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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาความชกุในการสบูบหุรีข่องนกัศึกษา และ 2) ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักศึกษาปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ภาคปกติ จ�ำนวน 

233 คน ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดและการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาชของ

เครื่องมือด้านความเครียด เท่ากับ 0.89 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย ผลการวิจัยพบว่า 

ความชกุของการสบูบหุรีข่องนกัศกึษา คดิเป็นร้อยละ 48.93 (95% CI: 42.46 

- 55.39) ปัจจยัทีม่คีวามกบัการสบูบหุรีข่องนกัศกึษา ประกอบด้วย เพศชาย 

(OR = 15.03; 95%CI: 6.95 - 32.50) การมีสัมพันธภาพกับเพื่อนในระดับ

ปานกลาง/มาก (OR = 11.29; 95%CI: 6.09 - 20.94) การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (OR = 4.75; 95%CI: 2.71 - 8.35) ตามล�ำดับ สรุปผลการ

ศึกษานี้พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี มีการสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 48.93 และปัจจัยด้านเพศ การมีสัมพันธภาพกับเพื่อน และการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นับว่ามีความสัมพันธ์กับการสูบบหรี่ในนกัศกึษา
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Abstract
The aim of the cross-sectional analytical study was 1) to study the prevalence of smoking 

among students and 2) to determine the factors related to smoking among students. The 
sample size was the regular bachelor’s degree students of Suratthani Rajabhat University 
consisting of 233. Multi-stage random sampling was used for the sampling method. The data 
was collected using were questionnaires developed by the researchers according to the 
conceptual framework and literature review. The Cronbach’s alpha coefficient of the Perceived 
Stress Scale (PSS) was 0.89. The data were analyzed using descriptive statistics and simple 
logistic regression. The results were showed that the prevalence of smoking among students 
was 48.93 percent (95% CI: 42.46 - 55.39). Factors associated with smoking among students 
consisted of males (OR = 15.03; 95% CI: 6.95 - 32.50), moderate/high level of relationships 
with friends (OR = 11.29; 95% CI: 6.09 - 20.94) and alcohol drinking (OR = 4.75; 95% CI: 2.71 
- 8.35), respectively. It concluded that that nearly half of the students in Suratthani Rajabhat 
University had smoking habits. In addition, gender, having a relationship with friends and 
alcohol drinking statistically associated with smoking among students.

Keywords: Smoking, University, Students

บทน�ำ
บหุรีเ่ป็นสิง่เสพตดิชนดิหนึง่ทีแ่พร่หลายทัว่โลก 

แม้ในแต่ละปีประเทศจะมีรายได้จ�ำนวนมากจาก
ผลิตภัณฑ์บุหรี่ แต่ขณะเดียวกันประเทศก็สูญเสียใน
ด้านเศรษฐกิจจากการน�ำงบประมาณไปรักษาผู้ป่วย
ที่เกิดจากผลของการสูบบุหรี่จ�ำนวนมหาศาลเช่นกัน 
เนื่องจากควันบุหรี่ประกอบด้วยสารท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพทั้งสิ้น เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ นิโคติน 
ทาร์ เป็นต้น นิโคตินเป็นสารเสพติดที่มีผู้ใช้มากที่สุด 
และบหุรีเ่ป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วยและการตายทีส่�ำคญั
องค์การอนามัยโลกคาดว่า ในปี ค.ศ. 2025 จ�ำนวน
ผู้สูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,600 ล้านคน(1) บุหรี่เป็น
ปัจจยัหนึง่ของปัจจยัเสีย่งในการคร่าชีวติคนไทยก่อน
วยัอนัควรและเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีเ่พิม่โอกาสท�ำให้เกิด
โรคร้ายต่างๆ อาท ิ โรคมะเรง็ โรคถงุลมโป่งพอง โรค
หวัใจเนือ่งจากหลอดเลอืดหวัใจตบี โรคเกีย่วกบัระบบ
หมนุเวียนโลหติ เป็นต้น ผูท้ีเ่ป็นมะเรง็ปอดนัน้ ร้อยละ 
90 เป็นผลจากการสบูบหุรี ่และถ้าสบูเกนิวนัละ 1 ซอง 
จะมโีอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผูท้ีไ่ม่สบูถึง 5-20 เท่า 
นอกจากนี ้ผูท่ี้ป่วยด้วยโรคหลอดลมอกัเสบร้อยละ 80 

และโรคหวัใจร้อยละ 50 กม็ผีลมาจากการสบูบหุรีเ่ช่น
เดียวกัน(2) จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นผล
ส�ำรวจส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 พบว่า
จากจ�ำนวนประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปทัง้สิน้ 55.9 ล้านคน 
เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน ร้อยละ 19.1 แยกเป็น
ผู้ที่สูบเป็นประจ�ำ 9.4 ล้านคน ร้อยละ 16.8 และเป็น
ผู้ที่สูบนานๆ ครั้ง 1.3 ล้านคน ร้อยละ 2.2 กลุ่มอายุ 
25-44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด ร้อยละ 21.9(3)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องใน
ประเด็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา พบว่า
ในมหาวทิยาลยัราชภฏัร้อยเอ็ดส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่ว
กับบุหรี่ อยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม
การสูบบหุรี ่อยูใ่นระดบัสงูเช่นกนั(4) ผลการศกึษาความรู้
ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชาย 
ระดับปรญิญาตร ีมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์วทิยาเขต
บางเขน พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับที่สูง 
มีทัศนคติที่ดีและปานกลางต่อการสูบบุหร่ีในจ�ำนวน
ที่เท่าๆ กัน และนิสิตส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ดีต่อการ
สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 64.00(5) และผลการศึกษา
การวิเคราะห์สาเหตุเชิงพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์
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กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตหญิง ระดับ
ปริญญาตรี มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดัพษิณโุลก 
พบว่าพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องนสิติหญงิอยูใ่นระดบั
น้อยที่สุด(6) 

จากการศึกษางานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย ซ่ึงมี
ผู้ศึกษาในหัวข้องานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน แต่ยังไม่พบ
การศึกษาความชุกการสูบบุหรี่และปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุราษฎร์ธานี ทางคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความ
ส�ำคญัของปัญหาดังกล่าว ท้ังน้ีมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุราษฎร์ธานี เป็นสถานศึกษาแห่งหนึ่งที่มีจ�ำนวน
บคุลากรและนกัศกึษาจ�ำนวนมาก ทางคณะผูว้จิยัได้ท�ำ
วจิยัความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการสบูบหุรี่
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาระดับความชุกการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี
2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

วิธีการวิจัย
การวจัิยในครัง้นีเ้ป็นงานเชงิวเิคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
ประชากร คอื นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั
ราชภัฏสุราษฎร์ธานี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2562 
จ�ำนวน 13,151 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวทิยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธาน ีภาคปกติ 
ปีการศกึษา 2562 จ�ำนวน 233 คน การค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้สูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยการประมาณการสดัส่วนการสบูบหุรี ่(ร้อยละ 19) 
อ้างองิจากการศกึษาของ รววิรรณ แสงฉาย และคณะ(7) 
ทีท่�ำการศกึษาทศันคติและพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่อง
นักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี การวิจัยครั้งนี้
ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling) โดยขั้นตอนแรกท�ำการ
เปรยีบเทยีบสดัส่วนจ�ำนวนประชากรและจ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างในแต่ละคณะ และท�ำการสุ่มรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบในล�ำดับถัดไป

เครื่องมือที่ใช ้ในการในการเก็บข้อมูลเป็น
แบบสอบถามซ่ึงข้อค�ำถามจะครอบคลุมประเดน็หลักๆ 
จ�ำนวน 6 ตอน ประกอบด้วย ตอนที ่1) แบบสอบถาม
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและเศรษฐกิจและสังคม 
ตอนที ่2) แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม
และสัมพนัธภาพระหว่างบคุคล ตอนที ่3) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตอนที่ 4) แบบสอบถาม
ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ
ถกู-ผดิ โดยมเีกณฑ์ในการแบ่งระดบัความรู้ของบลมู(8) 
ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้ ระดับความรู้ต�่ำ (0-4 คะแนน) 
ระดบัความรูป้านกลาง (5-6 คะแนน) ระดบัความรูส้งู 
(7-10 คะแนน) ตอนที่ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความเครียด (Perceived Stress Scale : PSS) เป็น
ข้อค�ำถามแบบประเมนิค่า โดยมเีกณฑ์การแปรผลค่า
ระดบัคะแนน9 ความเครยีดในระดบัต�ำ่ (0-13 คะแนน) 
ความเครียดในระดับปานกลาง (14-26 คะแนน) 
ความเครียดในระดับสูง (27-40 คะแนน) ตอนที่ 6) 
แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการสูบบหุรี ่เป็นค�ำถาม
แบบเลือกตอบ (สูบ/ไม่สูบ)

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยได้ค่าความตรง
ตามเนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ทุกข้ออยู่ในช่วง 0.66 – 1 และท�ำการทดลอง
ใช้เครื่องมือ (Try out) กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ของมหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
โดยได้ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้านความเครยีด 
(PSS) โดยการหาค่าสมัประสทิธิอั์ลฟาครอนบาคของ
เครื่องมือได้เท่ากับ 0.89 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา กรณี
ข้อมลูแจงนบัใช้สถติกิารแจกแจงความถี ่(Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ
ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าสงูสุด (Maximum) 
ค่าต�่ำสุด (Minimum) และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ 
Simple logistic regression
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ผลการวิจัย
ผลการศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

และเศรษฐกจิและสงัคม พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.38 มีค่ามัธยฐานอายุ 21 ปี 

(อายุต�ำ่สดุ 18 ปี,อายสูุงสดุ 25 ปี) สงักดัคณะวทิยาการ

จัดการ ร้อยละ 32.19 สถานะครอบครัวบิดามารดา

อยูด้่วยกนั ร้อยละ 78.54 มค่ีามธัยฐานรายรบัต่อเดอืน 

6,000 บาท (รายรับต�่ำสุด 2,000 บาท,รายรับสูงสุด 

50,000 บาท) มค่ีามธัยฐานรายจ่ายต่อเดอืน 5,500 บาท 

(รายจ่ายต�ำ่สดุ 900 บาท,รายจ่ายสงูสดุ 50,000 บาท) 

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 50.21 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

เศรษฐกิจและสังคม (n = 233)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (%)

เพศ

หญิง 76 (32.62)

ชาย 157 (67.38)

อายุ (ปี) 

18 - 21 186 (79.83)

22-25 47 (20.17)

Mean ± SD 20.66(1.12)

คณะ

วิทยาการจัดการ 75 (32.19)

มนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร์

58 (24.89)

ครุศาสตร์ 34 (14.59)

วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี

33 (14.16)

นิติศาสตร์ 17 (7.30)

วิทยาลัยนานาชาติ

และการท่องเที่ยว

9 (3.86)

พยาบาลศาสตร์ 7 (3.00)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (%)

ชั้นปี
1 56 (24.03)
2 41 (17.60)
3 120 (51.50)
4 16 (6.87)

สถานภาพของ

ครอบครัว
บิดามารดาอยู่ร่วม

กัน

183 (78.54)

หม้าย/หย่า/แยก 43 (18.45)
ไม่ได้ระบุ 7 (3.00)

รายรับต่อเดือน (บาท)
≤8,000 166 (71.24)
>8,000 67 (28.76)
Mean ± SD 9,332.61 (8,850.19)

รายจ่ายต่อเดอืน (บาท)
≤6,000 147 (63.09)
>6,000 86 (36.91)
Mean ± SD 7,868.67 (6,888.19)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
น้อย (<18.5) 46 (19.75)
ปกติ (18.5 – 22.9) 117 (50.21)
เกิน ( 23.0 – 24.9) 36 (15.45)
อ้วน (≥25) 34 (14.59)
Mean ± SD 21.57 (3.91)

ผลการศึกษาป ัจจัยด ้านสิ่ งแวดล ้อมและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อาศยัอยูใ่นชมุชนชนบท ร้อยละ 43.35 โดยอาศยั
ที่บ้านของตนเอง ร้อยละ 59.66 และพักอาศัยอยู่กับ
บิดามารดา ร้อยละ 46.35 มีปัญหาสภาวะแวดล้อม
ในทีอ่ยูอ่าศยัในระดบัน้อย ร้อยละ 45.06 มสีมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.96 มี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนในระดับน้อย ร้อยละ 55.36 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

เศรษฐกิจและสังคม (n = 233)(ต่อ)
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ตารางที่ 2	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของนักศึกษา (n = 233)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (%)

ลักษณะของชุมชน

ชุมชนชนบท 101 (43.35)

ชุมชมเมือง 61 (26.18)

ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 71 (30.47)

ที่อยู่อาศัย

บ้านของตนเอง 139 (59.66)

หอพักนอก 64 (27.47)

บ้านเช่า 21 (9.01)

หอพักใน 9 (3.86)

การร่วมพักอาศัย

บิดามารดา 108 (46.35)

คนเดียว 70 (30.05)

เพื่อน 43 (18.45)

ญาติพี่น้อง 12 (5.15)

ปัญหาสภาวะแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั

น้อย 105 (45.06)

ปานกลาง 102 (43.78)

มาก 26 (11.16)

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล

สัมพันธภาพระหว่างครอบครัว

น้อย 50 (21.46)

ปานกลาง 170 (72.96)

มาก 13 (5.58)

สัมพันธภาพในกลุ่มเพื่อน

น้อย 129 (55.36)

ปานกลาง 73 (31.33)

มาก 31 (13.31)

ผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีรพกัผ่อนไม่เพยีงพอ ร้อยละ 

61.37 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.94 และมี

การออกก�ำลงักายในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา ร้อยละ 66.52 

และมกีารรบัประทานอาหารแต่ละวนั น้อยกว่า 3 มือ้ 

ร้อยละ 46.79 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ป ั จจั ยด ้ านพฤติกรรมสุขภาพของ

นักศึกษา (n = 233)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (%)

การพักผ่อน

ไม่เพียงพอ 143 (61.37)

เพียงพอ 90 (38.63)

การดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 98 (42.06)

ไม่ดื่ม 135 (57.94)

การออกกำ�ลังกายในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา

ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 78 (33.48)

ออกกำ�ลังกาย 155 (66.52)

จำ�นวนมื้ออาหารต่อวันในช่วง

เวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

<3 102 (46.79)

3 97 (44.50)

>3 19 (8.71)

Mean ± SD 2.59(0.75)

จากการวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบั

บหุรี ่พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 41.20 (95%CI: 34.83-47.56) รองลงมาคือ 

มีความรู้อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 32.19 (95%CI: 

26.14-38.23) และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 

26.61 (95%CI: 20.89-32.32) ข้อมลูด้านความเครยีด 

(PSS) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 90.99 (95%CI: 87.28-94.69) 

รองลงมา คือ มีความเครียดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

6.87 (95%CI: 3.59-10.13) และมีความเครียดใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 2.15 (95%CI: 0.27-4.02) มีการ

สบูบหุรี ่ร้อยละ 48.93 (95%CI: 42.46-55.39) ดงัแสดง

ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ระดับความรู้ ความเครียด และการสูบ

บุหรี่ของนักศึกษา (n = 233)

ระดับ n % (95%CI)

ระดับความรู้

ต�่ำ 62 26.61 (20.89-32.32)

ปานกลาง 96 41.20 (34.83-47.56)

สูง 75 32.19 (26.14-38.23)

Mean ± SD 5.63 (1.95)

ระดบัความเครียด

ต�่ำ 5 2.15 (0.27-4.02)

ปานกลาง 212 90.99 (87.28-94.69)

สูง 16 6.87 (3.59-10.13)

Mean ± SD 20.66 (3.89)

การสูบบุหรี่

สูบ 114 48.93 (42.46-55.39)

ไม่สูบ 119 51.07 (44.60-57.53)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหรี่ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

สรุาษฎร์ธานี พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสบู

บุหรี่ ประกอบด้วย เพศชาย (OR=15.03; 95%CI: 

6.95-32.50; p-value<0.001) การมสีมัพนัธภาพกบั

เพื่อนในระดับปานกลาง/มาก (OR=11.29; 95%CI: 

6.09-20.94; p-value<0.001) และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (OR=4.75; 95%CI; 2.71-8.35; 

p-value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5

อภิปรายผล
ความชุกของการสูบบุหรี่ ของ นักศึ กษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี คิดเป็น ร้อยละ 

48.93 (95% CI: 42.46-55.39) และเพศชายมี

ความชุกของการสูบบุหรี่ คิดเป็น ร้อยละ 66.88 ทั้งนี้

เนือ่งจากนกัศกึษานกัศกึษาประมาณหนึง่ในสีมี่ความ

รูเ้กีย่วกบับหุรีอ่ยูใ่นระดบัต�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของอนุกูลและคณะ(10) พบว่า ความชุกของการสูบ

บุหรี่เท่ากับ 38.66 โดยอายุที่เริ่มสูบครั้งแรก ต�่ำกว่า 

18 ปี ร้อยละ 50.96 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปราโมทย์และคณะ(11) พบว่า ความชกุของการสูบบหุรี่

ในนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลเพศ

ชายมีความชุกของการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง 

เนื่องจากเพศชายมีค่านิยมการสูบบุหรี่ที่แสดงถึง

ความเป็นลูกผู้ชาย รวมทั้งมีพฤติกรรมอยากรู้อยาก

ลองประสบการณ์ใหม่ๆ มากกว่าเพศหญิง

เพศชายมีโอกาสเสีย่งต่อการสูบบหุรีเ่ป็น 15.03 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเพศหญงิซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของชลลดาและคณะ(12) พบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการสูบบหุรีเ่ป็น 3.78 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเพศหญงิ 

ทั้งน้ีพบว่าเพศหญิงมีความรู้เรื่องพิษภัยการสูบบุหรี่

มากกว่าเพศชาย เพศหญงิรูสึ้กว่าสังคมไม่ยอมรบัการ

สูบบุหรี่ของผู้หญิง 

นกัศึกษาทีม่สัีมพนัธภาพกบัเพือ่นในระดบัปาน

กลาง/มาก มโีอกาสเสีย่งต่อการสบูบหุรีเ่ป็น 11.83 เท่า 

เม่ือเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีม่คีวามสมัพนัธภาพระดับน้อย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชลลดาและคณะ(12) 

พบว่า นกัศกึษาจะมพีฤตกิรรมสูบบหุรีเ่มือ่พบเจอเพือ่

ทีรู่ใ้จกนั คดิเป็นร้อยละ 58 และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของนุสบาและคณะ(13) พบว่า เหตุผลในการสูบบุหรี่

ครั้งแรกมาจากเพื่อนชวน คิดเป็นร้อยละ 39.3 

นักศึกษาที่ มีพฤติกรรมการดื่ม เครื่ องดื่ม

แอลกอฮอล์มโีอกาสเสีย่งต่อการสบูบหุรีเ่ป็น 4.70 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปริวัตรและคณะ(4) และ 

พบว่า โอกาสทีน่กัศึกษาจะสบูบหุรี ่มกัเกดิในระหว่าง

การเทีย่วกลางคืน/ดืม่สุรา คิดเป็นร้อยละ 44.45 ทัง้นี้

พบว่าปัจจัยเส่ียงในการกระตุ้นให้วัยรุ่นยังคงสูบบุหรี่

มาจากสาเหตุการเที่ยวกลางคืนและการดื่มสุรา(14) 

การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีท�ำการศึกษาในบริบท

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีเพียง

แห่งเดียว อาจจะยงัเป็นข้อมลูทีไ่ม่เพยีงพอและชดัเจน
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ (n=233)

ปัจจัย จ�ำนวน % สูบบุหรี่ Crude OR 95% CI P-value

เพศ <0.001

หญิง 76 11.84 1 -

ชาย 157 66.88 15.03 6.95-32.50

สถานภาพของครอบครัว 0.623

บิดามารดาอยู่ร่วมกัน 183 48.09 1 -

หม้าย/หย่า/แยก 50 52.00 1.16 0.62 – 2.18

การพักร่วมอาศัย 0.283

บิดามารดา/ญาติพี่น้อง/เพื่อน 163 46.63 1

คนเดียว 70 54.29 1.35 0.77-2.38

สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 0.156

น้อย 105 43.81 1

ปานกลาง/มาก 128 53.13 1.45 0.86-2.44

สัมพันธภาพในครอบครัว 0.882

น้อย 50 48.00 1

ปานกลาง/มาก 183 49.18 1.04 0.55-1.93

สัมพันธภาพกับเพื่อน <0.001

น้อย 129 24.81 1

ปานกลาง/มาก 104 78.85 11.29 6.09-20.94

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ <0.001

ไม่ดื่ม 135 33.33 1

ดื่ม 98 70.41 4.75 2.71-8.35

การออกก�ำลังกาย 0.086

ไม่ออกก�ำลังกาย 78 41.03 1

ออกก�ำลังกาย 155 52.90 1.61 0.93-2.80

ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 0.714

น้อย/ปานกลาง 158 48.10 1

สูง 75 50.67 1.10 0.63-1.92

ความเครียด 0.340

ต�่ำ/ปานกลาง 109 50.23 1

สูง 10 62.50 1.65 0.57-4.70
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มากนัก รวมทั้งการศึกษาในครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ของระยะเวลาท�ำการศึกษาร่วมด้วยเพราะเป็นการ

ศกึษาวจิยัในรายวชิาเรยีนซึง่มเีวลาในการศกึษาเพยีง 

4 เดือนเท่าน้ันท�ำให้กลุ่มตัวอย่างท่ีค�ำนวณท่ีได้อาจ

ค่อนข้างน้อย อาจจะไม่เพียงพอที่จะอนุมานไปยัง

ประชากรนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏในบริบท

ของประเทศไทย ซึ่งการศึกษาในล�ำดับต่อไปควรจะ

ขยายผลถงึจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีมี่ความครอบคลมุใน

มิติเชิงพื้นที่ที่กว้างยิ่งขึ้น รวมทั้งการศึกษาครั้งนี้

เป็นการศึกษาวิจัยของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ซึ่งค่อนข้างมีข้อจ�ำกัดในมิติของระยะเวลาในการ

ท�ำการศึกษาวิจัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

1. มหาวิทยาลัยควรเข้ามาเป็นตัวกลางหลักใน

ส่วนร่วมรับผิดชอบในการป้องกันและแก้ปัญหาการ

สูบบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษารวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ 

ที่จะน�ำสู่การสูบบุหรี่

2. มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนให้นักศึกษามี

ส่วนร่วมคิดและร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ

สูบบุหรี่ในรูปแบบเชิงสร้างสรรค์ผ่านกลุ่มเพ่ือน เช่น 

การจัดค่ายอาสาฯ การจัดท�ำสื่อให้ความรู้เก่ียวกับ

พิษภัยของบุหรี่ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
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ผลการตรวจการดื้อยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้าน
เอชไอวีในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด: การติดตามย้อนหลัง

Drug Resistance Testing of HIV Patients/Aids Antiviral HIV 
Drugs Treatment at Roi Et Hosptival: A Retrospective Study
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บทคัดย่อ
การศกึษาเชิงพรรณนาชนดิย้อนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลการตรวจการดือ้ยาในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอวี 

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มี HIV VL >1,000 copies/mL เก็บข้อมูล

ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ อณูชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วย

ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศชาย (64.36%) มอีายเุฉลีย่ 35.09 (SD = 11.23) ปี 

มีผลการตรวจ HIV Viral load เฉลี่ย 102,795.6 copies/mL (SD = 

215,831.6) พบการดื้อยาประมาณ 2 ใน 3 (68.88%) ประกอบด้วย การ

ดือ้ยาในกลุม่ Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 

(45.21%) Non-Nucleoside Reverse Transcrip-tase Inhibitors 

(NNRTIs) (65.69%) Protease Inhibitors (PIs) (3.99%) ไม่พบการดือ้ยา

ในกลุ่ม Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs) (100%) และ

ดือ้ต่อยากลุม่ NRTIs (1.44%), NNRTIs (2.09%) และ PIs (0.13%) ตาม

ล�ำดบั ไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม INSTIs โดยสรุป ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดื้อยาใน

กลุ่ม NNRTIs NRTIs PIs และไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม INSTIs

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์, HIV Viral load, HIV-Drug 

Resistance 
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Abstract
The objective of this retrospective descriptive study was to study the result of drug 

resistance testing among HIV/AIDS patients receiving antiviral HIV drugs treatment. The study 
subjects were HIV/ADIS patients having HIV-Viral Load (VL) >1,000 copies/mL. The data was 
collected by the molecular laboratory at Roi Et Hospital between January 1st, 2016 to Decem-
ber 31st, 2018. The data was analyzed using descriptive statistics. The results showed that 
two-thirds of patient were males (64.36%), average age 35.09 years (SD = 11.23). The average 
HIV-VL was 102,795.6 copies/mL (±SD 215,831.6). Two-thirds of subjects had drug resistance 
(68.88%) consisting of Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) (45.21%), Non-Nu-
cleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) (65.69%), and Protease Inhibitors (PIs) (3.99%). 
It showed that all of them susceptible to Integrase strand transfer Inhibitors (INSTIs) (100%) 
and resistance to NRTIs (1.44%), NNRTIs (2.09%) and PIs (0.13%). It was found that there was 
non-resistance to INSTIs drug. In summary, most patients had drug resistant to NNRTIs, NRTIs 
and Pls and susceptible to INSTIs

Keywords: HIV patients/Aids, HIV-Viral load, HIV-Drug Resistance

บทน�ำ
โรคเอดส์เป็นปัญหาด้านสขุภาพและสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญัทัว่โลกตัง้แต่ถกูค้นพบเมือ่ปี พ.ศ. 2526 ข้อมลู
ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีคนติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก
ประมาณ 37.9 ล้านคน โดย 1.7 ล้านคนเป็นผูป่้วยราย
ใหม่ ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ใหญ่ 36.2 ล้านคน ผูป่้วยเดก็
อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี จ�ำนวน 1.7 ล้านคน มผีูป่้วยเสยีชวีติ
ประมาณ 770,000 คน ในปี 2562 ผู้ป่วยทั่วโลก
ได้รับ antiretroviral therapy จ�ำนวน 24.5 ล้านคน(1)

ประเทศไทยได้ประกาศใช้เกณฑ์เริ่มการรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีแก่ผู้ตรวจพบการติดเชื้อทุกคน
ทันทีที่ตรวจพบเช้ือท�ำให้มีการใช้ยาอย่างแพร่หลาย 
ส่งผลให้เกิดการดือ้ยามากขึน้ ปี พ.ศ. 2558 มจี�ำนวน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก�ำลังกินยาต้านเอชไอวี ทั้งหมด 
284,434 คน คิดเป็นร้อยละ 65 ปี พ.ศ. 2559 มี
รายงานผู้ติดเชื้อ 427,332 คน และเสียชีวิตแล้ว 
15,776 คน(2-3) ข้อมูลจากระบบรายงานผู้ป่วยโรค
เอดส์ด้วยโปรแกรม AIDSOI ของส�ำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดร้อยเอ็ด สถานการณ์โรคเอดส์ในจังหวัด
ร้อยเอด็ ตัง้แต่เดอืนมนีาคม 2532 ถงึ มกราคม 2554 
มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดผู้ป่วยเอดส์สะสมทั้งสิ้น 

7,703 ราย เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและไม่มี
อาการ2,965 ราย ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน 4,738 ราย 
และเสียชีวิตแล้ว 1,061 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 
ของผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด(4)

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คอื การรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวี
และการดแูลด้านอืน่ๆ ซึง่ต้องท�ำควบคู่กนั เพือ่ให้เกดิ
ผลดีที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ เป้าหมายของการรักษาด้วยยา
ต้านเอชไอว ีคอืเพือ่ลดปรมิาณเชือ้ไวรสัในกระแสเลอืด
ให้ต�่ำที่สุด (<50 copies/mL) และนานที่สุด รวมถึง
ให้จ�ำนวน CD4 กลับสู่ระดบัปกตมิากท่ีสุด ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่เสีย่งต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ หลงัจากทีเ่ริม่ให้การรกัษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีแก่ผู้ติดเชื้อแล้วจ�ำเป็นต้องมีการ
ติดตามผลการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อประเมินผล
การรกัษาและผลข้างเคียงทีไ่ม่พงึประสงค์จากการรกัษา

การติดตามประเมินผลการรักษาที่ดีที่สุดใน
ปัจจุบัน คือ การตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีใน
กระแสเลือด (HIV Viral Load : HIV VL) และการ
ตรวจหาจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 (CD4 count 
: CD4) โดย HIV VL เป็นดัชนีที่บอกประสิทธิผลของ
การรักษาได้แม่นย�ำกว่าจ�ำนวน CD4 และสามารถใช้
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วินิจฉัยการรักษาล้มเหลวได้เร็วที่สุด กรณี HIV VL 
>1,000 copies/mL หากผู้ป่วยยืนยันว่ากินยาต่อ
เนื่องจริงให้ส่งตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี (HIV 
drug resistance testing : HIV DR) เพื่อตรวจหา
การเปลี่ยนแปลงของล�ำดับเบสในสารพันธุกรรมของ
เชือ้เอชไอว ีและเป็นข้อมลูประกอบการพจิารณาการ
ตดัสนิใจในการวนิจิฉยัการรกัษาล้มเหลว การตดิตาม
การระบาดของเชือ้เอชไอวีดือ้ยา การเลอืกใช้และปรบั
เปลี่ยนสูตรยา(5-8)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
มีการส่งตรวจ HIV VL ใน พ.ศ.2559-2561 จ�ำนวน 
3,735 3,918 และ 4,180 ราย ตามล�ำดับ และมีการ
ส่งตรวจ HIV DR จ�ำนวน 113 135 และ 140 ราย 
ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้เรือ่ยๆ แต่การศกึษา
เกีย่วกบัความชกุของการดือ้ยาและการศึกษาลกัษณะ
ผลการตรวจการดือ้ยาในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์
ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอว ีในจงัหวดัร้อยเอด็ยงัไม่มดีงันัน้
ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าวโดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลการตรวจการดือ้ยาในผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านเอชไอวีใน
จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีมีรูปแบบวิจัยเป็นการศึกษา

แบบเชิงพรรณนาชนิดย้อนหลัง (Retrospective 
descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั 3 ปี 
โดยทบทวนข้อมลูตัวแปรทีส่นใจศกึษาจากฐานข้อมลู
ในระบบสารสนเทศของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบตักิาร 
(LIS) แบบบนัทึกผลการตรวจ HIV VL และแบบบนัทกึ
ผลการตรวจ HIV DR 

ประชากรศกึษาคอืผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์
ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอว ี ในจงัหวดัร้อยเอด็ระหว่างวนัที่ 
1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง
คอื ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอวี 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV VL ที่โรงพยาบาล
ร้อยเอด็ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 
2561 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านเอชไอวี ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ที่ผลตรวจ HIV VL >1,000 copies/mL ที่โรง
พยาบาลร้อยเอ็ด และมีการส่งตรวจ HIV DR เกณฑ์
คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ได้รับยาต้านเอชไอวี ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีข้อมูลไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์

ขั้นตอนด�ำเนินการ
1) ทบทวนและรวบรวมข้อมลูย้อนหลังจากฐาน

ข้อมูลในระบบสารสนเทศของส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) โปรแกรม NAP Plus ระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HosXP) ระบบ
สารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ (LIS) แบบบันทึกผล
การตรวจ HIV VL และแบบบันทึกผลการตรวจ HIV 
DR ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2559–31 ธนัวาคม 2561 

2) ท�ำการวเิคราะห์โดยก�ำหนดเกณฑ์ ดงันี ้ผู้ป่วย
ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอว ีใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV VL ที่โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด มีผลการตรวจ HIV VL >1,000 copies/mL 
และลงทะเบยีนผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของ 
สปสช. ให้ส่งตรวจการดื้อยาต้านเอชไอวี 

3) ท�ำการวิเคราะห์ผลตรวจการดื้อยาต้านเอช
ไอว ีโดยก�ำหนดเกณฑ์จากผลการถอดรหสัพนัธกุรรม 
ด้วยเครื่องถอดรหัสพันธุกรรมชนิดเน็กซ์เจเนเรชัน 
(Next Generation Sequencer) โดยจะท�ำการ
ถอดรหสัได้ 3 ยนีพร้อมกนั คอื Reverse transcriptase 
(codons 1-384) : Reverse Transcriptase Inhibitors, 
Protease (codons 1-99) : Protease Inhibitors 
และ Integrase (codon 1-288) : Integrase Inhibitors

