
Rajabhat J. Sci. Humanit. Soc. Sci. 20(12): 337-346, 2020 

337 

 

ปจจยัสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง และระบบประกันสุขภาพที่สงผลตอ 

การเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทย 

DEMOGRAPHIC FACTORS, RISK FACTORS AND HEALTH 

INSURANCE SYSTEMS AFFECTING TO PARALYSIS  

OF THAI POPULATION 
 

สุพิศ บุญลาภ1* อิศรา ศิรมณรีตัน1 และกมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล2 

Supit Boonlab1*, Issara Siramaneerat1 and Kamolthip Vijitsoonthornkul2 

 

บทคัดยอ 

 ความเสี่ยงการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของผูปวยมาจากหลายสาเหตุ รวมถึงปจจัย

สวนบุคคล และระบบประกันสุขภาพ จุดมุงหมายของการวิจัยนี้เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง 

และระบบประกันสุขภาพที่สงผลตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทย โดยใชขอมูล

ทุติยภูมิจากแบบสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2558 ของสํานักงานโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือประชากรอายุ 15-79 ป 

จํ านวนทั้ งหมด 22,496 คน ใน 12 เขตบริการสุขภาพ สถิติที่ ใช ในการวิจัย ไดแก  ค าความถี่  

คารอยละ วิเคราะหผลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง และระบบประกันสุขภาพที่สงผลตอการเกิด 

โรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทย ดวยสถิติ Logistic regression ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงกวาเพศชาย (Odd ratio 

เทากับ -0.383)  กลุมอายุ 60-79 ปมีโอกาสเสี่ยงกวากลุมอายุ 15-39 ป (Odd ratio เทากับ 2.108)  

ระดับการศึกษาประถมศึกษามีโอกาสเสี่ยงกวาไมไดรับการศึกษา (Odd ratio เทากับ 1.102) และอาชีพ

วิชาชีพมีโอกาสเสี่ยงกวาไมมีงานทํา (Odd ratio เทากับ 1.256)  นอกจากนี้ปจจัยเสี่ยง ไดแก การออกกําลัง

กาย (Odd ratio เทากับ-0.110) การสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงกวาไมไดออกําลังกายและไมสูบบุหรี่ 

(Odd ratio เทากับ 1.031) และระบบประกันสุขภาพ ไดแก สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ   
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และสวัสดิการรักษาของรัฐวิสาหกิจ มีโอกาสตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษนอยกวาเมื่อเทียบ

กับบุคคลที่ไมมีระบบประกันสุขภาพ (Odd ratio เทากับ 1.733 และ 2.326) 
 

คําสําคัญ: ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง ระบบประกันสุขภาพ โรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษ 
 

Abstract 

Paralysis risk of patients were from many reasons including demographic 

factors, risk factors and health insurance system. The research aim was to study the 

effects of demographic factors, risk factors and health insurance system on paralysis of 

Thai population. Secondary data from the Thai Behavioral Risk Factor Surveillance 

System, Department of Disease Control, Ministry of Public Health was used in this study. 

The sample was 22,496 people aged 15-79 years in 12 health service areas. The statistics 

used in the study were frequency, percentage and logistic regression at the statistical 

significance level of 0.05. Results revealed that demographic factor, i.e., females have a 

greater risk than males (Odd ratio = -0.383), age 60-79 years old have a greater risk than 

15-39 years old (Odd ratio = 2.108), primary school has a greater risk than no education 

(Odd ratio = 1.102), and professional has a greater risk than people without a job (Odd 

ratio = 1.256). Risk factor comprised of exercise (Odd ratio = -0.110) and smoking while 

government or state enterprise officers were a lower risk than no insurance program (Odd 

ratio = 1.733 and 2.326).  
 

