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บรรณาธิการแถลง
สำหรับการเผยแพร่่ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science 

Journal of Thailand) ในปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม ถึึง มีีนาคม) 2565 นี้้� ได้้ดำเนิินการเสร็็จสิ้้�นเป็็นที่่�

เรีียบร้้อยแล้้วตามระยะเวลาที่่�กำหนด ในนามของบรรณาธิิการวารสารฯ และกองบรรณาธิิการวารสารฯ 

ขอนำเรีียนว่่าทางวารสารได้้มีการเปลี่่�ยนแปลงกองบรรณาธิิการทั้้�งกองบรรณาธิิการที่่�ปรึึกษาวิิชาการและ

กองบรรณาธิิการวารสารเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น โดยได้้เรีียนเชิิญ ศาสตราจารย์์ ดร.วงศา 

เล้้าหศิริิวงศ์์ คณบดีีคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นที่่�ปรึึกษาวิิชาการ และได้้

เรีียนเชิิญ รองศาสตราจารย์์ ดร.โสมศิิริิ เดชารััตน์์ สาขาวิิชาอาชีีวอนามััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สมเกีียรติยิศ วรเดช สาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาการสุขุภาพและการกีฬีา 

มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง เป็็นรองบรรณาธิิการวารสารฯ และ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์อนงค์์ ภิิบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขตพััทลุุง เป็็นกองบรรณาธิิการ ในอีีกตำแหน่่ง เพื่่�อให้้การ

ดำเนิินงานของวารสารฯ มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ตามความแจ้้งแล้้วนั้้�น

ในนามของสารสารฯ ขอนำเรีียนว่่า การเผยแพร่่บทความวิิชาการตั้้�งแต่่ฉบัับปีีที่่� 4 เป็็นต้้นไป 

วารสารฯ ได้้มีีการเพิ่่�มจำนวนฉบัับและจำนวนบทความ จากเดิิม 3 ฉบัับต่่อปีี เป็็น 4 ฉบัับ และจากจำนวน 

6-8 ฉบัับต่่อปีี เป็็น 8-10 ฉบัับต่่อปีี เพื่่�อรองรัับจำนวนบทความที่่�มีีมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ปััจจุุบัันวารสารฯ 

เป็็นวารสารที่่�มีีการเผยแพร่่บทความผ่่านระบบออนไลน์์ (Online journal) ดัังนั้้�น บทความใดที่่�มีีการ

ดำเนิินการผ่่านกระบวนการเสร็็จสิ้้�นก่่อนจะมีีการเผยแพร่่ก่่อนผ่่านทางระบบเว็็บไซต์์ของวารสารฯ 

สำหรัับเนื้้�อหาสาระสำคััญของบทความที่่�เผยแพร่่ในฉบัับนี้้� เป็็นเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจและเกีียวข้้องกัับ

การป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในกลุ่่�มแรงงานชาวพม่่า ความผิิดปกติขิองระบบร่่างกายและกระดููกของคนเก็็บขยะ 

ความสามารถกลัับเข้้ามาทำงานในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งการเจริิญของเซลล์์มะเร็็งจากผัักคราดหััวแหวน คุุณภาพชีีวิิตขอผู้้�ที่่�เลิิกสููบบุุหรี่่� การใช้้สื่่�อเกี่่�ยวกัับโรค

เล็บ็โตสไปโรซีสีในเกษตรกร สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สููงอายุ ุปัจัจัยักำหนดสุขุภาพกับัทันัตสาธารณสุขุ 

การบริิโภคอาหารและค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และทัักษะการทำงาน

ให้้ประสบความสำเร็็จและมีีความสุุขสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งรายละเอีียดทั้้�งหมดสามารถเข้้าถึึงได้้จาก

เว็็บไซต์์ของวารสาร

ท้้ายนี้้� ทีีมบรรณาธิิการวารสารฯ ขอเรีียนเชิิญผู้้�สนใจทุุกท่่านเข้้าร่่วมส่่งบทความเพื่่�อเผยแพร่่ และ

สามารถศึึกษารายละเอีียดได้้ทางเว็็บไซต์์ของวารสาร

บรรณาธิิการวารสาร
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

Prevalence and Factors Associated with Pre-Diabetes Mellitus 

among Myanmar Migrant Workers in Suratthani Province 

คณิต หนูพลอย1*, กิตติพงษ์ สอนล้อม2, ณัฐกานต์ แน่พิมาย3, ศิริชัย ฉางแก้ว4

Kanit Hnuploy1*, Kittipong Sornlorm2, Nattakarn Naepimay3, Sirichai Changkaew4 

บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

อธบิายความชกุของความเสีย่งโรคเบาหวาน และประเมนิปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัความเสีย่งโรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวดั

สุราษฎร์ธานี เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 โดย

มกีลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 508 คน ท�ำการสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 

และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยมค่ีาสมัประสิทธิอั์ลฟาครอนบาค

ของแบบสัมภาษณ์ด้านความเครียด เท่ากับ 0.78 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจสติกพหุตัวแปรผลการวิจัยพบว่า 
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความเส่ียงของ

โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.70 (95% CI:15.54 - 22.34) และ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การศกึษา

ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (AOR = 2.12; 95%CI: 1.09 – 4.10) 

สถานภาพคู่ (AOR = 1.96; 95%CI: 1.04 – 3.70) การไม่ได้รับสนับสนุน

สื่อหรือวัสดุในรูปแบบภาษาพม่า (AOR = 1.78; 95%CI: 1.11 – 2.85) 
และการมีปัญหาสภาวะแวดล้อมในที่อยู่อาศัยในระดับปานกลาง/มาก 

(AOR = 1.71; 95%CI: 1.05 – 2.77) สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
แรงงานต่างด้าวชาวพม่า 1 ใน 5 มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน และปัจจัย

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การได้รับสนับสนุนสื่อหรือวัสดุใน
รปูแบบภาษาพม่า และปัญหาสภาวะแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์

กับความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก, โรคเบาหวาน, แรงงานต่างด้าวชาวพม่า
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Abstract
The objectives of this cross-sectional analytical research were to describe the prevalence 

of pre-diabetes mellitus and assess factors associated with pre-diabetes mellitus among 
Myanmar migrant workers in Suratthani province. Data were collected from October 2020 – 
March 2021. Of these, 508 samples were selected using the multi-stage random sampling 
method. The data were collected using interviewing forms based on the conceptual framework 
and related literature review. The Cronbach’s alpha coefficient of the Perceived Stress Scale 
was 0.78. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
The results showed that Myanmar migrant workers had pre-diabetes mellitus at 18.70 percent 
(95% CI: 15.54 - 22.34). Factors associated with pre-diabetes mellitus among Myanmar migrant 
workers comprised graduating below junior high school (AOR = 2.12; 95% CI: 1.09 - 4.10), 
married (AOR = 1.96; 95% CI: 1.04 - 3.70), unsupported media or materials in Myanmar language 
(AOR = 1.78; 95% CI: 1.11 - 2.85), and the problem of living environment at moderate/high 
(AOR = 1.71; 95% CI: 1.05 - 2.77). In summary, it was found that one-fifth of Myanmar migrant 
workers had pre-diabetes mellitus. In addition, the factors such as education level, marital 
status, supported media or materials in Myanmar language, and the problem of living 
environment was associated with pre-diabetes mellitus.

Keywords: Prevalence, Diabetes mellitus, Myanmar migrant workers

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นค�ำทั่วไปส�ำหรับกลุ ่มของ

ความผิดปกติของการเผาผลาญที่มีคุณลักษณะหลัก
ของ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง เป็นผลมาจากการ
หลั่งอินซูลนที่บกพร่องหรือประสิทธิภาพของอินซูลน
ทีบ่กพร่องหรือโดยส่วนใหญ่เกิดขึน้แล้วทัง้สองอย่าง(1) 
ซึ่งสถานการณ์เกี่ยวกับโรคเบาหวานดังกล่าวก�ำลัง
เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ท่ัวโลก ก่อให้เกดิความท้าทายทาง
เศรษฐกิจและสังคมและสุขภาพอย่างมหาศาล(2-4) 
ซึ่งคาดว่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 
415 ล้านคนในปี 2558 เป็น 642 ล้านคนในปี 2583(3) 
ทัง้นีต้วัแปร ท�ำนายทีส่�ำคญัส�ำหรบักลุม่เสีย่งที่จะเป็น
เบาหวาน ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
รอบเอว และประวัติน�้ำตาลในเลือดสูง(5) เป็นต้น

แรงงานต่างด้าวชาวพม่านบัว่าเป็นฟันเฟืองหลก
ในการขบัเคล่ือนเศรษฐกจิของประเทศไทย ทัง้นีพ้บว่า
แรงงานในกลุ่มประเทศอาเซียน แรงงานต่างด้าว

ชาวพม่าจะมีจ�ำนวนแรงงานมากที่สุดในประเทศไทย 
และจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดที่มีแรงงาน
ต่างด้าวมากที่สุดในภาคใต้(6) ซึ่งการย้ายถิ่นฐานของ
กลุม่ดังกล่าวจ�ำนวนมากได้สร้างปัญหาต่าง ๆ  ด้านการ
บริหารทางคลินิกแก่ระบบสุขภาพแห่งชาติทั่วโลก 
และรวมถึงระบบที่เป็นสากลด้วย ส่วนใหญ่เป็นกรณี
ที่เรียกว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCD) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน เนื่องจากมี
ผู้ป่วยจ�ำนวนมากทีม่คีวามเสีย่งสงู(7) และมผีลกระทบ
ต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย(8) รวมทั้งปัญหาใน
เรื่องช่องว่างของภาษาและการเข้าถึงหลักประกัน
สขุภาพอย่างเหมาะสมร่วมด้วย(9) ซึง่ปัญหาในหลายๆ 
มิติดังกล่าวล้วนเกิดจากปัจจยท้ังในบุคคลและทาง
ด้านสิ่งแวดล้อมรวมกันเป็นองค์รวมอันจะส่งผลต่อ
การใช้ชีวิตของแรงงานอันจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของแรงงานกลุ่มดังกล่าวได้
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จากการศึกษางานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
กับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในประเทศไทย 
ซึ่งยังไม่พบการศึกษาในประเด็นดังกล่าว รวมทั้งงาน
วจิยัในระดบันานาชาต ิซึง่ส่วนใหญ่จะมุง่เน้นในปัจจย
ในด้านพฤตกิรรมส่วนบคุคลเพยีงด้านเดียวยงัขาดการ
ศึกษาในมติทิางด้านสิง่แวดล้อมต่างๆ ทีอ่าจจะส่งผล 
กระทบร่วมด้วยต่อความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทางคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาเกี่ยว
กับโรคเบาหวาน ทางคณะผู้วจัิยจงึได้ท�ำการศกึษาวจัิย
ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความชุก
ของความเสีย่งโรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่า
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และเพื่อประเมินปัจจยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคเบาหวานของแรงงาน
ต่างด้าวชาวพม่าใน จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีโดยการศกึษา
ครั้งนี้ครอบคลุมในทุกมิติท้ังทางด้านคุณลักษณะ
ส่วนบคุคลและเศรษฐกจิและสงัคม ด้านสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยและที่ท�ำงาน ด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
บริการสขุภาพ รวมทัง้ด้านความเครยีด ซึง่เป็นการศกึษา
ที่มีการบูรณาการปัจจัยอย่างองค์รวม ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้
ดังกล่าวจะสามารถน�ำมาเป็นแนวทางร่วมกันในการ
พัฒนาสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้างต้นได้ในทุกมิติ 
อนัจะเป็นข้อมูลที ่ ส�ำคญัในการพฒันาระบบการดูแล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังของแรงงานดังกล่าวต่อไป
ในอนาคต

วิธีการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ท�ำการ
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 
ประชากร คือ แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่ ปฏิบัติงาน
อยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี และมีใบอนุญาตท�ำงาน
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย จ�ำนวน 78,253 คน 
กลุม่ตวัอย่าง คอื คอื แรงงานต่างด้าวชาวพม่าทีป่ฏิบตัิ

งานอยูใ่นจงัหวัดสรุาษฎร์ ธาน ีจ�ำนวน 508 คน มกีาร
ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างโดยใช ้ สูตรการค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับกรณีวิเคราะห์หา ความสัมพันธ์
คราวละหลายตวัแปร โดยใช้สถติสิถติิถดถอยโลจสตกิ
พหตุวัแปร(10) อ้างองิจากการศึกษาของ Suebsamran 
P, et al.(11) ท�ำการสุม่กลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi stage random sampling)โดยมีขั้นตอนการ
สุม่ดงันี ้ข้ันตอนที ่1) จงัหวัดสรุาษฎร์ธานปีระกอบด้วย
ทั้งหมด 19 อ�ำเภอ โดยสามารถแบ่งเป็นโซนพื้นที่ได้
เป็น 5 พืน้ที ่ทัง้นีท้�ำการสุม่อย่างอย่างง่ายด้วยวิธจีบัฉลาก 
(Simple random sampling) มาเขตพ้ืนที่ละ 1 อ�ำเภอ 
ทัง้นี ้ อ�ำเภอทัง้ 5 ทีสุ่ม่ได้ประกอบด้วย อ�ำเภอเมอืง 
ท่าชนะ เวียงสระ เกาะสมุย และเคียนซา ขั้นตอนที่ 2) 
น�ำอ�ำเภอทั้ง 5 ที่สุ่มได้มาสุ่มอย่างง่ายอีกคร้ังหนึ่ง
โดยวธิจีบัฉลาก เพ่ือให้ได้ 2 ต�ำบลในแต่ละอ�ำเภอ ทัง้นี้
ต�ำบลที่สุ่มได้ประกอบด้วย ต�ำบลประสงค์ สมอทอง 
ท่าโรงช้าง ท่าข้าม บ้านนาสาร พรุพรี บ่อผุด มะเร็ต 
เคยีนซาและบ้านเสดจ็ ขัน้ตอนที ่3) ท�ำการสุม่รายชือ่
กลุม่ตวัอย่างด้วยวธีิการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic 
random sampling)

เครื่องมือการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการในการเก็บข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
และเศรษฐกจิและสังคม เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 
จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที ่2) ด้านสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั
และทีท่�ำงาน เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 3) ด้านพฤติกรรมสุขภาพและบริการสุขภาพ 
เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที ่4) ด้าน
ความเครียด (Perceived Stress Scale: PSS) เป็น
ข้อค�ำถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ
แปรผลค่าระดับคะแนน คือ ความเครียดในระดับต�่ำ 
(0-13 คะแนน) ความเครยีดในระดับปานกลาง (14-26 
คะแนน) ความเครียดใน ระดับสูง (27-40 คะแนน)(12) 
และส่วนที่ 5) ด้านการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย
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วธิกีารเจาะจากเส้นเลอืดฝอยทีป่ลายนิว้ (Dextrostix: 
DTX) ทั้งนี้ผู้ ที่เจาะเส้นเลือดฝอยท่ีปลายน้ิวจะเป็น
ผู้ วิจัยที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางด้าน
สาธารณสขุเท่านัน้ โดยการแบ่งค่าระดบัน�้ำตาลในเลอืด
เป็น 3 ระดับ คือ 1) DTX น้อยกว่า 100 มก./ดล. หรือ
มากกว่า 140 มก./ดล.หลังอาหาร 2 ชั่วโมง หมายถึง
ค่าระดบัน�้ำตาลในเลอืดอยูใ่นกลุ่มปกต ิ2) DTX เท่ากบั 
100-125 มก./ดล. หรือ 140-179 มก./ดล.หลงัอาหาร 
2 ชัว่โมงหมายถงึ ค่าระดบัน�้ำตาลในเลอืดอยูใ่นกลุม่เสีย่ง 
และ 3) DTX เท่ากับ ≥125 มก./ดล. หรือ มากกว่า
หรอืเท่ากบั 180 มก./ดล.หลงอาหาร 2 ช่ัวโมง หมายถึง
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง (ต้องส่ง
ยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย์)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ
ครอบคลุมในด้านระเบียบวิธีวิจัย ด้านสถิติทาง
วทิยาศาสตร์สขุภาพและด้านแรงงานต่างด้าวชาวพม่า 
โดยได้ ค ่ าความตรงตามเนื้ อหา  ( Index o f 
item-objective congruence: IOC) ทกุข้ออยูใ่นช่วง 
0.8 – 1 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้าน
ความเครยีด ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของ
เครื่องมือด้านความเครียดเท่ากับ 0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา และสถติเชิงอนุมานในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล โดยเริม่ตน้จากการวิเคราะห์ด้วยสถติิ
ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ 
(Bivariate) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปรต้นทลีะคู่ โดยไม่ค�ำนงึ
ถงึผลกระทบของตวัแปรอืน่ ๆ  โดยผลทีไ่ด้ คอื Crude 
odds และ p-value <0.25 เพื่อท�ำการคัดเลือก
ตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลาย
ตัวแปรด้วยสถิติถดถอยโลจสติกพหุตัวแปร ในการ
วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างความเสีย่งโรคเบาหวาน

ของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าและตัวแปรอิสระ โดย
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น�ำตัวแปรที่ผ่านการ
คดัเลือกในขัน้ตอนการวเิคราะห์อย่างหยาบ เข้าสู่โมเดล
พหุตัวแปร ในการวิเคราะห์ผลที่ได้ คือ Adjusted 
odds ratio (AOR) และ p-value และท�ำการวเิคราะห์
หาโมเดลที่ดีที่สุด โดยใช้วิธีการตัดตัวแปรออกทีละ
ตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่
มีค่า p-value >0.05 ออกทีละตัวแปรจนกว่าไม่
สามารถตัดตัวแปรใด ๆ ออกจากโมเดลได้เนื่องจาก
ไม่มีตัวแปรที่มีค่า p-value > 0.05 ถือเป็นโมเดล
สดุท้ายที่จะอธบิายตวัแปรทีมี่ความสัมพนัธ์กบัความเสีย่ง
โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี

จริยธรรมการวิจัย
งานวจัิยชิน้นีไ้ด้ผานการรบัรองจรยิธรรมการวจัิย

ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เลขจริยธรรม 
REC-SRU 045/2020 เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2563 

ผลการวิจัย
ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบคุคล และเศรษฐกจิและ

สงัคม พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 
60.04 มีค่ามัธยฐานอายุ 35 ปี (อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุ
สูงสุด 59 ปี) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มน�้ำหนักตัว
ปกต ิร้อยละ 40.94 เส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 
78.35 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 79.13 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.00 ประกอบอาชีพใน
กลุม่เกษตรกรรม/ปศสุตัว์ ร้อยละ 46.85 มค่ีามธัยฐาน
รายได้ทัง้ครอบครวั 15,000 บาท (รายได้ต�่ำสดุ 500 บาท 
รายได้สูงสุด 40,000 บาท) มีค่ามัธยฐานรายจ่ายทั้ง
ครอบครวั 6,000 บาท (รายจ่ายต�่ำสุด 200 บาท รายจ่าย
สงูสดุ 30,000 บาท) เป็นแรงงานต่างด้าวรบัรองสญัชาติ 
ร้อยละ 55.71 และมสีทิธิประกนัสขุภาพ ร้อยละ 92.78

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่อยู ่อาศัย และที่
ท�ำงาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชมุชน
แรงงานต่างด้าวชาวพม่า ร้อยละ 47.25 และมีการ
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อาศัยร่วมกับบุคคลอื่นมากกว่า 2 คน ร้อยละ 65.75 
มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 72 เดือน 
ร้อยละ 61.81 มลีกัษณะการท�ำงานเป็นทีร่่มและกลางแจ้ง 
ร้อยละ 59.45 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 69.88 มีปัญหาสภาวะแวดล้อม
ในทีอ่ยู่อาศยัในระดับน้อย ร้อยละ 52.95 และมปัีญหา
สภาวะแวดล้อมในทีท่�ำงานในระดับน้อย ร้อยละ 53.74 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1	Characteristics of living and working 
environments among Myanmar Migrant 
workers (n = 508)

Characteristics n %
Types of community

Myanmar community 240 47.25

Semi-urban community 145 28.54

Rural community 87 17.13

Urban community 24 4.72

Other 12 2.36

Number of person in 

residence (person)

Alone 89 17.52

1-2 85 16.73

> 2 334 65.75

Experience working (month)

< 24 33 6.50

24 - 47 101 19.88

48 - 71 60 11.81

≥ 72 314 61.81

Workplace

Indoor 206 40.55

Indoor and outdoor 302 59.45

Working period (hour/day)

≤ 8 355 69.88

> 8 153 30.12

Characteristics n %

Problem of living conditions

Low 269 52.95

Moderate 235 46.26

Severe 4 0.79

Problem of working conditions

Low 273 53.74

Moderate 231 45.47

Severe 4 0.79

ผลการศึกษาปัจจยด้านพฤติกรรมสุขภาพและ

บริการสขุภาพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารออก

ก�ำลังกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 80.31 เคย

สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 82.87 และไม่เคยดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.15 มีการนอนหลบพักผ่อน

อย่างเพียงพอ ร้อยละ 94.29 สถานะสุขภาพแข็งแรง

มากร้อยละ 68.50 การได้รับสนับสนุนสื่อหรือวัสดุ

ต่างๆ ในรูปแบบภาษาพม่า ร้อยละ 88.78 และมี

ความเครยีดในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.70 ดงัแสดง

ในตารางที่ (Table) 2

Table 2	Risk factors in health behaviors and 

health service factors among Myanmar 

Migrant workers (n = 508)

Risk factors n %

Exercise (Past one month)

No 100 19.69

Yes 408 80.31

Smoking

Nonsmoker 2 0.40

Former smoker 421 82.87

Smoker 85 16.73

Table 1	Characteristics of living and working 

environments among Myanmar Migrant 

workers (n = 508) (Continued)
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Risk factors n %

Alcohol drinking
Nondrinker 463 91.15
Former drinker 8 1.57
Drinker 37 7.28

Sleeping
Not enough 29 5.71
Enough 479 94.29

Health status
Unhealthy 8 1.57
Moderately strong 152 29.93
Very strong 348 68.50

Supported media or materials in 
Myanmar language

No 57 11.22
Yes 451 88.78

Levels of perceived Stress Scale
Low 14 2.76
Moderate 476 93.70
High 18 3.54

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ส่วนใหญ่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มปกติ 
ร้อยละ 81.31 รองลงมาอยู่ในกลุ่มเสีย่ง ร้อยละ 12.60 
และกลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 6.10 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ (Table) 3

Table 3	Prevalence of pre-diabetes mellitus 
among Myanmar Migrant workers 
(n = 508)

Levels n % 95% CI

Normal group 413 81.30 77.66 – 84.46

Risk group 64 12.60 9.97 – 15.78

High risk group 31 6.10 4.32 – 8.55

ปัจจยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรคเบาหวาน
ของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวพม่าทีม่สีถานภาพคู่มโีอกาส
เสีย่งเป็นโรคเบาหวานเป็น 1.96 เท่า เมือ่เปรียบเทยีบ
กบัผู้ทีม่สีถานะโสด/หม้าย/หย่า/แยกสถานภาพสมรส 
(AOR = 1.96; 95%CI: 1.04 – 3.70) แรงงานต่างด้าว
ชาวพม่าที่จบระดับการสูงสุดต�่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้นมโีอกาสเสีย่งเป็นโรคเบาหวานเป็น 2.12 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ ที่จบระดับการศึกษาสูงสุด
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูงกว่า (AOR = 2.12; 
95%CI: 1.09 – 4.10) แรงงานต่างด้าวชาวพม่าท่ี
มีป ัญหาสภาวะแวดล้อมในที่อยู ่อาศัยในระดับ
ปานกลาง/มาก มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเป็น 
1.71 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่มีปัญหาสภาวะ
แวดล้อมในทีอ่ยู ่อาศัยในระดับน้อย (AOR = 1.71; 
95%CI: 1.05 – 2.77) แรงงานต่างด้าวชาวพม่าท่ี
ไม่ได้รับสนับสนุนสื่อหรือวัสดุต่าง ๆ ในรูปแบบ
ภาษาพม่า มโีอกาสเสีย่งเป็นโรคเบาหวานเป็น 1.78 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ได้รับสนับสนุนส่ือหรือวัสดุ
ต่าง ๆ ในรูปแบบภาษาพม่า (AOR = 1.78; 95%CI: 
1.11 – 2.85) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 4

อภิปรายผล
แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี

มีความเสี่ยงของโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.70 

และปัจจยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความเส่ียงโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย ส�ำเร็จการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนต้น, สถานภาพคู่ การไม่ได้รับสนับสนุนสื่อหรือ

วัสดุต่างๆ ในรูปแบบภาษาพม่า และการมีปัญหา

สภาวะแวดล้อมในทีอ่ยูอ่าศัยในระดบัปานกลาง/มาก 

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี

มีความเสี่ยงของโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.70 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย(13) ซึ่งพบ

กลุ่มเสีย่งร้อยละ 16.40 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศสิงคโปร์(14) และประเทศสหรัฐอาหรับ

เอมิเรสต์(15) ซึ่งพบกลุ่มเสี่ยงเพียงแค่ร้อยละ 8.8 และ 

Table 2	Risk factors in health behaviors and 
health service factors among Myanmar 
Migrant workers (n = 508) (Continued)
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Table 4	Factors associated with pre-diabetes mellitus among Myanmar Migrant workers (n = 508)

Factors n % Pre-DM Crude OR AOR 95% CI p-value 

Marital status 0.037

Single/Divorced/Widowed/

Separated

106 11.32 1 1

Married 402 20.65 2.03 1.96 1.04 - 3.70

Education 0.026

Junior high school or higher 349 16.33 1 1

Below junior high school 159 23.90 1.60 2.12 1.09 - 4.10

Problem of living conditions 0.028

Low 269 15.24 1 1

Moderate/High 239 22.59 1.62 1.71 1.05 - 2.77

Supported media or materials 

in Myanmar language 0.016

Yes 451 17.29 1 1

No 57 29.82 2.03 1.78 1.11 - 2.85

Note: DM = Diabetes mellitus, OR = Odd ratios, AOR = Adjusted Odd ratios, 95%CI = 95 Percent 

confidence interval

10.8 ตามล�ำดบั ทัง้นีอ้าจเกดิจากลกัษณะทางวัฒนธรรม

และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่แตกต่างกัน 

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่มีสถานภาพคู่ จะมี

โอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบ

เทียบกับแรงงานแรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่มีสถานะ

โสด/หม้าย/หย่า/แยก ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าการมี

สถานภาพคู่ แรงงานดังกล่าวจะมีการใช้ชีวิตในมิติ

ของความเป็นครอบครัวท�ำให้มีความสมบูรณ์หรือ

ความพร้อมในด้านอาหารการกินในการด�ำเนินชีวิต

มากกว่าบุคคลที่อยู่เพียงล�ำพัง และแรงงานต่างด้าว

ชาวพม่าที่จบระดับการสูงสุดต�่ำกว่ามัธยมศึกษา

ตอนต้น จะมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานเป็น 2 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับแรงงานแรงงานต่างด้าวชาวพม่า

ที่จบระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ

สูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสวีเดน(16) 

พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเป็นโรค

เบาหวานที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value = 0.01) ทั้งนี้

เนื่องจากบุคคลที่จบระดับการศึกษาที่สูงก็จะมีความ

เข้าใจหรือองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการดูแล

ตนเองที่ดีกว่า และอาจจะส่งผลต่อต่อการดูแล

สุขภาพของตนเองที่ดียิ่งขึ้น 

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าทีม่ปัีญหาสภาวะแวดล้อม

ในทีอ่ยู่อาศยัในระดับปานกลาง/มาก จะมโีอกาสเสีย่ง

เป็นโรคเบาหวานเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

แรงงานแรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่มีปัญหาสภาวะ

แวดล้อมในทีอ่ยูอ่าศยัในน้อย ทัง้นีเ้นือ่งจากระดบัเสยีง

และมลพิษทางอากาศที่ เพิ่ม ข้ึนนั้นสัมพันธ ์กับ

ความเส่ียงเบาหวานที่มากขึ้นด้วย(17) และแรงงาน

ต่างด้าวชาวพม่าทีไ่ม่ได้รบัสนบัสนนุสือ่หรือวสัดตุ่าง ๆ 

ในรปูแบบภาษาพม่า จะมโีอกาสเสีย่งเป็นโรคเบาหวาน

เป็น 2 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแรงงานแรงงานต่างด้าว

ชาวพม่าทีไ่ด้รบัสนบัสนนุสือ่หรอืวสัดุต่าง ๆ  ในรูปแบบ

ภาษาพม่า ซึง่มีความใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทย

ที่พบว่า แรงงานต่างด้าวชาวพม่าที่ไม่เคยได้รับข้อมูล



ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคเบาหวาน...

8 Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 1-9. 

ข่าวสารทางด้านสขุภาพจะมโีอกาสเป็นภาวะซมึเศร้า(18) 

แสดงให้เห็นว่าข้อมูลข่าวสารทางสขุภาพหรอืสิง่สนบัสนนุ

สื่อวัสดุต่าง ๆ นับว่าเป็นสิ่งที่อาจจะช่วยกระตุ้นหรือ

สนบัสนนุให้แรงงานดงักล่าวสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้

ในเกดิผลในทางบวกต่อการดูแลสขุภาพของตนเองได้

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท�ำการศึกษาในกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าวชาวพม่าเฉพาะพืน้ที่จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี

เท่านัน้ ทัง้นีอ้าจจะยงัไม่ครอบคลมุพืน้ทีอ่ย่างเพยีงพอ

ในการที่จะอนมุานไปยงัประชากรในบรบิทของภาคใต้

หรือภาพรวมของประเทศไทย การศึกษาครั้งต่อไปใน

อนาคตควรขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาให้ครอบคลมุในทกุ

ภูมิภาคของประเทศไทย อันจะท�ำให้อนุมานไปยัง

ประชากรในบริบทของประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

1) หน่วยงานด้านสาธารณสขุหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าวชาวพม่า ควรพัฒนา

ข้อมูลเกี่ยวกับสารสนเทศทางด้านสุขภาพในรูปแบบ

ภาษาพม่าทีเ่พ่ิมมากขึน้ อนัจะท�ำให้แรงงานกลุ่มดังกล่าว

สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุมมากขึ้น

2) หน่วยงานด้านสาธารณสขุหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัแรงงานต่างด้าวชาวพม่า ควรจดักิจกรรม

เพือ่สร้างองค์ความรู้เกีย่วกบัการจัดการด้านสขุาภบิาล

สิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัย อันจะท�ำให้ลักษณะทาง

สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

โรคเบาหวานของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในรปูแบบของ

การศึกษาชนิดติดตามไปข้างหน้า (Prospective 

cohort study) เพือ่เป็นการยนืยนัผลการศกึษาในเชงิ

เหตุและผลได้อย่างแท้จริง 

2) ศกึษากระบวนการการมส่ีวนร่วมในการสร้าง

เสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวพม่าในมิติการ 

ป้องกันโรคเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย
ในครัง้นี ้รวมทัง้มูลนธิิรกัษ์ไทยและมูลนธิิศภุนมิติแห่ง
ประเทศไทย ที่ให้การช่วยเหลือในการสนับสนุนล่าม
ส�ำหรับการเก็บข้อมูล รวมทั้งส�ำนักงานสาธารณสุข
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กลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ
พนกังานจัดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมรไีซเคลิพลาสตกิแห่งหนึง่
ในจังหวัดชลบุรี
Musculoskeletal Disorders among Waste Collectors at 
Plastic Recycle Factory in Chonburi Province

พรนภา สรสทิธิ์1, ฤทธริงค์ พนัธ์ดี2*, กณุฑลย์ี บงัคะดานรา3, ดวงดาว สดุาทิพย์4, กานต์นลนิญา บุญที5, 
ภัทราบูลย์ นาคสู่สุข6

Pornnapa Sorasit1, Ritthirong Pundee2*, Goontalee Bangkadanarw3, Duangdao Sudatip4, 
Kannalinya Boontee5, Patrabul Naksusuk6

บทคัดย่อ
การศึกษาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยที่

มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของพนักงานจัดการขยะรีไซเคิลพลาสติกในจังหวัดชลบุรี 
จ�ำนวน 103 คน หลงัจากท�ำงานมาแล้ว 7 วนัและ 12 เดือน เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะงาน ความรู้ด้านการยศาสตร์ ข้อมูลอาการของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และแบบประเมินส่วนของร่างกาย
อย่างรวดเร็ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติแบบถดถอยพหุคูณ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ
กระดูกโครงร่าง อย่างน้อง 1 ต�ำแหน่งในร่างกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ช่วง 7 วัน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและความรู้ด้านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดือน 
ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและความรู้ด้านการยศาสตร์ ส่วนแกนกลาง
ของล�ำตัว ช่วง 7 วัน ได้แก่ การยกของหนักนอกเวลางานและความรู้
ด้านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดือน ได้แก่ การยกของหนักนอกเวลางาน 
ท่าทางการท�ำงาน ความรู้ด้านการยศาสตร์และ แบบประเมนิ Reba รยางค์
ส่วนบนช่วง 7 วัน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและความรู้ด้านการยศาสตร์ 
ช่วง 12 เดือน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงาน รยางค์ส่วนล่าง ช่วง 7 วัน ได้แก่ 
อายแุละท่าทางการท�ำงาน ช่วง 12 เดือน ได้แก่ อายแุละท่าทางการท�ำงาน
จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ประกอบการจัดโปรแกรมการให้ความรู้
ด้านการยศาสตร์ ท่าทางการท�ำงานที่ปลอดภัยให้กับพนักงาน
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Abstract
This cross-sectional study aimed to investigate factors affecting Musculoskeletal Disorders 

(MSDs) in plastic recycle waste collectors 103 person at Chonburi Province after working 7-days 

and 12-months. The data was collected by questionnaires as follows: demographic informa-

tion, working factors, ergonomic knowledge, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and 

Rapid Entire Body Assessment (REBA). The association between factors and MSDs was analyzed 

by multiple regression analysis. Working factors related to MSDs of 7-days Some Part of Body 

(SPB) were posture working and ergonomic knowledge, and MSDs of 12-months were working 

posture and ergonomic knowledge. The factors related to MSDs of 7-days axial were overtime 

lifting and ergonomic knowledge, 12-months were overtime heavy lifting, working posture, 

ergonomic knowledge and REBA. 7-days Upper extremity were working posture and ergonomic 

knowledge; 12 months was working posture. 7-days lower extremity were age and working 

posture, 12-months were age and working posture. This study suggested that entrepreneurs 

should organize an ergonomic education program and safety working posture for employees.

Keyword: Musculoskeletal disorders, Waste collectors, Plastic recycle factory

บทน�ำ
โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างนับเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการ

ท�ำงานในผู้ประกอบอาชพีซึง่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ทุกปี 

จากข้อมูลผู้ป่วยด้วยกลุ่มอาการกระดูกและกล้ามเนือ้ 

(Musculoskeletal disorders: MSDs) จากการท�ำงาน

พบว่ามอีตัราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37(1) 

ซึง่แรงงานส่วนหนึง่เป็นแรงงานต่างด้าวเนือ่งจากค่าแรง

ราคาถกู ข้อมูลจากส�ำนกับรหิารแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 

2564 พบว่าประเทศไทยมจี�ำนวนแรงงานต่างด้าวทีไ่ด้

รับอนุญาตท�ำงานจ�ำนวน 2,374,501 คน(2) ซึ่งข้อมูล

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 พบว่ามผีู้ป่วย MSDs 

คดิเป็นอตัราป่วยต่อแสนคน เท่ากบั 135.26 กลุม่อายุ

ที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 72.01 

กลุ ่มอาชีพที่พบผู้ ป ่วยมากท่ีสุด คือ กลุ ่มอาชีพ

เกษตรกร กลุ่มคนรับจ้างทั่วไป และกลุ่มคนปลูกพืช

ร่วมกบัเลีย้งสตัว์(3) ข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ปี 2555 ในภาคตะวนัออกพบว่า จงัหวดัชลบรุ ีจนัทบรุี 

ระยอง และตราดมีจ�ำนวนผู้ป่วย 1,421 943 854 

และ 280 คน ตามล�ำดับ(4) นอกจากนี้จากการศึกษา

ยังพบว่าแรงงานต่างด้าวที่เข้าท�ำงานในประเทศไทย

จะมีอาการ MSDs จากการท�ำงาน (OR = 8.41; 

95%CI = 4.09–17.30)(5)

ปัจจบุนัธุรกจิขยะรไีซเคลิแพร่หลายในประเทศไทย 

ส่วนมากจะเป็นอตุสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเลก็ 

โดยใช้แรงงานจากแรงงานข้ามชาต ิจากการศกึษา MSDs 

ในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมรีไซเคิลใน 1 สัปดาห์

ที่ผานมา ด้วยแบบประเมนิ Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (CMDQ) พบว่าส่วนใหญ่

จะเกิดบริเวณหลังส่วนล่าง ไหล่ และเข่า ตามล�ำดับ(6) 

นอกจากนั้นยังมีการศึกษา MSDs ในพนักงานโรงงาน

อตุสาหกรรมรไีซเคิลในช่วง 12 เดอืนที่ผานมา ด้วยแบบ

ประเมนิ Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ) และ Rapid Upper Limp Assessment (RULA) 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะเกดิบรเิวณหลงส่วนล่าง 

หลังส่วนบน และไหล่ ตามล�ำดับ และผลการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA พบว่า
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กลุ่มตัวอย่าง 43.2% มีคะแนนผลการประเมินอยู่ใน

ระดับ 7 คือ มีงานมีปัญหาด้านกายศาสตร์และต้อง

ปรับปรุงทันที(7) 

โรงงานอตุสาหกรรมรไีซเคลิพลาสตกิส่วนใหญ่มี

การใช้แรงงานมนษุย์เป็นหลกในการท�ำงาน ซึง่แรงงาน

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติ การศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างแรงงานพม่าท่ีเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยมี

ความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่าง 45%(8) อกีทัง้ลกัษณะการท�ำงาน

ปัจจบุนัทีต้่องเร่งรีบเพือ่สอดรบัการขยายตวัทางเศรษฐกจิ

ทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเร็ว ท�ำให้พนกังานต้องท�ำงานปรมิาณ

มากขึน้ มกีจิกรรมทีท่�ำซ�้ำซาก (Repetitive motions) 

กิจกรรมที่ยาวนาน (Prolonged activities) และอาจ

มท่ีาทางทีไ่ม่เหมาะสม (Awkward Working postures) 

รวมถึงลักษณะการท�ำงานของพนักงานในโรงงาน

รีไซเคิลพลาสติกที่มักจะมีท่าทางที่นั่งหรือยืนเป็น

เวลานานๆ การยกของหนกั ส่งผลให้พนกังานส่วนใหญ่

มีความเสี่ยงต่อการเกิด MSDs จากการท�ำงาน ซึ่ง

สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ป่วย MSDs ในจังหวัด

ชลบุรีในปี พ.ศ. 2557 - 2561 พบผู้ป่วยมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี(1)  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิด MSDs ในพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมรีไซเคิล ได้แก่ อายุ อายุงาน ชั่วโมงการ

ท�ำงานต่อวนั วนัท�ำงานต่อสปัดาห์ ปรมิาณงาน ความ

หนกัของงาน ท่าทางการท�ำงานทีม่คีวามเสีย่งและการ

ท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ เป็นต้น(6- 8) 

จากจ�ำนวนผู้ป่วย MSDs ในจงัหวดัชลบรุจีะเหน็

ได้ว่าเป็นปัญหาส�ำคัญที่ควรศึกษาหาสาเหตุเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการแก้ไข ประกอบกับการศึกษา

เกี่ยวกับ MSDs ในกลุ่มพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม

รีไซเคิลพลาสติกนั้นยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด และจากการ

ลงพื้นที่เพื่อส�ำรวจโรงงานรีไซเคิลพลาสติกขนาดเล็ก

ทีม่ขัีน้ตอนการท�ำงานคล้ายคลงึกนั ทัง้หมด 5 โรงงาน 

พบว่า พนักงานในแผนกจัดการขยะ (คัดแยกและโม่

พลาสติก) มีท่าทางการท�ำงานที่ซ�้ำซาก ร้อยละ 80 มี

การนั่งหรือยืนท�ำงานตลอดเวลา ร้อยละ 75 และมี

อาการปวดอย่างน้อย 1 จุด ร้อยละ 90 ซึ่งก่อให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพ คือ MSDs กับกลุ่มผู้ใช้แรงงาน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของ MSDs 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยเส่ียงจากการ

ท�ำงานกับ MSDs ในพนักงานจัดการขยะในโรงงาน

อุตสาหกรรมรีไซเคิลพลาสติกแห่งหนึ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพือ่ศึกษาความชุกของ MSDs ในพนกังานจัดการ

ขยะโรงงานอุตสาหกรรมรีไซเคิลพลาสติกแห่งหนึ่ง

2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ลกัษณะงาน ความรู้ด้านการยศาสตร์ ระดับความเส่ียง

จากการประเมินมาตรฐานส่วนของร่างกายทั้งหมด

อย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) กับ MSDs

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวางแบบง่าย (Cross – sectional study) 

ส�ำรวจข้อมูลในเดือน 28 เมษายน – 28 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 ผ่านการรับรองให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หมายเลขหนังสือ

รบัรอง 0008-2564 (27 เมษายน 2564 – 26 เมษายน 

2565) การศึกษานี้ใช ้วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง

ตามความสะดวก (Convenience sampling) 

กลุม่ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื พนกังานจดัการ

ขยะในแผนกคัดแยกขยะโรงงานรีไซเคิลพลาสติก

แห่งหนึง่ในจงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 120 คน ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้เทคนคิการหาขนาดตวัอย่างของ Taro 

Yamane ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 93 คน ซึ่งการศึกษา

นี้ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

จ�ำนวน 103 คน โดยพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าและ

เกณฑ์คัดออก ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า คือ พนักงานจัดการ

ขยะในแผนกคัดแยกพลาสติกและโม่พลาสติกของ
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โรงงานอตุสาหกรรมพลาสตกิรไีซเคลิ เพศชายและหญงิ 

อายุ 18 ปีขึ้นไป สัญชาติไทยหรือแรงงานข้ามชาติ 

ซึ่งเป็นทัง้ลูกจ้างประจ�ำและลูกจ้างชัว่คราว มอีายงุาน

มากกว่า 1 ปีขึน้ไป เกณฑ์คดัออก คอื ผู้ทีเ่คยได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามกีารเจบ็ป่วยด้วย MSDs ภายใน

ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อื แบบสอบถาม

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอบถามกลุ่มตัวอย่างด้วยเองทุกคน

และในกรณแีรงงานข้ามชาตผิู้วจัิยได้อบรมรายละเอียด

แบบสอบถามให้ผู้แปลภาษาเข้าใจโดยผู้วิจัยจะร่วม

สอบถามกับผู้ แปลภาษาและเป็นผู้  บันทึกผลลง

แบบสอบถามด้วยต้นเอง โดยแบบสอบถามแบ่งออก

เป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วน 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สัญชาต ิระดับการศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดอืน 

จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน มอืข้างทีถ่นดั โรคประจ�ำตวั 

ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่การด่ืมสรุา การออกก�ำลงักาย 

อาชพีเสริม และการได้รับบาดเจบ็ของระบบกล้ามเนือ้

และกระดูกโครงร่างจ�ำนวน 15 ข้อ

ส่วน 2 ข้อมูลปัจจยัด้านลกัษณะงาน ได้แก่ ลกัษณะ

ท่าทางการท�ำงาน จ�ำนวนวนัท�ำงานต่อสปัดาห์ การท�ำงาน

ล่วงเวลา ยกของหนกัเนือ่งจากการท�ำงาน ลกัษณะท่าทาง

การท�ำงาน จ�ำนวน 10 ข้อ ดังนี้ เกณฑ์การให้คะแนน

ความเสี่ยงลักษณะท่าทางการท�ำงาน โดยคิดคะแนน

จากเกณฑ์ของเบส(9) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ช่วง 0 – 10 