โดยโปรแกรมทีใ่ช้ในการแปลผลเชือ้เอชไอวดีือ้ยา 
ประกอบด้วย 2 โปรแกรม คือ VERLA GENOMICS 
และ VIROSCORE PLUS น�ำข้อมูลการแปลผลมา
วิเคราะห์เฉพาะ Susceptible และ Resistance 

การศึกษาครั้งน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และได้รบัการรบัรองจริยธรรมวจัิยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เลขที่ RE027/2562
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ผลการวิจัย
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา

ต้านเอชไอว ีและลงทะเบยีนผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย
เอดส์ของ สปสช. ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV 
VL ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2559 – 31 ธันวาคม 2561 และส่งตรวจการดื้อยา
ต้านเอชไอว ีจากการศกึษาพบว่าผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 64.36 อายเุฉลีย่ 35.09 (SD = 11.23) ปี 
สิทธิการรักษาส่วนมากเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ร้อยละ 88.56 มีผลการตรวจ HIV VL เฉลี่ย 
102,795.6 copies/mL (SD = 215,831.6)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 376)

ตัวแปร จำ�นวน (%)

เพศ

ชาย 242 (64.36)

หญิง 134 (35.64)

อายุ

≤20 51 (13.56)

21-30 79 (21.01)

31-40 114 (30.32)

41-50 108 (28.72)

51-60 22 (5.85)

>60 6 (0.53)

Mean ± SD 35.09 ± 11.23

(Min: Max) (9: 65)

สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 333 (88.56)

ข้าราชการ 8 (2.13)

ประกันสังคม 32 (8.51)

พนักงานส่วนท้องถิ่น 3 (0.8)

HIV Vl Results (copies/ml)

Mean ± SD 102,795 ± 215,831 

(Min: Max) (1,011: 1,603,917)

การดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี
ส่งตรวจการดื้อยาต้านเอชไอวี 388 ราย ข้อมูล

ไม่สมบูรณ์ 12 ราย จึงคัดออกเพื่อการศึกษา เหลือ 
376 ราย ไม่พบการดื้อยา (Susceptible) 117 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 31.12 พบการดื้อยา (Resistance) 
259 ราย คดิเป็นร้อยละ 68.88 ดือ้ยากลุ่ม Nucleoside 
Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ร้อยละ 
45.21 ดือ้ยากลุ่ม Non-Nucleoside Reverse Tran-
scriptase Inhibitors (NNRTIs) ร้อยละ 65.69 และ
ดื้อยากลุ่ม Protease Inhibitors (PIs) ร้อยละ 3.99 
ไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม Integrase strand transfer 
Inhibitors (INSTIs) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการดือ้ยาต้านไวรสัเอชไอว ี3 ปี (n = 376)

ตัวแปร จำ�นวน (%) 

การตื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี

Susceptible 119 (31.12)
Resistance 259 (68.88)

NRTIs
Susceptible 206 (54.79)

Resistance 170 (45.21)
NNRTIs

Susceptible 129 (34.31)
Resistance 247 (65.69)

PIs
Susceptible 361 (96.01)
Resistance 15 (3.99)

INSTIs

Susceptible 376 (100)
Resistance -

การดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีจ�ำแนกแยกรายปี
พบการดือ้ยา (Resistance) พ.ศ. 2559 – 2561 

ร้อยละ 74.55 67.44 และ 65.69 ตามล�ำดับ ดื้อยา
กลุ่ม NRTIs ร้อยละ 51.82 43.41 และ 41.61 ตามล�ำดบั 
ดื้อยากลุ่ม NNRTIs ร้อยละ 70.00 65.89 และ 62.04 
ตามล�ำดับ ดื้อยากลุ่ม PIs ร้อยละ 4.55 3.88 และ 
3.65 ตามล�ำดบั ไม่พบการดือ้ยาในกลุม่ INSTIs ข้อมลู
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี พ.ศ. 2559 - 2561

ตัวแปร 2559 (N = 110) 2560 (N = 129) 2561 (N = 137)

การตื้อยาต้านไวรัสเฮชไอวี

Susceptible 28 (25.45) 42 (32.56) 47 (34.31)

Resistance 82 (74.55) 87 (67.44) 90 (65.69)

NRTIs

Susceptible 53 (48.18) 73 (56.59) 80 (58.39)

Resistance 57 (51.82) 56 (43.41) 57 (41.61)

NNRTIs

Susceptible 33 (30.00) 44 (34.11) 52 (37.96)

Resistance 77 (70.00) 85 (65.89) 85 (62.04)

PIs

Susceptible 105 (95.45) 124 (96.12) 132 (96.35)

Resistance 5 (4.55) 5 (3.88) 5 (3.65)

INSTIs

Susceptible 110 (100) 129 (100) 137 (100)

Resistance - - -

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลการตรวจการดื้อยาต้านไวรัส

เอชไอวี ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา

ต้านเอชไอวี ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV VL ที่

โรงพยาบาลร้อยเอด็มคีวามชกุการดือ้ยาร้อยละ 2.19 

การศกึษาการเฝ้าระวงัการดือ้ยาในกลุม่ผูท้ีก่นิยาต้าน

ไวรสัในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ทีพ่บว่า

มีการด้ือยาร้อยละ 2.0(9) ผลการศึกษามักพบการ

ดื้อยาในกลุ่ม NNRTIs เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาดื้อยา

กลุ่ม NRTIs ดื้อยาในระดับต�่ำในกลุ่ม PIs และไม่พบ

การด้ือยาในกลุ่ม INSTIs ในการให้ยาต้านไวรัสเพื่อ

รกัษาเอชไอว ีเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพผลการรกัษาและ

ลดโอกาสการดื้อยา 

สูตรยาต้านที่ใช้รักษาในปัจจุบันตามแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกันเอชไอวี จะให้ยา 3 ตัว 

อย่างน้อย 2 กลุ่ม กับผู้ติดเชื้อกินทุกวัน ซึ่งเป็นยาใน

กลุ่ม NRTIs PIs (พ.ศ. 2559-2561 ดื้อยาร้อยละ 

51.82 43.41 และ 41.61 ตามล�ำดับ) และ NNRTIs 

(พ.ศ. 2559 -2561 ดื้อยาร้อยละ 70.00 65.89 และ 

62.04 ตามล�ำดบั) จงึพบอตัราการดือ้ยาทีสู่งกว่ากลุ่ม 

PIs (พ.ศ. 2559 – 2561 ดื้อยาร้อยละ 4.55 3.88 

3.65 ตามล�ำดับ) ซ่ึงยังมีการใช้น้อยกว่า ส่วนยาใน

กลุม่ INSTIs ไม่พบการดือ้ยา อาจเนือ่งจากยงัไม่มกีาร

ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย เพราะราคาแพง

การศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาหลงัจาก

กระทรวงสาธารณสขุได้ให้บรกิารยาต้านไวรสัจพีโีอเวยี 

(GPO-VIR) ซึ่งเป็นยาที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม 

โดยมีการให้บริการยาจีพีโอเวียแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

ราคาถูก ท�ำให้มีการใช้ยานี้อย่างแพร่หลาย ส่งผลให้

เกิดการดื้อยามากขึ้น พบว่า ร้อยละ 48 ของผู้ติดเชื้อ 
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ดือ้ยากลุม่ NRTIs และร้อยละ 21 ดือ้ยากลุม่ NNRTIs 

ซึ่งการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs นี้ สูงขึ้นกว่าช่วง

ก่อนการให้บริการยาจพีโีอเวยีถงึ 3 เท่า ส่วนการดือ้ยา

ต้านไวรัสกลุ่ม PIs นั้นยังพบอยู่ในระดับต�่ำประมาณ

ร้อยละ 12(10)

นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาการเข้าถงึ

บริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ หรือเรียกว่า

โครงการนภา พบว่าร้อยละ 50.4 ด้ือยาเนวริา ร้อยละ 

47.3 ดื้อยาลามิ ร้อยละ 37.4 ดื้อยาสเตวูดีน และไม่

พบการดือ้ยาต้านไวรสักลุม่ PIs(11) ส�ำหรบัจดุแขง็ของ

การศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยทุกรายสามารถติดตามผล

การตรวจได้และหลักการตรวจท่ีใช้มีความไวและ

ความจ�ำเพาะสงูส่วนข้อจ�ำกดัของส่วนข้อเสนอแนะใน

การศึกษาคร้ังต่อไปควรจะมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิดการดื้อยาในผู้ป่วยทั้งปัจจัย

ทางสิ่งแวดล้อม พยาธิวิทยาคลินิก ระดับ CD4 ระดับ 

HIV Viral Load และระดับสารชีวเคมีในเลือด

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้เพื่อ

เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการตัดสินใจของ

แพทย์ในการรกัษา การเลอืกใช้และปรบัเปลีย่นสตูรยา 

ตลอดจนติดตามการระบาดของเชื้อเอชไอวีด้ือยา

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เกิดความร่วมมือ

จากทุกฝ่ายในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยแบบ

บรูณาการต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็

ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินเก็บรวบรวบข้อมูลเพื่อ

การท�ำวจิยั ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีงานอณชูวีวทิยา 

กลุม่งานเทคนคิการแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอด็ ทกุท่าน

ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนข้อมูลในการท�ำวิจัยจนท�ำให้

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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คุณภาพน�้ำมันทอดซ�้ำของแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ในพื้นที่เทศบาล
ต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี
Quality of Reused Cooking Oil of Food Stalls in the Area 
of Muangsrikri Municipality, Warinchamrab, Ubon Ratchathani

สุดารัตน์ ธนูศิลป์1, จิราภรณ์ หลาบค�ำ1, เมรีรัตน์ มั่นวงศ์1, ปวีณา ลิมปีทีปราการ1*
Sudarat Thanusin1, Chiraporn Lapkham1, Mereerat Manwong1, Pawena Limpiteeprakan1*

บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมของผู้จ�ำหน่าย

อาหาร และคณุภาพของน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ของแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ในพืน้ที่

เทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 

52 ร้าน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม และทดสอบคุณภาพของน�้ำมัน

ทอดซ�้ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ศึกษาในช่วงเดือน

พฤษภาคม 2562 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้

น�้ำมันทอดซ�้ำและอันตรายของน�้ำมันทอดซ�้ำอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 40.4 

โดยไม่ทราบว่า ร้านอาหารแผงลอยที่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อมคุณภาพมาทอด

อาหารมีความผิดทางกฎหมาย ร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใช้น�้ำมัน

ในการทอดอาหารมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 96.2 โดยใช้น�้ำมันจากพืชมาก

ที่สุด ร้อยละ 94.2 ได้แก่ น�้ำมันปาล์ม ร้อยละ 76.9 กระทะที่ใช้ทอดอาหาร

ส่วนใหญ่คืออะลูมิเนียม ร้อยละ 42.3 ผลการตรวจปริมาณสารโพลาร์

ในน�้ำมันทอด พบว่า มีร้านแผงลอยท่ีมีปริมาณสารโพลาร์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน จ�ำนวน 6 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 11.5 โดยมีค่าปริมาณสารโพลาร์

เฉลี่ยอยู่ในช่วงร้อยละ 25.2–27.2 โดยน�้ำหนัก ดังน้ันเทศบาลควรมีการ

ควบคุมและเฝ ้าระวังมาตรฐานของน�้ำมันทอดซ�้ำในร ้านแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหารโดยเพิ่มความถี่ในการตรวจวัดคุณภาพน�้ำมันทอดอาหาร

อย่างสม�่ำเสมอ
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Abstract
This research amied to study the knowledge, behavior of food vendors, and quality of 

reused cooking oil from 52 food stalls in Muang Si Khai Subdistrict Municipality, Warin Chamrap 

District, Ubon Ratchathani Province. The data was gathered using a questionnaire and testing 

the oil quality. Data was analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, 

mean, standard deviation, minimum and maximum value. The study was conducted during 

May 2019. Results revealed that knowledge about the use of frying oil was rated at a low 

level (40.4%). The food stalls owners still do not know that reusing oil to fry food is illegal 

at 75.0%. Most of them use oil to fry food more than once, 96.2%. The most used is 

vegetable oil at 94.2%, of which 76.9% is palm oil. Frying pans used were aluminum at 42.3%. 

The results of the total polar compound analysis in fried oil of food stalls found that there 

6 stalls did not pass the standard criteria, representing 11.5%, with the range of 25.2-27.2 % by 

weight. Therefore, municipalities should control and monitor the standard of repeat frying 

oil in food stalls with increasing frequency of regular frying oil quality measurement.

Keywords: Food stall, Deteriorated oil, Polar substances

บทน�ำ
วิถีการด�ำเนินชีวิตของคนไทยในปัจจุบัน มีการ

เปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องการ

เลือกซื้ออาหารมารับประทาน เนื่องจากประชาชน

ส่วนใหญ่มักไม่มีเวลาในการปรุงประกอบอาหารมา

รับประทานเอง จึงต้องออกไปรับประทานอาหาร

นอกบ้าน ตามภัตตาคาร ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า 

หรือซื้อตามตลาดสด และแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร 

ประเภทของเมนอูาหารทีไ่ด้รบัความนยิม และถกูเลอืก

ซื้อเป็นอันดับต้นๆ ของผู้บริโภค คือ เมนูอาหาร

ประเภททอด ซึ่งเป็นเมนูอาหารที่มีความหลากหลาย 

มีข้ันตอนและวิธีการปรุงประกอบที่ง ่าย สะดวก 

รวดเร็ว และมีการวางจ�ำหน่ายอยู่ทั่วไป เช่น ไก่ทอด 

หมูทอด ปลาทอด ลูกชิ้นทอด กล้วยทอด มันทอด 

และปาท่องโก๋ ท�ำให้ในแต่ละปีคนไทยบริโภคน�้ำมัน

พืชมากกว่า 1,200,000 ตันต่อปี(1) และพบว่าน�้ำมันที่

ใช้ทอดอาหารส่วนหนึ่ง เป็นน�้ำมันที่น�ำกลับมาใช้ซ�ำ้

ผ่านการทอดซ�้ำหลายๆ ครั้ง จนน�้ำมันเสื่อมคุณภาพ

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและทาง

ด้านเคม ีเมือ่น�ำ้มนัผ่านกระบวนการทอดอาหารแบบ

ทอดท่วมท่ีอณุหภมูสิงูประมาณ 170-180 องศาเซลเซยีส 

เป็นระยะเวลานาน ความชืน้ของอาหารและออกซเิจน

จากอากาศจะเร่งการเส่ือมสภาพของน�ำ้มนั ท�ำให้เกดิ

ปฏิกิริยาเคมีที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ ไฮโดรไลซิส 

(Hydrolysis) ออกซิเดชัน (Oxidation) และโพลีเมอ

ไรเซชัน (Polymerization) ของไขมัน ท�ำให้น�้ำมันมี

สีด�ำขึ้น มีกลิ่นเหม็นหืน จุดเกิดควันต�่ำลง มีฟอง และ

เหนียวหนืดขึ้น หากน�้ำมันนั้นมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสูง

มากเท่าใด การเส่ือมสภาพของน�ำ้มนักจ็ะเรว็ขึน้เท่านัน้ 

โดยจะส่งผลให้น�้ำมันเกิดการแตกตัวเป็นสารโพลาร์ 

(Polar compound) และสารโพลีไซคลิก อะโรมาตกิ

ไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic hydrocarbons) 

สารโพลาร์เป็นสารก่อกลายพันธุ์ สามารถสะสมใน

ร่างกาย และส่งผลกระทบต่อระบบการท�ำงานของ

เซลล์ ส่งผลให้เกดิโรคมะเรง็ในส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ 

เช่น หากได้รับการสูดดมไอระเหยจากน�้ำมันทอดซ�้ำ

จะท�ำให้เกดิมะเรง็ทีป่อด หรอืหากรับประทานอาหาร

ทีใ่ช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ จะท�ำให้เกดิมะเรง็ตบั และมโีอกาส
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เสี่ยงต ่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้ (2) 

นอกจากนั้นการบริโภคอาหารท่ีใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ 

2-3 คร้ัง จึงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ เนื่องจากมีการ

ตรวจพบปริมาณสาร polar มากกว่าร้อยละ 25 

ในตัวอย่างอาหารค่อนข้างมาก(1)

จากรายงานการวิจัยโดยคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่าปรมิาณสารโพลาร์ทีเ่กิดข้ึน

ในน�้ำมันทอดอาหาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดสาร

โพลไีซคลกิ อะโรมาตกิ ไฮโดรคาร์บอน โดยเมือ่ปรมิาณ

สารโพลาร์เพิ่มสูงขึ้น ก็จะเริ่มพบสารสารโพลีไซคลิก 

อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน ในปริมาณสูงตามไปด้วย 

จงึอาจจะสรปุได้ว่าสารพษิเหล่านีเ้กดิขึน้ในน�ำ้มนัขณะ

ทอดอาหาร และเม่ือทดสอบความเป็นพิษกับเซลล์ 

พบว่าน�้ำมันเส่ือมสภาพท่ีมีค่าสารโพลาร์สูงและพบ

สารโพลีไซคลิก อะโมาติก ไฮโดรคาร์บอน มีผลท�ำให้

อัตราการตายของเซลล์เพิ่มข้ึนและส่งผลต่อความผิด

ปกตขิองเซลล์ ปริมาณสารโพลาร์จงึสามารถใช้เป็นตวั

ชี้วัดการเสื่อมสภาพของน�้ำมันได้(3) ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 347) พ.ศ. 2555 เรื่อง 

วิธีการผลิตอาหารที่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำได้ก�ำหนดให้

ผูผ้ลติอาหารทีใ่ช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ในการผลติอาหารเพ่ือ

จ�ำหน่าย เช่น การทอด ทา ผัด ใช้เป็นส่วนผสมหรือ

ส่วนประกอบของอาหาร ต้องใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ทีม่สีาร

โพลาร์ไม่เกินร้อยละ 25 ของน�้ำหนัก ดังนั้นในการ

ตรวจคุณภาพของน�้ำมันทอดซ�้ำที่ใช้ในการประกอบ

อาหาร จึงสามารถตรวจได้จากระดับของสารโพลาร์

ในน�้ำมันทอดซ�้ำ(2)

จากการรายงานสถานการณ์การใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้

ในประเทศไทย ของแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ (คคส.) พบว่าอาหารท่ีทอดด้วยน�้ำมันเกือบ

เสื่อมคุณภาพ และน�้ำมันทอดอาหารที่เสื่อมคุณภาพ 

ส่วนใหญ่พบได้ในอาหารประเภทเน้ือสัตว์ทอด ซ่ึง

มาจากผู้ประกอบการขนาดเล็กประเภทแผงลอย 

ร้านจ�ำหน่ายอาหารบริเวณริมทาง ริมถนน ตลาดสด

ทั่วไปที่ไม่ใช่เทศบาล และตลาดนัด ด้านพฤติกรรม

การทอดของผู้ประกอบการ พบว่าผู้ประกอบการส่วนใหญ่

มจี�ำนวนชัว่โมงเฉลีย่ในการทอดอาหาร 6.4 ช่ัวโมง โดย

ใช้ความร้อนระดับปานกลางขึ้นไปในการทอดอาหาร 

และที่ส�ำคัญผู้ประกอบการท่ีมีน�้ำมันเส่ือมคุณภาพ

เหล่านี ้ส่วนใหญ่จะน�ำไปขายหรือให้ผู้อืน่โดยไม่ทราบว่า

น�ำไปใช้ประโยชน์อย่างไร(1) ประเสริฐ กติตปิระภสัร์ (4) 

ได้ศึกษาปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มันทอดซ�ำ้ในจงัหวดัแพร่ 

โดยใช้เครื่อง Testo 270 พบตัวอย่างน�้ำมันจากการ

ทอดซ�ำ้ทีม่ปีรมิาณสารโพลาร์ไม่ผ่านเกณฑ์ 13 ตวัอย่าง 

จาก 59 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 22.0 ภาคภูมิ 

อุณหเลขจิตร(5) พบความสัมพันธ์ของช่วงระยะเวลา

ในการทอดน�้ำมันปาล์ม และน�้ำมันถั่วเหลือง ต่อการ

เพิ่มขึ้นของสารโพลาร์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) และสุพัตรา คงจริง ท�ำการ

เปรยีบเทยีบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมันทอดอาหาร

ของผูป้ระกอบการขายอาหารทอดใน 7 จงัหวดัภาคใต้

ตอนล่าง พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมัน

ทอดอาหารครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2, 3, 4 และ 5 เพิ่มขึ้น

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ(6) เหน็ได้ว่าการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้

มคีวามเสีย่งในการทีจ่ะปรมิาณสารลาร์มากขึน้

เทศบาลต�ำบลเมอืงศรีไคเป็นชมุชนเมอืงกึง่ชนบท

ที่มีประชากรและนักศึกษาอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก 

ประชาชนและนักศึกษาส่วนใหญ่นิยมซื้ออาหารที่

ปรุงส�ำเร็จแล้วมารับประทาน โดยเฉพาะอาหารทอด

ไม่ว่าจะเป็น มือ้เช้า มือ้กลางวนั และมือ้เยน็ เนือ่งจาก

อาหารทอดเป็นอาหารที่สามารถหาซื้อได้ง่าย และมี

การวางจ�ำหน่ายอยู่ทั่วไป ซึ่งผู้ประกอบการแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหาร อาจไม่มีความรู้ในเกี่ยวกับอันตราย

ของน�้ำมันทอดซ�้ำที่น�ำมาใช้ในการประกอบอาหาร 

หรือรับรู้ถึงอันตรายของน�้ำมันทอดซ�้ำ แต่ตั้งใจที่จะ

น�ำน�ำ้มนัทอดซ�ำ้กลบัมาใช้อกีครัง้เพือ่เป็นการลดต้นทนุ

ในการผลิต ซึง่การใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ในการประกอบอาหาร 

จะท�ำให้คุณค่าทางโภชนาการของอาหารลดลง 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิด

โรคต่างๆ และมคีวามผิดทางกฎหมาย ซ่ึงทางเทศบาล
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ต�ำบลเมอืงศรไีคยงัไม่ได้มกีารเฝ้าระวงัเกีย่วกบัการใช้

น�้ำมันทอดซ�้ำ และการตรวจสอบคุณภาพของน�้ำมัน

ทอดซ�้ำ ของผู้ประกอบการแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร

ทอดในพืน้ที ่จากข้อมลูข้างต้นท�ำให้ผูว้จิยัสนใจในการ

ศึกษาความรู้ พฤติกรรม และคุณภาพน�้ำมันทอดซ�้ำ 

ของแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ในพื้นที่เทศบาลต�ำบล

เมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ต่อเทศบาลต�ำบลเมอืงศรไีค 

ในการควบคุมมาตรฐานของน�ำ้มันทอดซ�ำ้ ในร้านแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหาร และเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้มี

ความปลอดภยัจากการบริโภคอาหารทอด และใช้เป็น

แนวทางในการเฝ้าระวงัและแก้ปัญหาเรือ่งการใช้น�ำ้มัน

ทอดซ�้ำที่เสื่อมคุณภาพของร้านอาหารในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาความรู ้ พฤติกรรมของผู้จ�ำหน่าย

อาหาร และคุณภาพน�้ำมันทอดซ�้ำของแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหาร ในพื้นท่ีเทศบาลต�ำบลเมืองศรีไค 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีการวิจัย
การวิจัยค ร้ังนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive study) โดยท�ำการเก็บรวมบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 ศึกษาจากประชากรทั้งหมด คือ เจ้าของ

ร้านแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารทอด ในพื้นที่เทศบาล

ต�ำบลเมอืงศรีไค อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 52 ร้าน ที่ได้จากการลงพื้นที่ส�ำรวจจริง 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ประกอบการที่ประกอบ

อาชีพแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารประเภททอดในพื้นที่ 

ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ของวารี ว่องโชติกุล และมณีนุช 

ให้ศิริกุล(7) แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบ 

จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ การศึกษา 

อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ประเภทอาหารทีจ่�ำหน่าย

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการใช้

น�้ำมันทอดซ�้ำและอันตรายของน�้ำมันทอดซ�้ำของ

ผู้ประกอบการจ�ำหน่ายอาหารทอด จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นค�ำถามให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ได้ 0 คะแนน การแปลผลในภาพรวมเป็นช่วง

สเกล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์

ของบลูม คือความรู้ระดับสูง (มากกว่าร้อยละ 80) 

ความรูร้ะดบัปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79) และ ความรู้

ระดับต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ ของผู้ประกอบการจ�ำหน่ายอาหาร

ทอด เป็นแบบสอบถามแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 11 ข้อ 

ซึ่งประกอบไปด้วย จ�ำนวนครั้งที่ทอด อาหารต่อหนึ่ง

กระทะ ประเภทของน�้ำมันทอด ชนิดของน�้ำมัน ยี่ห้อ

ของน�้ำมัน รูปแบบบรรจุภัณฑ์ของน�้ำมันที่ใช้ในการ

ประกอบอาหาร กลุ่มของน�้ำมัน แหล่งที่ซ้ือน�้ำมัน 

ประเภทภาชนะที่ใช้ทอด ชนิดของอาหารที่ทอดใน

หนึง่กระทะ ปรมิาณการใช้น�ำ้มนัในการทอดแต่ละครัง้ 

การจัดการน�้ำมันหลังการทอดในแต่ละวัน

2. เครื่องมือทดสอบคุณภาพของน�้ำมันทอดซ�ำ้

แบบอัตโนมัติ ยี่ห้อ Testo รุ่น 270

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามในส่วนความรู ้และ

พฤติกรรมมาตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เพื่อให้

ครอบคลุมทุกประเด็นที่ต้องการวัดตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษา จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้ว

หาค่าดัชนคีวามสอดคล้อง IOC (Index of Congruency) 

ทุกข้อมีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67 - 1.00 แบบสอบถาม

ทีผ่่านการพจิารณาความตรงเชงิเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ

ได้น�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษาจ�ำนวน 
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30 ร้าน โดยผู้วิจัยเลือกทดสอบเครื่องมือกับแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหารทอด ในพืน้ทีเ่ทศบาลเมอืงวารนิช�ำราบ 

เพือ่วเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้าน

ความรู ้โดยใช้สถติ ิคเูดอร์ รชิาร์ดสนั (Kuder-Richard-

son; KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74

การเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัลงเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองในช่วง

เดือน พฤษภาคม 2562 โดยการสัมภาษณ์ผู้จ�ำหน่าย

อาหารแผงลอยประเภททอด และใช้เครือ่งมอืทดสอบ

คุณภาพของน�้ำมันทอดซ�้ำแบบอัตโนมัติ ยี่ห้อ Testo 

รุ่น 270 วัดสามครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภท อาหารท่ีจ�ำหน่าย 

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้และอนัตรายของน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ 

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ของผูป้ระกอบการ 

การแปลผลการทดสอบปริมาณสารโพลาร์ในน�้ำมัน

ทอดซ�ำ้ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าความถี ่(Frequency) 

และร้อยละ (Percentage) ตัวแปรท่ีมีระดับการวัด

เชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่าต�่ำสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max)

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC- 39/2561 ลงวันที่ 29 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561

ผลการวิจัย
ข้อมลูลกัษณะทางประชากรของกลุม่ผู้ประกอบการ

เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 76.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

36.1 ปี มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาตอน

ปลาย ร้อยละ 42.1 อาชีพหลักของผู้ประกอบการ

ส่วนใหญ่ คือค้าขาย ร้อยละ 84.6 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 

15,173.1 บาท/เดือน ประเภทอาหารที่จ�ำหน่ายมาก

ที่สุด คือ ไก่ทอด ร้อยละ 30.8 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหารทอด (N = 52)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (%)

เพศ

หญิง 40 (76.9)

ชาย 12 (23.1)

อายุ (ปี)

Mean ± S.D. 36.1 ± 11.7 

(Min, Max) (16.0, 61.0)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 10 (19.2)

มัธยมศึกษาตอนต้น 12 (23.1)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 22 (42.3)

ปวช. / ปวช. 2 (3.9)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 (11.5)

อาชีพ (หลัก)

ค้าขาย 44 (84.6)

รบัราชการ/พนักงานของรัฐ 4 (7.7)

นักเรียน/นักศึกษา 3 (5.8)

เกษตรกรรม 1 (1.9)

รายได้เฉลี่ย (บาท)

Mean ± S.D. 15,173 ± 6,461

(Min, Max) (3,000, 40,000)

ประเภทอาหารที่ขาย (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ)

ไก่ทอด 16 (30.8)

ลูกชิ้นทอด 9 (17.3)

ปาท่องโก๋ 4 (7.7)

กล้วยทอด และมันทอด 5 (9.6)

หมูทอด 2 (3.8)

แมลงทอด 2 (3.8)

ไก่ทอด และปลาทอด 2 (3.8)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (%)

ไก่ทอด และมันฝรั่งทอด 2 (3.8)

กล้วยทอด 1 (1.9)

มันฝรั่งทอด 1 (1.9)

ไก่ทอด และหมูทอด 1 (1.9)

ไก่ทอด และลูกชิ้นทอด 1 (1.9)

หมูทอด และปลาทอด 1 (1.9)

ขนมดอกบัว และขนมขี้ม้า 1 (1.9)

ขนมดอกบวั และขนมไข่เต่า 1 (1.9)

เห็ดทอด และมันฝรั่งทอด 1 (1.9)

กล้วยทอด มันทอด และ

ขนมไข่เต่า

1 (1.9)

ผลการศกึษาความรูเ้ก่ียวกับการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ 

และอนัตรายของน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า

ผูป้ระกอบการแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร มีความรูท้ีถ่กูต้อง

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การสูดดมไอระเหยของ

น�ำ้มนัทอดซ�ำ้เป็นเวลานานจะเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ปอด 

ร้อยละ 90.4 รองลงมา คือ การรับประทานอาหารที่

ผ่านการทอดซ�ำ้หลายๆ ครัง้ จะท�ำให้เสีย่งต่อการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ 78.8 และ น�้ำมัน

ทีใ่ช้ทอดอาหารทีม่ลีกัษณะสคีล�ำ้ ไม่ควรใช้ทอดอาหาร

ในครั้งต่อไป ร้อยละ 75.0 ข้อที่ยังตอบถูกน้อยที่สุด 3 

อันดับแรก คือ ร้านอาหารแผงลอยที่ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ

เสือ่มคณุภาพมาทอดอาหารไม่มคีวามผดิทางกฎหมาย 

ร้อยละ 25.0 รองลงมา คือ การเติมน�้ำมันใหม่ลงไป

ในน�ำ้มนัเก่าจะช่วยชะลอการเสือ่มสภาพของน�ำ้มนัได้ 

ร้อยละ 32.7 และ น�้ำมันทอดซ�้ำที่มีปริมาณของสาร

โพลาร์มากกว่าร้อยละ 25 คอืน�ำ้มนัทีไ่ม่ปลอดภยั ร้อย

ละ 51.9 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำและ

อันตรายของน�้ำมันทอดซ�้ำ (N = 52)

ข้อความรู้
จ�ำนวน

ตอบถกู (%)

1. น�้ำมันทอดซ�้ำที่มีปริมาณของสาร

โพลาร์ มากกว่าร้อยละ 25 คือ

น�้ำมันที่ ไม่ปลอดภัย

27 (51.9)

2. สารโพลาร์ คือ สารประกอบใน

น�้ำมันทอดซ�้ำที่ก่อให้เกิดความ

เป็นอันตรายต่อร่างกาย

30 (57.7)

3. น�้ำมันที่ใช้ทอดอาหารที่มีลักษณะ 

เหนียวข้น มีความหนืดสูง มี

กลิ่นหืน และควันมากขณะทอด

สามารถใช้ทอดอาหารต่อได้

34(65.4)

4. น�้ำมันที่ใช้ทอดอาหารที่มีลักษณะ

สีคล�้ำ ไม่ควรใช้ทอดอาหารใน

ครั้งต่อไป

39(75.0)

5. การใช้น�้ำมันส�ำหรับทอดอาหาร

ไม่ควรใช้ทอดซ�ำ้มากกว่า 2 คร้ัง

36 (69.2)

6. การเติมน�้ำมันใหม่ลงไปในน�้ำมัน

เก่าจะช่วยชะลอการเสื่อมสภาพ

ของน�้ำมันได้

17 (32.7)