Keywords:  Demographic factors, Risk factors, Health insurance system, Paralysis 
 

บทนํา 

การเจ็บปวยคือสิ่งท่ีมนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได แตสามารถหาทางปองการกอนที่จะเกิดขึ้น

ไดอยางรอบคอบและย่ังยืน หนทางหนึ่งท่ีประชาชนภายใตการดูแลสวัสดิการดานสุขภาพของหนวยงาน

ภาครัฐ เชนในประเทศไทย คือ กระทรวงสาธารณสุขที่มีหนาที่แสดงบทบาทตอการบริการดานสุขภาพ

ของพลเมืองไทย และในปจจุบันครอบคลุมถึงแรงงานตางดาว ในประเทศเยอรมันบทบาทของรัฐบาล

กลางคือสนับสนุนงบประมาณไปสูการประกันสุขภาพตามกฎหมาย (statutory health insurance) 

โดยมีเทศบาลมีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุข (Busse & Blümel, 2014)  ในประเทศฝรั่งเศส ญี่ปุน 

เนเธอรแลนด สวิสเซอรแลนด อังกฤษ เปนตน เรียกวา ระบบการดูแลสุขภาพแหงชาติ (national 

health care system) (Mossialos et al., 2016) 
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 ปจจุบันโรคอัมพฤกษ อัมพาต ซึ่งมีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นทุกปหากมีอาการ แขนขา ออนแรง

หรือ พูดลําบาก ความสามารถในการมองเห็นลดลง ซึ่งอาการเหลานี้จะไมมีสัญญาณเตือน จะเปนอยาง

เฉียบพลัน ตองรีบพบแพทยใหไวที่สุดภายใน 3 ชั่วโมง เนื่องจากเซลลสมองขาดเลือดเพียง 1 นาที จะมี

เซลลสมองตายประมาณ 1 ลานเซลล ถาไดรับการรักษาชา อาจทําใหเกิดความพิการมากขึ้น การเขารับ

การตรวจสุขภาพประจําปเปนอีกปจจัยที่สําคัญอยางยิ่งที่จะลดความเสี่ยงของการเกิดของเกิดโรคอัม

พฤกษ อัมพาต ของประชาชน หากประชาชนตระหนักและปฏิบัติเปนประจําจะชวยลดความเสี่ยงได 

ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต สวนใหญเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง

สมองเกิดการตีบหรืออุดตัน ซึ่งเปนผลจากการที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  เชน โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การสูบบุหรี่ ภาวะหัวใจวายหรือหัวใจเตนผิดจังหวะบางชนิด 

การขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โรคเลือดบางอยาง เชน ภาวะเลือดขนผิดปกติ เกร็ดเลือด

สูง เม็ดเลือดขาวสูงผิดปกต ิ ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวอยูเปนเวลานานจะเปนผลใหผนังหลอดเลือด

หนาและแข็งตัว เกิดการตีบหรืออุดตัน ทําใหสมองขาดเลือดเกิดอัมพาตตามมาในที่สุด 

ประเทศไทยมีระบบการประกันสขุภาพที่สามารถรองรับสวัสดิการหลากหลายระบบ ขึ้นอยูกับ

ความพรอมของกลุมคนทั้งดานหนวยงานท่ีสังกัด ไดแก หนวยงานภาครัฐ เอกชน หรือกลุมคนที่ไมมีงานทํา 

แตถึงอยางไรการใสใจในการเขารับการตรวจสุขภาพประจําปถือวายังถูกเพิกเฉย ประเทศไทย 

มีโครงการใหบริการประชาชนตามนโยบายสาธารณะ ไดแก ระบบบริการสาธารณสุข ประกอบดวย

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทสําหรับทุกโรค ระบบประกันสังคม ระบบประกันสุขภาพกับ 

บริษัท เอกชน และระบบสวัสดิการของขาราชการ แตละระบบมีระเบียบที่แตกตางกันในการเรียกรอง

สําหรับสมาชิกโดยเฉพาะการรักษาโรคเรื้อรัง 

ประเทศไทยถึงแมวาจะมีแผนปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอ เชน แผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ แผนยุทธศาสตรชีวิตสุขภาพ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพและแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนตน เปาหมายสําคัญของแผนดังกลาวคือการจัดการ 5 โรค ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

