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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำงานที่ลดลงของ
ประชากรวยัท�ำงานทีมี่โรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิในเขตพืน้ที ่EEC 
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บทคัดย่อ
	 ที่มาของปัญหา : โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบอุบัติการณ์สูงขึ้นในเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวนัออก โรคนีไ้ม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพกายแต่อาจกระทบต่อความสามารถในการท�ำงานของผู้ป่วยและเพ่ิมความ
เสี่ยงของการขาดงานเรื้อรัง 
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความสามารถในการท�ำงานทีล่ดลงของประชากรวยัท�ำงานทีม่โีรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษในเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
	 วธีิการศกึษา : การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวางไปข้างหน้าในกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ สญัชาตไิทยอายตุัง้แต่ 
18 ปี ถงึ 59 ปี ท่ีอาศยัในจงัหวดัฉะเชงิเทรา ชลบรุ ีและระยอง ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมปีระวติัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
บรูพาและโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถึงเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2562 จ�ำนวน 311 ราย เกบ็
ข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถามประเมนิคณุภาพชีวติและความสามารถในการท�ำงานของผู้ป่วย วเิคราะห์หาปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัความ
สามารถในการท�ำงานท่ีลดลงของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติ ิsimple logistic regression กําหนดนยัสําคญัทางสถติเิป็น p < 0.05  	
	 ผลการศึกษา : ร้อยละ 15.1 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสามารถในการท�ำงานลดลงและกลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพและ
นิสิตนักศึกษาสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำงานที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.014) เพศหญิงมีความสามารถในการท�ำงาน
ลดลงมากกว่าเพศชาย 2.3 เท่า (p=0.091) และผู้ป่วยที่ท�ำงานเฉลี่ยไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีความสามารถในการท�ำงาน
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่ท�ำงานเฉลี่ยเกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (p=0.154) ปัจจัยอื่นท่ีส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงานของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ (ร้อยละ 18.6) คือ รายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 6.8) สภาพแวดล้อมที่ท�ำงานไม่เหมาะสม (ร้อยละ 4.2) และปัญหา
ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน (ร้อยละ 3.2) โดยผู้ป่วยที่มีความสามารถในการท�ำงานลดลงพบปัจจัยอื่นดังกล่าวน้อยกว่าผู้ป่วยที่
ความสามารถในการท�ำงานเพียงพอ ส่วนข้อจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำงานในผู้ป่วยที่มีความสามารถในการท�ำงานลดลง
สูงสุด 3 อันดับแรกคือ ท�ำงานแล้วขาดความระมัดระวังหรือท�ำงานพลาดบ่อยกว่าปกติ (ร้อยละ 37.3) ต้องใช้ความพยายามเพิ่ม
มากขึ้นในการท�ำงานหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ร้อยละ 28.9) และล�ำบากในการด�ำเนินกิจกรรมนอกบ้าน (ร้อยละ 28.3) ตาม
ล�ำดับ โดยผู้ป่วยที่มีความสามารถในการท�ำงานลดลงมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานท้ัง 3 หัวข้อเป็นสัดส่วนท่ีมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความ
สามารถในการท�ำงานเพียงพอ (p<0.05) 
	 สรุป : ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงานของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษในเขตพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีประกอบอาชีพมีความสามารถในการท�ำงานลดลงในสัดส่วนท่ีน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่ประกอบอาชีพ ข้อเสนอแนะ: ข้อจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำงานและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องจากการศึกษานี้สามารถ
น�ำไปใช้แนะน�ำผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษให้สามารถปรับตัวเพื่อรักษาระดับความสามารถในการท�ำงานของตน    
คําสําคัญ : ความสามารถในการท�ำงาน, โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ, คุณภาพชีวิต, ปัจจัย
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บทน�ำ
	 หนึ่งในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 
คือ ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ ที่ก�ำหนดทิศทางของคนไทยในอนาคตว่าจะต้องมี
ความพร้อมทุกด้าน มีสุขภาวะท่ีดี สามารถเรียนรู้และพัฒนา
อย่างต่อเนื่องตลอดทุกช่วงชีวิต1 เนื่องจากบริเวณชายฝั่งทะเล
ตะวันออกถือเป็นจุดยุทธศาสตร์ของภูมิภาคอาเซียนและ

มีการพัฒนาเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(Eastern Economic Corridor : EEC) ซึง่เป็นฐานการผลิตของ
ภาคอตุสาหกรรมทีส่�ำคญัของประเทศไทย2 ท�ำให้มปีระชากรวัย
ท�ำงานจากทัว่ประเทศเคลือ่นย้ายมาท�ำงานในภาคตะวันออก
เป็นจ�ำนวนมาก3 ประชากรกลุม่นีจ้�ำเป็นต้องมสีขุภาวะทีด่เีพือ่
ลดการเจ็บป่วยและการขาดงานให้มากทีส่ดุ แต่ผลการส�ำรวจ
สุขภาพของประชากรวัยท�ำงานจากอดีตจนถึงปัจจุบันพบว่า 

Alisara Wongsuttilert M.D.*, Sathapakorn Siriwong M.D.**, Pajaree Abdullakasim Ph.D.***, Wanlop Jaidee Ph.D.****, 

Apiradee Vararungzarit M.D.***** 

Factors Associated with Decreased Work Ability of 
Hyperthyroid Worker in EEC region