7. การทอดอาหารที่ใช้ความร้อนสูง

เป็นเวลานานจะท�ำให้การ

เสื่อมสภาพ ของน�ำ้มนัทอด

อาหารเรว็ขึน้

38 (73.1)

8. การรับประทานอาหารที่ผ่านการ

ทอดซ�้ำหลายๆ ครั้ง จะท�ำให้

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้

41 (78.8)

9. การสูดดมไอระเหยของน�้ำมัน

ทอดซ�้ำเป็นเวลานานจะเสี่ยงต่อ

การเป็นมะเร็งปอด

47 (90.4)

ตารางที ่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหารทอด (N = 52) (ต่อ)
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ข้อความรู้
จ�ำนวน

ตอบถกู (%)

10. ร้านอาหารแผงลอยที่ใช้น�้ำมัน

ทอดซ�้ำเสื่อมคุณภาพมาทอด

อาหารไม่มีความผิดทาง

กฎหมาย

13 (25.0)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เฉลี่ยเท่ากับ 6.2 

คะแนน เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ พบว่ามีระดับความ

รูเ้กีย่วกบัการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ และอนัตรายของน�ำ้มนั

ทอดซ�้ำมากที่สุดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 40.4 รอง

ลงมาคือ มีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ

และอันตรายของน�้ำมันทอดซ�้ำอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 36.5 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ 

และอันตรายของน�้ำมันทอดซ�้ำโดยรวม 

(N = 52)

ระดับความรู้ จ�ำนวน (%)

ระดับดี 12 (23.1

ระดับปานกลาง 19 (36.5

ระดับน้อย 21 (40.4

Mean ± S.D. (Min, Max) 6.2 ± 1.5 (4.0, 9.0)

ในส่วนของพฤตกิรรม พบว่า ผูป้ระกอบการจ�ำนวน 

52 ราย มีพฤตกิรรมการใช้น�ำ้มนัทอดอาหารมากกว่า 

1 คร้ัง มากทีส่ดุ ร้อยละ 96.2 ส่วนใหญ่ผูป้ระกอบการ

ใช้น�ำ้มนัทีท่�ำจากพืชมากทีส่ดุ ร้อยละ 94.2 มกีารเลอืก

ใช้น�้ำมันในบรรจุภัณฑ์ขวดพลาสติกใส ร้อยละ 40.4 

ผูป้ระกอบการมกีารเลอืกใช้กระทะในการทอดอาหาร

ประเภทอะลมูเินยีม ร้อยละ 42.3 ในน�ำ้มนั 1 กระทะ

ส่วนใหญ่ผูป้ระกอบการจะทอดอาหาร 1 ชนดิ ร้อยละ 

69.2 รองลงมา คอื ทอดอาหาร 2 ชนดิ ร้อยละ 28.8 

ผู้ประกอบการส่วนใหญ่จะเริ่มเปล่ียนน�้ำมันในการ

ทอดอาหารใหม่เมือ่น�ำ้มนัมสีคีล�ำ้ ร้อยละ 61.5 รองลงมา 

คือ จะเริ่มเปลี่ยนน�้ำมันในการทอดอาหารใหม่เมื่อมี

เศษตะกอนจากการทอดมาก ร้อยละ 30.8 ผูป้ระกอบการ

ส่วนใหญ่ใช้น�ำ้มนัใหม่ในการทอดทุกคร้ัง ร้อยละ 57.7 

รองลงมา คือ จะเทน�้ำมันใหม่ลงไปผสมกับน�้ำมันเก่า

ที่เหลือจากการทอดครั้งก่อน ร้อยละ 42.3 และส่วน

ใหญ่น�้ำมันที่เหลือหลังจากการทอดในแต่ละวันจะมี

คนมารับซือ้ ร้อยละ 71.2 รองลงมา คอื จะเกบ็ไว้ใช้อกี 

ร้อยละ 19.2 ดงัแสดงในตารางที ่4 คุณภาพของน�ำ้มนั

ทอดซ�้ำของแผงลอยจ�ำหน่าย ในพื้นที่เทศบาลต�ำบล

เมืองศรีไค จากการใช้เครื่องมือทดสอบคุณภาพของ

น�้ำมันทอดซ�้ำแบบอัตโนมัติ Testo 270 พบว่ามีร้าน

แผงลอยจ�ำหน่ายอาหารที่มีปริมาณสารโพลาร์เฉลี่ย

สูงกว่ามาตรฐาน จ�ำนวน 6 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 11.5 

ประกอบด้วยร้านขายไก่ทอด 3 ร้าน ร้านขายลูกชิ้น

ทอด 1 ร้าน ร้านขายกล้วยทอดและมันทอด 1 ร้าน 

ร้านขายไก่ทอดและหมทูอด 1 ร้าน โดยมปีรมิาณสาร

โพลาร์เฉล่ียที ่25.2- 27.2 อณุหภูมเิฉล่ียในการทอดที่ 

143.3-171.1 องศาเซลเซียส ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำ (N = 52)

พฤติกรรม จ�ำนวน (%)

จ�ำนวนครั้งในการทอดอาหารใน

น�้ำมัน 1 กระทะ

1 ครั้ง 2 (3.8)

มากกว่า 1 ครั้ง 50 (96.2)

ปะเภทของน�้ำมันที่ใช้ในการ

ประกอบอาหาร

น�้ำมันจากพืช 49 (94.2)

น�้ำมันจากไขมันสัตว์ 2 (3.9)

น�้ำมันจากพืช และน�้ำมัน

จากไขมันสัตว์

1 (1.9)

ตารางท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำและ

อนัตรายของน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ (N = 52) (ต่อ)
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พฤติกรรม จ�ำนวน (%)

ลักษณะของบรรจุภัณฑ์ที่ใช้

บรรจุน�้ำมัน

น�้ำมันแบบขวดพลาสติกใส 21 (40.4)

น�้ำมันแบบถุง 18 (34.6)

น�้ำมันแบบถังปี๊บ 11 (21.2)

เจียวน�้ำมันใช้เอง 2 (3.8)

ประเภทของกระทะที่ใช้ในการ

ทอดอาหาร

อะลูมิเนียม 22 (42.3)

เหล็ก 11 (21.2)

สแตนเลส 9 (17.3)

โลหะผสมทองเหลือง 5 (9.6)

ทองแดง 3 (5.8)

ทองเหลือง 2 (3.8)

ชนิดของอาหารที่ทอดในน�้ำมัน 1 

กระทะ

1 ชนิด 36 (69.2)

2 ชนิด 15 (28.9)

มากกว่า 2 ชนิด 1 (1.9)

การเปลี่ยนน�้ำมันในการทอด

อาหารใหม่ในแต่ละครั้ง

เมื่อน�้ำมันเริ่มมีสีคล�้ำ 32 (61.5)

เมื่อมีเศษตะกอนจาก

การทอดมาก

17 (30.8)

เมื่อน�้ำมันเหลือน้อย 2 (3.9)

1 วันเปลี่ยน 1 (1.9)

2 วันเปลี่ยน 1 (1.9)

การใช้น�้ำมัน 1 กระทะ ในการ

ทอดอาหารในแต่ละครั้ง

พฤติกรรม จ�ำนวน (%)

ใช้น�้ำมันใหม่ในการทอดทุก

ครั้ง

30 (57.7)

เทน�้ำมันใหม่ลงไปผสมกับ

น�้ำมันเก่าที่เหลือจากการทอด

ครั้งก่อน

22 (42.3)

การจัดการน�้ำมันที่เหลือหลังจาก

การทอดในแต่ละวัน

มีคนมารับซื้อ 37 (71.2)

เก็บไว้ใช้อีก 10 (19.2)

ไม่เหลือ 

(หมดไปกับการทอดอาหาร)

3 (5.8)

เททิ้งลงท่อระบายน�้ำ 2 (3.8)

ผลการตรวจคุณภาพของน�้ำมัน

ทอดซ�้ำ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 46 (88.5)

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 6 (11.5)

ตารางที ่4 พฤตกิรรมการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ (N = 52) (ต่อ) ตารางที ่4 พฤตกิรรมการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ (N = 52) (ต่อ)

อภิปรายผล
ความรู ้ เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำและ

อันตรายของน�้ำมันทอดซ�้ำของผู ้ประกอบการ

แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี่ยวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำและอันตรายของ

น�้ำมันทอดซ�้ำอยู่ในระดับน้อย โดยผู้ประกอบการ

ไม่ทราบว่าการน�ำน�้ำมันทอดซ�้ำที่ เสื่อมคุณภาพ

มาทอดอาหารมีความผิดทางกฎหมาย สอดคล้องกับ

งานวิจัยของศิรินภา มณีแดง และงานวิจัยของชุลีพร 

อ่วมนลิ(8-9) ทีพ่บว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

มีกฎหมายก�ำหนดเรื่องการใช้น�้ำมันทอดอาหารที ่

เสื่อมคุณภาพ และการที่น�ำน�้ำมันทอดซ�้ำที่เส่ือม

คุณภาพมาใช้ในการประกอบอาหารถือเป็นการ 
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ตารางที่ 5 แผงลอยจ�ำหน่ายอาหารทอดที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพของน�้ำมันทอดซ�้ำ (n=6)

ล�ำดับ
ประเภท

อาหาร

ค่าเฉลี่ย

ปริมาณสาร

โพลาร์ (%)

ค่าเฉลี่ย

อุณหภูมิ 

(°C)

ประเภท

น�้ำมันที่ใช้

ทอด

กระทะที่ใช้

ทอด

จ�ำนวนครั้ง

ในการทอด 

(ครั้ง)

การใช้น�้ำมัน

ในการทอด

อาหาร

1 ไก่ทอด 27.2 171.1 น�้ำมันปาล์ม โลหะผสม

ทองเหลือง

9 น�้ำมันใหม่ผสม

น�้ำมันเก่า

2 ลูกชิ้นทอด 26.3 143.9 น�้ำมันปาล์ม เหล็ก 10 น�้ำมันใหม่ผสม

น�้ำมันเก่า

3 กล้วยทอด, 

มันทอด

26.0 133.0 น�้ำมันถั่ว

เหลือง

เหล็ก 6 น�้ำมันใหม่ผสม

น�้ำมันเก่า

4 ไก่ทอด 25.7 125.0 น�้ำมันปาล์ม โลหะผสม

ทองเหลือง

7 น�้ำมันใหม่

5 ไก่ทอด, หมู

ทอด

25.5 143.8 น�้ำมันปาล์ม โลหะผสม

ทองเหลือง

6 น�้ำมันใหม่

6 ไก่ทอด 27.2 171.1 น�้ำมันปาล์ม โลหะผสม

ทองเหลือง

9 น�้ำมันใหม่ผสม

น�้ำมันเก่า

หมายเหต:ุ ค่ามาตรฐานปริมาณสารโพลาร์ต้องไม่เกินร้อยละ 25 ของน�้ำหนัก

กระท�ำความผิดในเรื่องวิธีการผลิตอาหารที่ใช้น�้ำมัน

ทอดซ�ำ้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัท่ี 347) 

พ.ศ. 2555 ประเด็นต่อมาคือผู้ประกอบการส่วนใหญ่

ไม่ทราบว่าการเติมน�้ำมันใหม่ลงไปในน�้ำมันเก่าไม่ได้

ช่วยชะลอการเสื่อมสภาพของน�้ำมัน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วารี ว่องโชติกุล และ มณีนุช ให้ศิริกุล(7) 

ทีไ่ด้ศกึษาพฤตกิรรม และความรูใ้นการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้

ของผูป้ระกอบอาหารและจ�ำหน่ายอาหารทอดภายใน

และภายนอกรอบๆ บริเวณโรงเรียนในเขตเทศบาล

เมืองบุรีรัมย์ พบว่า ผู้ประกอบการบางรายไม่ทราบ

ว่าการเตมิน�ำ้มันใหม่ลงไปในน�ำ้มนัเก่าจะท�ำให้น�ำ้มนั

เสื่อมสภาพเร็วยิ่งขึ้น ซ่ึงการเติมน�้ำมันใหม่ลงไปใน

น�้ำมันเก่านั้น จะท�ำได้ก็ต่อเมื่อมีการเทน�้ำมันเก่าทิ้ง

หนึง่ในสามส่วนก่อน แต่ส่วนใหญ่ผูป้ระกอบการมกัจะ

ไม่มกีารเททิง้ แต่จะเป็นการเตมิน�ำ้มนัใหม่เพิม่ลงไปเลย 

เนือ่งจากน�ำ้มนัเกามอีนมุลูอสิระของกรดไขมนัอยูมาก 

จึงท�ำให้ไปเรงการเส่ือมสภาพของน�้ำมันทอดอาหาร

ใหมที่เติมลงไป ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางเคมี 

ส่งผลให้น�้ำมันเส่ือมคุณภาพ มีสีด�ำ กล่ินเหม็นหืน 

จุดเกิดควันต�่ำลง มีฟอง เหนียวหนืด เกิดสารโพลาร์

ในปรมิาณทีส่งูขึน้(10) และประเดน็สดุท้ายผูป้ระกอบการ

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าน�้ำมันที่มีปริมาณสารโพลาร์

มากกว่าร้อยละ 25 เป็นน�้ำมันที่ไม่ปลอดภัย การใช้

น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ทีม่ปีรมิาณสารโพลาร์มากกว่าร้อยละ 25 

จะก่อให้เกดิความเป็นอนัตรายต่อร่างกาย เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรค

หลอดเลือด และโรคมะเรง็(11) จะเหน็ได้ว่าผูป้ระกอบ

การยงัมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัน้อย ดงันัน้จงึควรมกีารจดั

อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการแผงลอยจ�ำหน่าย

อาหารเกี่ยวกับกฎหมายและข้อก�ำหนดเกี่ยวกับ

น�้ำมันทอดซ�้ำ การเปล่ียนสีของน�้ำมันทอดซ�้ำ และ

โทษของการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ท่ีมปีริมาณสารโพลาร์เกิน

ร้อยละ 25 
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช ้น�้ำมันทอดซ�้ำ 

ของผู้ประกอบการแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร

จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 52 ร้าน 
ใช้น�้ำมันทอดซ�้ำในการทอดอาหารซ�้ำมากกว่า 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 50 ร้าน ซึง่ถอืว่ามคีวามเสีย่งเนือ่งจากการน�ำ
น�ำ้มนัมาทอดอาหารใช้ซ�ำ้หลายๆ ครัง้ จะท�ำให้น�ำ้มนั

นั้นเสื่อมสภาพลงไปเรื่อยๆ เพราะได้รับความร้อน 
ความชื้นของอาหารและออกซิเจนจากอากาศจะเร่ง

การเสือ่มสลายของน�ำ้มนั เมือ่ถงึจดุทีป่รมิาณสารโพลาร์

มสีดัส่วนประมาณร้อยละ 25 ของน�ำ้หนกั ความเสือ่ม
จะยิ่งเกิดเร็วขึ้นมาก ซ่ึงในการศึกษาน้ีร้านแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหารทีพ่บจะมกีารทอดอาหาร ประเภทไก่

ทอด ซึ่งเป็นอาหารที่มีความชื้นสูงเป็นหลัก จึงเป็น

สาเหตทุีท่�ำให้เกดิการเร่งการเสือ่มสลายของน�ำ้มนัได้ 

นอกจากนัน้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการใช้น�ำ้มนัทีท่�ำ

จากพชื และเลอืกใช้น�ำ้มนัในบรรจภัุณฑ์แบบพลาสตกิ 

สอดคล้องกบังานวจิยัของวาร ีว่องโชตกุิล และ มณนีชุ 

ให้ศริิกุล(7)  ทีพ่บว่าผูป้ระกอบการจ�ำหน่ายอาหารส่วน
ใหญ่ใช้น�ำ้มนัทีท่�ำจากพชื คอื น�ำ้มนัปาล์ม ซ่ึงจากการ

ศึกษาของภาคภูมิ อุณหเลขจิตร พบว่า น�้ำมันปาล์ม

และน�ำ้มนัถัว่เหลอืงใช้เวลาในการเกดิสารโพลาร์ หรอื

เริม่เสือ่มสภาพที ่3-9 ชัว่โมง เมือ่เทียบกบัน�ำ้มนัร�ำข้าว(5) 

ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ใช้กระทะประเภทอะลมูเินยีม

ในการทอดอาหาร เนือ่งจากเป็นกระทะทีเ่หมาะสมใน

การทอดอาหาร ส่วนกระทะประเภททองแดงหรือ

โลหะผสมทองเหลืองจะเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา ที่ท�ำให้
น�ำ้มนัเสือ่มสภาพ(1) ในน�ำ้มนั 1 กระทะผูป้ระกอบการ

ส่วนใหญ่จะทอดอาหารเพียงแค่ 1 ชนิด ซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่เหมาะสม เนื่องจากชนิดของอาหารมีผล

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของน�ำ้มันในขณะทอดอาหาร 
หากทอดอาหารจ�ำนวนหลายชนิดในกระทะเดียวกัน 
การเปลี่ยนแปลงของน�้ำมันที่ใช้ทอดก็จะยิ่งเพิ่มขึ้น
เรือ่ยๆ ตามชนดิอาหารทีท่อด และอาหารทีม่นี�ำ้ส่วนเกนิ

สูงที่ผิวหน้าอาหารดิบก่อนทอดมากเท่าใด จะท�ำให้

น�ำ้มนัเสือ่มสภาพเรว็มากขึน้เท่านัน้ อาหารชบุด้วยแป้ง 
จะท�ำให้น�้ำมันถูกปนเปื้อนได้ง่าย(1)

ผู้ประกอบการส่วนใหญ่จะเริ่มเปลี่ยนน�้ำมันใน
การทอดอาหารใหม่เมื่อน�้ำมันมีสีคล�้ำ และน�้ำมันที่
เหลือหลังจากการทอดในแต่ละวันจะมีคนมารับซื้อ 
สอดคล้องกบัโครงการส�ำรวจสถานการณ์และพฤตกิรรม
การใช้น�ำ้มันทอดซ�ำ้ในประเทศไทยของ วชิยา โกมนิทร(12) 
ท่ีพบว่า ผู้ประกอบการจะขายน�้ำมันทอดที่ไม่ใช้แล้ว
ให้ผู้อืน่ (โดยไม่ทราบว่าน�ำไปท�ำอะไรต่อ) ร้อยละ 62.03 
การเปล่ียนน�ำ้มนัในการทอดอาหารเมือ่น�ำ้มนัมสีีคล�ำ้ 
เกิดจากการที่ผู ้ประกอบมีการสังเกตลักษณะทาง
กายภาพของน�ำ้มนัดจูากการม ีสี กล่ิน จดุเกดิควนั ฟอง 
และความเหนยีวหนดืทีเ่ปลีย่นไป การท่ีน�ำ้มนัมสีีคล�ำ้
เกิดจากสารประกอบที่ระเหยได้ เช่น สารคาร์บอนีล 
กรดไฮดรอกซี กรดคีโท และกรดอิพอกซี เกิดการ
พอลิเมอไรเซชันของโมเลกุลในสภาวะทีไ่ม่มอีอกซเิจน 
ท�ำให้เกดิสารประกอบทีม่วีงแหวน (cyclic compounds) 
ที่มีความเป็นพิษต่อร่างกาย ดังนั้นน�้ำมันที่มีสีคล�้ำจึง
สามารถเป็นตัวบ่งชี้ได้ว่าไม่ควรใช้ในการทอดอาหาร
คร้ังต่อไป แต่ในแง่ของปริมาณสารโพลาร์บางครั้ง
น�้ำมันที่ไม่มีสีด�ำอาจจะมีปริมาณของสารโพลาร์
มากกว่าร้อยละ 25 เนื่องจากผู้ประกอบการบางราย
มกีารใช้สารท่ีช่วยให้น�ำ้มนัเกดิสคีล�ำ้ช้ากว่าปกต ิท�ำให้
ทอดอาหารได้นานขึ้น ดังน้ันหากต้องการทราบว่า
น�ำ้มนัทีใ่ช้ทอดอาหารเสือ่มคณุภาพหรอืไม่ แนะน�ำให้
มกีารตรวจโดยใช้เครือ่งมือทดสอบคุณภาพในแบบต่างๆ 
หรือชุดทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แทนการดสีูของน�ำ้มนัโดยตรง(13)  ผูป้ระกอบการส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 57.7 จะใช้น�ำ้มนัใหม่ในการทอดทกุครัง้ 
ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีด่ ีหากมกีารเทน�ำ้มนัใหม่ลงไปผสม
กับน�ำ้มนัเก่า ต้องมกีารทิง้น�ำ้มนัเก่าออกหนึง่ในสามส่วน 
พฤตกิรรมทีไ่ม่ถกูต้องบางประเดน็เกีย่วกบัการใช้น�ำ้มนั
ทอดซ�้ำ อาจเนื่องมาจากยังไม่มีมาตรการควบคุม
เก่ียวกับการใช้น�้ำมันทอดซ�้ำอย่างจริงจัง ดังนั้นทาง
เทศบาลควรมกีารลงพืน้ทีต่รวจร้านแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหารทอด และสร้างข้อตกลงร่วมกันเพื่อเป็นการ
กระตุน้ให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการใช้น�ำ้มนัทอดซ�ำ้ 
พร้อมออกมาตรการลงโทษแก่ผู ้ประกอบการที่ไม่
ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว 
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คุณภาพน�้ำมันทอดซ�้ำของแผงลอยจ�ำหน่าย
อาหาร

จากการศึกษาพบว่า ร้านแผงลอยจ�ำหน่าย

อาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 6 ร้าน ได้แก่ 

ร้านแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารประเภท ไก่ทอด ลูกชิ้น
ทอด กล้วยทอดและมันทอด ไก่ทอดและหมูทอด 

สอดคล้องกบังานวจิยัของประเสรฐิ กติตปิระภสัร์(4) ที่
ได้ท�ำการศึกษาปรมิาณสารโพลาร์ในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ใน

จังหวัดแพร่ ในขั้นตอนการรวน การอุ่น และการทอด 

โดยใช้เครื่อง Testo 270 พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่

เกี่ยวข ้องในการที่ท�ำให ้น�้ำมันมีสารโพลาร ์เกิน
มาตรฐาน ได้แก่ ชนิดของอาหาร และส่วนประกอบ

ทีใ่ช้ปรุงมผีลต่อคณุภาพน�ำ้มนั เป็นตวัก�ำหนดทีส่�ำคญั

ต่ออายกุารใช้งานของน�ำ้มนั อาหารทีม่คีวามชืน้ หรอื
มีน�้ำส่วนเกินสูงที่ผิวหน้าอาหารดิบก่อนทอดมาก จะ

ท�ำให้น�้ำมันเสื่อมสภาพเร็วมากขึ้น เมื่อเทียบกับร้าน

อาหารท�ำทอดประเภทอื่นๆ เช่น ร้านทอดขนม หรือ

ปาท่องโก๋ ทีม่สีารโพลาร์ไม่เกินมาตรฐาน นอกจากนัน้

อาหารชุบด้วยแป้ง จะท�ำให้น�้ำมันถูกปนเปื้อนได้ง่าย 

จากการทีก่ากอาหารเหล่านีจ้ะเปลีย่นเป็นน�ำ้ตาลไหม้

ด�ำ เป็นชิ้นส่วนขนาดเล็กลอยปนเปื้อนในน�้ำมัน และ

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้น�้ำมันเป็นสีด�ำได้ (10,14) 
กระทะทีใ่ช้ทอดอาหารของทัง้ 6 ร้านนี ้เป็นกระทะ

ประเภทโลหะผสมทองเหลอืงจ�ำนวน 3 ร้าน ซึง่การใช้

กระทะโลหะผสมทองเหลอืงนัน้ จะเป็นตวัเร่งปฏิกริยิา

ทีท่�ำให้น�ำ้มันเสือ่มสภาพได้ จงึควรแนะน�ำให้มกีารใช้

ภาชนะที่ท�ำด้วยเหล็กกล้าและไม่เป็นสนิมแทน(1) 

จ�ำนวนครัง้ในการทอดอาหารของทัง้ 6 ร้าน อยูใ่นช่วง 
5 - 10 ครัง้ต่อวนั ซึง่อาจเป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้น�ำ้มนั

ของทัง้ 6 ร้าน เสือ่มคณุภาพและมปีรมิาณสารโพลาร์
เกินกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด การทอดอาหารของ 6 ร้าน

นี ้จะเหน็ได้ว่ามกีารเตมิน�ำ้มนัใหม่ผสมลงในน�ำ้มันเก่า 
จ�ำนวน 4 ร้าน ซึง่การเตมิน�ำ้มนัใหม่ลงไปในน�ำ้มนัเก่า

จะเป็นการเร่งการเสือ่มสภาพของน�ำ้มนัหากเตมิไม่ถกู
สัดส่วน เนื่องจากการเติมน�้ำมันใหม่ลงในน�้ำมันทอด

อาหารที่ใกล้เสื่อมสภาพ จะเร่งให้น�้ำมันเสื่อมสภาพ

เร็วขึ้น(1) แต่ในงานวิจัยของเพื่อความปลอดภัยของ
ผูบ้รโิภคจงึต้องเปลีย่นน�ำ้มนัใหม่ทกุครัง้ทีพ่บว่าน�ำ้มนั
ทอดซ�ำ้ใกล้เส่ือมสภาพ โดยห้ามมใิห้เตมิน�ำ้มนัใหม่ลง

ไปอกี จากผลการศึกษาเทศบาลสามารถใช้ข้อมลูจาก

งานวิจัยครั้งนี้ในการจัดท�ำแผนการในการตรวจ
ประเมินคุณภาพของน�้ำมันทอดซ�้ำในร้านแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหารอย่างเป็นประจ�ำ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวงั
และคุม้ครองผูบ้รโิภค และควรให้ค�ำแนะน�ำต่อร้านค้า

ว่าไม่ควรใช้น�้ำมันทอดอาหารซ�้ำมากกว่า 1-2 ครั้ง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาถึงระยะ

เวลาการใช้งานน�้ำมันของอาหารแต่ละประเภท ว่ามี
ระยะเวลาการใช้งานนานสูงสุงได้กี่ชั่วโมง เพื่อไม่ให้มี

ปริมาณสารโพลาร์เกินร้อยละ 25 ซึ่งจะสามารถเป็น

แนวทางอย่างง่ายให้กับผู้จ�ำหน่ายอาหารทอดในการ
ประเมินคุณภาพน�้ำมันของตนเองในเบื้องต้นได้

กติตกิรรมประกาศ 
ขอขอบคณุเทศบาลนครอบุลราชธาน ีทีใ่ห้ความ

อนเุคราะห์ในการยมืเครือ่งมอืทดสอบคณุภาพน�ำ้มนั

ทอดซ�ำ้แบบอตัโนมตั ิTesto 270 มาใช้ในการวจิยั และ

ขอขอบคณุเทศบาลต�ำบลเมอืงศรไีค และผู้ประกอบการ

ทกุท่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการเก็บข้อมลูในการ

วิจัยครั้งนี้
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ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ 
ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและสุราษฎร์ธานี 
Correlation between Occupational Health Hazards and 
Health Effect from Workplace of Waste Collectors 
Collecting, Separateing and Recycle in Nakhon Si 
Thammarat Province and Surat Thani Province.
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บทคัดย่อ
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงาน

ของผูป้ระกอบอาชพีเกบ็คดัแยก และรไีซเคลิขยะ และความสัมพนัธ์ระหว่าง
สิ่งคุกคามสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และ
รีไซเคิลขยะในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราชและสุราษฎร์ธานีจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและทีใ่ช้บรกิารบ่อขยะเอกชน จ�ำนวน 170 คน คดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมลูด้วยแบบคัดกรองผู้มคีวามเส่ียงในการท�ำงาน
ของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ ระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2560 – มีนาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติ Chi – Square ผลการศึกษาพบว่าผลกระทบต่อสุขภาพจากการ
ท�ำงานด้านการยศาสตร์มากทีส่ดุ ในระดบัเริม่มอีาการ คือ มอีาการปวดเมือ่ย
เจ็บตามกล้ามเนื้อเล็กน้อยหลังจากท�ำงาน (90.9%) รองลงมาระดับอาการ
รุนแรง คอื มอีาการปวดเม่ือยเจบ็ตามกล้ามเนือ้หลงัจากท�ำงานถงึขัน้หยดุงาน/ 
ไปพบแพทย์ (9.1%) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าส่ิงคุกคามสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ เคมี กายภาพ ชีวภาพ และจิตวิทยาสังคม มีความสัมพันธ์
กบัผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 
ข้อเสนอแนะหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรให้ความส�ำคญัในการการตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปีและตามความเสี่ยง ส่งเสริมการได้รับวัคซีน สนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการให้ความรู้ในการปฏิบัติงานเพื่อลดการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงาน
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Abstract
The purposive of this descriptive study aimed to health effect from workplace of waste 

collectors who collected, separated and recycle and the correlation between occupational 

health hazards and health effect from workplace. The research selects 170 purposive sampling 

from waste collectors who collected, separated and recycle in Nakhon Si Thammarat Province 

and Surat Thani Province, from local government organization and pits private enterprise waste. 

The data was collected using risk screening form of Bureau of Occupational and Environmental 

Diseases during October, 2017 – March, 2018. The data was analyzed using descriptive statistics 

and chi – Square. Results shows The most health effect from workplace was Ergonomic hazards. 

Health effect in the starting level is found the most, aching, slight muscle pain after work (90.9%), 

inferior was the severe health impact levels with aching, muscle pain after work until stop 

working/ go to the doctor (9.1%). The study of the correlation between occupational health 

hazards and health effect results showed that Ergonomic hazards, Chemical hazards, Physical 

hazards, Biological hazards and Psychosocial hazard related to health effects from workplace 

with statistical significance (p<0.05). Suggestion the relevant organization should be considering 

and taking action on these issues as medical checkup, Medical check up for hazard, promoting 

vaccines, supporting personal protective equipment (PPE), provide knowledge in operation 

to reduce exposure occupational health hazards and Health effect from workplace.