โรคสวนใหญนั้นเปนสาเหตุของการเปนอัมพาต หากผูปวยไมสามารถเขารับการรักษาไดทันเวลาและ

หากไมไดตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป นอกจากนี้การจัดการโรคไมติดตอยังไมมีประสิทธิภาพในระดับ

การปฏิบัติ ไมชัดเจนในบริบทของการบริการวาเปนโรคเฉียบพลัน ดังนั้นจึงควรคํานึงถึงการปรับตัวใน

การใหบริการของหนวยงานที่เก่ียวของและตวัผูปวยเอง 

 การเจ็บปวยที่เปนภาระใหแกสังคม ผูปวยบางรายไมสามารถรักษาใหหายขาดได อีกท้ังตองการ

คนดูแลตลอดเวลา สงผลใหภาครัฐตองเสียคาใชจายเพื่อรักษากลุมคนเหลาน้ี คือ โรคอัมพาต อัมพฤกษ 

ตามที่องคการอนามัยโลกคาดการณไวในป พ.ศ. 2573 ประชากร 23 ลานคนของโลก ในประเทศกําลัง

พัฒนาจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ คิดเปน 85 เปอรเซ็นต (Thaihealth, 

2016) กระทรวงสาธารณสุขเปดเผยอีกวาโรคไมติดตอเกิดข้ึนอยางนอย 36 ลานคนท่ัวโลกตอป  
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63 เปอรเซ็นตของการเสียชีวิตท้ังหมดและคิดเปน 37 รายตอช่ัวโมงจากโรคไมติดตอ และสาเหตุสวนใหญ

เปนพฤติกรรมสุขภาพที่เปนความเสี่ยง (Hfocus, 2018) คาดการณไดวาเศรษฐกิจจะเกิดการสูญเสียใน

อีก 15 ปขางหนาประมาณ 7 ลานลานดอลลารสหรัฐ การเสียชีวิตของคนไทยทั่วประเทศในป พ.ศ. 

2559 มีจํานวน 122,833 คนจาก 393,255 รายที่เปนโรคติดตอ โรคที่มีสถิติการตายสูง ไดแก โรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุของโรคติด

เช้ือที่เสนอโดยกองโภชนาการกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2549 เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การไมออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม 

ความเครียดในการทํางาน เปนตน ปจจัยเหลานี้สามารถไดรับการปองกันไดโดยการปรับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในแงของการกินและการใชชีวิต (Thaihealth, 2016) 

การปฏิรูปการประกันสุขภาพขึ้นอยูกับการทําความเขาใจกับอุปสรรคของพฤติกรรมท่ีจะ

เกิดขึ้น (Baicker et al., 2012)  ย่ิงกวานั้นหลักฐานบงชี้วา บางครั้งความรูเก่ียวกับโปรแกรมประกัน

สุขภาพของตนเองนั้นมีจํากัด (Kenney et al., 2001) ตรงกันขามกับที่อางวา ผูสูงอายุที่มีความสามารถ

ทางปญญามากขึ้นมีแนวโนมที่จะสมัครโปรแกรมสุขภาพ ในทางตรงกันขามไมใชเรื่องงายสําหรับบุคคลที่

จะไดรับประโยชนจากการประกันภัยท่ีถูกตองสอดคลองในการลดการเจ็บปวยที่มีความเสี่ยงลง  

(Ubel et al., 2005; Loewenstein, 2005) 

 ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนระบบการดูแลสุขภาพของไทยที่รัฐบาลจัดทํามีผลกระทบตอการ

เปนโรคอัมพาต อัมพฤกษอยางไร เมื่อประชาชนเขารับการตรวจสุขภาพประจําป หรือ ไมเขารับการ