ก�ำหนดให้มลัีกษณะท่าทางการท�ำงานในระดับต�่ำ ช่วง 

11 – 20 ก�ำหนดให้มีลักษณะท่าทางการท�ำงานใน

ระดับปานกลาง ช่วง 21 – 30 ก�ำหนดให้มีลักษณะ

ท่าทางการท�ำงานในระดับสูง

ส่วน 3 ความรู้ด้านการยศาสตร์ ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 12 ข้อ โดยประยุกต์เกณฑ์

การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom)(10) คือ 

ช่วงคะแนนร้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็มจัดอยู่ใน

ระดับสูง ช่วงคะแนนร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม

จดัอยู่ในระดับปานกลาง และช่วงคะแนนร้อยละ 0-59 

ของคะแนนเต็มจัดอยู่ในระดับต�่ำ

ส่วน 4 ข้อมูลอาการของระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่าง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดิก (Nordic musculoskeletal 

questionnaire) ของ Crawford JO.(11) ซึ่งเป็นการ

ส�ำรวจอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดูก

โครงร่างทีเ่กดิขึน้ในรอบ 7 วนั และ 12 เดือนที่ผานมา 

ลกัษณะเป็นค�ำถามปลายปิดโดยเพิม่ช่วงระดับคะแนน

ความเมื่อยล้าในแต่ละส่วนเท่ากับ 0-7 คะแนน และ

แบ่งส่วนของร่างกาย 15 ส่วน ได้แก่ คอ ไหลขวา-ซ้าย 

หลงส่วนบน แขนส่วนบนขวา-ซ้าย หลงส่วนกลาง แขน

ส่วนล่างขวา-ซ้าย หลงส่วนล่าง สะโพก ต้นขาขวา-ซ้าย 

ขาขวา-ซ้าย โดยมีการแบ่งช่วงตามระดับความเมือ่ยล้า 

ดังนี้ คะแนน 0 – 2 ไม่มีความผิดปกติของกลุ่ม MSDs 

ให้คะแนนเป็น 0 คะแนน 3 – 7 มีความผิดปกติของ

กลุ่ม MSDs ให้คะแนนเป็น 1 แบ่งกลุ่มอาการผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ออกเป็น 

4 ส่วน ดังนี้ 1) Some Part of Body (SPB) หมายถึง 

มีอาการในต�ำแหน่งใดๆ อย่างน้อย 1 ต�ำแหน่งใน

ร่างกาย 2) Upper extremities หมายถึง รยางค์

ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา แขนส่วนบนซ้าย 

แขนส่วนบนขวา แขนส่วนล่างซ้าย แขนส่วนล่างขวา 

3) Axial หมายถึง ส่วนแกนกลางของร่างกาย คอ 

หลังส่วนบน หลังส่วนกลาง หลังส่วนล่าง 4) Lower 

extremities หมายถึง รยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ สะโพก 

ต้นขาซ้าย ต้นขาขวา ขาซ้าย ขาขวา 

ส่วน 5 แบบสอบถามท่าทางการท�ำงานใช้แบบ

ประเมินมาตรฐานส่วนของร่างกายท้ังหมดอย่าง

รวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

ของ Hignett S, et al.(12) โดยการสังเกตและบันทึก

ภาพการท�ำงานของพนักงานรายบคุคลด้วยกล้องวดีิโอ 

โดยเกณฑ์ในการประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการ

ท�ำงานแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 (0-1 คะแนน) 

หมายถึงไม่มคีวามเสีย่ง ระดับ 1 (2 – 3 คะแนน) หมายถึง

มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ระดับ 2 (4 – 7คะแนน) 
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หมายถึงมีความเสี่ยงท่ีควรตรวจสอบและอาจแก้ไข 

ระดับ 3 (8 – 10 คะแนน) หมายถึงมีความเสี่ยงที่ควร

ตรวจสอบและอาจแก้ไขโดยเรว็ และระดบั 4 (11 – 13 

คะแนน) หมายถึงมีความเสี่ยงที่ควรแก้ไขทันที

การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวม

รวมข้อมูล ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังจากนั้นจึงน�ำแบบสอบถาม

ทีส่ร้างขึน้ไปทดลองใช้ (Try out) 30 ชดุในกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีลักษณะการท�ำงานคล้ายคลึงกัน การวิเคราะห์

ความเชื่อถือได้ด้วยการพิจารณาความสอดคล้อง

ภายในด้วยค่า Cronbach’s alpha พบว่า ด้านลกัษณะ

ท่าทางการท�ำงานมค่ีาเท่ากบั 0.84 และค่าความเชือ่มัน่ 

0.90 แบบสอบถามนอร์ดิกพบว่ามีค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.80 และค่าความเชื่อมั่น 0.91 และ

ท�ำการวิเคราะห์ค่าความยากง่ายของข้อค�ำถามด้าน

ความรู้การยศาสตร์ พบว่ามค่ีา Corrected item – total 

correlation มีค่ามากกว่า 0.2

การศกึษานีม้สีมมตฐิาน คอื ปัจจยัด้านลกัษณะงาน 

ความรู้ด้ านการยศาสตร์ ระดับความเสี่ยงและผล

ประเมิน REBA มีความสัมพันธ์กับกับกลุ่มอาการผิด

ปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ดังนั้น

การวเิคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) การวเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าต�่ำสดุ ค่าสูงสุด 

ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) การวเิคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ความรู้ด้ านการยศาสตร์ ระดับความเสี่ยงจากการ

และผลประเมิน REBA กับ MSDs ในรอบ 7 วันและ 

12 เดือนที่ผ่านมา โดยผู้ วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรอิสระด้ วยค ่า 

Variance inflation factor (VIF) พบว่า ตวัแปรอสิระ

แต่ละตวัแปรมีค่า VIF น้อยกว่า 10 จะถือว่าตัวแปร

อิสระตัวนั้นไม่สัมพันธ์กับตัวแปรอิสระอื่น ซึ่งไม่ท�ำให้

เกิดปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น จึงสามารถ

ใช้การวิเคราะห์สถิติแบบถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression analysis)

ผลการวิจัย
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60.20 อายุเฉล่ีย 33.52 ปี สัญชาติกัมพูชา 

ร้อยละ 57.30 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะงานพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอายุงานเฉล่ีย 67.86 เดือน และช่วง 

12 – 60 เดอืน ร้อยละ 59.20 ระยะเวลาในการท�ำงาน

ล่วงเวลาเฉลี่ย 2.91 ชั่วโมง/ครั้ง ส่วนใหญ่ไม่มีการ

ยกของหนักนอกเหนือจากการท�ำงาน ร้อยละ 93.20 

ลกัษณะท่าทางการท�ำงานไม่เสีย่ง ร้อยละ 59.20 คะแนน

ความรู้ด้านการยศาสตร์เฉลี่ย 7.42 คะแนน ความรู้

ด้ านการยศาสตร์อยู ่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 49.50 

การประเมนิ REBA อยู่ใน ระดบั 3 และ 4 (มคีวามเสีย่งสงู) 

ร้อยละ 50.50 และ 47.60 ตามล�ำดบ ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table ) 1

Table 1	General and working characteristics of 

plastic recycle waste collectors (n = 103)

Characteristics n (%)

Gender

Male 62 (60.20)

Female 41 (39.80)

Age (Years)

> 20 4 (3.90)

20 – 29 34 (33.00)

30 – 39 31 (30.10)

40 – 49 26 (25.20)

≥ 50 8 (7.80)

Mean ± SD, 33.52 ± 9.60,

Median (Min-Max) 33.00 (19.00- 55.00)
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Characteristics n (%)

Nationality

Thai 24 (23.30)

Laos 20 (19.40)

Cambodia 59 (57.30)

Working Experience 
(Month)

12 – 60 61 (59.20)

≥ 61 42 (40.80)

Mean ± SD, 67.86 ± 51.69, 

Median (Min-Max) 48.00 (12.00-264.00)

Overtime heavy lifting

Yes 7 (6.80)

No 96 (93.20)

Risk level of working 
posture

Low 61 (59.20)

Moderate 42 (40.80)

Mean ± SD, 9.87 ± 4.36, 

Median (Min-Max) 9.00 (2.00-21.00)

Ergonomic knowledge 
levels

low 51 (49.50)

Moderate 35 (34.00)

Height 17 (16.50)

Mean ± SD, 7.42 ± 2.33, 

Median (Min-Max) 8.00 (3.00-12.00)

REBA

Level 2 2 (1.90)

Level 3 52 (50.50)

Level 4 49 (47.60)

Mean ± SD, 10.06 ± 1.14, 

Median (Min-Max) 10.00 (6.00- 12.00)

ความชกุของ MSDs เมือ่พจิารณาการแบ่งตามส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของกลุ่ม 

MSD สูงสุดในส่วน SPB ในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่

ผ่านมา ร้อยละ 91.30 และ 98.10 ตามล�ำดบ และ 

ในส่วน Axial ในช่วง 7 วันและ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 85.40 และ 95.10 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2

Table 2	MSDs prevalence of plastic recycle waste 

collectors by Nordic musculoskeletal 

questionnaires (n = 103)

Body Part 7-Day 12-Month

1. SPB 94 (91.30) 101 (98.10)

2. Upper extremities 62 (60.20) 59 (57.30)

3. Axial 88 (85.40) 98 (95.10)

4. Lower extremities 45 (43.70) 41 (39.80)

Note: The data were reported using n (%).

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ MSDs ส่วน SPB 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและ

ความรู้ด้านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดอืนที่ผานมา ได้แก่ 

ท่าทางการท�ำงานและความรู้ด้านการยศาสตร ์ปจัจัย

ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบั MSDs ส่วน Upper extremities 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและ

ความรู้ด้านการยศาสตร์ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่าน ได้แก่ ท่าทางการท�ำงาน ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับ MSDs ส่วน Axial ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมา ได้แก่ การยกของหนักนอกเหนือจากการ

ท�ำงานท่าทางการท�ำงานและความรู้ด้านการยศาสตร์ 

ช่วง 12 เดอืนที่ผานมาได้แก่ การยกของหนกันอกเหนอื

จากการท�ำงาน ท่าทางการท�ำงาน ความรู้ด้านการยศาสตร์

ระดับปานกลาง ระดับสูงและ REBA ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับ MSDs ส่วน Lower extremities 

ในช่วง 7 วนัที่ผานมา ได้แก่ อาย ุและท่าทางการท�ำงาน 

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ อายุและท่าทางการ

ท�ำงาน ดงัแสดงในตารางที ่(Table) 3

Table 1	 General and working characteristics of 
plastic recycle waste collectors (n = 103) 
(continued)
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อภิปรายผล
ความชุกของกลุ่มอาการ MSDs พบว่าความชุก

ส่วนใหญ่พบที่บริเวณส่วน SPB และ Axial เนื่องจาก

พนักงานส่วนใหญ่ต้องยกของหนักและท�ำงานใน

ลกัษณะก้มหลงัและบดิเอีย้วล�ำตวัซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Acquah AA, et al.(6) ที่พบว่าคนแยกขยะ

และคนรื้อขยะรีไซเคิลมีความชุกของกลุ ่มอาการ 

MSDs ในส่วน Axial สูงทีส่ดุซงพบบรเิวณหลงส่วนล่าง 

(68.00%) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Garrido 

MV, et al.(13) ได้ท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตในคนแยก

ขยะว่ามีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับหลงสูงถึง (67.20%) 

การศึกษาของ Norman ID, et al.(14) ได้ศึกษาความ

ชกุของการเจบ็ปวดบรเิวณคอ ข้อมอืและหลงัส่วนล่าง

ในคนแยกขยะพบว่ามีความชุกของหลงส่วนล่างสูง

ทีส่ดุ (73.50%) นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างความชกุสงูในส่วน 

SPB สอดคล้องกบัการศกึษาของ Norman ID, et al.(14) 

ทีพ่บว่าอวยัวะบางส่วนของคนแยกขยะทีม่คีวามชุกสูง

ในส่วน คอ (44.70%) และข้อมือ (48.20%) ลักษณะ

ท่าทางการท�ำงาน พบว่าพนักงานที่มีลักษณะท่าทาง

การท�ำงานเสีย่งจะมคีะแนนกลุม่อาการ MSDs มากกว่า

พนกังานทีม่ลีกัษณะท่าทางการท�ำงานไม่เสีย่งในส่วน 

SPB Axial Upper และ Lower extremities ในช่วง 

7 และ 12 วันที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษา 

Acquah AA, et al.(16)พบว่าคนงานทีท่�ำงานในโรงงาน

รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิคส์มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสมได้แก่ การนั่งและยืนท�ำงานเป็นระยะเวลา

นานๆ มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์

ในแผนกเก็บขยะ (87.00%) และแยกขยะ 

(82.00%) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Acquah 

AA, et al.(6) ที่พบคนงานในโรงงานรีไซเคิลในแผนก

แยกขยะจ�ำนวน 82 คน มีความชุกของกลุ่มอาการ 

MSDs ในส่วน Axial คอื หลงัส่วนล่าง (68.00%) ใน

ส่วน upper extremities (42%) และในส่วนของ 

Lower extremities (13%) นอกนอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กับการศกึษาของ Abou-Elwafa HS, et al.(7) ได้ศกึษา

ความชกุและปัจจยที่ผลต่อการเกดิกลุ่มอาการ MSDs 

ในพนักงานเก็บขยะในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบว่า 

พนักงานร้องเรียนเกี่ยวกับกลุ่มอาการ MSDs บริเวณ 

Low back (22.5%) และ Shoulder (15.8%) และ

พนกังานทีเ่ดนิท�ำงานในระยะเวลาท�ำงานทีน่าน (89%) 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSDs มากกว่า

กลุ่มทีไ่ม่ได้ท�ำ 2.6 เท่า ซึง่อาจเกดิมาจากท่าทางในการ

ท�ำงานเนื่องจากพบว่าพนักงานบิดเอี้ยวอวัยวะขณะ

ท�ำงาน ดงันี ้ล�ำตวั คอ ข้อมอืและมอื และบดิเอีย้วอวยัวะ

ขณะท�ำงานเป็นเวลานาน ดงันี ้ล�ำตวั คอ และข้อ การศกึษา

ของ ณฤดี พูลเกษม และ จินดาวัลย์ วิบูลย์อุทัย(17) 

ที่พบว่าพนักงานเก็บขยะมีท่าทางการท�ำงานที่เสี่ยง

ต่อการเกิดกลุ่มอาการ MSDs บริเวณ คอ ไหล่ หลัง 

มือ ขา ดังนี้ การยกของห่างจากล�ำตัว เกร็งกล้ามเนื้อ

ขณะท�ำงานทิง้น�้ำหนกัตวัไปข้างใดข้างหนึง่ และห้อยโหน

ตัวขณะท�ำงาน

ความรู้ด้านการยศาสตร์พบว่าพนกังานทีม่คีวามรู้

ด้านการยศาสตร์ระดับสูงจะมีคะแนนกลุ่มอาการ 

MSDs ในส่วน SPB และ Axial ในช่วง 7 และ 12 วัน

ที่ผ่านมา และ Upper extremities ในช่วง 7 วันที่

ผ่านมา น้อยกว่าพนักงานที่มีความรู้ด้านการยศาสตร์

ระดับต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของประกาศิต ทอน

ช่วยและคณะ(18) การศึกษาของ รัตติกาล เหมือนสุทธิ

วงค์และคณะ(19) และการศึกษาของ วิชาญ ปาวันและ

คณะ(20) ที่พบว่าพนักงานที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ทางด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเกิด MSDs ที่

หลังส่วนล่าง เนื่องจากพนักงานที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร

จะมีระดับความรู้ที่สูงขึ้น และสามารถน�ำความรู้ไป

ประยกุต์ใช้ในการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัอาการ MSDs

การยกของหนกันอกเหนอืจากการท�ำงาน พบว่า

พนกังานทีม่กีารยกของหนกันอกเหนอืจากการท�ำงาน

จะมีคะแนนกลุ่มอาการ MSDs ในส่วนของ Axial ใน

ช่วง 7 และ 12 วันที่ผ่านมามากกว่าพนักงานที่ไม่มี

การยกของหนักนอกเหนือจากการท�ำงาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อิสรีย์รัช สืบศรีและคณะ(21)  
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การศึกษาของธเนศ สินส่งสุข(22) และการศึกษา

ของ Murtezani A, et al. (23) ที่พบว่าการยกของหนัก

มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเน้ือท่ี

เกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน 11.7 คะแนน และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Acquah AA, et al.(16) ที่พบว่าคน

งานในโรงงานรไีซเคลิขยะอเิล็กทรอนกิส์ในแผนกแยก

ขยะจ�ำนวน 73 คนมีการยกของหนัก (65.80%) ซึ่ง

ต่างการศึกษาของ Acquah AA, et al.(6) ที่พบว่าคน

งานในโรงงานรไีซเคลิขยะอเิล็กทรอนกิส์ในแผนกแยก

ขยะจ�ำนวน 82 คน มรีะดบัเฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวด

สูงสุดในส่วนของ Upper extremities 18.5 คะแนน

และรองลงมาคอื Axial ในส่วน lower back สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Abou-Elwafa HS, et al.(7) พบว่า

พนักงานเก็บขยะที่ดึง ผลัก ดัน ของที่มีน�้ำหนัก

มากกว่า 20 กิโลกรัม (76.70%) มีความเสี่ยงต่อการ

เกดิกลุ่มอาการ MSDs มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้ท�ำ 5.5 เท่า 

เมื่อสิ่งของที่ยกมีน�้ำหนักมากร่วมกับมีท่าทางการยก

ที่ไม่เหมาะสม น�้ำหนักของที่ยกจะถูกถ่ายลงไปยัง

ร่างกายส่วนล่างด้วย จนอาจท�ำให้เกดิการฉกีขาดของ

เนื้อเยื่อ เส้นเอ็น หรือเส้นประสาทภายใน ซึ่งจะส่งผล

ให้มีอาการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

โครงร่างได้

ระดับความเสี่ยงจากการประเมินส่วนของ

ร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็ว REBA พบว่าพนักงานที่

มีระดับความเสี่ยงสูงมากจะมีคะแนนกลุ่มอาการ 

MSDs ในส่วนของ Axial ในช่วง 7 และ 12 วันที่

ผ่านมามากกว่าพนกังานทีมี่ระดบัความเสีย่งปานกลาง

และสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Abou-ElWafa 

HS, et al.(7) ได้ศึกษากลุ่มอาการ MSDs ในพนักงาน

เก็บขยะจ�ำนวน 44 คน ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

พบว่ามีความชุกสูงสุดในส่วน Axial บริเวณ Lower 

back (54.50%) โดยพบว่าพนักงานเก็บขยะมีระดับ

ความเสี่ยง RULA Score อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง 

(44.50%) ระดบัเสีย่งสงู (42.20%) และระดบัเสีย่งต�่ำ 

(11.40%) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 

Mohan P, et al.(24) ที่พบว่า คะแนน REBA มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดการบาดเจ็บกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะ
1) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยความรู้ด้าน

การยศาสตร์ระดับต�่ำ ท ่าทางในการท�ำงานที่มี

ความเสี่ยง และการยกของที่มีน�้ำหนักมาก มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด MSDs ดังนั้น หน่วยงานภาครัฐ

ร่วมกับผู้ประกอบการควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้

ด้านการยศาสตร์ ท่าทางในการท�ำงานที่ถูกหลัก

การยศาสตร์ การยกของที่มีน�้ำหนักมาก การปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันความเสี่ยงการเกิด MSDs รวมถึงการ

ส่งเสริมการออกแบบเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทุ่นแรง

ในการท�ำงานของพนักงานแยกขยะ

2) จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้าน

ท่าทางการท�ำงานที่เสี่ยง และ REBA ระดับเสี่ยงมาก 

มีความสัมพันธ์กับการเกิด MSDs ดังนั้น นายจ้างควร

จัดหาอุปกรณ์เสริมที่ ใช ้ในการท�ำงานที่มีระดับ

ความเสี่ยงมาก เช่น โต๊ะและเก้าอี้ที่เหมาะสมกับ

สรีระของพนักงานส�ำหรับขั้นตอนการคัดแยกช้ินงาน

พลาสติก เครื่องมือที่ช่วยทุ่นแรงเพื่อยกสิ่งของที่มี

น�้ำหนักมาก เป็นต้น เพื่อช่วยลดความเสี่ยงการเกิด 

MSDs จากท่าทางและลกัษณะการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ 
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พลาสติกแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และผู้ ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลา

ในการตอบแบบสอบถาม
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ความสามารถในการกลัับไปทำงานของผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด

หลัังได้้รัับการฟื้้�นฟููหััวใจ โรงพยาบาลพััทลุุง

Ability to Return to Work of Patients with Myocardial Infarction 

after Cardiac Rehabilitation in Phatthalung Hospital

เบ็ญจมาศ สลิลปราโมทย์1* 

Benchamat Salinpramote1*

บทคัดย่อ
การฟื้นฟูหวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีเป้าหมายเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ การวิจัยเชิง
พรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถในการกลับไป
ท�ำงานและปัจจัยท่ีมีผลกับความสามารถในการกลับไปท�ำงานหลังการ
ฟ้ืนฟูหวัใจ กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด อายนุ้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี ได้รบัการรกัษาทีศ่นูย์ฟ้ืนฟูหวัใจ กลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพทัลงุ และท�ำงานอยูก่่อน จ�ำนวน 113 ราย เกบ็ข้อมูล
จากเวชระเบียนและแบบสอบถามความสามารถในการท�ำกิจกรรมทาง
กาย (DASI - Thai version) อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Thai 
HADS) และทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher exact 
test และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงาน
ได้ร้อยละ 88.49 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) คือ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ชนิดของการรักษา 
ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหัวใจ การสูบบหุรี ่การด่ืมสุรา การออกก�ำลงั
ก่อนและหลงเป็นโรค อาการแน่นหน้าอกหลงการรักษา ระดับความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมทางกาย และผลการเดิน 6 นาที ดังนั้น ควร
ส่งเสริมโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร่วมกับ
พิจารณาปัจจัยอื่น ๆ  ที่มีผลร่วมรักษา เพื่อเพิ่มความสามารถในการกลับ
ไปท�ำงานของผู้ป่วย ต่อไป
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Abstract
The goal of cardiac rehabilitation in patients with myocardial infarction is to prevent 

complication and promote daily activity living. This descriptive study aimed to study the 

ability to return to work and associated factors after cardiac rehabilitation at Cardiac 

Rehabilitation Unit, Phatthalung Hospital. As a result, 113 samples were patients who were 

myocardial infarction, aged 65 years old or under and had been working. The data were 

derived from medical records and questionnaires, including Duke Activity Status Index (DASI, 

Thai version), Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS), and physical activity by six 

minute-walk-test walking (6 MWT). The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-

square test, Fisher exact test, and Paired t-test. The results showed that 88.49% of patients 

had ability to return to work. The factors significantly associated with the ability to return to 

work (p-value < 0.05) were sex, age, occupation, income, type of treatment, Ejection Fraction 

(EF), smoking, alcohol drinking, exercise before and after cardiac event, chest discomfort after 

treatment, level of physical activity by DASI, and 6-minute walk. Therefore, cardiac rehabilitation 

program should be assigned to patients with myocardial infarction, including those factors in 

order to increase the ability to return to work among patients. 

Keywords:	 Ability to return to Work, Patients with myocardial infarction, Cardiac rehabilitation 

Program 

บทน�ำ
ปัจจบนักลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลอืดเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของไทย โดยเฉพาะสาเหตุ

จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีจ�ำนวนมากข้ึน

และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของกลุ่มโรคนี้(1) 

การรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีหลายวิธี 

เช่น การให้ยาละลายล่ิมเลือด การสวนขยายเส้นเลือด

หัวใจ และการผ่าตัดเปล่ียนเส้นเลือดเล้ียงกล้ามเน้ือ

หวัใจ รวมทัง้การฟ้ืนฟูหวใจกเ็ป็นส่วนหนึง่ในการรกัษา 

จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่าการฟื้นฟู

หวัใจซึง่ประกอบด้วยการออกก�ำลงักาย ให้ความรู้เรือ่ง

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้ง

ให้ค�ำปรึกษาด้านจิตใจสามารถช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการนอนนานหรอืขาดการเคล่ือนไหว(2) 

เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดและสมรรถภาพการท�ำงาน

ของของหัวใจ จึงลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ อัตราการ

ตายของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว มีความ

มัน่ใจในการกลบัไปประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัทีบ้่าน(3-4) 

และกลับไปใช้ชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสุข(5-6) 

ความสามารถในการกลับไปท�ำงานเดิม เป็นตัว

ชีว้ดัคณุภาพชวีติทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ในผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นวยั

ท�ำงาน การไม่สามารถกลบัไปท�ำงานท�ำให้สญูเสยีราย

ได้ ส่งผลต่อการดูแลตนเองและครอบครัว ซึ่งอาจ

ท�ำให้สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง และมีผลต่อการ

เข้าสังคมตามมา(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานได้อีกหลงผ่าตัดหวใจอยู่

ระหว่างร้อยละ 30 -78 และบางส่วนท�ำงานได้น้อยลง
(4-5) จากการศกึษาของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าพบว่า

ผู้ป่วยโรคหวัใจหลงัจากท�ำการรกัษาและผ่านการฟ้ืนฟู

หัวใจ สามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจ�ำวันได้

อย่างเต็มที่ ร้อยละ 93.2 และผู้ป่วยมีความคิดเห็น

ว่าการฟื้นฟูหัวใจ ท�ำให้มีความมั่นใจในการท�ำกจิวตัร



Ability to Return to Work of Patients with Myocardial Infarction...

23Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 21-32

ประจ�ำวันและการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 83.8(8) 

การศกึษาของแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรคหวัใจ โรงพยาบาล

รามาธิบดีพบว่าผู้ป่วยหลงผ่าตัดหวใจและได้รับการ

ฟ้ืนฟูหวใจทีส่ามารถกลบัไปท�ำงานได้ คดิเป็นร้อยละ 60.7 

ที่ระยะเวลาเฉลี่ย 4.6 เดือน แต่จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษามีน้อยคือ 56 คน(9) และอีกการศึกษาหนึ่งพบว่า

ผู้ป่วยอายไุมเกนิ 65 ป ทีไ่ดรบัการผ่าตดัและได้รบัการ

ฟ้ืนฟูหวใจทีส่ามารถกลบัไปท�ำงานได้ คดิเป็นร้อยละ 36.2 

และได้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลบัไปท�ำงานด้วย(10)

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพัทลุง เปิด

ศูนย์ฟื้นฟูหัวใจเพื่อให้การฟื้นฟูหัวใจในผู้ป่วยกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเมื่อ 1 กรกฎาคม 2561 โดยให้

โปรแกรมฟ้ืนฟูหวใจในผู้ป่วยเมือ่มาตดิตามอาการคร้ัง

แรกหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ 

โดยมจี�ำนวนผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาเพิม่ขึน้จาก 29 คน 

ในปี 2561 เป็น 107 คน ในปี 2562 เนื่องจากการ

ศกึษาเกีย่วกบัความสามารถในการกลับไปท�ำงานของ

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการศึกษาปัจจย

ที่มีผลต่อการกลับไปท�ำงานหลงได้รับการฟื้นฟูหวใจ

ยังมีน้อย รวมทั้งลักษณะทางสิ่งแวดล้อม สังคม 

วัฒนธรรมในภาคใต้แตกต่างจากภาคอ่ืนๆ ท�ำให้วิถี

ชวีติความเป็นอยู่ และลักษณะการท�ำงานแตกต่างกนั 

ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาความสามารถในการกลับไป

ท�ำงานของผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีอ่ายไุม่เกนิ 

65 ปีหลังได้รับการฟื้นฟูหัวใจ ที่ศูนย์ฟื้นฟูหัวใจ กลุ่ม

งานเวชกรรมฟ้ืนฟู รพ.พทัลงุ รวมทัง้ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อน�ำผลการศึกษาท่ีได้ มาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพือ่ศกึษาความสามารถในการกลับไปท�ำงาน

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้ฟื้นฟู

หัวใจ

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไป

ท�ำงานของผู้ป่วยโรคหัวใจ 

วิธีการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาค

ตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study) 

ซึง่ผู้วจัิยได้ด�ำเนนิการตามขัน้ตอน ดงันี ้ประชากร คอื 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ที่ได้รับการรักษา

ทีศ่นูย์ฟ้ืนฟูหวัใจ กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล

พัทลุงตั้งแต่ 28 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 151 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีอ่ายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

65 ปี ที่ได้รับการรักษาที่ศูนย์ฟื้นฟูหัวใจ กลุ่มงาน

เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพทัลุง และได้ท�ำงานอยู่ก่อน 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดทัง้หมดท่ีอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่ได้รับการรักษาที่ศูนย์

ฟื้นฟูหัวใจ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพัทลุง 

และได้ท�ำงานอยู่ก่อน จ�ำนวน 113 ราย โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกผู้ป่วย ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีงานท�ำ

เตม็เวลาอย่างน้อย 8 ชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลาอย่างน้อย 

120 วัน อ้างอิงจาก พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน 

2541 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวง

แรงงาน(11) ก่อนป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อ

ในใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจ กรณผีู้ป่วยไม่สามารถ

ลงลายมอืชือ่ได้เอง ญาตสิามารถลงลายมอืช่ือยนิยอม

แทนผู้ป่วยได้ ซึ่งเป็นญาติสายตรง คือ สามี ภรรยา 

หรือบุตร ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านการสื่อสาร 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตาม

อาการหลงได้โปรแกรมฟื้นฟูหวใจเมื่อครบระยะเวลา 

3 เดือน(12) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) เวชระเบียนผู้ ป่วยของศูนย์ฟื ้นฟูหัวใจ 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ข้อมูล

ประวตักิารเจบ็ป่วยและโรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  การรกัษา

และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
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ขาดเลือด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 2) แบบสอบถาม

ความสามารถในการกลับไปท�ำงานหลังจากได้

โปรแกรมฟื้นฟูหวใจ เช่น ลักษณะงานที่กลับไปท�ำ 

รายได้ อาการแน่นหน้าอกหรืออาการผิดปกติอื่นๆ 

หลังการรักษา การออกก�ำลังกายที่บ้าน

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) การทดสอบความสามารถในการเดิน

บนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ี(Six minute walking-test)(13) 

โดยนักกายภาพบ�ำบัด เพื่อประเมินสมรรถภาพของ

หวัใจและปอดก่อนและหลงัได้โปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจ 2) 

แบบสอบถาม Duke Activity Status Index: DASI 

(Thai version) เพื่อประเมินความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมทางกาย(14) ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลงักายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามครอบคลุมการท�ำกิจกรรมและภาระ

งานต่างๆ โดยมกีารก�ำหนดจ�ำนวนพลงังานทีใ่ช้ในการ

ท�ำกจิกรรม (MET) ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้

เท่ากับ 0.81 และ 3) แบบสอบถาม Hospital Anxiety 

and Depression Scale (Thai HADS) เพื่อประเมิน

อาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า(15) เป็นชุดค�ำถาม

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คัดกรองอาการวิตกกังวล และ

อาการซึมเศร้า ถ้ามีคะแนนรวมของกลุ่มอาการใดเกิน

กว่า 11 แสดงว่าอาจมคีวามผิดปกตทิางจิตเวชในกลุ่ม

อาการนั้น

โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์และยินยอมเข้า

ร่วมการวจิยัยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัจากเวชระเบยีนผู้

ป่วย ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูหวใจ (Cardiac rehabilitation 

program: CRP) ตามคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพทัลุง อ้างองิตาม

แนวทางของชมรมฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห ่ งประเทศไทย (16) ภายใต ้การดูแลของนัก

กายภาพบ�ำบัด พยาบาล และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ประกอบด้วยการให้ความรู้เกีย่วกบัการออกก�ำลงกาย 

ประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควรระวงัต่างๆ ฝึกออกก�ำลงักาย

โดยใช้ลู่ว่ิงและจักรยานอยู่กับที่โดยจะเพิ่มระดับการ

ใช้พลังงานของร่างกาย ซึ่งการฝึกจะขึ้นอยู่กับสภาพ

ความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละครั้ง ให้ค�ำ

แนะน�ำและจดบันทึกการออกก�ำลงักายทีบ้่าน (Home 

program) ทดสอบความสามารถในการเดินบนพื้น

ราบในเวลา 6 นาที เพื่อประเมินสมรรถภาพของปอด

และหัวใจก่อนและหลงได้โปรแกรมฟื้นฟูหัวใจครบ 

3 เดือน ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ

สามารถในการกลับไปท�ำงาน แบบสอบถาม DASI 

(Thai version) และแบบสอบถาม Thai HADS 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยน�ำมาประมวลผล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไป

และการเจ็บป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรที่คาดว่า

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปท�ำงานใช้สถิติ 

Chi-square test, Fisher exact test และ Paired 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value < 0.05) 

การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการพิจารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลพัทลุง ตามหนังสือรับรองเลข

ที่ 1/2563 ลงวันที่ 21 มกราคม 2563 ผู้วิจัยชี้แจงให้

ผู้เข้าร่วมวจิยัทราบถงึวตัถปุระสงค์ วธีิการ ขัน้ตอนใน

การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ

ศึกษาโดยไม่มีการบังคับใด ๆ และผู้ เข้าร่วมวิจัย

สามารถปฏิเสธและบอกเลิกได้ทันที โดยไม่มีผลต่อ

บริการพยาบาลและการบ�ำบัดรักษาที่ได้รับ ข้อมูล

ทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างถูกเกบ็เป็นความลับ น�ำข้อมูล

ไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เผยแพร่ในภาพรวมและน�ำไป

ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

74.34 อยู่ในช่วงอายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 30.97 อายุ

เฉลี่ย 54.62 ปี อาชีพข้าราชการหรือพนักงานบริษัท 
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ร้อยละ 55.75 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 25,000 – 

34,999 บาท ร้อยละ 38.05 ดชันมีวลกายอยู่ในเกณฑ์

อ้วน 25.0 - 29.9 ร้อยละ 43.36 ได้การรักษาแบบ PCI 

ร้อยละ 75.22 ค่าสมรรถภาพการบีบตวัของหวัใจ (EF) 

ก่อนได้รับการฟื้นฟูหัวใจอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 

63.72 สูบบุหรี่ ร้อยละ 74.34 ดื่มสุรา ร้อยละ 72.57 

การออกก�ำลงักายก่อนเป็นโรคหัวใจปรมิาณไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 70.80 การออกก�ำลังกายหลงเป็นโรคหัวใจ

ปรมิาณเหมาะสม ร้อยละ 84.96 หลงัการรกัษาผู้ป่วย

ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ร้อยละ 55.75 ดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 1

หลงัได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจเป็นเวลา 3 เดอืน 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานหนักเท่าเดิมได้ ร้อยละ 

84.96 ความหนักของงานลดลง ร้อยละ 3.54 และไม่

สามารถกลับไปท�ำงานได้ ร้อยละ 11.50 ระยะเวลา

เฉล่ียทีเ่ริม่กลับไปท�ำงานคอื 21.83 วนั (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 19.82) ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ทางกายจากแบบประเมิน DASI (Thai Version) อยู่

ในระดับเกณฑ์ด ีมคีะแนนเฉล่ียเท่ากับ 42.75 (SD = 

10.76) ผลการท�ำแบบสอบถาม Thai HADS ฉบับ

ภาษาไทยเพื่อประเมินอาการวิตกกังวลและอาการ

ซมึเศร้า พบว่าผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 28.32 

และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.85 การทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรยีบเทยีบก่อนและหลังได้รับการฟื้นฟูหัวใจเพิ่มขึ้น

เฉลี่ย 46.41 เมตร (SD = 32.96) 

Table 1 Characteristics among patient with 

myocardial infarction (n=113)

Characteristics n (%)

Sex

Male 84 (74.34)

Female 29 (25.66)

Age (year)

< 40 4 (3.57)

Characteristics n (%)

40 - 49 18 (15.92)

45 - 49 18 (15.92)

50 - 54 7 (6.19)

55 - 59 31 (27.43)

60 - 65 35 (30.97)

Occupation

Government officer 63 (55.75)

Own business 25 (22.12)

Farmer 20 (17.70)

Employee 2 (1.78)

Others 3 (2.65)

Income (Thai baht/month)

< 15,000 2 (1.78)

15,000 – 24,999 13 (11.50)

25,000 – 34,999 43 (38.05)

35,000 – 45,000 35 (30.97)

> 45,000 20 (17.70)

Body Mass Index (BMI) (kg/m2)

Underweight (< 18.5) 3 (2.65)

Normal weight (18.5–22.9) 16 (14.16)

Overweight (23-24.9) 36 (31.86)

Obesity class I (25 – 29.9) 49 (43.36)

Obesity class II (> 30.0) 9 (7.97)

Type of treatment

Medication 22 (19.47)

PCI 85 (75.22)

CABG 6 (5.31)

Left Ventricular Ejection 

Fraction (EF)

Normal (> 0.5) 72 (63.72)

Table 1	 Characteristics among patient with 

myocardial infarction (n=113)(Continued)
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Characteristics n (%)

Mild systolic dysfunction 

(0.4 – 0.5) 17 (15.04)

Moderate systolic 

dysfunction (0.3-0.4) 13 (11.50)

Severe systolic dysfunction 

(< 0.3) 11 (9.74)

Smoking

Never 29 (25.66)

Smoked (> 10 pack-year) 84 (74.34)

Alcohol drinking

Never 31 (27.43)

Drink 82 (72.57)

Exercise before cardiac event

Regular (> 30 min, > 3 

times/week) 33 (29.20)

Sometimes (< 30 min, < 3 

times/week) 80 (70.80)

Exercise after cardiac event

Regular (> 30 min, > 3 

times/week) 96 (84.96)

Sometimes (< 30 min, < 3 

times/week) 17 (15.04)

Chest discomfort after 

treatment

None 63 (55.75)

1-2 times/week 42 (37.17)

> 3 times/week 8 (7.08)

จากการค�ำนวณทางสถิติของข้อมูลพื้นฐาน 

พบว่าปัจจยทีม่ผีลต่อการกลับไปท�ำงานอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ได้แก่ เพศ (p-value = 0.037) 

Table 1	Characteristics among patient with 

myocardial infarction (n=113)(Continued)

เพศชายกลับไปท�ำงานได้ ร้อยละ 78 อายุ (p-value 

= 0.040) ช่วงอายุ 60 - 65 ปี กลบัไปท�ำงานได้ ร้อยละ 

33 อาชีพ (p-value = 0.001) อาชีพข้าราชการหรือ

พนักงานบริษัทกลับไปท�ำงานได้ร้อยละ 61 รายได้ 

(p-value = 0.029) รายได้ระหว่าง 25,000 – 34,999 

บาท กลับไปท�ำงานได้ ร้อยละ 40 ชนิดของการรักษา

โรคหัวใจ (p-value = 0.001) การรักษาด้วยวิธี PCI 

กลับไปท�ำงานได้ ร้อยละ 80 ค่าสมรรถภาพการบีบ

ตัวของหัวใจ (EF) (p-value = 0.003) ค่าสมรรถภาพ

การบีบตวัของหวัใจปกต ิ(EF > 0.5) กลับไปท�ำงานได้ 

ร้อยละ 68 การสูบบุหรี่ (p-value = 0.017) กลุ่มที่

กลับไปท�ำงานได้ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 27 เทียบกับกลุ่ม

ทีไ่ปท�ำงานไม่ได้ ร้อยละ 15.38 การดืม่สรุา (p-value 

= 0.004) กลุ่มที่กลับไปท�ำงานได้ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 

28 เทียบกับกลุ่มที่ไปท�ำงานไม่ได้ ร้อยละ 23.08 การ

ออกก�ำลังกายก่อนผ่าตัด (p-value = 0.001) กลุ่มที่

กลับไปท�ำงานออกก�ำลังกายเหมาะสม ร้อยละ 32 

เทียบกับกลุ่มที่ไปท�ำงานไม่ได้ ร้อยละ 7.70 การออก

ก�ำลังกายหลังผ่าตัด (p-value = 0.001) กลุ่มที่กลับ

ไปท�ำงานออกก�ำลังกายเหมาะสม ร้อยละ 93 เทียบ

กับกลุ่มที่ไปท�ำงานไม่ได้ ร้อยละ 23.06 อาการแน่น

หน้าอกหลังการรักษา (p-value = 0.02) ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2

ส�ำหรับข้อมูลทางคลินิก พบว่าปัจจยที่มีผล

ต่อการกลับไปท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) ได้แก่ ระดับความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมทางกายจากการท�ำแบบสอบถาม DUKE 

activity status index (Thai version) (p = 0.001) 

มีคะแนนระดับดีมาก ร้อยละ 55 และผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรียบเทียบก่อนและหลังได้ รับการฟื ้นฟูหัวใจ 

(p = <0.001) มีระยะทางการเดนิเพิม่ขึน้เฉล่ีย 49.72 

เมตร (SD = 36.12) ในกลุ่มทีก่ลบัไปท�ำงานได้ ดงัแสดง

ในตารางที่ (Table) 3
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Table 2 Factors associated with ability to return to work among patients

Factors
Ability to return 

to work (n = 100)

Inability to 

return to work  

(n = 13)

p-value

Sex 0.037*

Male 78 (78.00) 6 (46.15)

Female 22 (22.00) 7 (53.85)

Age (year) 0.040**

< 50 29 (29.00) 4 (30.77)

50 - 65 71 (71.00) 9 (69.23)

Occupation 0.001**

Government officer / Business 83 (83.00) 5 (38.46)

Others 17 (17.00) 8 (61.54)

Income (Thai baht/month) 0.029**

< 24,999 12 (12.00) 3 (23.08)

≥ 25,000 88 (88.00) 10 (76.92)

Body Mass Index (BMI) (kg/m2) 0.062**

Underweight/Normal (≤ 22.9) 16 (16.00) 3 (23.08)

Overweight/Obesity (≥23) 84 (84.00) 10 (76.92)

Type of treatment 0.001**

Medication 17 (17.00) 5 (38.46)

PCI/CABG 83 (83.00) 8 (61.54)

Left Ventricular Ejection Fraction (EF) 0.003**

Normal (> 0.5) 68 (68.00) 4 (30.77)

systolic dysfunction (≤0.5) 32 (32.00) 9 (69.23)

Smoking 0.017**

Never 27 (27.00) 2 (15.38)

Smoked (> 10 pack-year) 73 (73.00) 11 (84.62)

Alcohol drinking 0.004**

Never 28 (28.00) 3 (23.08)

Drink 72 (72.00) 10 (76.92)

Exercise before cardiac event 0.001**

Regular (> 30 min, > 3 times/week) 32 (32.00) 1 (7.70)

Sometimes (< 30 min, < 3 times/week) 68 (68.00) 12 (92.30)
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Factors
Ability to return 

to work (n = 100)

Inability to 

return to work  

(n = 13)

p-value

Exercise after cardiac event 0.001**

Regular (> 30 min, > 3 times/week) 93 (93.00) 3 (23.06)

Sometimes (< 30 min, < 3 times/week) 7 (7.00) 10 (76.92)

Chest discomfort after treatment 0.020**

None 61 (61.00) 2 (15.38)

Have symptoms 39 (39.00) 11 (84.62)

Note: The data were presented as number (percent) and analyzed using Chi-square test*, 

and Fisher exact test**

Table 3 Clinical factors associated with ability to return to work among patients (n = 113) 

Factors
Ability to return 

to work (n = 100)

Inability to return 

to work (n=13)
p-value

DASI (Thai version) 0.001*

Poor/Moderate/Good (1-10 MET) 45 (45.00) 13 (100.00)

Excellent (>10 MET) 55 (55.00) 0 (0.00)