Abstract
	 Background : The hyperthyroid disease is the one of the chronic diseases with a higher incidence in the 
Eastern Economic Corridor (EEC) region. Not only the disease affects physical health of the patients but may also 
has impact on their work ability and increase risks of chronic absenteeism.
	 Objective : The purpose of this study was to evaluate and identify factors associated with decreased work 
ability of hyperthyroid worker in EEC region.
	 Methods : This study was a prospective cross-sectional study. The study included 311 Thai patients with 
hyperthyroid disease, aged 18 to 59, living in Chachoengsao, Chonburi and Rayong provinces for not less than 1 
year and have a history of treatment in Burapha University Hospital and Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, 
between February and August 2019. Data were collected by using questionnaires to assess the patient’s quality of 
life and work ability. The simple logistic regression was used for analysis of the study outcomes. A p-value of < 0.05 
was considered to be significant.
	 Results : The findings indicated that 15.1% of hyperthyroid patients had decreased work ability. Unemployed 
and student group were correlated with decreased ability to work significantly (p=0.014). It was found that females 
are 2.3 times more decreased work ability than males (p=0.091) and the patients who worked an average of less 
than 48 hours per week had decreased work ability more than those who worked an average of more than 48 
hours per week (p=0.154). The findings showed 18.6% of the patients  also had other factors affecting their ability 
to work. The other factors were insufficient income (6.8%), inappropriate working environment (4.2%) and workplace 
relationship problems (3.2%). The patients with decreased work ability had proportion of these factors less than 
those with adequate work ability. The top three work limitations of the patients with decreased work ability in this 
study were lack of vigilance or making mistakes more often than usual (37.3 %), taking more effort at work or daily 
activities (28.9 %) and difficulty performing outdoor activities (28.3 %), respectively. The patients with decreased 
work ability had these three work limitations more than those with adequate work ability (p<0.05).	
	 Conclusion : Occupational factors affect the ability to work of hyperthyroid worker in the Eastern Economic 
Corridor region.The professional group had proportion of decreased work ability less than unemployed group. 
Recommendation: Work limitations and other factors correlated with decreased work ability can be used to advise 
hyperthyroid patients for learning to adjust and maintain their ability to work.
Keywords : Work ability, Hyperthyroid disease, Quality of life, Factors
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ประชากรวยัท�ำงานส่วนใหญ่ยงัคงมคีวามเสีย่งสงูต่อการเจบ็ป่วย
ทั้งโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง4,5 โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มท่ีมีการ
เคลื่อนย้าย เนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งวิถีชีวิต
และสภาพการท�ำงาน หนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบอุบัติการณ์สูงขึ้น
ในเขตพื้นที่ EEC คือโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
	 พยาธิสภาพของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษเกิดจากต่อม
ไทรอยด์สร้างฮอร์โมนไทรอยด์มากเกินความจ�ำเป็น ท�ำให้
ร่างกายของผู้ป่วยมีการเผาผลาญพลังงานเกินความต้องการ 
หัวใจท�ำงานหนัก มือสั่น อารมณ์แปรปรวน และอาจพบ
ตาโปนร่วมด้วย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาในระยะเวลาที่
เหมาะสม ผูป่้วยอาจทพุพลภาพหรอืเสียชวีติจากโรคแทรกซ้อน 
เช่น ไทรอยด์เป็นพิษวิกฤต หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจวาย 
ความดันโลหิตสูงที่คุมไม่ได้ หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น6 
แม้ว่าการรกัษาด้วยยาต้านไทรอยด์ การกลนืแร่ และการผ่าตดั
จะสามารถรักษาโรคและลดผลแทรกซ้อนจากโรคได้6-11 แต่
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลายด้าน12-21 ผู้ป่วยมักมีโรควิตกกังวล
หรอืโรคซมึเศร้าร่วมด้วย12-14 ซ่ึงกระทบต่อการใช้ชวีติประจ�ำวัน 
การท�ำงาน และการเข้าสังคมของผู้ป่วย14 ผู ้ป่วยโรคต่อม
ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ที่มีตาโปน พบว่ามีปัญหาด้าน
การมองเห็นขณะท�ำงานหรือการเข้าสังคม และกระทบต่อ
รูปลักษณ์ภายนอกท่ีดูไม่สวยงาม15-17 ผู้ป่วยท่ีมีตาโปนระดับ
ปานกลางถึงมากพบว่ามีโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้าได้บ่อย
และผูป่้วยเกอืบครึง่หนึง่ต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษาทางจติใจ18,19 
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษยังส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ช้าหรือ
ตดัสนิใจผดิพลาดได้ง่ายกว่าคนปกต ิเพราะมคีวามผดิปกตขิอง
สมองในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการตดัสนิใจ20,21 นอกจากนัน้ โรคนี้
ยังกระทบต่อความสามารถในการท�ำงาน เพิ่มความเสี่ยงของ
การขาดงานเรื้อรังและการไม่กลับมาท�ำงาน เพิ่มอัตราการว่าง
งาน และเพิม่ภาระของหน่วยงานภาครฐัทีต้่องจดัหางบประมาณ
เพือ่เลีย้งดผููพ้กิาร22 ปี พ.ศ.2561 ทมีวจิยัได้ส�ำรวจคณุภาพชวิีต
และความสามารถในการท�ำงานของผูป่้วยอายรุะหว่าง 18 ปีถงึอายุ 
59 ปีทีม่ารบัการรกัษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาจ�ำนวน 30 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัด
ด้านการท�ำงานร้อยละ 30 ผูป่้วยมคีวามเครียดหรอืความกงัวล
เร่ืองโรคร้อยละ 80 ผู้ป่วยจ�ำนวนคร่ึงหนึ่งรู้สึกว่าหมดพลังใน
การท�ำงานและรู้สึกว่าอนาคตไม่มั่นคง และผู้ป่วยร้อยละ 60 
คิดว่าความสามารถในการท�ำงานของตนไม่เพียงพอกับงาน
ที่ท�ำแม้จะก�ำลังรับประทานยาต้านไทรอยด์อยู่ ส�ำหรับงาน
วิจัยที่ศึกษาความสามารถในการท�ำงานของผู้ป่วยที่เป็นโรค
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษข้างต้นเป็นการศึกษาในทวีปยุโรปและ
ทวปีอเมรกิา แต่วถีิการด�ำเนินชวีติและลกัษณะการท�ำงานของ

ประชากรในทวีปเอเชียแตกต่างกับประชากรในทวีปดังกล่าว 
ซ่ึงไม่พบงานวจิยัลกัษณะน้ีในทวปีเอเชยี รวมทัง้ในประเทศไทย 
	 การศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความสามารถในการท�ำงาน
ทีล่ดลงของผูป่้วยกลุม่น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถนะการท�ำงานให้ผูป่้วยมรีะดับความสามารถใน
การท�ำงานท่ีใกล้เคียงกบัปกตแิละช่วยลดอัตราการขาดงานของ
แรงงานในพืน้ท่ีลงได้ 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
	 1.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ท�ำงานท่ีลดลงของประชากรวัยท�ำงานท่ีเป็นโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษในเขตพื้นที่ EEC 
   
วัสดุและวิธีการ
	 รปูแบบการวจิยั การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง
แบบไปข้างหน้า (prospective cross-sectional study) โดยการ
ศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย์  มหาวิทยาลยับรูพาเลขที ่Sci 123/2561
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วยสญัชาติ
ไทยท่ีมีอายตุัง้แต่ 18 ปี ถงึ 59 ปี ท้ังเพศชายและหญิง ทีพ่�ำนกั
อาศยัในจงัหวดัฉะเชงิเทรา ชลบรุ ีและระยอง เป็นระยะเวลาไม่น้อย
กว่า 1 ปี และได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษทีต่รวจพบระดบัไทรอยด์ฮอร์โมนในกระแสเลอืดสูงและ
ระดบั TSH ในกระแสเลือดต�ำ่ ส่วนกลุ่มตวัอย่างคือประชากร
กลุ่มดงักล่าวท่ีมารกัษา ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพาและ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2562 ผูป่้วยจะได้
รบัการคดัออกหากพบว่าเคยได้รบัการรกัษาด้วยสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดนีหรอืได้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์มาก่อน ซึง่การศกึษาน้ี
ไม่มผีูป่้วยทีไ่ด้รับการคดัออก ผูป่้วยทกุรายยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั
ด้วยความสมคัรใจ งานวจิยันีค้�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูรดงันี้23 