ตรวจ รวมไปถึงพฤติกรรมที่เปนความเสี่ยงที่อาจจะสงผลตอการเกิดโรคอัมพาตและอัมพฤกษ ดังนั้น

วัตถุประสงคในการวิจัยครั้งน้ีเพ่ือศึกษาระดับการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทย 

และเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง และระบบประกันสุขภาพที่สงผลตอการเกิดโรคอัมพาตและ

โรคอัมพฤกษของประชากรไทย เน่ืองจากผูปวยอัมพาต อัมพฤกษเปนปญหาใหญ ทําใหรัฐบาลสูญเสีย

เงนิเปนจํานวนมากเพ่ือดูแลผูปวยเหลานั้นและพยายามหาเหตุผลและพฤติกรรมวาทําไมพวกเขาจึงขาด

ความรูในการปองกันตัวเอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาหาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง และระบบประกันสุขภาพท่ีสงผล

ตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทย ปรับใชแนวคิดของปจจัยทางดานสังคมที่

กําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) กลาวคือปจจัยสภาวะแวดลอมที่เก่ียวของ

กับบุคคลในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต เปนปจจัยที่มีผลหรือกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคคล และ

เปนปจจัยท่ีมีความเช่ือมโยงกับความไมเปนธรรมทางสังคม ผานทางความไมเทาเทียมกันทางสังคมในดาน

ตาง ๆ เชน รายไดหรืออาชีพ (Healthy People, 2019) และแนวคิดของ American Heart Association 

and American College of Cardiology Association: ACC/AHA (2014) ระบุถึงปจจัยเสี่ยงที่ลดการเกิด

โรคเรื้องรัง  ไดแก 1) การหยุดสูบบุหรี่ 2) การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 3) การออกกําลังกายอยาง
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เหมาะสม 4) การควบคุม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 5) การควบคุมระดับความเครียด และ 6) การ

ตรวจสุขภาพประจําป เมื่อบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมจะสามารถลดอัตราการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจและการเสียชีวิตได (Zhao et al., 2015) 

 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  Conceptual framework of research  

วิธีดําเนินการวิจัย  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก ประชากรอายุ 15-79 ป จํานวนตัวอยางทั้งหมด 37,478,098 คน

ที่อาศัยอยูใน 12 เขตสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือประชากรอายุ 15-79 ป จํานวนทั้งหมด 22,496 คน 

ใน 12 เขตบริการสุขภาพ 

  การสุมตัวอยาง 

  การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2558 มีการสุมตัวอยางแบบการ

จัดชั้นภูมิ (three stage stratified cluster sampling) และวิธีการสุมเลือกตัวอยางโดยใชความนาจะ

เปนตามสัดสวนกับขนาด (probability proportional to size sampling) โดยเขตสุขภาพถูกจัดเปน

ชั้นภูมิ เลือกจังหวัดตัวอยางเปนหนวยตัวอยางท่ีหนึ่ง (PSU) ในจังหวัดตัวอยางนั้นเลือกชุมชนหรือ

หมูบานในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลตามกรมการปกครองของกระทรวงมหาดไทยเปนหนวย

ตัวอยางที่สอง (SSU) และสุมเลือกประชากรตัวอยางสําหรับเก็บขอมูล (eligible respondents) ตาม

ชั้นภูมิเพศและอายุเปนหนวยตัวอยางสุดทาย (USU)  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 ขอมูลครั้งนี้เปนขอมูลทุติยภูมิโดยใชแบบสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 

พ.ศ. 2558 (Thai Behavioral Risk Factor Surveillance System 2015) ซึ่งเปนการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนโดยการสํารวจตัวอยางแบบ complex design survey ในกลุมประชากรท่ัวไปอายุ 15-79 ป 

โดยวิธีการสัมภาษณ (face to face interview) ดวยแบบสํารวจที่มีขอคําถามพัฒนาตามเกณฑตัวชี้วัด

