติดเช้ือ 2,052 383 (1.1) 1,669 (3.7) 0.001 

  ลําไส้อักเสบ 2,030 379 (1.1) 1,651 (3.7) 0.001 

  หัวใจล้มเหลว 1,452 472 (1.3) 980 (2.2) 0.001 

  ปอดติดเช้ือไวรัส 1,238 733 (2.1) 505 (1.1) 0.001 

  ไตวาย 779 347 (1.0) 432 (0.9) 0.337 

  ติดเช้ือโควิด 19 622 510 (1.4) 112 (0.2) 0.001 

  ไข้เลือดออก 561 394 (1.1) 167 (0.4) 0.001 

โรคหลักท่ีเข้ารับการรักษา 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาผู้ป่ วยที่ เ ข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทั้งหมด จํานวน 79,574 คน 
พบว่าจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พศ. 2561 
จนถึงปี พศ. 2564 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษา
ในช่วงก่อนมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (พศ. 
2561-2562) และช่วงที่มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง (พศ. 
2563 -2564) การรับผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลมีข้อจํากัด
ค่อนข้างมากในช่วงการแพร่ระบาด และมีการงดผ่าตัดใน
ผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินจึงทําให้มีผู้ป่วยลดลงค่อนข้างมากในปี 
พศ. 2563-2564 ผู้ป่วยสัญชาติไทยมีจํานวนมากที่สุด 
รองลงมา คือ พม่าและกัมพูชา ตามลําดับ ผู้ป่วยสัญชาติ
พม่ามีจํานวนลดลงในปี พศ. 2562 และ พศ. 2563 และ
เพิ่มสูงข้ึนในปี พศ. 2564 ในขณะที่ผู้ป่วยสัญชาติกัมพูชามี
จํานวนลดลงตั้งแต่ปี พศ. 2561-2563 ซ่ึงเป็นผลมาจาก
สถานการณ์โควิดทําให้แรงงานข้ามชาตไิม่สามารถทํางานได้
จึงมีการเคลื่อนย้ายกลับประเทศ โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานีรับข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นวัยทํางาน จึงทําให้มีผู้ป่วยสัญชาติพม่าและ
กัมพูชามารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นจํานวนมาก  
 ผู้ป่วยมีแนวโน้มเข้ารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม
เพิ่มข้ึนและผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมากที่สุด สอดคล้อง
กับรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประจําปีงบประมาณ 25644 พบปอดบวมที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัส (J12: Viral pneumonia, not elsewhere classi-
fied) เป็นอันดับโรค/กลุ่มโรคของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเป็นอันดับที่ 2 รองจาก โรคโควิด-19 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยวัยทํางานเป็นผู้ป่วย
กลุ่มใหญ่ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ถึงแม้ว่า
จํานวนผู้ป่วยที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลลดลงในช่วง 4 ปี
ที่ศึกษา แต่กลับพบว่าผู้ป่วยวัยทํางานมี สัดส่วนการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยเข้ารับการรักษาท่ีแผนกอายุรกรรมมากท่ีสุด 
และสัดส่วนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีแผนก
อายุรกรรมของผู้ป่วยวัยทํางานไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุ 
โดยโรคหลักทางอายุรกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการนอน
โรงพยาบาลของผู้ ป่วยวัยทํางาน 3 ลําดับแรก คือ 

หลอดเลือดสมองตีบ ปอดติดเชื้อไวรัส และติดเชื้อโควิด
19  ตามลําดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดเพ่ิมสูงข้ึนในคนวัย
หนุ่มสาว5  ในปัจจุบันพบโรคหลอดเลือดสมองในวัย
หนุ่มสาวเพ่ิมสูงข้ึน5-8  และเป็นสาเหตุให้เกิดความ
พิการและภาวะทุพพลภาพตามมา สําหรับอุบัติการณ์
โรคหลอดเลือดสมองประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมาก
ข้ึนในปี พศ. 2560-65 พบสมองชนิดสมองขาดเลือด
มากท่ีสุดในผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป9 ซ่ึงสาเหตุ
สําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง การสูบ
บุหรี่ การศึกษานี้พบปอดติดเชื้อไวรัสและติดเชื้อโควิด 
19 เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยวัยทํางานเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ในช่วงสถานการณ์โควิดมีการปิดสถานศึกษาและมีการ
รณรงค์ให้ผู้สูงอายุแยกตัวอยู่ ท่ีบ้าน ในขณะท่ีคนวัย
ทํางานยังคงมีการเดินทางออกจากบ้านเพ่ือไปทํางาน 
จึงพบการระบาดในท่ีทํางานค่อนข้างมาก ดังนั้นการให้
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคระบาดในสถานท่ีทํางาน
และการดูแลสุขภาพของพนักงานจึงมีความสําคัญ 
เพราะคนทํางานจํานวนมากใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ ท่ี
ทํางานและมีการรวมกลุ่มทํากิจกรรมในแต่ละวัน  
 การศึกษานี้มีจุดอ่อนท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ 
ประชากรท่ีศึกษามาจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
เพียงโรงพยาบาลเดียว จึงอาจไม่สามารถนําผลการวิจัย
ไปใช้ในวงกว้างได้ (generalization) และการศึกษาครั้ง
นี้ทําการศึกษาในช่วงก่อนสถานการณ์โควิด 2 ปีและ
ระหว่างสถานการณ์โควิด 2 ปี จึงทําให้เปรียบเทียบโรค
ท่ีไม่ฉุกเฉินได้ลําบาก 
 สําหรับข้อดีของการศึกษาครั้งนี้  คือ ข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือเพราะผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ เฉพาะทางและข้อมูล ถูกจัด เ ก็บในระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลอย่างครบถ้วน และผล
การศึกษาสามารถนําไปประกอบการดําเนินโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการและใช้ 
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 ประกอบการจัดทําระบบการประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยเพ่ือกลับเข้าทํางานต่อไปได้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยวัยทํางานมีสัดส่วนการเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลสูงข้ึน โดยโรคหลักท่ีเป็น
สาเหตุให้เข้ารับการรักษา คือ ไส้ต่ิงอักเสบและหลอด
เลือดสมองตีบ และผู้ป่วยวัยทํางานเข้ารับการรักษาด้วย
โรคหลัก ได้แก่ ไส้ติ่งอักเสบ ปอดติดเชื้อไวรัส ติดเชื้อโค
วิด 19 และไข้เลือดออกสูงกว่าผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุ 
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