Keywords: Occupational health hazards, Occupational health effect

บทน�ำ
ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้น 

จ�ำนวน 2.93 ล้านตัน หรอืประมาณ 76,529 ตันต่อวนั

ในปี 2561 มเีพ่ิมขึน้มาจากปีทีผ่่านมาถึง 0.56 ล้านตนั 

ซึ่งพบว่าอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยเท่ากับ 

1.15 กิโลกรัม/ คน/ วัน(1) โดยจากปริมาณขยะที่เพิ่ม

มากข้ึนนีไ้ด้ส่งผลกระทบต่อกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะได้

รบัอันตรายและเชือ้โรคจากขยะมากทีส่ดุ คอื ผูป้ระกอบ

อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ เนื่องจากมีการ

ท�ำงานและสมัผสัขยะตลอดเวลาการท�ำงาน ซึง่พบใน

จังหวัดที่ความเสี่ยงสูงที่มีปริมาณขยะสะสมสูงสุด 

5 ล�ำดับแรกของประเทศ ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ 

นครศรีธรรมราช กาญจนบุรี พระนครศรีอยุธยา 

ขอนแก่น(2) และปี 2559 – 2561 ประเทศไทยมีสถานที่

และสถานกี�ำจดัขยะมลูฝอยทีเ่ปิดด�ำเนนิการ 2,789 แห่ง 

แบ่งเป็นการก�ำจดัขยะมลูฝอยทีถ่กูต้องโดยรฐัด�ำเนนิการ 

466 แห่ง (78.3%) และเอกชนด�ำเนนิการ จ�ำนวน 129 แห่ง 

(21.7%) ส่วนการก�ำจดัขยะมลูฝอยทีไ่ม่ถกูต้องโดยรฐั

ด�ำเนินการ จ�ำนวน 1,925 แห่ง (88.7%) และเอกชน

ด�ำเนินการ 246 แห่ง (11.3%) และเป็นสถานีขนถ่าย

มูลฝอยที่รัฐด�ำเนินการจ�ำนวน 12 แห่ง (52.2%) และ

เอกชนด�ำเนินการ 11 แห่ง (47.8%)1 

เขตสุขภาพที ่11 มสีถานทีก่�ำจดัขยะมลูฝอยแยก

รายจังหวัด ในปี 2561 พบว่าจังหวัดนครศรีธรรมราช

มีจ�ำนวนมากที่สุด 121 แห่ง รองลงมาคือ จังหวัด

สุราษฎร์ธาน ี80 แห่ง จงัหวดัชมุพร 48 แห่ง จงัหวดัพงังา 

47 แห่ง จังหวัดกระบี่ 45 แห่ง จังหวัดภูเก็ต 18 แห่ง 

และจังหวัดระนอง 17 แห่ง ตามล�ำดับ และสถานที่

ก�ำจัดขยะมูลฝอยตกค้างที่ด�ำเนินการไม่ถูกต้อง 

ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งมีขยะมูลฝอย
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ตกค้างเป็นอันดับ 1 ของประเทศ โดยมีประมาณ 

1.17 ล้านตัน และจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นอันดับ

ที่ 11 ของประเทศ มีประมาณ 0.12 ล้านตัน1

จากสถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยตกค้าง 

ส่งผลกระทบก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ เนื่องจาก

เชื้อโรคฝุ่นละออง มลพิษทางอากาศ สารก่อภูมิแพ้

และน�้ำชะขยะมูลฝอย (Leachate) ซึ่งเป็นน�้ำเสียที่มี

ทั้งสารอินทรีย์ เช้ือโรคและสารพิษต่างๆ เจือปนอยู่ 

หากไหลลงสู่แม่น�้ำล�ำคลองท�ำให้ไม่สามารถใช้ในการ

อปุโภคบรโิภคได้และหากซึมลงสูแ่หล่งน�ำ้ใต้ดนิท�ำให้

เกิดการปนเปื้อนได้ การวิจัยครั้งนี้จึงได้ท�ำการศึกษา

ผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงาน และความสมัพนัธ์

ระหว่างสิ่งคุกคามสุขภาพและผลกระทบต่อสุขภาพ

จากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และ

รีไซเคิลขยะ ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและ

สุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีสถานที่ก�ำจัดขยะ

มูลฝอยและมีปริมาณขยะมูลฝอยตกค้างมากที่สุด 

ในเขตสุขภาพที่ 11 เพื่อเป็นแนวทาง การป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพโดยลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงานภายในพื้นที่ต่อไป

วิธีการวิจัย
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนา ด�ำเนนิการ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 – 

มีนาคม พ.ศ. 2561 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบ

อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะในพื้นที่จังหวัด

นครศรีธรรมราชและสรุาษฎร์ธานขีององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและที่ใช้บริการบ่อขยะเอกชน ที่สมัครใจ

ตอบข้อมูลแบบคัดกรอง รวมจ�ำนวน 170 คน
ด�ำเนนิการเก็บข้อมลู โดยผูช่้วยวจิยัประสานงาน

ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อคัดกรอง
ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็ คดัแยก และรไีซเคลิขยะในพืน้ที่ 
และใช้แบบคัดกรองผู้มีความเสี่ยงในการท�ำงานของ
ผูป้ระกอบอาชพีเกบ็ คดัแยก และรไีซเคลิขยะ (อช.ก-2) 
ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

โดยการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้ผ่านการ
พจิารณาจากคณะท�ำงานพฒันาแนวทางการด�ำเนนิงาน
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชนและผูส้มัผัสขยะ​ ประกอบด้วยนายแพทย์ 
ทรงคณุวฒุ ิกรมควบคมุโรค ผูอ้�ำนวยการกองโรคจาก
การประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม แพทย์และนกัวชิาการ
สาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้ านโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการพิจารณาเครื่องมือ
มคีวามคดิเหน็และข้อเสนอแนะของคณะท�ำงานผูท้รง
คณุวุฒมิคีวามตรงของเนือ้หาแบบคดักรองสอดคล้อง
กบัการด�ำเนนิงานตามแนวทางการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพโดยลดการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจาก
การท�ำงานและได้น�ำไปใช้ในก ารคัดกรองผู้มีความ
เสี่ยงในการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก
และรไีซเคลิขยะ โดยได้มีค�ำชีแ้จงในแบบคัดกรองหาก
พบว่ามีความเส่ียงด้านใดและมี อาการรุนแรง ตั้งแต่ 
1 ข้อขึน้ไป ควรได้รบัการตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง
และรักษาโดยเร่งด่วน และส่งต่อเพื่อยืนยันผลความ
เสีย่งต่อไป และหากเริม่มอีาการต้ังแต่ 1 ข้อขึน้ไป ควร
ได้รบัการตรวจสขุภาพทัว่ไป รกัษาอาการ ให้สขุศกึษา
ค�ำแนะน�ำ และตรวจสุขภาพตามความเส่ียงในกรณทีี่
จ�ำเป็น มีรายละเอียด ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 
ชือ่ - สกลุ อาย ุเพศ สทิธใินการรกัษา ทีอ่ยูปั่จจบุนั

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น จ�ำนวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย โรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็น
ประจ�ำ/ ก�ำลังใช้อยู่ การสูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ การตัง้ครรภ์ 12 สัปดาห์ขึน้ไป ได้รบัการ
ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ได้รับการตรวจสุขภาพตาม
ความเสีย่ง และการได้รบัวคัซนีบาดทะยกั/ ตบัอกัเสบ

ส่วนท่ี 3 ข้อมลูการประกอบอาชพี จ�ำนวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย ประเภทของผู้ประกอบอาชีพเก็บและ
คดัแยกขยะ ระยะเวลาทีป่ระกอบอาชพีนี ้ประเภทของ
ขยะทีเ่กบ็หรอืคดัแยก ลกัษณะการปฏบิตังิาน พกัอาศยั
อยูบ่รเิวณรอบบ่อขยะ มคีรอบครวัอาศัยอยูบ่รเิวณรอบ
บ่อขยะ และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล
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ส่วนที ่4 ข้อมลูการได้รบัความเสีย่งและผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการท�ำงาน ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ได้รับความเสี่ยงและปัญหา

สุขภาพที่เกิดจากการท�ำงานหรือไม่ มี 2 ตัวเลือก คือ 

1) ไม่มี และ 2) มี หากตอบมีให้ท�ำต่อข้อมูลการได้รับ

ความเส่ียง จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมผีลกระทบต่อสขุภาพ 

แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื เริม่มอีาการ และมอีาการรนุแรง 

การวิเคราะห์ข้อมลู  โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา คอื 

ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติ chi - Square

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก 

และรีไซเคลิขยะ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(97.6%) และมากทีส่ดุในกลุ่มอาย ุ35-44 ปี (31.76%) 

และกลุม่อาย ุ45-54 ปี (31.76%) สทิธใินการรกัษาเป็น

สทิธปิระกนัสงัคมมากทีส่ดุ (54.1%) รองลงมา ไม่แจ้ง

สทิธใินการรักษา (24.7%) ประกนัสุขภาพ (19.4%) และ

เบิกจ่ายตรง (1.8%) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูป้ระกอบอาชพี เก็บ คดัแยก 
และรีไซเคิลขยะ (n = 170)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 166 (97.60)
หญิง 4 (2.40)

อายุ (ปี)
15-24 9 (5.29)
25-34 28 (16.47)
35-44 54 (31.76)
45-54 54 (31.76)
55-64 19 (11.18)
65 ปีขึ้นไป 1 (0.59)
ไม่ระบุ 5 (2.94)
Mean (Min: Max) 42 (19: 66)

สิทธิในการรักษา
ประกันสังคม 92 (54.10)
ประกันสุขภาพ 33 (19.40)
เบิกจ่ายตรง 3 (1.80)
ไม่แจ้ง 42 (24.70)

ข้อมูลด้านสุขภาพเบ้ืองต้น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว (77.06%) การสูบบุหรี่ พบว่ามีการสูบ

ประจ�ำมากทีส่ดุ (49.41%) การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

พบว่า มกีารดืม่นาน ๆ  ครัง้ มากท่ีสดุ (45.29%) การตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี (76.47%) การตรวจสุขภาพตาม

ความเสี่ยง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ

ตามความเส่ียง (77.06%) การได้รับวคัซีนบาดทะยกั 

พบว่า ได้รับวคัซนี มากท่ีสดุ (40.59%) การได้รบัวคัซนี

ตับอักเสบ พบว่า ไม่ได้รับวัคซีน มากที่สุด (58.82%) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สุขภาพเบื้องต้นของผู้ประกอบอาชีพเก็บ 

คัดแยก และรีไซเคิลขยะ (n = 170)

ข้อมลู จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคประจ�ำตัว 

ไม่มี 131 (77.06)

มี 29 (17.06)

ไม่ระบุ 10 (5.88)

การสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบ 30 (17.65)

เลิกสูบแล้ว 18 (10.59)

สูบนาน ๆ ครั้ง 35 (20.59)

สูบประจ�ำ 84 (49.41)

ไม่ระบุ 3 (1.76)

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ไม่เคยดื่ม 31 (18.24)

เลิกดื่มแล้ว 29 (17.06)

ดื่มนาน ๆ ครั้ง 77 (45.29)

ดื่มประจ�ำเกือบทุกวัน 31 (18.24)

ไม่ระบุ 2 (1.18)

ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ไม่ได้รับ 130 (76.47)

ได้รับ 24 (14.12)

ไม่ระบุ 16 (9.41)
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ข้อมลู จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รบัการตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง 

ไม่ได้รับ 131 (77.06)

ได้รับ 19 (11.18)

ไม่ระบุ 20 (11.76)

ได้รับวัคซีนบาดทะยัก 

ไม่ได้รับ 46 (27.06)

ได้รับ 69 (40.59)

ไม่แน่ใจ 40 (23.53)

ไม่ระบุ 15 (8.82)

ได้รับวัคซีนตับอักเสบ 

ไม่ได้รับ 100 (58.82)

ได้รับ 13 (7.65)

ไม่แน่ใจ 36 (21.18)

ไม่ระบุ 21 (12.35)

ข้อมูลประเภทของขยะท่ีเก็บหรือคัดแยกของ

ผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นประเภทขยะทั่วไป (71.76%) ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ประเภทของขยะที่เก็บหรือคัดแยกของผู้

ประกอบอาชีพเก็บ คดัแยก และรไีซเคิลขยะ 

(n = 170)

ประเภทของขยะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ขยะทั่วไป 122 (71.76)

ขยะติดเชื้อ 1 (0.59)

ขยะพิษอื่น ๆ 1 (0.59)

ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ 5 (2.94)

ขยะทั่วไป ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 10 (5.88)

ขยะทั่วไป ขยะพิษอื่น ๆ 1 (0.59)

ขยะติดเชื้อ ขยะอิเล็กทรอนิกส ์ 1 (0.59)

ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ 

ขยะอิเล็กทรอนิกส ์

4 (2.35)

ประเภทของขยะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ขยะทัว่ไป ขยะตดิเชือ้ ขยะพษิอืน่ๆ 1 (0.59)

ขยะทั่วไป ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

ขยะพิษอื่นๆ 

1 (0.59)

ขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ ขยะ

อิเล็กทรอนิกส ์ขยะพิษอื่นๆ 

1 (7.65)

ไม่ระบุ 10 (5.88)

ข้อมูลด้านลักษณะการปฏิบัติงาน พบว่า เป็น

ลักษณะการยก / ขน / เก็บ / รวมขยะ มากที่สุด 

(47.06%) รองลงมา คือ การขบัรถขนขยะ (24.12%) 

และการคัดแยก / รีไซเคิลขยะ ยก / ขน / เก็บ / 

รวมขยะ (12.35%) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ลกัษณะการปฏบิตังิานของผูป้ระกอบอาชพี

เกบ็ คดัแยก และรไีซเคิลขยะ (n = 170)

ลักษณะงาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ขับรถขนขยะ 41 (24.12)

คัดแยก/รีไซเคิลขยะ 1 (0.59)

ยก /ขน/เก็บ/รวมขยะ 80 (47.06)

ก�ำจัดขยะ 9 (5.29)

ขับรถขนขยะ คัดแยก/รีไซเคิลขยะ 1 (0.59)

ขบัรถขนขยะ ยก /ขน/เก็บ/รวมขยะ 5 (2.94)

ขับรถขนขยะ ก�ำจัดขยะ 2 (1.18)

คดัแยก/รไีซเคลิขยะ ยก /ขน/เกบ็/

รวมขยะ 21 (12.35)

ขับรถขนขยะ คัดแยก/รีไซเคิลขยะ 

ยก /ขน/เก็บ/รวมขยะ 1 (0.59)

คดัแยก/รไีซเคลิขยะ ยก /ขน/เกบ็/

รวมขยะ ก�ำจัดขยะ 4 (2.35)

ไม่ระบุ 5 (2.94)

ตารางที่ 2 สุขภาพเบื้องต้นของผู้ประกอบอาชีพเก็บ 

คัดแยก และรีไซเคิลขยะ (n = 170)(ต่อ)

ตารางที่ 3 ประเภทของขยะที่เก็บหรือคัดแยกของผู้

ประกอบอาชพีเกบ็ คดัแยก และรไีซเคลิขยะ 

(n = 170) (ต่อ)
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ข้อมูลพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และ
รีไซเคิลขยะ พบว่า มีการใส่ผ้าปิดจมูก ใส่ถุงมือยาง 
ใส่เสื้อแขนยาว/ กางเกงขายาว และใส่รองเท้าบูท 
หรอืรองเท้าหุ้มส้น มากที่สุด (38.82%) ดังแสดงใน
ตารางที ่5

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบคุคลของผูป้ระกอบอาชีพเก็บ คดัแยก 
และรีไซเคิลขยะ (n = 170)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ใส่ผ้าปิดจมูก+ใส่ถุงมือยาง+ใส่เสื้อแขน

ยาว/กางเกงขายาว+ใส่รองเท้าบูทหรือ

รองเท้าหุ้มส้น 66 (38.82)

ใส่ผ้าปิดจมูก+ใส่ผ้ายางกันเปื้อน +ใส่

ถุงมือยาง+ใส่เสื้อแขน ยาว/กางเกงขา

ยาว+ใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้าหุ้มส้น 17 (10.00)

ใส่ถุงมือยาง+ใส่เสื้อแขนยาว/กางเกงขา

ยาว+ใส่รองเท้าบทู หรอืรองเท้าหุม้ส้น 14 (8.24)

ใส่ผ้าปิดจมูก+ใส่ถุงมือยาง+ใส่รองเท้า

บูทหรือรองเท้าหุ้มส้น 10 (5.88)

ไม่มีการใช้ 10 (5.88)

ใส่ผ้าปิดจมูก 10 (5.88)

ใส่ถุงมือยาง+ใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้า

หุ้มส้น 5 (2.94)

ใส่ผ้าปิดจมูก+ใส่เสื้อแขนยาว/กางเกงขา

ยาว+ใส่รองเท้าบูทหรอืรองเท้าหุ้มส้น 5 (2.94)

อื่นๆ ที่จ�ำนวนน้อยกว่า 5 คน 27 (15.88)

ไม่ระบุ 6 (3.53)

ข้อมูลของผู ้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยกและ
รีไซเคิลขยะ ที่พบความเสี่ยงและผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการท�ำงาน ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
จ�ำนวน 170 คน พบว่า ผู้ที่ได้รับความเสี่ยงและ
ผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงาน จ�ำนวน 125 คน 
(73.53%) ส่วนผู้ที่ไม่ได้รับความเสี่ยงและผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการท�ำงาน จ�ำนวน 45 คน (26.47%) 
ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การได้รับความเส่ียงและผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน (n = 170)

ความเสี่ยงและผลกระทบ
ต่อสุขภาพ

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

การได้รับความเสีย่งและผลกระทบต่อ
สขุภาพจากการท�ำงาน

125 
(73.53)

การไม่ได้รบัความเสีย่งและผลกระทบต่อ
สขุภาพจากการท�ำงาน

45 
(26.47)

ส่ิงคุกคามสุขภาพต่อผู้ประกอบอาชพีเกบ็ คัดแยก 
และรไีซเคลิขยะ แบ่งเป็น 6 ด้าน โดยพบว่าสิง่คกุคาม
สุขภาพด้านชีวภาพ คือ ได้รับเชื้อโรค/หรือสัมผัสกับ
ขยะติดเชื้อจากการท�ำงาน (40.0%) ถูกสัตว์ท�ำร้าย
หรือแมลงกดั ต่อยในขณะท�ำงาน (25.6%) ส่ิงคุกคาม
สุขภาพด้านกายภาพ คือ ท�ำงานกลางแจ้งหรือรับ
สัมผัสความร้อนจากแสงแดดระหว่างการท�ำงาน 
(65.6%) ได้รับผลกระทบจากความส่ันสะเทือนจาก
การท�ำงาน (41.6%) ท�ำงานในบรเิวณทีม่เีสยีงดงัมาก 
(30.4%) สิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมี คือ บริเวณที่
ท�ำงานมฝุ่ีนละอองหรอืควนั (68.8%) ได้รับสัมผัสสาร
เคมจีากการหายใจ/ การกนิ/ ทางผวิหนงัในขณะท�ำงาน 
(46.4%) ส่ิงคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ คือ 
ในการท�ำงานต้องยกของหนัก (88.0%) ส่ิงคุกคาม
สุขภาพด้านจิตวิทยาสังคม  คือ มีความเครียดจาก
การท�ำงาน (33.6%) และสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการ
บาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ คอื เคยได้รบัอบุตัหิต/ุ บาดเจบ็
จากการท�ำงาน (51.2%) แสดงในตารางที่ 7

สิง่คกุคามสขุภาพจากการท�ำงานในด้านการยศาสตร์

พบมากที่สุด โดยพบผลกระทบต่อสุขภาพในระดับ

เริ่มมีอาการมากที่สุด คือ มีอาการปวดเมื่อย เจบ็ตาม

กล้ามเนือ้เลก็น้อยหลงัจากท�ำงาน (90.9%) รองลงมา 

ระดับอาการรุนแรง คือ มีอาการปวดเมื่อย เจ็บตาม

กล้ามเนือ้หลังจากท�ำงานถงึขัน้หยดุงาน/ ไปพบแพทย์ 

(9.1%) ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 7 สิ่งคุกคามสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ ที่ได้รับความเสี่ยงและ

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงาน (n = 125)

สิ่งคุกคามสุขภาพ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เกิดจากการท�ำงาน ไม่เกิดจากการท�ำงาน

ชีวภาพ (Biological hazards) 

ได้รับเชื้อโรค/หรือสัมผัสกับขยะติดเชื้อจากการท�ำงาน 50 (40.0) 75 (60.0)

ถูกสัตว์ท�ำร้ายหรือแมลงกัดต่อยในขณะท�ำงาน 32 (25.6) 93 (74.4)

กายภาพ (Physical hazards) 

ท�ำงานกลางแจ้งหรอืรบัสมัผสัความร้อนจากแสงแดดระหว่าง

การท�ำงาน 

82 (65.6) 43 (34.4)

ท�ำงานในบริเวณที่มีเสียงดังมาก 38 (30.4) 87 (69.6)

ได้รับผลกระทบจากความสั่นสะเทือนจากการท�ำงาน 52 (41.6) 73 (58.4)

เคมี (Chemical hazards) 

ได้รับสัมผัสสารเคมีจากการหายใจ/การกิน /ทางผิวหนังใน

ขณะท�ำงาน 

58 (46.4) 67 (53.6)

บริเวณที่ท�ำงานมีฝุ่นละออง หรือควัน 86 (68.8) 39 (31.2)

การยศาสตร์ (Ergonomic Hazard)

ในการท�ำงานต้องยกของหนัก  110 (88.0) 15 (12.0) 

จิตวิทยาสังคม (Psychosocial Hazard)  

มีความเครียดจากการท�ำงาน 42 (33.6) 83 (66.4)

การบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ(Injury hazards) 

เคยได้รับอุบัติเหตุ/ บาดเจ็บจากการท�ำงาน 64 (51.2) 61 (48.8)

ตารางที่ 8 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก

และรีไซเคิลขยะ

สิ่งคุกคามสุขภาพ ระดับความรุนแรง ผลกระทบต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชีวภาพ (Biological hazards)

ได ้รับเชื้อโรค/ หรือ
สัมผัสกับขยะติดเชื้อ
จากการท�ำงาน
(n = 50)

เริ่มมีอาการ มีอาการเบ้ืองต้นจากการ ติดเชื้อโรคจากการ
ท�ำงาน เช่น ท้องเสีย ตาแดงเชื้อราที่ผิวหนัง 48 (96.0)

อาการรุนแรง เจ็บป่วยรุนแรง เช่น โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง เชื้อ
ราที่ผิวหนังที่รักษาไม่หาย 2 (4.0)

ถูกสัตว ์ท� ำร ้ ายหรือ
แมลงกัดต่อย ในขณะ
ท�ำงาน (n = 32)

เริ่มมีอาการ มีอาการเล็กน้อยจากสัตว์ และแมลง เช่น 
แมงป่อง ต่อย สุนัขกัด งูไม่มีพิษกัด 30 (93.8)

อาการรุนแรง มีอาการรุนแรงจากสัตว์ และแมลงถึงขั้นไป
พบแพทย์ เช่น สนุขั ทีค่าดว่า เป็นโรคพิษสนุขับ้ากัด 
งูมพิีษกัด 2 (6.2)
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สิ่งคุกคามสุขภาพ ระดับความรุนแรง ผลกระทบต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

กายภาพ (Physical hazards)

ท�ำงานกลางแจ้งหรอืรับ
สัมผัสความร้อนจาก
แสงแดดระหว่างการ
ท�ำงาน (n = 82) 

เริ่มมีอาการ วิงเวียน หน้ามืด 80 (97.6)

อาการรุนแรง เป็นลม หมดสติ

2 (2.4)

ท�ำงานในบริ เวณที่มี
เสียงดังมาก (n = 38)

เริ่มมีอาการ รู้สึกหูอื้อ เจ็บหู มีเสียงดังในหูหลังจากท�ำงาน
หยุดพักแล้วหาย 32 (84.2)

อาการรุนแรง รู้สึกหูอื้อ เจ็บหู มีเสียงดังในหูหลังจากท�ำงาน 
หยุดพักแล้วไม่หาย 6 (15.8)

ได ้รับผลกระทบจาก
ความสั่นสะเทือนจาก
การท�ำงาน (n = 52)

เริ่มมีอาการ ปวด/ ชาตามตัวหรืออวัยวะบางส่วนภายหลัง
ปฏิบัติงาน 51 (98.1)

อาการรุนแรง นิ้วซีดขาวหรืออาการปวดมากจนไม่สามรถ
หยิบหรือจับสิ่งของได้ตามปกติ 1 (1.9)

เคมี (chemical hazards) 

ได้รบัสัมผัสสารเคมีจาก
การหายใจ/ การกิน /
ทางผิ วหนั ง ในขณะ
ท�ำงาน (n = 58)

เริ่มมีอาการ มีอาการเบื้องต้นจากการท�ำงานที่มีสารเคมี
เช่น ระคายเคอืงตา/ ผวิหนงั แสบจมกู เป็นต้น 57 (98.3)

อาการรุนแรง มอีาการรนุแรงจากการ  ท�ำงานทีม่สีารเคมถีงึ
ขัน้พบแพทย์ เช่น เป็นแผล/ ระคายเคอืงรกัษา
ไม่หาย หรือแพ้พิษสารเคมีรุนแรง เป็นต้น 1 (1.7)

บริ เวณที่ท�ำงานมีฝุ ่น
ละออง หรอืควนั (n = 86)

เริ่มมีอาการ มีอาการผื่นคันที่ ผิวหนัง  /คัดจมูก 80 (93.0)

อาการรุนแรง หายใจล�ำบาก หรือ แน่นหน้าอกทุกครั้งหลัง
ท�ำงาน

6 (7.0)

การยศาสตร์ (Ergonomic Hazard)

ในการท�ำงานต้องยก
ของหนัก (n = 110)

เริ่มมีอาการ มอีาการปวดเมือ่ย เจบ็ตามกล้ามเนือ้ เลก็น้อย
หลังจากท�ำงาน 100 (90.9)

อาการรุนแรง มอีาการปวดเมือ่ย เจบ็ตามกล้ามเนือ้หลงัจาก 
ท�ำงานถึงขั้นหยุดงาน/ ไปพบแพทย์ 10 (9.1)

จิตวิทยาสังคม (Psychosocial Hazard)

มีความเครียดจากการ
ท�ำงาน (n = 42)

เริ่มมีอาการ มีอาการจากความเครียด ในการท�ำงานเล็ก
น้อย เช่น กังวลใจ 38 (90.5)

อาการรุนแรง มอีาการเครยีดมากจาก ปัญหาเกีย่วกบัท�ำงาน
จนต้องพบแพทย์หรือกินยา 4 (9.5)

ตารางที่ 8 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก

และรีไซเคิลขยะ (ต่อ)
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สิ่งคุกคามสุขภาพ ระดับความรุนแรง ผลกระทบต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

การบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ(Injury hazards)

เคยได้รับอบุตัเิหต/ุบาด
เจ็บจากการ ท�ำงาน 
(n = 64)

เริ่มมีอาการ
บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช�้ำแต่ยังสามารถ
ท�ำงานได้ 58 (90.6)

อาการรุนแรง
บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงานพักรักษาตัว/
พบแพทย์ 6 (9.4)

ตารางที่ 8 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก

และรีไซเคิลขยะ (ต่อ)

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างส่ิงคุกคามสขุภาพ

กับผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงานของผูป้ระกอบ

อาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ พบว่าสิ่งคุกคาม

สุขภาพ ด้านชีวภาพ คือ ได้รับเชื้อโรค/ หรือสัมผัส

กับขยะ และติดเชื้อจากการท�ำงานถูกสัตว์ท�ำร้าย

หรือแมลงกัด ต่อย ในขณะท�ำงาน ด้านกายภาพ คือ 

ท�ำงานกลางแจ้งหรอืรบัสมัผสัความร้อนจากแสงแดด

ระหว่างการท�ำงาน และท�ำงานในบรเิวณทีม่เีสยีงดงัมาก 

ด้านเคมี คือ บริเวณที่ท�ำงานมีฝุ่นละออง หรือควัน 

ด้านการยศาสตร์ คือ ในการท�ำงานต้องยกของหนัก 

และด้านจิตวิทยาสังคม คือ มีความเครียดจากการ

ท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพ

จากการท�ำงานของผูป้ระกอบอาชพีเกบ็ คดัแยก และ

รีไซเคิลขยะ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางท่ี 9	 ความสัมพนัธ์ระหว่างสิง่คกุคามสขุภาพกบัผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงานของผูป้ระกอบอาชพี

เก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ (n = 125)

สิ่งคุกคามสุขภาพ

มีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ

ไม่มีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ X2 df p-value

n % n %

ชีวภาพ (Biological hazards)

ได้รับเชื้อโรค/หรือสัมผัสกับขยะ 50 40.0 75 60.0 5.000 1 0.025

ติดเชื้อจากการท�ำงานถูกสัตว์ท�ำร้าย

หรือแมลงกัดต่อย ในขณะท�ำงาน 

32 25.6 93 74.4 29.768 1 0.000

กายภาพ (Physical hazards)

ท�ำงานกลางแจ้งหรือรับสัมผัสความร้อน

จากแสงแดดระหว่างการท�ำงาน

82 65.6 43 34.4 12.168 1 <0.000

ท�ำงานในบริเวณที่มีเสียงดังมาก 38 30.4 87 69.6 19.208 1 <0.000

ได้รับผลกระทบจากความสัน่สะเทอืนจาก

การท�ำงาน

52 41.6 73 58.4 3.528 1 0.060
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สิ่งคุกคามสุขภาพ

มีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ

ไม่มีผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ X2 df p-value

n % n %

เคมี (Chemical hazards)

ได้รับสัมผัสสารเคมีจากการหายใจ/ การ

กิน / ทางผิวหนังในขณะท�ำงาน 

58 46.4 67 53.6 0.648 1 0.421

บริเวณที่ท�ำงานมีฝุ่นละออง หรือควัน 86 68.8 39 31.2 17.672 1 <0.000

การยศาสตร์ (Ergonomic Hazard) 

ในการท�ำงานต้องยกของหนัก 110 88.0 15 12.0 72.200 1 <0.000

จิตวิทยาสังคม (Psychosocial Hazard) 

มีความเครียดจากการท�ำงาน 42 33.6 83 66.4 13.448 1 <0.000

การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ(injury hazards)

เคยได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน 

64 51.2 61 48.8 0.072 1 0.788

ตารางท่ี 9 ความสมัพันธ์ระหว่างสิง่คุกคามสขุภาพกบัผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงานของผูป้ระกอบอาชพี

เก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ (n = 125) (ต่อ)

อภิปรายผล

การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่ง

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพ

เกบ็ คดัแยก และรีไซเคลิขยะ พบว่า สิง่คกุคามสขุภาพ

จากการท�ำงานด้านการยศาสตร์มากท่ีสุด เกี่ยวกับ

การท�ำงานต้องยกของหนกัซึง่มผีลกระทบต่อสขุภาพ 

ในระดับเริ่มมีอาการมากที่สุด คือ อาการปวดเมื่อย 

เจ็บตามกล้ามเนื้อเล็กน้อยหลังจากท�ำงาน รองลงมา

เป็นระดบัอาการรุนแรง คือ อาการปวดเมือ่ย เจบ็ตาม

กล้ามเนือ้หลงัจากท�ำงานถึงขัน้หยดุงาน/ ไปพบแพทย์ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของศริพิรรณ ศริสกลุ(3) พบว่า

ด้านสขุภาพทีเ่กดิจากการปฏบิตังิาน คอื อาการเจบ็ปวด 

เมื่อยกล้ามเนื้อมากที่สุดและสอดคล้องกับการศึกษา

ของนริศรา เลศิพรสวรรค์ และคณะ(4) พบว่าปัจจยัคกุคาม

สุขภาพจากการท�ำงานสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ี

ส�ำคัญ คือ ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Daniela Bleck & 

Wieland Wettberg(5) กล่าวว่าลักษณะการท�ำงาน

ในการจัดการขยะในประเทศทีก่�ำลังพัฒนาใช้แรงงาน

คนเป็นหลกัท้ังในขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม การคดัแยก

และการขนย้ายเพือ่ก�ำจดั ซึง่มกีารยกถงัขยะท่ีมีน�ำ้หนกั

มากกว่า 50 กิโลกรัม แนวทางการป้องกันตนเองจาก

สิ่งคุกคามสุขภาพุ(6) คือ ในการยกและเทภาชนะ

รองรบัมลูฝอย ในกรณภีาชนะรองรบัมลูฝอยมนี�ำ้หนกั

มากเกินไป แนะน�ำให้ใช้พนักงานเก็บขน 2 คน และ

การใช้ท่าทางการยกของหนกัให้เหมาะสมไม่ฝืนสภาพ

ร่างกายในการท�ำงาน

การศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างส่ิงคุกคาม
สุขภาพกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงานของ
ผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะ พบว่า

สิง่คุกคามสขุภาพจากการท�ำงาน ด้านชวีภาพเก่ียวกบั
การได้รับเชื้อโรค/ หรือสัมผัสกับขยะ และติดเช้ือ

จากการท�ำงาน ถูกสัตว์ท�ำร้ายหรือแมลงกัดต่อยใน
ขณะท�ำงาน สอดคล้องกับศึกษาของ Daniela Bleck 
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& Wieland Wettberg(5) ผลพบว่าลกัษณะขยะตามบ้าน
จะมีความเส่ียงต่อการสัมผัสเชื้อโรคจากขยะ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของศราวุฒิ แสงค�ำ และ

จ�ำลอง อรุณเลศิอารีย์(6) ผลพบว่าเช้ือไวรัส แบคทเีรยี 

รา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เกิดเป็นการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ไวรัสตับอักเสบบี อหิวาตกโรค 

อุจจาระร่วง และบาดทะยัก และอาการพิษที่เกิด
จากการกดั ต่อย และบาดแผลจากการถกูสนุขักดัและ

พิษสุนัขบ้า สิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพที่พบ คือ 

ท�ำงานกลางแจ้งหรอืรบัสมัผสัความร้อนจากแสงแดด

ระหว่างการท�ำงาน และท�ำงานในบรเิวณทีม่เีสยีงดงั 
สอดคล้องกับการศกึษาของ Daniela Bleck & Wieland 

Wettberg(5) ผลพบว่าลักษณะบริบทการท�ำงาน

พนักงานเก็บขยะต้องปฏิบัติงานกลางแจ้งและเสี่ยง
ต่อการสัมผัสแสงแดดที่มีรังสีอุตราไวโอเลต และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศราวฒุ ิแสงค�ำ และจ�ำลอง 

อรุณเลิศอารีย์(6) ผลพบว่าเสียงดังส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ คือ หูอื้อ อาจเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน

สิ่งคุกคามสุขภาพด้านเคมีที่พบ คือ บริเวณที่ท�ำงาน

มีฝุ่นละออง หรือควัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mathews & Rani(7) กล่าวว่าการสมัผสัฝุน่ของคนงาน