Demographic Factors 

Gender, Age, Education level, Occupation 

Paralysis and Paralysis disease 

of Thai Population 
Risk Factors 

Exercise, Smoking 

Health Insurance System 

Check-up 

Medical Welfare 
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สุขภาพที่เปนมาตรฐานสากลสําหรับการเฝาระวังโรคไมติดตอของศูนยปองกันควบคุมโรคแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา (USA Center of Diseases Control) และองคการอนามัยโลก (WHO) ดําเนินการการ

สํารวจฯ โดยสํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตสุขภาพที่ 

1-13 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยแบงออกเปน 14 สวน ไดแก 1) ขอมูลทางประชากร 2) การ

รับรูสถานะทางสุขภาพ 3) การเขาถึงบริการสุขภาพและความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ 4) การ

กินผักผลไม 5) การสูบบุหรี่และการบริโภคยาสูบ 6) การดื่มสุรา 7) คุณภาพชีวิต 8) ไขมันในเลือดสูง (9) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 10) โรคเบาหวาน 11) โรคเรื้อรัง 12) การบาดเจ็บ 13) โรคกระดูกและ

กลามเนื้อจากการประกอบอาชีพ และ 14) สุขภาพสตรี  

 คณะผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใชขอมูลจาก สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข อางอิงจากหนังสือเลขที่ สธ 0424.5/436  

 การวิเคราะหขอมูล 

 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระบบประกันสุขภาพและการตรวจสุขภาพของผูปวยโรค

อัมพาต อัมพฤกษ ดวยคาความถ่ี (frequency) และคารอยละ (percentage) 

 2.  วิเคราะหผลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเสี่ยง และระบบประกันสุขภาพที่สงผลตอการเกิดโรค

อัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทย ดวยสถิติ logistic regression ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล และระบบประกันสุขภาพที่สงผลตอการเกิดโรคอัมพาตและ

โรคอัมพฤกษของประชากรไทยดวยสถิติ logistic regression พบวาภายหลังจากการนําตัวแปรอิสระ

ทั้งหมด 14 ตัวแปรเขาสมการ ตัวแปรเขตที่อยูอาศัย การดื่มแอลกอฮอล การตรวจสุขภาพ ระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค) ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพกับ

บริษัทเอกชน ไมสงผลตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทย  

 สําหรับตัวแปรที่สงผลตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษของประชากรไทยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่  

การตรวจสุขภาพ สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

รัฐวิสาหกิจ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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Table 1  Results of demographic factors analysis and the health insurance system that 

 affects the occurrence of paralysis and paralysis disease of the Thai  population 
 

Remark  * Statistical significance at 0.05 

Factor B S.E. Wald Sig. Exp(B) 

Gender (reference group: Male) -0.383* 0.154 6.155 0.013 0.682 

Age      

15 - 39 years old (reference group)     46.613 0.000   

40 - 59 years old 0.183 0.170 1.156 0.282 0.833 

60 - 79 years 2.108* 0.313 45.501 0.000 0.121 

Residential area (Reference group: City) 0.198 0.132 2.243 0.134 1.219 

Education level      

Uneducated (Reference group)     8.503 0.075   

Primary 1.102* 0.474 5.399 0.020 3.011 

secondary education 0.612 0.427 2.058 0.151 1.845 

Diploma, High Vocational Certificate 0.681 0.432 2.479 0.115 1.976 

Bachelor's degree or higher 1.003 0.528 3.612 0.057 2.727 

Occupation      

No job (reference group)     61.152 0.000   

profession 1.256* 0.203 38.221 0.000 3.511 

Mechanic labor 0.529 0.546 0.937 0.333 1.697 

Company employee 0.181 0.750 0.058 0.809 1.198 

Construction 0.305 0.368 0.684 0.408 1.356 

Other 0.050 0.228 0.047 0.828 1.051 

Exercise (Reference group: not exercising) -0.110* 0.053 4.375 0.036 0.896 

Smoking (reference group: Non-smokers) 1.031* 0.007 17.492 0.000 1.031 

Drinking alcohol (Reference group: not drinking 

alcohol) 