	 ค่า P ได้มาจากข้อมลูความสามารถในการท�ำงานไม่เพยีง
พอกบังานทีท่�ำของ Fahrenfort และคณะ คอืร้อยละ 29.524 ค่า 
P1-P2 คอืค่าความแตกต่างของความสามารถในการท�ำงานไม่
เพียงพอระหว่างกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งและกลุม่ท่ีไม่ม ีเท่ากับ 0.1525 
ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่น (α) เท่ากบัร้อยละ 5 และค่าก�ำลงั
ของการทดสอบสมมตฐิาน (1-β) เท่ากบัร้อยละ 80 ท�ำให้ได้จ�ำนวน
ตวัอย่างเท่ากบั 290 ราย เมือ่เพิม่อตัราการถอนตวัจากงานวจิยั
ทีร้่อยละ 10 ขนาดตวัอย่างทัง้หมดทีต้่องการคอื 319 ราย 
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การวัดตัวแปรและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผลลพัธ์คอืความสามารถในการท�ำงานลดลง ผูว้จิยัแบ่ง
กลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่โดยก�ำหนดจุดตดัทีค่ะแนนความ
สามารถในการท�ำงานภาพรวม หากคะแนนอยูใ่นควอร์ไทล์ท่ี 1 หรอื
ต�ำ่กว่าจะถกูแบ่งให้อยูใ่นกลุม่มคีวามสามารถในการท�ำงานทีล่ดลง 
หากคะแนนอยูใ่นควอร์ไทล์ที ่2 หรอืสงูกว่าจะถกูแบ่งให้อยูใ่นกลุ่ม
มคีวามสามารถในการท�ำงานทีเ่พยีงพอ ส่วนปัจจยัทีต้่องการศกึษา
คือ อาย ุเพศ อาชพี ระยะเวลาเจบ็ป่วย ประวติัมบีคุคลในครอบครัว
เป็นโรคต่อมไทรอยด์ การสูบบุหรี ่การเกดิโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ
ขณะตัง้ครรภ์ มีความเครยีดหรอืวติกกงัวล ประวตัทิ�ำงานหนกัหรอื
นอนพกัผ่อนน้อยกว่า 4 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาการท�ำงาน การ
ท�ำงานเป็นระบบกะ และประวตักิ�ำลงัรกัษาด้วยยาต้านไทรอยด์ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตและความสามารถในการท�ำงานของผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยเป็นผูเ้ขียน “ตอบ” แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-response) 
ซึง่ประกอบด้วย 3 ส่วนดงันี ้ส่วนที ่1 คอืการสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
(จํานวน 7 ข้อ) ส่วนที่ 2 คือการสอบถามข้อมูลทางคลินิก 
(จ�ำนวน 7 ข้อ) และส่วนที ่3 คอืการประเมนิคณุภาพชวีติและความ
สามารถในการท�ำงาน (จ�ำนวน 35 ข้อ) การให้คะแนนในส่วนที ่3 
จะมี 3 รูปแบบ คอื แบบค�ำตอบ ใช่/ไม่ใช่ (Checklist) แบบแบ่ง
คะแนนเป็น 5 ระดบั และแบบแบ่งคะแนนเป็น 10 ระดบั (Rating 
scale) ขึน้กบัเน้ือหาในแต่ละข้อค�ำถาม (ตารางที ่4) และข้อค�ำถาม
ของส่วนที ่ 3 อ้างองิจากข้อค�ำถามเกีย่วกบัความสามารถในการ
ท�ำงานของ Nexo และคณะ26 โดยน�ำมาแปลเป็นภาษาไทย ส่วน
สุดท้ายของแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายเปิดท่ีให้ผูป่้วยเขียนระบุ
ปัจจยัอืน่ท่ีส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงานของผูป่้วย (ถ้าม)ี  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 โครงการวิจัยน้ีเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล 2 แห่ง
คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย
ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
    	 ผู ้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการ ณ แผนกผู ้ป่วยนอก
อายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกโสต ศอ นาสกิ และคลนิิกกลืนแร่ 
ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2562 ผูช่้วยวจิยั
ท�ำหน้าที่เชิญชวนผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพษิให้เข้าร่วมโครงการวจิยั ผูป่้วยทีส่นใจรบัทราบวตัถปุระสงค์
ของโครงการวจิยัและวิธกีารวจิยัจากผูช่้วยวจิยั และลงนามยนิยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจทุกราย ผู้ช่วยวิจัยแจก
แบบสอบถามให้ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมวิจยับนัทกึ ข้อมลูทัว่ไป คณุภาพชวิีต 
และความสามารถในการท�ำงานใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ประมาณ 15 นาที
ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย
	 หลงัได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวจัิยของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา ผูช่้วยวจิยัเชิญ
ชวนผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ระหว่างเดอืน
พฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2562 และด�ำเนนิกระบวนการ
ประชาสมัพนัธ์โครงการ การขอความยนิยอม และการสอบถาม
เหมือนที่ด�ำเนินการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา หลัง
เสรจ็สิน้การสอบถาม ผูช่้วยวจิยัจะรวบรวมและบนัทกึข้อมลูลง
ในโปรแกรม excel และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเพื่อ
ส่งให้นกัสถตินิ�ำไปวเิคราะห์ผลลพัธ์ทางสถติิต่อไป ผลลพัธ์ของ
โครงการวจิยันีจ้ะใช้ส�ำหรบัวตัถปุระสงค์ทางวชิาการเท่านัน้และ
แบบสอบถามจะใช้รหสัแทนชือ่-นามสกลุของผูป่้วย
การวิเคราะห์ข้อมูล   
	 ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูทางคลนิกิวเิคราะห์
ด้วยสถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ ดงัน้ี ตวัแปร
เชงิปริมาณแบบต่อเน่ืองวเิคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน เมื่อใช้สถิติทดสอบการกระจายข้อมูล อายุ ระยะ
เวลาเจบ็ป่วย จ�ำนวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนั และระยะเวลาการท�ำงาน
เฉลีย่ ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov แล้วพบว่ามกีารกระจาย
ของข้อมลูไม่ใช่การแจกแจงแบบปกต ิ จงึวเิคราะห์เปรียบเทยีบ
ข้อมลูเหล่านีร้ะหว่าง 2 กลุม่ด้วยสถติ ิMann Whitney U Test 
ส่วนตัวแปรเชงิกลุม่แสดงด้วยจ�ำนวนและร้อยละ และวเิคราะห์
เปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่าง 2 กลุ่มด้วยสถิต ิChi-Square การ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำงาน
ทีล่ดลงของกลุม่ตวัอย่างใช้วธิวีเิคราะห์แบบ Simple logistic 
regression โดยรายงานความสัมพันธ์ด้วยค่า crude odds 
ratio (crude OR) พร้อมค่าช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 และ
ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัของการทดสอบ (α) ไว้ท่ี 0.05 
ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 311 ราย มีผู้ท่ีมีความสามารถในการ
ท�ำงานลดลงร้อยละ 15.1 (47 ราย) เป็นเพศหญงิร้อยละ 89.4 
(42/47 ราย) มอีายเุฉลีย่ 36.9 (11.9) ปี ส่วนมากอยูใ่นกลุม่
ทีป่ระกอบอาชพีค้าขาย ธุรกจิส่วนตวั อาชีพอสิระ และรบัจ้าง
ร้อยละ 31.9 (15/47 ราย) มกีารสบูบหุรีร้่อยละ 10.6 (5/47 
ราย) และมจี�ำนวนมวนทีสู่บบหุรีเ่ฉลีย่ 18.6 (SD 9.7) มวนต่อ
วนั ส�ำหรับกลุม่ทีม่คีวามสามารถในการท�ำงานเพยีงพอ (ร้อยละ 
84.9; 264 ราย) เป็นเพศหญงิร้อยละ 78.4 (207/264 ราย) 
มอีายุเฉลีย่ 38.1 (SD 11.6) ปี ส่วนมากอยูใ่นกลุม่ทีป่ระกอบ
อาชพีค้าขาย ธรุกจิส่วนตวั อาชพีอสิระ และรบัจ้างร้อยละ 36.4 
(96/264 ราย) มกีารสบูบหุรีร้่อยละ 9.5 (25/264 ราย) และ
มจี�ำนวนมวนทีส่บูบหุรีเ่ฉล่ีย 10.3 (SD 6.3) มวนต่อวนั เมือ่
เปรียบเทียบความสามารถในการท�ำงานระหว่างสองกลุ่มพบ
ว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่ทีป่ระกอบ
อาชพี (พนักงานบริษทั พนกังานโรงงาน รบัราชการ พนกังาน
รฐัวสิาหกจิ ครอูาจารย์ บคุลากรด้านสขุภาพ ค้าขาย ธุรกิจ
ส่วนตัว อาชพีอสิระ รบัจ้าง เกษตรกร ประมง) กบักลุม่ทีไ่ม่ได้
ประกอบอาชพี (รวมถงึนสิิตนกัศกึษา) (p=0.012) (ตารางที ่1)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก (n=311)   