เก็บขยะก่อให้เกิดอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ ผิวหนัง และดวงตา และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของศราวุฒ ิแสงค�ำ และจ�ำลอง อรณุเลศิอารย์ี(6) 

ผลพบว่าการสมัผสัฝุน่ละอองส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

คอื ระบบทางเดนิหายใจ เกิดอาการระคายเคืองตาคดั

จมูกและไอ สิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ที่พบ 

คอื ในการท�ำงานต้องยกของหนกั สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของศราวุฒ ิแสงค�ำ และจ�ำลอง อรณุเลศิอารย์ี(6) 

ผลพบว่าการจับและยกของหนักท�ำให้เกิดอาการผิด
ปกตทิางโครงร่างและกล้ามเนือ้ เช่น อาการปวดหลงั 

มอืและข้อมือ และสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตวิทยา
สังคมทีพ่บ คอื มคีวามเครยีดจากการท�ำงาน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของศราวฒุ ิแสงค�ำ และจ�ำลอง อรณุเลศิ
อารย์ี(6) ผลพบว่าความเครยีดส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

คือ นอนไม่หลับ วิตก กังวล เครียดสะสม

จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบสิ่งคุกคามสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์ต่อผลกระทบสุขภาพจากการท�ำงานซึง่

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันตนเองจากสิ่ง

คุกคามสุขภาพ(8) คือ ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลและการสวมแว่นตาและหน้ากากอนามัย 

ถงุมอืยางชนดิหนาทีส่ามารถทนต่อการทิม่แทง ฉกีขาด

และป้องกันสารกัดกร่อนหรือสัมผัสสารเคมี สวมใส่

รองเท้าบูทหรือรองเท้าผ้าใบที่หุ้มส้นมิดชิด สวมใส่

เสื้อที่มีสีสะท้อนและมองเห็นได้ชัดเพื่อป้องกัน

อบัุตเิหต ุสวมใส่เสือ้ผ้าและกางเกงให้มดิชดิ และต้อง

สวมหมวกเพื่อป ้องกันการได ้ รับความกระทบ

กระเทอืนและความร้อนขณะท�ำงานกลางแจ้ง รวมไป

ถึงควรล้างมือทันทีหลังเลิกปฏิบัติงาน หลีกเลี่ยงการ

เข้าใกล้สัตว์ที่มีพิษ หากถูกสุนัขกัดควรไปพบแพทย์

เพื่อขอรับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก/ ตับอักเสบ และ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทันที นอกจากน้ีควรส่ง

เสริมด้านสุขภาพจิตเพื่อสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ให้มีความเข้มแข็งและ

สามคัคี ข้อเสนอแนะหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องควรให้ความส�ำคญักบัผูป้ระกอบอาชพี

เก็บ คัดแยก และรีไซเคิลขยะให้ได้รับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี การตรวจสุขภาพตามความเส่ียง 

ส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันโรค และสนับสนุน

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตามมาตรฐาน

สากลอย่างเพียงพอ รวมไปถึงการให้ความรู้ในการ

ปฏิบัติงานเพ่ือลดการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพและ

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงานได้
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บทคัดย่อ
การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะเป็นการตรวจทีจ่�ำเป็นต่อการวนิจิฉยั

โรคระบบทางเดินปัสสาวะ อปุสรรคส�ำคญัของการส่องกล้อง คอื ความรูส้กึ

ปวดขณะตรวจ การเลือกวิธีระงับปวดท่ีเหมาะสมจึงมีความจ�ำเป็น การ

ศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการลดปวดระหว่าง

การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะระหว่างสารหล่อลืน่ทีม่ยีาชาและสาร

หล่อลืน่ธรรมดาทีไ่ม่มยีาชา เป็นการศกึษาเชงิทดลอง ท�ำการศึกษาทางคลินกิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 

จ�ำนวน 317 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ 1 ได้รบัสารหล่อล่ืนทีไ่ม่มยีาชา 158 ราย 

และกลุ่ม 2 ได้รับสารหล่อลื่นที่มียาชาใส่ในท่อปัสสาวะ 159 ราย บันทึก

คะแนนความปวดด้วยแบบ Numerical Rating Scale (NRS) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square test และ Independent 

t-test ผลการศึกษาพบว่า ระดับความปวดระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

(5.19 ± 1.11, 5.29 ± 1.06, p-value = 0.417) โดยสรปุ การใช้สารหล่อลืน่

ชนิดที่มีและไม่มียาชาระหว่างการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะมี

ประสทิธิภาพในการลดปวดไม่แตกต่างกนั ดงัน้ัน การท�ำหตัถการทางการแพทย์

สามารถเลือกใช้สารหล่อลื่นท้ังชนิดมีและไม่มียาชาในการส่องกล้อง

กระเพาะปัสสาวะ

ค�ำส�ำคัญ: สารหล่อลื่นที่มียาชา, สารหล่อลื่นธรรมดา, การส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะ, ระดับความปวด
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Abstract
Cystoscopy is a necessary examination to the primary diagnosis of lower urinary tract 

diseases. However, the obstacle of cystoscopy is an occurrence of pain during operation. 

Hence, reducing pain during operation is concerning. The objective of this study was to compare 

the effects of reducing pain of using lubricating gel with and lidocaine during cystoscopy. 

In total, this clinical trial was conducted among 317 males who underwent cystoscopy between 

May and December 2020. The subjects were divided into 2 groups as follows; group I included 

159 subjects underwent cystoscopy using lubricating gel without lidocaine, and group II 158 

subjects underwent cystoscopy using lubricating gel with lidocaine. The pain scores were 

recorded using numerical rating scale (NRS). The data were analyzed using descriptive statistics, 

Chi-square test and Independent t-test. The results showed that pain scores were not different 

between groups (5.19 ± 1.11, 5.29 ± 1.06, p-value = 0.417). In conclusion, the effects of using 

lubricating gel with and without lidocaine during cystoscopy are not different in reducing 

pain. Therefore, an option of using lubricating gel with and without lidocaine is able to be 

performed during the medical procedure of cystoscopy.

Keywords: Lubricating gel with lidocaine, Plain lubricating gel, Cystoscopy, Pain

บทน�ำ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะเป็นหนึง่ใน

หัตถการที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับการตรวจ

รกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิปัสสาวะ

ส่วนล่าง ท�ำให้แพทย์สามารถมองเหน็พยาธสิภาพของ

ท่อปัสสาวะ หูรูด ต่อมลูกหมาก รูเปิดท่อไตทั้งสอง

ข้างและกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน 

และช่วยให้การวินิจฉัย ประเมินความรุนแรงของโรค

มคีวามถกูต้องแม่นย�ำยิง่ขึน้ ปัจจบุนัเครือ่งมอืส�ำหรบั

การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะม ี2 ประเภท คอื 

1) เครือ่งมอืแบบยดืหยุ่นได้ (Flexible cystoscope) 

มีข้อดี คือ สามารถโค้งงอได้ตามภายวิภาคของท่อ

ปัสสาวะ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดในระหว่างการท�ำ

หัตถการน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือแบบ

ท่อตรง แต่มข้ีอจ�ำกดั คือ เครือ่งมอืมรีาคาสงู ช�ำรดุได้ง่าย 

ดูแลรกัษายากกว่า และ 2) เครือ่งมอืแบบท่อตรง (Rigid 

cystoscope) มีข้อดี คือ กล้องมีความคงทน ดูแล

รักษาง่าย ราคาถูกกว่ากล้องแบบยืดหยุ่นได้ แต่มีข้อ

จ�ำกัด คือ ไม่สามารถโค้งงอได้ตามกายวิภาคของท่อ

ปัสสาวะ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดในระหว่างการท�ำ

หัตถการมากกว่า โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศชายเม่ือ

เปรียบเทียบกับเครื่องมือแบบยืดหยุ่นได้(1) การส่อง

กล้องมักท�ำภายใต้การใช้ยาระงับปวดเฉพาะที่ ทั้งนี้

พบว่าระหว่างการส่องกล้องผู้ป่วยมีอาการปวด ร้อย

ละ 59.4% มีความวิตกกังวล ร้อยละ 58.4% ส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลสูงพบในช่วงอายุน้อย 

(18-50 ปี) ร้อยละ 93.7%(2) และเป็นเหตุผลส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธที่จะรับการตรวจโดยวิธี

การส่องกล้อง โดยอาการปวดทีเ่กดิขึน้นัน้มสีาเหตมุา

จากลักษณะทางกายวภิาคของท่อปัสสาวะเพศชาย ที่

มคีวามยาวและโค้งมากกว่าท่อปัสสาวะในเพศหญงิ(3) 

จึงท�ำให้ผู้ป่วยเพศชายมักมีระดับความปวดมากกว่า

เพศหญิง(1)

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ ณ ห้องผ่าตดัระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ โรงพยาบาลพทัลงุ พบว่า ตัง้แต่เดอืน 



การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงับปวดของสารหล่อลื่นชนิดที่มีและไม่มียาชา

43Health Science Journal of Thailand 2021; 3(1) January - April

กรกฎาคม 2560 ถึงเมษายน 2562 มีผู้ป่วยได้รับการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะจ�ำนวนทัง้สิน้ 1,093 

ราย เป็นเพศชาย 841 ราย (76.94%) เพศหญงิ 248 ราย 

(22.69%) และเดก็ 4 ราย (0.37%) ผูป่้วยเกอืบทกุราย

ได้รับการตรวจภายใต้การระงบัปวดโดยใช้สารหล่อลืน่

ใส่เข้าไปในท่อปัสสาวะก่อนการตรวจ โดยในปัจจุบัน

ยังไม่มีแนวทางที่เป็นมาตรฐานในการเลือกใช้สาร

หล่อลืน่ส�ำหรบัการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 

เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะโรงพยาบาลพัทลุงจึงใช้กล้องแบบท่อตรง 

เนื่องจากอุปกรณ์มีราคาต�่ำกว่า มีความทนทานและ

อายุการใช้งานยาวนานกว่ากล้องแบบโค้งงอ

ทัง้นีก้ารส่องกล้องตรวจแบบท่อตรง ท�ำให้ผูป่้วย

มปัีญหาเรือ่งอาการปวด ผูป่้วยเกอืบทกุรายก่อนการ

ตรวจจะได้รับการระงบัปวดโดยใช้สารหล่อลืน่ใส่เข้าไป

ในท่อปัสสาวะ มกีารศกึษาของของ Akkoc, et al.(4) 

พบว่าผู้ป่วยเพศชายท่ีได้รับบริการตรวจส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะปัสสาวะโดยการใช้กล้องแบบโค้งงอ 

กลุ่มที่ใช้สารหล่อลื่นชนิดท่ีมียาชามีระดับคะแนน

ความปวดน้อยกว่ากลุ ่มท่ีไม่มียาชา (Group I: 

3.10 ± 0.98, group II: 3.34 ±0.78; p = 0.132) ซึ่ง

ก่อนการศึกษาวิจัย โรงพยาบาลพัทลุงมีการใช้สาร

หล่อลื่นแบบไม่ผสมยาชา ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง

อาการปวด และมีผลการศึกษาว่าการใช้ยาชา

สามารถช่วยลดอาการปวดได้ในหลายกรณี เพื่อลด

ความแตกต่างปัจจัยระหว่างเพศท่ีเก่ียวข้องกับ

กายวิภาคของท่อปัสสาวะ อีกท้ังผู ้ป่วยส่วนใหญ่

ทีม่าใช้บริการตรวจส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะ

ในเพศชายอย่างเดียว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบผลในการระงับปวดของสาร

หล่อลื่นชนิดที่มียาชาและไม่มียาชาระหว่างการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยทดลองทางคลินิก 

(Clinical trial) ซึง่ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการตามขัน้ตอน ดงันี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่มารับบริการ

ตรวจกระเพาะปัสสาวะด้วยการส่องกล้องโรงพยาบาล

พัทลุง ในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงตุลาคม 2563 

จ�ำนวน 1,093 ราย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่มารับการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะที่ห้องผ่าตัดระบบ

ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ โรงพยาบาลพทัลงุ คดัเลอืก

กลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามล�ำดบัการนดัหมายโดยสลับกนั ล�ำดบั

เลขค่ี กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้สารหล่อลืน่ทีม่ยีาชา และเลขคู่

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารหล่อลื่นที่ไม่มียาชา โดยก�ำหนด

เกณฑ์คัดเข้าคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยเพศชาย ที่มีข้อบ่งชี้

ส�ำหรบัการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ และผู้ป่วย

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี 2) สามารถอ่านเขียน

ภาษาไทยได้ 3) ไม่เป็นคนวิกลจริต 4) ไม่มีปัญหา

เกีย่วกบัระบบประสาทซึง่อาจส่งผลต่อการรบัรูค้วาม

รู้สึกปวด เช่น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

ไขสันหลัง 5) ไม่มีประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติของ

ท่อปัสสาวะ เช่น ท่อปัสสาวะตบี ส�ำหรบัเกณฑ์คดัออก 

คือ ผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติในขณะส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งอาจท�ำให้มีหัตถการอื่น

เพิ่มเติม เช่น การตัดชิ้นเนื้อ การสวนล้างกระเพาะ

ปัสสาวะ หรือผู้ป่วยที่มีท่อปัสสาวะตีบ

ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการวเิคราะห์

อ�ำนาจในการทดสอบ (Power analysis) และค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Akkoc, et al.(4) ได้เท่ากบั 0.27 แต่เนือ่งจากบริบทและ

ส่ิงทดลองที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) เป็น 0.32 หลังจากนั้นน�ำมา

ค�ำนวณหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
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ส�ำเรจ็รูป โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (Power) 

ที่ 0.80 และความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ซึ่งเป็น

ค่าท่ียอมรบัได้ จงึได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย

กลุ่มละ 155 ราย รวม 310 ราย และช่วงการเก็บ

ข้อมลูผูป่้วยมกีารนดัล่วงหน้ามาตรวจส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะ ท�ำให้ทราบจ�ำนวนประชากรท่ี

แน่นอน จ�ำนวน 317 ราย ผู้ป่วยทุกรายยินดีเข้าร่วม

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีทั้งหมด 

จ�ำนวน 317 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ท่ี 1 ได้รบัสาร

หล่อลืน่ทีม่ยีาชาใส่ในท่อปัสสาวะ จ�ำนวน 159 ราย 

และกลุ่มที่ 2 ได้รับสารหล่อลื่นท่ีไม่มียาชา จ�ำนวน 

158 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง ดังนี้

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

ประเมินระดับความปวดท่ีเป็นตัวเลข (Numerical 

rating scale [NRS]) เป็นแบบเลือกตอบตามความ

รู้สึกของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินระดับ

ความปวด ศูนย์คะแนน (ไม่ปวด) และสิบคะแนน 

(ปวดมากที่สุด)

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง เป็นข้ันตอนการท�ำ

หัตถการการใส่สารหล่อลื่นท่ีมียาชาและไม่มียาชา 

มีข้ันตอนการท�ำเหมือนกัน และท�ำหัตถการโดย

ศลัยแพทย์ระบบทางเดนิปัสสาวะคนเดยีวกนั อปุกรณ์

ที่ใช้ คือ Rigid cystoscope ขนาด 17 Fr. แบ่งเป็น 

กลุม่ทีไ่ด้รับสารหล่อลืน่ชนิดทีม่ยีาชา และกลุม่ทีไ่ด้รบั

สารหล่อลืน่ชนดิท่ีไม่มยีาชา มีข้ันตอน ดงัน้ี 1) ผู้ป่วย

ให้ความยินดีเข้าร่วมวิจัยและลงลายมือชื่อใบยินยอม

การเข้าร่วมวิจัย 2) จัดท่าผู้ป่วยขึ้นขาหยั่ง (Dorsal 

lithotomy position) 3) ท�ำความสะอาดบริเวณ

อวัยวะเพศและขาหนบีด้วยสารละลาย Chlorhexidine 

gluconate โดยใช้วิธปีราศจากเชือ้ (Sterile technique) 

4) ผู้วิจัยเป็นคนเลือกใช้สารหล่อลื่นตามล�ำดับนัด 

เลขคีเ่ป็นกลุม่ที ่1 เลอืกใช้ 2% Lidocaine jelly 10 มล. 

และเลขคู่เป็นกลุ่มที่ 2 เลือกใช้ Plain lubricating 

gel (KY jelly) ปริมาณ 10 มล. ใส่ในท่อปัสสาวะ 

รอระยะเวลา 5 นาทีก่อนเริ่มการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะ

ส�ำหรับขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่  

1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากใบนัดผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะปัสสาวะ 2) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกการเข้าร่วมตาม

ความสมัครใจที่ 3) จะให้ข้อมูล พร้อมเปิดโอกาสให้

ซกัถามข้อสงสยัและให้เวลาในการตดัสนิใจอย่างอสิระ 

4) เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบวิธีการทดลองและยินดี

เข้าร่วมวิจยั ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใบยินยอม

การเข้าร่วมวจิยั ในกรณท่ีีผู้ป่วยไม่ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั 

ผูป่้วยจะยงัคงได้รบัการตรวจโดยการส่องกล้องตามปกติ 

แต่จะไม่มกีารเก็บบนัทกึข้อมลู ผู้วจิยัท�ำการส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะปัสสาวะ ตามขั้นตอนการท�ำหัตถการ 

หลงัท�ำหตัถการเสรจ็ 30 นาท ีผูว้จิยัท�ำการสมัภาษณ์

กลุม่ตวัอย่างพร้อมให้ท�ำแบบประเมนิระดบัความปวด

ผู้วจิยัด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเอง ณ แผนกห้องผ่าตดัระบบทางเดินปัสสาวะ 

โรงพยาบาลพทัลุง โดยผู้วจิยัท�ำการใส่สารหล่อล่ืนทีม่ี

ยาชาและไม่มียาชา จากนั้นท�ำการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะ หลงัท�ำการส่องกล้องเสร็จ 30 นาที 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์กกลุ่มตัวอย่างพร้อมท�ำแบบประเมิน

ระดับความปวด โดยรวมเวลาทั้งหมดที่ใช้ประมาณ 

45 - 60 นาที เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง

ตุลาคม 2563 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เสนอ

โครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลพัทลุง เมื่อผ่านการพิจารณาการ

วจิยัในมนษุย์ เลขทีเ่อกสาร 11/2563 วนัทีร่บัรอง 16 

เมษายน 2563 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำ

วิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยชี้แจงให้ผู ้ป่วยรับทราบสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยที่ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยจะยัง
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คงได้รับการส่องกล้องตรวจตามปกติ แต่จะไม่มีการ

เก็บข้อมูลผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ ส�ำหรับผู้ป่วยที่ยินดี

เป็นกลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมวิจัยและลงลายมือชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะ ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่า

ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะปกปิดเป็นความลับ 

บันทึกข้อมูลโดยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างจะ

ใช้รหัสแทนชื่อผู้ป่วย และจะน�ำข้อมูลที่ได้น�ำเสนอใน

ภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้

วิเคราะห์ทางสถิติ โดยน�ำมาประมวลผลโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป การวิเคราะห์

เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ระยะเวลาท�ำ

หัตถการ ระดับการศึกษา และระดับความเจ็บปวดใช้

สถิติ Chi-square test กรณีข้อมูลเชิงกลุ่ม และ 

Independent t-test กรณข้ีอมลูเชงิปรมิาณ ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value <0.05)

ผลการวิจัย
การศกึษานีม้ผีูเ้ข้าร่วมทัง้สิน้ 317 ราย เป็นเพศ

ชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 67.45 ปี (20 - 96 ปี) มีการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (38.8%) และข้อ

บ่งชีส้�ำหรบัการส่องกล้องตรวจทีพ่บมากทีส่ดุคอื อาการ

ปัสสาวะขัด หรือ LUTS (50.5%) โดยข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มแสดงในตารางที่ 1 เมื่อท�ำการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลตามกลุ่มท่ี

ได้รบั 2% Lidocaine gel กบั Plain lubricating gel 

พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และข้อบ่งชี้ส�ำหรับการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในทางสถิติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ข้อมูล
Total 

(n= 317)
2% Lidocaine gel 

(n = 160)
Plain lubricating gel 

(n = 157)
p-value

อายุ (ปี) 0.672

Mean ± SD 67.45±15.39 67.09±14.81 67.82±15.99

Min – Max 20 – 96 20 - 94 23 - 96

ระดับการศึกษา (%) 0.153

ประถมศึกษา 63 (19.9) 37 (23.1) 26 (16.6)

มัธยมศึกษาตอนต้น 123 (38.8) 61 (38.1) 62 (39.5)

มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช, ปวส 72 (22.7) 39 (24.4) 33 (21.0)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 59 (18.6) 23 (14.4) 36 (22.9)

ข้อบ่งชี้ (%) 0.830

LUTS 160 (50.5) 82 (51.2) 78 (49.7)

Gross hematuria 60 (18.9) 31 (19.4) 29 (18.5)

Bladder cancer 33 (10.4) 19 (11.9) 14 (8.9)

Vesical Calculi 33 (10.4) 15 (9.4) 18 (11.5)

Microscopic hematuria 18 (5.7) 7 (4.4) 11 (7.0)

Persistent pyuria 13 (4.1) 6 (3.8) 7 (4.5)
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ระยะเวลาส�ำหรับการท�ำหัตถการเฉลี่ ย 

1.75 ± 0.42 นาที (1.02 - 3.14) เมื่อเปรียบเทียบ

ระยะเวลาท�ำหตัการระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั 2% Lidocaine 

gel กับ Plain lubricating gel พบว่า ระยะเวลาท�ำ

หตัการเฉลีย่ในกลุม่ทีไ่ด้รบั 2% Lidocaine gel เท่ากบั 

1.77 ± 0.42 นาที และกลุม่ทีไ่ด้รบั Plain lubricating 

gel เท่ากบั 1.73 ± 0.41 นาท ีซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกัน 

(p-value = 0.442)

ระดับความปวดในการท�ำหัตถการเฉลี่ยเท่ากับ 

5.24±1.09 คะแนน (3-8) เม่ือเปรียบเทียบระดับ

ความปวดระหว่างกลุม่ท่ีได้รบั 2% Lidocaine gel กบั 

Plain lubricating gel พบว่า ระดับความเจ็บปวด

เฉลีย่ในกลุ่มทีไ่ด้รบั 2% Lidocaine gel เท่ากบั 5.19 

± 1.11 คะแนน และกลุ่มทีไ่ด้รบั Plain lubricating gel 

เท่ากบั 5.29 ± 1.06 คะแนน ซึง่ไม่มีความแตกต่างกนั 

(p-value = 0.417) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบระยะเวลาท�ำหตัการและระดบัความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั 2% Lidocaine 

gel กับ Plain Lubricating gel

Time and pain scores Total 2% Lidocaine gel Plain lubricating gel p-value

Operative time (min.)

Mean ± SD 1.75±0.42 1.77±0.42 1.73±0.41 0.442

Min – Max 1.02 – 3.14 1.02 – 3.05 1.18 – 3.14

Pain score

Mean ± SD 5.24±1.09 5.19±1.11 5.29±1.06 0.417

Min – Max 3 - 8 3 - 8 3 - 8

เมือ่เปรยีบเทยีบระดับความปวดระหว่างกลุม่ที่

ได้รบั 2% Lidocaine gel กบั Plain lubricating gel 

จ�ำแนกตามข้อบ่งชี้ของการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะ พบว่า ระดับความปวดเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่

ได้รบั 2% Lidocaine gel กบั Plain lubricating gel 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัในทกุข้อบ่งชี ้(p-value >0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับ 2% Lidocaine gel กบั Plain lubricating 

gel จ�ำแนกตามข้อบ่งชี้ของการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

Indications n
Pain score (mean ± SD)

p-value
2% Lidocaine gel Plain lubricating

LUTS 160 5.09±1.02 5.31±0.96 0.158

Gross hematuria 60 5.61±1.20 5.52±1.12 0.752

Bladder cancer 33 5.16±0.96 5.57±1.22 0.284

Vesical Calculi 33 5.20±1.61 5.06±1.16 0.767

Microscopic hematuria 18 5.00±0.82 5.00±1.00 1.000

Persistent pyuria 13 4.83±0.98 4.71±1.25 0.854
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เมือ่เปรยีบเทยีบระดับความปวดระหว่างกลุม่ที่

ได้รับ 2% Lidocaine gel กับ Plan lubricating gel 

จ�ำแนกการวิเคราะห์ตามช่วงอายุ พบว่า ระดับความ

ปวดเฉลี่ยในช่วงอายุน้อยกว่า 45 ปี กลุ่มที่ได้รับ 2% 

lidocaine gel เท่ากับ 4.75 ± 0.97 คะแนน ซึ่งต�่ำ

กว่ากลุ่มที่ได้รับ Plain lubricating gel เท่ากับ 5.53 

± 0.87 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value = 0.032) ขณะที่ระดับความปวดใน

ช่วงอายุ 45 - 60 ปี, 61 -75 ปี และมากกว่า 75 ปี 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 2% Lidocaine gel กับ Plain 

lubricating gel ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 

0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบระดบัความปวดระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั 2% Lidocaine gel. กบั Plain lubricating gel 

จ�ำแนกการวิเคราะห์ตามช่วงอายุ

Age (years) n
Pain score (mean ± SD)

p-value
2% Lidocaine gel 10ml. Plain lubricating gel 10 ml.

< 45 29 4.75±0.97 5.53±0.87 0.032*

45 – 60 54 5.03±1.03 5.14±1.04 0.715

61 – 75 122 5.11±1.13 5.30±1.14 0.365

> 75 112 5.48±1.13 5.28±1.04 0.318

อภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่า ผลในการลดปวดของสาร

หล่อลื่นชนิดที่ได้รับ 2% Lidocaine gel กับ Plain 

lubricating gel ระหว่างการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akkoc 

et al.(4) ท�ำการศึกษาผลการใช้ 2% Lidocaine gel 

กับ Plain lubricating gel ในผู้ป่วยจ�ำนวน 220 ราย 

พบว่า การใช้สารหล่อลืน่ชนดิทีม่ ี2% Lidocaine gel 

กับ Plain Lubricating gel ระหว่างการส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะปัสสาวะ ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p-value = 0.132) และผลการศึกษาของ Tzortzis, 

et al.(5) ทีพ่บว่า การใช้สารหล่อลืน่ชนดิท่ีมยีาชาลโิดเคน

ไม่สามารถระงับอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เนือ่งจากระบบประสาทรบัความรูส้กึของท่อปัสสาวะ

มีความซับซ้อนและกลไกหลักท่ีท�ำให้เกิดอาการปวด

ในระหว่างการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะเกิด

จากการยืดขยาย (Mechanical stretching) ของท่อ

ปัสสาวะและเกดิจากแรงเฉอืน (Shear stress forces) 

ในระหว่างการส่องกล้อง ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุทางเดิน

ป ัสสาวะมีการหล่ังสารอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

(Adenosine triphosphate) ซึ่งออกฤทธิ์ที่ P2X2/3 

Nociceptive receptor ที่อยู่บริเวณปลายประสาท

รบัความรูสึ้ก และถ่ายทอดกระแสประสาทเข้าสู่ระบบ

ประสาทส่วนกลางท�ำให้เกิดอาการปวด ดังนั้นการใช้

สารหล่อลื่นชนิดที่มียาชาลิโดเคนจึงไม่สามารถระงับ

อาการปวดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Greenstein, et al.(6) ศกึษาการใช้ 2% 

Lidocaine gel ในการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

ทัง้แบบท่อตรงและแบบโค้งงอ ทีพ่บว่าผู้ป่วยทีใ่ช้ 2% 

Lidocaine gel ในการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะไม่สามารถระงับอาการปวดได้เช่นกัน ผู้ป่วย

ที่ส่องกล้องแบบท่อตรงมีระดับคะแนนความปวดสูง

กว่าผู ้ป ่วยที่ได ้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะ

ปัสสาวะแบบโค้งงอ (2.74 ± 1.51, 2.48 ± 1.53; 

p-value = 0.004) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Holmes, et al.(7) พบว่าการใช้สาร

หล่อลืน่ชนดิทีม่ยีาชาลโิดเคนความเข้มข้น 2 เปอร์เซน็ต์ 

ปริมาณ 20 มิลลิลิตรก่อนการส่องกล้องตรวจ
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กระเพาะปัสสาวะ สามารถลดอาการปวดได้ดกีว่าเมือ่

เทียบกับการใช้สารหล่อลื่นปริมาณ 10 มิลลิลิตรใน

ผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยกว่า 55 ปี การศกึษาของ Vasudeva, 

et al.(8) พบว่าการใช้สารหล่อลืน่ชนดิทีม่ยีาชาลโิดเคน

ความเข้มข้น 2 เปอร์เซ็นต์ ปริมาณ 20 มิลลิลิตร เป็น

ระยะเวลา 15 นาทีก่อนเริ่มการส่องกล้องสามารถลด

อาการปวดได้ดกีว่าการใช้ระยะเวลาเพยีง 5 และ 10 นาที

ก่อนการส่องกล้อง ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปควร

จะศกึษาเรือ่งปรมิาณของสารหล่อลืน่ และระยะเวลา

ในการรอหลังใส่สารหล่อลื่นเข้าไป เพื่อลดความไม่

สุขสบายจากการสอดใส่อุปกรณ์และลดความปวด

ขณะท�ำหัตถการให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ต่อผู้ป่วยและช่วยลดต้นทุนให้กับโรงพยาบาล 

โดยสรุป การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

เป็นหัตถการทีม่คีวามส�ำคญัต่อผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติ

ของระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง ซ่ึงความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยใีนยคุปัจจบุนั ท�ำให้การส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะมีความปลอดภัย มีอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนลดลง สามารถให้บริการตรวจรักษา

แบบผูป่้วยนอกได้ แต่มข้ีอควรค�ำนงึในระหว่างการท�ำ

หัตถการ คือ การลดอาการปวดในระหว่างการตรวจ 

ซึ่งหนึ่งในวิธีที่ได้รับการยอมรับและเป็นที่นิยม ได้แก่ 

การใช้สารหล่อลื่นในระหว่างการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะปัสสาวะ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย และมี

ความปลอดภัย แต่จากการศึกษาการใช้สารหล่อลื่น

ทัง้สองชนดิระหว่างการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ

มปีระสทิธิภาพในการลดปวดไม่แตกต่างกนั ดงันัน้ จงึ

ไม่มคีวามจ�ำเป็นในการใช้สารหล่อลืน่ทีผ่สมยาชา แต่

ควรพิจารณาปัจจัยและองค์ประกอบอื่น ๆ ร่วมด้วย 

เช่น ชนิดของการส่องกล้อง ปริมาณของสารหล่อลื่น 

ระยะเวลาการหล่อล่ืน ประวัติการได้รับการตรวจ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การรักษาที่ดีที่สุด เกิดคุณภาพของการรักษา และมี

ความคุ้มค่าคุ้มทุน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

Effect of Health Promotion on Self-Care Behaviors among 

Patients with Uncontrolled Hypertension

กรรจนา เนียมละออง1

Kanchana Niamlaong1

บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยความดนัโลหติสูง 

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท่ีอาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่หมู ่ที่ 6 

บ้านปากบาง ต�ำบลระโนด จงัหวดัสงขลา จ�ำนวน 22 คน เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ติดตามโดย

การเยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.75 ผลการศึกษา พบว่า หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (p-value < 0.001) ค่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value < 0.001) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้ พยาบาล

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถน�ำรูปแบบโปรแกรมการการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
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Abstract
The purpose of this quasi-experimental study aimed to investigate the effects of the 

self-care behavior promotion program of uncontrolled hypertension patients. The 22 samples 

were uncontrolled hypertensive patients residing in Moo 6, Ban Pak Bang, Ranot Sub-district, 

Ranot district, Songkhla Province. The sample invited to participate in a 4 weeks’ self-care 

program and follow up by home visits. The data were collected using a self-care behavior 

questionnaire which was checked by 3 experts. Its reliability Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.75. The findings showed that post-participating in the self-care behavior promotion 

program, the knowledge of hypertension among samples (p-value <0.001) and self-care 

behavior score (p-value <0.001) was significantly higher than pre-participating the program. 