-0.332 0.170 3.817 0.051 0.718 

Check-up (Reference group: No health check) 0.208 0.137 2.320 0.128 1.231 

Health insurance system      

No health insurance (Reference group)      

Universal health insurance (30 baht for all 

diseases) 

0.005 0.211 0.001 0.982 1.005 

Social Security -0.002 0.356 0.000 0.995 0.998 

Health insurance with a private company -0.325 0.309 1.107 0.293 0.723 

Civil servant medical benefits -0.577* 0.259 4.963 0.026 0.562 

Medical care benefits of state enterprises -0.430* 0.444 5.392 0.020 0.357 

Constant -1.141 1.585 0.518 0.472 0.320 
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 จากตารางที่ 1 (Table 1)  พบวาเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษ

มากกวาเพศชาย 2.611 เทา (Odd ratio เทากับ -0.383) กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 60 - 79 ป มีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุระหวาง 15 - 39 ป 2.108 เทา 

(Odd ratio เทากับ 2.108)  กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษา  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการศึกษา 1.102 เทา (Odd ratio เทากับ 

1.102)  กลุมตัวอยางท่ีมีอาชีพวิชาชีพ  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษมากกวา

กลุมตัวอยางท่ีไมมีงานทํา 1.256 เทา (Odd ratio เทากับ 1.256)   

 นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ไมไดออกกําลังกาย มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตและ 

โรคอัมพฤกษมากกวากลุมตัวอยางที่ออกกําลังกาย 9.090 เทา (Odd ratio เทากับ -0.110) กลุมตัวอยาง

การสูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษมากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดสูบบุหรี่ 

1.031 เทา (Odd ratio เทากับ 1.031) สําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ พบวากลุมตัวอยางที่มีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษนอยกวา 

1.733 เทา และ 2.326 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมมีระบบประกันสุขภาพใด ๆ เลย  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ระดับการเกิดโรคอัมพาต โรคอัมพฤกษของประชากรไทยเปนผลมาจากประเด็นดังตอไปนี้ 

ประเด็นที่หนึ่ง ปจจัยเสี่ยง ดานการสูบบุหรี่ ดานการไมออกกําลังกายเทานั้น และปจจัย 

ดานการดื่มแอลกอฮอลไมพบความเสี่ยง หมายความวา ประชากรไทยปจจุบันนี้ยังคงมีพฤติกรรมที่มี

แนวโนมตอการเกิดโรคอัมพาต และโรคอัมพฤกษอยู อีกท้ังผลการวิเคราะหขอมูลนี้ยังสนับสนุน และมี

ความสอดคลองกับสาเหตุสวนใหญที่ทําใหคนเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ คิดเปน 37 คนตอช่ัวโมง นั้นมา

จากพฤติกรรมสุขภาพที่สรางความเสี่ยง (Joychoo et al. 2014) และสอดคลองกับผลวิจัยที่วาความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคน้ีได (Sirikangwankun et al., 

2017) ดังนั้นความนาสนใจของขอคนพบท่ีแตกตางจากงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่ผานมา คือ ทําไมการดื่มแอลกอฮอล

จึงไมพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษ 

ประเด็นที่สอง ปจจัยดานบุคคล ไดแก เพศหญิงเสี่ยงมากกวาเพศชาย อายุระหวาง 60-79 ป 

เสี่ยงมากกวากลุมอายุ 15-39 ป ระดับการศึกษาประถมศึกษาเสี่ยงกวาไมไดรับการศึกษา และอาชีพ

วิชาชีพ เสี่ยงมากกวาการไมมีงานทํา ผลการวิเคราะหปจจัยดานบุคคลมีความขัดแยง (Punset et al., 

2015; Thaihealth, 2016; Hfocus, 2018) ที่วาเพศชายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดมากกวาเพศหญิง ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นเปนสาเหตุของการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษ 