THAI-HADs

Anxiety 27 (27.00) 5 (38.47) 0.861*

Depression 8 (8.00) 2 (15.38) 0.522*

6 minute-walk test (6 MWT) compare 

before and after program, mean (SD) 49.72 (36.12) 21.02 (11.54) <0.001**

Note: The data were presented as number (percent), analyzed using Fisher exact test*, and 

paired sample t-test**

Table 2 Factors associated with ability to return to work among patients (Continued)

อภิปรายผล
จากการวจิยัความสามารถในการกลบัไปท�ำงาน

ของผู้ ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลงได้
โปรแกรมฟ้ืนฟูหวใจทีศ่นูย์ฟ้ืนฟูหวัใจ โรงพยาบาลพทัลงุ 
ผลการศึกษาน�ำมาอภิปรายผล ได้ดังนี้

หลงัได้โปรแกรมฟ้ืนฟูหวัใจเป็นเวลา 3 เดอืน ผู้ป่วย
สามารถกลับท�ำงานได้ ร้อยละ 88.49 และกลับไป
ท�ำงานที่ความหนักเท่าเดิม ได้ถึงร้อยละ 96 ซึ่งโดย

ปกติแล้วที่ระยะเวลา 3 เดือน บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะถูกแทนที่ด้วย
เนือ้เยือ่พงัผดื (fibrosis) และมคีวามแขง็แรงเพยีงพอที่
จะทนรับการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจะสามารถกลับ
ไปท�ำงานได้อย่างปลอดภยัถ้าไม่มภีาวะแทรกซ้อน จงึ
สันนิษฐานว่านอกจากปัจจยทางด้านร่างกายและ
ความรนุแรงของโรคแล้ว น่าจะมปัีจจยอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อ
การกลับไปท�ำงาน
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จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจยท่ีมีผลต่อการก

ลบัไปท�ำงานอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ รายได้ ชนิดของการรักษา ค่าสมรรถภาพการ

บบีตวัของหวัใจ การสูบบหุรี ่การดืม่สรุา การออกก�ำลงั

กายก่อนและหลงเป็นโรคหัวใจ อาการเจบ็แน่นหน้าอก

หลังการรักษา ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ทางกายจากแบบสอบถาม DASI (Thai version) 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 

MWT) เปรียบเทียบก่อนและหลังการฟื้นฟูหวใจ ใน

ขณะที่ ดัชนีมวลกาย และอาการวิตกกังวลหรือซึม

เศร้า พบว่าไม่มีผลต่อการกลับไปท�ำงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ที่กลับไปท�ำงานได้และไม่ได้ มีลักษณะปัจจยเหมือน

กัน คือ ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน และ

มีส่วนน้อยที่มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 

ผลการศึกษาพบว่าเพศชาย อาชีพข้าราชการ/

พนักงานบริษัท การสูบบุหรี่ และไม่มีอาการเจ็บ

หน้าอกหลังการรักษามีแนวโน้มกลับไปท�ำงาน

มากกว่า สอดคล้องกบัการวจัิยของ Jiang Z และคณะ
(17) และ Mustafah N และคณะ(18) ที่พบว่าการกลับ

ไปท�ำงานได้ ร้อยละ 55.90 และ ร้อยละ 66.70 โดย

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปท�ำงาน คือ เพศหญิงกลับ

ไปท�ำงานได้น้อยกว่า ลกัษณะงานทีส่บาย การสบูบหุรี่ 

และอาการแน่นหน้าอกหรือเป็นโรคหัวใจซ�้ำหลังออก

จากโรงพยาบาล และปัจจัยอื่น คือ ระดับการศึกษา 

และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ คือ ไขมันในเลือดสูง และเบา

หวาน ซึ่งไม่ได้รวมในการวิจัยครั้งนี้ 

ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่าสมรรถภาพ

การบบีตวัของหัวใจอยูใ่นระดับปกตมิแีนวโน้มกลับไป

ท�ำงานได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

กลุ่มยุโรปของ Reibis R และคณะ(19) และ Todd IC 

และคณะ(20) ที่พบว่าการกลับไปท�ำงานได้ ร้อยละ 91 

ซึง่ใกล้เคยีงกบัการวิจยัครัง้นี ้โดยปัจจยัทีม่ผีลต่อการก

ลับไปท�ำงาน คือ เพศชาย อาชีพที่ท�ำงานในออฟฟิศ 

ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหัวใจอยูใ่นระดบัปกต ิแต่

มีปัจจัยอื่น คือ อายุ รายได้ และอาการวิตกกังวลหรือ

ซึมเศร้าที่ส่งผลต่อการกลับไปท�ำงาน ซึ่งอาจเกิดจาก

ลักษณะทางสังคมและสิ่งแวดล้อมต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยของ Simchen E 

และคณะ(21) และ กิตติพล จิตอาจหาญและคณะ(10) ที่

พบว่าการกลับไปท�ำงานได้คดิเป็น ร้อยละ 53.10 และ 

36.20 โดยปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลบัไปท�ำงาน คอื เพศ 

อายุ และการได้เข้าโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจ แต่เมื่อ

พิจารณาวิธีการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกันคือได้

รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดช่องอก ร้อยละ 76.64 

และ 58.50 ตามล�ำดับ จึงอาจท�ำให้การบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อหัวใจและทรวงอกเยอะกว่า ซึ่งอาจมีผลให้

อัตราการกลับไปท�ำงานต�่ำกว่าการวิจัยครั้งนี้ 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมทางกายจากการท�ำแบบสอบถาม DASI 

(Thai version) อยู่ในระดับดีมาก และค่าทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงได้รบัการฟ้ืนฟูหวใจเพิม่ขึน้

มแีนวโน้มกลับไปท�ำงานได้มากกว่า สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของรุ่งทิวา สุริยะและคณะ(22) ที่พบว่าการได้

โปรแกรมฟ้ืนฟูหวใจท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมทางกายจากการท�ำแบบสอบถาม DASI 

เพิ่มขึ้นจนมีค่า METs ที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมทางกาย

ได้ถงึความหนักระดับปานกลาง และระยะทางจากการ

เดนิ 6 นาทเีพิม่ขึน้ ท�ำให้ผู้ป่วยมัน่ใจในการท�ำกิจกรรม

ทางกายมากขึ้น แต่ต่างจากงานวิจัยของกิตติพล จิต

อาจหาญและคณะ(10) ที่พบว่า 2 ปัจจยน้ีไม่มีผลต่อ

การกลับไปท�ำงาน แต่ผู้วิจัยก็ได้ให้ความเห็นว่าอาจ

เป็นเพราะผู้ป่วยใน 2 กลุ่มมีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมทางกายและระยะทางจากการเดิน 6 นาที

เพิ่มขึ้นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูไม่ต่างกัน 

และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวก คือ 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมทางกายจากการท�ำ

แบบสอบถาม DASI (Thai version) การออกก�ำลัง

กายอย่างเหมาะสมก่อนและหลังเป็นโรค ผลการ
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ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 

MWT) ชนิดของการรักษาโรคหัวใจ การดื่มสุรา เพศ 

การสูบบุหรี่ และค่าสมรรถภาพการบีบตัวของหัวใจ 

(EF) และปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบ คือ อาชีพ อาการ

แน่นหน้าอกหลังการรักษา พบว่ามีหลายปัจจัยที่

สามารถแก้ไขหรือรักษาได้สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Hegwald J และคณะ(23) และ Shephard RJ(24) ที่พบ

ว่าการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมหลังเป็นโรค การ

ไม่สูบบุหรี่จะเพิ่มอัตราการกลับไปท�ำงานได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

1) ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด 

ควรให้โปรแกรมฟื้นฟูหวใจตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และตดิตามอาการอย่างต่อเนือ่ง นอกจาก

จะเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นการ

เพิ่มอัตราการกลับไปท�ำงานของผู้ป่วยอีกด้วย

2) ในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย สามารถอ้างอิง

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปท�ำงานในการพยากรณ์

การกลับไปท�ำงานได้ และควรเสริมปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในการดูแลผู้ป่วย เช่น การออกก�ำลัง

กายอย่างเหมาะสม การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ส่วน

ปัจจัยทางลบ ก็สามารถน�ำมาเป็นข้อควรระวังในการ

รักษาได้

3) ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น หาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กบัการกลับไปท�ำงานหลงเป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาด

เลอืด เช่น ต�ำแหน่งรอยโรคหรอืจ�ำนวนเส้นเลือดหวใจ

ที่มีปัญหา โรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา และปัจจัย

ทางครอบครวั ตดิตามผลระยะยาวหลงได้รบัการฟ้ืนฟู

หัวใจ เปรียบเทียบอัตราการกลับไปท�ำงานในผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดทีไ่ด้และไม่ได้โปรแกรมฟ้ืนฟู

หวัใจ ศกึษาอตัรากลบัเป็นซ�้ำ หรอืศกึษาระดบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยต่อไป
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ฤทธ์ิต้านอนุมลูอิสระและฤทธ์ิยับยัง้การเจรญิของเซลล์มะเรง็ HepG2 
ของสารสกัดเอทานอลจากใบและยอดของผักคราดหัวแหวน
Antioxidant and Antiproliferative Activities against HepG2 
Cell Line of Ethanolic Extract from Leaves and Shoots of 
Spilanthes acmella
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บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ตรวจหาปรมิาณสารฟีนอลกิทัง้หมด 

ฤทธ์ิต้านอนมุูลอสิระและฤทธ์ิยบัยัง้การเจรญิของเซลลมะเรง็ตบั HepG2 
โดยท�ำการศกึษาในส่วนใบและยอดของผักคราดหวัแหวนไร่และนา น�ำมา
วเิคราะห์หาปรมิาณสารฟีนอลิกทัง้หมดด้วยวธีิ Folin-Ciocalteu ทดสอบ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) 
และหาค่าความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี FRAP (Ferric 
reducing/antioxidant potential) และทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการเจริญ
ของเซลล์มะเร็งตับ HepG2 ด้วยวิธี sulforhodamine B (SRB) ผลการ
ศึึกษาพบว่่า สารสกััดจากใบผัักคราดหััวแหวนนามีีปริิมาณสารฟีีนอลิิก
ทั้้�งหมดมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 14.32±0.01 µg GAE/mg sample และมีีฤทธิ์์�
ต้้านอนุมุููลอิสิระมากที่่�สุดุ มีค่ี่า IC

50
 ในการยับัยั้้�งอนุมุููลอิสิระ DPPH เท่่ากับั 

262.21±1.13 µg/mL และมีค่ี่า FRAP value เท่่ากับั 252.71±2.33 µg 
TEAC/mg sample สารสกดัจากใบผกัคราดหวแหวนไร่มฤีทธิย์บัยัง้การ
เจริญของเซลล์มะเร็ง็ตับัมากที่่�สุดุ มีค่ี่า IC

50
 ในการยับัยั้้�งการเจริญิของเซลล์ 

เท่า่กัับ 464.70±133.57 µg/mL ผลการศึกึษาพบว่า่ฤทธิ์์�ต้้านอนุมุููลอิสิระ
ของสารสกัดจากใบและยอดของผกัคราดหวแหวนไร่และนา มคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับฤทธ์ิยับย้ังการเจริญของเซลล์มะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (R2 = 0.8727, p < 0.05) ดังนั้นผลการศึกษานี้อาจใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการศึกษาฤทธ์ิต้านมะเร็งตับของสารสกัดจาก
ผักคราดหัวแหวนต่อไป
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Abstract
The purpose of this study was to investigate the total phenolic contents, antioxidant 

activity, and antiproliferative activity against HepG2 cell line from leaves and shoots of 
Spilanthes acmella. Total phenolic content was analyzed by Folin-Ciocalte method. Antioxidant 
activity was used DPPH radical scavenging assay and FRAP (Ferric reducing/antioxidant potential). 
The antiproliferative activity against liver cancer (HepG2) cell line was determined by 
sulforhodamine B (SRB) assay. The result showed that the ethanolic extract from leaves at 
the Paddy field had the highest amount of total phenolic content. There was 14.32±0.01 µg 
GAE/mg sample. Antioxidation activity assay, the result showed that the leaves extract at 
Paddy field had the highest antioxidant activity which showed IC

50
 value of DPPH radical at 

262.21±1.13 µg/mL and FRAP value of 252.71±2.33 µg TEAC/mg sample. Antiproliferative 
activity against liver cancer (HepG2) cell line, the result showed that the leaves extract at the 
Corn field had the highest antiproliferative activity which showed IC

50
 value of growth inhibition 

at 464.70±133.57 µg/mL. The result show that the antioxidant activity of leaves and shoots 
extract at Corn field and Paddy field had the statistical significantly positive correlation with 
HepG2 cell growth inhibition at 0.05 (R2 = 0.8727, p < 0.05). These results may be used as 
preliminary data for further study of the anticancer activity against liver cancer cells of 
Spilanthes acmella extract. 

Keywords:	 Total phenolic content, Antioxidant activity, Antiproliferative activity, 
Hepatocarcinoma cell line (HepG2), Spilanthes acmella

บทน�ำ
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่งของประชากรไทย โดยในปี พ.ศ. 2560 มะเร็งที่
พบเป็นอนัดบัหนึง่ในเพศชายคอืมะเรง็ตบั ในเพศหญงิ
พบเป็นอนัดบัสี ่รองจากมะเรง็เต้านม มะเรง็ปากมดลูก 
มะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งตับที่
เข้ารบัการรกัษามกัพบเป็นระยะท้ายของโรคถงึร้อยละ 
31.10 จึงท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
มะเร็งตบัจึงเป็นปัญหาส�ำคญัและเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ
อันดับต้น ๆ ของประชากรไทย(1-2) ปัจจุบันการรักษา
ด้วยยาต้านมะเรง็ส่วนใหญ่มอีาการข้างเคยีงมาก จงึมี
ความจ�ำเป็นในการค้นหายาใหม่ท่ีให้ผลในการรักษา 
และมอีาการข้างเคียงต�่ำ รวมทัง้สามารถเสรมิฤทธ์ิของ
ยาต้านมะเร็งหรือสามารถลดการแพร่กระจายของ

เซลลมะเรง็ได้ การเลอืกใช้สมุนไพรจงึเป็นอกีทางเลอืก
หนึ่งที่ในปัจจุบันที่มีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น(3) 

ผักคราดหัวแหวน มี ชื่อวิทยาศาสตร ์ว ่ า 
Spilanthes acmella เป็นพืชสมุนไพรที่การแพทย์
ไทยน�ำมาใช้เป็นยารักษาอาการปวดฟัน แก้เหงือก
อักเสบ ปัจจุบันถูกบรรจุเป็นสมุนไพรในโครงการ
สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อใช้เป็นยาชาแก้ปวดฟันหรือ
เป็นยาชาส�ำหรับการถอนฟันและอุดฟันในผู้ป่วย(4) 
โดยสารส�ำคญัทีเ่ป็นองค์ประกอบหลกของผักคราดหว
แหวน คือ Spilanthol และสารส�ำคัญอื่น เช่น ไฟ
เตอสเตอรอล กรดอมิโน ไตรเทอร์พีนอยด์ ซาโปนิน 
อลัคาร์ลอยด์ ท�ำให้ผกัคราดหวแหวนมสีรรพคณุต่าง ๆ  
เช่น แก้อกัเสบ แก้ปวด ยาชา ลดไข้ รกัษาโรครูมาตอยด์ 
และเหงือกติดเชื้อ และกระตุ้นภูมิคุ้มกัน เป็นต้น(5) 
นอกจากนี้ยังพบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ ไกลโคไซต์ 
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ฟีนอลิก และคูมาริน(6-7) ซึ่งเป็นสารในกลุ่มสารประ
กอบฟีนอลกิ ท�ำให้ผกัคราดหวัแหวน มฤีทธิต้์านอนมุูล
อิสระ ดังการศึกษาในสารสกัดเอทานอลของใบผัก
คราดหัวแหวน พบว่า สารสกัดมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
โดยมีค่า IC

50 
ในการยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH เท่ากับ 

134.11 ไมโครกรัมต่อมิลลลิตร และสามารถก�ำจด
อนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์ได้ มีค่าเท่ากับ 104.51 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร(8) ซึ่งพบว่าอนุมูลอิสระเหล่านี้
เป็นตวัการส�ำคญัทีท่�ำเกดิความผิดปกตขิองเซลลและ
ท�ำให้เกิดโรคมะเร็งในปัจจบัน(9) และได้มีการศึกษา
ฤทธิ์ต้านมะเร็งของผักคราดหัวแหวน พบว่า สารสกัด
เฮกเซนและ70% เอทานอลจากท้ังต้นของผักคราด
หัวแหวนสามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งตับ 
(HEP-2 cell line) ได้ร้อยละ 77±1.90 และยบัยัง้การ
เจริญของเซลล์มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (HT-29 cell lines) 
ได้ร้อยละ 74±1.03(10) สารสกัด 95% เอทานอลจาก
ส่วนต้นของผกัคราดหวัแหวนสามารถยบัยัง้การเจรญิ
ของเซลล์มะเร็งเต้านม (MCF-7 cells) มีค่า IC

50
 

เท่ากับ 37.1±1.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร(11) สารสกัด 
เมทานอลจากส่วนต้นของผักคราดหัวแหวนสามารถ
ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง(12) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข้อมูลเกีย่วกบั
ฤทธ์ิต้านมะเร็งตับของผักคราดหัวแหวนยังมีก�ำจัด 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
หาปริมาณสารฟีนอลิกทั้งหมด การทดสอบฤทธ์ิต้าน
สารอนุมูลอิสระของสารสกัด ด้ วยวิธี  DPPH 
(2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) assay หาค่า
ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี FRAP 
(Ferric reducing/ antioxidant potential) และ
การทดสอบฤทธ์ิยับยั้งการเจริญต่อเซลล์เพาะเล้ียง
มะเร็งตับ HepG2 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของ
เซลล์มะเร็งตับ HepG2 ของสารสกัด เอทานอลจาก
ใบและยอดของผักคราดหัวแหวนไร่และนา

วัสดุและวิธีการ

สารเคมี

Folin-Ciocalteau phenol reagent (LOBA 

CHEMIE PVT.CTE, India), Garlic acid (Sigma-

Alorich, USA), Sodium carbonate (Na
2
CO

3
)

(QreC, New Zealand), 2,2-Diphenyl-1-

picrylhydrazyl (DPPH) (Sigma-Alorich, USA), 

Trolox (Sigma-Alorich, USA), Methanol (RCI 

Labscan, Thailand), Sodium acetate (QreC, 

New Zealand), Iron (III) Chloride Hexahydrate 

(QreC, New Zealand), 2, 4, 6 – tripyridyl-s-triazine 

(Sigma-Alorich, USA), Sulforhodamine B, Acetic 

acid and Tris base (Sigma-Aldrich, Germany), 

Dulbecco's modified eagle medium (DMEM), 

Fetal bovine serum (10%), trypsin-EDTA, 

Sodium bicarbonate (NaHCO
3
), Penicillin (100 

U/mL), Streptomycin (100 µg/mL) from Gibco 

(Thermo Fisher Scientific, Inc., Waltham, MA, USA)

ตัวอย่างพืช

พชืในการศึกษาวจิยัครัง้นี ้คือ ผกัคราดหวัแหวน

ไร่และนา โดยใช้ ใบและยอด ของผักคราดหวแหวนไร่

และนาที่เก็บได้จากบ้านเพีย หมู่ 2 ต�ำบลน�้ำสวย 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเลย การยนืยนัชนดิของพืชโดยการ

ตรวจรายชือ่วทิยาศาสตร์ของพชื จากการนําภาพถ่าย

เปรยีบเทยีบกบัเอกสารวชิาการ เช่น หนงัสอืชือ่พรรณ

ไม้แห่งประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน์(13)

การเตรียมสารสกัดจากใบและยอดของผัก

คราดหัวแหวน
การเตรยีมสารสกดัจากใบและยอดของผกัคราด

หัวแหวนดัดแปลงจากวิธีของ Boontha และคณะ(11) 
มีวิธีการดังนี้ น�ำใบของผักคราดหวแหวนไร่มาล้างให้
สะอาดผึ่งให้แห้งสนิทในที่ร่ม ตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ แล้ว
บดให้ละเอียด ได้ 100 กรัม แช่ใน 95% ethanol 
ปริมาณ 250 มิลลิลิตร ทิ้งไว้ 3 วัน โดยตัวอย่างจาก
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ใบ ยอด ของผกัคราดหวัแหวนไร่ และนา กด็�ำเนนิการ
เช่นเดียวกนั จากนัน้น�ำสารสกดัแต่ละตวัอย่าง น�ำมา 
กรองเอากากออกด้วยผ้าขาวบางและกระดาษกรอง 
Whatmantm เบอร์ 1 น�ำสารใส ที่ได้ไประเหยด้วย
เครือ่งกลัน่ระเหยสารแบบหมนุ (Rotary Evaporator 
(BUCHI® Rotavapor R – 124) ที่อุณหภูมิ 79 องศา
เซลเซยีส ส�ำหรับระเหยตัวท�ำละลาย ethanol เกบ็สาร
ทีแ่ห้งใส่ขวดแก้วสชีาปิดฝาให้สนทิ ตดิฉลากช่ือสมนุไพร 
วันที่เตรียม เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 0 องศา
เซลเซยีส และค�ำนวณร้อยละของสารสกดัท่ีได้ ด้วยสูตร 
ดังนี้ ร้อยละของสารสกัด = (น�้ำหนักของสารสกัดที่
ผลิตได้ (กรัม) ×100)/ (น�้ำหนักของตัวอย่างยอดและ
ใบผักคราด (กรัม)) 

เซลล์มะเร็งตบั HepG2 และการเพาะเลี้ยงเซลล์
เซลล ์มะเร็งตับ ชนิด HepG2 ได้ รับจาก 

American Type Culture Collection (ATCC; 
Manassas, VA, USA น�ำมาเพาะเลี้ยงในอาหาร 
Dulbecco's modified eagle medium (DMEM) 
ซึ่งมีส่วนผสมเพิ่มเติม คือ ร้อยละ 10 fetal bovine 
serum, sodium bicarbonate (NaHCO

3
), penicillin 

(100 U/mL) และ streptomycin (100 µg/mL) 
และเลี้ยงในตู้อบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 ที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เซลล์เพาะเล้ียงในจาน
พลาสติกจะเปลี่ยนอาหารใหม่ทุก 3 วัน เมื่อเซลล์เพิ่ม
จ�ำนวนได้ประมาณร้อยละ 70 จะท�ำการแยกเซลลโดยใช้ 
trypsin-EDTA และเพาะเลีย้งในอาหารใหม่ เป็นเวลา 
24 ชั่วโมง จึงจะน�ำไปท�ำการทดลองต่อไป(14) 

การวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด (Total 

phenolic content) 
การวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด ด้วยวิธี 

Folin– Ciocalteu method ดัดแปลงจากวิธีของ 
อดศิร จ�ำรญู และคณะ(15) มวีธีิการดงันี ้ปิเปตสารละลาย
ใบหรือยอดของสารสกัดเอทานอลผักคราดหัวแหวน
จากผกัคราดหวัแหวนไร่หรอืนา ปรมิาณ 0.04 มลิลลิติร 
จากความเข้มข้น 75 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เติมลงใน 

1.80 มลิลลิิตร ของ 10% Folin – Ciocalteau phenol 
reagent จากนั้นใส่ 1.20 มิลลิลิตร ของ 7.50% 
โซเดียมคาร์บอเนต (Na

2
CO

3
) โดยมีความเข้มข้น

สุดท้ายในหลอดทดลองเท่ากับ 1,000 ไมโครกรัมต่อ
มลิลลติร ผสมให้เข้ากนั บ่มทีอ่ณุหภูมหิ้องในทีมื่ด เป็น
เวลา 1 ชั่วโมง วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
765 นาโนเมตร ค�ำนวณหาปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด
โดยเปรียบเทียบจากกราฟมาตรฐานกรดแกลิค ที่
ความเข้มข้น 0.63, 1.25, 2.50, 5, 10, 20 ไมโครกรัม
ต่อมลิลลติร รายงานผลในหน่วยไมโครกรมัสมมูลของ
แกลลกิต่อมลิลกิรมัของสารสกดั ท�ำการทดลอง 3 ครัง้

การทดสอบฤทธิ์ต ้านสารอนุมูลอิสระของ
สารสกัด ด้วยวิธี DPPH (2,2-diphenyl-1-
picrylhydrazyl) assay

การทดสอบฤทธิ์ต้านสารอนุมูลอิสระของสาร
สกัดจากใบและยอดของผักคราดหวแหวนไร่และนา 
ด้วยวิธี DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) 
assay(16) มีวิธีการดังนี้ ปิเปิตสารละลายใบหรือยอด
ของสารสกดัเอทานอลจากผักคราดหวแหวนไร่หรอืนา 
ปริมาณ 0.10 มลิลลติร จากความเข้มข้น 30 มลิลกรมั
ต่อมิลลิลิตร มาท�ำปฏิกิริยากับ 0.10 mM DPPH ใน
ปริมาตร 2.90 มิลลิลิตร โดยมีความเข้มข้นสุดท้ายใน
หลอดทดลองหลอดที่ 1 เท่ากับ 1,000 ไมโครกรัมต่อ
มิลลลิตร และเจือจางความเข้มข้นลดลงทีละ 2 เท่า 
ให้มีความเข้มข้นตั้งแต่ 15.63 – 1,000 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน บ่มในที่มืด เป็นเวลา 30 นาที 
จากนั้นน�ำไปวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 515 
นาโนเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับหลอดที่ไม่ได้ใส่
สมนุไพร โดยม ีTrolox เป็นสารต้านออกซเิดชันอ้างองิ 
ถ้าหากสารสกดัจากผกัคราดหวัแหวน มีฤทธิก์�ำจดั DPPH 
ค่าการดูดกลืนแสงทีว่ดัได้จะลดลง น�ำมาค�ำนวณ ร้อย
ละการก�ำจัดอนุมูลอิสระ ด้วยสูตร ดังนี้ %Radical 
scavenging activity = [(Control OD – Sample 
OD)/ Control OD]x100 และน�ำไปค�ำนวณหาค่า IC

50
 

ท�ำการทดลอง 3 ครั้ง
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การหาค่าความสามารถในการต้านสารอนมุลู

อิสระของสารสกัด ด้วยวิธี FRAP 
การหาค่าความสามารถในการต้านสารอนุมูล

อิสระของสารสกัดเอทานอลจากใบและยอดของผัก
คราดหวแหวนไร่และนาด้วยวิธี FRAP(15-17) โดยมีวิธี
การดังนี้ ปิเปิตสารละลายใบหรือยอดของสารสกัด 
เอทานอลจากผกัคราดหวัแหวนไร่หรอืนา ปรมิาณ 0.20 
มิลลิลิตร จากความเข้มข้น 15 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
มาท�ำปฏิกิริยากับ FRAP reagent (acetate buffer 
300 มลิลโมล pH 3.60 : 2,4,6 – tripyridyl-s-triazine 
10 มลิลโิมล : FeCl

3
 20 มิลลโิมล = 10 : 1 : 1) ใน

ปริมาตร 2.80 ลติร โดยมคีวามเข้มข้นสดุท้ายในหลอด
ทดลองเท่ากับ 1,000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ผสมให้
เข้ากนั บ่มในอ่างน�้ำควบคมุอณุหภูม ิ(water bath) ที่
อุณหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 นาท ีแล้วน�ำไป
วัดค่าอัตราการดูดกลืนแสดงท่ีความยาวคล่ืน 593 
นาโนเมตร โดยม ีTrolox เป็นสารต้านออกซิเดชนัอ้างองิ 
ถ้าหากสารสกดัมฤีทธิต้์านอนมุูลอสิระ จะพบว่าค่าการ
ดูดกลืนแสงที่วัดได้จะเพิ่มขึ้น น�ำข้อมูลมาสร้างกราฟ
มาตรฐานในการหาปริมาณ Fe2+ ที่เกิดจากปฏิกิริยา
ของ Trolox หรือสารสกดัผกคราดหวแหวน แสดงฤทธ์ิ
ต้านอนุมูลอิสระเป็นค่า FRAP value ซึ่งหมายถึง 
ความสามารถในการรีดิวซ์ Fe3+ ไปเป็น Fe2+ ของสาร 
นั่นคือถ้าสารใดมีค่า FRAP value สูงก็จะสามารถ
รีดิวซ์ Fe3+ ไปเป็น Fe2+ ได้สูง ท�ำการทดลอง 3 ครั้ง

การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์
มะเร็งตับเพาะเลี้ยง ชนิด HepG2 ด ้วยวิธี 

Sulforhodamine B assay (SRB)
การทดสอบฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเซลล์มะเร็งตับ

เพาะเลี้ยง ชนิด HepG2 ของสารสกัดเอทานอลจาก
ใบหรอืยอดของผักคราดหวแหวนไร่หรอืนา(14) ซึง่มวีธิี
การดังนี้ เพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งตับ ชนิด HepG2 ใน 
96 well plate เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้เตมิอาหาร
เลี้ยงเซลล์ที่มีสารสกัดเอทานอลจากใบและยอดของ
ผกัคราดหวัแหวนไร่และนาที่ละลายอยู ่ทีค่วามเข้มข้น

ตั้งแต่ 31.25 – 1000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ลงใน 
96 well plate แล้วน�ำไปบ่มเพาะเลี้ยงที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อครบก�ำหนด
เวลาดูดอาหารเล้ียงเซลลเก่าออก ล้างด้วยอาหารเล้ียง
เซลล์ใหม่ จากนั้นตรึงเซลล์ด้วย ice-cold 10% 
trichloroacetic acid (TCA) ที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 1 ชั่วโมง แล้วย้อมเซลล์ด้วย 0.4% 
sulforhodamine B (SRB) (เนื่องจาก SRB เป็น 
aminoxanthene dye สามารถจบักบั basic amino 
acid ของโปรตีนภายในเซลล์ที่รอดชีวิตได้ โดยความ
เข้มข้นของสี SRB แสดงถงึจ�ำนวนเซลลทีม่ชีีวติรอด(18) 
บ่มท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 30 นาที เมื่อครบ
ก�ำหนดเวลาล้างสีส่วนเกินด้วย 1% acetic acid 
จ�ำนวนหลาย ๆ ครั้ง จากนั้นละลายสี SRB ด้วย
สารละลาย 200 ไมโครลิตรของ 10mM Tris base 
และน�ำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 540 
นาโนเมตร และน�ำค�ำนวณเป็นร้อยละของเซลล์ที่
รอดชีวิต (%cell viability) = (ค่าดูดกลืนแสงในกลุ่ม
ทีไ่ด้รบัสารสกดั-ค่าดูดกลนืแสงของ blank/ค่าดูดกลนื
แสงในกลุ่มที่ไม่ได้รับสารสกัด-ค่าดูดกลืนแสงของ 
blank)x100(14, 19) แล้วน�ำมาหาค่าร้อยละของการ
ยับยั้งการเจริญของเซลล์ =100 – (ร้อยละของเซลล์ที่
รอดชีวิตจากกลุ่มที่ได้รับสารสกัด/ร้อยละของเซลล์
ที่รอดชีวิตในกลุ่มควบคุม)x100(20) และน�ำไปค�ำนวณ
หาค่า IC

50
 ท�ำการทดลอง 3 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด การทดสอบ

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และการทดสอบการยับยั้งการ
เจริญของเซลล์มะเร็ง HepG2 จาก 3 การทดลอง 
แสดงผลในรูปค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
น�ำค่าร้อยละการยับยั้งการเจริญของเซลล์ มาค�ำนวณ
ค่า IC

50
 โดยใช้ Nonlinear regression ในโปรแกรม 

Sigma Plot ใช้สถิติ Independent t- test ในการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณสารประกอบฟีนอลิก
ทัง้หมด ฤทธิต้์านอนมุูลอสิระ และฤทธิย์บัยัง้การเจรญิ
ของเซลล์มะเร็งของสารสกัด และใช้สถิติ Pearson 



ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง HepG2...

38 Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 33-43. 

correlation ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ร้อยละการก�ำจดัอนมุูลอสิระและร้อยละการยบัยัง้การ
เจริญเซลล์มะเร็งตับของสารสกัด เนื่องจากข้อมูล
กระจายตัวแบบปกติ โดยพิจารณาที่ระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ในโปรแกรม SPSS

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกทั้งหมด
จากการวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกท้ังหมด

ของสารสกัดเอทานอลจากใบและยอดของผักคราด
หัวแหวนไร่และนา ด้วยวิธี Folin – Ciocalteu และ
รายงานผลในหน่วยไมโครกรัมสมมูลของแกลลกต่อ
มิลลิกรัมของสารสกัด ผลการศึกษาพบว่า สารสกัด
เอทานอลจากใบและยอดของผักคราดหัวแหวนนา มี
ปรมิาณสารฟีนอลกิทัง้หมดมากทีส่ดุ เท่ากับ 14.32 ± 0.01 
และ 12.89±0.01 ไมโครกรัมสมมูลของกรดแกลลก
ต่อมิลลกรัมของสารสกัด ตามล�ำดบ เม่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณสารฟีนอลิก
ทัง้หมด พบว่า สารสกดัเอทานอลจากใบและยอดของ
ผกัคราดหวัแหวนนามปีรมิาณสารฟีนอลกิทัง้หมดแตก
ต่างจากผกัคราดหวแหวนไร่ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 และปริมาณสารฟีนอลกิทัง้หมดในสารสกดั
จากยอดผกคราดหวแหวนนามากกว่าใบอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดังแสดงในตารางที ่(Table) 1

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
จากการทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสาร

สกัด เอทานอลจากใบและยอดของผักคราดหัวแหวน
ไร่และนา ด้วยวธิ ีDPPH และค�ำนวณเป็นค่า IC

50
 ของ

การยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH และ ค่าความสามารถ
ในการต้านสารอนมุูลอสิระ (ค่า FRAP value) ผลการ
ศึกษาพบว่า สารสกัดเอทานอลของสารสกัดจากใบ
และยอดของผักคราดหัวแหวนไร่และนา มีค่า IC

50
 ใน

การยบัยัง้อนมุูลอสิระ DPPH น้อยกว่า Trolox ซึง่เป็น
สารมาตรฐานที่ใช้อ้างอิง โดยสารสกัดเอทานอลของ
ผักคราดหวแหวนที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระมากท่ีสุด 
คอื สารสกดัเอทานอลจากใบของผักคราดหวแหวนนา 

มีค่า IC
50

 ในการยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH เท่ากับ 
262.21±1.13 ไมโครกรมัต่อมลิลกรมั และมค่ีา FRAP 
value เท่ากับ 252.71±2.33 ไมโครลิตรสมมูลของ
โทรลอกซ์ต่อมิลลกรัมของสารสกัด ตามล�ำดบ เมื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของฤทธิ์ต้าน
อนมุูลอสิระ พบว่า สารสกัดเอทานอลจากใบและยอด
ของผักคราดหัวแหวนนา มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระแตก
ต่างจากผักคราดหัวแหวนไร่ โดยมีค่า IC

50
 น้อยกว่า 

และค่า FRAP มากกว่าสารสกัดจากใบและยอดของ
ผกัคราดหวแหวนไร่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 
0.05 โดยสารสกดัเอทานอลจากใบของทัง้ผกัคราดหว
แหวนไร่และนา จะมีค่า IC

50 
น้อยกว่า และค่า FRAP 

มากกว่าสารสกดัจากยอด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1 

การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์

มะเร็ง HepG2
จากการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์

มะเรง็ HepG2 ของสารสกดัเอทานอลจากใบและยอด
ของผักคราดหวแหวนไร่และนา ด้วยวธีิ sulforhodamine 
B assay (SRB) และรายงานเป็นค่าการของเซลล์ตาย 
(เทียบกับกลุ่มควบคุม คือ ไม่ได้รับสารสกัด) และค่า 
IC

50
 ในการยบัยัง้การเจรญิของเซลลมะเรง็ HepG2 ผล

การศึกษาพบว่า สารสกัดเอทานอลจากใบและยอด
ของผกัคราดหวแหวนไร่และนา มค่ีาการตายของเซลล 
ณ เวลา 24 ชัว่โมง มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามความเข้มข้น
ของสารสกัด ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1 และสาร
สกดัจากใบผกัคราดหวัแหวนไร่ มคีวามสามารถในการ
ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง HepG2 มากที่สุด 
มีค่า IC

50
 เท่ากับ 464.70±133.57 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบฤทธิ์ในการยับยั้ง
การเจริญของเซลล์มะเร็งตับ HepG2 ของสารสกัด 
พบว่าสารสกดัเอทานอลจากใบและยอดของผักคราด
หัวแหวนไร่และนา มีค่า IC

50
 ในการยับยั้งการเจริญ

ของเซลลมะเรง็ตบั HepG2 ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1 
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Table 1 Total phenolic contents, IC
50
 of DPPH, Antioxidant activity with FRAP assay, and IC

50
 of growth 

inhibition on HepG2 of ethanolic extract from leaves and shoots of Spilanthes acmella

Sample
Edible 

Part used

Total phenolic 
contents  

(µg GAE/mg 
sample)

IC
50
 of DPPH  

(µg/mL)

FRAP assay (µg 
TEAC/mg 
sample)

IC
50
 of growth 

inhibition on 
HepG2 (µg/mL)

Trolox - 10.51±0.67 - -

Spilanthes acmella, 
Corn field Leaves 7.82±0.01 896.87±28.62* 171.50±1.62* 464.70±133.57

Shoots 5.38±0.36 1,367.82±41.29 37.96±0.52 816.34±121.45

Spilanthes acmella, 
Paddy field

Leaves 14.32±0.01*, ** 262.21±1.13*, ** 252.71±2.33*, ** 1,060.44±329.34

Shoots 12.89±0.01** 915.28±13.69** 127.38±1.27** 782.71±82.18

Note: Data represent mean ± SD from 3 experiments, * P<0.05 when compared between leaves 
with shoots of Spilanthes acmella extract at the same area, ** P<0.05 when compared 
between leaves with shoots of Spilanthes acmella extract at the different area. 

Concentration of extract (µg/mL)
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Figure 1 Effect of ethanolic extract from leaves and shoots of Spilanthes acmella on HepG2 
cell death for 24 h. Cell death was determined using an SRB assay. Data represent 
mean ± SD from 3 experiments.

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างฤทธิ์ต้าน
อนมุลูอสิระและฤทธ์ิยบัยัง้การเจรญิของเซลล์มระเรง็ 

HepG2 ของสารสกดัเอทานอลจากผกัคราดหัวแหวน
จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างฤทธ์ิต้าน

อนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH และฤทธิ์ยับยั้งการเจริญ
ของเซลลมะเร็ง HepG2 ของสารสกดัเอทานอลจากใบ
และยอดของผกัคราดหวแหวนไร่และนา ทีค่วามเข้มข้น 

1,000 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร และแสดงความสมัพันธ์
ในรูปแบบแผนภาพการกระจาย ผลการศึกษาพบว่า 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเอทานอลจากใบ
และยอดผักคราดหัวแหวนไร่และนา มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งตับ 
HepG2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(R2 = 0.8727, p<0.05) ดงัแสดงในภาพที ่(Figure) 2
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Figure 2	 Correlation between the % radical scavenging activity using an DPPH assay and % 

growth inhibition of ethanolic extract from leaves and shoots of Spilanthes acmella 

on HepG2 at a concentration of 1000 µg/mL.