In addition, the blood pressure of post-participating had significantly lower than pre-participating 

the program (p-value <0.001) The results suggested that public health nurses who are 

working in the community are able to use the program of health promotion on self-care 

behavior as a guideline to encourage hypertensive patients to control their blood pressure 

in a normal range.

Keywords: Self-Care Behaviors, Level blood pressure, Patients Hypertension 

บทน�ำ
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบันมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาที่ก�ำลัง

มีความรุนแรงมากขึ้น จากการรายงานขององค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการณ์ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสงูทัว่โลก มจี�ำนวนถึง 970 ล้านคน และคาดว่า

ปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1.56 

พันล้านคน(1) ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า อัตราการ

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา 

(พ.ศ.2558 - 2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 

14,926.47 ต่อประชากรแสนคน จากสถานการณ์

ของโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

สมาพันธ์ความดนัโลหติสงูโลก และสมาคมโรคความดนั

โลหติสงูนานาชาต ิให้ความส�ำคญัในการเพิม่การคัดกรอง

และยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงู เพือ่สร้าง

ความตระหนักและช่วยให้บรรลุ เป้าหมายของ

องค์การสหประชาชาติ ที่กล่าวว่า ความชุกของภาวะ

ความดนัโลหติสงูลดลง ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 

ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 12 หรือภาคใต้ตอนล่างพบว่า 

จังหวัดที่มีอัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดัน

โลหิตสูงในปี 2561 สูงสุด ได้แก่ จังหวัดตรัง พทัลงุ 

สตูล สงขลา ปัตตานี นราธิวาส ยะลา ตามล�ำดับ 

(1,471, 1,207, 1,197, 911, 965, 838 และ 798 ต่อ

ประชากรแสนคน) อ�ำเภอระโนดติดอันดับที่ 7 จาก 

16 อ�ำเภอในจังหวัดสงขลา ที่มีอัตราผู้ป่วยรายใหม่

โรคความดันโลหิตสูง ในปี 2561 เท่ากับ 1,436 ต่อ

ประชากรแสนคน เฉพาะในพืน้ทีต่�ำบลระโนด พบผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสูงไม่ทราบสาเหต ุ3 ปีย้อนหลังตัง้แต่

ปี (พ.ศ. 2559-2561) เป็นดังนี้ 1,012.39, 1,012.39 

และ 1,409.66 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นและในเขตพืน้ทีห่มูท่ี ่6 บ้านปากบาง มีผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันได้สูง

ที่สุด ในเขตพื้นที่การรับผิดชอบของคลินิกเวชปฏบิตัิ

ครอบครวั ต�ำบลระโนด ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มผีูป่้วย

ทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ จ�ำนวน 22, 28, 

36 ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 
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โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังและเป็นภัยเงียบท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการแสดงให้เห็น 

จึงไม่ทราบว่าตนเองป่วย โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก

ป ัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง การด�ำ เ นินชีวิต ท่ี

เปลีย่นแปลงไป เช่น การไม่ออกก�ำลงักาย การบรโิภค

อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของเกลอืและไขมนัสงู การดืม่

แอลกอฮอล์ รวมถงึการสบูบหุรี ่ซ่ึงน�ำไปสู่การเกดิโรค

ทีเ่พิม่ขึน้(1) หากไม่ได้รับการรกัษา หรอืควบคมุความดนั

โลหติให้คงทีท่�ำให้มอีาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดนัโลหิตสงูต่ออวยัวะทีส่�ำคญั เช่น สมอง 

หัวใจ ไต ตา และหลอดเลือด นอกจากนี้โรคความดัน

โลหิตสูงยังเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ประชากร

ทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร 

เป้าหมายส�ำคญัของการรกัษาความดนัโลหติสงู 

คือ การพยายามให้ผู ้ป่วยมีอายุยืน และสามารถ

ควบคุมระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่าง

ต่อเนื่อง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราเกิด

โรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงูได้(2) แนวทางรกัษา

ทีส่�ำคญั คอื การให้ยาควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เสี่ยงของผู้ป่วย ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

ได้แก่ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ลดอาหารมนั

และรสเค็มจัด การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา รวมถึงพฤติกรรม

การรับประทานยาและการรักษาต่อเนื่อง หากผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

อย่างต่อเนือ่ง จะช่วยเสรมิให้การรกัษาด้วยยาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ หากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง จะช่วย

เสริมให้การรักษาด้วยยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในสภาวะ

ที่เหมาะสม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า

ปัจจยัพืน้ฐานทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ

ระดบัการศึกษา ระยะเวลาทีป่่วย ประวตักิารเจบ็ป่วย

ของบุคคลในครอบครัวท�ำให้เกิดความแตกต่างของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง เนือ่งจากปัจจยัพืน้ฐานดงักล่าวเป็นลกัษณะ

ภายในของบุคคลซึ่งท�ำให้บุคคลมีความเป็นอยู่ ความ

รู้สึกนึกคิด การปรับตัว และความพึงพอใจในชีวิตที่

แตกต่างกัน อีกท้ังปัจจัยด้านความรู ้เป็นปัจจัยที่

สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย

โรคความดนัโลหติสงู(3) นอกจากปัจจยัต่าง ๆ  ดงักล่าว

จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีผลมาจากปัจจัยพื้นฐาน การที่

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ที่ดีและเหมาะสม

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี(4) 

จากความส�ำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไม่ได้ ในเขตคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว ต�ำบลระโนด 

อ�ำเภอระโนด จังหวัดสงขลาโดยการให้ผู้ป่วยจัดการ

พฤตกิรรมตนเองทัง้ในเรือ่งอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด อีกทั้งการติดตามอย่าง

ต่อเนือ่งเป็นการกระตุน้ให้เกดิการปฏบิตัเิป็นพฤตกิรรม

ต่อเนื่องเพื่อน�ำผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่

หน่วยทีเ่กีย่วข้องในการวางแผนพฒันาการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ต่อระดับความรู ้ พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และค่าความดนัโลหิต ของผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง
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สมมติฐาน

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนระดับความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวยอย่าง

ลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (Theory of self-care) ของโอเรม็(5) ซ่ึงกล่าวว่า 

การดแูลตนเองเป็นกจิกรรมทีเ่กดิขึน้โดยความสมคัรใจ 

และเรยีนรู้ได้จากปฏสิมัพนัธ์ และการสือ่สารกบับคุคล

อืน่โดยมเีป้าหมายเพือ่ความสมบูรณ์ในโครงสร้างและ

การท�ำหน้าทีก่ารท�ำงานของร่างกาย รวมทัง้พฒันาการ

ของมนุษย์ บุคคลท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่เป็นผู้มีสิทธิและ

ความรบัผดิชอบต่อการดแูลตนเอง เพือ่ด�ำรงความเป็น

เจ้าของชวีติและสขุภาพของตนเอง ผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ อาจเกิดจาก

ระยะเวลาที่เป็นโรค ระยะแรกอาจไม่มั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ จึงเกิดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง 

เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ดแูลตนเอง ซึง่ต้องใช้ระยะเวลา ผูป่้วยจะค่อยๆ เรยีนรู้

การเผชิญกับโรคได้อย่างเหมาะสม และแก้ไขปัญหา

ได้มากขึน้ ผูป่้วยจะมคีวามสามารถในการคดิ ตดัสินใจ 

จึงจะท�ำการดูแลตนเอง ส่วนผู้ที่เจ็บป่วยมานานเม่ือ

เวลาผ่านไปร่างกายปรับเข้าสู่สภาวะสมดุล หรือด้วย

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป อาจท�ำให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมไม่เหมาะสมได้อกี ไม่สามารถตอบสนองกบั

ความต้องการจนเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 

ควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมา ระบบการพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อปรับแก้ไขความสมดุลระหว่าง

ความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมด โดยระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ (Supportive-educative nursing system) 

ซึ่งประกอบไปด้วยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 

และการจดัส่ิงแวดล้อมให้เอือ้ต่อการเรยีนรู ้เป็นระบบ

การพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ในด้านการ

ออกก�ำลังกาย การบรโิภคอาหารแบบ DASH diet และ

การจัดการความเครียด เมื่อผู้ป่วยมีความรู้จะน�ำไปสู่

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ 

ตัวแปอิสระ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย

1.	 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

2.	 ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ในด้าน

	 2.1 การออกก�ำลังกาย

	 2.2 การบริโภคอาหารแบบ DASH diet 

	 2.3 การจัดการความเครียด

ตัวแปรตาม

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

2.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ในด้าน

-	 การออกก�ำลังกาย

-	 การบริโภคอาหาร

-	 การจัดการความเครียด

3.	ระดับความดันโลหิต

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
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วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

-experimental research) วดัสองครัง้ ก่อนและหลงั
การทดลอง โดยก�ำหนดคุณสมบัติของประชากรท่ี
ศกึษา เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตอยู ่
ระหว่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท ย้อนหลงั 3 เดอืน 
และได้รับยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอย่าง
น้อย 1 ชนิด มีอายุระหว่าง 35-70 ปี อาศัยอยู่ในเขต
พืน้ทีห่มู่ที ่6 บ้านปากบาง ต�ำบลระโนด จงัหวดัสงขลา 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญหรือแบบ
สะดวก (Accidental selection or convenience 
sampling) จากผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่คลินิกเวช
ปฏิบัติชุมชน โดยมีการค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ของ Cohen(6) ใช้สตูรทดสอบสมมตุฐิาน
ทางเดยีวส�ำหรับกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ไม่เป็นอสิระต่อกนั 
โดยน�ำค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความ
แตกต่างของประชากรทั้งสองกลุ ่มที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน จากการศึกษางานวิจัยที่ใกล้เคียงกันของ
พเิชษฐ์ หอสตูสิมิา(7) มาค�ำนวณ ซึง่ได้ค่าขนาดอทิธพิล
เท่ากับ 1.2 แล้วน�ำไปเปิดตาราง Power analysis 
ก�ำหนดให้ α = 0.05 และ 1-β = 0.95 ขนาดของ
กลุม่ตวัอย่างทีต้่องใช้ในการวจิยัเท่ากับ 16 คน เนือ่งจาก
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว เพื่อ
ป้องกันกลุ่มตัวอย่างลดน้อยลงจากการถอนตัวของ
กลุม่ตวัอย่าง ผูศ้กึษาจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างขึน้อกี 
30% ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 22 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง
โดยใช้สือ่สไลด์ ใช้บคุคลต้นแบบเชงิบวกในการแนะน�ำ 
ให้ข้อมลูแลกเปลีย่นเรียนรูร่้วมกับ และมคีูมื่อ “การดแูล
ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู” เน้ือหาประกอบด้วย 

การฝึกลมหายใจ การออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหาร ส�ำหรบัการฝึกปฏบิตัทิีบ้่าน ตดิตามผูป่้วยโดย
การเยี่ยมบ้าน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสูง ซึง่ผู้วจิยัได้น�ำเครือ่งมอืของ ยภุาพร 
นาคกลิ้ง(8) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม แบบสอบถามความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู 
และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง

เครือ่งมอืทัง้หมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งได้ค่า
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 0.80 และหาค่าความเช่ือมัน่
โดยการน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 
น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่ามากกว่า 0.75

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัได้ท�ำการพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง โดยการ

แนะน�ำ ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึง วัตถุประสงค์ ขั้นตอน
และระยะเวลาของการวิจัยและความปลอดภัยของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ ชี้แจงถึงสิทธิ์ใน
การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัยให้
กลุ่มตวัอย่างทราบ และกลุม่ตวัอย่างสามารถทีจ่ะถอนตวั
จากการมีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ ก่อนครบก�ำหนดได้
ตลอดเวลาตามความต้องการของผู้ป่วย การปฏิเสธนี้
จะไม่มผีลใด ๆ  ต่อการรกัษาพยาบาล และไม่มผีลกระทบ
ต่อผูป่้วยแต่อย่างใด ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะเกบ็เป็น
ความลับ ผลจากการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาและการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูต่อไป และท�ำการพทัิกษ์สทิธิข์อง
กลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัย โดยผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
เลขที่ 5/2564
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวมรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

กันยายน ถึงธันวาคม 2563 โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการ 

ดังนี้

ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยขอความยินยอมจาก

ผูเ้ข้าร่วมวจัิยก่อนการเก็บข้อมลูต่าง ๆ  โดยผูวิ้จยัเข้าพบ

ผู้ป่วยทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิกิเวชปฏิบัติครอบครวั ซึง่จะ

ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัอธบิายวตัถุประสงค์ ประโยชน์ที่

ได้รับ วธิดี�ำเนนิการ ระยะเวลาทีใ่ช้ โดยไม่มกีารคัดเลอืก

หรือบงัคับไม่ว่ากรณใีด ๆ  ในการขอความยนิยอมเข้าร่วม

โครงการของอาสาสมัคร ผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิอัน

ชอบธรรมของอาสาสมคัร ในการทีจ่ะขอทราบรายละเอยีด

ของโครงการเท่าทีต้่องการจะทราบ และข้อมลูรายบคุคล

เก็บไว้เป็นความลับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธการ

เข้าร่วมวิจัยและเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยความ

สมัครใจ พร้อมกับนัดผู้ป่วยมาท่ีศาลาอเนกประสงค์ 

หมู่ที่ 6 บ้านปากบาง ต�ำบลระโนด อ�ำเภอระโนด 

จงัหวัดสงขลา เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งแรก

ระยะด�ำเนินการทดลอง

หลังจากชี้แจงและขอความยินยอมจากผู้ป่วย 

ผู้วิจัยประเมินและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส�ำหรับการ

เข้าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดับความดนัโลหติ

ไม่ได้ ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง โดยการประเมินความรู้

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และค่าความดนัโลหติ ก่อนการเข้าร่วมวจิยั เพือ่

เป็นข้อมูลในการเตรียมวางแผนให้ความรู้เพิ่มเติม 

และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตามโปรแกรม 

โดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาธิต

และฝึกทักษะการเลือกอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การฝึกหายใจ จากนัน้น�ำเสนอบคุคลต้นแบบเพือ่ร่วม

แลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกันจนเกิดกระบวนการเรียนรู ้

ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และ

แจกสมดุคูม่อื “การดแูลตนเอง” น�ำกลบัไปฝึกปฏบิตัิ

ทีบ้่าน อธบิายการใช้สมดุคู่มอืและการบนัทกึกจิกรรม

ต่าง ๆ ที่ปฏิบัติจริง หลังจากนั้นนัดหมายผู้ป่วยราย

บุคคลติดตามที่บ้านทุกสัปดาห์

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท/ีคน ผู้วิจยัได้เข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และสอนการบันทึกในสมุด 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท/ีคน ผู้วิจยัได้เข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และติดตามการบันทึกในสมุด

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท/ีคน ผู้วิจยัได้เข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และติดตามการบันทึกในสมุด

ระยะหลังทดลอง

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที/คน ผูว้จัิยได้เข้าไปเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และติดตามการบันทึกในสมุด

ผูว้จิยัได้ท�ำการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรค 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และวัดค่าความดันโลหิต 

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ท่ี 4 สปัดาห์ โดยใช้

แบบประเมินชุดเดิม ยกเว้นข้อมูลทั่วไป และแจ้งให้ผู้

ป่วยทราบถึงการสิน้สดุโครงการวจัิยพร้อมกล่าวขอบคุณ

ที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือตลอดโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ 

ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ Pair t-test
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ผลการวิจัย
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.90) 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 77.27) มีสถานะภาพคู่ 

(ร้อยละ 63.36) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.45) 

ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 63.64) ระดับการ

ศกึษาสงูสดุส่วนใหญ่จบประถมศกึษา (ร้อยละ 72.72) 

มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.09) 

ระยะการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู คอื 3 – 5 ปี 

(ร้อยละ 40.90) กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 95.45) 

และพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 100)

คะแนนเฉล่ียความรูก่้อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง คะแนนเฉล่ียความรู้

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 7.3 (SD = 1.18) และ

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 9.5 (SD = 0.74) ซึ่ง

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู้เรือ่ง

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (n = 22)

ค่าคะแนน Mean Sd. Mean difference 95% CI t p-value

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 7.36 1.18 -2.14 -2.65 ถึง -1.62 -8.59 <0.001

หลังเข้าร่วมโครงการ 9.50 0.74

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลตนเอง กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม เท่ากับ 15.18 

(SD = 5.77), 18.18 (SD = 4.65), 3.73 (SD = 1.28) 

และ 26.27 (SD = 5.96) ตามล�ำดบั ส่วนภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ส่วนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

เท่ากบั 17.09 (SD = 3.34), 22.73 (SD = 1.42), 0.59 

(SD = 0.50) และ 49.31 (SD = 3.86) ตามล�ำดบั ซึ่ง

ภายหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมกลุ ่มตัวอย ่างมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 22)

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง Mean Sd. Mean difference 95% CI t p-value

การรับประทานอาหาร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15.18 5.77 -1.91 -3.41 ถึง -0.40 -2.63 <0.016

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 17.09 3.34

การออกก�ำลังกาย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 18.18 4.65 -4.55 -6.47 ถึง -2.63 -4.93 0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 22.73 1.42
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พฤตกิรรมการดแูลตนเอง Mean Sd. Mean difference 95% CI t p-value

การจัดการความเครียด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.73 1.28 3.14 2.57 ถึง 3.71 11.46 0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 0.59 0.50

การดูแลตนเองโดยรวม

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 26.27 5.96 23.04 -25.05 ถงึ -21.04 -23.91 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 49.31 3.68

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 22) (ต่อ)

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บบีตวัเฉลีย่เท่ากบั 164.68 มลิลเิมตรปรอท และระดบั

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยเท่ากับ 93.23 

มิลลิเมตรปรอท ส่วนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยเท่ากับ 

137.86 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยเท่ากับ 79.55 มิลลิเมตร

ปรอท ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตขณะ

หวัใจบบีตวั และระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบระดับความดันโลหติก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ (n = 22)

ระดับความดันโลหิต Mean Sd. Mean 
difference

95% CI t p-value

ระดับความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 164.68 10.45 26.82 22.21 ถึง 31.43 12.10 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 137.86 13.16

ระดับความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 93.23 112.22 13.68 8.38 ถึง 18.98 5.37 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 79.55 9.43

อภิปรายผล
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

เท่ากบั 6.95 (SD = 2.19) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง โรคความดนัโลหติสงู เท่ากบั 

8.77 (SD = 0.69) ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
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ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีผู่ว้จัิยได้

จดัขึน้ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม 

ที่กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

บคุคลรเิริม่และกระท�ำเพือ่ให้เกดิประโยชน์แก่ตนเอง

ในการด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่อันดี 

ซี่งผู ้วิจัยเลือกใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อสไลด์ 

เนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ภาวะ

แทรกซ้อน และพฤติกรรการดูแลตนเองด้านการ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการ

ความเครียดวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ พร้อมแจก

คู่มือ “การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง” 

ซึง่พยายามท�ำให้สัน้ กะทดัรดั สะดวกต่อการใช้ เหมาะ

กับวัยท�ำงานที่ไม่ค่อยมีเวลาและผู้สูงอายุ น�ำกลับไป

ทบทวนความรูแ้ละกจิกรรมทีค่วรปฏบิตั ิซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของวิรยิา สขุวงศ์ และคณะ(9) ได้ศกึษา

เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงในระดับดี น�ำไปสู่การปฏิบัติที่

เหมาะสม 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ทัง้นีจ้ากความรูท้ีไ่ด้รบัแบบเฉพาะ

เจาะจง ตรงกับความต้องการ ร่วมกับการมีบุคคล

ต้นแบบเชิงบวก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนดิไม่ทราบสาเหตแุละมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองที่

ถูกต้อง สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง และบุคคลต้นแบบผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูทีป่ฏิบติัตวัได้บรรลเุป้าหมายทีว่างไว้ การได้รบัการ

พูดชักจูงจากตัวแบบและผู้วิจัย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

เชือ่ว่าเขามคีวามสามารถทีจ่ะท�ำได้ และท�ำแล้วจะเกิด

ผลด ีช่วยให้บุคคลมกี�ำลงัใจและมคีวามเชือ่มัน่ในการ

มีพฤติกรรมนั้นมากยิ่งขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ยังมี

การตัง้เป้าหมายเป็นตัวกระตุน้ให้เขามีความพยายาม

ทีจ่ะท�ำให้ได้ตามเป้าหมายทีต่นเองตัง้ไว้ให้เหมอืนคน

อื่น ๆ ที่สามารถท�ำได้ และมีการฝึกทักษะ ทดลอง

ปฏิบัติจริง ทั้งในเรื่องของการสาธิตอาหารแต่ละ

หมวดหมู่ที่เหมาะสม กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ จากการดดัแปลง

โดยการประยุกต ์อาหารต้านความดันโลหิตสูง 

(DASH) และธงโภชนาการไทย มีการสาธิตอาหาร 1 

ส่วนของอาหารแต่ละกลุ ่มที่ควรบริโภค ปริมาณ

โซเดียมในอาหาร มีการบันทึกอาหารที่รับประทาน

แต่ละมื้อ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างบางรายมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประเภท ปลาเค็ม 

แกงไตปลา ผลไม้ดอง ปรุงรสด้วยผงชูรสและเติม

น�้ำปลา รับประทานแกงกะทิ ปฏิบัติบางครั้ง (1-2 

ครั้ง/สัปดาห์) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีการ

ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมรับ

ประทานอาหารดังกล่าวลดลงเป็นนานๆ ครั้ง (1-2 

ครั้ง/เดือน) บางรายไม่รับประทานประเภทดังกล่าว

อีกเลย ด้านการฝึกลมหายใจ เป็นการฝึกทักษะการ

ผ่อนคลายความเครยีดใช้เวลาฝึกประมาณ 20-30 นาที 

ซึ่งได้รับความสนใจจากกลุ่มตัวอย่างมาก 

เนือ่งจากเป็นกจิกรรมทีส่ามารถฝึกได้ทกุวนั ท้ัง

ตอนเช้าและก่อนนอน สามารถลดความเครียดและ

ความดันโลหิตได้และยังลดอาการต่างๆ ที่เกิดทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ นอกจากนี้จากการ

ศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแนะน�ำต่อไปยัง

กลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเองที่อยู่ใกล้บ้าน ก่อนการทดลอง

มกีลุม่ตวัอย่าง 3 คน ทีม่ปัีญหานอนไม่หลบั ปวดศีรษะ
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ข้างเดียว ปวดตึงท้ายทอยบ่อยครั้ง ภายหลังการ

เข ้าร ่วมโปรแกรมและฝึกทักษะการผ่อนคลาย

ความเครียดโดยการฝึกลมหายใจอาการนอนไม่หลับ

ลดลง เหลือเพียงบางครั้งคราว ไม่มีปัญหาปวดศีรษะ 

หรือปวดตึงท้ายทอย

ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีการตั้ง

เป้าหมายในเรือ่งการปฏบิตัอิย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์ 

จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมบางคนไม่มีการออกก�ำลัง

กายเลย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย โดยส่วนใหญ่ออก

ก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ในการออกก�ำลงั

กายแต่ละครั้งใช้เวลาอยู่ในช่วง 30-60 นาที เลือกวิธี

ออกก�ำลงักายโดยการแกว่งแขน การเดนิ วิง่เหยาะ ๆ  

ย�่ำเท้าอยู่กับที่ ครั้งละ 30 นาที กลุ่มตัวอย่าง 18 คน 

ทีส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ

ทุกวันตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพิเชษฐ์ หอสตูสิมิา(7) ได้น�ำกระบวนการเรยีนรู้

โดยการสอนให้ความรูร่้วมกบัตวัแบบทีม่พีฤตกิรรมที่

เหมาะสมมาเล่าประสบการณ์ การจูงใจกระตุ้นทาง

อารมณ์ ซกัถาม การน�ำเสนอ สรปุผลการเรียนรูร่้วมกัน 

ส่งผลให้ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลัง

การทดลองทัง้ในกลุม่และระหว่างกลุ่ม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลตนเอง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตของ

กลุ่มตัวยอย่างลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < 0.05) ทัง้นีจ้าก

โปรแกรมทีผู้่วจิยัได้จดัขึน้มุง่เน้นให้กลุม่ตวัอย่างได้รบั

ความรู้ที่เฉพาะเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติ

ตวัเพือ่การควบคมุความดนัโลหติและป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ร่วมกบัการสร้างแรงจงูใจโดยมบีคุคล

ต้นแบบ และการฝึกทกัษะเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่เฉพาะต่อการควบคุมความดันโลหิต 

ได้แก่ การเลือกรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการผ่อนคลายความเครียด มีการติดตามเยี่ยม

บ้านและติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดูแลตนเอง

เรือ่งการรบัประทานอาหารลดการกนิปลาเคม็ ลดการ

กนิแกงกะท ิเน้นการกนิผกั มกีารออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ 

มกีารฝึกลมหายใจเพือ่ผ่อนคลายความเครยีด ซึง่กจิกรรม

ดังกล่าวมีผลต่อการลดระดับความดันโลหิตลงได้

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่

ได้ ซึง่ได้รบัโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

พบว่า 

1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนระดับความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05)

3) หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวยอย่าง

ลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ((p-value <0.05)

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมในระยะยาว

อย่างต่อเนือ่ง 6 เดอืน ถึง 1 ปี เนือ่งจากเป็นระยะเวลา

ทีผู่ป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้

2) ในการพฒันาโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
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ความดันโลหติสงูควรสอบถามถึงอปุสรรคในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัโปรแกรมอย่างสม�ำ่เสมอและ

น�ำมาปรับปรุงแก้ไข้ให้เหมาะสมกับสภาพบุคคล เพื่อ

ให้โปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

Effect of Holistic Care Model on Self care Behavior 

of People Living with HIV/AIDS
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บทคัดย่อ 

การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูล

สุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีผล

การตรวจปรมิาณไวรสัในกระแสเลือด >50 copies/ml แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล

สขุภาพแบบองค์รวม เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ และกลุม่ควบคมุได้รบัการ

ดูแลตามปกติ เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และ 2) เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ผลการศกึษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มทดลอง

หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference = -14.37, 95% CI: -16.69 

ถึง -12.05) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Mean difference = -8.53, 

95% CI: -11.47 ถึง -5.60)

ค�ำส�ำคญั:	 โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม, พฤติกรรมการดูแล
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to determine the effect of holistic care model on 

self-care behavior of people living with HIV/AIDS. The sample consisted of 60 people living with 

HIV/AIDS, recruited through simple random and sampling according to specific inclusion 

criteria: the amount of HIV in the bloodstream > 50 copies/ml. These were assigned into two 
groups, experimental and control groups, with 30 per group. The experimental group received 

the holistic care model on self-care behavior for 12 weeks, and the control group received the 
usual care. The research instruments comprised: 1) experiment instruments including the 

holistic care model on self-care behavior, and 2) the self-care behavior questionnaire of 

people with HIV / AIDS. Results revealed that the mean scores of self-care behavior in the 

experiment group after receiving holistic care model at posttest was significantly higher than at 
pretest (Mean difference = -14.37, 95% CI: -16.69, - 12.05). The mean score of self-care 

behavior at posttest of the experimental group was significantly higher than that of the 

control group (Mean difference = -8.53, 95% CI: -11.47, - 5.60). 

Keywords: Holistic Care Model, Self-care Behavior, People Living with HIV/AIDS

บทน�ำ
การตดิเชือ้เอชไอวี (Human Immunodeficiency 

Virus : HIV) ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย เนื่องจากลักษณะของโรคเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมของมนุษย์ ท�ำให้การแพร่ระบาดเป็นไป

อย่างรวดเร็ว ถึงแม้ปัจจุบันจะมีการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส จากรายงานของ ส�ำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

จากสถานบริการสะสมจ�ำนวน 562,936 ราย ซึ่งมี

ผู ้ติดเช้ือที่มารับการรักษาต่อเนื่อง 339,614 ราย 

และกินยาต้านไวรัสมีค่าไวรัสในกระแสเลือดสูงกว่า 

50 copies/ml จ�ำนวน 21,376 ราย และมีผู้เสียชีวิต 

144,731 ราย(1) ส�ำหรับข้อมูลคลินิกยาต้านไวรัส 

โรงพยาบาลพัทลุง มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

สะสมจ�ำนวน 2,195 ราย มีผู้ติดเชื้อที่มารับการรักษา

ต่อเนื่อง 1,407 ราย ผู ้ติดเชื้อที่กินยาต้านไวรัสมี

ค่าไวรัสในกระแสเลือดสูงกว่า 50 copies/ml 

จ�ำนวน 286 ราย และมผีูเ้สียชวีติ 571 ราย จะเหน็ว่า 

จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน ้มเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ียังมีผู้ติดเชื้อที่รับประทานยาต้านไวรัสฯ 

และไม่สามารถควบคุมเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด

ให้น้อยกว่า 50 copies/ml
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวนไม่น้อย

ยังต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ จนไม่สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้

เหมือนคนปกติ(2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานยา

ไม่ต่อเนือ่ง ไม่มกีารป้องกนัถ่ายทอดเชือ้หรอืรบัเชือ้เพิม่ 

ท�ำให้ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 

จนเป็นสาเหตุให้การรักษาล้มเหลว หรือป่วยด้วยโรค
ฉวยโอกาส เมื่อเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อครอบครัว

จากการสูญเสียรายได้ ท�ำให้สภาพความเป็นอยู่ต้อง
เปล่ียนแปลงไป และยงัเพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรค(3,4) 
จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ผูป่้วยเอดส์

ทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง รบัประทานยา

ต้านไวรสัเอชไอว ีอย่างสม�ำ่เสมอ จะมสุีขภาพแข็งแรง 
และไม่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส (5) 
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พยาบาลเป็นบคุลากรทีม่คีวามส�ำคญั ในการดแูล

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ แบบองค์รวม การส่งเสรมิ

ให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวสีามารถดแูลตนเอง สามารถเผชิญ

กบัปัญหาต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้ชวีติอยู่

ในสังคมและเป็นที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม 

โดยการประยกุต์ใช้แผนสขุภาพในการพยาบาลผูต้ดิเชือ้

เอชไอวแีบบองค์รวมตามหลกัฐานเชงิ ประจกัษ์ ช่วยให้

พยาบาลสามารถประเมินและวางแผนการพยาบาล

ไดอย่างครอบคลมุ มติกิาย จติ สังคม และจติวิญญาณ(6) 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลท่ีจ�ำเป็นในการ

ดูแลสุขภาพ มีความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถปรับตัว

กับสถานการณ์ติดเชื้อได้(7,8) เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ การรับประทานยาต้าน

ไวรัสฯสม�่ำเสมอ ตรงเวลา การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มาตรวจ

รักษาตามนัด มีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 

และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จะมีผลดีต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์(4) 

สามารถคงไว้ซึง่ความรูส้กึมคีณุค่า สามารถด�ำเนินชวีติ

ได้อย่างคนปกติ(9) และมชีวิีตทีส่มดลุ(7,8,10) ประกอบกบั

จากประสบการณ์ ในการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์ของผู้วิจยั พบว่า เมือ่ติดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

มีสุขภาพท่ีดี สามารถลดอัตราการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และสามารถลดค่าใช้จ่ายในรกัษาพยาบาล 

ช่วยลดงบประมาณของประเทศชาติได้ 

จากความเป็นมาและความส�ำคญัดงักล่าว ในฐานะ

ที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลให้การปรึกษา ในคลินิกให้การ

ปรึกษาโรคเอดส์ จงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ี ผูป่้วยเอดส์ แบบองค์รวม ทัง้ด้านกาย จิต

สังคม และจิตวิญญาณ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดแูลสุขภาพแบบ

องค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

วิธีการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research design) ชนดิศกึษา 2 กลุม่ 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups, pre-test 

post-test design) โดยท�ำการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2563 ถึง ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ที่เข้ารับบริการคลินิกใจประสานใจ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่ พฤษภาคม 2563 ถึง 

ตุลาคม พ.ศ. 2563

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ท่ีมีผลการตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด >50 

copies/ml โดยก�ำหนด กลุ่มตัวอย่าง จากการใช้ 

Power analysis(11) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 และ

ก�ำหนดค่าอิทธิพลของตัวแปร เท่ากับ 0.85 จากการ

เปิดตารางค่าเฉลีย่ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 60 ราย การ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling ) แบบไม่คืน เข้ากลุ่มทดลอง 30 

ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย โดยก�ำหนดเกณฑ์คัด

เข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 

20 ปี ขึน้ไป 2) มสีตสิมัปชญัญะครบถ้วน สามารถอ่าน

และเขยีนภาษาไทยได้ 3) ยนิดแีละสมคัรใจในการวจิยั

คร้ังน้ี 4) ได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนเริ่มต้นโปรแกรม

ไม่น้อยกว่า 3 เดือน และ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ตลอดโครงการ ระยะเวลา 3-4 เดือนของการดูแล

รักษาต่อเนื่อง 
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไม่
สมัครใจหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยหรือไม่
สามารถเข้าโปรแกรมครบตามข้ันตอน 2) อาการ

ทรดุลงหรอืเสยีชวีติ 3) ผูป่้วยโรคทางจติระยะควบคมุ

อาการทางจิตไม่ได้ 
เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื

ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยเครือ่งมอื 

2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และ

ประวตักิารรกัษา จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัติหยุดการ
รกัษา/หยดุกนิยาต้าน การป่วยด้วยโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส 

ระดับภูมิคุ้มกันในเลือด ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 

ประวัติการเปลี่ยนสูตรยา และสูตรยาต้านทีใช้ใน

ปัจจุบัน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยผู้วิจัย

ดดัแปลงแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ของ อรดี(4) ซึ่งผู้วิจัยได้เพิ่มข้อค�ำถาม 

ด้านพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านจิตวญิญาณ รวมข้อค�ำถามท้ังหมด จ�ำนวน 23 ข้อ 

จ�ำแนกเป็น 4 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

ร่างกาย จ�ำนวน 8 ข้อ 2) พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

จิตใจ จ�ำนวน 5 ข้อ 3) พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

สังคม จ�ำนวน 5 ข้อ และ พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

จิตวิญญาณ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ
ตรงของเนื้อหา โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทีป่รับปรงุตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ 
แล้วมาตรวจสอบความเที่ยงโดยการน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีลักษณะ ใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้การวิเคราะห์

หาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach' s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงโดยรวม เท่ากับ 0.91

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ชุด

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยผู้วิจัย

ประยกุต์มาจากชุดความรู ้การดแูลรกัษาส�ำหรบัผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (HIV/AIDS treatment 

literacy) ของส�ำนกัโรคเอดส์(12) และแนวทางการดแูล
รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ(13) ประกอบด้วย 

เนือ้หา 7 เรือ่ง ได้แก่ 1) ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ 2) โรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาส 3) การรกัษาด้วยยาต้านไวรัส 4) การป้องกนั
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวแีละการรบัเช้ือเพิม่ 5) การจดัการ

ความเครยีด 6) การส่งเสรมิสขุภาพ และ 7) การสร้าง

พลังใจและการวางเป้าหมายชีวิต ก�ำหนดเวลาท�ำ
กจิกรรม จ�ำนวน 6 ครัง้ ระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห์ 

เก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และ

เก็บข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 โดย

กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ มีดังนี้ 

ครั้งที่ 1 : สัปดาห์ที่ 1 การสอนสุขศึกษาและให้

ข้อมลูตามชดุความรู ้ (กลุม่ย่อย 8-10 คน) โดยใช้สือ่

สไลด์ เรือ่งที ่1-4 คอื ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ โรคตดิเชือ้

ฉวยโอกาส การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการ
ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเพิ่ม 

ใช้เวลา 90 นาที เมื่อสิ้นสุดการสอนผู้วิจัยให้เอกสาร

คูม่อืชดุความรูก้ารดแูลสขุภาพ และสมดุบนัทกึตดิตาม

การรักษาที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ 

กลุ่มตวัอย่างสมคัรเข้าไลน์คลินกิใจประสานใจ เพือ่ตดิตาม

ให้ข้อมูลความรู้ และตอบข้อสงสัย
ครั้งที่ 2 : สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ติดตามเพื่อ

ทบทวนเนือ้หาทีส่อน และการปฏิบตัติวัตามชุดความรู้ 
ได้แก่ การดูแลตนเองทั่วไป ความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยา การรบัประทานอาหาร การป้องกันการแพร่
กระจายเชือ้ การออกก�ำลงักาย และการมเีพศสมัพนัธ์

อย่างปลอดภัย พร้อมซักถามข้อสงสัย และ ให้ข้อมูล
เพิ่มเติม ใช้เวลา 10-15 นาที
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คร้ังที่ 3 : สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ติดตามการ

ปฏิบตัติวัตามชดุความรู้ เพือ่กระตุน้เตอืน พร้อมซักถาม

ข้อสงสัย /ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ใช้เวลา 10 - 15 นาที 

คร้ังที่ 4 : สัปดาห์ท่ี 4 นัดติดตามคลินิกใจ

ประสานใจ ให้ข้อมูลตามชุดความรู้ และฝึกทักษะ 

(กลุ่มย่อย 8-10 คน) ทบทวนข้อมลูความรูแ้ละการปฏบิตัิ

ตัวที่แนะน�ำ สัปดาห์ที่ 1-3 หลังจากนั้นเริ่มกิจกรรม

ให้ความรู ้โดยใช้สือ่สไลด์ และฝึกทักษะ เร่ืองที ่5-7 คอื 

การจดัการความเครียด การส่งเสรมิสขุภาพ และ การ

สร้างพลงัใจและการวางเป้าหมายชวีติ ใช้เวลา 60 นาที

คร้ังที่ 5 : สัปดาห์ท่ี 8 นัดติดตามคลินิกใจ

ประสานใจ (กลุม่ย่อย 8-10 คน) /ทบทวนเนือ้หาและ

การปฏิบัติตัวตามชุดความรู้เรื่องที่ 1-7 พร้อมซักถาม

ข้อสงสยั และให้ข้อมลูเพิม่เตมิโดยแกนน�ำผูต้ดิเชือ้เข้า

ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ใช้เวลา 60 นาที

ครั้งที่ 6 : สัปดาห์ที่ 12 ให้กลุ่มทดลองท�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลัง

ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และ

ตรวจปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral 

load) ดังแสดงในภาพที่ 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ได้จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 

30 คน นดัมาท�ำแบบสอบถามประเมินพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Pre-test) หลังจากนั้นด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรม ครั้งที่ 1 – 4 ห่างกันครั้งละ 

1 สปัดาห์ ครัง้ที ่5-6 ห่างกนั 4 สปัดาห์ รวม 12 สปัดาห์ 

เมือ่เสรจ็สิน้โปรแกรม ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม 

(Post-test) และตรวจปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีใน

กระแสเลือด (Viral load) ประเมินภาวะสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวน 60 ราย)

กลุ่มทดลอง (30 ราย)
ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบแบบองค์รวม ระยะเวลา 12 สัปดาห์

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

- ประมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

- ประเมินตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีใน 

กระแสเลือด

กลุ่มควบคุม (30 ราย)
ได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห์

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

กลุ่มควบคุม (30 ราย)

- ประมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

- ประเมินตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีใน 

กระแสเลือด

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและอนมุตัใิน

การท�ำวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง เลขท่ี 15/2563 

ลงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยช้ีแจง

เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการโดย

อธิบายวัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการเข ้าร ่วมวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ และสิทธิในการปฏิเสธหรือเข้า
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ร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูล

การวิจัยจะถูก เก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูล

เป็นการเสนอในภาพรวมของผลการวจิยั ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ 

Chi-square test (χ2) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่.05 และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

กลุม่ทดลองกบัผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์กลุม่ควบคุม 

หลังและก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

(Independent t-test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่.05

ผลการวิจัย
ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดย

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 66.7 และ 53.3 ตามล�ำดับ อายุกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ ช่วงอาย ุ20– 39 ปี (ร้อยละ 56.7) และกลุม่

ควบคมุส่วนใหญ่ ช่วงอาย4ุ0 ปี - 62 ปี (ร้อยละ 73.3) 

ระดับการศึกษาในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีการศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญา ร้อยละ 53.3 

และ 50 ตามล�ำดับ อาชีพทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรหรือรับจ้าง ร้อยละ 

60.0 และ 73.3 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานะภาพคู่ ร้อยละ 50 

ส่วนระยะเวลารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุมรีะยะเวลาการรกัษา น้อยกว่า 

5 ปี ร้อยละ 46.6 และ 40.0 ตามล�ำดับ ประวัติหยุด

การรกัษาทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเคยหยดุการ

รกัษา ร้อยละ 40.0 และ 46.7 ตามล�ำดบั ประวตัป่ิวย

ด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 

26.7 และ 53.3 ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบคุคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถติิ 

Chi-square test (χ2) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัของข้อมูลส่วนบคุคลของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลองผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มค่ีา

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ไม่แตกต่าง

กัน ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.90; 

95% CI: -4.47 ถึง 2.69) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ หลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง แตกต่างกนั อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ (-8.53; 95% CI: -11.47 ถงึ -5.60) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD Mean diff. 95% Cl p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30) 25.00 6.75 0.90 -4.47 ถึง 2.69 0.616

กลุ่มควบคุม (n = 30) 24.10 7.07

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n = 60)

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD Mean diff. 95% Cl p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30) 39.37 4.21 -8.53 -11.47 ถึง -5.60 <0.001

กลุ่มควบคุม (n = 30) 29.93 6.62

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังและ

ก่อนการทดลอง พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในกลุม่ทดลองมีค่าคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(-14.37; 95% CI: -16.69 ถึง -12.05) ขณะที่

กลุม่ควบคมุ พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (-5.83; 95% CI: -7.72 ถึง 

-3.94) ดังแสดงในตารางที่ 3 

เปรียบเทียบผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังทดลอง พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สขุภาพแบบองค์รวมกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(-8.53; 95% CI: -11.47 ถงึ 

-5.60) ดังแสดงในตารางที่ 4 

เปรียบเทียบการควบคุมปริมาณเช้ือเอชไอวี

ในกระแสเลือดหลังการทดลอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์ กลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูล

สุขภาพแบบองค์รวม กับกลุ่มควบคุมทีไดร้ับการดูแล

ตามปกต ิพบว่า โปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม 

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมปริมาณเช้ือเอชไอวีใน

กระแสเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 5 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์

กลุ่มทดลองกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มควบคุม หลังและก่อนการทดลอง (n = 60)

คะแนนพฤติกรรม Mean SD Mean diff. 95% Cl p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30)

หลังการทดลอง 39.37 4.21 -14.37 -16.69 ถึง -12.05 <0.001

ก่อนการทดลอง 25.00 6.75

กลุ่มควบคุม (n = 30)

หลังการทดลอง 29.93 6.62 -5.83 -7.72 ถึง -3.94 <0.001

ก่อนการทดลอง 24.10 7.07

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง D Mean 

diff.
95% Cl p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 30) 25.00 6.75 39.37 4.21 14.37 -8.53 -11.47 ถึง -5.60 <0.001

กลุ่มควบคุม (n = 30) 24.14 7.07 29.93 6.62 5.83

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference, D = difference

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดหลังการทดลอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มทดลองกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มควบคุม

การควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)
χ2 p-value

n % n %

ควบคุมได้ (≤50 copies/ml) 23 76.7 7 23.3 17.067 <0.001

ควบคุมไม่ได้ (>50 copies/ml) 7 23.3 23 76.7

อภิปรายผล
จากการศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ก่อนทดลองระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั ทีน่ยัส�ำคญั

ทางสถิติ และหลังการทดลองผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค ่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม สงูกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง

พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมกลุ่มทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การดแูลสขุภาพแบบองค์รวม มีคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็น

รูปแบบการให้ข้อมูลความรู้ ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก

ชดุความรู ้การดแูลรกัษาส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและ

ผู้ป่วยเอดส์ (HIV/AIDS treatment literacy) ของ

ส�ำนกัโรคเอดส์(12) ประกอบด้วยเนือ้หาความรูท้ีจ่�ำเป็น

ต่อการดูแลสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ใน 

4 มิต ิคอื 1) มติด้ิานร่างกาย ได้แก่ ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละการรบัเชือ้เพ่ิม 

2) มิติทางด้านจิตใจ กิจกรรมส่งเสริมการจัดการ

ความเครียดด้วยตนเอง 3) ด้านสังคม การเข้ากลุ่ม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนผู้ติดเชื้อ ส่งเสริมการเข้า

ร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและชุมชนรูปแบบต่างๆ 
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และ 4) มิติจิตวิญญาณ กิจกรรมส่งเสริมการสร้าง

พลังใจและการวางเป้าหมายชีวิต โดยเน้นให้ผู้ติดเชื้อ

เห็นคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับคณิสรและสุมาลี(9) 

ทีก่ล่าวว่า การทีพ่ยาบาลช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจและยอมรบั

ปัญหาทีเ่ผชญิอยู ่ จะท�ำให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองที่ดี ข้ึน และสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

บุคลากรกบัผู้ติดเชือ้เอชไอว ีมีผลให้เกิดความไว้วางใจ

และมีความมั่นใจ จนสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเอง(14 ) และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของเพ็ญศร,ี สวุมิล, และประทปี(15) ศึกษากระบวนการ

เสรมิพลงัในการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วย

โรคเบาหวาน พบว่า คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างเป็นองค์รวม มากกว่าก่อนกระบวนการเสรมิพลงั

การปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมการให้ข้อมูล

ความรู้ การสื่อสาร ให้เหมาะสมกับบริบทผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี โดย การจดัท�ำชดุข้อมูลความรู ้และแผนการสอน 

โดยการบรรยาย สาธิตและฝึกทักษะ รวมทั้ง การจัด

กิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่ม โดยมีแกนน�ำผู้ติดเช้ือ

ร่วมถ่ายทอดบทเรียนโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้

โรคตรง ซ่ึงการจัดกิจกรรมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้เข้า

กลุ่มพบปะกับผูต้ดิเชือ้เอชไอวด้ีวยกนั เป็นกจิกรรมที่

น�ำไปสูก่ารเสรมิสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง และช่วย

สะท้อนให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้เห็นว่าตนเองมีคุณค่า 

สามารถเอาชนะการตดิเช้ือเอชไอวทีีผ่่านมาได้(14) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ (16) ท่ีศึกษา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ากลุ ่ม

ผู้ติดเชื้อ พบว่า ผู้ติดเชื้อที่เข้ากลุ่ม มีความสามารถใน

การดแูลตนเอง หรอืมคีวามรู ้เจตคต ิและมพีฤติกรรม

การดแูลตนเองสงูกว่าผูต้ดิเชือ้ทีไ่ม่เข้ากลุม่ สอดคล้อง

กบัค�ำกล่าวของสวุรรณา(17) การมสีมัพนัธภาพกับบคุคล

อื่นจะก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประโยชน์และข้อมูล

ข่าวสารซึง่กนั จะช่วยให้บคุคลมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสม 

สามารถปรับตวัและเผชญิกบัปัญหาต่าง ๆ  มีการแสวงหา

แหล่งข้อมูลการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ

แผนการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค

และการใช้ยาต้านไวรสัเอชไอว ีเกดิความรูส้กึมคุีณค่า

ในตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

สอดคล้องกับวิถีชีวิตสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีเ่หมาะสม 

การนัดหมายติดตามเป็นระยะและเพิ่มช่อง

ทางการติดตามทางโทรศัพท์ มีความส�ำคัญส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการติดตามอย่างต่อเนื่องมีผล

ต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผู้

ติดเชื้อเอชไอวีที่จะต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็น

ระยะเวลานาน อาจจะท�ำให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า 

และเป็นภาระ ดังนั้นการติดตามดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง

แสดงออกถงึการได้รบัการดูแลเอาใจใส่ การให้ก�ำลังใจ 

และที่ส�ำคัญเป็นการให้ค�ำปรึกษาที่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง(18) ฉะนั้นการติดตาม

กระตุ้นเตือนตอบข้อสงสัยทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 

และการเพิ่มช่องทางการส่ือสารทางไลน์ จึงส่งผลให้

กลุ่มทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของศภุวลัย์(19) เร่ืองการพัฒนา

รูปแบบการดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า การกระตุ้นเตือน

ให้ผู้ติดเช้ือมีส่วนร่วมในการดูแลตนอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ติดเช้ือมีความส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เป็นอันมาก 

ผลการศกึษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

สามารถควบคมุปรมิาณเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนกระแสเลอืด 

(Viral load) ได้ดกีว่ากลุม่ควบคมุ (VL < 50 copies/ml) 

ซ่ึงมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับการควบคุมปริมาณ

เชือ้เอชไอวใีนกระแสเลือดของผู้ตดิเชือ้ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัค�ำกล่าว เพนเดอร์ (Pender) พฤติกรรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพ เป้าหมายสุดท้ายจะมุ่งไปสู่การบรรลุผลลัพธ์
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ของสุขภาพด้านบวกของผู้รับบริการ ดังนั้น บุคคลที่

ปฏิบตัเิป็นแบบแผนในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวันอย่าง

สม�่ำเสมอ จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในการ

ป้องกันโรค(20) ฉะนั้นหลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าร่วม

โปรแกรมดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เกิดการเรียนรู้ 

แนวทางการดแูลสุขภาพตนเองทีเ่หมาะสม เช่น มารบั

บริการตามนัด การส่งเสริมวินัยในการรับประทานยา 

การใช้ช่องทางติดต่อบุคลากรเมื่อมีปัญหา ส่งผลให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

จนสามารถควบคุมปริมาณเชื้อในกระแสเลือดได้ดี

ตามเป้าหมาย (VL <50 copies/ml) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ร�ำไพ นงเยาว์ และจิตตาภรณ์(21) 

ศกึษาผลของการส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อความมี

วินัย ในการรับประทานยาต้านไวรัสและพฤติกรรม

เสี่ยงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผลการวิจัย พบว่า 

หลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส เพิ่มขึ้น และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ เจตนิพัทธ์(22) ท่ีพบว่า 

ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์

ทางบวกต่อการควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีใน

ร่างกายขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ดังนั้น โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ที่มีการพัฒนาเนื้อหาจากชุดความรู้การดูแลรักษา

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (HIV/AIDS 

treatment literacy) ของส�ำนกัโรคเอดส์ มาประยกุต์

ใช้เป็นโปรแกรม ในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีเนื้อหาที่

ครอบคลมุทัง้ 4 มติ ิคอื การดแูลด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ รวมถึงการจัดรูปแบบการให้ข้อมูล 

ความรู ้ และการสื่อสาร ให้เหมาะสมกับบริบทกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น รูปแบบการสอนอย่างมีขั้นตอน การจัด

กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยแกนน�ำผู้ติดเช้ือ

มส่ีวนร่วม การเพ่ิมช่องทางการนดัหมายและการตดิตาม

ต่อเนือ่งโดยการโทรศัพท์กระตุน้เตอืน ช่วยให้ผูต้ดิเชือ้

เกิดความตระหนักรู้ถึงปัญหาตนเอง และสามารถแก้

ปัญหาได้ตรงประเด็น ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับความ

สามารถในการดูแลตนเอง ผู้ติดเช้ือติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์สามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเอง เกดิความตระหนกัในการเข้ารบัการรกัษาต่อเนือ่ง 

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส ลดพฤติกรรม

เส่ียงในการแพร่เช้ือหรือรับเช้ือเพ่ิม และเกิดผลลัพธ์

จากพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีด่ ีจนสามารถ

ควบคุมปรมิาณเชือ้ไวรัสเอชไอวใีนกระแสเลอืดได้ตาม

เป้าหมาย ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีชีวิตที่ยืนยาว 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม ควรได้รับการติดตามและวัด

คะแนนพฤตกิรรมในระยะกลางและระยะยาวเพือ่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

2. ควรจัดการอบรมความรู้และฝึกปฏบิตักิารใช้

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แก่พยาบาล

รบัผดิชอบคลนิกิยาต้านไวรสัเอดส์ โรงพยาบาลชมุชน 

ให้สามารถน�ำไปประยุกต์กับผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที

รับผิดชอบได้

3. ควรน�ำโปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม 

ไปปรับใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์กลุม่เป้าหมายอืน่ 

เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัส

รายใหม่ หรือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีโรคร่วม 

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่

ช ่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มผู ้ติดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่

ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดได้ดี 
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ผลของการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันท่ีมีภาวะกลืนล�ำบาก ต่อการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลัก หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพัทลุง

Effects of Nursing Program Development in Ischemic Stroke 

Patients with Dysphagia on Aspiration Pneumonia Prevention 

at Stroke Unit, Phatthalung Hospital

กาญจนา บัวเนียม1*

Kanjana Buaniam1*

บทคัดย่อ
การวิจัยชนิดก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีอดุตนัทีม่ภีาวะกลนื

ล�ำบากต่อการเกดิปอดอกัเสบจากการส�ำลกั หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 88 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 ราย 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

อดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก ม ี6 ระยะ คอื 1) การประเมนิกลืน 2) การดแูล

ความสะอาดช่องปาก 3) การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน 4) การดูแลขณะ

รับประทานอาหารหรือให้อาหารทางสายยาง 5) การจัดท่านอนป้องกัน

การส�ำลัก และ 6) ประเมินการเกิดปอดอักเสบ และกลุ่มควบคุมได้รับ

การดูแลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ

ไคสแควร์ และการทดสอบด้วยสถติทีิ ผลการวิจยัพบว่า อบุตักิารณ์การเกดิ

ปอดอกัเสบจากการส�ำลกักลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) วันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายในการรักษากลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.001) ดงันัน้พยาบาล

ควรน�ำโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่มี

ภาวะกลืนล�ำบากไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้

ครอบคลุมทุกรายในโรงพยาบาลเพื่อลดปัญหาการเกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลักต่อไป
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of nursing program 

development among ischemic stroke patients with dysphagia on aspiration pneumonia at 

Stroke Unit, Phatthalung hospital. The samples consisted of 88 stroke patients were recruited 

purposively. They were divided into two groups as experimental and control groups of 44 

samples each group. The experimental group received the nursing program in ischemic stroke 

patients with dysphagia comprised of six phases: 1) swallowing assessment, 2) oral hygiene 

care, 3) swallowing muscles exercise, 4) nursing care for eating and feeding tube, 5) positioning 

for aspiration prevention, and 6) aspiration pneumonia assessment. The control group received 

a usual care. The data analysis was analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and 

independent t-test. The results revealed that the incidence of aspiration pneumonia in the 

experimental group was significantly less than the control group (p <0.05). The length of stay 

and cost of treatment in the experimental group were significantly less than the control 

group (p <0.001). Therefore, nurses must apply this nursing program in stroke patients with 

dysphagia among all stroke patients in the hospital to prevent aspirate pneumonia.

Keywords: Nursing program, Ischemic stroke, Dysphagia, Aspiration pneumonia

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease or stroke) เป็นโรคที่มีอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาททีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติและ

ความพิการท่ีพบได้บ่อยในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: 

WSO) รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่ว

โลกในปี 2559 พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีผู้เสียชีวิตประมาณ 

5.5 ล้านคน ป่วยจ�ำนวน 80 ล้านคน และพบผู้ป่วย

รายใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วย

ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อน

วัยอันควร นอกจากนี้พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

adjusted life year; DALYs) เป็นอันดบั 1 เท่ากบั 116 

ล้านปี สุขภาวะ(1) จากรายงานส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้น ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่าอัตราตายต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2559 - 2561 เท่ากับ 48.13 47.81 และ 47.15 

ตามล�ำดบั และในส่วนจงัหวดัพทัลงุ พบว่า อตัราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 46.83 45.23 และ 

41.94 ตามล�ำดับ(2) ซึ่งส่วนใหญ่มักมีความพิการ

หลงเหลืออยู่ จากความรุนแรงของโรคส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย มีการสูญเสียการ

ทรงตวั การเคล่ือนไหวล�ำบาก พฤติกรรมและอารมณ์

ทีเ่ปล่ียนแปลงไป ความบกพร่องในการรบัรู ้การส่ือสาร 

การพูด การมองเห็น การรับความรู้สึก และการกลืน 

รวมทั้งการบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือต้องมีผู้ดูแล(3)

ภาวะกลืนล�ำบาก (Dysphagia) เนือ่งจากความ

ผิดปกติของระบบประสาทนั้นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

และพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 

30–67(4)  ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากการท�ำลายศูนย์ควบคุม

การกลืนของสมองส่วนที่ควบคุมการกลืนของสมอง 
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ส่วนทีค่วบคมุกล้ามเนือ้ลายของคอและหลอดอาหาร

ส่วนบน ท�ำให้มอีาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ในการเคีย้ว

และการกลืน อันเนื่องมาจากความผิดปกติของเส้น

ประสาทสมองหลายคู่ ได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 

ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เส้นประสาทคู่ที่ 7 ควบคุม

การเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้บรเิวณใบหน้า ขณะเค้ียว

อาหาร และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 10 12 ควบคุม

เกีย่วกบัการกลืนและการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ลิน้ 

มีผลท�ำให้ผู ้ป่วยเม้มริมฝีปากได้ไม่สนิท การเคี้ยว

อาหารบกพร่อง ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารในทิศทาง

ต่างๆ ได้ กล้ามเนื้อช่องปากและคอหอย อ่อนแรง 

ไม่สามารถผลกัอาหารเข้าหลอดอาหารได้ จงึเกิดภาวะ

กลนืล�ำบาก(5,6) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมภีาวะกลนื

ล�ำบากเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลักได้

ถึง 11 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกลืนล�ำบาก(7)

ผลกระทบจากภาวะกลนืล�ำบากท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลายประการ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ 

(Malnutrition) ภาวะขาดน�้ำ (Dehydration) และที่

ส�ำคัญ คือ ปอดอักเสบจากการส�ำลัก (Aspiration 

pneumonia)(8)  ภาวะกลนืล�ำบากท�ำให้เกดิการส�ำลกั

ได้ถึงร้อยละ 43-54 และผู้ป่วยที่มีการส�ำลักจะเกิด

ปอดอักเสบตามมาได้ถึงร้อยละ 37(9) การเกิดปอด

อักเสบจากการส�ำลักส่งผลกระทบตามมาท�ำให้ต้อง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานมากขึน้ ค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรกัษาสงูขึน้(10) และเสีย่งต่อการเสยีชวีติถงึ

ร้อยละ 35 หรือเป็น 3 เท่าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไม่เกิดปอดอักเสบ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และเป็นสาเหตุของ

การเสยีชีวิต(11-15) ประเทศไทยมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลเฉลี่ย 29,571 บาทต่อราย รวมค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,973 ล้านบาทต่อป ี

หากคนไทยป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง รวม 5 แสน 

คนต่อปี ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลทัง้ส้ิน

ประมาณ 20,632 ล้านบาทต่อปี(2) จากข้อมูลเวช

ระเบยีนโรงพยาบาลพทัลงุ พบว่า การเกดิปอดอกัเสบ

จากการส�ำลกัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนั

ทั้งหมด ในปี 2559 – 2563 ร้อยละ 3.27 2.71 2.18 

1.26 และ 0.88 ตามล�ำดับ ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�ำบากที่ผ่านมามี

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและ

ต่อเน่ืองจนกระทั่งจ�ำหน่าย แต่พบว่าผู้ป่วยยังเกิด

ปัญหาการส�ำลักและเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก 

ซ่ึงในแนวปฏิบัติเดิมไม่ครอบคลุมทุกกระบวนการ

ในการดูแลจัดการและป้องกันการเกิดการส�ำลักได้

อย่างเหมาะสม จึงได้ปรับแนวทางในการดูแลความ

สะอาดช่องปาก การจัดท่านอนป้องกันส�ำลักน�้ำลาย 

ในรายที่ใส่สายให้อาหารทางสายยางมีการส�ำลัก

น�ำ้ลาย และการฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ช่วยกลืนไม่ได้รบั

การฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพและไม่ต่อเนื่อง ท�ำให้ต้อง

นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น จากปกติประมาณ 

3-5 วัน จ�ำนวนวันนอนยาวนานมากขึ้นเป็น 7-10 วัน 

ซ่ึงจะต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ส่งผลท�ำให้

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน

จากการทบทวนวรรณกรรมและปัญหาดงักล่าว

ข้างต้น หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

พัทลุง ได้เร่ิมพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบาก 

ตั้งแต่ ปี 2562 โดยน�ำเอาเครื่องมือการประเมินกลืน

มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับการประเมินภาวะกลืน

ล�ำบากและการดูแลรักษาที่เหมาะสม(16-20) และได้น�ำ

โปรแกรมนี้ไปศึกษาน�ำร่อง (Pilot study) โดยมีการ

ประเมนิกลนืตัง้เริม่แรกและวนิจิฉยัภาวะกลนืล�ำบาก

ได้เร็ว ภายใน 24-48 ช่ัวโมง การดูแลความสะอาด

ช่องปาก การดูแลจัดท่ารับประทานอาหารหรือท่า

ส�ำหรบัการให้อาหารทางสายยางทีถ่กูต้อง ช่วยลดการ

ส�ำลักน�้ำและอาหารได้ การจัดท่านอนป้องกันการ

ส�ำลกัน�ำ้ลาย และการฟ้ืนฟสูภาพ การบรหิารกล้ามเนือ้

ช ่วยกลืน การฝ ึกพูด การกระตุ ้นการกลืนที่มี
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ประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เครื่องกระตุ้นการ

กลนื จากการน�ำไปศกึษาน�ำร่อง พบว่า ผูป่้วยสามารถ

รับประทานอาหารได้เองมากขึ้น ฟื้นสภาพเร็วขึ้น 

และป้องกันการเกิดปอดอักเสบได้ ลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวโรงพยาบาล

น้อยลง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงด้วย ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

ที่มีภาวะกลืนล�ำบาก ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการ

ส�ำลักในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

พัทลุง ผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมการพยาบาลท่ีพัฒนา

ขึ้นนี้ สามารถป้องกันและลดการเกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนื

ล�ำบากได้ ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกายได้เรว็ 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาได้ ส่งผลให้เกดิการพัฒนาคณุภาพการดูแล

ผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นองค์รวม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การเกิดปอดอักเสบ

จากการส�ำลกั หลงัใช้โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบาก 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

หลังใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรืออดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก ระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาขณะ

นอนโรงพยาบาล หลงัใช้โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิธีการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Two 

groups-posttest quasi experimental study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตัน

ทีม่ภีาวะกลนืล�ำบากในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยข้อมลูของกลุ่มควบคมุเก็บย้อนหลังจากเวชระเบยีน

ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2561 

ส�ำหรับกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

เดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2563

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพัทลุง

กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

หรอือดุตนัท่ีมภีาวะกลืนล�ำบากทีเ่ข้านอนพกัรกัษาตวั

ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพัทลุง 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose sampling) 

จ�ำนวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 44 คน โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) รู้สึกตัวเรียกตื่น ท�ำตาม

ค�ำส่ังได้ (คะแนน GCS 11-15 และคะแนน NIHSS 

อยูใ่นช่วง 5-24 คะแนน) ประเมนิโดยใช้ Glasgow Coma 

Score (GCS) และ National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS) 2) ได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์

มภีาวะ Dysarthria 3) สามารถทรงตวันัง่ได้ 60-90 องศา 

4) ประเมินกลืนมีภาวะกลืนล�ำบาก โดยประเมินการ

กลืนด้วยวิธีแบบ Water swallow test 5) นอนพัก

รักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างน้อย 

3 วนั และ 6) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั กรณผู้ีป่วย

ไม่สามารถลงลายมือช่ือยินยอมได้เอง ญาติสามารถ

ลงลายมอืชือ่ยนิยอมแทนผูป่้วยได้ ซึง่เป็นญาติสายตรง 

คือ สามี ภรรยา หรือบุตร ที่จะสามารถลงลายมือชื่อ

แทนได ้ซึ่งจะให้ญาติผู้ดูแลเป็นผู้ร่วมวิจัยด้วย และมี

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ ผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองไปหน่วยงานอื่นก่อนจ�ำหน่าย 

การวิจัยครั้งนี้ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

โปรแกรม n4Studies โดยใช้สูตรทดสอบส�ำหรับวิจัย
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เชิงทดลอง กรณีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง

ประชากรสองกลุม่ จากการใช้ค่าสดัส่วนจากงานวจิยั

ของ Sorensen et al(21) ค่าสัดส่วนของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 0.07 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.3 ก�ำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ แอลฟา เท่ากับ 0.05 และ

เบต้า เท่ากับ 0.20 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดงันี ้ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง 