ข้อมูล
ความสามารถในการท�ำงาน

p-value
ลดลง (n=47) เพียงพอ (n=264)

อายุ (ปี) [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 36.9 (11.9) 38.1 (11.6) 0.515

เพศ (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 0.083

  - ชาย 5 (10.6) 57 (21.6)
  - หญิง 42 (89.4) 207 (78.4)

อาชีพ (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 0.012*

  - พนักงานบริษัท 8 (17.0) 73 (27.7)
  - พนักงานโรงงาน 3 (6.4) 10 (3.8)
  - รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ครูอาจารย์ 2 (4.3) 38 (14.4)
  - บุคลากรด้านสุขภาพ 2 (4.3) 7 (2.7)
  - ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว อาชีพอิสระ รับจ้าง 15 (31.9) 96 (36.4)
  - เกษตรกร ประมง 3 (6.4) 1 (0.4)
  - ไม่ได้ประกอบอาชีพ นิสิตนักศึกษา 14 (29.8) 39 (14.8)

ระยะเวลาเจ็บป่วย (เดือน) [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 65.7 (73.2) 64.4 (69.8) 0.944

การมบีคุคลในครอบครวัเป็นโรคต่อมไทรอยด์ (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 18 (38.3) 90 (34.1) 0.577

สูบบุหรี่ (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 5 (10.6) 25 (9.5) 0.790

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (มวน) [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 18.6 (9.7) 10.3 (6.3) 0.078

เกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิขณะต้ังครรภ์ (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 3 (6.4) 13 (4.9) 0.718

มีความเครียดหรือวิตกกังวล (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 23 (48.9) 120 (45.5) 0.659

มกีารท�ำงานหนกัหรอืนอนพกัผ่อนน้อยกว่า 4 ชัว่โมงต่อวัน (คน) 

[จ�ำนวน (ร้อยละ)]
10 (21.3) 55 (20.8) 0.945

ระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ย (ชั่วโมง / สัปดาห์) [ค่าเฉลี่ย 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]
43.3 (18.3) 47.0 (17.7) 0.069

มีลักษณะการท�ำงานเป็นระบบกะ (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 7 (14.9) 44 (16.7) 0.762

สภาวะของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา  (คน) [จ�ำนวน (ร้อยละ)] 0.875

  - ก�ำลังรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ 31 (66.0) 171 (64.8)
  - หายจากโรคไทรอยด์เป็นพิษ 16 (34.0) 93 (35.2)

หมายเหต ุ  ตวัแปรด้านอาย ุ ระยะเวลาเจบ็ป่วย จ�ำนวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนั และระยะเวลาการท�ำงานเฉลีย่แสดงด้วย ค่าเฉล่ีย (ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน) และวิเคราะห์ด้วยสถิต ิMann Whitney U Test ส่วนตวัแปรด้านเพศ อาชพี มบีคุคลในครอบครวัเป็นโรคต่อมไทรอยด์ สบูบหุรี ่เกดิ
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิขณะตัง้ครรภ์ มคีวามเครยีดหรอืวติกกังวล ท�ำงานหนักหรือนอนพักผ่อนน้อยกว่า 4 ชัว่โมงต่อวัน ท�ำงานเป็นระบบกะ 
และก�ำลังรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์แสดงด้วยจ�ำนวน (ร้อยละ) และวเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-Square; * มนียัสําคญัทางสถิตด้ิวยค่า p <0.05

	 หลังการวิเคราะห์ด้วย Simple logistic regression 
พบว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพมีความสามารถในการท�ำงานลด
ลงน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ประกอบอาชีพหรือเป็นนิสิตนักศึกษา 
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 0.409, 95%CI 0.201-0.832, 
p=0.014) และพบว่าเพศหญงิมคีวามสามารถในการท�ำงานลดลง
มากกว่าเพศชาย 2.3 เท่า (OR = 2.313, 95%CI 0.875-6.117, 

p=0.091) ส�ำหรับผู้ป่วยที่ท�ำงานเฉลี่ยเกิน 48 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์มีความสามารถในการท�ำงานลดลงน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ท�ำงานเฉลี่ยไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (OR = 0.600, 
95%CI 0.297-1.211, p=0.154) โดยความสัมพันธ์ของทั้ง
สองปัจจัยนั้นไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัความสามารถในการท�ำงานทีล่ดลงของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิด้วยการวเิคราะห์แบบ simple 
logistic regression (n=311)    