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบ สารฟีนอลิกทั้งหมดและ

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในสารสกัดเอทานอลจากใบผัก
คราดหัวแหวนนามากที่สุด โดยมีค่า IC

50
 ของการ

ยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH น้อยที่สุด และมีค่าความ
สามารถในการต้านสารอนมุูลอสิระ (ค่า FRAP value) 
มากที่สุด เมื่อเทียบสารสกัดผักคราดหัวแหวนจากใบ
และยอดจากพ้ืนอื่นที่ศึกษา ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่า สารสกัด เอทานอลจากใบที่มีปริมาณฟีนอลิก
ทัง้หมดมาก สารสกดัจากใบจะมฤีทธิต้์านอนมุูลอสิระ
มากเช่นเดียวกัน ผลการศึกษานี้มีความคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ Bootha และคณะ(11) ได้ศึกษาปริ
มาณฟีนอลิกและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด 
95% เอทานอลจากส่วนใบ ยอด และล�ำต้น ของผัก
คราดหัวแหวน ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดจากผัก
คราดหัวแหวนมีปริมาณฟีนอลิก เท่ากับ 62.8±5.2 
มลิลกิรมัสมมูลของกรดแกลกิต่อกรมัน�้ำหนกัแห้ง และ
มีฤทธิ์อนุมูลอิสระ มีค่า IC

50
 ในการยับยั้งอนูมูลอิสระ 

DPPH เท่ากับ 1,200±0.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สิ่ง

ทีต่่างกนัคือการศกึษาของ Bootha และคณะ สารสกดั
ผักคราดหัวแหวนจะมีปริมาณฟีนอลิกที่มากกว่าการ
ศกึษาครัง้นี ้แต่ค่า IC

50
 ในการยับยัง้อนมุูลอิสระ DPPH 

มีค่าใกล้เคียงกัน คือ ค่า IC
50
 ของการศึกษานี้มีค่าอยู่

ระหว่าง 262.21±1.13 - 1,367.82±41.29 ไมโครกรมั
ต่อมิลลิลิตร ซึ่งสิ่งที่ให้ปริมาณสารฟีนอลิกทั้ง 2 การ
ศกึษาแตกต่างกนั อาจมาจากวธิกีารเตรยีมตวัอย่างผกั
คราดหัวแหวน คือ การศึกษาของ Bootha และคณะ 
จะใช้ส่วนใบ ยอด และล�ำต้น รวมกัน อบให้แห้งและ
บดละเอียดแล้วจึงน�ำมาสกัด แต่การศึกษาครั้งนี้ 
ท�ำการศึกษาการแยกส่วนใบ และยอด ในการสกัด 
และใช้ตัวอย่างสด จึงอาจท�ำปริมาณฟีนอลิกของการ
ศึกษานี้มีปริมาณน้อยกว่า 

การศกึษาฤทธิย์บัยัง้การเจรญิของเซลลมะเรง็ตบั 
HepG2 พบในสารสกัดเอทานอลจากใบของผักคราด
หัวแหวนไร่มากที่สุด มีค่า IC

50
 ในการยับยั้งการเจริญ

ของเซลล์มะเร็งตับ HepG2 น้อยกว่าส่วนอื่นที่ศึกษา 
ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Singh และคณะ(10) 
ซึง่ได้ศึกษาฤทธิต้์านมะเรง็ของสารสกดั 70% เอทานอล
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จากทั้งต้นของผักคราดหัวแหวนโดยท�ำการศึกษาใน
เซลลมะเรง็ตบั HEP-2 และเซลลมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ HT-29 
ด้วยวธิ ีSRB เช่นเดยีวกนั ผลการศกึษาพบว่า สารสกดั
สามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง HEP-2 และ 
HT-29 ได้ร้อยละ 77±1.90 และ 74±1.03 ตามล�ำดบั 
อย่างไรกต็ามจากสองการศกึษามทีัง้สิง่ทีค่ล้ายคลงึกัน
และแตกต่างกนั เช่น ในการศกึษานีใ้ช้ส่วนใบและยอด
ของผักคราดหัวแหวน สกัดด้วยตัวท�ำละลาย 95%เอ
ทานอล โดยพบว่าส่วนใบมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของ
เซลลมะเร็งตบั HepG2 มากทีส่ดุ ซึง่ในรายงานการศกึษา
ที่ผ่านมาใช้ทั้งต้นของผักคราดหวแหวน สกัดด้วยตวั
ท�ำละลาย 70% เอทานอลในการศกึษา อาจกล่าวได้ว่า
ชนดิของส่วนทีใ่ช้ศกึษาและความเข้มข้นของตัวท�ำละลาย
อาจมีผลต่อการสกดัสารส�ำคญัจากผักคราดหวแหวน เช่น 
ฟีนอลกิ ซึง่เป็นสารต้านอนมุูลอสิระทีม่คีวามส�ำคญักบั
ฤทธิ์ต้านมะเร็งของพืชสมุนไพร ดังในการศึกษาของ 
Al-Rimawi และคณะ(21) ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับปริ
มาณสารฟีนอลิก สารฟลาโวนอยด์ ฤทธ์ิต้านอนมุูลอสิระ 
และฤทธ์ิต้านมะเรง็จากพชื Tragopogon porrifolius 

จากผลการศึกษาพบว่า ปริมาณฟีนอลิกและ
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระพบมากท่ีสุดในสารท่ีสกัดด้วย 
80% เอทานอล รองลงมา คือ 100% เอทานอล และ
น�้ำ ตามล�ำดบ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบฤทธ์ิยับยั้ง
การเจริญของเซลล์มะเร็งตับ HepG2 ของส่วนใบและ
ยอดจากผักคราดหัวแหวนไร่และนาที่ศึกษา ไม่พบ
ความแตกต่างกัน และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระกับฤทธ์ิยับยั้งการเจริญ
ของเซลล์มะเร็งตับ HepG2 พบว่า ฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระจากสารสกัดเอทานอลจากยอดของผักคราดหัว
แหวนไร่และนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับฤทธิ์ยับยั้ง
การเจริญของเซลล์มะเร็ง HepG2 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความว่า ถ้าสารสกัด
เอทานอลจากยอดมฤีทธ์ิต้านอนมุูลอสิระมาก สารสกัด
จะมฤีทธ์ิในการยบัย้ังการเจรญิของเซลลมะเรง็ตบัมาก
เช่นกนั ดงัทีพ่บในการศกึษาของ Sammar และคณะ(22) 

ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤทธิ์ต้านอนุมูล

อสิระและฤทธิย์บัยัง้การเจรญิของเซลลมะเรง็ HepG2 
ในสารสกัดจากพืชสมุนไพร จ�ำนวน 57 ชนิดที่สกัด
ด้วยตัวท�ำละลายเมทานอล ผลการศึกษาพบว่า ฤทธิ์
ต ้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเมทานอลจากพืช
สมุนไพร 9 ชนิด มีความสัมพันธ์ค่อนข้างน้อยกับฤทธิ์
ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งตับ HepG2 และการ
ศึกษาของ Nguyen และคณะ(23) ที่ได้ท�ำการศึกษา
ฤทธิต้์านมะเรง็ตบั HepG2 ของสารสกดัเอทานอลจาก 
Adenosma bracteosum Bonati พบว่า สารสกัด
เอทานอลจาก Adenosma bracteosum Bonati มี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ โดยสามารถยับยั้งอนุมูลอิสระ 
DPPH และ ABTS ได้ และสามารถยบัยัง้การเจรญิของ
เซลล์มะเร็งตับ HepG2 ได้ โดยออกฤทธิ์ที่ ROS-
mediated mitochondrial pathway และชักน�ำให้
เซลลตายแบบ apoptosis โดยกระตุน้การท�ำงานของ 
caspase-3 จากการศกึษาองค์ประกอบทางเคม ีพบว่า
เป็นสารในกลุม่ฟลาโวนอยด์ จากข้อมูลแสดงให้เหน็ว่า
ผักคราดหวแหวนและพืชสมุนไพรส่วนใหญ่ จะ
ประกอบด้วยสารส�ำคัญในกลุ่มสารประกอบฟีนอลิก 
โดยเฉพาะ สารฟีนอลกิ และฟลาโวนอยด์(6-7) ท�ำให้ผกั
คราดหวัแหวนและพชืสมนุไพรมฤีทธิใ์นการต้านอนมุูล
อิสระซึ่งเป็นกลไกหนึ่งในการท�ำลายหรือยับยั้งการ
เจริญของเซลล์มะเร็งตับ 

ข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นี ้พบว่า ใบและ
ยอดของผักคราดหัวแหวนนาจะมีปริมาณฟีนอลิก
ทั้งหมด ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระมากที่สุด และมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเซลล์
มะเรง็ตบั โดยภาพรวมพบว่าสารสกดัจากใบและยอด
ผกัคราดหวัแหวนไร่และนา มฤีทธิย์บัยัง้การเจรญิของ
เซลลมะเรง็ตบัค่อนข้างน้อย ดงันัน้ผลการศึกษาในครัง้
นี้อาจใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับฤทธ์ิ
ต้านมะเร็งตับของผักคราดหวแหวนต่อไปในอนาคต 
รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นอื่น ๆ เช่น ฤทธิ์ต้าน
มะเร็งที่สกัดด้วยตัวท�ำละลายอื่น ๆ เช่น เมทานอล 
เฮกเซน ไดคลอโรมีเทน เป็นต้น และศึกษาองค์
ประกอบของสารส�ำคัญ
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต 

และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนที่เลิกบุหร่ีก่อนและหลงเลิกบุหร่ี
ได้้สำเร็็จ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแม่่ไร่่ จัังหวััดเชีียงราย 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�เลิกิบุหุรี่่�ได้้สำเร็จ็ ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 67 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 
2562 – มกราคม 2563 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนและหลงการ
เลกิบหุรี่ด้วยสถิติ Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพ
ชวีติโดยรวมก่อนเลิกสูบบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็เท่ากบั 77.13 (SD = 5.27) คะแนน 
เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 95.52, 97.01, 
92.53 และ 98.50 ตามล�ำดับ ส�ำหรับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมหลัง
เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จเท่ากับ 96.16 (SD = 6.23) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 71.64 
และ 67.16 และคุณภาพชีวิติด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ร้อยละ 86.57 และ 88.06 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การเลิกบุหรี่ช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได้ ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพควรช่วยให้คนสูบบุหรี่ให้เลิก
บุหรี่ให้ได้โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรัง
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Abstract
This descriptive study aimed to describe quality of life (QOL) and compare QOL among 

successful quit smokers in Mae Rai Sub-District Health Promoting Hospital, Chiang Rai Province, 

before and after smoking cessation. Of these, 67 successful quit smokers exceeding 1 year 

were purposively selected. The data were collected from April 2019 to December 2019, using 

the questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test in 

comparing the QOL before and after smoking cessation. Research results showed that the 

average QOL before smoking cessation was 77.13 (SD = 5.27) scores. The QOL in the domains 

of physical, psychological, social, and environmental was rated at moderate level as 95.52, 

97.01, 92.53 and 98.50 percent, respectively. The average QOL after smoking cessation was 

96.16 (SD = 6.23) scores. It found that the QOL in physical and psychological domains was 

rated at good level as 71.64 and 67.16 percent. The QOL in social and environmental domains 

was rated at moderate level as 86.57 and 88.06 percent. In addition, it found that mean score 

of QOL between before and after successful smoking cessation were significantly different 

(p <0.001). It indicated that smoking cessation increased QOL. Therefore, health professional 

should assist smokers to quit smoking, especially among patients with chronic disease.

Keywords: Quality of life, Smoking cessation, Successful quit smoker, Sub-district health 

promoting hospital

บทน�ำ
การสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดโรคและความทุพพลภาพ

และเป็นอันตรายต่ออวัยวะทุกส่วนของร่างกาย(1) 

การสูบบุหรี่เป็นปัจจยเสี่ยงส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ได้แก่ มะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรค

หลอดเลือดสมอง(1, 2) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สบูและคนใกล้ชดิที่จะต้องปรบัตวัที่จะเผชญิกบั

ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นการให้

ความช่วยเหลือเพื่อให้เลิกยาสูบจึงเป็นมาตรการ 

MPOWER ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่องค์การอนามัย

โลกก�ำหนดขึ้นส�ำหรับประเทศต่าง ๆ ใช้ในการลด

ปริมาณการบริโภคยาสูบเพ่ือเป้าหมายส�ำคัญคือ

การลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคที่

เป็นผลมาจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ(3) 

จากการส�ำรวจประชากรไทยทีม่อีาย ุ15 ปีข้ึนไป 

55.9 ล้านคนพบว่า มีผู้ ท่ีสูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน 

(ร้อยละ 19.1) เป็นผู้ที่สูบเป็นประจ�ำ 9.4 ล้านคน 

(ร้อยละ 16.8) และผู้ที่สูบนาน ๆ ครั้ง 1.3 ล้านคน 

(ร้อยละ 2.3) กลุ่มอาย ุ25-44 ปี มอีตัราการสูบบหุรีส่งูสดุ 

(ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) 

กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) ส�ำหรับกลุ่มผู้สูงวัย 

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.4 กลุ่มเยาวชน (อายุ 

15-19 ปี)(4) อัตราการบริโภคยาสูบของผู้ ชายมี

อัตราการเปล่ียนแปลงที่ลดลงน้อยกว่าผู้ห ญิง คือ 

ร้อยละ 36.42 และร้อยละ 66.0 ตามล�ำดับ ปัจจุบัน

ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด รองลงมาภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนอื กลาง เหนอืและกรงุเทพมหานคร

ในอัตราร้อยละ 48.48, 39.54, 39.51, 23.34 และ 

20.52 ตามล�ำดับ โดยมาตรการควบคุมยาสูบใน

ภาคเหนือได้ผลค่อนข้างดี(5)

จากสถานการณ์ดังกล่าวจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

ควบคุมการบริโภคบุหรี่โดยเฉพาะเครือข่ายวิชาชีพ
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ด้านสุขภาพได้รณรงค์ป้องกันนักสูบหน้าใหม่และ

ช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่เพราะการเลิกสูบบุหรี่จะมีผลดี

ทั้งต่อตัวผู้สูบและคนใกล้ชิดและช่วยยับยั้งการถูก

ท�ำลายของเซลล์ปอด ท�ำให้ระบบภูมิคุ ้มกันของ

ร่างกายดีขึน้(6) ดงันัน้การช่วยเลิกบหุรี่จะเกดิประโยชน์

ต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติของคนสบูและคนใกล้ชดิ

ที่รับควันบุหรี่มือสอง (Secondhand smoker) ทั้งนี้

การที่จะเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง 

เช่น ทศันคต ิความพร้อมในการเลกิของผู้สบู การเข้าถงึ

บรกิาร รปูแบบขัน้ตอนการให้บรกิารและประสบการณ์

ของผู้ให้บริการ(7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

แม่ไร่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีป่ระชาชนเข้าถงึได้ง่าย 

สะดวก ลดค่าใช้จายในการเดินทางและผู้รบับรกิารไม่

แออัด จึงเหมาะสมในการช่วยเลิกบุหรี่ ได้จัดบริการ

เพื่อการช่วยเหลอคนที่ต้องการเลิกบุหรี่มารับการ

บ�ำบัด ให้ค�ำปรึกษา ติดตามเสริมสร้างก�ำลังใจให้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมสร้างพลังให้เลิกบุหรี่ได้ 

จังหวัดเชียงรายได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกสมาพันธ์

เครอืข่ายเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรีต่ัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 

ได้รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ลด ละ เลิกบุหรี่และเผย

แพร่ความรู้เกีย่วกบัโทษและพษิภยัของบหุรี ่ทกัษะและ

วธิกีารเลกิสบูบหุรี ่การให้ค�ำปรกึษา และสนบัสนนุการ

ตัง้คลนิกิเลิกบหุรีใ่นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ให้ทัว่ทกุพืน้ที ่211 แห่งเพือ่รองรบัการส่งต่อผู้ทีต้่องการ

เลิกบุหรี่จากชุมชน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแม่ไร่เป็นอกีแห่งหนึง่ทีม่คีลนิกิเลกิบหุรีท่ีช่ดัเจน

และมรีะบบการตดิตามและช่วยเหลออผู้เลิกสบูอย่าง

ต่อเนื่อง มีผู้ สมัครใจมารับการบ�ำบัดเพื่อเลิกบุหรี่

จำนวน 504 คน จากคนสููบบุุหรี่่�ในพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด 

1,350 คน โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาและ

ช่วยเหลอตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ มแีพทย์แผนไทย

ให้บริการนวด อบ ประคบเพื่อผ่อนคลายอารมณ์

หงุดหงิด ซึมเศร้า วิตกกังวล กระวนกระวาย อารมณ์

เสียง่าย สมาธลิดลง นอนไม่หลบ ขณะอดบหุรี ่มีระบบ

การติดตามผู้ที่เลิกบุหรี่ในชุมชนเป็นระยะอย่างต่อ

เนื่อง เวลาผ่านไป 1 ปี 6 เดือนมีผู้ที่เลิกบุหรี่ได้โดยไม่

กลับไปสูบใหม่มากกว่า 1 ปี 64 คนที่คนในชุมชนและ

ครอบครวัแสดงความช่ืนชมยนิดี จงึมคีวามเป็นไปได้ว่า

น่าจะท�ำให้คนกลุ่มนีม้คีณุภาพชวีติที่ดขีึน้ ทัง้นีก้ารวจัิย

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะศึกษาพฤติกรรมการสูบและ

เลกิบหุรี ่ขาดการตดิตามผลกระทบต่อสขุภาพระยะยาว

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อมซ่ึงเป็น

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้ที่เลิกบุหรี่ได้

ดงันัน้คณะผู้วจิยัจงึศึกษาคุณภาพชวีติของคนที่

เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จเพื่อสร้างความมุ่งม่ันและสนับสนุน

การช่วยให้เลิกบหุรี่แก่บุคลากรด้านสุขภาพและสร้าง

แรงจูงใจแก่คนที่พร้อมจะเลิกบุหรี่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของคนที่เลิกบุหรี่

ได้ส�ำเร็จ

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของคนที่่�

เลิกบุหรี่ก่อนและหลังเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยมีประชากร คือ ผู้ที่มารับ

การบ�ำบัดบุหรี่ เพื่ อ เ ลิกบุหรี่ที่ โรงพยาบาลส ่ ง

เสริมสขุภาพต�ำบลแม่ไร่ อ�ำเภอแม่จัน จงัหวดัเชียงราย 

จ�ำนวน 220 คน กลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง

ผู้ทีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็โดยไม่กลบัมาสบูบหุรีอ่กีอย่างน้อย 

1 ปี มอีาย ุ18 - 70 ปี ทีส่ามารถอ่านออกเขยีนได้ ส่ือสาร

ด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตและ

สมัครใจให้ข้อมูล ในระหว่างเดอืน เมษายน 2562 – 

มกราคม 2563 จ�ำนวน 67 คน 

ในการรวบรวมข้อมูลบุคลลที่สามารถเลิกสูบ

บหุรีไ่ด้ต่อเนือ่งอย่างน้อย 1 ปีทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลแม่ไร่ทัง้หมด จ�ำนวน 67 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า 

โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน 2562 ถึง 

มกราคม 2563 สมัภาษณ์โดยนกัวจิยัและผู้ช่วยนกัวจิยั

ที่ได้รับการฝึกฝนจากนักวิจัยเป็นอย่างดี โดยมีเกณฑ์
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ในการคัดเข้า(Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการ

คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า ประกอบด้วย 1) ผู้สบูบหุรีท่ีเ่ข้ามา

รับการบ�ำบัดเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลแม่ไร่ ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 2) อายตุัง้แต่ 18 ปี ข้ึนไป 

3) สามารถอ่านออกเขียนได้หรอืสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 

4) ยนิยอมและให้ความร่วมมอืในการวจัิย และ 5) ยินดี

ให้ตดิตามพฤติกรรมการสบูบหุรีโ่ดยอาสาสมคัรผู้ช่วย

ผู้วิจัยในพื้นที่ 

เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 1) ผู้สูบบุหรี่

ที่มารับการบ�ำบัดเลิกบุหรี่น้อยกว่า 1 ปีหรือมากกว่า

แต่ไม่สม�่ำเสมอ 2) มปีระวตักิารรกัษาด้วยยารกัษาโรค

ทางจิตเวช และ 3) มีประวัติการใช้สารเสพติดอื่นร่วม 

เช่น แอมเฟตามีน ฝ่ิน กญัชา เฮโรอนี สารระเหย กระท่อม

เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิ จัยครั้ ง น้ี คือ แบบ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 26 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 

10, 11, 12, 24) จิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 

9, 23) สัมพันธภาพทางสังคม จ�ำนวน 3 ข้อ (ข้อ 13, 

14, 25 ) สิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ (ข้อ 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22) และคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม 

จ�ำนวน 2 ข้อ (ข้อ 1, 26) การให้คะแนนแต่ละข้อเป็น

แบบประมาณค่า (Rating scale) จาก 1 – 5 โดย 1 

หมายถึง ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก 

หรือรู้สึกแย่มาก และ 5 หมายถงึ มคีวามรู้สึกเช่นนัน้เสมอ 

หรือมากที่สุดหรือรู้สึกว่าพอใจหรือดีมากที่สุด

ส�ำหรับข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิงลบจะให้

คะแนนกลับกันจาก 1 เป็น 5 จาก 2 เป็น 4 จาก 3 

เป็น 3 และ จาก 4 เป็น 2 และจาก 5 เป็น 1

แบบสอบถามดังกล่าวได้น�ำไปทดลองใช้กับคน

ที่สูบบุหรี่มาบ�ำบัดให้เลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลใกล้กันจ�ำนวน 30 คน น�ำมาทดสอบ

หาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการหาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.83

การประเมนิคะแนนแต่ละองค์ประกอบแบ่งออก

เป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับไม่ด ีระดับปานกลาง ระดับดี 

โดยด้านร่างกาย คะแนนอยู่ในช่วง 7-16, 17-26 และ 

27-35 ตามล�ำดับ ด้านจิตใจ คะแนนอยู่ในช่วง 6-14, 

15-22 และ 23-30 ตามล�ำดบั ด้านสมัพนัธภาพทางสังคม 

คะแนนอยู่ในช่วง 3-7, 8-11 และ 12-15 ตามล�ำดบ 

ด้านสิ่งแวดล้อมคะแนนอยู่ในช่วง 8-18, 19-29 และ 

30-40 ตามล�ำดับและคุณภาพชีวิตโดยรวมคะแนน

อยู่ในช่วง 26-60, 61-95 และ 96-130 ตามล�ำดับ(8) 

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

1) รวบรวมหลังจากที่โครงการวิจัยผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมแล้วได้น�ำข้อมูล

ผู้มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลมากกว่า 1 ปี ในระหว่างเดือน เมษายน 

2562 – มกราคม 2563 

2) ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัเชยีงรายและสาธารณสขุ

อ�ำเภอแม่จัน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลแม่ไร่

3) ส�ำรวจรายชื่อผู้ที่เข้ามารับบริการเลิกบุหรี่ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อเนื่องอย่างน้อย 

1 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

4) ผู้ศกึษาและผู้ช่วยนกัวจิยัแนะน�ำตวัเอง ชีแ้จง

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 

วิธีการรวบรวมข้อมูลและการปกปิดข้อมูลที่ได้เป็น

ความลับและสามารถออกจากการวจัิยได้เมือ่ต้องการ

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้า

ร่วมการศกึษาและให้อ่านเอกสารยนิยอมเข้าร่วม และ

ให้ลงนามเข้าร่วมโครงการ

5) ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลผู้ มารับบริการ

ระหว่างเดือนเมษายน 2562 – มกราคม 2563 ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ไร่ อ�ำเภอแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย ที่ผู้ช่วยผู้วิจัยที่ได้รับการฝึกฝนจาก

ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ในการใช้แบบสัมภาษณ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ 

ศาสนา อาชีพ สถานภาพการสมรส รายได้ การมี

โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุราและ

ความรุนแรงของการติดนิโคติน วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าต�่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และ

ค่าเฉลี่ย (mean) ข้อมูลที่มีลักษณะ Interval scales 

ได้แก่ คะแนนคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนคณุภาพชีวติ 

ก่อนและหลังการเลิกบุหรี่ด้วย Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ตามเอกสารเลขที ่087/2562 โครงการเลขที ่REH-62087 

ลงวันที่ 28 มีนาคม 2562 โดยก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ของการศกึษา ระยะ

เวลาและวิธีการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างละเอียดตาม

เอกสารชีแ้จงข้อมูล (Information sheet) ก่อนตดัสนิ

ใจเข้าร่วมและ ให้อ่านเอกสารยินยอม (Consent 

form) และลงลายมือให้เรียบร้อย โดยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

บอกเหตผุลโดยข้อมูลจะถูกท�ำลายทนัทแีละจะไม่มผีล

ต่อการรักษาโรคหรอืสทิธิอืน่ใด ทัง้นีข้้อมูลทีไ่ด้จะเกบ็

เป็นความลับน�ำเสนอเป็นภาพรวมและจะถูกลบท�ำลาย

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 

86.56 อายุเฉลี่ย 53.82 ปี อายุสูงสุด 82 ปี ต�่ำสุดอายุ 

18 ปี ร้อยละ 55.71 มีอายุระหว่าง 40 -65 ปี ส่วน

ใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 62.68 และ

คริสต์ร้อยละ 37.31 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 83.58 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 62.58 มี

รายได้เฉลีย่ 5,592.53 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มรีายได้

ต�่ำกว่า 3,000 บาทและระหว่าง 5,001-8,000 บาท

ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ32.83และ 34.32 ตามล�ำดับ 

รายจ่ายเฉลีย่ต่อเดอืน 3,402.98 บาท ส่วนใหญ่มีรายจ่าย

ต่อเดือนต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 62.68 มี

พฤติกรรมดื่มสุรา ร้อยละ 73.13 มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 34.33 เป็นโรคความดันโลหตสงูร้อยละ 26.87 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.48 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ร้อยละ 2.98

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพราะ

เครียดจากการท�ำงาน สูบตามเพื่อนและไล่ยุงและ

แมลงขณะไปเลี้ยงวัวควาย คิดเป็นร้อยละ 35.82, 

26.86 และ 26.91 ตามล�ำดับ สูบบุหรี่มานานเฉลี่ย 

28.37 สูบนานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 60.00 ปริมาณ

ที่สูบเฉลี่ย 10.42 มวนต่อวัน ร้อยละ 67.23 สูบบุหรี่

น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องการ

จะเลิกเพื่อสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 

มีปริมาณคาร์บอนในปอดเฉลี่ย 11.23 มากกว่า 12 

คิดเป็นร้อยละ 35.75 ความรุนแรงของการติดนิโคติน

เฉลี่ย 3.38 ส่วนใหญ่ติดนิโคตินอยู่ในระดับต�่ำคิดเป็น

ร้อยละ 49.34  อัตราการเลิกได้ส�ำเร็จในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่ไร่ คิดเป็นร้อยละ 30.45 

โดยสามารถเลิกได้เฉลี่ยภายใน 44.26 วัน 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของคนเลิกสูบบุหรี่ก่อน

เลิกบุหรี่ในแต่ละด้านมีคะแนนเฉล่ียค่อนข้างต�่ำ 

ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 มคีณุภาพชวีติอยูใ่นเกณฑ์

ปานกลาง โดยมคีณุภาพชวีติด้านจติใจและสมัพนัธภาพ

ทางสังคมเกณฑ์ไม่ดีร้อยละ 1.49 และ 7.46 ตามล�ำดบ 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกาย จิตใจ และ

สิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ดีเพียงร้อยละ 4.48, 1.49, 

และ 1.49 ตามล�ำดบ คณุภาพชวีติของคนเลกิสูบบหุรี่

หลงัเข้ารบัการบริการในคลนิกิเลิกบหุรีใ่นแต่ละด้านมี

คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเลิกบุหรี่

ด้วยค่าเฉลี่ย 96.16 เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับบริการ 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึง
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เกณฑ์ดี โดยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านจิตใจอยูใ่นเกณฑ์ที่ดถีงึร้อยละ 71.64 และร้อยละ 

67.16 ตามล�ำดับ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมและด้านสิง่แวดล้อมอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 

86.56 และ 88.05 ตามล�ำดับ โดยคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 55.22 และอยู่ใน

เกณฑ์ดีมากถึงร้อยละ 44.77 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 

(Table) 1 

Table 1 Levels of quality of life among samples before and after successful quit smoking (N = 67)

Domain

Levels of quality of life, N (%)

Before After

Mean 
(S.D.)

Poor Fair Good Mean 
(S.D.)

Poor Fair Good

Physical capacity 23.07 
(1.82)

0 
(0.00)

64 
(95.52)

3 
(4.48)

27.58 
(2.12)

0 
(0.00)

19 
(28.35)

48 
(71.64)

Psychological 17.31 
(1.80)

1 
(1.49)

65 
(97.01)

1 
(1.49)

22.81 
(1.71)

0 
(0.00)

22 
(32.84)

45 
(67.16)

Social 
Relationships

8.59 
(1.00)

5 
(7.46)

62 
(92.53)

0 
(0.00)

10.65 
(1.17)

0 
(0.00)

58 
(86.56)

9 
(13.43)

Environment 22.94 
(2.22)

0 
(0.00)

66 
(98.51)

1 
(1.49)

26.89 
(2.25)

0 
(0.00)

59 
(88.05)

8 
(11.94)

Overall 77.13 
(5.27)

0 
(0.00)

67 
(100.00)

0 
(0.00)

96.16 
(6.23)

0 
(0.00)

37 
(55.22)

30 
(44.77)

นอกจากนี้ คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

ก่อนเลกิเท่ากบั 77.13 (SD = 5.27) หลงัการเลกิบหุรี่

เพิ่มขึ้นเป็น 96.16 (SD = 6.23) เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเลิก

บุหรี่ส�ำเร็จ พบว่า คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) โดยที่มีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 

19.03 (95%CI = 17.36-20.70) คะแนน ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2 

Table 2	Comparison mean score of quality of life among samples before and after successful  

quit smoking

Quality of life N mean S.D. Mean 

diff.

95%CI t p-value

Before smoking cessation 67 77.13 5.27 19.03 17.36 - 20.70 33.97 <0.001

After smoking Cessation 67 96.16 6.23
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การอภิปรายผล
อัตราการเลิกสูบหรี่ได้ส�ำเร็จของผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาเลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลแม่ไร่ พบว่า ผู้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิ

เลกิบหุรีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ ร้อยละ 30.45 ในระยะ

เวลา 2 ปี 8 เดือน สอดคล้องการศึกษาในนักสูบไทย

พบว่ากลุ่มอายุ 45 ปีเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จร้อยละ 35.7 

ในขณะที่กลุ่มอายุ15-44 ปีเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จร้อยละ 

25.60(9) ใกล้ เคียงกับการศึกษาในคลินิกฟ้าใส 

มหาวทิยาลัยอบุลราชธาน ีหลงัจากครบ 6 เดือนมผีู้เลิก

ได้ส�ำเร็จ 13 ราย คดิเป็นร้อยละ 26.4(10) และสอดคล้อง

กับการศึกษาศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระหว่างผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่

เลกิบหุร่ีได้นาน 6 เดือนหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในรฐัแมสซาชเูซตส์และโรงพยาบาลในรฐัเพนซิลเวเนยี 

3 แห่ง เดือนที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

มีผู้ที่เลิกสูบได้ร้อยละ 30(11)

ทั้งนี้เนื่องจากหลังจากเลิกสูบบุหรี่ได้ท�ำให้

สขุภาพทางกายดขีึน้จากการหายใจเหนือ่ย เหนือ่ยง่าย

กลบัมามคีวามทนต่อการท�ำงานหรอืออกก�ำลงกายได้

มากขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 

คนทีม่ปัีญหาสุขภาพหรือมโีรคประจ�ำตวัสามารถควบคมุ

อาการได้ไม่เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค

โดยเฉพาะความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด 

คนในครอบครวัและใกล้ชดิชื่นชมยินดกีับความส�ำเรจ็

ในการเลิกบหุร่ีได้อยู่ร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ ภาระค่าใช้

จ่ายทีไ่ม่จ�ำเป็นของครอบครวัลดลง มสีิง่แวดล้อมรอบ

ตวัดีขึน้ไม่มกีล่ินบหุรีร่บกวน คนทีเ่คยสูบบหุรีส่ามารถ

กลับสู่สังคมได้อย่างม่ันใจจากเคยถูกรังเกียจไม่มีใคร

เข้าใกล้เหม็นควันบุหรี่และมีกลิ่นตัว ลูกหลานยอมให้

เข้าใกล้และยอมให้อุม้ ท�ำให้คุณภาพชวีติของคนทีเ่ลกิ

สบูบหุรี่ดขีึน้ โดยคณุภาพชวีติของกลุ่มทีต้่องการเลกิบหุรี่

ก่อนเข้ารับการบ�ำบัด มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง ทกุด้าน ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 77.13 

แต่หลงัจากเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มคุีณภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงเกณฑ์ดี ค่าเฉลี่ยโดยรวม

เท่ากับ 96.16 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่95 % CI 

(17.36 – 20.70) เนื่องจากคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

จติใจ สิง่แวดล้อมและสัมพันธภาพด้านสังคมได้รบัการ

พัฒนาดีขึ้น 

การศึกษาครั้ง น้ี สอดคล้ องกับศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐม 

พบว่า ปัจจัยทางด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมและ

สังคมมีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ของผู้สูงอายุ(12) 

ผู้ทีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ต่อเนือ่ง 6 เดอืน มคีะแนนเฉลีย่คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ สอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เลิก

สูบบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ โรงพยาบาลชัยภูมิพบว่า 

คณุภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีเ่ลิกสูบบหุรีไ่ด้ ในมติิ

การรับรู้สุขภาพ การท�ำงานของร่างกาย ข้อจ�ำกัด

เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย ปัญหาทางด้านอารมณ์ 

การท�ำงานทางสังคม สขุภาพจิตทัว่ไป การมชีวีติและ

การรบัรู้สุขภาพทัว่ไปมผีลดขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

เมือ่เทยีบกบัคณุภาพชวีติของผู้ป่วยทีย่งัสูบบหุรีอ่ยู่(13) 

และสอดคล้องกับการศึกษาผู้ที่เลิกบุหรี่ในเดือนที่ 6 

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ทีเ่ลกิสูบมสุีขภาพ

ทางกายและสุขภาพทางจติที่ดกีว่าผู้ทีย่งัสบูบุหรีอ่ยู่(11) 

ซึง่สามารถอธบิายได้จากการที่ผู้ทีเ่ลิกบหุรีไ่ด้แล้วจะมี

สขุภาพทางร่างกายดีขึน้ในคนทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัจะ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลและความดันโลหติได้ดขึน้ 

ลดความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย สามารถเข้าสังคม

ได้ปกติไม่มคีนรงัเกยีจจากกลิน่เหมน็บหุรี ่เช่นเดียวกบั

การศึกษาในชาวอิหร่านตะวันตก อายุ 18 ปีขึ้นไป 

มีผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ร้อยละ 4.2 และผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่มี

คณุภาพชวีติด้านสุขภาพต�่ำกว่าผู้ทีเ่ลิกบหุรีแ่ละผู้ทีไ่ม่

เคยสูบบุหรี่ (p <0.05)(14) 

นอกจากน้ี จากการศึกษาการสูบบุหรี่และ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของวัยรุ ่นอเมริกันพบว่า 
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หลงัจาก 30 วนั คนทีส่บูบหุรีม่สีขุภาพร่างกาย สขุภาพ

จิตไม่ดี และวัยรุ่นที่เลิกบุหรี่แล้วมีสุขภาพร่างกาย 

สุขภาพจิตดีมากกว่าวัยรุ่นท่ียังสูบบุหรี่อยู่และวัยรุ่น

ที่เลิกบุหรี่แล้วมีแนวโน้มสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ี

แย่มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลย(15) ซึ่งในระยะ

ก�ำลงเลิกอาจมผีลกระทบด้านจิตใจมากทีต้่องควบคมุ

ตนเอง ในกลุ่มวัยรุ่นกเ็ช่นเดียวกันท่ีมผีลดมากกว่าจาก

การยอมรบัของครูและผู้ปกครองช่วยเพิม่คณุภาพชวีติ

ด้านสัมพันธภาพและสังคมท�ำให้มีความมั่นใจใน

ตนเองมากขึน้ เยาวชนส่วนใหญ่จะหันมาเล่นกฬีาแทน

การหมกมุ่นกับการสูบบุหรี่ ท�ำให้พัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายได้ดยิ่งขึ้น ทั้งนี้คนที่เข้ามารับการบ�ำบัด

เพือ่เลกิบหุรีท่กุคนจะได้รบัการตดิตาม ชืน่ชมให้ข้อมูล

ด้านสุขภาพและก�ำลงใจจากพยาบาลและแพทย์

แผนไทยอย่างต่อเนื่องท�ำให้มีเกิดแรงจูงใจมุ่งมั่นมาก

ขึน้เพราะรับรู้ถงึความสีย่งด้านสขุภาพจากการสูบบุหรี่

มากขึ้นจึงตั้งใจเลิกให้ส�ำเร็จสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จของ

ทหารราบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

จากการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหรี่(7, 16) 

การเลิกรู้สึกตนเองปลอดภัย มีจิตใจที่เข็มแข็งมากขึ้น 

เกิดความมั่นใจในการเข้าสังคมมากขึ้น ก�ำลงใจจาก

คนในครอบครัวมีความส�ำคัญเนื่องจากใกล้ชิดกับคน

ที่เลิกบุหรี่

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1) ควรก�ำหนดนโยบายการช่วยเหลอเพือ่บ�ำบดั

ให้เลิกบุหรี่ทั้งในระดับหน่วยงาน สถานประกอบการ

สถานศึกษาและชุมชนจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของคนที่

สูบบุหรี่ โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาสุขภาพหรือป่วยด้วย

โรคเรื้อรังที่มีปัญหาท้ังด้านร่างกาย และจิตใจรวม

ทั้งคนที่จะได้รับควันบุหรี่มือสอง
2) การบังคับใช้กฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่

ควบคู ่กับการช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่รวมถึงการจัด
บรกิารทีส่ะดวกและเข้าถงึได้ง่ายจะช่วยให้คนเลกิบหุรี่

ได้ส�ำเร็จมากขึ้นและจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของคน

สูบบุหรี่และคนใกล้ชิดลดความเสี่ยงในการสัมผัสกับ

ควันบุหรี่ ช่วยลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนลง บุคลากร
ด้านสขุภาพและคนใกล้ชดิควรเอาใจใส่และสนบัสนนุ

ให้คนสูบบุหรี่เลิกให้ได้
3) คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

จงัหวดัทกุจงัหวดัควรส่งเสรมิและสนบัสนนุหน่วยงาน 
สถานศึกษาสถานประกอบการและชุมชน รวมถึง

บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีการบ�ำบัดช่วยให้เลิกบุหรี่ใน
ทุกระดับ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของควันบุหรี่มือสอง

หรือคนในครอบครัวและคนใกล้ชิดกับคนที่เลิกบุหรี่

เพื่อยืนยันถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ที่ส่งผลถึงคน

ใกล้ชิดด้วย

2) ศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study) เพื่อ

ประเมนิคณุภาพชวีติเป็นระยะตัง้แต่เข้ารบัการบ�ำบดั
เลิกบุหรี่ เพื่อควบคุมตัวแปรอื่นที่อาจจะมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของคนเลิกบุหรี่จะท�ำให้เห็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในแต่ละระยะ

3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของคน

ทีเ่ลิกได้ส�ำเรจ็ เช่น อาชพี รายได้ และการมโีรคประจ�ำ

ตวั เศรษฐกจิในครอบครวั สถานการณ์ต่าง ๆ  ในสงัคม

4) ศกึษากึง่ทดลองโดยการใช้โปรแกรมการช่วย
เลกิบหุรี่ที่เนน้การมีส่วนรว่มของครอบครวัและสังคม

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
โครงการวจิยันีไ้ด้รบังบประมาณจาก มหาวทิยาลยั

แม่ฟ้าหลวง ให้ทุนสนับสนุนในการด�ำเนินงานวิจัย 
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ประสิทธิผลของสื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู: กรณีศึกษา เกษตรกร 
ในต�ำบลมะขามเตี้ย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
Effectiveness of Leptospirosis Educational Media:  
A Case Study of Agriculturists in Makham Tia Sub-district, 
Muang District, Suratthani Province

อารยา ปรานประวติร1*, กานต์ธิดา รอดเพช็ร2, ขวญัจิรา เอีย้วค่วน2, ภรูชิญา ชนะฤทธิ์2, สุภาวด ีทองนวล2

Araya Pranprawit1*, Kantida Rodpet2, Kwanjira Eawkuan2, Phuritchaya Chanarit2, 
Supawadee Tongnual2

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสทิธิผลของสือ่ให้ความรู้เรือ่งโรคฉี่หนูต่อความรู้เรือ่งโรคฉี่หนูในกลุ่ม
เกษตรกรต�ำบลมะขามเตี้ย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี เกษตรกร
จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับความรู้
โดยใช้สื่อให้ความรู้เร่ืองโรคฉี่หนู และกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ตามปกติ
จากบุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ส่ือให้
ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู และแบบประเมินความรู้เรื่องโรคฉี่หนู โดยท�ำการ
ประเมินก่อนและหลงการเรียนรู้ผ่านส่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคฉี่หนู
หลังการเรียนรู้ผ่านสื่อ (Mean ± SD = 16.43 ± 2.34) สูงกว่าก่อน
การเรียนรู้ (5.80 ± 1.82) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean diff. = 10.63; 
95%CI: 9.56–11.71; p< 0.001) และสงูกว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรู้เรือ่ง
โรคฉี่่�หนููของกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รับความรู้้�แบบปกติิจากเจ้้าหน้้าที่่� 
(11.40 ± 1.58) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Mean diff 5.03; 95%CI: 
4.00–6.07; p< 0.001) ผลการศึกึษาสรุปุได้้ว่า่การเรียีนรู้้�ผ่่านสื่่�อการสอน
สามารถช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููในกลุ่่�มเกษตรกร เพื่่�อประโยชน์์
ในการนำไปปรัับใช้้ในชีีวิติประจำวัันและป้้องกัันการเกิิดโรคฉี่่�หนููในชุุมชน
ต่่อไป
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Abstract
The objective of this quasi-experimental research was to investigate the effectiveness 

of leptospirosis educational media on the knowledge of Leptospirosis among agriculturists in 

Makham Tia Sub-district, Muang District, Suratthani Province. Of these, 60 subjects were 

equally divided into 2 groups with 30 subjects in each group. The experimental group was 

given learning using Leptospirosis educational media, while the control group was given 

conventional learning routine by public health personnel. The research instrument consisted 

of leptospirosis educational media and knowledge evaluation form. The data were collected 

before and after learning through the educational media compared to the control group. 

The results of this study showed that the knowledge score of leptospirosis after learning 

through the educational media among agriculturists (Mean ± SD = 16.43  ±  2.34) was higher 

than before using the media (5.80 ± 1.82) with significant difference (Mean diff = 10.63; 95%CI: 

9.56–11.71; p-value< 0.001) and also significantly higher than after oral instructed by public 

health personnel in the control group (11.40 ±. 1.58) (Mean diff = 5.03; 95%CI: 4.00–6.07; 

p-value < 0.001). The results of this study could be concluded that the learning process 

through educational media could be used for enhancing knowledge about Leptospirosis 

among agriculturists and beneficial for applying in everyday life to help prevent leptospirosis 

in the community.