ปจจัยดานบุคคล ท่ีพบวาเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกวา อาจกลาวไดวาเพศหญิงมีความตระหนัก 

ตอสุขภาพนอยกวาเพศชาย ซึ่งอาจทําใหขาดโอกาสในการเขาถึงการคัดกรอง การไดรับการรักษา 
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เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนที่ตามมามากมายไดอยางทันทวงที ความเสี่ยงดานอาชีพสําหรับคนประกอบ

อาชีพกับคนไมประกอบอาชีพนั้น โดยกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพรัฐวิสาหกิจมีอัตราปวยดวยโรค

อัมพาตสูงกวาอาชีพอื่น ๆ นั้นอาจหมายความวากลุมตัวอยางท่ีทํางานรัฐวิหากิจไดรับความกดดันจาก

การทํางานซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพในชีวิตประจําวัน ในขณะท่ีคนวางงานไมมีภาวะความเครียดน้ีอยู 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Boonsin & Panidchakul (2016) พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับความ

ตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การดื่มแอลกอฮอลไมพบความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษ อาจเนื่องจาก 

ขอคําถามท่ีถามเพียงวาดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่งไมไดระบุปริมาณของแอลกอฮอลที่ดื่ม ซึ่งกลุมตัวอยาง

อาจจะดื่มในปริมาณที่นอยไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดโรคอัมพาต สอดคลองกับงานวิจัยท่ีกลาววาปริมาณ

ดื่มแอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 40-60 กรัมตอวัน จะเพ่ิมโอกาสเปนโรคอัมพาต 2.66 เทา (Chuenjairueang, 2012)  

ประเด็นท่ีสาม ระบบประกันสุขภาพของไทย ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการและสวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจทําใหประชากรไทยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

อัมพาต และโรคอัมพฤกษไดนอยกวาการที่ประชากรไทยไมมีระบบประกันสุขภาพใด ๆ เลย แสดงให

เห็นวา บุคคลท่ีทํางานในหนวยงานราชการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาหนวยงานอื่น ๆ ในดานสุขภาพและ

ความเสี่ยงการเกิดโรคอัมพาตและโรคอัมพฤกษ อาจเปนเพราะหนวยงานรัฐจัดใหมีบริการตรวจสุขภาพ

ประจําปใหทุก ๆ ป โดยตรงในหนวยงาน เอ้ืออํานวยความสะดวกแกบุคลากร แตกตางจากหนวยงาน

เอกชน สวนใหญแลว การตรวจสุขภาพประจําปของพนักงานเอกชน บริษัทจะถูกเสนอเฉพาะขั้นตอน

แรกของการเขารับทํางานเทานั้น แตในหนวยงานรัฐ โดยเฉพาะ ขาราชการทหาร ทุกคนตองย่ืน

ใบรับรองการตรวจสุขภาพประจําป  

 กลาวโดยสรุป ปจจัยเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดโรคอัมพาต โรคอัมพฤกษของประชากรไทย จากขอ

คนพบที่กลาวมาขางตน ผลงานวิจัยนาจะเปนขอมูลที่เปนประโยชนตอการพิจารณาปรับปรุง เพ่ิมเติม 

แกไขระเบียบการขอผลการตรวจสุขภาพประจาํปของพนักงานบริษัทขาราชการสงักัดอ่ืน ๆ เชนเดียวกับ

ขาราชการทหาร เพ่ือเปนการปองกันและตรวจเบื้องตนดานสุขภาพที่จะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน

อ่ืน ๆ ตอไป จากผลการวิจัยอาจจะไมเพียงพอที่จะสนับสนุนการใชประโยชน ทั้งน้ีหากมีการศึกษาลึกลง

ไป อาจพบวาอาชีพที่เปนคนของรัฐอาจมีอัตราปวยดวยโรคอัมพาตสูงกวาอาชีพอื่น ๆ ก็ได 
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