ปัจจัย
ความสามารถในการท�ำงาน Crude OR

(95% CI)
p-value

ลดลง (n=47) เพียงพอ (n=264)
อายุ (ปี)
  - น้อยกว่า 55 ปี 41/273 (15.0) 232/273 (85.0) 1
  - 55 ปี ขึ้นไป 6/38 (15.8) 32/38 (84.2) 1.061 (0.417-2.697) 0.901
เพศ
  - หญิง 42/249 (16.9) 207/249 (83.1) 2.313 (0.875-6.117) 0.901
  - ชาย 5/62 (8.1) 57/62 (91.9) 1
การประกอบอาชีพ
  - ประกอบอาชีพ 33/258 (12.8) 225/258 (87.2) 0.409 (0.201-0.832) 0.014*
  - ไม่ประกอบอาชีพ นิสิตนักศึกษา 14/53 (26.4) 39/53 (73.6) 1
ระยะเวลาเจ็บป่วย(เดือน)
  - ไม่เกิน 12 เดือน 10/61 (16.4) 51/61 (83.6) 1
  - มากกว่า 12 เดือน 37/250 (14.8) 213/250 (85.2) 0.886 (0.413-1.899) 0.756
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคต่อมไทรอยด์
    - มี 18/108 (16.7) 90/108 (83.3) 1.200 (0.632-2.278) 0.577
    - ไม่มี 29/203 (14.3) 174/203 (85.7) 1
การสูบบุหรี่
   - สูบ 5/30 (16.7) 25/30 (83.3) 1.138 (0.413-3.139) 0.803
   - ไม่สูบ 42/281 (14.9) 239/281 (85.1) 1

การเกดิโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิขณะตัง้ครรภ์
   - ใช่ 3/16 (18.8) 13/16 (81.3) 1.316 (0.360-4.809) 0.677
   - ไม่ใช่ 44/295 (14.9) 251/295 (85.1) 1
การมีความเครียดหรือวิตกกังวล
   - มี 23/143 (16.1) 120/143 (83.9) 1.150 (0.618-2.140) 0.659
   - ไม่มี 24/168 (14.3) 144/168 (85.7) 1
การท�ำงานหนักหรือนอนพักผ่อนน้อย
กว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน
   - มี 10/65 (15.4) 55/65 (84.6) 1.027 (0.481-2.194) 0.945
   - ไม่มี 37/246 (15.0) 209/246 (85.0) 1
ระยะเวลาการท�ำงานเฉลีย่(ชัว่โมงต่อสปัดาห์)
   - ไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 35/203 (17.2) 168/203 (82.8) 1
   - มากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 12/108 (11.1) 96/108 (88.9) 0.600 (0.297-1.211) 0.154

การท�ำงานเป็นระบบกะ
   - เป็นระบบกะ 7/51 (13.7) 44/51 (86.3) 0.875 (0.368-2.080) 0.762
   - ไม่เป็นระบบกะ 40/260 (15.4) 220/260 (84.6) 1

สภาวะของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
   - ก�ำลังรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ 31/202 (15.3) 171/202 (84.7) 1
   - หายจากโรคไทรอยด์เป็นพิษ  16/109 (14.7) 93/109 (85.3) 0.949 (0.493-1.825) 0.875

หมายเหต ุ ตัวแปรแสดงด้วยจ�ำนวน (ร้อยละ); * มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p <0.05
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	 เมื่อพิจารณาปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อความสามารถในการ

ท�ำงาน พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 18.6 (58 ราย) มีปัจจัยอื่นที่ส่งผล

ต่อความสามารถในการท�ำงานร่วมด้วย ปัจจัย 3 อันดับแรกที่

ผู้ป่วยเขียนระบุในแบบสอบถามคือ รายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 

6.8) สภาพแวดล้อมที่ท�ำงานไม่เหมาะสม (ร้อยละ 4.2) และ

ปัญหาด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน (ร้อยละ 3.2) โดยผู้ป่วย

ทีค่วามสามารถในการท�ำงานเพียงพอพบสดัส่วนของปัจจยัดงั

กล่าวสูงกว่ากลุ่มที่ความสามารถในการท�ำงานลดลง (ตาราง

ที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงาน (n=311) 

ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงาน จ�ำนวนผู้ป่วย
ความสามารถในการท�ำงาน

ลดลง (n=47) เพียงพอ (n=264)

รายได้ไม่เพียงพอ 21/311 (6.8) 3/21 (14.3) 18/21 (85.7)

สภาพแวดล้อมที่ท�ำงานไม่เหมาะสม 13/311 (4.2) 1/13 (7.7) 12/13 (92.3)

ปัญหาด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน 10/311 (3.2) 2/10 (20) 8/10 (80)

มีภาวะเจ็บป่วยอื่นร่วมด้วย 9/311 (2.9) 4/9 (44.4) 5/9 (55.6)

สวัสดิการไม่เพียงพอ 3/311 (1.0) 0/3 (0) 3/3 (100)

มีปัญหาครอบครัว 2/311 (0.6) 0/2 (0) 2/2 (100)
หมายเหต ุตัวแปรเชิงกลุ่ม แสดงเป็น จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 เมือ่พจิารณาข้อจ�ำกดัของความสามารถในการท�ำงานเป็น

รายข้อท่ีสงูสดุ 5 อนัดบัแรกคอื ท�ำงานแล้วขาดความระมดัระวงั

หรือท�ำงานพลาดบ่อยกว่าปกติ (ร้อยละ 37.3) ต้องใช้ความ

พยายามเพ่ิมมากขึ้นในการท�ำงานหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(ร ้อยละ 28.9) ล�ำบากในการด�ำเนินกิจกรรมนอกบ้าน 

(ร้อยละ 28.3) ท�ำงานได้น้อยกว่าที่ท่านตั้งใจ (ร้อยละ 24.8) 

และต้องลดเวลาที่ใช้ในการท�ำงาน งานอดิเรก หรือกิจวัตร

ประจ�ำวันอื่นๆ (ร้อยละ 23.2) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำงานทั้ง 5 หัวข้อระหว่าง

ผู้ป่วยทัง้สองกลุม่ พบว่า ผู้ป่วยทีม่คีวามสามารถในการท�ำงาน

ลดลงมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานทั้ง 5 หัวข้อดังกล่าวในสัดส่วน

ทีม่ากกว่าผูป่้วยทีม่คีวามสามารถในการท�ำงานเพยีงพออย่าง

ชัดเจน (p<0.01) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 คะแนนประเมินคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท�ำงาน (n=311)  

ข้อจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำงาน จ�ำนวนผู้ป่วย
ความสามารถในการท�ำงาน

p-value
ลดลง (n=47) เพียงพอ (n=264)

ด้านที่ 1	ข้อจ�ำกัดด้านร่างกายในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
1.1-1.4†  มีผลมาก=5 มีผลค่อนข้างมาก=4 มีผลบ้าง=3 มีผลเล็กน้อย=2 ไม่เลย=1  [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]
1.5‡ ค�ำตอบเป็น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

1.1 ท่านท�ำงานล�ำบากหรือท�ำให้ท่านรู้สึกไม่สบาย  2.31 (1.09) 2.70 (1.25) 2.24 (1.04) 0.014*

1.2 ท่านต้องเลิกงานเร็วกว่าปกติ 1.74 (0.97) 2.15 (1.20) 1.67 (0.90) 0.007*

1.3 การวางแผนงานของท่านเปลี่ยนไป  1.86 (1.03) 2.26 (1.17) 1.79 (0.99) 0.008*

1.4 งานของท่านส่งผลกระทบต่อนายจ้าง เพื่อน
ร่วมงาน หรือลูกน้องของท่าน  

1.61 (0.92) 1.85 (1.02) 1.57 (0.89) 0.044*

1.5 ครอบครัวของท่านประสบปัญหาด้านการดูแล
ท่านเมื่อท่านป่วยเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