Keywords: Leptospirosis, Educational media, Effectiveness, Agriculturists

บทนำ
โรคฉี่่�หนูู หรือื “เลปโตสไปโรซิสิ” เป็น็โรคติดิต่อ่

จากสััตว์์สู่่�คนที่่�สำคััญเกิิดจากการสััมผััสเชื้้�อโรคฉี่่�

หนูู(Leptospirosis หรืือ Leptospira interrogans) 

ในปัสัสาวะของสััตว์ท์ี่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชื้้�นแฉะหรือ

มีนี้้ำขังั เชื้้�อโรคอยู่่�ในหนูู วัวั ม้้า หมูู สุนุัขั เชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกาย

โดยผ่่านทางผิิวหนัังที่่�มีีรอยแผลหรืือเยื่่�อเมืือกแล้้ว

เข้้าสู่่�กระแสเลืือดแล้้วแบ่่งตัวัแพร่่กระจายไปยัังอวัยัวะ

ต่่าง ๆ ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 

โรคฉี่่�หนููเป็็นโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ซึ่่�งต้้องรายงานต่่อ

เจ้้าพนักังานควบคุมุโรคติดิต่อภายใน 7 วันั(1) มีอีาการ

แสดงสำคััญ คืือ ไข้้สููง หนาวสั่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�อรุุนแรง

โดยเฉพาะบริิเวณขาและน่่อง ตาแดง และไอแห้้งหรือ

ไอมีีเสมหะปนเลืือด บางกรณีีอาจมีีอาการทางระบบ

ประสาท เช่่น ปวดศีีรษะชนิิดรุุนแรง คอแข็็ง สติิการ

รัับรู้้�เปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้น ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง 

อาจมีไตวาย ปัสัสาวะออกน้้อยหรือไม่อ่อก การหายใจ

ล้้มเหลว อาการดีีซ่่านหรืือเลืือดออกผิิดปกติิตาม

อวัยัวะ เช่น่ ไอหรืออาเจียีนเป็น็เลือืด ถ่า่ยอุจุจาระเป็็น

สีีดำ เป็็นต้้น โดยประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรค คืือ ผู้้�ที่่�

ทำงานในภาคการเกษตร เช่น่ ชาวนา ชาวไร่ ่เลี้้�ยงสััตว์์ 

เป็็นต้้น หรืือผู้้�ที่่�มีีประวััติิอาชีีพที่่�สััมผััสกัับน้้ำ พื้้�นที่่�

ชื้้�นแฉะ หรือืสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปนเปื้้�อนสิ่่�งขัับถ่่ายของสััตว์์

เป็็นประจำ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ประสบอุุทกภััย คนงาน

ขุุดลอกท่่อระบายน้้ำ คนงานเหมืองแร่่ โรงฆ่่าสััตว์์ 

รวมถึึงผู้้�ที่่�ชอบเดิินป่่า ท่่องเที่่�ยวตามแม่่น้้ำ ทะเลสาบ 

น้้ำตก เป็็นต้้น(2)

ประเทศไทยมีีการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิิส

ครั้้�งแรกในปีี 2486 หลัังจากนั้้�นมีีการรายงานผู้้�ป่่วย

มาโดยตลอด และจากระบบรายงานเฝ้้าระวัังทาง
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ระบาดวทิยา ส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่าตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2561 ถงึ 24 พฤศจิกายน 

2561 พบผู้ป่วย 2604 ราย จาก 70 จังหวัด คิดเป็น

อัตราป่วย 3.98 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 30 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 0.05 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 1:0.23 อาชีพส่วนใหญ่ คือ 

เกษตรกรร้อยละ 48.2 รับจ้างร้อยละ 21.0 นักเรียน

ร้อยละ 10.7 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร

สูงสุด 5 อันดับแรกคือ ศรีสะเกษ (25.70 ต่อแสน

ประชากร) พังงา (22.46 ต่อแสนประชากร) ยโสธร 

(16.11 ต่อแสนประชากร) ยะลา (15.14 ต่อแสน

ประชากร) และตรัง (14.07 ต่อแสนประชากร) จงัหวดั

ทีไ่ม่มผีู้ป่วยคอื จงัหวดักรงุเทพมหานคร สมทุรสงคราม 

ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สุพรรณบุรี สิงห์บุรี สระบุรี 

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคใต้ (8.36 ต่อแสน

ประชากร) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (6.41 ต่อแสน

ประชากร) ภาคเหนือ (2.72 ต่อแสนประชากร) และ

ภาคกลาง (0.47 ต่อแสนประชากร) ตามล�ำดับ(3)

จากการส�ำรวจในพื้นที่จงหวัดสุราษฎร์ธานีนับ

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 

2561 ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีได้รบั

รายงานผู้ป่วยโรค Leptospirosis จ�ำนวนทัง้สิน้ 74 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 7.02 ต่อประชากรแสนคนและมี

รายงานผู้เสยีชวีติ 1 ราย อตัราตายต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 0.09 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.35 พบ

ผู้ ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย

จ�ำนวน 62 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 12 ราย อัตราส่วน

ระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 5.17:1 อาชีพที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตรกรโดยพบจ�ำนวนผู้ป่วย

เท่ากบั 30 ราย อ�ำเภอทีม่อีตัราป่วยต่อประชากรแสน

คนสูงสุดคือ อ�ำเภอพนม อัตราป่วยเท่ากับ 41.57 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ�ำเภอวิภาวดีอัตรา

ป่วยเท่ากบั 19.41 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอท่าชนะ

อัตราป่วยเท่ากับ 16.53 ต่อประชากรแสนคน 

อ�ำเภอบ้านตาขนุอตัราป่วยเท่ากบั 12.48 ต่อประชากร

แสนคน อ�ำเภอชัยบุรีอัตราป่วยเท่ากับ 10.76 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอเกาะสมุย อัตราป่วยเท่ากับ 

9.02 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอเวียงสระอัตราป่วย

เท่ากับ 8.12 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอคีรีรัฐนิคม

อัตราป่วยเท่ากับ 6.84 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอ

พุนพิน อัตราป่วยเท่ากับ 6.42 ต่อประชากรแสนคน 

อ�ำเภอท่าฉางอตัราป่วยเท่ากบั 5.93 ต่อประชากรแสน

คน อ�ำเภอไชยาอัตราป่วยเท่ากับ 5.84 ต่อประชากร

แสนคน อ�ำเภอเกาะพะงันอัตราป่วยเท่ากับ 5.82 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอดอนสักอัตราป่วยเท่ากับ 

5.33 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอบ้านนาสารอัตรา

ป่วยเท่ากับ 4.23 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอพระแสง

อัตราป่วยเท่ากับ 2.89 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอ

กาญจนดิษฐ์อัตราป่วยเท่ากับ 1.89 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ โดยไม่พบผู้ป่วยในอ�ำเภอเคียนซา 

และอ�ำเภอบ้านนาเดิม(4)

ส�ำหรับในพื้นที่เขตอ�ำเภอเมืองสุราษฎร์ธานีพบ

อัตราผู้ป่วยโรคฉี่หนู เท่ากับ 3.38 ต่อประชากรแสน

คน โดยต�ำบลมะขามเตีย้จดัเป็นหนึง่ในพืน้ทีท่ีม่คีวาม

เสีย่งสงู เนือ่งจากคนในชมุชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

เกษตรกรรม ซึ่งจากการส�ำรวจพบว่าในพื้นที่ต�ำบล

มะขามเตี้ยมีเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 931 

ครัวเรือน(5) และเป็นพื้นที่ที่มีรายงานการเกิดน�้ำท่วม

เป็นประจ�ำทกุปีจึงมโีอกาสเสีย่งที่จะก่อให้เกดิโรคฉี่หนู

ขึ้นได้ ดังน้ันคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของ

ปัญหา จึงได้ท�ำการพัฒนาสื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู

ขึ้นและศึกษาประสิทธิผลของสื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่

หนใูนกลุม่เกษตรกร เพือ่ให้กลุม่เกษตรกรในพืน้ทีเ่สีย่ง

ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคฉี่หนู และสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไป

ปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ดังน้ัน การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสื่อให้ความรู้

เรือ่งโรคฉี่หนตู่อความรู้เรือ่งโรคฉี่หนใูนกลุม่เกษตรกร 

ต�ำบลมะขามเตี้ย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้
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1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคฉี่หนูของเกษตรกรกลุ่มทดลองท่ีได้รับความรู้ผ่าน

สือ่ให้ความรู้เร่ืองโรคฉี่หน ูระหว่างก่อนกบัหลงัทดลอง

2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคฉี่หนูของเกษตรกร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะหลังทดลอง

วิธีการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลงการทดลอง (Pretest-posttest with control 

group) ประชากรทีใ่ช้การศกึษา คอื เกษตรกร (ผู้ประกอบ

อาชีพท�ำสวน ท�ำไร่ ท�ำนา และเลี้ยงสัตว์) ที่อาศัยอยู่

ในพืน้ทีต่�ำบลมะขามเตีย้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 931 คน โดยเกณฑ์ในการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้ คือ 1) มีอายุระหว่าง 

35-50 ปี 2) อ่านและฟังภาษาไทยได้ 3) การมองเห็น

และการได้ยินปกติ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมในการ

ศึกษาวิจัย 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากค่าขนาดอทิธพิล

ของการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลงการ

ทดลอง ด้วยโปรแกรม G*Power ก�ำหนดระดับความ

เชือ่มัน่ที ่0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) 

เท่ากับ 0.80 และขนาดอทิธิพล (Effect size) ทีร่ะดับ

สูงคือ = 0.80(6) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย

ต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่าง 

(Drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 

คนต่อกลุ่ม รวมจ�ำนวน 60 คน ผู้วจิยัแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรู้เรื่องโรคฉี่

หนกู่อนเข้าร่วมโครงการ โดยการจัดเรยีงล�ำดบคะแนน

จากสูงไปหาต�่ำ แล้วท�ำการจับคู่คนท่ีมีระดับคะแนน

ใกล้เคียงกัน จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คน จะได้รบัการให้ข้อมูลโดยใช้สือ่ให้ความ

รู้เรื่องโรคฉี่หนู ในขณะที่กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน 

จะได้รับการให้ข้อมูลตามปกติจากบุคลากรด้าน

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ด�ำเนินการพัฒนาสื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนูและเก็บ

รวบรวมข้อมูลเพือ่ศกึษาประสิทธิผลของสือ่ให้ความรู้

เร่ืองโรคฉี่หนใูนกลุม่เกษตรกร ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2561 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

1) สื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู ซึ่งหมายถึง สื่อที่

มภีาพและเสยีงประกอบค�ำบรรยายทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ให้

ความรู้เรื่องโรคฉี่หนูกับเกษตรกร โดยมีเนื้อหาอ้างอิง

มาจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ(3) ประกอบด้วย 4 ส่วน คอื สาเหตขุองการ

เกดิโรคฉี่หนู อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคฉี่หนู 

ระยะการตดิต่อของการเกดิโรคฉี่หน ูและ การป้องกัน

และการรกัษาของโรคฉี่หน ูโดยสือ่มคีวามยาวประมาณ 

30 นาที หลงจากนั้นน�ำสื่อที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงของเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 1.0 

2) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคฉี่หนู ก่อนและ

หลงการใช้สือ่ให้ความรู้เรือ่งโรคฉี่หนู มท้ัีงหมด 20 ข้อ 

โดยให้ครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องที่ระบุไว้ในสื่อให้

ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู โดยแบ่งเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

สาเหตุของการเกิดโรคฉี่หนู จ�ำนวน 5 ข้อ อาการและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคจ�ำนวน 5 ข้อ ระยะการตดิต่อ

ของการเกิดโรคจ�ำนวน 5 ข้อ และการป้องกันและ

รักษาโรคจ�ำนวน 5 ข้อ การให้คะแนนถ้าตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรง

และความถูกต้องของเนื้อหาโดยผ่านผู้ เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ท�ำการพัฒนาปรับปรุงตามความเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญและน�ำไปทดสอบ (Try-out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มทดลอง คือ 

เกษตรกรในต�ำบลขุนทะเล จ�ำนวน 30 คน และหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้ของโรคฉี่หนู

โดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76
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ขั้นด�ำเนินการวิจัย

1) ผู้วจัิยท�ำการทบทวนวรรณกรรม ศกึษาเอกสาร

และข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัโรคฉี่หน ูน�ำเนือ้หามาพฒันา

เป็นโครงร่างตามล�ำดับก่อน-หลัง และน�ำไปสร้างเป็น

สื่อให้ความรู้โดยอยู่ภายใต้ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ

ด้านโปรแกรมและเครือ่งมอืในการออกแบบสือ่ โดยสือ่

ให้ความรู้เรือ่งโรคฉี่หนทูีพ่ฒันาขึน้ประกอบด้วยเนือ้หา 

4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1) สาเหตุของการเกิดโรคฉี่หนู 

ส่วนที่ 2) อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคฉี่หนู 

ส่วนที่ 3) ระยะการติดต่อของการเกิดโรคฉี่หนู และ 

ส่วนที่ 4) การป้องกันและการรักษาของโรคฉี่หนู 

อ้างอิงเนื้อหา เรื่อง “เลปโตสไปโลซส” จากเว็ปไซด์

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ(3) หลงจากนัน้ น�ำไปตรวจสอบความถกูต้อง

ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและทดสอบการใช้สื่อจน

สมบูรณ์

2) ผู้วจัิยด�ำเนนิการประชมุกลุ่มตวัอย่าง อธิบาย

และชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ ตอบข้อซักถาม

กลุ ่มตัวอย่างจนเข้าใจและยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการ และท�ำการนัดหมายวันเวลาในการท�ำวิจัย

3) ท�ำการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน

ความรู้เรื่องโรคฉี่หนูก่อนการศึกษาวิจัย โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างกรอกข้อมูลส่วนบุคคลให้เรียบร้อย และเมื่อ

พร้อมให้ทุกคนเริ่มท�ำแบบประเมินความรู้ซึ่งมีทั้งสิ้น

จ�ำนวน 20 ข้อด้วยตนเอง ใช้เวลาไม่เกิน 20 นาที

4) ตรวจแบบประเมินความรู้เรื่องโรคฉี่หนูเริ่ม

ต้นของผู้เข้าร่วมโครงการ ท�ำการจดัเรยีงล�ำดบัคะแนน

จากสูงไปหาต�่ำ แล้วท�ำการจับคู่คนท่ีมีระดับคะแนน

ใกล้เคียงกัน พิจารณาร่วมกับระดับการศึกษา อายุ 

และเพศ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

5) แจ้งรายชื่อและแบ่งผู้เข้าร่วมโครงการเป็น 

2 กลุ่ม โดยให้แยกเป็น 2 ห้อง กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 

จ�ำนวน 30 คน ได้รับความรู้เรือ่งโรคฉี่หนูจากการบรรยาย

โดยเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

เป็น็เวลา 30 นาทีี โดยไม่่มีกีารตอบข้้อซัักถาม ในขณะ

เดียีวกันั กลุ่่�มที่่� 2 (กลุ่่�มทดลอง) จำนวน 30 คน จะได้้

รัับความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููจากการรัับฟัังจากสื่่�อวีีดีีทััศน์์

ที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นเวลา 30 นาทีี โดยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับ

ความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููที่่�มีกีารจัดัเตรียีมเนื้้�อหาไว้้เหมือืน

กััน ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ อาการและภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคฉี่่�หนูู สาเหตุขุองการเกิดิโรคฉี่่�หนูู ระยะ

การติิดต่่อของการเกิิดโรคฉี่่�หนูู และ การป้้องกัันและ

การรัักษาของโรคฉี่่�หนููตามอ้้างอิิงในเว็็ปไซด์ของกอง

ระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(3) 

6) เมื่่�อครบกำหนดระยะเวลา ผู้้�วิิจััยทำการ

ประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููหลังัเสร็จ็สิ้้�นการให้้ความรู้้�

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยให้้ผู้้ �ทดสอบทำแบบประเมิิน

ด้้วยตนเองและใช้้แบบทดสอบชุุดเดีียวกััน ซึ่่�งมีี

จำนวน 20 ข้้อ ใช้้เวลาไม่่เกิิน 20 นาทีี หลัังจากนั้้�นรับัฟััง

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาสื่่�อเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มทดลอง 

7) ตรวจสอบความสมบููรณ์์และความถููกต้้อง

ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และใช้้สถิิต

เชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของความรู้้�

ก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อให้้ความรู้้�ด้้วยสถิิติิ Paired 

sample t-test และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููระหว่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติ ิIndependent sample t-test 

โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70) มากกว่่า

เพศชาย (ร้้อยละ 30) ส่่วนใหญ่่เกษตรกรทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงระหว่าง 46-50 ปีี คิิดเป็็นประมาณ

ร้้อยละ 80 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับ

ประถมศึกึษา ร้้อยละ 50 รองลงมาเป็็นระดับัมัธัยมศึกึษา 

ร้้อยละ 20 ทั้้�งหมดประกอบอาชีีพเกษตรกรรม คืือ 

ทำสวน ทำไร่่ และเลี้้�ยงสััตว์์ กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่เคยป่่วยหรืือมีีญาติิพี่่�น้้องในครอบครััวป่่วยเป็็นโรค
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เลปโตสไปโรซิิส คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่ไม่่เคยได้้รับข้้อมููลความรู้้�

เรื่่�องโรคฉี่่�หนูู คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และ 87 ตามลำดัับ 

มีีเพีียงร้้อยละ 10 ในกลุ่่�มทดลองและร้้อยละ 13 ใน

กลุ่่�มควบคุุมที่่�เคยได้้รับัข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนููมาก่่อน 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ได้้รับข้้อมููลความรู้้�จากแพทย์์/

พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และจากสื่่�อต่่าง ๆ ดััง

แสดงในตารางที่่� (Table) 1 

Table 1 Demographic characteristics among 

treatment and control groups (n = 

30/group) 

Characteristics
Treatment 

group
Control 
group

Gender

Male 9 (30.00) 9 (30.00)

Female 21 (70.00) 21 (70.00)

Age (year)

≤ 40 3 (10.00) 3 (10.00)

41-45 3 (10.00) 2 (6.67)

46-50 24 (80.00) 25 (83.33)

Education Level

Lower than 
elementary 
school 5 (16.67) 5 (16.67)

Primary school 15 (50.00) 16 (53.33)

Secondary 
school 6 (20.00) 6 (20.00)

Bachelor or 
higher 4 (13.33) 3 (10.00)

Main Occupation

Crop farming 0 (0.00) 1 (3.33)

Rubber/Palm 
farming 30 (100.00) 28 (93.33)

Livestock 0 (0.00) 1 (3.33)

Characteristics
Treatment 

group
Control 
group

Family history of 
Leptospirosis?

Yes 0 (0.00) 0 (0.00)

No 30 (100.00) 30 (100.00)

Received infor-
mation about 
leptospirosis?

Yes 3 (10.00) 4 (13.33)

No 27 (90.00) 26 (86.67)

As if, given 
information by 
whom

Doctor/Nurse 1 (33.33) 0 (0.00)

Public Health 
Officers 1 (33.33) 2 (50.00)

Television/
Radio 1 (33.33) 2 (50.00)

Note: The data were presented as number 

and percentage

การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่อ่นและ

หลังัการให้้ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องโรคฉี่่�หนูู พบว่า่ ก่อ่นการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เท่่ากัับ 

5.80 คะแนน (SD = 1.82) จากคะแนนเต็็ม 20 คะแนน 

ภายหลัังได้้รับการให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคฉี่่�หนูู พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 16.43 คะแนน (SD = 2.34) ซึ่่�งสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับการให้้ข้้อมููล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Mean diff = 10.63; 95%CI: 9.56–11.71; p-value 

< 0.001) ขณะที่่�ในกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลองมีี

Table 1 Demographic characteristics among 

treatment and control groups (n = 

30/group) (Continued)
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ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เท่่ากับั 5.70 คะแนน (SD = 1.76) 

และภายหลังัได้้รับัการให้้ข้้อมููลแบบปกติโิดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.40 คะแนน (SD = 1.58) ซึ่่�งสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับการให้้ข้้อมููล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Mean diff 5.70; 95%CI: 4.88-6.52; p-value 

< 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	 Comparison of mean score knowledge on leptospirosis before and after the intervention 

within treatment and control group (n = 30/group)

Comparison Mean (SD) Min-Max Mean diff. 95%CI t p-value

Treatment group

Pre-intervention 5.80 (1.82) 3-9 10.63 9.56-11.71 20.29 <0.001

Post-intervention 16.43 (2.34) 12-20

Control group

Pre-intervention 5.70 (1.76) 3-8 5.70 4.88-6.52 14.19 <0.001

Post-intervention 11.40 (1.58) 9-15

Note: Mean diff. = mean difference. SD = Standard deviation

การเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการให้ข้อมูล

เรื่องโรคฉี่หนู กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ เรื่องโรคฉี่หนูแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ภายหลังได้รับ

การให้ข้อมูลตามปกติ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ เรื่องโรคฉี่หนูเพิ่มขึ้นเป็น 11.40 คะแนน 

(SD = 1.58) ส่วนกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัการให้ข้อมูล

โดยใช้ส่ือให้ความรู้เรื่องโรคฉี่หนู พบว่า มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้เรือ่งโรคฉี่หนเูพิม่ขึน้เป็น 16.43 คะแนน 

(SD = 2.34) และจากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test 

กลุ่มทดลองภายหลงได้รับการให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือให้

ความรู้ มค่ีาเฉล่ียคะแนนความรู้เรือ่งโรคฉี่หนูมากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean diff = 

5.03; 95%CI: 4.00–6.07; p-value < 0.001) ดัง

แสดงในตารางที่ (Table) 3 

Table 3 Comparison of mean score knowledge on Leptospirosis between treatment and 

control groups, at the beginning and the end of the intervention (n = 30/group) 

Comparison Mean (SD) Min-Max Mean diff 95%CI t p-value

Pre-intervention

Treatment group 5.80 (1.82) 3-9 0.10 -0.83 to 1.03 0.21 0.830

Control group 5.70 (1.76) 3-8

Post-intervention

Treatment group 16.43 (2.34) 12-20 5.03 4.00 to 6.07 9.73 <0.001

Control group 11.40 (1.58) 9-15

Note: Mean diff. = mean difference, SD = Standard deviation
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อภิปรายผล
จากผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลการวิ จัยเรื่อง 

ประสทิธผิลของสือ่ให้ความรู้เรือ่งโรคฉี่หนใูนกลุม่เกษตรกร 

ต�ำบลมะขามเตี้ย อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

ผลของการเรียนรู้โดยใช้สื่อให้ความรู้เรื่องโรคฉี่

หน ูจากการศกึษาพบว่า กลุ่มเกษตรกรมคีะแนนความ

รู้เรือ่งโรคฉี่หนเูพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการเรยีนรู้ผานการ

ใช้สื่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

และนอกจากนั้น หลังการให้ความรู้ กลุ่มเกษตรกรที่

ได้รับความรู้ผานการใช้สือ่ มีคะแนนความรู้เรือ่งโรคฉี่หนู

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ผ่านการบรรยาย

แบบปกติโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.001) ผลจากการศึกษาที่ได้แสดงให้

เห็นว่าการให้ความรู้แบบการรับฟังบรรยายสามารถ

เพิ่มความรู้ให้กับผู้เรียนรู้ได้ เนื่องจาก วิธีการบรรยาย

เป็นวิธีการสอนขั้นพ้ืนฐานและเป็นหนึ่งในวิธีการ

จดัการเรยีนการสอนทีช่่วยให้ผู้เรยีนเกดิความรู้ ความ

เข้าใจตามวตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนด โดยเมือ่ผู้เรยีนได้รบัฟัง 

จะเกิดการวิเคราะห์ และการจดจ�ำเนื้อหา(7) จึงท�ำให้

กลุม่ควบคมุมคีะแนนความรู้เพิม่ขึน้จากก่อนเรยีน แต่

อย่างไรกต็าม การใช้สือ่ให้ความรู้ ซึง่ประกอบด้วยส่วน

ประกอบทีม่ทีัง้เสยีงบรรยายประกอบภาพเคลือ่นไหว 

จะสามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียนหรอืเกษตรกร

ได้มากกว่า จึงท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดยิ่งข้ึน 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 

(Constructivism) ในเรื่่�องธรรมชาติิของความรู้้�ของ

มนุุษย์์ โดย Jean Piaget(8) ซึ่่�งเสนอว่่าการเรีียนรู้้�เป็็น 

กระบวนการส่่วนบุคุคล มีคีวามเป็็นอัตันัยั และสามารถ

เรียีนรู้้�ได้้ผ่่านการสื่่�อสารของระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ดังนั้น การสร้างสื่อที่มีคุณภาพดีสามารถใช้ใน

การเสริมสร้างและเพิ่มพูนความรู้ ให้กับผู้ เรียนได้ 

นอกจากนัน้ การเรียนรู้ส�ำหรบัผู้ใหญ่ (Adult learning) 

สามารถเกิดขึ้นได้เม่ือการเรียนรู้ น้ันตรงกับความ

ต้องการและความสนใจ (Need and interests) เป็น

สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัชีวติผู้เรยีน (Life situation) 

และเป็นการใช้ประสบการณ์ (Analysis of experience) 

ซึ่งเป็นไปตามหลักการเรียนรู้ของโนลล์ (Knowles)(9) 

ดังนั้น การพัฒนาส่ือเรื่องโรคฉี่หนูเพื่อให้ความรู้ใน

กลุม่เกษตรกรซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงของการเกิดโรคฉี่หนู 

จึงเป็นการสร้างสิ่งเร ้าที่ตรงกับความสนใจและ

ประสบการณ์ตรงของกลุ่มเป้าหมาย 

ผลการศึกษาที่ได้จากงานวิจัยนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ บุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส และคณะ(10) ที่

ได้พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลัง โดยพบว่า ในกลุ่มทดลองที่สอนโดยใช้

สือ่วดิีทศัน์และกลุ่มเปรยีบเทยีบสอนโดยการบรรยาย 

กลุ่มทดลองที่สอนโดยใช้ส่ือวิดีทัศน์ และกลุ่มเปรียบ

เทียบสอนโดยการบรรยายมีความรู้เพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม

แต่การสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์มีความรู้เพิ่มมากกว่า

การสอนแบบบรรยายปกต ิเนือ่งจากการใช้สือ่วดีทัีศน์

มีการแสดงท่าทางประกอบท�ำให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ

มากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับ วิไล กิ่งสังวาล(11) ที่พบว่าการ

สอนสุขศึกษา โดยสื่อวีดิทัศน์เรื่อง โรคตับอักเสบจาก

ไวรสับใีนผู้ป่วยและญาตทิีม่ารบับรกิารห้องตรวจอายรุ

กรรม โดยผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าท�ำให้ผู้ป่วย

และญาตมิคีวามรู้ดขึน้กว่าวธิกีารให้ความรู้แบบบรรยาย 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Wiliyanarti et al.(12) 

ทีท่�ำการพฒันาสือ่ให้ความรู้เรือ่งโรคโควดิ-19 ส�ำหรบั

เด็กนักเรียนในประเทศอินโดนีเซีย และท�ำการศึกษา

เบือ้งต้นพบว่า การใช้ส่ือวดีิทศัน์ดังกล่าวสามารถเพิม่พูน

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในเด็กนักเรียนได้ ดังนั้น 

ผลจากการศึกษาในครั้ ง น้ีสามารถสรุปได้ ตาม

วตัถปุระสงค์ว่า สือ่ให้ความรู้เรือ่งโรคฉี่หนูทีพ่ฒันาขึน้

มีประสิทธิภาพสามารถน�ำไปใช้ในการให้ความรู้เรื่อง

โรคฉี่หนูในกลุ่มเกษตรกรได้

อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาวิจัยนี้ อาจมีข้อ

จ�ำกัดเกี่ยวกับวิธีการทางสถิติที่ใช้ (T-test) เนื่องจาก

สถิติดังกล่าวจะบอกได้เฉพาะความแตกต่างจากค่า
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เฉลี่ย 2 กลุ่มที่น�ำมาเปรียบเทียบกัน โดยที่ไม่ได้ค�ำนึง

ถึงข้อมูลพื้นฐานท่ีแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

เหตผุลดงกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง

ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา และความรู้เรื่องโรคฉี่

หนกู่อนเข้าร่วมโครงการ และท�ำการสุม่อย่างง่ายแยก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อลดข้อจ�ำกัดของ

ความแตกต่างเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มการ

ทดสอบ นอกจากนัน้ จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียของ

ความแตกต่างคะแนนก่อน-หลงระหว่างกลุ่มทดลอง 

(10.63 ± 2.87) และกลุม่ควบคมุ (5.70 ± 2.20) พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 7.47, 

p-value <0.001) โดยมีค่า 95%CI อยู ่ในช่วง

ระหว่าง 3.61 ถึง 6.26

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เป ็นการวิจัยผ ่าน

กระบวนการศึกษาเรียนรู้ ของนักศึกษาในระดับ

ปรญิญาตร ีซึง่ค่อนข้างมข้ีอจ�ำกดัในด้านระยะเวลาใน

กระบวนการศึกษาวิจัย จึงไม่ได้มีการเสนอคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวิทยาลยั

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี แต่อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัยได้มี

การขออนุญาตท�ำการศึกษาวิจัยและได้รับอนุมัติจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมะขามเตี้ย ซึ่งเป็น

สถานทีท่�ำการศกึษาวจิยัเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว รวมถงึมี

การขอความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยจากผู้

เข้าร่วมโครงการทุกท่านตามความสมัครใจ โดยไม่มี

การเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมในเชิงลึก และแจ้ง

ให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่าการน�ำเสนอข้อมูลที่ได้

จากการศึกษานี้จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

1) หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานอื่น 

ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ควรมกีารน�ำสือ่ให้ความรู้ไปใช้ควบคู่กบั

การให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้กลุ่ม

เป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ส่งเสริมให้เกิด

การป้องกันโรคฉี่หนูต่อไป

2) หน่วยงานด้านสาธารณสขุหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการผลิตสื่อให้ความรู้โรคต่าง ๆ  เช่น 

ไข้เลือดออก เป็นต้น เพื่อประโยขน์ในการรณรงค์

ป้องกันการเกิดโรคในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นที่อ�ำเภออื่น ๆ 

ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเฉพาะในอ�ำเภอที่พบ

อัตราผู้ป่วยสูง เพื่อประโยชน์ในการลดจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคฉี่หนูในพื้นที่

2) ควรมกีารตดิตามและประเมนิผล หลงัการใช้

สือ่ให้ความรู้ ต่อความตระหนกัรู้ และพฤตกิรรมในการ

ป้องกันตนเองต่อการเกิดโรคฉี่หนูในกลุ่มเกษตรกร 

เพื่อประเมินความต่อเน่ืองในการน�ำความรู้ที่ได้ไป
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิในการจััดสภาพแวดล้้อม 
ที่พักอาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้
Factors Related to Appropriate Housing Environment 
Practice for Elderly among Village Health Volunteers in 
Three Southern Bordering Provinces

อััญชลีี พงศ์์เกษตร1*, กรกฏ พงศ์์เกษตร2

Anchalee Pongkaset1*, Korakot Pongkaset2 

บทคัดย่อ
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ

รอบรู้ ความตระหนักรู้ การปฏิบัติ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏบิตัใินการจดัสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายุ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
เกบ็ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม จากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
จ�ำนวน 555 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดส่วน ผลการ
ศึกษา พบว่า ความรอบรู้ ความตระหนักรู้ และการปฏิบัติ ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.06 และ
ระดัับมาก ร้้อยละ 66.48 ตามลำดัับ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิในการจััดสภาพแวดล้้อมที่่�พัักอาศััยที่่�เหมาะสม 
(p-value <0.01) ความรอบรู้ และความตระหนักรู้ มีความสัมพันธ์กับ
การปฏบิตัใินการจดัสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายุ
ในทางเดียวกนั ในระดับมาก และปานกลาง (r = 0.813, p-value <0.01 
และ r = 0.547, p-value <0.05) ตามล�ำดับ หน่วยงานต้นสังกัด จึงควร
ส่งเสริมความรอบรู้ สร้างความตระหนักรู้ให้มากขึ้น ทั้งนี้ภายใต้การมี
ระดับการศกึษาทีพ่ร้อมจะเรยีนรู้ และมเีวลาว่างจากการท�ำงานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นปัจจยที่ความสัมพันธ์กับการ
ปฏิิบััติิในการจััดสภาพแวดล้้อมที่่�พัักอาศััยที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ
ร่่วมกัับครอบครััวผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลต่่อการลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุ และป้้องกััน
การเกิดโรคอันเกิดจากการบาดเจ็บของผู้สูงอายุต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	ความรอบรู้, การจัดสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยั, ผู้สูงอาย,ุ อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

* Corresponding author : E- mail: anpongkaset@gmail.com, Tel: 0891711056
Received: July 27, 2021; Revised: December 17, 2021; Accepted: 

December 28, 2021

1	 วิทยาจารย์ช�ำนาญการพิเศษ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

ยะลา 95000
2	 เภสัชกรช�ำนาญการ  

โรงพยาบาลยะลา 95000
1	 Lecturer, Sirindhorn 

College of Public Health, 

Yala, 95000, Thailand
2	 Pharmacist, Yala Hospital, 

95000, Thailand



Factors Related to Appropriate Housing Environment Practice...

65Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 64-74. 

Abstract
This descriptive research aimed to study the level of health literacy, awareness, practice 

and to study the factors related to appropriate housing environment practice for elderly 

among village health volunteers in three southern bordering provinces. The data were collected 

by using a questionnaire collecting from 555 village health volunteers, using a proportional 

stratified random sampling. The study found that most of health literacy, awareness, and 

practice of village health volunteers were at high level 58.19%, moderate level 43.06%, and 

high level 66.48% respectively. Education and occupation were related to appropriate housing 

environment practice for elderly among village health volunteers in three southern border 

provinces (P<0.01). Health literacy and awareness were significantly and positively correlated 

with appropriate housing environment practice for elderly among village health volunteers 

in three southern border provinces at high and moderate level (r = 0.818, p-value <0.01 and 

r = 0.514, p-value <0.05) respectively. Therefore, the health office should encourage village 

health volunteers to have high level of health literacy and awareness under the level of 

education of village health volunteers that were ready to be learned and free from work 

related to appropriate housing environment practice for elderly cooperative with elderly 

family. As results, to reduce accident and prevent disease from injury of the elderly.

Keywords: Health literacy, Housing environment, Elderly, Village health volunteers

บทน�ำ
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2548 เนื่องจากมีสัดส่วนผู้ สูงอายุมากกว่า 

ร้อยละ 10(1) โดยใน พ.ศ. 2562 มผีู้สงูอาย ุ11.6 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทัง้หมด(2) เมือ่เข้าสู่

วัยสูงอายุ ประสาทสัมผัส การตอบสนองต่อสิ่งเร้า

ต่าง ๆ  จะลดลง การทรงตัว การได้ยิน การมองเห็นจะ

มีประสิทธิภาพลดลง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ทั้ง

ภายใน และภายนอกที่พักอาศัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ

อาศัยอยู่ ที่บ้าน การจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยให้

เหมาะสมจะสามารถป้องกันอุบตัเิหตุทีเ่กดิกบัผู้สงูอายุ

ได้(3) จากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 

- 2564) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมผู้ สูงอายุ 

มาตรการที่ 6 ให้ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสมและปลอดภัย(4)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีหน้าที่

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ สือ่ข่าวสารสาธารณสขุ 

ให้ค�ำแนะน�ำ เผยแพร่ความรู้ ตลอดจนให้บริการด้าน

สาธารณสุขต่าง ๆ  แก่เพือ่นบ้าน(5) ถือเป็นก�ำลงัคนด้าน

สุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและครอบคลุมทุก

พื้นที่ในระดับครอบครัวและชุมชน(6) ซึ่งการจัดสภาพ

แวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุเป็น

หนึง่ในงานอนามยัสิง่แวดล้อม ทีอ่าสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านจะต้องสามารถแนะน�ำแนวทางทีเ่หมาะ

สมให้แก่เพื่อนบ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว(7) ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านเป็น “อสม.หมอประจ�ำบ้าน” เพือ่ให้มี

ศกัยภาพมากขึน้ โดยการจดัสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยั

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นความรู้ที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการพฒันา(8) ส�ำหรบัสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

ได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส มีผู้สูงอายุ 
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ร้อยละ 11.61(9) การจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรสามารถด�ำเนินการได้ 

ก่อนที่จะสามารถปฏิบัติได้ จะต้องมีทั้ง ความรอบรู้ 

ซีง่ต้องใช้ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมในการ

เข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูล เพื่อตัดสินใจเลือกการ

ปฏบิติัตนในชีวติทีเ่หมาะสม และความตระหนกัซ่ึงเป็น

สิ่งที่เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติ(10) โดยยังไม่มีการศึกษา

ประเด็นนี้ ในกลุ่มอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ นับถือ

ศาสนาอสิลาม มคีวามเป็นสงัคมพหุวฒันธรรม แตกต่าง

จากพื้นที่อื่น 

ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ด้านความรอบรู้ 

ความตระหนักรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และการปฏิบัติในการ จัดสภาพแวดล้อม

ที่พักอาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ประยุกต์ใช้แนวคิด ของอังศินันท์ 

อิินทรกำแหง(10) โดยนำความรอบรู้้�เชื่่�อมโยงถึึงความ

ตระหนัักรู้้� และการปฏิิบััติิในการจััดสภาพแวดล้้อม

ที่พักอาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ภายใต้การ

ประยุกต์หลกการสุขาภิบาลท่ีพักอาศัย ของพัฒนา 

มูลพฤกษ์(11) เป็นแนวทางในการประเมินความตระหนกัรู้ 

และการปฏิบัติ เพื่อน�ำผลการศึกษา ที่ได้มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในสามจังัหวัด ชายแดนภาคใต้้ 

ให้้สามารถร่่วมกับัทีมีหมอครอบครัวั ให้้บริิการการสื่่�อ

ข่าวสารในชุมชน ตลอดจนครอบครัวของผู้สูงอายุ 

ในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสมกับ

ผู้สงูอาย ุเพือ่ป้องกนัการเกิดอบุตัเิหต ุเป็นการป้องกัน

การเกดิโรคอนัเกดิจากการบาดเจบ็ของผู้สูงอายตุ่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ ความตระหนักรู้ 

และการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัย 

ทีเ่หมาะสมส�ำหรับผู้สงูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏบิตัใินการจดัสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ท�ำการศึกษาในช่วงเดือน 

พฤษภาคม-มิถุนายน 2564 ประชากร คืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในสามจังหวดัชายแดนภาค

ใต้ ได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จ�ำนวน 

5,261 6,596 และ 8,000 คน ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวน 

19,857 คน(12) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Yamane(13)ตามสูตร n = N/(1+Ne2) ได้ 389.20 

สุม่ตวัอย่างแบบช้ันภูมอิย่างเป็นสัดส่วน (Proportional 

stratified random sampling) โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ออกเป็น 3 กลุ่มตามจังหวัด ค�ำนวณสัดส่วนอ�ำเภอ

เพือ่เกบ็ข้อมูล ซึ่งจงัหวัดยะลา ปัตตาน ีและนราธวิาส 

มี 33 อ�ำเภอ สุ่ม 11 อ�ำเภอ โดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากไม่คืน

ที่ค�ำนวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจังหวัดยะลามี 

8 อ�ำเภอ สุม่ 2 อ�ำเภอ ได้อ�ำเภอเมอืง และอ�ำเภอรามนั 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 103 คน จัังหวััดปััตตานีี มีี 12 อำเภอ 

สุ่่�ม 4 อำเภอ ได้้อำเภอเมือืง อำเภอยะหริ่่�ง อำเภอมายอ 

และอ�ำเภอหนองจิก กลุ่มตัวอย่าง 130 คน และ

จังหวัดนราธิวาส มี 13 อ�ำเภอ สุ่ม 5 อ�ำเภอ ได้อ�ำเภอ

ตากใบ อ�ำเภอรือเสาะ อ�ำเภอจะแนะ อ�ำเภอสุคิริน 

และอ�ำเภอยี่งอ กลุ่มตัวอย่าง 157 คน รวมจ�ำนวน

ตัวอย่างขั้นต�่ำ 390 คน ในการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 

เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 

ในพื้นที่ ผู้ วิ จัยจึงน�ำแบบสอบถามไปสร้างเป ็น

แบบสอบถามออนไลน์ ส่งผ่านแอปลิเคชันไลน์ เพือ่ให้

อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านตอบแบบสอบถาม โดยมี
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การตอบแบบสอบถาม 555 คน ซึ่งมากกว่าจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำ จ�ำแนกเป็นจังหวัดยะลา ปัตตานี 

และนราธิวาส จ�ำนวน 148, 173 และ 234 คน 

ตามล�ำดับ

เครื่องมือการวิจัย

ในการศกึษาครัง้นี ้ใช้แบบสอบถาม แบ่ง 4 ตอน 

ตอนที่ 1-2 ประยุกต์แบบสอบถามจากการศึกษาขอ

งองัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง(10) และกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข(3) ส่วนตอนที่ 3-4 ประยุกต์ความรู้ตาม

แนวทางการจัดสุขาภิบาลที่พักอาศัยของพัฒนา 

มูลพฤกษ์(11) สิริรัตน์ สุวณิชย์เจริญ(14) มีรายละเอียด 

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 9 ข้อ ตอนท่ี 2 

ความรอบรู้ ในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยท่ี

เหมาะสมส�ำหรบัผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 25 ข้อ โดยประเมนิ 

4 ประเด็น คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความเข้าใจ

ข้อมูล 3) การตรวจสอบข้อมูล และ 4) การตัดสินใจ

เพือ่ป้องกนัสขุภาพจากการจัดการสขุาภิบาลท่ีพกัอาศยั

ทีเ่หมาะสมส�ำหรับผู้สงูอายุ ตอนที ่3 ความตระหนักรู้

ในการจัดสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 33 ข้อ และตอนที่ 4 การปฏิบัติใน

การจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผู้สงูอาย ุจ�ำนวน 26 ข้อ โดยความตระหนกัรู้และความ

รอบรู้ จะประเมิน 4 ประเด็น คือ 1) ตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐานทางด้านร่างกาย 2) ตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐานทางด้านจิตใจ 3) ปลอดภัยจาก

อุบัติเหตุ และ 4) ปลอดภัยจากโรคระบาด โดยมีข้อ

ค�ำถามแตกต่างกัน ในแต่ละด้าน 

แปลผลความรอบรู้ ความตระหนักรู้ และการ

ปฏบิตัใินการจดัสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับตามการแปลผลของ 

อังศนินัท์ อนิทรก�ำแหง(10) คือ ระดับมาก ปานกลาง น้อย 

คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00, 3.01-4.00 และ 1.00-3.00 

ตามล�ำดับ

การตรวจคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นนํามา

ปรับปรุงแก ้ไขตามคําแนะนํา ซึ่งค ่าดัชนีความ

สอดคล้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปทุกข้อ หาค่าความ

เชื่อมั่น ความรอบรู้ ความตระหนักรู้ และการปฏิบัติ

ในการจัดสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ จากสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficients) มค่ีาเท่ากบั 0.99, 

0.99 และ 0.99 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ในการอธิบายข้อมูล

ส่วนบุคคล ความรอบรู้ ความตระหนักรู้ และการ

ปฏบิตัใินการจัดสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสม

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ ส่่วนสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential 

statistics) ใช้้สถิิติิ Chi-square เพื่่�อหาปััจจััยส่่วน

บคุคล ได้แก่ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ การอบรม

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ การอบรมด้านสภาพแวดล้อม

ที่พักอาศัย และประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ที่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อม

ที่พักอาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

เนื่องจากกลุ่มที่มีการปฏิบัติในการจัดสภาพ

แวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสมระดับน้อย มีจ�ำนวน

น้อย คือ 65 คน ในการวิเคราะห์ จึงได้รวมกลุ่มที่มี

การปฏบิตัใินการจัดสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะ

สมระดับน้อยกับปานกลางเข้าด้วยกัน เพื่อให้เป็นไป

ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์ Chi-square ทีค่วร

มีค่ามากกว่า 5 ถ้ามีค่าน้อยกว่า 5 ไม่ควรเกินร้อยละ 

20(15) และใช้สถติ ิSpearman correlation เนือ่งจาก

ข้อมูลมีลักษณะโค้งไม่ปกติ เพื่อหาปัจจัย ส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ความรอบรู้ และความตระหนักรู้ที่มีความสัมพันธ์กับ



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิในการจััดสภาพแวดล้้อมที่่�พัักอาศััย...

68 Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 64-74. 

การปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การวิจัยเรื่องนี้ ผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

รหสั SCPHYREC-038/2564 ลงวนัที ่25 เมษายน 2564 

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบคุคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมอีายเุฉล่ีย 

45.48 ปี ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เฉลี่ย 13.17 ปี ระยะเวลาที่อาศัยอยู่

ในชมุชน เฉลีย่ 36.63 ปี ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาอสิลาม 

ร้อยละ 89.37 ส�ำเร็จการศึกษาระดับมธัยมศกึษา

ตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 44.14 ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 

26.50 เคยอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.81 

ไม่เคยอบรมด้านสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย ร้อยละ 

52.97 และ มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็น

พ่อแม่ ญาติ ร้อยละ 76.04 ดังแสดงในตารางที่ 

(Table) 1

Table 1	Demographic characteristics among 

health volunteers (n = 555)

Characteristics n %

Age (years)

Mean ± SD (Min : Max) 45.48 ± 9.75 (20 : 88)

Duration of being a 

village health volunteer 

(years)

Mean ± SD (Min : Max) 13.17 ± 8.08 (1 : 40)

Duration of living in 

community (Years)

Mean ± SD (Min : Max) 36.63 ± 13.40 (1 : 80)

Religion

Buddhism 59 10.63

Islam 496 89.37

Characteristics n %

Education

Elementary school 103 18.57

Middle school 93 16.76

High school 245 44.14

Diploma 60 10.81

Bachelor’s degree and 

upper

54  9.72

Occupation 

Housework 147 26.50

Gardeners 138 24.86

Personnel business 133 23.96

Hired workers 137 24.68

Training in caring elderly

Yes 393 70.81

No 162 29.19

Training in housing 

environment

Yes 261 47.03

No 294 52.97

Experience of caring 

elderly

No 94 16.94

Yes, parent or relative 422 76.04

Yes, not relative 39  7.02

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้  ความ
ตระหนักรู้ และการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อม
ทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอาย ุอยูใ่นระดบัมาก 
ร้อยละ 58.19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.06 และ
ระดับมาก ร้อยละ 66.48 ตามล�ำดบ ดังแสดงใน
ตารางที่ (Table) 2

Table 1	Demographic characteristics among 

health volunteers (n = 555) (Continued)
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Table 2 Levels of health literacy, awareness and appropriate housing environment practice 

for elderly among health volunteers (n = 555)

Levels
Health literacy Awareness Practice

n % n % n %

High (4.01-5.00) 323 58.19 208 37.48 369 66.48
Moderate (3.01-4.00) 170 30.64 239 43.06 121 21.80
Low (1.00-3.00)  62 11.17 108 19.46 65 11.72

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยส่วนบุคคลกับการ

ปฏิบัติในจัดสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยท่ีเหมาะสม

ส�ำหรบัผู้สูงอาย ุพบว่า ระดับการศกึษา อาชพี มคีวาม

สัมพันธ์กับการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมที่พัก

อาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในสามจังหวดัชายแดนภาค

ใต้ (p-value <0.01) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 3

Table 3 Demographic characteristic factors related to appropriate housing environment practice 

for elderly (n = 555)

Demographic characteristic 

factors 

Appropriate housing environment practice for elderly

High  

(n = 369)

Low to Moderate  

(n = 186) χ2 p-value

n % n %

Religion 0.654 0.419

Buddhism 42 71.19 17 28.81

Islam 327 65.93 169 34.07

Education 11.562 0.021**

Elementary school 57 55.33 46 44.66

Middle school 56 60.22 37 39.78

High school 172 70.20 73 29.80

Diploma 44 73.33 16 26.67

Bachelor’s degree and 

higher

40 74.07 14 25.93

Occupation 15.111 0.002**

Housework 92 62.58 55 37.42

Gardeners 78 56.52 60 43.48

Personnel business 103 77.44 30 22.56

Hired workers 96 70.07 41 29.93
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Demographic characteristic 

factors 

Appropriate housing environment practice for elderly

High  

(n = 369)

Low to Moderate  

(n = 186) χ2 p-value

n % n %

Training in caring elderly 3.378 0.066

Yes 252 64.12 141 35.88

No 117 72.22 45 27.78

Training in housing 

environment

0.971 0.324

Yes 179 68.58 82 31.42

No 190 64.63 104 35.37

Experience of caring elderly 2.061 0.357

No 57 60.63 37 39.37

Yes, parent or relative 284 67.29 138 32.71

Yes, not relative 28 71.79 11 28.21

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยส่วนบุคคล ความ
รอบรู้ ความตระหนักรู้กับการปฏิบัติในการ จัดสภาพ
แวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ พบว่า ความ
รอบรู้ และความตระหนักรู้ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏบิตัใินการจดัสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่านในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ในทางเดยีวกนั 
ในระดับมาก และระดับปานกลาง (r = 0.813, 
p-value <0.01 และ r = 0.547, p-value <0.05) 
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ (Table) 4 

Table 4 Demographic characteristic factors, health literacy and awareness related to appropriate 

housing environment practice for elderly among health volunteers (n = 555) 

Factors 1 2 3 4 5 6

1. Age 1

2. Duration of being a village health 

volunteer 

0.426** 1

3. Duration of living in community 0.455** 0.304** 1

4. Health literacy 0.096* 0.008 0.057 1

5. Awareness 0.058 0.056 0.075 0.660* 1

6. Appropriate housing environment 

practice for elderly

0.045 -0.051 0.010 0.813** 0.547* 1

Note: ** p-value <0.01, * p-value <0.05 

Table 3 Demographic characteristic factors related to appropriate housing environment practice 
for elderly (n = 555) (Continued)
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อภิปรายผล
จากการศกึษา พบว่า ความรอบรู้ ความตระหนกัรู้ 

และการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ 

อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 58.2 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 

43.1 และระดับมาก ร้อยละ 66.5 ตามล�ำดับ

เมื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ 

พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพ/การท�ำงานในปัจจุบัน 

มคีวามสมัพันธ์กบัการปฏบิติัในการจัดสภาพแวดล้อม

ทีพ่กัอาศัยทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายขุองอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

(P<0.01) ซึ่งส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ�ำ

หมูบ้่านในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส�ำเรจ็การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 44.1 ซึ่ง

เป็นระดับการศึกษาที่สูงกว่าการศึกษาภาคบังคับ

ที่อย่างน้อยต้องเรียนตั้งแต่ชั้นปีที่ 1- 9 (มัธยมศึกษา

ปีที่ 3)(16) ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้

รับการอบรมความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนือ่ง ผ่านการประชมุประจ�ำเดือน หรอืผ่านสือ่ต่าง 

ๆ ท�ำให้มคีวามรู้ ความเข้าใจได้ดตามระดับความรอบรู้

ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ

การศกึษาความรอบรู้ทางด้านสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (17-19) ที่พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู ่ในระดับดี กอปรกับค่อนข้างมีเวลา

เนื่องจากส่วนใหญ่ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 26.1 ไม่ได้มี

งานประจ�ำ จึงน�ำไปสู ่การปฏิบัติในการจัดสภาพ

แวดล้อมที่พักอาศัยท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุใน

ระดับมาก 

ความรอบรู้ และความตระหนกัรู้มคีวามสมัพนัธ์

กับการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย ที่

เหมาะสมสำหรับผู้้�สููงอายุุในทางเดียีวกัันในระดัับมาก 

และระดัับปานกลาง (r = 0.813 , P<0.01 และ r = 0.547, 

P<0.05) ตามลำดัับ หมายความว่่า อาสาสมััคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในสามจังหวดัชายแดนภาค

ใต้ที่มีความรอบรู้มากจะมีการปฏิบัติในการจัดสภาพ

แวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ใน

ระดับมากด้วย ซึ่งจะท�ำให้การป้องกันปัญหาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่เกิดจากที่พักอาศัยมากขึ้นด้วย ส่วน

ความตระหนักรู้ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์ในทางเดยีวกนัเช่นกนั 

หมายความว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ทีม่คีวามตระหนกัรู้มาก

จะมีการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย 

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุในระดับมากด้วย 

อย่างไรก็ตาม ความรอบรู้มีระดับความสัมพันธ์

ต่อการจัดการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมที่พัก

อาศัยที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ สูงอายุมากกว่าความ

ตระหนักรู้ ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ควรด�ำเนิน

การเป็นประเด็นหลัก และควรด�ำเนินการก่อนการส่ง

เสริมความตระหนักรู้ เนื่องจากความรอบรู้ ซึ่งมาจาก

การที่บุคคลมีความรู้ ส่งผลต่อความตะหนัก และจะ

ส่งผลต่อการปฏิบัติได้ในที่สุด(20)สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอังศินันท์ อินทรก�ำแหง(10) ที่รวบรวม 

ประมวลผลข้อมูล และจัดท�ำรายงานผลการด�ำเนิน

งาน เครื่องมือ ประเมินความรอบรู้ด้านการจัดสภาพ

แวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง

และเขตชนบท ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิง

แวดล้อม และความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพ

แวดล้อมของผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

การจัดการสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายตุดิบ้านตดิเตยีง 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.34 และ 0.59 

ตามล�ำดบ (P<0.05) สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ทีเ่ป็นผู้ทีม่คีวามรอบรู้ด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม จะเป็นผู้ที่มีความสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ ตรวจสอบข้อมูล อนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งการจัด

สภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายุ 

เป็นหนึง่ในงาน อนามยัสิง่แวดล้อม ทีม่ส่ีวนในป้องกนั

ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิกับผู้สูงอายไุด้ ส่งผลให้อาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สามารถปฏิบัติหน้าที่ตาม

บทบาทคอืเข้าไปจัดสภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะ

สมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

การศกึษาครัง้นี ้สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ 

จริยา อินทรรัศมี(21) ที่ศึกษากระบวนการส่งเสริมการ

เรียนรู้ ร ่วมกันระหว่างผู้ สูงอายุกับผู้ดู แล ในการ

ปรบัปรงุสิง่แวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้สงู

อายุจังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดเลย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ หลังจากด�ำเนินการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

ผู้สงูอายแุละผู้ดูแล ในการปรบัปรงุสิง่แวดล้อมภายใน

และภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า มี

การน�ำความรู้ที่ได้ไปปรับปรุงท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ 

เช่น การจัดซือ้พรมเชด็เท้าใหม่ เปล่ียนโถสขุภณัฑ์เป็น

นั่งราบ การจัดเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบเพื่อป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น ทั้งน้ีเน่ืองจากความรู้เป็น

ส่วนประกอบหลก ของความรอบรู้ และจะส่งผลต่อ

การพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(22) 

โดยสรุป จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ และตระหนัก

รู้ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการจดั

สภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายุ 

ส่งผลต่อการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีพัก

อาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายุได้เป็นอย่างด ีดงันัน้

หน่วยงานต้นสังกัด เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จึงควรส่งเสริม

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมคีวามรอบรู้ 

สร้างความตระหนักรู้ในการจัดสภาพแวดล้อมที่พัก

อาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สูงอาย ุซึง่ภายใต้ระดับการ

ศกึษาทีพ่ร้อมจะเรยีนรู้ และมเีวลาว่างจากการท�ำงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน โดยด�ำเนนิ

การสร้างความ รอบรู้ ความตระหนกัรู้ ผ่านการประชุม

ประจ�ำเดือน หรือผ่านสื่อต่าง ๆ 

ทั้้�งนี้้�หากมีีการสาธิติแนะนำการปฏิิบัตัิใินการจัดั

สภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยัทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายุ

ในพื้นที่จริง ร่วมกับครอบครัวผู้สูงอายุ ภายใต้การ

ค�ำนึงถึงความเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมในพื้นที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต ้  จะท�ำให้ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเห็นสภาพจริง สามารถให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติที่ถูกต้อง และมีทักษะมากขึ้น 

เมื่อครอบครัวของผู้สูงอายุมีการจัดสภาพแวดล้อม

ที่พักอาศัยที่เหมาะสม ส่งผลต่อการลดการเกิด

อุบัติเหตุ และป้องกันการเกิดโรคอันเกิดจากการบาด

เจ็บของผู้สูงอายุต่อไป

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามี

ตัวแปรที่ควรศึกษาเพิ่มเติมในโอกาสต่อไป เช่น 

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ซึ่งจะมีราย

ละเอียดการจัดสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสม

แตกต่างออกไป
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ทักษะเพื่อการท�ำงานอย่างมีความสุขและประสบความส�ำเร็จ 

ในวิชาชีพการพยาบาล

Skills for Happy and Successful Working in Nursing Profession

มาลี ค�ำคง1*, อฑิภา อมรปิยภากร1, ปุญณพัฒน์ ช�ำนาญเพาะ1

Malee Kumkong1*, Athipa Amornpiyaphakorn1, Punnaphat Chramnanpho1

บทคัดย่อ
วิชาชีพการพยาบาล มีการท�ำงานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ เพือ่

ตอบสนองความท้าทายของภาวะสุขภาพ ภายใต้ระบบงานที่ซบซ้อน 

การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ตลอดเวลา ความก้าวหน้าของระบบ

บริการสุขภาพทั้งองค์ความรู้และเทคโนโลยี ความกดดนจากเวลาและ

สภาวะผู้ป่วย เกดิความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�ำงานและปัจจยัอืน่ใน

สภาพแวดล้อม จึงมีความเหนื่อยล้าและน�ำไปสู่ความเครียด เบื่อหน่าย

และไม่มคีวามสขุในการท�ำงาน พยาบาลวชิาชพีจึงไม่เพียงแต่มสีมรรถนะ

เชิงวิชาชีพเท่านั้น แต่ต้องมีทักษะอื่นท่ีเป็นศาสตร์และศิลปะในการ

ท�ำงาน ที่จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร สร้างคุณค่าต่อการ

ท�ำงานและการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ 1) มนุษยสัมพันธ์และการอยู่ร่วมกัน 

2) ภาวะผู้น�ำ 3) ความฉลาดทางอารมณ์ 4) จินตนาการ 5) ความคิด

สร้างสรรค์ 6) ทกัษะชวิีต 7) การท�ำงานเป็นทีมและความร่วมมอื 8) การ

โต้แย้งอย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์ 9) การเรียนรู้ตลอดชีวิต และ 

10) อารมณ์ขัน ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น

และเต็มศักยภาพ เยียวยาตนเองให้มีความสุขและถ่ายทอดความสุขสู่

ผู้ อื่น น�ำไปสู ่ความส�ำเร็จท่ีเพิ่มขึ้น และเกิดแรงจูงใจอยู ่ในวิชาชีพ

การพยาบาลอย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ:	 การท�ำงานอย่างมคีวามสขุ, ความส�ำเรจ็ในวชิาชีพการพยาบาล, 

ทักษะการท�ำงาน
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Abstract
Nursing profession work with a multidisciplinary team in response to health challenges 

under the complicated working system, continuous change in the situation, advancement of 
health service system in terms of knowledge and technology, pressure from time and patients’ 
conditions, occupational health risk and other environmental factors. These result in exhaustion, 
which leads to stress, boredom, and unhappy working. Professional nurses do not only have 
professional competencies but also other science and art skills necessary for working, which 
helps change in the organization, value work, and live a life. These skills include 1) human 
relations and cohabitation, 2) leadership, 3) emotional intelligence, 4) imagination, 5) creative 
thinking, 6) life skills, 7) teamwork and cooperation, 8) rational and creative argument, 
9) lifelong learning, and 10) sense of humor. To achieve these, nurses could work smoothly 
and potentially, self-heal, and pass happiness on to others, leading to increased success and 
motivation for sustainable retention of the nursing workforce. 
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บทนำ
วิิชาชีีพการพยาบาล มีีบทบาทสำคััญในการ

สร้้างคุุณค่่าของระบบบริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�รัับบริิการ 
ครอบครััวและชุุมชน ในทุุกมิิติิทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
การป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาลและการฟื้้�นฟููสภาพ 
โดยปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีมสหวิชาชีีพท่่ามกลางการ
เปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมอย่่างรวดเร็็ว ตอบสนองความ
ท้้าทายด้้านสุุขภาพและความก้้าวหน้้าของระบบ
บริิการสุุขภาพ พยาบาลวิิชาชีีพนัับเป็็นผู้้�ใกล้้ชิิด
ผู้้�รับับริกิารมากที่่�สุดุ เนื่่�องจากลักัษณะงานของพยาบาล
มีีการจััดอัตรากำลัังหมุนเวีียนปฏิิบััติิหน้้าที่่�อย่่าง
ต่่อเนื่่�องตลอดเวลา ทุุกช่่วงเวลามีีการประเมิินสภาพ
หรืือค้้นหาความต้้องการ วิิเคราะห์์ปััญหา ให้้การดููแล
ช่ว่ยเหลือ ติดิตามประเมิินผล ปรัับแผนการดููแลรักษา
และเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิดเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภัย 
เป็น็วงจรไปอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ตลอดจนเป็็นสื่่�อกลางส่่งต่อ่
ข้้อมููลหรือปััญหาผู้้�รัับบริิการไปยัังทีีมสหวิิชาชีีพที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เป็น็ด่า่นหน้้าในการดููแลผู้้�รับับริกิารที่่�มีคีวาม
แตกต่่างกัันตามภููมิิหลัังและภาวะสุุขภาพ เป็็นผู้้�ทำ
หน้้าที่่�แทนผู้้�รัับบริิการและสนัับสนุุนให้้ผู้้�รัับบริิการมีี
ส่่วนร่่วมในกระบวนการดููแลรักษา โดยคำนึึงถึงึคุณุธรรม 
จริิยธรรม และความเป็็นองค์์รวม เพื่่�อผลลััพธ์์การ

รักัษาพยาบาลคือื คุณุภาพ ความปลอดภัยั การฟื้้�นหาย 
และการดำรงชีีวิติอย่่างผาสุกุ หรือืเสียีชีวีิติอย่่างมีคีุณุค่่า
และสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 

การปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพต้้องเผชิิญ
ภาวะกดดันจากเวลาและสภาวะของผู้้�ป่่วย ลัักษณะ
งานที่่�มีีความยุ่่�งยาก เทคโนโลยีีที่่�ล้้ำหน้้า บุุคลากรมีี
ความหลากหลายในวิิชาชีีพ ระบบงานซัับซ้้อนและมีี
การเปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์ตลอดเวลา อีีกทั้้�งมีี
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจากการทำงาน เกิิดความ
เหนื่่�อยล้้าจากภาระงานที่่�ล้้นมืือในระยะเวลาจำกััด
และปฏิิบััติิงานต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาหลายวัันจากภาวะ
ขาดแคลนอััตรากำลััง ความรัับผิิดชอบ ความอิิสระ
ในงาน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ร่่วมงาน และปััจจััยสภาพ
แวดล้้อมการทำงาน รวมทั้้�งความคาดหวัังของสัังคม
ต่อ่ภาพลัักษณ์ของวิชิาชีพีการพยาบาล ทำให้้พยาบาล
จำนวนมากเกิิดความเครีียด เบื่่�อหน่่ายและไม่่มีี
ความสุุขในการทำงาน มีีการเปลี่่�ยนงานหรือลาออก
ไปปฏิิบััติิงานอื่่�น ดัังผลการศึึกษาพบว่่า สาเหตุุหรืือ
ปัจัจัยัในการลาออกของพยาบาลวิชาชีีพ ได้้แก่่ สภาพ
แวดล้้อมการทำงาน ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิและความ
สำเร็จ็ในหน้้าที่่�การงาน(1) ความเป็น็อันัหนึ่่�งอันัเดียีวกันั 
โอกาสในการเลืือกงาน และการได้้รับการสนัับสนุนุให้้
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เพิ่่�มพููนทัักษะ(2) ความผููกพัันต่่อองค์์กร คุุณภาพชีีวิิต
และแรงจููงใจในการทำงาน(3) โดยความเครีียดในงาน
มีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจออกจากวิิชาชีีพ 
ความพึึงพอใจในงานมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ
ตั้้�งใจออกจากวิิชาชีีพ(4) ขณะที่่�ความผููกพัันต่่อองค์์กร
และความสุุขในการทำงานเป็็นปััจจััยทำนายความ
ตั้้�งใจคงอยู่่�ในงานของพยาบาลวิิชาชีีพ(5) 

ปััจจุบัันระบบบริิการสุุขภาพยัังต้้องเผชิญกัับ

เหตุการณ์ไม่คาดคิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 2019 ได้ท้าทายสถานบริการ

สุขภาพทัว่โลกในการจดัระบบการดูแลรกัษา การป้องกัน 

และหยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรค หนึ่งในวิชาชีพ

ด้านสขุภาพทีม่หีน้าทีค่วามรบัผิดชอบหลกคอืวชิาชพี

การพยาบาล ถือเป็นก�ำลังหลักในระบบการดูแล ที่มี

ภาระงานในทุกกระบวนการของการดูแลรักษาผู้ติด

เชื้อโคโรน่าไวรสั 2019 และมีความเสี่ยงสูงต่อการติด

เชื้อจากผู้รับบริการ รวมทั้งมีโอกาสน�ำเชื้อไปสู่บุคคล

ในครอบครัว ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจึงไม่

เพียงแต่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ แต่ยังต้องมีทักษะ

ระหว่างบุคคลที่ใช้ในการท�ำงานร่วมกับผู้ อื่นหรือ

ทกัษะทางสงัคม ซึง่เป็นทกัษะทีช่่วยให้ผู้ปฏบิตังิานเข้า

กับสถานที่ท�ำงานได้ดี รวมถึงบุคลิกภาพ ทัศนคติ 

ความยืดหยุ่น แรงจูงใจและมารยาท เหล่าน้ีช่วยส่ง

เสรมิให้ท�ำงานอย่างราบรืน่และบรรลเุป้าหมาย เผชิญ

ปัญหา ความท้าทายและอุปสรรคในการท�ำงานและ

การด�ำเนินชีวิต มีความเจริญงอกงามและพัฒนาการ

ทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาที่

จะส่งผลให้ไปสู่จุดหมายปลายทางคือ มีความส�ำเร็จ

ในชีวติ ดั่งตัวบ่งชี้ความส�ำเร็จในการประกอบวิชาชีพ

ของพยาบาล คอื มคีวามรบัผิดชอบและความสามารถ

ควบคุมตนเองในการพัฒนาทักษะ 3 ประการ ได้แก่ 

ทักษะเชิงวิชาชีพและคลินิก ทักษะการบริหารจัดการ

ด้านอาชพี และทกัษะการดูแลตนเองและการปฏบิตัิ(6) 

เป็นบคุคลทีส่มบรูณ์พร้อม สามารถปฏบิตังิานร่วมกบั

ทมีสหวชิาชพีอย่างเตม็ศกัยภาพ มแีรงจูงใจ ใฝ่รู้ ใฝ่เรยีน 

ศึกษาเรียนรู้ ตลอดชีวิตและด�ำรงชีวิตอย่างสมดุล 

เยยีวยาตนเองให้มคีวามสขุในชวีติ และถ่ายทอดความ

สุขสู่ผู้อื่น น�ำไปสู่ความส�ำเร็จที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อแรง

จูงใจในการด�ำรงอยูใ่นวชิาชพีการพยาบาลอย่างยัง่ยนื

วัตถุประสงค์บทความ

เพื่อน�ำเสนอทักษะที่ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกับ

ผู้อื่นให้มีความสุขและประสบความส�ำเร็จ ส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ 10 ทักษะ โดยใช้ร่วมกับ

ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งทักษะทางเทคนิคและทักษะที่

ไม่ใช่ด้านเทคนคิ ในการน�ำไปประยกุต์ใช้พฒันาตนเอง

ให้สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงานตาม

บริบทหน่วยงาน รวมทั้งร่วมสร้างสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานให้มีความสุขและประสบความส�ำเร็จร่วมกัน

ทักษะที่ส่งเสริมการท�ำงานอย่างมีความสุข 

และประสบความส�ำเร็จ

การปฏิบัติการพยาบาล ต้องอาศัยความรู้

เชงิวชิาการ ทกัษะหรอืความเชีย่วชาญในงาน และต้อง

ท�ำงานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับและกับผู้รับบริการ 

พยาบาลวิชาชีพจึงต้องพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

ควบคู่กับทักษะอื่นในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดแรง

จูงใจ มีความหมาย ความท้าทาย เกิดความรู้สึกเป็น

เจ้าของความคิดและความภาคภูมิใจในงาน การได้ใช้

ความคิดสร้างสรรค์ การมีภาวะจิตที่จดจ่อกับความ

ท้าทายและแรงขับที่ดึงศักยภาพตนเองออกมาท�ำให้

เข้าสู่ภาวะกระแสจิตที่ไหลลน เกิดความอิ่มเอิบและ

เบิกบานในจิตใจ มีสมาธิจดจ่อกับเรื่องราวที่ท�ำและมี

พลังท�ำงานอย่างไม่รู้จ ักเหน็ดเหนื่อย(7) รวมทั้ง

สุนทรียศาสตร์ของงาน และทักษะความเป็นมนุษย์ที่

สมบูรณ์พร้อม ส่งผลให้ปฏิบัติงานในวิชาชีพการ

พยาบาลอย่างเต็มศักยภาพ มีความสุขในการท�ำงาน

และประสบความส�ำเร็จในชีวิต ดังนี้(8) 

1. มนุษยสัมพันธ์และการอยู่ร่วมกัน เป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในองค์กรหรือ

สังคม เพื่อด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย ท�ำให้บุคคล
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มคีวามรู้สกึพึงพอใจต่อกนั มคีวามเข้าใจกนั ประสานงาน 

ร่วมมือ ให้การช่วยเหลอ แบ่งปันและให้อภัยกัน(9) 

ความสัมพันธ์ที่ดีภายในองค์กรนับเป็นมิติหน่ึงของ

คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน(10) เอื้อต่อการท�ำงานและ

เสริมสร้างมนุษยสัมพันธ์ในหน่วยงาน คือ 1) ท�ำงาน

ร่วมกนัแบบประชาธิปไตย ทกุคนมสีทิธิแสดงความคิด

เหน็ ยอมรบัฟังความคดิเหน็กนัและกนั และเคารพใน

มติของเสียงส่วนใหญ่ 2) ไว้วางใจและเชื่อในความ

สามารถของกันและกัน และไม่ก้าวก่ายหน้าที่ผู้อื่น 

3) ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 4) ช่วยเหลือกัน

อย่างเหมาะสม โดยการช่วยเหลืออยู ่บนความ

เหมาะสม ถกูต้อง ยตุธิรรม และไม่เสยีหายต่อส่วนรวม 

5) ท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ทกุคนรู้บทบาทหน้าที่ 

รู้ขอบข่ายงาน ด�ำเนินงานไปอย่างมีข้ันตอน และมี

ความร่วมมอืประสานกันเป็นอย่างด ีและ 6) มลีกัษณะ

ที่เอื้อต่อการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี คือ สมัครใจในการ

ท�ำงาน มีส่วนร่วมในกลุ่ม รู้วิธีด�ำเนินงาน รู้นโยบาย

และเป้าหมายของงาน ให้ก�ำลังใจผู้อื่น เป็นกันเอง 

คบคนง่าย(9)

ผู้ ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ต้องผูกมิตร

สัมพันธ์และสร้างความเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวในทีม 

โดยสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการท�ำงานร่วมกัน 

เริ่มจากตระหนักในความรับผิดชอบร่วมกันว่าทุกคน

เริ่มที่การปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อให้อยู่ร่วมกับผู้อื่น

อย่างเป็นสขุ การพฒันาตนเองเพือ่สร้างความสมัพนัธ์

ที่ดกัีบเพือ่นร่วมงาน ได้แก่ รบัรู้ตนเองตรงความเป็นจรงิ 

มองตนเองและผู้อื่นในทางที่ดี พัฒนาวิธีการติดต่อ

สื่อสาร เช่น เอาใจใส่และให้ความส�ำคัญกับผู้ที่ติดต่อ

สือ่สาร ใช้สรรพนามเหมาะสมกบัเรือ่งราว แสดงความ

จริงใจและเป็นมิตร วางตนตามสถานะและบทบาทใน

องค์กรทั้งผู้ บังคับบัญชา ผู้ร่วมงานและผู้ใต้บังคับ

บัญชา และปฏิบัติต่อผู้อื่นในทางที่ดี เช่น ยิ้มแย้ม

แจ่มใส สนใจ จดจ�ำ เป็นผู้ฟังที่ดีและยกย่องผู้อื่น(9)

2. ภาวะผู้น�ำ เป็นรูปแบบการชักจูงหรือสร้าง

แรงบนัดาลใจ สร้างความประทบัใจ ท�ำให้ผู้อืน่ยอมตาม 

เชื่อฟัง ภักดี ร่วมมือกันเปลี่ยนแปลงไปสู่จุดหมาย(11) 

จึงเป็นกระบวนการเสริมสร้างความสามารถในการ

ชี้แนะ สั่งการหรืออ�ำนวยการของบุคคลหรือกลุ่มคน

ต่อ่บุคุคลหรือืกลุ่่�มคนให้้ปฏิบิัตัิติามด้้วยความสมัคัรใจ

และพึึงพอใจเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายร่่วมกััน การมีีภาวะผู้้�นำ

ทำให้้มีฐานอำนาจและทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ดีี ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะผู้้�นำจะแสดงบทบาทโน้้มน้้าว ชัักชวน ชี้้�แนะ 

ผลกัดนัให้บคุคลอืน่ยอมรบัและยนิยอมปฏบัิตติามจน

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในสถานการณ์หลากหลาย

และสถานการณ์เฉพาะหน้า น�ำไปสู่ความร่วมมือใน

การแก้ไขปัญหา โดยใช้ทักษะการสื่อสารและการ

ประสานงานที่เป็นเลิศและพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ภาวะผู้น�ำจ�ำเป็นต่อวิชาชีพการพยาบาลทุกระดับ 

โดยระดับบริหารใช้เป็นแบบอย่างและชี้แนะแนวทาง

ผู้ ปฏิบัติให้เกิดการยอมรับและปฏิบัติตาม ระดับ

ปฏิบัติใช้เพื่อโน้มน้าวผู้ป่วยให้มีความร่วมมือในการ

พยาบาลที่น�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้น(12)

ภาวะผู้น�ำรูปแบบหนึ่งที่สอดคล้องกับลักษณะ

งานการพยาบาลทีม่บีทบาทดูแลช่วยเหลอผู้รับบรกิาร

และเป็นแกนกลางในการประสานความร่วมมอืทมีสห

วชิาชีพเพือ่แก้ไขปัญหาผู้รบับรกิาร คือ ภาวะผู้น�ำแบบ

ผู้รับใช้ที่มีลักษณะ 1) การฟังด้วยหัวใจ ฟังอย่างตั้งใจ 

เข้าใจ เข้าถึงอารมณ์ความรู้สึกภายในของผู้อื่นทั้ง

ภาษาพูดและภาษาท่าทาง 2) ความเข้าใจผู้อื่น เข้าใจ

ความรู้สึก มุมมองและความตั้งใจจริงโดยไม่ปฏิเสธ

พฤติกรรม 3) การเยียวยา ดูแลรักษาสุขภาพอารมณ์

และจิตวิญญาณที่เป็นตัวตนทั้งหมดของผู้อื่น ยอมรับ

และให้เวลารับฟังปัญหา 4) การตระหนักรู้ เข้าใจ

คุณค่าและความรู้สึกของตนเอง รู้จุดอ่อนและจุดแข็ง

ของตนเองเป็นอย่างดี 5) การโน้มน้าว ชักชวน ชี้แนะ

แทนการใช้อ�ำนาจสัง่การ 6) การคดิรวบยอด บรูณาการ

ความจริงในปัจจุบันกับความเป็นไปได้ในอนาคต คิด

อย่างเป็นระบบ เป็นขัน้ตอนและครอบคลมุ 7) การมอง

การณ์ไกล มคีวามหยัง่รู้และเชือ่มโยงเหตกุารณ์ในอดีต

ถึงปัจจุบันและอนาคตได้ 8) การพิทักษ์รักษา ปกป้อง
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รักษาผลประโยชน์ส่วนรวมขององค์กร ด�ำรงรักษา

คณุภาพบรกิารพยาบาลให้อยู่ในระดบัมาตรฐานสากล 

9) การพัฒนาคน ให้โอกาสผู้อื่นในการเจริญก้าวหน้า 

มุ ่งมั่นที่จะพัฒนาทุกคนในองค์กรให้เจริญเติบโต

ทั้งหน้าที่การงานและจิตวิญญาณ และ 10) การสร้าง

ชุมชน สร้างความสัมพันธ์ของคนในองค์กรด้วย

กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์(13)

ภาวะผู้ น�ำทางการพยาบาล สามารถพัฒนา

และเรียนรู้ตามขั้นตอน คือ 1) ไม่รู้ตนเองและไม่มี

ความสามารถ ขั้นตอนนี้หากต้องการเป็นผู้น�ำจะต้อง

เรียนรู้และปรับปรงุตนเอง 2) รบัรู้แต่ไม่มคีวามสามารถ 

บคุคลรับรู้ว่าตนเองต้องพฒันาเรือ่งอะไรบ้าง 3) รู้ตนเอง

และมีความสามารถ รับรู้จดอ่อนของตนเอง ลงมือ

ฝึกฝน ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาจนเกิดความสามารถ

ที่เหมาะสม เป็นระยะที่บุคคลมีภาวะผู้น�ำแล้ว และ 

4) ไม่รู้ตนเองแต่มีความสามารถ ระยะนี้แต่ละทักษะ

ที่ได้เรียนรู้จ ะถูกซึมซับให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของ

บคุคลนัน้ไปโดยอตัโนมตั ิสามารถดงึออกมาใช้ได้อย่าง

เป็นธรรมชาติอย่างไม่รู้สึกตัว(14)

3. ความฉลาดทางอารมณ์ ความสามารถในการ

รับรู้ อารมณ์ตนเองและผู้อื่น ประเมินสถานการณ์ 

แยกความแตกต่างของภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน และ

สามารถแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม มีทัศนคติที่ดี 

เข้าใจอารมณ์และกระบวนการเกิดอารมณ์ รู้จ ก

ไตร่ตรองและควบคมุสภาวะอารมณ์ได้และใช้ข้อมูลนี้

เป็นเครื่องชี้น�ำการคิดและการกระท�ำสิ่งต่าง ๆ(15-16) 

ความฉลาดทางอารมณ์เป็นรากฐานในการสร้าง

สัมพันธภาพและความสามารถโน้มน้าวจิตใจผู้อื่น 

ช่วยให้การด�ำเนินชีวิตเป็นไปอย่างสร้างสรรค์และมี

ความสุข ประกอบด้วย เข้าใจตนเองคือ เข้าใจอารมณ์

ความรู้สึกและความต้องการในชีวิตของตนเอง เข้าใจ

ผู้ อื่นคือ เข ้าใจอารมณ์ความรู้ สึกของผู้ อื่นและ

แสดงออกได้อย่างเหมาะสม และแก้ไขความขดัแย้งได้ 

คอื จดัการแก้ไขปัญหาให้ผานพ้นไปได้อย่างเหมาะสม

ความฉลาดทางอารมณ์ประกอบด้วย ดี เก่ง

และสุข ท�ำให้มีภาวะที่มั่นคงทางอารมณ์ ได้แก่ ดีเป็น

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และความต้องการ

ของตนเอง รู้จกัเหน็ใจผู้อืน่และรบัผิดชอบต่อส่วนรวม 

เก่งเป็นความสามารถในการรู้จกตนเอง มีแรงจูงใจ 

ตัดสินใจ แก้ปัญหา แสดงออกอย่างมีประสิทธิภาพ 

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และสุขเป็นความ

สามารถในการด�ำเนนิชีวติอย่างมคีวามสขุ มคีวามภมูใิจ

ในตนเอง พึงพอใจในชีวิตและมีความสุขสงบทางใจ 

ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตอย่าง

มคีวามสุขและประสบความส�ำเรจ็ และมปีระโยชน์ต่อ

ชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) การท�ำงาน คนที่อารมณ์

ดจีะมีความเข้าใจตนเองและผู้อืน่ได้ง่าย มทีกัษะที่ดใีน

การติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่น มองโลกในแง่ดี มีพลังใน

การต่อสู้อปุสรรคอย่างไม่ท้อถอย สร้างก�ำลงใจให้ตนเอง

เมื่อล้มเหลวหรือมีปัญหา 2) ความรักและครอบครัว 

ท�ำให้เข้าใจและยอมรบัข้อบกพร่องของผู้อืน่ ส่งผลต่อ

ความสงบสุขในครอบครวั 3) การศึกษา ท�ำให้มผีลการ

เรียนดี มีความสัมพันธ์ที่ดีกับพ่อแม่ เพื่อนและครู 

สามารถควบคมุอารมณ์ได้ดและมคีวามสุขในการเรยีน 

และ 4) ตนเอง ท�ำให้สุขภาพดี มีเสน่ห์ มีความสุข 

ความพอใจ และยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ของชีวิต(17) 

พยาบาลต้องพฒันาให้มคีวามฉลาดทางอารมณ์ 

เพื่อให้สามารถท�ำงานเป็นทีม เผชิญกับสถานการณ์ที่

กดดันและมีปัญหาซับซ้อนได้ จัดการอารมณ์ตนเอง

และของผู้ป่วยได้ โดยพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

ด้วยวิธี 1) รู้จกอารมณ์ตนเองด้วยการรู้ตัวและมีสติ 

2) จัดการกับอารมณ์ตนเอง โดยทบทวนอารมณ์ที่

เกิดขึ้น ฝึกสร้างอารมณ์ให้แจ่มใส สร้างความรู้สึกที่ดี

ต่อตนเองและฝึกการผ่อนคลาย 3) สร้างแรงจูงใจให้

ตนเองโดยพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะบรรลุส่ิงที่

ต้องการและน�ำความต้องการทีเ่ป็นไปได้นัน้มาด�ำเนนิ

การ สร้างทัศนคติที่ดี สร ้างความหมายในชีวิต 

ยดืหยุน่กบัอารมณ์และมองหาประโยชน์จากอปุสรรค 

4) หยั่งรู้อารมณ์ผู้อ่ืนโดยการย้อนนึกถึงตนเองจึงจะ
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รบัรู้ความรู้สกึของผู้อืน่ได้ และ 5) รกัษาความสมัพนัธ์

ที่ดต่ีอกนัโดยฝึกสร้างอารมณ์ที่ดต่ีอผู้อืน่ เข้าใจ เห็นใจ 

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ แสดงน�้ำใจ มีความเอื้อเฟื้อ 

รู้จักการให้และการรับ(16)

4. จนิตนาการ เป็นความสามารถอนัน่ามหศัจรรย์

ของมนุษย์ ที่จะสร้างจินตภาพของสิ่งท่ีไม่มีอยู่ก่อน 

โดยผสมผสานความคดิ การรบัรู้ และความทรงจ�ำในอดตี

จนิตนาการและความคิดสร้างสรรค์มคีวามสมัพนัธ์กับ

มิติด้านจิตวิญญาณ เป็นการใช้ศักยภาพของมนุษย์

ในส่วนทีเ่ป็นจติใต้ส�ำนกึ โดย Albert Einstein กล่าวว่า 

จนิตนาการส�ำคญัยิง่กว่าความรู้เพราะความรู้จ�ำกดัอยู่

แค่สิง่ทีเ่รารู้และเข้าใจ ขณะที่จนิตนาการไม่มขีอบเขต

จ�ำกัด จึงเป็นโอกาสที่จะรู้และเข้าใจสรรพสิ่งท้ังมวล

ในโลก ดังนั้นจินตนาการจึงเป็นจุดเริ่มของการสร้าง

ความรู้ใหม ่การพัฒนาที่อาศัยจินตนาการจึงก้าวข้าม

ข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ไปอีกขั้นหนึ่ง(18)

วิชาชีพการพยาบาล เป ็นกลุ ่มบุคลากร

สาธารณสขุ ทีท่�ำงานอย่างมเีมตตาและปัญญา ซึง่นาย

แพทย์โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ ได้กล่าวถงึจินตนาการ

หรือจินตภาพที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของบุคลากร

สาธารณสุขไว้ 4 ประเภท ได้แก่ 1) Emphatic 

imagination เป็นความรู้สึกถึงความสุข ความทุกข์

ของผู้อืน่ได้ เช่น ดูแลผู้ป่วยแล้วจินตนาการได้ว่า ภาวะ

ที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญนั้นทุกข์ยากอย่างไร จึงเกิดความ

เหน็ใจและดูแลผู้ป่วยให้ดทีีสุ่ด จนิตนาการนีเ้ป็นหวัใจ

ของการอยู่ร่วมกันของมนุษย์ มีพลังในการเปลี่ยนคน

หยาบกระด้างให้อ่อนโยน หากขาดจนตนาการนีท้�ำให้

บุคคลนัน้เป็นเหมอืนหุน่ยนต์ 2) Reflexive imagination 

การสะท้อนย้อนคดิจากงานทีท่�ำกลบัมาคดิถงึตนเองว่า 

ชวีติที่ดคีวรเป็นเช่นไร และจะกระตุน้ให้เกดิการท�ำงาน

ให้ดีที่สุด เป็นความสามารถในการจินตนาการถึง

ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ และสามารถสะท้อนคิด

เปรียบเทียบตนเองกับมโนภาพแห่งความเป็นมนุษย์

ทีส่มบรูณ์ จนิตนาการนีน้บัเป็นรากฐานของมโนธรรม

ส�ำนึกของมนุษย์ หากขาดจนตนาการน้ีท�ำให้ตัวตน

ของบุคคลนั้นไม่เปลี่ยนแปลงและไม่พัฒนาตนเอง 

3) Imaginative collectivity ความเป็นส่วนรวม

หรือคิดถึงส่วนรวม เป็นการให้คุณค่าหรือความหมาย

ต่อการด�ำรงอยู่ของตนเองหรือปัจเจกภาพ สังคม 

ชุมชน ชาติ การมีจินตนาการต่อส่วนรวมท�ำให้มนุษย์

ท�ำส่ิงที่เป็นไปไม่ได้หรือท�ำอะไรก็ได้เพื่อส่วนรวม 

เพราะส่วนรวมที่ด�ำรงอยู่ให้คณุค่าและความหมายต่อ

ตนเอง จึงอุทิศตนเพื่อส่วนรวมหรือองค์กร หากขาด

จินตนาการนี้ท�ำให้บุคคลนั้นไม่มีอุดมคติเพราะไม่ได้

เป็นส่วนหนึ่งของสิ่งที่มีความหมาย และ 4) Systems 

imagination ความเป็นระบบหรือองค์รวม เป็น

จินตนาการถึงความเป็นองค์รวมของระบบหรือการ

เห็นความเป็นทั้งหมด (Totality) การมองเห็นความ

เป็นระบบ (System) ที่เชื่อมโยงและบูรณาการกัน

อย่างเป็นองค์รวม (Holistic) การจินตนาการเชงิระบบ

เป็นการสร้างจินตภาพของความเชื่อมโยงเพื่อเห็น

ความสัมพันธ์ของเหตุปัจจย เห็นพลวัตของการ

เปลี่ยนแปลงและความเป็นไปได้ใหม่ ๆ หากขาด

จนิตนาการนีท้�ำให้บคุคลนัน้แก้ปัญหาไม่ได้เพราะมอง

สิ่งต่าง ๆ  ไม่เชื่อมโยงกันเป็นระบบหรือเป็นองค์รวม(8)

5. ความคิดสร้างสรรค์ เป็นความสามารถทาง

สมองที่คิดในลักษณะอเนกนัยหรือความคิดหลาก

หลาย หลายทศิทาง น�ำไปสู่การคิดค้นพบสิง่แปลกใหม่

ด้วยการคิดดัดแปลง ปรุงแต่ง ผสมผสานกันให้เกิดสิ่ง

ใหม่ หรือเป็นความสามารถของบุคคลที่สังเกตเห็น 

รับรู้   เข ้าใจและมีปฏิกิริยาตอบสนอง ความคิด

สร้างสรรค์และจินตนาการมีความสัมพันธ์กับมิติด้าน

จิตวิญญาณ เป็นการใช้ศักยภาพของมนุษย์ในส่วน

จิตใต้ส�ำนึก(18) ความคิดสร้างสรรค์เป็นสะพานเชื่อม

จินตนาการไปสู่นวัตกรรม เป็นกระบวนการท�ำงาน

ของสมองส่วนคิดแก้ปัญหารู้สึกไวต่อปัญหา น�ำปัญหา

มาก�ำหนดสมมุติฐานและรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์

และพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อทดสอบสมมุติฐาน

หรือพิสูจน์ความคิดที่เป็นจริงและถูกต้อง เกิดสิ่งใหม่

หรือแนวทางใหม่ที่แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ความคิดสร้างสรรค์จึงก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 

สังคม ประเทศชาติและโลก น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ที่ด สะดวกสบาย มคีวามสขุ ผ่อนคลาย มคีวามปลอดภยั

และคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างนิสัยที่ดีในการท�ำงาน 

เอาชนะวกิฤต ิตอบสนองความต้องการปัจเจกชนและ

สังคมส่วนรวม และมีความเจริญก้าวหน้า(19) ดังนั้น 

หากพยาบาลวชิาชีพใช้ความคดิสร้างสรรค์ จะช่วยแก้

ปัญหาอุปสรรคการท�ำงานที่มีข้อจ�ำกัดของทรัพยากร 

เวลา ภาระงาน ท�ำงานเป็นทมีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มีความหมาย และสนุกกับงานที่ท้าทาย 

6. ทักษะชีวิต เป็นความสามารถหรือทักษะ

ภายในตนเองหรือทักษะระหว่างบคุคล ทีช่่วยให้บคุคล

สามารถจัดการกับชีวิตหรือปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

รวมถงึการคดิ วธีิคดิ และการปฏบิตัขิองบคุคลในชวีติ

ประจ�ำวนั ทกัษะชวีติเกดิขึน้เองตามธรรมชาตจิากการ

เลี้ยงดู การเห็นแบบอย่างที่ดี การถ่ายทอดเจตคติ 

แนวคิด ปลูกฝังค่านิยมจากรุ่นสู่รุ่น หรือเป็นความ

สามารถเฉพาะตวัในการเรยีนรู้สร้างประสบการณ์ด้วย

ตนเอง และทักษะชีวิตเกิดจากการสร้างและพัฒนา

จากกระบวนการเรียนการสอนที่เสริมสร้างผู้เรียน

ผ่านกิจกรรม ได้ฝึกปฏิบัติ ร่วมคิด ร่วมอภิปราย 

ร่วมแลกเปล่ียนความคดิและประสบการณ์กันและกนั 

ได้สะท้อนความรู้สึกนึกคิดในมุมมองที่เชื่อมโยงสู่วิถี

ชีวิตของตนเองเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่และปรับตัว

เข้าสู่สังคมใหม่(20)

พยาบาลวิชาชีพสามารถพัฒนาทักษะชีวิต 

โดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง การท�ำงานและการอยู่ร่วมกัน

ในสงัคม ด้วยการสร้างเสรมิความสมัพนัธ์อนัดีระหว่าง

บคุคล การจัดการปัญหาและความขดัแย้ง ปรบัตวัทนั

ต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดล้อม 

ปรับให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง หลีกเล่ียงพฤติกรรมไม่

พึงประสงค์ที่ส ่งผลกระทบต่อตนเองและผู้ อื่น(21) 

ฝึกความสามารถในการคิด ตัดสินใจ แก้ไขปัญหา 

เผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพือ่ให้ด�ำรงชวิีตและอยู่ในสังคมได้อย่าง

มีความสุข 

7. การท�ำงานเป็นทีมและความร่วมมือ เป็น

ทักษะการท�ำงานร่วมกันของบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 

ต้องใช้ทักษะ ประสบการณ์ พร้อมทั้งวิจารณญาณที่

หลากหลาย เป็นการท�ำงานร่วมกันและส่งเสริมกัน

ทางบวก ผลรวมของทมีทีไ่ด้มากกว่าผลงานของแต่ละ

คนรวมกัน การท�ำงานเป็นทีมจึงก่อให้เกิดคุณค่าคือ 

สร้างความไว้ใจ การยอมรับนับถือกัน การช่วยเหลือ

กันและกัน เกิดบรรยากาศการท�ำงานที่ด มีความ

สัมพันธ์และความผูกพันในงาน ท�ำให้สมาชิกมีความ

รู้สกึสบายใจ พอใจและเพลิดเพลินกบัการท�ำงาน เกดิ

ขวญัและก�ำลงัใจในการท�ำงาน ช่วยให้ผลงานมคีณุภาพ 

ประสิทธิภาพ การเป็นสมาชิกทีมที่ดีและช่วยให้ทีม

ประสบความส�ำเร็จได้ต้องท�ำหน้าที่ของตนเองให้ด

ที่สุด ยอมรับกฎและกติกาของทีม ให้ความร่วมมือ

อย่างเตม็ที ่ปฏบิตัตินเป็นทีไ่ว้วางใจ เปิดใจรบัความคดิใหม่ 

สร้างสมัพันธภาพกบัเพือ่นร่วมงาน ยอมรบัความแตกต่าง

ของแต่ละคน คิดถึงส่วนรวมมากกว่าส่วนตน(22) 

การศึกษาพบว่า องค์ประกอบหลักด้านคุณลักษณะ

ของทีมมี 6 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบของทีม 

เป้าหมายของทีม บทบาทของทีม ปทัสถานของทีม 

สารสนเทศของทีมและขนาดของทีม องค์ประกอบ

หลกด้านกระบวนการท�ำงานเป็นทมีม ี5 องค์ประกอบ 

คือ ภาวะผู้น�ำทีม การมีส่วนร่วมของทีม การติดต่อ

สื่อสารของทีม ความเหนียวแน่นของทีม และการ

จัดการความขัดแย้งของทีม องค์ประกอบหลักด้าน

ประสิทธิผลการท�ำงานเป็นทีมมี 3 องค์ประกอบย่อย 

คอื ผลการปฏบิตังิาน เจตคต ิและพฤตกิรรมการธํารง

ความเป็นทีม(23)

ระบบบริการสุขภาพ ทีมจะมีลักษณะแตกต่าง

จากองค์กรอืน่ คอื บคุลากรหลากหลายวชิาชพี ท�ำงาน

ภายใต้ระบบงานที่ซบัซ้อน มคีวามกดดนจากเวลาและ

สภาวะผู้ป่วย และมีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์

ตลอดเวลา ทีมจึงต้องมีความไว้วางใจและเข้าใจ



ทักษะเพื่อการท�ำงานอย่างมีความสุขและประสบความส�ำเร็จในวิชาชีพการพยาบาล...