เป็นแบบคัดกรองของภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 ประเมิน

ระดับความรู้สึกตัวและการทรงตัวน่ัง ขั้นตอนท่ี 2 

ประเมนิการท�ำงานของกล้ามเนือ้ช่วยกลนื ข้ันตอนที ่3 

ประเมินการกลืนด้วยวิธีแบบ Water swallow test 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ระบบประสาทและสมอง 1 ท่าน แพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน และ

พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 1 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาได้เท่ากับ 0.91 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

2.1 โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบีหรืออดุตนัทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก ประกอบด้วย 6 ระยะ 

ได้แก่ ระยะท่ี 1 การประเมนิการกลนื ใช้แบบประเมนิ

การกลนื พัฒนาน�ำมาปรบัใช้จากของสถาบนัประสาท

วิทยา ระยะที่ 2 การดูแลความสะอาดช่องปาก 

ระยะที่ 3 การบริหารกล้ามเน้ือช่วยกลืน ระยะท่ี 4 

การดูแลขณะรับประทานอาหารหรือให้อาหารทาง

สายยาง ระยะที่ 5 การจัดท่านอนป้องกันการส�ำลัก 

และระยะที่ 6 การประเมินการเกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลัก โดยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเมื่อ ตุลาคม 2561 

และได้น�ำไปศึกษาน�ำร่อง ในปี 2562 และได้พัฒนา

ปรับปรุงมาเป็นโปรแกรมการพยาบาลดังกล่าวนี้ 2.2 

แบบประเมินการเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก 

ประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1 ประเมนิอาการทางทางคลินกิ 

ได้แก่ 1) มีประวัติการส�ำลักอาหารน�้ำหรือน�้ำลาย 

2) อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศา

เซลเซียส 3) เสมหะสีเหลืองคล้ายหนองหรือเปลี่ยนสี

ไปจากเดิมหรือปริมาณมากขึ้น ข้ันตอนที่ 2 ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 1) ผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกมรีอยฝ้าทบึ (Infiltrate) 2) ผลการตรวจเลอืด 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด มากกว่า 12,000 หรือ

น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มลิลิเมตร 3) ผลตรวจ

เสมหะ พบเชื้อ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายรุกรรมประสาท 1 ท่าน 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2 ท่าน และพยาบาลที่เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน โดยได้ปรับเนื้อหาของ

โปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุ ิและน�ำไป

ศึกษาความเป็นไปได้โดยการทดลองใช้กับผู ้ป่วย 

จ�ำนวน 10 ราย ลงใช้กับผู้ร่วมวิจัย (พยาบาลวิชาชีพ 

ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และญาตผิูดู้แลหลกั) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95

ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ 3.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรกัษาขณะนอน

รักษาโรงพยาบาล ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ 

วนัทีเ่ข้านอนในโรงพยาบาล โรคประจ�ำตวั/ ปัจจยัเส่ียง

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยโรค ต�ำแหน่ง/
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ขนาดรอยโรคของสมองขาดเลอืด ระดบัความรูส้กึตวั 

(Glasgow Coma Score: GCS) ก�ำลังกล้ามเนื้อแขน

ขา (Motor power) ระดบัความรนุแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง (National Institute of Health Stroke 

Scale: NIHSS) มีค่าคะแนน 0 - 42 คะแนน) คะแนน

สงูแปลว่ามคีวามรนุแรงของโรคมาก ระดบัความพิการ

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Modified Rankin 

Scale: MRS) มีค่าคะแนน 0 - 6 คะแนน คะแนนสูง

แปลว่ามีความพิการมาก ระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel index) มค่ีาคะแนน 

0 - 100 คะแนน) คะแนนต�่ำแปลว่าความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้าง

ข้ึนเอง จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายรุแพทย์

ระบบประสาทและสมอง 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟ ู1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญด้านการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน และพยาบาลท่ี

เชีย่วชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 ท่าน 

โดยหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได้เท่ากับ 0.91

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยประชุมชี้แจ้งเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ทราบถึงวตัถุประสงค์ วธิกีาร ขัน้ตอน 

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และการพทิกัษ์สทิธิ์

กลุ่มตัวอย่าง 

2. สอนให้ความรู้และประเมินเกี่ยวกับการน�ำ

โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทีม่ภีาวะกลนืล�ำบากลงใช้ในการดแูลผูป่้วยแก่พยาบาล

วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และญาติ

ผู้ดูแลหลัก

3. ด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ การเก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียน

ย้อนหลังในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2561 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบากทั้งที่

รบัประทานอาหารเองทางปากและใส่สายยางให้อาหาร 

โดยการสุม่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้ ระดับความ

รู้สึกตัว (GCS) มากกว่าเท่ากับ 11 คะแนน ค่าคะแนน 

NIHSS ที่ค่าคะแนน 5 - 22 คะแนน คะแนน MRS ที่

ค่าคะแนน 1 - 3 คะแนน ค่าคะแนน Barthel index 

ที่ค ่าคะแนน 20 - 70 คะแนน และจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล อย่างน้อย 3 วัน 

4. ด�ำเนนิการในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

โปรแกรม ในช่วงที่ด�ำเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง 

มผีูร่้วมวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพี ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วย

เหลือคนไข้ และญาติผู้ดูแลหลัก ซึ่งโปรแกรมการ

พยาบาล ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การประเมินการกลืน โดยวิธีการ

ประเมินกลืน แบบ Water swallow test โดยป้อน

น�ำ้เปล่า 1 ช้อนชา จ�ำนวน 3 ครัง้ และต่อด้วยทดสอบ

โดยให้ผูป่้วยดืม่น�ำ้กบัแก้ว จ�ำนวน 50 ซซี ีการทดสอบ

โดยครั้งที่ 1 โดยป้อนน�้ำเปล่า 1 ช้อนชา ให้ผู้ป่วย 

ถ้ามีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก ให้ใส่สายยางให้

อาหาร แต่ถ้าไม่มีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก 

ทดสอบต่อครั้งที่ 2 ทดสอบแล้วถ้ามีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำ

ไหลข้างปาก ให้ใส่สายยางให้อาหาร แต่ถ้าไม่มีไอ 

ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก ทดสอบต่อครั้งที่ 3 

ทดสอบแล้วถ้ามีไอ ส�ำลัก หรือน�้ำไหลข้างปาก ให้ใส่

สายยางให้อาหาร แต่ถ้าไม่มไีอ ส�ำลกั หรอืน�ำ้ไหลข้างปาก 

ทดสอบต่อโดยให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำกับแก้ว จ�ำนวน 50 ซีซี 

ทดสอบแล้วมีไอส�ำลัก น�้ำไหลข้างปาก ให้ใส่สายยาง

ให้อาหาร ซ่ึงจะมีการประเมินกลืนตั้งแต่แรกใน 24 

ชัว่โมงแรก ก่อนท่ีจะเริม่ให้ยาหรืออาหารมือ้แรก และ

มีการติดตามประเมินการกลืนอย่างต่อเนื่อง ทุกครั้ง

ก่อนให้ยาหรือก่อนรับประทานอาหารทุกมื้อ ทุกเวร 

ทุกวันจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ระยะที่ 2 การดูแลความสะอาดช่องปาก ดังนี้ 

ผูป่้วยทีม่กีารฟ้ืนตวัด ีมผีูช่้วยพยาบาลหรอืผูช่้วยเหลอื
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คนไข้คอยดแูลให้ผูป่้วยแปรงฟันเอง อย่างน้อย วนัละ 

2 ครั้ง ในตอนเช้าและก่อนนอน หรือหลังรับประทาน

อาหารทกุมือ้ กรณีผูป่้วยทีไ่ม่สามารถท�ำความสะอาด

ช่องปากได้ด้วยตนเอง โดยมผีูช่้วยพยาบาลหรือผูช่้วย

เหลือคนไข้ พร้อมกับมีญาติผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมใน

การดูแล โดยมีการแปรงฟัน อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 

โดยแปรงให้สะอาดให้ถงึกระพุง้แก้ม เพดานปาก และ

ลิ้นจนสะอาด ให้ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยน�้ำสะอาด กรณี

ทีผู่ป่้วยไม่สามารถบ้วนออกได้หมดใช้เคร่ืองดดูเสมหะ

ดูดออกให้สะอาด กรณีที่มีฟันปลอมชนิดถอดได้ ต้อง

ถอดออกเพื่อท�ำความสะอาดทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหารให้ถอดฟันปลอมเก็บไว้ในภาชนะท่ีสะอาด 

กรณผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ใส่สายยาง

ให้อาหาร จะมีการแปรงฟันโดยผู้ช่วยพยาบาลหรือ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้และพยาบาลช่วยในการดูดเสมหะ

น�้ำลาย น�้ำล้างท�ำความสะอาดให้ โดยมีการแปรงฟัน

ก่อนให้อาหารทุกมื้อ และจะมีการ Mouth care ให้

ช่วงเวลา 10.00, 14.00, 20.00 น. โดยญาติผู้ดูแล

หลักมีส่วนร่วมในการดูแลทุกครั้ง 

ระยะที่ 3 การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน ผู้ป่วย

ทุกรายที่มีปัญหากลืนล�ำบาก จะมีการส่งปรึกษา

เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพ่ือประเมินและเข้าโปรแกรมฟื้นฟู 

ในการฝึกกลนื บรหิารกล้ามเนือ้ช่วยกลนื และมกีารก

ระตุน้การกลนืโดยใช้เครือ่งกระตุน้การกลนื วนัละ 1 ครัง้

ในช่วงเช้า และจะมกีารฝึกบรหิารกล้ามเนือ้รอบปาก/ ลิน้ 

โดยใช้ปฏทินิสือ่รัก 9 ท่าพาคุย โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 

วนัละ 1 ครัง้ ในช่วงบ่าย โดยญาตผิูด้แูลหลกัมส่ีวนร่วม 

พร้อมทั้งสอนญาติผู้ดูแลหลักไปด้วย ซึ่งจะมีการฝึก

ตามโปรแกรมต่อเนือ่งทกุวันจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลบับ้าน 

ระยะท่ี 4 การดแูลขณะรบัประทานอาหารหรอื

การให้อาหารทางสายยาง ในผู้ป่วยท่ีสามารถรับ

ประทานอาหารได้เองทางปาก มกีารจดัท่าศรีษะและ

ท่านั่งขณะรับประทานอาหาร ให้นั่งตัวตรง 90 องศา 

โดยใช้หมอนฟองน�้ำขนาดเล็กรองศีรษะไว้ เพื่อให้

ศีรษะก้มลงเล็กน้อยขณะป้อนอาหาร และแนะน�ำ

ญาตใิห้ป้อนอาหารเข้าปากทางด้านข้างทีก่ล้ามเนือ้ปาก

ไม่อ่อนแรง และให้ตรวจสอบว่ามีอาหารค้างในปาก

หรอืไม่ ก่อนทีจ่ะป้อนค�ำต่อไป จากการอ่อนแรงของลิน้ 

ถ้ามีอาหารค้างในปาก แนะน�ำให้ผู้ป่วยก้มศีรษะกาง

ชิดอกและเอียงศีรษะหันไปข้างที่กล้ามเนื้ออ่อนแรง

ขณะกลืนอาหาร ในรายที่ต้องให้อาหารทางสายยาง 

ดแูลจัดท่านอนศรีษะสูง 45 - 60 องศา ศรีษะคอตัง้ตรง

หรือตะแคงหน้าเล็กน้อยขณะให้อาหารและหลังให้

อาหาร อย่างน้อย 1 ชั่วโมง และควรงดท�ำกิจกรรม

การดดูเสมหะ การเคาะปอด เพือ่ป้องกนัการไอ ส�ำลกั

อาหาร 

ระยะที่ 5 การจัดท่านอนป้องกันการส�ำลัก 

มีการดูแลพลิกตะแคงตัวและจัดท่านอนศีรษะสูง 

15 -30 องศา ประกอบด้วยท่านอนตะแคงตวัด้านซ้าย

หรือด้านขวา หรือท่านอนหงายตะแคงศีรษะ เพื่อ

ป้องกันการส�ำลักน�้ำลาย และ

ระยะที่ 6 การประเมินการเกิดปอดอักเสบ 

มีการติดตามประเมินการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก

การส�ำลักอย่างต่อเนื่องทุกเวร ทุกวันจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยใช้แบบประเมินการเกิดปอด

อักเสบจากการส�ำลัก ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 

ประเมนิอาการทางทางคลนิกิ ได้แก่ 1.1 มปีระวตักิาร

ส�ำลักอาหารน�้ำหรือน�้ำลาย 1.2 อุณหภูมิร่างกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 1.3 เสมหะ

สีเหลืองคล้ายหนองหรือเปลี่ยนสีไปจากเดิมหรือ

ปริมาณมากขึ้น ขั้นตอนที่ 2 ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ 2.1 ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกมี

รอยฝ้าทบึ (Infiltrate) 2.2 ผลการตรวจเลอืด จ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวในเลือด มากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 

4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 2.3 ผลตรวจเสมหะ 

พบเชื้อ โดยมีการประเมินการเกิดปอดอักเสบ ดังนี้ 

พยาบาลเจ้าของไข้ติดตามประเมินในข้ันตอนที่ 1 

ประเมนิการส�ำลกัและวดัอณุหภมูร่ิางกาย ทกุ 4 ชัว่โมง 

ทกุเวร ทกุวนั ถ้ามไีข้ มากกว่าเท่ากบั 38 องศาเซลเซยีส 

หรือมีเสมหะสีเหลืองคล้ายหนองหรอืเปล่ียนสีไปจากเดมิ 
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ปริมาณมากขึน้ ให้รายงานแพทย์ เพือ่พิจารณาในการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยส่งตรวจรังสีทรวงอก 

เจาะเลอืดหาจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว และส่งตรวจเพาะเช้ือ

เสมหะ ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีรอยฝ้าทึบ (Infiltrate) หรือ

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด มากกว่า 12,000 หรือ

น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือผล

ตรวจเสมหะ พบเช้ือ ผลการวินิจฉัยถือว่าเกิดปอด

อักเสบจากการส�ำลัก โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลของ

กลุม่ตวัอย่าง ตัง้แต่เดือนมถินุายน ถงึสงิหาคม พ.ศ. 

2563 ตัง้แต่แรกรบัไว้ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ของ โรงพยาบาลพัทลุง ตามหนังสือรับรอง

เลขที่ 20/2563 ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2563 ผู้วิจัย

ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการศึกษาโดยไม่มีการบังคับใดๆ และ

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธและบอกเลิกได้ทันที

โดยไม่มีผลต่อบริการพยาบาลและการบ�ำบัดรักษา

ที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็น

ความลับ น�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เผยแพร่

ในภาพรวม และน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาโปรแกรม

การพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ใช้สถิติ Independent t-test, Chi-square และ 

Fisher’s exact test

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 คน เมื่อทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันในเร่ือง เพศ เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 53.41 เพศหญิง 46.59 อายุเฉลี่ยที่ 67.2 ปี 

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ60 - 79 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

68.18 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 75 และอายุ 80 ปี ขึ้นไป 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 11.36 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 4.55 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว โรคความดันโลหิตสูงและ

ไขมันในเลือดสูง กลุ่มทดลอง มีโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 77.3 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 77.3 กลุ่ม

ควบคุม มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 84.1 ไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 88.6 และมีโรคเบาหวานและ

โรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้วร่วมด้วย กลุ่มทดลอง มีโรค

เบาหวาน ร้อยละ 13.6 โรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้ว 

ร้อยละ 22.7 กลุ่มควบคมุ มโีรคเบาหวาน ร้อยละ 15.9 

และโรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้ว ร้อยละ 15.9 ส่วนใหญ่

มีรอยโรคที่เกิดสมองขาดเลือดบริเวณ Lacunar 

infarction ร้อยละ 70.5 และสมองขาดเลือดบริเวณ 

MCA infarction ร้อยละ 29.5 ระดับความรุนแรง

ของโรค (NIHSS คะแนนเต็ม 42 คะแนน) ส่วนใหญ่

มีระดับคะแนน NIHSS น้อยกว่าเท่ากับ 11 คะแนน 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.90 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 

63.64 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Barthel index คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วง 50 - 70 คะแนน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 70.46 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 79.55 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดการส�ำลักและเกิดปอดอักเสบในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย
กลุ่มควบคุม (n = 44) กลุ่มทดลอง (n = 44)

c2 p-value
n % n %

เพศ 0.46 0.831

ชาย 23 52.3 24 54.5

หญิง 21 47.7 20 45.5

อายุ (ปี) 0.48 0.826

40 - 59 7 15.90 8 18.18

60 - 79 33 75 30 68.18

80 ขึ้นไป 4 4.55 5 11.36

Mean + SD 66.77 + 7.52 67.63 + 9.56

โรคประจำ�ตัว

โรคความดันโลหิตสูง 37 84.1 34 77.3 0.656 0.418

ไขมันในเลือดสูง 39 88.6 34 77.3 2.009 0.156

โรคเบาหวาน 7 15.9 6 13.6 0.090 0.764

โรคหัวใจชนิดเต้นพลิ้ว 7 15.9 10 22.7 0.656 0.718

ชนิดสมองขาดเลือด 0.000 1.000

Lacuna infarction 31 70.5 31 70.5

MCA / large infarction 13 29.5 13 29.5

NIHSS (0-42 คะแนน) 0.340 0.560

<11 28 63.64 29 65.90

>12 16 36.36 15 34.10

Barthel index (100 คะแนน) 0.970 0.325

20 – 49 9 20.45 13 29.54

50 – 70 35 79.55 31 70.46

การเปรียบเทียบการเกิดการส�ำลักและการ

เกิดปอดอักเสบของกลุ่มตัวอย่าง จากการวิจัยผล

การเกิดการส�ำลัก กลุ่มตัวอย่างศึกษาในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุมมคีวามไม่แตกต่าง 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value = 0.534) และ

ผลลัพธ์การเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบการเกดิการส�ำลกัและการเกดิปอดอกัเสบระหว่างหลังใช้โปรแกรมการพยาบาล (n = 44) 

ปัจจัย
กลุ่มควบคุม (n = 44) กลุ่มทดลอง (n = 44)

c2 p-value
n % n %

การเกิดการสำ�ลัก

เกิด 7 15.90 5 9.09 0.386 0.534*

ไม่เกิด 37 84.10 39 90.91

การเกิดปอดอักเสบ

เกิด 7 15.9 0 0 7.605 0.012**

ไม่เกิด 37 84.1 44 100

หมายเหตุ : *Chi-square, **Fisher’s exact 

เปรียบเทยีบจ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาของกลุม่ตวัอย่าง จากผลการวจิยัพบว่า จ�ำนวน

วันนอน กลุ่มทดลองมีวันนอนเฉลี่ย 4.06 และกลุ่ม

ควบคุมมีวันนอนเฉลี่ย 5.68 มีความแตกต่าง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และค่าใช้จ่าย

ในการรักษา กลุ่มทดลองพบว่า มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเฉลี่ย 12,275.40 บาท และกลุ่มควบคุมมีค่าใช้

จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 23,119.43 บาท พบว่า มคีวาม

แตกต่าง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value <0.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรยีบเทียบวนันอนเฉลีย่และค่าใช้จ่ายในการรกัษาระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง (n = 44) 

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n = 44) กลุ่มทดลอง (n = 44)

t df p-value
Mean SD Mean SD

วันนอนเฉลี่ย 5.68 2.04 4.06 0.78 4.886 55.55 <0.001

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 23,119.43 19,297.02 12,275.40 1,595.35 3.715 43.58 0.001

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่ี

ภาวะกลืนล�ำบากในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพัทลงุ ผลการศกึษาน�ำมาอภปิราย ได้ดงันี้

กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

ทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก พบว่า มผีูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก 

เกิดการส�ำลัก จ�ำนวน 5 ราย พบว่า แต่ไม่มีผู้ป่วยเกิด

ปอดอกัเสบจากการส�ำลกัเลยซึง่เป็นกลุ่มตวัอย่างที่มี

ขาดเลือดบริเวณ Middle cerebral artery (MCA) 

3 ราย และ เนื้อสมองขาดเลือดบริเวณขนาดใหญ่ 

(Large infarction) จ�ำนวน 2 ราย จะเกิดการส�ำลัก

ตัง้แต่เร่ิมแรกในช่วง 3 วนัแรกหลงัเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

พบว่า มีผู ้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบากเกิดการส�ำลัก 

จ�ำนวน 7 ราย และเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลักทั้ง 

7 ราย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้นน้ันครอบคลุมในทุกกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะกลนืล�ำบากตัง้แต่แรกรบัและตดิตามให้การดแูล

อย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่จ�ำหน่ายกลับบ้าน มกีารประเมนิ

ระดับความรู้สึกตัว ประเมินการกลืน การดูแลรักษา 

การจัดท่านอน จัดท่าในการรับประทานอาหารและ

ให้อาหารทางสายยาง การดแูลความสะอาดช่องปาก 
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การฝึกบรหิารกล้ามเนือ้ช่วยกลนื การฟ้ืนฟสูภาพ และ

มีการประเมินติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงการส�ำลัก

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน รวมท้ัง

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ได้รับฝึก

ทักษะมีความรู้ในการใช้โปรแกรมการพยาบาลและมี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 70 ปี รวมถงึมผีลเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

พบว่ามีรอยโรคของสมองขาดเลือดบริเวณ MCA 

และเนือ้สมองขาดเลอืดบริเวณขนาดใหญ่ สมัพนัธ์กบั

การเกิดการส�ำลัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rofes L และคณะ(22) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มที่

เปราะบาง อาย ุ80 ปีขึน้ไป ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

หลอดอาหารเสือ่มลง การเคลือ่นไหวในการบบีตวัลดลง 

มีความเสี่ยงสูงในการเกิดการส�ำลักและเสี่ยงต่อการ

เกิดปอดอักเสบ การศึกษาของจิราวรรณ เนียมชา(23) 

เรือ่งผลของโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉยีบพลนัต่อการเกิดส�ำลกัและปอดอกัเสบ

ในโรงพยาบาล  พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 

โดยเฉพาะในรายที่อายุมาก 80 ปีข้ึนไป จะเกิดการ

ส�ำลักน�้ำลายได้ง่าย และผู้ป่วยที่มีสมองขาดเลือด

บริเวณ MCA เสี่ยงสูงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการ

ส�ำลัก  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Minnerup J 

และคณะ(24) พบว่า ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 

และอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อกัเสบได้ 1.06 เท่า และพบว่าผูป่้วยทีส่มองขาดเลอืด

บรเิวณ MCA และเนือ้สมองขาดเลอืดบรเิวณขนาดใหญ่ 

(Largest lesion size) จากผลการศึกษาของ Lin 

LC(25) พบว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์การเกิด

ภาวะกลืนล�ำบากเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีก�ำลัง

ของกล้ามเนื้อลิ้น และกล้ามเนื้อช่วยกลืนลดลง 

เสีย่งต่อการเกดิการส�ำลกัมากข้ึน ส่งผลให้เกิดปอดอกัเสบ

ได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gordon C(26) 

ผู ้ป่วยที่อายุมากขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะกลืนล�ำบาก

มากขึ้นและเสี่ยงต่อเกิดการส�ำลักเพิ่มขึ้นตามมา 

อย่างไรก็ตามผลของการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยใน

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมการพยาบาล ถงึแม้ว่าจะ

มผู้ีป่วยกลุ่มเส่ียงสูงมอีายมุากและมรีอยโรคของสมอง

ขาดเลือดบริเวณ MCA หรือบริเวณขนาดใหญ่ มีเกิด

การส�ำลักน�้ำหรือน�้ำลาย ซึ่งได้รับการประเมินกลืน

อย่างต่อเนือ่งทกุเวร ได้รับการดแูลความสะอาดช่องปาก

มีการแปรงฟันและใช้น�้ำยาบ้วนปากท�ำความสะอาด

เช็ดลิ้นและกระพุ้งแก้ม มีการจัดท่านอนป้องกันการ

ส�ำลกัน�ำ้ลายขณะนอนหลบั และมกีารฟ้ืนฟฝึูกบรหิาร

กล้ามเนือ้ช่วยกลืน การฝึกกลืน รวมทัง้มกีารกระตุน้ 

การกลืนโดยใช้เครื่องกระตุ้นกลืน และมีการติดตาม

ประเมินการเกิดปอดอักเสบต่อเนื่องทุกเวร โดยการ

ติดตามประเมินอาการไข้ ลักษณะจ�ำนวนเสมหะใน

เบื้องต้นก่อน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบจาก

การส�ำลักเลย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี 

ธรรมเกยีรติ(27) เรือ่ง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

กลืนโดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ฝึกกลนื มขีัน้ตอนการกระตุน้กล้ามเนือ้ช่วยกลนื ท�ำให้

ผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหารได้มากขึน้ โดยคะแนน

ความสามารถในการกลืนหลังใช้โปรแกรมสูงกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) รวมทั้ง

การจัดท่านัง่ศีรษะและล�ำตวัตรง 90 องศา เพ่ือลดการ

เกิดการส�ำลัก และการท�ำความสะอาดช่องปากและ

ฟันก่อนและหลงัมือ้อาหาร ส่งผลผูป่้วยเกดิปอดอักเสบ

จากการส�ำลักลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาทัง้

ไทยและต่างประเทศ การศึกษาของ Sorensen และ

คณะ(21) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินกลืนภายใน 

24 ชั่วโมง และได้รับการดูแลช่องปากด้วยการแปรง

ฟันร่วมกับการใช้น�้ำยาบ้วนปาก เกิดปอดอักเสบต�่ำ

กว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 0.25 เท่า เช่น

เดยีวกบัการศึกษาของเรณ ูมลูแก้ว(28) เรือ่งประสิทธผิล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการจัดการ

อาการกลืนล�ำบากในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลเทพปัญญา พบว่า กลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ ไม่เกดิอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการส�ำลกั
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ผลลพัธ์ด้านจ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่ายในการ

รักษาลดลง กลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการพยาบาล วันนอนเฉลี่ย 4.06 และกลุ่ม

ควบคมุทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิมวีนันอนเฉลีย่ 5.68 

ซึ่งน้อยกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) และค่าใช้จ่ายในการรักษา ในกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 

12,275.40 บาท และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตาม

ปกติ ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 23,119.43 บาท ซึ่ง

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ John RA(29) 

พบว่า ผูป่้วยท่ีมภีาวะกลนืล�ำบาก 1 ใน 3 เสีย่งต่อการ

เกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก ท�ำให้ผู้ป่วยนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน และการศึกษาของอุมา 

จันทวิเศษ(30) เรื่องผลลัพธ์การใช้แผนการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ พบว่าในกลุ่มทดลองท่ีใช้แผนการ

ดูแลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ ท�ำให้จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลและค่าใช่จ่ายในการรักษาลดลง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรส่งเสริมการ

ใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันที่มีภาวะกลืนล�ำบากในหอผู้ป่วยทั้ง

โรงพยาบาล และจัดให้มีการจัดอบรมพยาบาลเพื่อ

เพิม่สมรรถนะในการประเมนิกลืน/การดแูลผูป่้วยทีม่ี

ภาวะกลนืล�ำบาก เพือ่ป้องกัน/ลดการเกิดปอดอกัเสบ

จากการส�ำลกั โดยก�ำหนดเป็นนโยบายถอืปฏบิตั ิและ

มีการติดตามผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

2. ในการศึกษาครั้งต่อไป เกี่ยวกับระยะเวลา

ทีเ่กดิการเกดิการส�ำลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบอดุตนั และสาเหตุ ปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล

นานขึน้ และค่าใช้จ่ายในการรกัษาว่าส่วนใดทีจ่�ำเป็นจรงิๆ 

ในการรักษาที่เอามาคิดเป็นค่าใช้จ่าย เพื่อการน�ำ

โปรแกรมไปใช้ได้อย่างมปีระโยชน์และมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ และศกึษาท�ำให้ลดจ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่าย

ได้จริงหรือไม่
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ประกอบด้วย ชือ่บทความ เนือ้หาบทคัดย่อ ค�ำส�ำคญั)

3.6) เนือ้หาบทความ ประกอบด้วย ชือ่บทความ 
บทคดัย่อ (ภาษาไทยและองักฤษ) บทน�ำ วธิกีารวจิยั 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล โดยก�ำหนดให้หัวข้อ
เนื้อหาตัวอักษรขนาด 16 Point จัดชิดซ้าย และ
เนือ้หาก�ำหนดย่อหน้า (Tab) 0.5 นิว้ กระจายแบบไทย

ส่วนท้าย
3.7) ภาพและตาราง ก�ำหนดให้แนบภาพและ

ตารางแยกออกจากส่วนเนือ้หา และก�ำหนดให้น�ำเสนอ
ภาพและตารางไม่เกิน 3 หน้ากระดาษ A4

3.8) เอกสารอ้างอิง ก�ำหนดให้อ้างอิงแบบ 
Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited 
in text) แบบเรียงล�ำดับตัวเลข (Numeric order) 
และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้
สอดคล้องกับการอ้างอิงในเนื้อหา โดยการอ้างอิงใน
ในท้ายเรื่องให้ใช้เอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษเท่านั้น 
ให้ใช้นามสกุลและตามด้วยชื่อย่อของผู้แต่ง ในกรณี
ท่ีอ้างอิงเอกสารภาษาไทย ให้ผู้เขียนใช้ช่ือบทความ 
ชื่อผู้แต่ง ชื่อวารสารเป็นภาษาอังกฤษตามที่ปรากฎ
ในบทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความวิจัยหรือ
บทความวิชาการนั้นและระบุ (In Thai) ไว้ท้ายเรื่อง
ที่อ้างอิงทุกครั้ง ดังแสดงในตัวอย่าง

ตัวอย่าง
การอ้างอิงในเนื้อหา
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรค

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลก ปัจจุบนัโรคเบา
หวานมีอุบัติการณ์และความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่าง



ต่อเนื่อง(1-2) จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาต ิ(International Diabetes Federation : IDF) 
พบว่า ประชากรทัว่โลกมแีนวโน้มและความเสีย่งต่อ
การป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น(3) ซึ่งประชาชน
วัยผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 10 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(2) 
ในปี พ.ศ. 2558 ทวีปเอเชียมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 70.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่ามผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคนต่อปี(4) ในส่วน
ของสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า 
อัตราตายด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มและทวีความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น(5) โดยในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราตาย
เท่ากับ 14.93 และในปี พ.ศ. 2557 อัตราตายด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 17.53 ต่อแสนประชากร 
ตามล�ำดับ
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การอ้างอิงเว็บไซต์
ส�ำหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิง

เวบ็ไซต์ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื เช่น องค์กรหรอืหน่วยงาน

ราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ องค์การอนามัยโลก 

องค์การสหประชาชาติเป็นต้น ส�ำหรับการอ้างอิง

เว็บไซต์ มีรายละเอียดและตัวอย่าง ดังนี้
World Health Organization. Fact sheets: 

adolescent pregnancy. [Internet]. 

2018 [Cited in 9 October, 2018]. 
Available from: http://www.who.

int/news-room/fact-sheets/detail/

adolescent-pregnancy.
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3.8) รูปภาพและตาราง ก�ำหนดให้มีรูปภาพ
และตารางตามจ�ำนวนที่เหมาะสม ให้ใช้ ภาพที ่(ตัว

หนา ใต้ภาพ) และ ตารางที ่(ตัวหนา เหนือตาราง) 
เรียงล�ำดับตามหมายเลขและเขียนให้เช่ือมโยงใน

เนือ้หาเสมอ ชือ่ภาพและตารางควรกระชบัไม่ซ�ำ้ซ้อน
กับเนื้อหาที่น�ำเสนอในตาราง

การยกเลิกบทความและการถอนบทความ
ในกรณีของการยกเลิกบทความและการถอน

บทความ ผูเ้ขยีนสามารถร้องขอได้ โดยผู้เขยีนบทแจ้ง
เหตผุลการขอยกเลกิบทความหรอืการถอนบทความ
เป็นลายลักษณ์อกัษร พร้อมทัง้ให้ผู้แต่งทกุคนลงนาม 
และส่งมายังวารสารวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ ทั้งนี้การยกเลิกบทความหรือ
การถอนบทความเป ็นสิทธิ์และข้ึนอยู ่กับการ
พิจารณาของบรรณาธิการและกองบรรณาธิการ
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย

ส�ำนักงานกองจัดการวารสาร
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