26 (8.4) 6 (12.8) 20 (7.6) 0.252
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ข้อจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำงาน จ�ำนวนผู้ป่วย
ความสามารถในการท�ำงาน

p-value
ลดลง (n=47) เพียงพอ (n=264)

ด้านที่ 2	 ข้อจ�ำกัดด้านการท�ำงานที่เป็นผลจากสุขภาพกายในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
2.1-2.5‡ ค�ำตอบเป็น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” [จ�ำนวน (ร้อยละ)]
2.1 ท่านต้องลดเวลาทีใ่ช้ในการท�ำงานหรอืท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวันอื่นๆ  

54 (17.4) 14 (29.8) 40 (15.2) 0.015*

2.2 ท่านท�ำงานได้น้อยกว่าที่ท่านตั้งใจ    77 (24.8) 25 (53.2) 52 (19.7) <0.001*
2.3 ท่านต้องใช้ความพยายามเพ่ิมมากข้ึนในการท�ำงาน
หรือท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั  

90 (28.9) 24 (51.1) 66 (25.0) <0.001*

2.4 ท่านล�ำบากในการด�ำเนินกิจกรรมนอกบ้าน  88 (28.3) 21 (44.7) 67 (25.4) 0.007*
2.5 ท่านต้องลดเวลาทีใ่ช้ในการท�ำงานหรอืท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวันอื่นๆ เนื่องจากมีปัญหาด้านการมองเห็น 

59 (19.0) 16 (34.0) 43 (16.3) 0.004*

ด้านที่ 3	ข้อจ�ำกัดด้านการท�ำงานที่เป็นผลจากความเครียดหรือความกังวลในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
3.1-3.4,3.6-3.8‡ ค�ำตอบเป็น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”   [จ�ำนวน (ร้อยละ)]
3.5† ตลอดเวลา=5 ค่อนข้างบ่อย=4 บางครั้ง=3 น้อยครั้ง=2 ไม่เคย=1 [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]
3.1 ท่านท�ำงานแล้วขาดความระมดัระวงัหรอืท�ำงาน
พลาดบ่อยกว่าปกติ  

116 (37.3) 26 (55.3) 90 (34.1) 0.006*

3.2 ท่านมีความเครียดหรือความกังวลที่ท่านเป็น
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

54 (17.4) 12 (25.5) 42 (15.9) 0.109

3.3 ท่านมคีวามเครยีดหรอืความกงัวลทีจ่ะท�ำกจิกรรม
นอกบ้าน ไปสังสรรค์ หรือท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น  

40 (12.9) 14 (29.8) 26 (9.8) <0.001*

3.4 ท่านต้องลดเวลาท่ีใช้ในการท�ำงาน งานอดิเรก 
หรือกิจวัตรประจ�ำวันอื่นๆ 

72 (23.2) 21 (44.7) 51 (19.3) <0.001*

3.5 ท่านท�ำงานได้น้อยกว่าที่ท่านตั้งใจ  2.16 (0.95) 2.68 (0.98) 2.07 (0.92) <0.001*
3.6 ท่านรู้สึกสนุกกับงานที่ท่านท�ำทุกวัน 249 (80.1) 32 (68.1) 217 (82.2) 0.026*
3.7 ท่านรู้สึกมพีลงัและกระปรีก้ระเปร่าในการท�ำงาน 209 (67.2) 24 (51.1) 185 (70.1) 0.011*
3.8 ท่านรู้สึกว่าอนาคตของท่านมีความมั่นคง 208 (66.9) 27 (57.4) 181 (68.6) 0.136
ด้านที่ 4	ข้อจ�ำกัดด้านการท�ำงานในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
4.1-4.9†  ตลอดเวลา=5 ค่อนข้างบ่อย=4 บางครั้ง=3 น้อยครั้ง=2 ไม่เคย=1 [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]
4.1 ท่านล�ำบากที่จะท�ำงานให้ครบชั่วโมงท�ำงาน  1.85 (0.96) 2.36 (1.19) 1.75 (0.89) 0.001*
4.2 ท่านล�ำบากท่ีจะท�ำงานแล้วไม่ต้องมเีวลาพกัพเิศษ 1.96 (0.99) 2.45 (1.18) 1.88 (0.93) 0.002*
4.3 ท่านล�ำบากที่จะท�ำงานให้เหมือนกับที่เคยท�ำ
หรือท�ำงานทันตามแผน  

1.92 (1.03) 2.45 (1.14) 1.82 (0.98) <0.001*

4.4 ท่านควบคุมอารมณ์ตวัเองล�ำบากเมือ่ต้องท�ำงาน
กบัผูอ้ืน่

2.25 (1.11) 2.70 (1.06) 2.17 (1.11) 0.001*

4.5 ท่านไม่มีสมาธิจดจ่ออยู่กับงาน  2.17 (1.08) 2.66 (1.22) 2.08 (1.03) 0.001*
4.6 ท่านมคีวามล�ำบากในการจดจ�ำข้อมลูหรอืค�ำส่ัง
ขณะท�ำงาน  

2.37 (1.01) 2.85 (1.08) 2.29 (0.97) 0.001*

4.7 ขณะท�ำงานท่านต้องใช้ระยะเวลาในการตัดสนิใจ
นานขึ้นกว่าเดิม  

2.25 (1.06) 2.70 (1.27) 2.17 (0.99) 0.004*

4.8 ขณะท�ำงานท่านต้องขอความช่วยเหลือจาก
เพื่อนร่วมงานหรือเจ้าหน้าที่คนอื่นๆ  

1.92 (0.93) 2.21 (1.04) 1.87 (0.90) 0.032*

4.9 ท่านเคยคิดท่ีจะย้ายงานหรือลาออกจากงานท่ี
เกี่ยวเนื่องจากโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ  

1.50 (0.97) 1.98 (1.28) 1.42 (0.88) 0.001*
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วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บผูป่้วยไทรอยด์เป็นพิษทีม่คีวามสามารถ
ในการท�ำงานลดลงร้อยละ 15.1 (47 ราย) อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 
36.9 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยท�ำงานที่ส�ำคัญ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (ร้อยละ 89.4) (ตารางที ่1)  ผลการศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธ์
กับความสามารถในการท�ำงานลดลงพบว่า ผูป่้วยทีไ่ม่ประกอบ
อาชีพหรือเป็นนิสิตนักศึกษาสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ท�ำงานลดลง (OR = 0.409, 95%CI 0.201-0.832, p=0.014) 
นอกจากนั้นยังพบว่าเพศหญิงมีความสามารถในการท�ำงาน
ลดลงมากกว่าเพศชาย 2.3 เท่า (OR = 2.313, 95%CI 0.875-
6.117, p=0.091) และผู้ป่วยท่ีท�ำงานเฉล่ียเกิน 48 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์มีความสามารถในการท�ำงานลดลงน้อยกว่าผู้ป่วย
ที่ท�ำงานเฉลี่ยไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (OR = 0.600, 
95%CI 0.297-1.211, p=0.154) แม้ว่า 2 ปัจจัยนี้จะไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญแต่แสดงคุณลักษณะของผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มว่าจะมีความสามารถในการท�ำงานทีล่ดลง (ตารางที ่2) 
	 ประเดน็ท่ีน่าสนใจในงานวจัิยนีค้อื ผูป่้วยจ�ำนวน 58 ราย 
(ร้อยละ 18.6) ระบุปัจจัยอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อความสามารถใน
การท�ำงานของตนนอกเหนือจากการเป็นโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษ และแม้ว่าผู ้ป่วยจะประสบปัญหาเร่ืองรายได้ไม่
เพียงพอ (ร้อยละ 6.8) สภาพแวดล้อมท่ีท�ำงานไม่เหมาะสม 
(ร้อยละ 4.2) และปัญหาด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน 