82 Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 75-85. 

บทบาทของกันและกัน เข ้าใจประโยชน ์และ

ประสิทธิภาพการท�ำงานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ 

การแลกเปลีย่นข้อมูลของแต่ละคน เคารพในความเป็น

ผู้เช่ียวชาญของทุกฝ่าย ให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เพื่อให้การรักษาพยาบาลได้ผลดีที่สุด ผลการศึกษา

พบว่าการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพช่วยท�ำให้

คุณภาพบริการดีขึ้น ช่วยลดค่าใช้จ่าย และทีมที่ดีจะ

ช่วยลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานและเพิ่ม

คุณภาพการดูแล(24)

8. การโต้แย้งอย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์ 

การโต้แย้งเป็นการแสดงความคิดเห็นของตนเองที่

แตกต่างจากความคดิเหน็ที่ผานมา โดยอธบิายให้เหน็

สิ่งที่ไม่ถูกต้องหรือจุดบกพร่องของเหตุผลหรือข้อมูล

ที่จะโต้แย้งแล้วสนบัสนนุความคดิเหน็ของตนเองด้วย

เหตุผลหรือข้อมูลที่ดีกว่า ทั้งข้ออ้างคือสาเหตุหรือ

ข้อเทจ็จริงทีย่อมรับกนัทัว่ไปว่าเป็นจรงิหรอืตรวจสอบได้ 

และข้อสรปุคอืผลทีเ่กดิข้ึนจากสาเหตใุนข้ออ้าง อาจไม่

เกดิขึ้นจริงแต่คาดเดาว่าจะเป็นไปเช่นนั้น การโต้แย้ง

อย่างมีเหตุผลและสร้างสรรค์ จึงเป็นกระบวนการ

พฒันาและพสิูจน์ความรู้เชิงวทิยาศาสตร์ ส่งเสรมิให้มี

ความสามารถทางการคิด การแสดงออก การรับฟัง

ความคิดเห็นของผู้อื่น และพร้อมเปล่ียนแปลงหากมี

เหตุผลเพียงพอ ช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการทาง

ปัญญาในการพิจารณาไตร่ตรอง มองประเด็นปัญหา

อย่างเหมาะสม การโต้แย้งอย่างมีเหตุผลช่วยพัฒนา

ให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ รู้จกคิดและเข้าใจในประเด็น

ปัญหา แก้ปัญหาโดยใช้วิจารณญาณ นับเป็นทักษะ

เพื่อการด�ำรงชีวิตในศตวรรษท่ี 21(25) น�ำไปสู่ความ

เข้าใจ การแก้ไขปัญหาและท�ำงานร่วมกันอย่างราบรืน่  

9. การเรยีนรู้ตลอดชวีติ การเรยีนรู้เป็นกระบวน

การภายในตวับคุคลทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลาและตลอดชวีติ

ในการได้มาซ่ึงความรู้ ทกัษะและเจตคต ิบคุคลสามารถ

เรียนรู้ได้จากการท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

ความคดิ ทศันคตแิละการกระท�ำ การเรยีนรู้ตลอดชวีติ

เป็นคณุลกัษณะร่วมทีแ่ฝงอยู่ในมาตรฐานคณุวฒุแิละ

สมรรถนะของผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาล โดยองค์

ประกอบของการเรียนรู้ตลอดชีวิตจัดได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) กลุ่่�มเจตคติติ่อ่การเรียีนรู้้�ที่่�ดีทีำให้้เกิดิการใฝ่่รู้้� ได้้แก่่ 

ความเชื่่�อและแรงจููงใจในการเรียีนรู้้�การกำหนดเป้้าหมาย 

การเรีียนรู้้�การประเมิินและพััฒนาตนเองให้้พร้้อม

ในการเรีียนรู้้� 2) กลุ่่�มทัักษะในการสื่่�อสาร ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มทัักษะทางเทคนิิคในการสืืบค้้นข้้อมููล ทัักษะ

ในการใช้้คอมพิวิเตอร์ ์ทักัษะการสื่่�อสารและแก้้ปัญัหา 

และ 3) กลุ่่�มการนำพาตนเองเข้้าไปในสถานการณ์์ที่่�

เอื้้�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� เช่่น การมีีส่่วนร่่วมกิิจกรรม

วิิชาการ การหาโอกาสในการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง การมีี

ส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� การเข้้าถึงึแหล่งความรู้้�

และการนำไปใช้้ประโยชน์์ วิิชาชีีพการพยาบาลต้้อง

เรียีนรู้้�และพัฒันาตนเองให้้ก้้าวทันัปัญัหาด้้านสุขุภาพ

ของประชาชนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว 

การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพเริ่่�มต้้นใน

ระดัับปริิญญาตรีีตามมาตรฐานคุุณวุุฒิริะดัับอุุดมศึึกษา 

และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อสำเร็็จการศึึกษา เพื่่�อให้้

มีีสมรรถนะผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลตามที่่�

สภาการพยาบาลกำหนด(26) 

10. อารมณ์ขัน การมีอารมณ์ขันช่วยสร้าง

อารมณ์บวก และอารมณ์บวกท�ำให้ลดความเครียด 

ความกังวล ความโกรธ ความเศร้าได้ ท�ำให้คนมีความ

ยืดหยุ่น และมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น การมี

อารมณ์ขนัท�ำให้สภาพแวดล้อมไม่ตงึเครยีดเกนิความ

จ�ำเป็น รอยยิม้และเสียงหวัเราะท�ำให้ผอนคลายความ

วิตกกังวลในปัญหาที่เผชิญเฉพาะหน้าได้ อารมณ์ขัน

ช่วยละลายอารมณ์โกรธ ความหงุดหงิดและระงับ

การโต้แย้ง รวมทั้งกระชับสัมพันธภาพและเพิ่มพูน

ความผูกพันเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์วิกฤติร่วมกัน 

ความรู้สึกเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกัน และอารมณ์ต่อต้าน 

ขัดแย้งลดลง คนที่มีอารมณ์ขันท�ำงานได้ดกว่าคนที่

ขาดอารมณ์ขัน เน่ืองจากมีความคิดสร้างสรรค ์

ความยืดหยุ่น ตัดสินใจและยอมรับความคิดใหม่ ๆ 

ได้ดีกว่า มีเสน่ห์จูงใจให้ถูกเลือกเป็นผู้รับผิดชอบงาน
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ส�ำคัญ อารมณ์ขันยังมีผลต่อการหลงฮอร์โมนของ

ร่างกายที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ดังนั้นอารมณ์ขันนับ

เป็นทักษะหนึ่งที่ก่อให้เกิดการท�ำงานร่วมกันอย่างมี

ความสขุ ดงัผลการศกึษาประสบการณ์ของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยในการใช้อารมณ์ขนัเพือ่การจดัการสถานการณ์

ตึงเครียดในหอผู้ป่วยพบว่า อารมณ์ขันเป็นวิธีที่ดีใน

การจดัการสถานการณ์ตึงเครยีด คอื อารมณ์ขนัท�ำให้

มีความคิดเชิงบวก สถานการณ์คลี่คลาย มีความสุข 

และได้แบ่งปันความสขุ โดยมกีารประเมินสถานการณ์

ก่อนใช้อารมณ์ขันคือ เลือกใช้อารมณ์ขันให้เหมาะสม

กับบุคคล และต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันก่อนใช้

อารมณ์ขัน และบทเรียนจากการใช้อารมณ์ ได้แก่ 

บรรยากาศการท�ำงานดี บุคลากรมีความสุข มีเสน่ห์ 

รวยเพือ่น พยาบาลอารมณ์ดีจะลดการกระทบกระทัง่

กับผู้ป่วยและเปิดโลกทางความคิดสร้างสรรค์ โดยข้อ

พึงระวังในการใช้อารมณ์ขันคือ ใช้อารมณ์ขันให้สม

เหตุสมผล ไม่ใช้พร�่ำเพรื่อและมีผลเสียถ้าใช้ไม่ถูก

กาลเทศะ(27) 

บทสรุป
ลักษณะงานวิชาชีพการพยาบาลมีความยุ่งยาก 

ซับซ้อน ภาระงานหนัก ล้นมือ ต้องเร่งรีบ กดดัน และ

เกิดปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน จึงเกิดความเครียด 

เบื่อหน่าย เหนื่อยล้า ไม่มีความสุขในการท�ำงาน 

เปล่ียนงานหรือลาออกไปปฏิบัติงานอื่น พยาบาล

วชิาชพีจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาตนเองให้มทัีกษะรอบด้าน 

ที่เป็นศาสตร์และศิลปะในการท�ำงานและการด�ำเนิน

ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขและประสบความส�ำเร็จ 

อันจะส่งผลต่อแรงจูงใจในการด�ำรงอยู ่ในวิชาชีพ

การพยาบาลอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

ผู้อ่านสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

ตนเองให้สอดคล้องกับชีวิตและการท�ำงาน โดยเลือก

พัฒนาทักษะที่ตนเองยังขาดหรือไม่เพียงพอ น�ำไป

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ สม�่ำเสมอ ฝึกฝนและปรบัปรงุอย่าง

ต่อเนื่องจนเป็นธรรมชาติหรือกลายเป็นคุณลักษะใน

ตนเองที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ รวมทั้งสามารถน�ำไป

พัฒนาผู้ ร่วมงานและปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน จนในที่สุดก็จะสามารถท�ำงานร่วมกันอย่าง

ราบรืน่ สร้างผลงานมคีณุภาพร่วมกนัให้บรรลุเป้าหมาย 

และมคีวามสขุทัง้ในสถานทีท่�ำงานและการด�ำเนนิชวีติ 

ก็จะเป็นหนทางหนึ่งที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในชีวิต 
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บทคััดย่่อ
ปััจจุบุันัข้้อมููลปัจจัยัต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุไุทย

มีีไม่่เพีียงพอ การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางนี้้�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่าง อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานะการทำงาน รายได้้ ความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติกิรรม กับัดัชันีคีราบจุุลินิทรีีย์ ์ดัชันีเีหงือกอัักเสบและผลกระทบของ

สุขุภาพช่่องปาก โดยตรวจช่องปากผู้้�สููงอายุ ุ475 คน อายุุเฉลี่่�ย 66.5 ± 5.6 ปีี 

เป็น็เพศหญิง ร้้อยละ 66.7 การวิเิคราะห์ผ์ลโดยใช้้สัมประสิทิธ์ส์หสัมพันัธ์์

สเปีียร์์แมน พบว่่าความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์กัับดััชนีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ (r =-0.172, p <0.001 และ r = -0.089, p = 0.053 และ 

r = -0.101, p = 0.028 ตามลำดัับ) กัับดััชนีีเหงืือกอัักเสบ (r = -0.131, 

p = 0.004 และ r = -0.092, p = 0.046 และ r = -0.093, p = 0.043 

ตามลำดับั) และกับัผลกระทบของสุขุภาพช่อ่งปาก (r = 0.185, p<0.001 

และ r = 0.162, p<0.001 และ r = 0.174, p<0.001 ตามลำดัับ) อายุุ

มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับผลกระทบของสุุขภาพช่่องปาก (r = 0.137, p = 0.003) 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียวพบว่่า สถานะการทำงานมีี

ความสัมัพัันธ์์กัับผลกระทบของสุขุภาพช่่องปาก (p = 0.035) การสร้้างเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากควรพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล โดยตระหนักว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ประกอบอาชีีพอยู่่�อาจได้้รับผลกระทบจากสุุขภาพช่่องปากมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ว่่างงาน และผู้้�สููงอายุุตอนต้้นมีีแนวโน้้มได้้รับผลกระทบมากกว่่า
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Abstract
Limited information is currently available on factors associating with oral diseases in Thai 

elderly. The aim of this cross-sectional analytical study was to examine the relationship 

between age, income, education, occupational status, knowledge, attitude, practice with 

plaque index, gingival index and effects of oral health. The samples consisted of 475 elderly. 

The average age was 66.5 ± 5.6 years, and 66.7% were female. Clinical oral examinations were 

performed. Data analysis using Spearman’s rank order correlation showed that an increase in 

knowledge, attitude, and practice of oral health care corresponded to lower plaque index 

(r = -0.172, p<0.001, r = -0.089, p =0.053 and r = -0.101, p = 0.028 respectively), lower gingival 

index (r = -0.131, p = 0.004, r = -0.092, p =0.046 and r = -0.093, p = 0.043 respectively) and 

fewer effects of oral health (r = 0.185, p<0.001, r = 0.162, p<0.001 and r = 0.174, p<0.001 

respectively). Relationship was found between age and effects of oral health (r = 0.137, p = 0.003). 

Using a one-way between-groups analysis of variance, there was a statistically significant 

difference in the effects of oral health scores for those who had different occupational status 

(p = 0.035). In conclusion, there is a need to address improving personal oral health care 

skills, especially in the elderly who are still in work and in the young elderly group.

Keywords: Oral health, Elderly

บทนำ
โมเดลชีีวการแพทย์์เชิิงสัังคมโมเดลหนึ่่�งที่่�เป็็น

ที่่�ยอมรัับอย่่างแพร่่หลาย ได้้แก่่ โมเดลของ Wilson 

และ Cleary โมเดลนี้้�แบ่่งสุุขภาพ ออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ ปัจัจัยัชีีววิิทยา และสรีีรวิิทยา (Biological and 

physiological variables) อาการ (Symptoms) การ

ใช้้งานของอวััยวะต่่างๆ ในร่่างกาย (Functional status) 

การรัับรู้้�เรื่่�องสุุขภาพโดยทั่่�วไป (General health 

perceptions) และคุุณภาพชีีวิติ (Overall quality of 

life) ดังันั้้�นเมื่่�ออ้้างอิงิตามโมเดล Wilson และ Cleary(1)

 

Figure 1 Wilson and Cleary Model(1)  
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สุุขภาพช่่องปาก จึึงหมายถึึงลัักษณะทางคลิินิิก

ที่่�ตรวจพบได้้ในช่่องปากและผลกระทบที่่�เกิิดจาก

ลัักษณะทางคลิินิิกต่่อการใช้้ชีวิิตประจำวััน การวััด

สุุขภาพช่่องปากควรวััดสุุขภาพมากกว่่า 1 ระดัับ เช่่น 

วััดลัักษณะทางคลิินิิกในช่่องปาก โดยใช้้ดััชนีีคราบ

จุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงือกอัักเสบ และวััดคุณภาพชีีวิิตใน

มิิติิสุุขภาพช่่องปาก (Oral health related quality 

of life) สุุขภาพจะดีีหรือไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยกำหนด

สุขุภาพต่า่งๆ ซึ่่�งรวมถึงึปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลและปัจัจัยัสิ่่�ง

แวดล้้อม ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

สุุขภาพช่่องปากส่่งผลกระทบต่่อประชากร

กว่่าครึ่่�งของโลก ในประเทศไทย ผู้้�สููงอายุุ 60-74 ปีี 

ร้้อยละ 56.1 มีีฟัันถาวรใช้้งานได้้อย่่างน้้อย 20 ซี่่� 

ร้้อยละ 40.2 มีีฟัันหลัังสบกัันอย่่างน้้อย 4 คู่่�สบ 

ร้้อยละ 36.3 มีีการอัักเสบและการทำลายของอวััยวะ

ปริิทัันต์์ที่่�อยู่่�รอบรากฟััน ดัังนั้้�นจึึงมีีโอกาสสููญเสีียฟััน

มากขึ้้�น สุุขภาพช่่องปากเป็็นปััญหาสาธารณสุุขไทย 

การแก้้ไขปััญหาจำเป็็นต้้องทราบข้้อมููลปััจจััยต่่างๆ ที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัสุขุภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งปัจัจุบุันัยังัมีไีม่่

เพียีงพอ(2) สุขุภาพช่่องปากส่่งผลกระทบต่่อประชากร

ที่่�ด้้อยโอกาสทางสัังคมมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ(3-4) เพราะ

ฉะนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ที่่�เป็็น

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปาก และความ

ไม่่เท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

เพื่่�อให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องผลัักดัันนโยบายในการ

ช่่วยเหลืือคนด้้อยโอกาส ปััจจััยกำหนดสุุขภาพ 

ประกอบไปด้้วยสภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง

อาศััยอยู่่� ตั้้�งแต่่เกิิดจนแก่่ชรา พบว่่า รายได้้เป็็นปััจจััย

กำหนดสุุขภาพที่่�ดีีที่่�สุุด ที่่�จะแสดงถึึงมาตรฐานการใช้้

ชีีวิิตด้้านวััตถุุ ปััญหาสุุขภาพส่่วนใหญ่เกิิดจาก

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ได้้รับสารอาหารไม่่

เพีียงพอ สููบบุุหรี่่� เครีียด ซึ่่�งปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�ล้้วนมีี

ความเชื่่�อมโยงกัับรายได้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�

จะต้้องศึึกษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งรายได้้และสุุขภาพ

ช่อ่งปาก(5) ระดับัการศึกึษาสููงสุดุส่ง่ผลต่อ่การแปรงฟันั 

ผู้้�ที่่�มีกีารศึกึษาสููงกว่า่มีแีนวโน้้มที่่�จะแปรงฟันัมากกว่า่

ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงมีีแนวโน้้มสููง

ที่่�ได้้รับการตรวจสุขุภาพช่อ่งปากในช่ว่ง 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา(6) 

ระดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันส่่งผลให้้มีสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�แตกต่่างกัันและผู้้�ที่่�มีีอาชีีพแตกต่่างกัันมีี

สุุขภาพช่่องปากที่่�แตกต่่างกััน(7-11) 

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม มีีแนวโน้้มที่่�จะ

ส่่งผลต่อสุุขภาพช่่องปาก(12-13) ผลการศึึกษาในต่่าง

ประเทศพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความรู้้�เรื่่�อง การเกิิด

โรคในช่่องปาก เช่่น โรคฟัันผุุ และโรคปริิทัันต์์ และ

การป้้องกัันโรค ในระดัับต่่ำกว่่าวััยกลางคน(14) สำหรัับ

ผลการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�

และทัศันคติเิรื่่�องการทำความสะอาดช่องปากในระดับั

ปานกลาง และไม่่พบการศึึกษาพฤติิกรรมการทำความ

สะอาดช่่องปากในผู้้�สููงอายุุ(15) ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ 

รายได้้ การศึึกษา สถานะการทำงาน ความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติิกรรม กัับดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ 

และผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันของผู้้�สููงอายุุไทย

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบตัดัขวาง 

ประชากร คือื ผู้้�สููงอายุใุนจังัหวัดัต้้นแบบด้้านการดููแล

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ที่่�ตอบรัับเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยจำนวน 17 จัังหวััด ได้้แก่่ ลำปาง น่่าน พิิษณุุโลก 

ชััยนาท ปทุุมธานีี สิิงห์์บุุรีี  สระบุุรีี นครนายก 

สุพุรรณบุรุี ีจันัทบุรุี ีเลย บุรุีรีัมัย์ ์ศรีษีะเกษ อำนาจเจริญิ 

นครศรีีธรรมราช ตรัังและสงขลา จัังหวััดละ 30 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างในโครงการวิิจััยนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจาก

โครงการวิิจััยศึึกษาผลการใช้้แปรงซอกฟัันที่่�มีีต่่อ

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุไทยของ อรฉััตร คุุรุุรััตนะ

และคณะ การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในโครงการ

ศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าว ใช้้สููตรในการคำนวณของ 

Schlesselman ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 11.64 คน 
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เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง คณะผู้้�วิิจััย

จึึงได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 25% ดัังนั้้�นจึึงได้้

ประมาณขนาดตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาเป็็นจังัหวัดัละ 

30 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 1 กลุ่่�ม จำนวน 15 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม 1 กลุ่่�ม จำนวน 15 คน รวมทั้้�งหมด 

17 จังัหวัด ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 510 คน รายละเอีียด

ของโครงการศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าวระบุุไว้้ในเอกสารของ 

Orachad Gururatana และคณะ(16) โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยการสุ่่�มตาม

สะดวก มีีเกณฑ์์การคััดผู้้�ยิินยอมตนให้้ทำการวิิจััย

เข้้าร่่วมโครงการ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สามารถ

ช่่วยเหลือตนเองได้้ ไม่่มีีภาวะเลืือดหยุดช้้า มีีฟััน

ธรรมชาติอิย่า่งน้้อย 20 ซี่่�และมีีช่อ่งว่า่งระหว่า่งฟันัทั้้�ง

ในฟัันหน้้าและฟัันหลััง และสามารถฟััง พููด และ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและการพููด 

ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้าและสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

และเกณฑ์์การคััดผู้้�ยิินยอมตนให้้ทำการวิิจััยออกจาก

โครงการ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้

ตลอดโครงการ

คณะผู้้�วิิจัยัและกลุ่่�มพััฒนาทัันตสุุขภาพวััยทำงาน

และสููงอายุุ สำนัักทัันตสาธารณสุุข เชิิญทัันตบุุคลากร

ทุุกจัังหวััด เข้้าร่่วมรัับฟัังการชี้้�แจงกระบวนการวิิจััย 

ทำความตกลงช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููล และแสดงวิิธีี

การตรวจช่่องปาก ผู้้�ตรวจช่่องปากเป็็นทัันตบุุคลากร

ที่่�มีคีวามรู้้� ทักัษะและประสบการณ์ใ์นการใช้้เครื่่�องมืือ

ตรวจปริิทันัต์ ์(Periodontal probe) และแบบบัันทึึก

ดััชนีีเป็็นแบบมาตรฐานสากล ทัันตบุุคลากรจาก

สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวัด โรงพยาบาล ศููนย์์อนามััย 

มีจีำนวนทั้้�งสิ้้�น 16 คน (จังัหวัดัละ 1 คน) ทันัตบุคุลากร

ได้้รับัคู่่�มือืการตรวจช่อ่งปากและในแบบบันัทึกึดัชันีมีีี

คำอธิิบายการลงคะแนนที่่�ชััดเจนเพื่่�อลดข้้อผิิดพลาด

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการเก็็บข้้อมููล ผลการปรัับมาตรฐาน

การศึึกษานำร่่อง (Pilot study) ที่่�ให้้ทัันตบุุคลากร 

2 คน ตรวจอาสาสมััคร 30 คน พบค่่า kappa เท่่ากัับ 

0.76 และ % agreement ร้้อยละ 90 เครื่่�องมืือ

และอุปุกรณ์์ทางทันัตกรรมประกอบด้้วย ยููนิติทันัตกรรม, 

กระจกส่อ่งปาก (Mouth mirror) และ เครื่่�องมือืตรวจ

ปริิทัันต (Periodontal probe) ในการตรวจช่่องปาก 

ใช้้แบบบัันทึึกดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ของ Silness และ 

Löe(17) เพื่่�อหาความหนาแน่น่ของแผ่่นคราบจุลุินิทรียี์์ 

ใช้้แบบบัันทึึกดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ของ Löe และ 

Silness(18) วััดการอัักเสบของเหงืือก 

แบบประเมิินความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่องปาก พััฒนาขึ้้�นจากการ

ปรับัแบบสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มอายุ ุ60-74 ปี ีโครงการสำรวจ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560 

ส่ว่นแรก เป็น็ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่ ่อายุ ุรายได้้ การศึกึษา 

สถานะการทำงาน ผลกระทบของสุุขภาพช่อ่งปากที่่�มีี

ต่อ่การใช้้ชีวีิติประจำวััน วัดัผลกระทบของสุุขภาพช่่อง

ปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีวิิตประจำวัันโดยการสอบถามว่่า 

โรคในช่่องปากส่่งผลกระทบ เช่่น ทำให้้รับประทาน

อาหารไม่่ได้้ หรือืนอนไม่่หลับัหรือไม่่ บ่อ่ยครั้้�งเพีียงใด 

คำตอบมีี 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ มีีผลกระทบประจำแทน

ค่่าด้้วยคะแนน 1 มีีผลกระทบบ้้างบางครั้้�ง แทนค่่า

ด้้วยคะแนน 2 ไม่ม่ีผีลกระทบเลย แทนค่า่ด้้วยคะแนน 

3 ค่่าคะแนนสููงกว่่าแสดงถึึงความถี่่�ของผลกระทบ

ที่่�น้้อยกว่่า ส่่วนที่่� 2 ประเมิินความรู้้�ถามเรื่่�อง วิิธีี

ทำความสะอาดช่่องปาก ชนิิดของแปรงสีีฟัันและ

ยาสีีฟััน จำนวน 4 ข้้อ แทนค่่าคำตอบที่่�ผิิดด้้วย 0 

แทนค่่าคำตอบที่่�ถููกด้้วย 1 ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น 

ท่่านทราบหรือไม่่ว่่าไหมขััดฟัันและแปรงซอกฟััน 

ใช้้ทำความสะอาดบริิเวณใดของฟััน ประเมิินทััศนคติิ

ถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ ความสามารถในการป้้องกััน

การสููญเสีียฟััน ความยากง่่ายในการทำความสะอาด

ช่่องปาก จำนวน 5 ข้้อ แทนค่่าทััศนคติิลบด้้วย 1 

แทนค่่าทััศนคติิเป็็นกลางด้้วย 2 แทนค่่าทััศนคติิบวก

ด้้วย 3 ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น การเกิิดฟัันผุุ ฟัันโยก 

เหงือกบวม เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นเป็็นเรื่่�องที่่�ท่่านสามารถ

ป้้องกัันได้้หรือไม่่ และประเมิินพฤติิกรรมถามเรื่่�อง 

จำนวนครั้้�ง ระยะเวลา การแปรงฟััน จำนวน 6 ข้้อ 
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แทนค่า่พฤติกิรรมจากไม่ด่ีไีปจนถึงึดีดี้้วย 1-3 ตัวัอย่า่ง

ข้้อคำถาม เช่่น ท่่านแปรงฟัันก่่อนเข้้านอนหรืือไม่่ 

ทดสอบคุุณภาพของแบบประเมิินโดยการ

ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

ใช้้ Index of Item–Objective Congruence (IOC) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสุุขภาพช่่องปากจำนวน 3 ท่่าน 

พบว่่าค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาอยู่่�ในช่่วง 0.67-1 

ทดสอบความเที่่�ยงจากการทดลองใช้้แบบประเมิินใน

ผู้้�สููงอายุุ 30 ท่่าน โดยประเมิินความสอดคล้้องภายใน 

(Internal consistency) ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha) มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.72 ทดสอบความยากง่่าย (Difficulty) และอำนาจ

จำแนก (Discrimination) ของข้้อคำถามที่่�วััดความรู้้� 

ค่่าความยากง่่าย อยู่่�ในช่่วง 0.17-0.63 และค่่าอำนาจ

จำแนกอยู่่�ในช่่วง 0.21-0.64 

การศึึกษานี้้�ผ่า่นการพิิจารณา จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ วิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี (เลขที่่�รัับรอง11/62 

ได้้รัับอนุุมััติิ 22 พฤษภาคม 2562) สำนัักทัันต

สาธารณสุขุ กรมอนามัยั ส่ง่หนังัสือืขอความอนุเุคราะห์์

การเก็บ็ข้้อมููลถึงึนายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวัด จำนวน 

17 จังัหวัด ทันัตบุคุลากรชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์และขั้้�นตอน

การดำเนิินงานแก่่ผู้้�สููงอายุุ แจกเอกสารชี้้�แจงข้้อมููล

สำหรับอาสาสมััครวิิจััยและหนังสืือยิินยอมตนและ

แบบประเมิินการใช้้อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก 

ตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของแบบประเมินิการ

ใช้้อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก แทนค่่าข้้อที่่�ไม่่ได้้

ตอบด้้วยค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ตอบทั้้�งหมด แทนค่่าคำตอบที่่�

ผิิดด้้วย 0 แทนค่่าคำตอบที่่�ถููกด้้วย 1 แทนค่่าทััศนคติิ

ลบด้้วย 1 แทนค่่าทััศนคติิเป็็นกลางด้้วย 2 แทนค่่า

ทัศันคติิบวกด้้วย 3 และ แทนค่่าพฤติิกรรมจากไม่่ดีไีป

จนถึึงดีีด้้วย 1-3 ใช้้ที่่�เป่่าลมของยููนิตทัันตกรรม 

(Triple syringe) เป่่าฟัันให้้แห้้ง จากนั้้�นใช้้อุุปกรณ์์ 

กระจกส่อ่งปาก (Mouth mirror) และ เครื่่�องมือืตรวจ

ปริิทัันต (Periodontal probe) วััดค่่าดััชนีีคราบ

จุลุินิทรียี์แ์ละดัชันีเีหงือืกอักัเสบ และบันัทึกึลงในแบบ

บัันทึึกดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์และดััชนีีเหงืือกอัักเสบ 

ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ วััดจากปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�

เหลืืออยู่่�บนผิิวฟัันโดยใช้้กระจกส่่องปาก โดยตรวจ 4 

ตำแหน่่งได้้แก่่ ดานติิดแกม (Buccal), ดานติิดลิ้้�น 

(Lingual), ดานใกลกลาง (Mesial), ดานไกลกลาง 

(Distal) ในฟััน 6 ซี่่� ได้้แก่่ ซี่่� 16, 12, 24, 36, 32 และ 

44 โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 0 หมายถึึง ไมมี

คราบจุลุินิทรียีบนตัวัฟน 1 หมายถึงึ มีคีราบจุลุินิทรียี 

จับัเปนแผนบางๆ มองไมเห็็นแตสังเกตไดจากการลาก

เครื่่�องมืือตรวจปริทิันัต์์ ผานผิวิฟน 2 หมายถึงึ มองเห็็น

ดวยตาเปลา มีีคราบจุุลิินทรีียบริิเวณขอบเหงืือก

ความหนาเล็็กนอยถึึงปานกลาง 3 หมายถึึง มีีการ

สะสมของคราบจุลุินิทรียีมาก ทั้้�งบนฟน และขอบเหงือืก 

การคำนวณดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์รายซี่่� เท่่ากัับผลรวม

คะแนนคราบจุุลิินทรีีย์์รายด้้านหารด้้วยจำนวนด้้าน

ที่่�ตรวจ และการคำนวณดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ รายคน

เท่่ากัับผลรวมคะแนนคราบจุุลิินทรีีย์์รายซี่่�หารด้้วย

จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ตรวจ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ทํําการตรวจ

โดยใช้้ เครื่่�องมืือตรวจปริิทัันต ฟนแตละซี่่�จะถููกแบง 

ออกเปน 4 ดาน ได้้แก่่ ดานติิดแกม (Buccal), ดานติิดลิ้้�น 

(Lingual), ดานใกลกลาง (Mesial), ดานไกลกลาง 

(Distal) นํํามาหาคาเฉลี่่�ยคะแนนรายซี่่�และรายคน 

หากตรวจพบว่่ามีฟัีันไม่่ครบ 6 ซี่่�ตามที่่�กำหนด ไม่่จำเป็็น

ต้้องหาซี่่�อื่่�นทดแทน ให้้บัันทึึกและคำนวณเฉพาะ

ฟัันที่่�เหลืออยู่่�ดังนี้้� 0 หมายถึึง สภาพเหงือกปกติิ 1 

หมายถึึง สภาพเหงือกมีีการอัักเสบและบวมเล็็กนอย 

สีขีองเหงือกเปลี่่�ยนแตไมมีเลืือดออกเมื่่�อสอดเครื่่�องมืือ

ตรวจปริิทัันต์์ 2 หมายถึึง สภาพเหงืือกมีีการอัักเสบ

ปานกลาง บวมแดง เงามััน และมีีเลืือดออกจากการ

สอด เครื่่�องมืือตรวจปริิทัันต์์ 3 หมายถึึง สภาพเหงืือก

อัักเสบรุุนแรง สีีแดงจััดและบวม มีีแผลและมีีเลืือด

ออกเอง การคำนวณดััชนีีเหงืือกอัักเสบรายซี่่� เท่่ากัับ

ผลรวมคะแนนเหงืือกอัักเสบรายด้้านหารด้้วยจำนวน

ด้้านที่่�ตรวจ และการคำนวณดัชันีเีหงือืกอักัเสบรายคน 
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เท่่ากัับผลรวมคะแนนเหงือกอัักเสบรายซี่่�หารด้้วย

จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ตรวจ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษา สถานะการทำงาน 

ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ วิเิคราะห์ข์้้อมููล 

อายุุ รายได้้เฉลี่่�ย ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปาก ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ผลกระทบของสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ รายได้้ ความรู้้� ทััศนคติิ 

พฤติกิรรมการทำความสะอาดช่อ่งปาก กับัดัชันีคีราบ

จุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงือกอัักเสบ ผลกระทบของสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์ส์เปียีร์์แมน หาความแตกต่า่งระหว่า่ง ดัชันีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ ผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปาก ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการศึึกษาและ

สถานะการทำงานที่่�แตกต่่างกัันด้้วย การวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนแบบทางเดีียวและ การเปรีียบเทีียบ

พหุุคููณ (Multiple comparison test)

ผลการศึึกษา
จากการสำรวจจัังหวััดต้้นแบบด้้านการดููแล

สุขุภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ จำนวน 39 จังัหวัด มีจีังัหวัด

ที่่�ตอบรัับเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จำนวน 17 จัังหวััด 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลช่่วง เดืือนพฤศจิิกายน 2562-

มกราคม 2563 ภายหลัังจัังหวัดพิิษณุุโลกถอนตััว

จากการวิิจััย เนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 การวิิจััยนี้้�จึึงเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ 

จำนวน 16 จัังหวััด จัังหวััดละ 30 ราย รวม 480 ราย 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชและจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

มีีผู้้ �สููงอายุุจัังหวััดละ 1 รายที่่�ไม่่สามารถติิดตามผล

ได้้ และจัังหวัดตรััง มีีผู้้�สููงอายุุจำนวน 3 รายที่่�ไม่่

สามารถติิดตามผลได้้ จึึงทำให้้เหลือจำนวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 475 คน เป็็นเพศชาย 158 คน (ร้้อยละ 33.3) 

เพศหญิง 317 คน (ร้้อยละ 66.7) มีีอายุุระหว่่าง 

60-91 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย ± SD, 66.5 ± 5.6) การศึึกษา

ต่่ำกว่่าระดัับประถมศึึกษา 20 คน (ร้้อยละ 4.2) 

จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 352 คน (ร้้อยละ 74.1) 

และจบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 103 คน 

(ร้้อยละ 21.7) มีีรายได้้ระหว่่าง 0-200,000 บาท 

(รายได้้เฉลี่่�ย ± SD, 6,220 ± 11,933 บาท) เป็็น

ข้้าราชการบำนาญ 42 คน (ร้้อยละ 8.8) ประกอบ

อาชีีพ 276 คน (ร้้อยละ 58.1) และว่่างงาน 157 คน 

(ร้้อยละ 33.1) ผู้้ �สููงอายุุที่่�ยัังประกอบอาชีีพอยู่่�

ส่่วนใหญ่่เป็็นเกษตรกร (ร้้อยละ72.8)

นอกจากนี้้� พบว่่าความรู้้�และพฤติิกรรม มีี

ความสััมพัันธ์์กัับ ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ในทิิศทางลบ 

(r=-0.172, p<0.001 และ r=-0.101, p = 0.028 

ตามลำดัับ) ความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้อุปกรณ์์

ทำความสะอาดช่่องปากที่่�ดีีทำให้้มีดััชนีีคราบ

จุุลิินทรีีย์์น้้อยแสดงถึึงการมีีสุุขอนามััยช่่องปากที่่�ดี ี

ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์กัับดััชนีี

เหงืือกอัักเสบในทิิศทางลบ เช่่นเดียีวกันั (r = -0.131, 

p = 0.004 และ r = -0.092, p = 0.046 และ r = -0.093, 

p = 0.043 ตามลำดับั) ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรม

การใช้้อุุปกรณ์์ทำความสะอาดช่่องปากที่่�ดีีทำให้้มีี

ดัชันีีเหงือืกอักัเสบต่่ำแสดงถึงึการมีสีภาวะปริทิันัต์์ที่่�ดีี 

และความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์

กัับผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันในทิิศทางบวก โดยค่่าคะแนนผลกระทบ

สููงกว่า่แสดงถึงึความถี่่�ของผลกระทบที่่�น้้อยกว่า่ ดังันั้้�น

ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์

ทำความสะอาดช่่องปากที่่�ดีีได้้รัับผลกระทบน้้อยกว่่า 

(r = 0.185, p<0.001 และ r = 0.162, p<0.001 และ 

r = 0.174, p<0.001 ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Tables) 1 และ 2
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Table 1 Knowledge, attitude, practice, plaque and gingival indexes (n = 475)

Mean ± SD Min-Max Possible score ranges

Knowledge 2.55 ±1.20 0-4 0-4

Attitude 12.51 ± 2.22 6-15 5-15

Practice 12.67 ± 2.18 6-18 6-18

Plaque index 1.20 ± 0.69 0-3 0-3

Gingival index 1.14 ± 0.69 0-3 0-3

Table 2 Relationships between age, income, knowledge, attitude, practice and plaque index, 

gingival index and effects of oral health (n = 475)

Factors r (PI) p (PI) r (GI) p (GI) r (effects) p (effects)

Age 0.052 0.262 -0.028 0.538 0.137 0.003**

Income 0.000 0.995 0.031 0.503 0.011 0.815

Knowledge -0.172 <0.001** -0.131 0.004** 0.185 <0.001**

Attitude -0.089 0.053 -0.092 0.046* 0.162 <0.001**

Practice -0.101 0.028* -0.093 0.043* 0.174 <0.001**

Note: Spearman’s Rank Correlation Coefficient **p<0.01, * p<0.05, PI=Plaque Index,  

GI=Gingival Index 

พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับผลกระทบของ

สุขุภาพช่อ่งปากที่่�มีตี่อ่การใช้้ชีวีิติประจำวันัในทิศิทาง

บวก (r = 0.137, p= 0.003) โดยค่่าคะแนนผลกระทบ

สููงกว่า่แสดงถึงึความถี่่�ของผลกระทบที่่�น้้อยกว่า่ ดังันั้้�น

ยิ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุมากขึ้้�น ผลกระทบของสุุขภาพ

ช่่องปากต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันมีีน้้อยลง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 2 เมื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของ ดััชนีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบและผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีระดัับการศึึกษาและสถานะการทำงานที่่�

แตกต่่างกััน โดยแบ่่งระดัับการศึึกษาออกเป็็น 3 ระดัับ

ได้้แก่ ่การศึกึษาต่่ำกว่า่ระดับัประถมศึกึษา สำเร็จ็การ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและสำเร็็จการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษาขึ้้�นไป พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีดัชันีีคราบจุุลินิทรีีย์์ 

ดัชันีีเหงือกอัักเสบและผลกระทบของสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�มีีต่่อการใช้้ชีวิิตประจำวัันไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 (Table 3) เมื่่�อแบ่่งสถานะการทำงาน 

ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าราชการบำนาญ กลุ่่�มที่่�ยังั

ประกอบอาชีพีอยู่่� เช่่น ค้้าขาย อาชีพีรับัจ้้าง เกษตรกรรม 

และกลุ่่�มที่่�ว่่างงาน พบว่่ามีผีลกระทบของสุขุภาพช่่องปาก

ที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวัันแตกต่่างกััน (p = 0.035) 

เมื่่�อทดสอบ Multiple comparison test ด้้วยการ

ทดสอบ Tukey HSD พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ระหว่างกลุ่่�มที่่�ยัังประกอบอาชีีพอยู่่�กับกลุ่่�มที่่�ว่่างงาน 

โดยกลุ่่�มที่่�ยังัประกอบอาชีีพอยู่่� ได้้ค่าคะแนนผลกระทบ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ว่่างงาน ค่่าคะแนนผลกระทบต่่ำกว่่า

แสดงถึึงความถี่่�ของผลกระทบที่่�มากกว่า่ ดังันั้้�นกลุ่่�ม

ที่่�ยัังประกอบอาชีีพอยู่่�จึึงได้้รัับผลกระทบของสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�มีต่ี่อการใช้้ชีวิติประจำวัันมากกว่่ากลุ่่�มว่่างงาน 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3



 Factors Affecting Oral Health of Thai Elderly

93Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 86-97. 