(ร้อยละ 3.2) แต่ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
ที่มีความสามารถในการท�ำงานพอเพียง (ตารางที่ 3) ปัจจัย
แวดล้อมจึงมีแนวโน้มที่จะไม่ส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการท�ำงานของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ประเด็นอื่นที่น่าสนใจในงาน
วจิยันีค้อื ผูป่้วยทัง้สองกลุม่มรีะยะเวลาเจบ็ป่วย มีความเครยีด
หรือวิตกกังวล งานหนักหรือนอนพักผ่อนน้อยกว่า 4 ชั่วโมง
ต่อวัน ระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ย ท�ำงานเป็นระบบกะ และ
สัดส่วนของผู้ที่ก�ำลังรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์และผู้ที่หาย
จากโรคไทรอยด์เป็นพิษหลังการรักษาไม่แตกต่างกัน (ตาราง
ที ่1) ความสามารถในการท�ำงานทีล่ดลงของผูป่้วยในงานวจิยั
นีน่้าจะเกดิจากพยาธสิภาพของโรคทีส่่งผลต่อการท�ำงานของ
สมองมากกว่าปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกหรือปัจจัยแวดล้อมอื่น       
	 จากการศึกษาที่ผ่านมามีรายงานว่าโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิต12-21 ส�ำหรับผลกระทบด้านการตัดสินใจ มี
สองการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษมีความ
บกพร่องของสมองส่วน prefrontal cortex และ limbic sys-
tem ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจช้าหรือตัดสินใจผิดพลาดได้ง่ายกว่า
คนปกติ20-21 ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ โดยพบ
ผูป่้วยท่ีท�ำงานแล้วขาดความระมดัระวงัหรอืท�ำงานพลาดบ่อย
กว่าปกติถึงร้อยละ 37.3 และผู้ป่วยกลุ่มที่มีความสามารถ
ในการท�ำงานที่ลดลงจะมีสัดส่วนที่บกพร่องในหัวข้อนี้สูง

ข้อจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำงาน จ�ำนวนผู้ป่วย
ความสามารถในการท�ำงาน

p-value
ลดลง (n=47) เพียงพอ (n=264)

ด้านที่ 5	 สมรรถนะการท�ำงานของผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ร่วมงานท่านอื่น 
5.1-5.5†  ดีกว่ามาก=5 ค่อนข้างดีกว่า=4 พอ ๆ กัน=3 น้อยกว่า=2 น้อยกว่ามาก=1 [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]
5.1 ท่านสามารถรับมือกับงานหนักได้   3.11 (0.66) 2.70 (0.72) 3.18 (0.63) <0.001*
5.2 ผลงานของท่าน  3.15 (0.60) 2.77 (0.63) 3.22 (0.56) <0.001*
5.3 ท่านท�ำงานเสร็จสมบูรณ์ ไม่มีข้อผิดพลาด  3.14 (0.60) 2.87 (0.61) 3.19 (0.58) <0.001*
5.4 ความรวดเร็วในการตัดสินใจ  3.19 (0.70) 2.83 (0.76) 3.25 (0.67) <0.001*
5.5 ความมีสมาธิจดจ่อกับงาน  3.14 (0.69) 2.81 (0.83) 3.20 (0.65) <0.001*
ด้านที่ 6 ความสามารถในการท�ำงาน 

6.1† มากที่สุด=10 ถึง น้อยที่สุด=1 [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]

6.2-6.3†  ดีมาก=5 ดี=4 ปานกลาง=3 น้อย=2 น้อยมาก=1 [ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)]
6.1 ความสามารถในการท�ำงานภาพรวม (คะแนน)     7.9 (1.42) 5.47 (0.69) 8.33 (1.02) <0.001*
6.2 ระดับความสามารถในการท�ำงานท่ีเพียงพอ
ส�ำหรับงานที่ท�ำ   

3.21 (0.80) 2.38 (0.64) 3.35 (0.74) <0.001*

6.3 ระดบัความสขุหรอืสนกุกบัการท�ำงานของผูป่้วย 3.29 (0.80) 2.70 (0.75) 3.39 (0.76) <0.001*
หมายเหต ุ† ตวัแปรเชิงปริมาณแบบต่อเนือ่ง แสดงด้วย ค่าเฉลีย่ (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และวเิคราะห์ด้วยสถติ ิMann Whitney U-test,  
‡  ตัวแปรเชิงกลุ่มแสดงด้วยจ�ำนวน (ร้อยละ) และวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square; กําหนดนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p <0.05,  
* มีนัยสําคัญทางสถิติด้วยค่า p <0.05
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กว่ากลุ่มที่มีความสามารถในการท�ำงานเพียงพออย่างชัดเจน 
(ร้อยละ 55.3 vs. ร้อยละ 34.1, p=0.006) ยิ่งไปกว่าน้ัน 
หนึ่งในสี่ของผู ้ป่วยระบุว่าโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษท�ำให้
ผู ้ป่วยท�ำงานหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้จ�ำกัด โดยพบว่า
ร้อยละ 28.9 ต้องใช้ความพยายามเพิม่มากขึน้ในการท�ำงานหรอื
ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ร้อยละ 24.8 ท�ำงานได้น้อยกว่าทีต่ัง้ใจ และ
ร้อยละ 28.3 มคีวามล�ำบากในการด�ำเนนิกจิกรรมนอกบ้าน โดย
ผู้ป่วยกลุม่ทีม่คีวามสามารถในการท�ำงานท่ีลดลงพบข้อจ�ำกดัทัง้
สามหัวข้อในสดัส่วนทีม่ากกว่ากลุม่ทีม่คีวามสามารถในการท�ำงาน
เพยีงพออย่างชดัเจนเช่นกนั (p<0.01) ข้อจ�ำกดัดงักล่าวท�ำให้ผูป่้วย
ร้อยละ 17.4 ต้องลดเวลาท�ำงานลง (ตารางที่ 4) ซึ่งจะเพ่ิม
ความเสี่ยงของการขาดงานเรื้อรังและการเลิกจ้างงานเหมือนที่
มกีารรายงานในการศกึษาของ Nexo และคณะ22 เมือ่พจิารณา
คะแนนสมรรถนะการท�ำงานของผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ร่วมงานท่านอื่นในตารางท่ี 4 เพิ่มเติม จะพบว่าสมรรถนะ
การท�ำงานของผูป่้วยเฉลีย่อยูใ่นระดบัทีพ่อๆ กันหรอืน้อยกว่า
ผู้ร่วมงานท่านอื่น หากพิจารณาในแง่การแข่งขันของตลาด
แรงงาน การที่ผู้ป่วยมีสมรรถนะการท�ำงานที่ไม่ดีกว่าหรือด้อย
กว่าผูร่้วมงานคนอืน่ ๆ  อาจท�ำให้เสีย่งต่อการเลกิจ้างหรอืเสีย่ง
ต่อความไม่ก้าวหน้าในอาชีพ ผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้จึงเป็น
ประโยชน์ในการต่อยอดการพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยฝึกสมอง
ด้านการตัดสินใจและการมีสมาธิ ร่วมกับการพัฒนาโปรแกรม
การฝึกสมรรถนะทางกายท่ีเหมาะสมส�ำหรับสภาวะโรคของ
ผูป่้วยในขณะนัน้ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถท�ำงานได้ดใีนระดบัใกล้
เคียงกับสภาวะของร่างกายก่อนเป็นโรคและเสริมความมั่นคง
ในอาชีพของผู้ป่วย    
	 ส�ำหรับผลกระทบด้านจิตใจ การศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วย
เพียงร้อยละ 17.4 ท่ีเครียดหรือกังวลท่ีเป็นโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังรู ้สึกสนุกกับงานท่ีท�ำทุกวัน 
(ร้อยละ 80.1) แต่มีผู้ป่วยถึงหนึ่งในสามที่รู้สึกไม่มีพลังในการ
ท�ำงาน (ร้อยละ 32.8) และรูส้กึว่าอนาคตของตนไม่มคีวามมัน่คง 
(ร้อยละ 33.1) ผลจากความเครยีดหรอืความกงัวลของผูป่้วยจงึ
ท�ำให้ผู้ป่วยร้อยละ 37.3 ท�ำงานพลาดบ่อย ส่วนผู้ป่วยร้อยละ 
23.2 ต้องลดเวลาท�ำงาน ท�ำงานอดเิรก หรอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ลง ยิง่ไปกว่านัน้ ผูป่้วยถงึร้อยละ 12.9 เครยีดหรอืกงัวลทีจ่ะไป
สงัสรรค์หรอืท�ำกจิกรรมร่วมกบัผูอ้ืน่ ผลลพัธ์ดังกล่าวสอดคล้อง
กับผลลัพธ์ในงานวิจัยของ Suwalska และคณะที่พบว่าผู้ป่วย
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษมักมีความเครียดและมีโรควิตกกังวล
ร่วมด้วย ซ่ึงกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การท�ำงาน และ
การเข้าสงัคมของผูป่้วย14 ดงันัน้ แพทย์และพยาบาลควรมส่ีวน
ร่วมในการให้ความรู้เรื่องการด�ำเนินโรคและกลไกที่ก่อให้เกิด
ความเครียดและความวิตกกังวล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึง

สภาวะโรคของตนในขณะน้ัน นอกจากนัน้ การให้ก�ำลงัใจผูป่้วย 
รวมทั้งการสร้างความเข้าใจให้ญาติและบุคคลรอบข้างของ
ผู้ป่วยรู้และเข้าใจความผิดปกติทางอารมณ์ผู้ป่วยในขณะที่
ก�ำลังรักษาว่าเกิดจากโรคที่ผู ้ป่วยเป็นอยู่ จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวและปรับสภาพจิตใจให้สามารถท�ำงานหรือ
อยู่ร่วมกับคนรอบข้างได้อย่างราบรื่น 
	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
บางรายจะมีอาการตาโปนร่วมด้วย ซึ่งท�ำให้มีปัญหาด้านการ
มองเห็นและกระทบต่อรูปลักษณ์ของผู้ป่วยที่ดูไม่สวยงาม ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานหรือการเข้าสังคม15-17 และท�ำให้
ผูป่้วยวติกกงัวลและซมึเศร้าได้บ่อย18-19 งานวจิยันีก้พ็บปัญหา
น้ีเช่นกัน โดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 19.0 ต้องลดเวลาท�ำงานหรอื
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพราะมีปัญหาด้านการมองเห็น ปัญหานี้
พบในผู้ป่วยท่ีมีความสามารถในการท�ำงานลดลงในสัดส่วน
ที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถในการท�ำงานเพียงพอ
เช่นกัน (ร้อยละ 34.0 vs. ร้อยละ 16.3, p=0.004) ดังนั้น 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการมองเห็นเนื่องมาจากตาโปน ควรได้
รับค�ำแนะน�ำและการดูแลรักษากับจักษุแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
มคีวามรู้ความเข้าใจว่าผู้ป่วยทีมี่อาการตาโปนบางรายสามารถ
หายจากอาการตาโปนได้เมื่อหายจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
และในรายที่ตาโปนในระดับปานกลางถึงมาก บางกรณี
สามารถผ่าตัดรักษาให้ดีขึ้นได้ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความกังวล 
นอกจากน้ัน การให้ก�ำลงัใจและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยปรับเปลีย่น
ลกัษณะงานหรอืสวมใส่อปุกรณ์เสรมิให้เหมาะสมกบัการมอง
เห็นในขณะนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้เข้ากับงาน
ทีท่�ำได้ดขีึน้ และช่วยให้ผู้ป่วยกล้าทีจ่ะพบปะผู้คนหรือเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมมากขึ้น 
	 จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือเป็นงานวิจัยแรกที่มีการ
ศึกษาความสามารถในการท�ำงานของผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ
ในเขตพื้นที่ EEC ซึ่งมีการประเมินทั้งสุขภาวะทางกายและ
สภาพจิตใจที่มีผลต่อความสามารถในการท�ำงาน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอดโปรแกรมฟื้นฟูทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษแบบองค์รวมได้ ข้อ
จ�ำกัดบางประการของงานวิจัยนี้คือ ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลของ
ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับลักษณะของงานที่ท�ำ ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อความสามารถในการท�ำงานท่ีลดลงได้ เช่น ลักษณะงาน
ท่ีต้องท�ำงานกับเคร่ืองจักร สารเคมี หากผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
การมองเห็นแม้จะมีอาการเพียงเล็กน้อยก็อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถท�ำงานเหล่านั้นได้ อาจจะต้องเปล่ียนงานหรือลา
ออกจากงานทีท่�ำได้มากกว่าลกัษณะงานทีม่คีวามปลอดภยัสงู 
ซึง่หากน�ำข้อมลูเหล่านีม้าวเิคราะห์ร่วมด้วยอาจจะพบปัจจยัที่
มีผลกระทบต่อผู้ป่วยภายใต้ลักษณะงานที่แตกต่างกัน
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