Table 3 Relationships between plaque index, gingival index, effects of oral health in groups 

with different levels of education and occupational status (n=475)

Education/Occupation n Mean±SD df F p

Plaque index Below primary 20 1.53±0.72 (2, 472) 2.681 0.070

Primary 352 1.20±0.70

Secondary 103 1.15±0.64

Gingival index Below primary 20 1.32±0.83 (2, 472) 1.478 0.229

Primary 352 1.15±0.69

Secondary 103 1.06±0.65

Effects Below primary 20 2.55±0.61 (2, 472) 1.782 0.169

Primary 352 2.48±0.54

Secondary 103 2.59±0.51

Plaque index Retired officer 42 1.17±0.64 (2, 472) 0.042 0.959

Employed 276 1.21±0.73

Unemployed 157 1.20±0.63

Gingival index Retired officer 42 1.02±0.65 (2, 472) 0.729 0.485

Employed 276 1.15±0.73

Unemployed 157 1.15±0.62

Effects Retired officer 42 2.45±0.60 (2, 472) 3.386 0.035*

Employed 276 2.46±0.54a

Unemployed 157 2.60±0.52b

Note:	One-way ANOVA *=p<0.05, different letters indicates statistically significant differences 

(p<0.05)

อภิิปรายผล
ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบ และมีีความ

สััมพัันธ์์กัับผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการ

ใช้้ชีีวิิตประจำวััน แต่่พบความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ

เนื่่�องจาก อาจมีปีัจัจัยัอื่่�นที่่�อยู่่�นอกขอบเขตการวิจิัยัแต่่

มีีความสััมพัันธ์์กัับดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงือก

อัักเสบ ผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้

ชีวีิติประจำวันั เช่่น การไปรับับริกิารทันัตกรรม การใช้้

น้้ำยาบ้้วนปาก แตกต่่างจากการศึกึษาในวัยัรุ่่�น ที่่�ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์์ระหว่าง ความรู้้� ทัศันคติแิละ ความสะอาด

ช่่องปาก แต่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมและ

ความสะอาดช่่องปาก(19) สาเหตุที่่�พบความสััมพัันธ์์ที่่�

แตกต่่างกัันระหว่่างวััยรุ่่�นและผู้้�สููงอายุุอาจเนื่่�องจาก 

สภาวะช่่องปากที่่�แตกต่่างกััน พบการใส่่ฟัันเทีียม 

การสููญเสียีฟันัและ ภาวะปากแห้้งในผู้้�สููงอายุมุากกว่า่
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ในวััยรุ่่�น(2) นอกจากนี้้�การให้้ความสำคััญต่่อช่่องปาก

ยัังมีีความแตกต่่างระหว่่างวััย พบว่่าผู้้�ที่่�อายุุน้้อยให้้

ความสำคััญกัับปััจจัยัต่่างๆ เช่่น สีีของฟััน การเรีียงตััว

ของฟััน รอยยิ้้�ม และความสวยงามมากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุ

มาก(20) ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวสามารถส่่งผลต่อการรัับ

บริกิารทัันตกรรมและสุุขภาพช่่องปากได้้(21) ดังันั้้�นหาก

ต้้องการให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีและลด

ผลกระทบ ควรพััฒนา ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม 

เนื่่�องจากเป็็นปัจัจัยัที่่�พบว่า่ มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับสุขุภาพ

ช่่องปากผู้้�สููงอายุุ

อายุุเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลกระทบ

ของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน โดย

พบว่่ายิ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุมากขึ้้�น ผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปากต่่อการใช้้ชีวิิตประจำวัันมีีน้้อยลง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่า ถึึงแม้้ว่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก

ขึ้้�น มีีการสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น แต่่พบว่่าผลกระทบของ

สุขุภาพที่่�มีตี่อ่การใช้้ชีวีิติประจำวันักลับัลดลงตามอายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(22-23) แสดงว่่าการสููญเสีีย และผลกระทบ 

ไม่่ได้้มีความสััมพัันธ์์กันัแบบตรงไปตรงมา ผู้้�ที่่�มีลีักัษณะ

ทางคลินิิกิในช่อ่งปากที่่�ดีหีรือืสููญเสียีฟันัน้้อยกว่่าไม่ไ่ด้้

มีีผลกระทบน้้อยในทุุกกรณีี สอดคล้้องกัับโมเดล 

Wilson และ Cleary ซึ่่�งอธิิบายว่่า สุุขภาพแบ่่งออก

เป็น็หลายระดับั แต่ล่ะระดับัมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ซับัซ้้อน

ไม่่ตรงไปตรงมา(1)

สถานะการทำงาน มีคีวามสััมพัันธ์์กับัผลกระทบ

ของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

สอดคล้้องกัับในประเทศออสเตรเลีียที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบดััชนีีวััดผลกระทบของสุุขภาพช่่องปาก(8) และ

พบว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มพนัักงานออฟฟิศระดัับสููงได้้รัับ

ผลกระทบในทางลบเนื่่�องจากสุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มพนัักงานออฟฟิิศระดัับต่่ำ(9) สถานะการทำงาน 

ไม่ม่ีคีวามสััมพันัธ์ก์ับั ดัชันีคีราบจุุลินิทรียี์์(17) และดััชนีี

เหงืือกอัักเสบ(18) แตกต่่างจากในประเทศนิิวซีีแลนด์์

และในประเทศญี่่�ปุ่่�น ในประเทศนิิวซีีแลนด์์ วัดัลักัษณะ

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ความสะอาดฟััน การมีีเลืือดออก

จากเหงือก (Gingival bleeding) โรคปริิทัันต์์ และ

จำนวนฟัันผุุ พบว่่า กลุ่่�มอาชีีพระดัับต่่ำกว่่ามีีโอกาส

เกิดิโรคปริิทันัต์แ์ละโรคฟัันผุุมากกว่่ากลุ่่�มอาชีีพระดัับ

สููงกว่่าอยู่่� 3 เท่่า(7) ในประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่า อาชีีพที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ มีีลัักษณะทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

จำนวนฟัันธรรมชาติิและฟัันธรรมชาติิที่่�ไม่่มีีรอยผุุ

มากกว่่า จำนวนฟัันแท้้ที่่�ผุุ ถููกถอน และได้้รัับการอุุด 

(DMFT) และอััตราการการบููรณะฟัันสููงกว่่ากลุ่่�ม

พนัักงานออฟฟิิศ และกลุ่่�มผู้้�ใช้้แรงงาน(10) กลุ่่�มอาชีีพ

มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง กลุ่่�มพนัักงานออฟฟิิศ 

มีแีนวโน้้มที่่�มีสีภาวะปริทิันัต์ท์ี่่�ดีกีว่า่กลุ่่�ม พนักังานขาย 

พนัักงานบริิการและพนัักงานขัับรถ(10-11) 

ทั้้�งนี้้�สาเหตุที่่�สถานะการทำงาน ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับ ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์(17) และดััชนีีเหงือก

อัักเสบ(18) อาจเนื่่�องมาจาก วััยที่่�แตกต่่างกัันเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�อยู่่�ในวััยสููงอายุุ ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาในประเทศนิิวซีีแลนด์์

และญี่่�ปุ่่�นอยู่่�ในวััยแรงงาน นอกจากนี้้�พบว่่ากลไกของ

อาชีพีที่่�สััมพันัธ์ก์ับัสภาวะปริทิันัต์ ์เกิิดจากความเครีียด 

การศึึกษาในประเทศอัังกฤษพบว่่าอาชีีพส่่งผลต่่อ

สภาวะปริิทัันต์์เนื่่�องจากผลทางอ้้อม ผ่่านตััวกลางคืือ

ระดับัความเครียีด เนื่่�องจากชนิดิของอาชีีพที่่�แตกต่า่ง

กันัสามารถส่่งผลให้้เกิดิระดับัความเครียีดที่่�แตกต่่างกันั 

และระดัับความเครีียดสามารถส่่งผลต่อระดัับรุุนแรง

ของโรคช่่องปาก เช่่น โรคปริิทัันต์์ เหงืือกอัักเสบ 

เป็็นต้้น(24) ดัังนั้้�นอาจเป็็นไปได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

สถานะการทำงานที่่�แตกต่า่งกันัในการศึกึษานี้้� ไม่่ได้้มีี

ระดับัความเครียีดแตกต่า่งกันัมากจนส่ง่ผลกระทบต่อ่

ระดัับความรุุนแรงของโรคในช่่องปาก

การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่า รายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ดัชันีคีราบจุลิุินทรียี์ ์ดัชันีเีหงือืกอักัเสบและผลกระทบ

ของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งร้้อยละ 

33.1 ว่่างงาน แต่่อาจมีทรััพย์์สิินที่่�ได้้เก็็บออมมาระ

หว่า่งทำงาน ดังันั้้�นรายได้้ต่อเดือืน อาจไม่่สามารถเป็็น
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ตัวัแทนแสดงฐานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมได้้ทั้้�งหมด

เท่่ากัับการวััดความร่่ำรวยโดยไม่่นัับรวมเงิินบำนาญ 

(Total non-pension wealth) ในบางการศึกึษาวิิจัยั

จึึงวััดรายได้้ จากรายได้้ครััวเรืือนแทนการวััดรายได้้

ของปัจัเจกบุคุคล(5) ถึงึแม้้ว่า่การศึกึษาวิจิัยัที่่�ผ่า่นมาจะ

พบว่่าระดัับการศึึกษาสููงสุุดส่งผลต่อการแปรงฟััน(6) 

แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการศึึกษา

กัับ ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงืือกอัักเสบและ

ผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีต่่อการใช้้ชีวิิต

ประจำวันั ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากว่า่ ผู้้�สููงอายุผุ่า่นวัยัของ

การศึึกษาในระบบแล้้ว แต่่ได้้รับความรู้้�ในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากจากช่่องทางอื่่�น เนื่่�องจากทุุกจัังหวััด

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เข้้าร่ว่มเป็็นจังัหวัดต้้นแบบด้้านการ

ดููแลสุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาส

เข้้าร่่วมกิิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีผลต่่อสุุขภาพ

ช่่องปากได้้ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการเข้้าร่่วม

ชมรมผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีได้้(25)

เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดของการวิิจััยอาจมีปััจจััยกวน 

ที่่�ส่่งผลต่อสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ แต่่อยู่่�นอก

ขอบเขตการศึึกษา ได้้แก่่ การไปรัับบริิการทัันตกรรม 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การบริิโภคน้้ำตาล 

สถานะทางสัังคม แรงสนัับสนุุนทางสัังคม รายได้้

ครััวเรืือน เป็็นต้้น(5, 26) และข้้อจำกััดเรื่่�องระยะเวลา

ทำให้้ไม่่สามารถปรัับมาตรฐานผู้้�ตรวจช่่องปาก ส่่งผล

ต่่อระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ดัังนั้้�นการนำผล

การศึึกษาไปใช้้ จึึงควรคำนึึงถึึงข้้อจำกััดเหล่่านี้้�

ประกอบด้้วย ถึงึแม้้ว่ามีขี้้อจำกััดบางประการ แต่่การ

ศึึกษานี้้�เป็็นครั้้�งแรกที่่�ได้้ศึึกษา ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆ กัับสุุขภาพช่่องปากจากผู้้�สููงอายุุจากทั่่�ว

ทุุกภาคของประเทศไทยและจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�สำคััญที่่�สามารถนำไปใช้้พััฒนาสุุขภาพช่่องปาก

ผู้้�สููงอายุไุด้้ จากข้้อค้้นพบว่า่ ความรู้้� ทัศันคติ ิพฤติกิรรม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ดััชนีีเหงือก

อัักเสบและผลกระทบของสุุขภาพช่่องปากในชีีวิิต

ประจำวััน และปััจจััยกำหนดสุุขภาพได้้แก่่ อายุุและ

สถานะการทำงาน มีีความสััมพัันธ์์กัับผลกระทบของ

สุุขภาพช่่องปากในชีีวิิตประจำวััน 

โดยสรุุปการออกนโยบายและจััดโปรแกรมการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ควรเน้้นพััฒนา

ทักัษะส่ว่นบุคุคลเสริมิความรู้้� ปรับัทัศันคติแิละพัฒันา

ทักัษะในการดููแลสุขภาพช่่องปาก เพื่่�อให้้บรรลุเุป้้าหมาย

ของสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี ตามทฤษฎีีโมเดลชีีวการ

แพทย์์เชิิงสัังคม รวมถึึงเน้้นการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ช่อ่งปากในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ประกอบอาชีีพอยู่่� เนื่่�องจาก

ได้้ค่าคะแนนผลกระทบน้้อยกว่่าแสดงถึึงความถี่่�ผล 

กระทบมากกว่่า อาจได้้รับผลกระทบจากสุุขภาพ

ช่่องปากมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงานแล้้วและในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ตอนต้้นที่่�มีีแนวโน้้มได้้รัับผลกระทบมากกว่่าผู้้�สููงอายุุ
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การบริิโภคอาหารและค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

Food Consumption and A1C in Patients with Type 2 

Diabetes, Nakhon Si Thammarat Province

จัันทนา คัันธิิก1, นััยนา หนููนิิล2*, เรวดีี เพชรศิิราสััณห์์3

Jantana Khuntic1, Naiyana Noonil2*, Rawadee Pethsirasan3

บทคััดย่่อ
การศึกึษาเชิงิพรรณนานี้้� เพื่่�อศึกึษาเปรียีบเทียีบลักัษณะส่ว่นบุคุคล

และการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า A1C <7% 

และ ค่่า A1C ≥7% ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง 346 คน 

จาก 3 โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสููงสุุดของจัังหวััด 

และสุ่่�มอย่่างง่่าย ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลชุุมชน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคล 

และ แบบสอบถามความถี่่�การบริิโภคอาหาร และตรวจวัดค่าน้้ำตาล

สะสมในเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square และ 

Mann-Whitney U test ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง 

ร้้อยละ 76.60 อายุเุฉลี่่�ย 60.41 ปีี (S.D. = 11.00) ผู้้�ป่่วยที่่�มีค่ี่า A1C <7% 

ร้้อยละ 33.80 โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่่างด้้านการประกอบอาชีพี 

ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.050) อาหารที่่�บริิโภคเป็็นประจำ ได้้แก่่ ข้้าว 

ขนมจีนี ก๋ว๋ยเตี๋๋�ยว กาแฟสำเร็จ็รููปและนมถั่่�วเหลือง เนื้้�อปลาและหมูู และ

นำผัักมาปรุุงเป็็นแกงเลีียงหรือรัับประทานกัับน้้ำพริิก ชนิิดอาหารที่่�

สองกลุ่่�มบริโิภคแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.050) 

คืือ แกงหมูู น้้ำมััน/กากหมูู และถั่่�วต้้ม ข้้อเสนอแนะ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ควรควบคุุมการบริิโภคอาหาร โดยลดอาหารกลุ่่�มแป้้ง กาแฟสำเร็็จรููป 

และเพิ่่�มอาหารที่่�มีีกากใย
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Abstract
This descriptive study is to compare  personal characteristics and  food consumption of 

type 2 diabetic patients with A1C <7% and A1C ≥7% in Nakhon Si Thammarat province. 

The 346 samples were recruited from 3 community hospitals with the highest number of 

diabetic patients in the province were randomized in the diabetes clinic of the community 

hospitals by simple sampling method. The instruments used were a characteristics questionnaire 

and a food frequency questionnaire (FFQ). Data were analyzed with descriptive statistics, 

Chi-square, and Mann-Whitney U test. The results showed that patients were female 76.60% 

the mean age was 60.41 years (S.D. = 11.00), and having A1C <7% were 33.80%. Two groups 

of diabetes patients had statistically significantly different occupations, BMI, waist circumference, 

and sedentary behavior (p-value < 0.050). The foods that are regularly consumed were rice, 

rice noodle, instant coffee and soy milk, fish and pork, and cooked vegetable as soup or 

eaten with chili paste. The food types that both groups consumed statistically significant 

differences. The food types that were differently consumed by the two groups were pork 

curry, oil/crackling, and boiled beans (p-value < 0.050). Moreover, it is recommended that 

diabetic patients should control their food consumption by reducing starchy foods, instant 

coffee, oily pork, and adding more fiber foods. 

Keywords: Food consumption, A1C, Type 2 diabetes 

บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ

ของโลกและของไทย ซึ่่�งนัับวัันจะทวีีความรุุนแรง

และส่่งผลกระทบเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต ปััจจุบัันทั่่�วโลก

มีผีููเปนเบาหวานประมาณ 346 ลานคน และมีแีนวโนม

เพิ่่�มขึ้้�นอยางตอเนื่่�อง(1) ซึ่่�งสมาพัันธเบาหวานนานาชาติิ

รายงานวาในป พ.ศ. 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 642 ลานคน 

และมีีผููเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานมากถึึง 5 ล้้านคน(2) 

ส่ว่นใหญ่อ่ัตัราการเพิ่่�มพบมากในประเทศกำลังัพัฒันา 

สำหรับัประเทศไทยพบความชุกุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.80 ล้้านคน 

ในปีี 2562 เป็็น 5.30 ล้้านคนในปีี 2583(3) ข้้อมููล

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชพบว่่า อััตราป่่วยของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2561-2562 จำนวน 

61,932 เป็็น 70,253 คนต่่อแสนประชากร และพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(Hemoglobin A1C: A1C) ได้้ตามเกณฑ์์เพีียง

ร้้อยละ 29.10(4) เมื่่�อค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดสููงเป็็น

ระยะเวลานาน จึงึนำมาซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนเฉียีบพลััน

โดยกรดไขมัันที่่�ถููกสลายออกมาในปริิมาณมากอาจ

ถููกตัับเปลี่่�ยนเป็็นสารคีีโตนในปริิมาณมากเกิินปกติิ 

ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดภาวะกรดคั่่�งในเลืือดจากสารคีีโตน

อันัเป็น็อัันตรายต่่อชีีวิติ(5) รวมทั้้�งทำให้้เกิดิความเสื่่�อม

ของผนัังหลอดเลืือดแดงทั่่�วร่่างกาย ทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนส่่งผลต่อระบบต่่างๆ ได้้แก่่ ภาวะไตเสื่่�อม 

(Nephropathy) จอประสาทตาเสื่่�อม (Retinopathy) 

โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อย 43.90, 

30.70, 8.10, และ 4.40 ตามลำดับั(5) รวมทั้้�งแผลเบาหวาน

ที่่�เท้้าร้้อยละ 5.90 ซึ่่�งเกิิดจากภาวะปลายประสาท

เสื่่�อม (Neuropathy) ทำให้้สููญเสีียการรัับความรู้้�สึึก

เจ็็บปวด ร้้อนเย็็น นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบด้้าน

เศรษฐกิิจ มีีภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการรัักษาที่่� 

ยุ่่�งยากมากขึ้้�น เป็็นภาระของครอบครััว และนำมาซึ่่�ง
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การสููญเสีียชีีวิิตก่่อนเวลาอัันสมควร โดยประเทศไทย

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้ควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลได้้ประมาณ 3.50 – 8.40 ล้้านบาทต่่อปีี(6)

สาเหตุสำคััญของการไม่่สามารถควบคุุม

ค่่าน้้ำตาลเฉลี่่�ยในเลืือดคืือ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่

เหมาะสม อาหารที่่�บริิโภคส่่วนใหญ่่เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

โดยขาดการคำนึึงถึึงประโยชน์์และคุุณค่่าทาง

โภชนาการ คืือ รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงมีีกาก

ใยน้้อย บริิโภคแป้้งปริิมาณมาก บริิโภคผัักปริิมาณ

น้้อย รับัประทานอาหารที่่�มีรีสหวาน(7) และน้้ำตาลเป็น็

หลักัซึ่่�งให้้พลังังานสููง(8) โดยพบว่่าชนิดิของอาหารที่่�ผู้้�ป่่วย

เบาหวานบริิโภคส่่วนใหญ่่เป็็นอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 

ได้้แก่่ อาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรต เช่่น ข้้าว ข้้าวเหนีียว 

แป้้งขััดขาว และเครื่่�องดื่่�มรสหวาน เช่่น น้้ำอััดลม 

น้้ำหวาน ชาและกาแฟเย็็น และกลุ่่�มไขมััน เช่่น เนื้้�อสัตัว์์

ติิดมััน อาหารทอด และขนมทานเล่่น ทำให้้พลัังงาน

ที่่�ร่า่งกายได้้รับมากกว่่าความต้้องการของร่่างกาย(9, 10) 

การที่่�ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้หมด น้้ำตาล

จะถููกเก็็บสะสมในตัับ และเปลี่่�ยนเป็็นไขมันัสะสมตาม

ร่่างกาย โดยเฉพาะไขมัันที่่�ลำตััวเป็็นสาเหตุของการ

เกิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลินิและความผิดิปกติขิองเซลล์ตับั

อ่่อน(11) ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�นในระยะยาว 

จึึงมีีผลในการทำลายหลอดเลืือดนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงได้้(12) สมาคมโรคเบาหวานอเมริกิันั 

(American Diabetes Association) และสมาคมการ

ศึึกษาโรคเบาหวานยุุโรป (European Association 

for the Study of Diabetes) จึึงให้้ความสำคััญกัับ

การบริโิภคอาหารที่่�ถููกส่ว่นโดยลดอาหารที่่�ให้้พลังังาน

และมีีปริิมาณไขมัันอิ่่�มตััวสููง เพิ่่�มอาหารที่่�มีีกากใย

อาหาร เพื่่�อช่่วยชะลอการดููดซึมน้้ำตาลและควบคุุม

ระดัับในเลืือด 

จากความสำคัญัของการบริโิภคอาหารของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การศึึกษาการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่

ศึกึษาเกี่่�ยวความรู้้�การบริโิภคอาหาร(13) พฤติกิรรมการ

ควบคุุมอาหาร(14) และภาวะโภชนาการ(15) ที่่�มีีผลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับชนิิดอาหารที่่�ผู้้�ป่่วย

เบาหวานบริิโภคยัังมีีน้้อย(16) จากความสำคััญของ

ปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการ

บริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้และไม่่ได้้ ภายใต้้บริิบท

ของภาคใต้้ จัังหวัดนครศรีีธรรมราช เพื่่�อนำผลที่่�ได้้

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลสำหรับการดููแล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานเรื่่�องการบริโิภคอาหารได้้อย่่างเหมาะสม 

ให้้สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิเพื่่�อชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาลัักษณะส่่วนบุุคคล ระดัับน้้ำตาล

ในกระแสเลืือด และชนิิดอาหารที่่�บริิโภคของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบลักัษณะส่่วนบุุคคล และชนิิด

อาหารที่่�บริิโภคของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า 

A1C <7% และค่่า A1C ≥7% 

สมมติิฐานการวิิจััย 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า A1C <7% และ 

A1C ≥7% มีีลัักษณะส่่วนบุุคคล และความถี่่�ของการ

บริิโภคชนิิดอาหาร 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าว แป้้ง และ

เครื่่�องดื่่�ม กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ นม ธััญพืืช กลุ่่�มไขมััน และ

กลุ่่�มผัักและผลไม้้แตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

กรอบแนวคิิดการศึึกษาครั้้�งนี้้� นำองค์์ความรู้้�

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดและการบริิโภคอาหารของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน(13-17) พบว่่า การควบคุุมค่่าน้้ำตาล

สะสมในเลืือด มีีความสำคััญอย่่างมากในการช่่วย

ประเมิินผลการรัักษาและป้้องกัันการเกิิดโรคแทรกซ้้อน

ในระยะยาวได้้เป็็นอย่่างดีี และพบว่่าการบริิโภค

อาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นปััจจััย
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สำคัญัที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้้(14-17) คืือการบริิโภคอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 

ได้้แก่่ อาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรต เช่่น ข้้าว แป้้งและ

น้้ำตาลสููง และกลุ่่�มไขมััน เช่่น อาหารทอด แต่่บริิโภค

อาหารที่่�มีีใยอาหารน้้อย เช่่น ผัักและผลไม้้ มีีผล

โดยตรงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด(15, 17-18) 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาความแตกต่่างของการบริิโภค

อาหารในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีค่ี่า A1C <7% 

และ A1C ≥7%(17) โดยชนิิดอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

บริิโภคครอบคลุมุ 4 กลุ่่�ม คือื 1) กลุ่่�มข้้าว แป้้ง เครื่่�องดื่่�ม 

2) กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ นม ไข่่ ธััญพืืช 3) กลุ่่�มไขมััน และ 

4) กลุ่่�มผัักและผลไม้้ 

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื่่�อศึึกษาชนิิดอาหารที่่�บริิโภค

และค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 โดยประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานใน

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 60,307 คน(18) กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง จากการเจาะจงโรงพยาบาลชุมุชนที่่�มีจีำนวน

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสููงสุดุ 3 แห่ง่ในจังัหวัดันครศรีธีรรมราช 

ได้้แก่่ รพ.พรหมคีีรีี รพ.พระพรหม และรพ.จุุฬาภรณ์์ 

จากนั้้�นสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple sampling) ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเบาหวาน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) คือื 1) มีผีลระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ใน 1 ปีี 2) ไม่่ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน และ 3) ไม่่มีีโรคเรื้้�อรััง

แทรกซ้้อน ที่่�ทำให้้มีขี้้อจำกัดัในการบริิโภคอาหาร เช่น่ 

ภาวะไตวายเรื้้�อรััง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สู�ตรของ 

Daniel WW.(19) โดยกำหนดให้้ Z α/2 (ค่่ามาตรฐาน

ภายใต้้เส้้นโค้้งปกติทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 0.05) เท่า่กับั 

1.96, P (ค่่าสััดส่วนของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้) เท่่ากัับ 0.29 และ d (ค่่าความ

คาดเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้) เท่่ากัับ 0.057 ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 314 คน และป้อ้งการสููญหายของข้้อมููลเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 รวมทั้้�งสิ้้�น 346 คน จาก

โรงพยาบาลเป้้าหมายตามสััดส่่วนของประชากร ดัังนี้้� 

รพ.พรหมคีีรีี 119 (1,895) ราย รพ.พระพรหม 

จำนวน 134 (2,069) ราย และ รพ.จุุฬาภรณ์์ 

จำนวน 93 (1,473) ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััย  ประกอบด้้วย

แบบสอบถามลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพระดัับการศึึกษา รายได้้ ศาสนา สถานภาพสมรส 

น้้ำหนัก ส่ว่นสููง ดัชันีมีวลกาย รอบเอว และพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง และแบบสอบถามความถี่่�การบริิโภคอาหาร

ในรอบ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (Food frequency 

questionnaire: FFQ)(20) ประกอบด้้วยอาหาร 4 กลุ่่�ม 

คืือ 1) กลุ่่�ม ข้้าว แป้้ง เครื่่�องดื่่�ม 2) กลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ นม 

ไข่่ 3) กลุ่่�มไขมััน และ 4) กลุ่่�มผัักและผลไม้้ คำตอบ

ความถี่่�ในการบริิโภค มีีค่่าคะแนน 0-5 คืือ ไม่่เคย

รัับประทาน คืือ 0 คะแนน รัับประทานน้้อยกว่่า 

1 ครั้้�ง/เดือืน คือื 1 คะแนน รับัประทาน 1-3 ครั้้�ง/เดือืน 

คืือ 2 คะแนน รัับประทาน 1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ คืือ 

3 คะแนน รับัประทาน 3-4 ครั้้�ง/สััปดาห์ ์คือื 4 คะแนน 

และ รัับประทานทุุกวััน คืือ 5 คะแนน

เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน 

ได้้ค่าดัชันีคีวามสอดคล้้อง IOC (Index of congruency) 

ทุุกข้้ออยู่่�ในช่่วง 0.80 – 1.00 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมือื (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และ

วิเิคราะห์ห์าค่่าความเชื่่�อมั่่�น(21) ของแบบสัมัภาษณ์ด์้้วย

วิิธีี Cronbach’s alpha coefficient ซึ่่�งค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสััมภาษณ์์ความถี่่�การบริิโภคอาหาร 

เท่่ากัับ 0.87 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
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วลััยลัักษณ์์ เลขที่่� WUEC-20-351-01 เมื่่�อวัันที่่� 

18 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 ผู้้�วิิจัยัได้้ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบถึงึวัตัถุปุระสงค์์ กระบวนการวิจิัยั ประโยชน์์และ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับ

หรือืปฏิิเสธ การตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ ข้้อมููลหรือ

คำตอบที่่�ได้้จะเก็็บรักัษาเป็็นความลับัโดยปกปิิดแหล่่ง

ข้้อมููลอย่่างเคร่่งครััด การนำเสนอผลการศึึกษาในรููป

แบบของเลขรหััสแทนชื่่�อและจะเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�น การปฏิิเสธเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััครวิิจััย ไม่่มีี

ผลกระทบใดๆ ต่่อการรัับบริิการ

การเก็็บรวบรวมข้้อมูลู

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็บ็รวบรวบข้้อมููลระหว่างวัันที่่� 1 

กุมุภาพัันธ์์ ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

1) ผู้้�วิิจัยัทำหนังสืือจากมหาวิิทยาลัยัวลัยัลักัษณ์ 

ถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อขออนุุญาต

เก็็บข้้อมููล และขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ประจำ

คลิินิิกเบาหวาน พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และวิิธีี

รวบรวมข้้อมููล 

2) ขอความร่่วมมืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิทิธิใินการเข้้าร่ว่ม

วิจิัยัครั้้�งนี้้� ก่อ่นการเซ็น็ต์ใ์บยิินยอม และเก็็บข้้อมููลด้้วย

การสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิิจััยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และชนิิดอาหารที่่�บริิโภค 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาคืือ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีค่่า A1C 

<7% และ A1C ≥7% เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ด้้วย

สถิิติิ Chi-square และความถี่่�ชนิิดอาหารที่่�บริิโภค

อาหารด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test กำหนดนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.050

ผลการวิจิัยั
ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีค่ี่าเฉลี่่�ย A1C เท่่ากัับ 7.90% (S.D. = 2.00) 

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีเพีียง

ร้้อยละ 33.80 ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 76.60 

อายุเุฉลี่่�ย 60.41 ปีี (S.D. = 11.00) การศึกึษาระดับั

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.00 เกืือบทั้้�งหมดนัับถืือ

ศาสนาพุทุธ (97.60%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน 8,246.24 

บาทต่่อเดืือน (S.D. = 8933.70) ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value < 0.050 

ด้้านการประกอบอาชีพี ดัชันีมีวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) เส้้นรอบเอว และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งนั่่�ง

เกินิ 2 ชั่่�วโมง ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Characteristics of T2DM participants (n = 346)

Characteristics
Total 

(n = 346)
A1C <7% 
(n = 116)

A1C ≥7 % 
(n = 230) χ2 p-value

Sex 3.38 0.660

Male 81 (23.40%) 34 (29.30%) 47 (20.40%)

Female 265 (6.60%) 82 (70.70%) 183 (79.60%)

Age (Years) 4.47 0.215

< 40 years 9 (2.60%) 2 (1.71%) 7 (3.06%)

40 - 60 years 158 (45.70%) 45 (38.80%) 113 (48.91%)

61 - 80 years 165 (47.70%) 63 (53.85%) 102 (44.54%)

> 80 years 14 (4.00%) 6 (5.13%) 8 (3.49%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 60.41 ± 11.00 (34: 89)
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Characteristics
Total 

(n = 346)
A1C <7% 
(n = 116)

A1C ≥7 % 
(n = 230) χ2 p-value

Education 0.63 0.889

Illiterate 11 (3.18% ) 4 (3.40%) 7 (3.00%)

Primary school 265 (76.59%) 88(75.90%) 177(77.00%)

Secondary school/ 

Diploma

58 (16.76% ) 21 (18.10%) 37 (16.10%)

Bachelor/Master 12 (3.47% ) 3 (2.60%) 9 (3.90%)

Income (Baht) 0.67 0.713

<3,000 109 (31.60%) 40 (34.50%) 69 (30.10%)

3,001-10,000 62 (47.00% ) 52 (44.80%) 110 (48.00%)

>10,001 74 (21.40% ) 24 (20.70%) 50 (21.90%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 8246.20 ± 8933.70 (600: 70,000)

Religion 4.13 0.127

Buddhist 338 (97.70%) 116 (100.00) 222 (96.50%)

Christ 4 (1.20% ) (0.00) 4 (1.70%)

Islam 4 (1.20% ) (0.00) 4 (1.70%)

Occupation 21.58 0.001

No career 72 (20.80%) 25 (21.60%) 47 (20.40%)

Gardener 152 ( 3.90%) 68 (58.60%) 84 (36.50%)

Merchant 52 (15.03% ) 7 (6.00%) 45 (19.60%)

Employee 70 (20.24%) 16 (13.80) % 54 (23.50%)

BMI (kg/m2) 11.20 0.010

Underweight 12 (3.50% ) 4 (3.40%) 8 (3.50%)

Normal weight 90 (26.00% ) 42 (36.20%) 48 (20.90%)

Over weight 72 (20.80% ) 25 (21.60%) 47 (20.40%)

Obesity 172 (49.70%) 45 (38.80%) 127 (55.20%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 25.50 ± 4.50 (16.50: 42.20)

Waist circumference (Cms) 13.22 <0.001

Normal 100 (28.90%) 48 (41.40%) 52 (22.60%)

Abnormal 246 (71.10%) 68 (58.60%) 178 (77.40%)

Mean ± S.D. (Min: Max) 87.90 ± 9.80 (35: 120)

Table 1	Characteristics of T2DM participants (n = 346) (Continued)
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Characteristics
Total 

(n = 346)
A1C <7% 
(n = 116)

A1C ≥7 % 
(n = 230) χ2 p-value

Duration of illness (Years) 0.38 0.534
<10 years 241 (69.65%) 83 (71.50%) 158 (68.69%)
≥10 years 105 (30.35%) 33 (28.50%) 72 (31.31%)
Mean ± S.D. (Min: Max) 7.40 ± 6.10 (1: 36)

Sedentary behavior (SB) 9.22 0.010
No - SB >2 hours 140 (40.60%) 34 (29.06%) 106 (46.29%) 
Sometimes SB >2 hours 156 (45.20%) 62 (52.99%) 94 (41.05%)
Everyday SB >2 hours 49 (14.20%) 20 (17.95%) 29 (12.66%)

Chi-square p-value < 0.050 

Table 1	Characteristics of T2DM participants (n = 346) (Continued)

การบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

พบว่่าชนิดิอาหารที่่�บริโิภคของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่

ไม่่แตกต่่างกััน สำหรัับอาหารที่่�บริิโภคแตกต่่างกััน คืือ 

หมููแกง ถั่่�วต้้ม และ น้้ำมััน/กากหมูู อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value < 0.050) ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 2

Table 2 Compared mean of food intake of T2DM patients with A1C<7% and A1C≥7% (n = 346)

Food intake
A1C<7% A1C≥7%

Z p-value
Mean SD Mean SD

Rice, flour, and beverages
Rice 4.83 0.73 4.91 0.46 -1.30 0.191
Chinese noodle 2.48 1.01 2.49 0.96 -0.10 0.920
Sticky rice 2.08 1.00 2.19 0.99 -0.97 0.332
Noodles 1.82 0.96 1.77 0.88 -0.19 0.842
Sweeten beverage 0.80 1.33 0.83 1.21 -0.76 0.445
Coffee 2.09 2.30 2.00 2.30 -0.36 0.716

Meat, eggs, and milk
Fish curry 2.84 1.53 2.85 1.42 -0.10 0.916
Fried fish 1.73 1.16 1.89 1.24 -1.09 0.274
Pork Curry 2.14 1.12 2.45 1.14 -2.42 0.015
Cooked shrimp 1.65 0.83 1.53 0.81 -1.50 0.134
Fried chicken 0.81 0.90 0.86 1.29 -0.04 0.963
Omelet 2.06 1.22 1.98 1.24 -0.58 0.556
Boiled egg 2.07 1.60 2.30 1.56 -1.27 0.203
Fresh milk 1.84 1.78 1.79 1.80 -0.28 0.774
Soy milk 1.90 1.44 1.94 1.42 -0.28 0.779
Boiled beans 1.64 1.29 1.28 1.24 -2.51 0.012
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Food intake
A1C<7% A1C≥7%

Z p-value
Mean SD Mean SD

Cooked oil
Coconut milk 2.72 0.80 2.57 0.84 -1.66 0.097
Soybean oil 1.91 1.52 2.06 1.54 -1.00 0.316
Palm oil 1.23 1.60 1.19 1.47 -0.01 0.968
Pork oil 0.88 1.25 0.60 1.03 -2.16 0.031

Veggies and fruits
Cucumber 2.62 1.33 2.80 1.27 -1.21 0.226
Lentils 2.22 1.31 2.36 1.34 -0.82 0.410
Water spinach 2.22 1.35 2.25 1.28 -0.21 0.829
Eggplant 1.37 1.66 1.37 1.72 -0.07 0.939
Mango 1.84 1.33 1.87 1.31 -0.18 0.853
Banana 1.57 0.89 1.72 0.95 -1.46 0.143
Guava 1.28 1.44 1.10 1.38 -1.13 0.257
Rose apple 1.23 1.47 1.38 1.43 -1.02 0.306
Dragon fruit 1.05 1.35 1.14 1.31 -0.61 0.537
Apple 0.81 1.29 0.85 1.26 -0.18 0.850

Traditional foods
Kaeng Liang (Vegetable soup) 3.10 1.23 3.00 1.18 -1.07 0.283
Chili paste 2.95 1.04 2.98 1.11 -0.17 0.860
Salted fish 1.94 1.39 1.79 1.30 -1.09 0.275

Mann-Whitney U test p-value < 0.050

Table 2 Compared mean of food intake of T2DM patients with A1C<7% and A1C≥7% (n = 346) 
(Continued)

อภิิปรายผล
ลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ระยะเวลาที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน เฉลี่่�ย 7.44 ปีี 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุปรีียา เสีียงดััง(22) และ 

Ahmad et al.(23) ที่่�พบว่่า เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานเพศหญิง
สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้น้้อยกว่่าเพศชาย 
และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายเกินิ 

23 kg/m2 และอ้้วนลงพุุง โดยกลุ่่�มที่่�ควบคุุมน้้ำตาล

ไม่ไ่ด้้มีภาวะอ้้วนลงพุงุมากกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p -value <0.001) สอดคล้้องกัับสมมติิฐานและ

การศึึกษาของอมรรััตน์์ รัักฉิิม และคณะ(24) ทั้้�งนี้้�เป็็น
เพราะผู้้�ป่่วยที่่�อ้้วน ทำให้้ดื้้�อต่อ่ฮอร์์โมนอิินซููลิน ทำให้้

ตัวัรับัอินิซููลินิและ Tyrosine kinase ในกล้้ามเนื้้�อลดลง 
กลููโคสไม่่สามารถเปลี่่�ยนเป็็น Glucose-6-phosphate 

และเป็็นไกลโคเจนต่่อไป แต่่จะเปลี่่�ยนเป็็นแลคเตค
และเข้้าสู่่� Kreb’s cycle เพื่่�อสร้้างพลัังงาน ความผิิดปกติิ

ของการเผาผลาญไขมัันทำให้้มีกรดไขมัันสะสมในเซลล์์ 
และสร้้างอนุมุููลอิสิระซึ่่�งเป็น็อันัตรายต่อ่เซลล์ ์ร่า่งกาย
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ปรัับชดเชยโดยการเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิน ซึ่่�งการหลั่่�ง
อิินซููลิินที่่�มากกว่่าปกติินี้้�จะเกิิดขึ้้�นนานหลายปีีก่่อนที่่�
จะมีีภาวะการทำงานของเบต้้าเซลล์์เสื่่�อม(11) ดัังนั้้�น

ดััชนีีมวลกายจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดที่่�ทำให้้เกิิด

โรคเบาหวาน และความสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด(25) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าการประกอบอาชีีพ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้
ประกอบอาชีพี เกษตรกร รับัจ้้าง และ ค้้าขาย ซึ่่�งพบว่่า

ผู้้�คนเหล่า่นี้้�ก่อ่นหรือืหลังัการทำงานนิิยมดื่่�ม เครื่่�องดื่่�ม

ชููกำลังั กาแฟสำเร็จ็รููป หรือืน้้ำอััดลม โดยเชื่่�อว่่าทำให้้

มีีกำลัังให้้การทำงานมากขึ้้�น และมีพีฤติกิรรมเนือืยนิ่่�ง 
นั่่�งเกิิน 2 ชั่่�วโมง มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุมุน้้ำตาลได้้ อย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value <0.010) สอดคล้้องกับั

สมมุุติิฐานและการศึึกษาของสุุวััฒน์์ ศิิริิแก่่นทราย(26) 
ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากอาชีพีอาชีพีค้้าขาย ส่ว่นใหญ่ต่้้อง

นั่่�งขาย และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิงมักั

คิดิว่าการทำงานบ้้าน คือืเป็็นการออกกำลังักายอยู่่�แล้้ว 

จึึงมีีระดัับการเคลื่่�อนไหวอยู่่�ในระดัับปานกลางทำให้้

มีีการเผาผลาญพลัังงานน้้อย(22) 

ชนิิดอาหารที่่�บริิ โภค  พบว่่าอาหารกลุ่่�ม

คาร์์โบไฮเดรต ที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานรัับประทานเป็็น

ประจำที่่�สุุด คืือ ข้้าว ข้้าวเหนีียว ขนมจีีน ก๋๋วยเตี๋๋�ยว 
ตามลำดัับและชอบดื่่�มกาแฟสำเร็็จรููปเป็็นหลััก โดย

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิไม่่

สอดคล้้องกัับสมมุุติิฐาน (p-value <0.050) แต่่

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สุุนีีย์์ เขีียวดีีและ

บำเหน็จ็ แสงรัตัน์์(27) ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานจะบริโิภค

อาหารกลุ่่�มคาร์์โบโฮเดรตมากกว่่าความต้้องการของ
ร่่างกายจึึงส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด 

นอกจากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตััวอย่า่งยังัชอบดื่่�มนมถั่่�วเหลือืง 
และกาแฟสำเร็็จรููป เนื่่�องจากไม่่มีีรสหวาน จึึงทำให้้

เข้้าใจผิดิคิดว่าไม่่มีนี้้ำตาลผสมและดีต่ี่อสุุขภาพ ทำให้้
ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วรารััตน์์ ปาจรีียานนท์์ และคณะ(28) และ
การศึกึษาของ Bilbeisi et al.(29) ที่่�พบว่่าการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 

ชา กาแฟ 2 วัันต่่อสััปดาห์์จะทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ การบริิโภคอาหารกลุ่่�มเนื้้�อ
สัตัว์ ์พบว่่าผู้้�ป่ว่ยเบาหวานส่่วนใหญ่จ่ะบริโิภคเนื้้�อปลา
เป็็นหลััก และมีีบริิโภคเนื้้�อหมููและไก่่บ้้างบางโอกาส 

อาจเป็็นเพราะจัังหวััดนครศรีีธรรมราชอยู่่�ใกล้้ทะเล 

ปลาจึึงหาได้้ง่่ายและมีีราคาที่่�ถููกกว่่า 
อย่า่งไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมน้้ำตาลใน

เลืือดได้้ บริิโภคเนื้้�อหมููมากกว่่าและส่่วนใหญ่่เป็็น
หมููสามชั้้�นติิดมัันโดยนำมาทำเป็็นแกงหมูู สำหรัับ

กลุ่่�มไขมัันพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มจะใช้้น้้ำมััน

ถั่่�วเหลืือง น้้ำมัันปาล์์ม และกะทิิในการปรุุงอาหารไม่่

แตกต่่างกััน แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลือืดได้้นำน้้ำมันัหมููและกากมาใช้้ปรุงุอาหารมากกว่า่

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิสอดคล้้องกัับสมมุุติิฐาน 

(p-value <0.050) การบริิโภคอาหารผััก พบว่่าผู้้�ป่่วย
เบาหวานส่่วนใหญ่่นิิยมบริิโภคผัักสด ตามคำแนะนำ

ของเจ้้าหน้้าที่่�สุขุภาพ ได้้แก่่ แตงกวา ถั่่�วผักัยาว ผักับุ้้�ง 

และมะเขือื ตามลำดัับ โดยนำมาปรุุงในแกงเลีียง หรือื

บริโิภคกับัน้้ำพริกิ ทำให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ มีกีารบริิโภค ผักัมากกว่่า

กลุ่่�มคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ ปรียีาภรณ์์ สวัสัดิ์์�ศรีี(30) เนื่่�องจาก ผักับุ้้�ง มะเขือื 

นั้้�นมีีประโยชน์์ในแง่่ที่่�ให้้เส้้นใยอาหาร และเป็็นผัักพื้้�นบ้้าน
ที่่�รัับประทานกัันมาก 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ตำลึึง มะระ

ขี้้�นก กระเพรา มะระจีีน และผัักบุ้้�ง ส่่วนการบริิโภค

ผลไม้้ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ ส่ว่นใหญ่ช่อบรับัประทานผลไม้้ที่่�มีรีสหวาน 

ได้้แก่่ มะม่่วงสุุก และกล้้วย ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่าดััชนีี

น้้ำตาล (Glycemic index) สููงทำให้้น้้ำตาลเข้้าสู่่�
กระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสููงขึ้้�น(31) สำหรัับผลไม้้ที่่�มีีรสไม่่หวานพบว่่า 
ส่่วนใหญ่บริิโภคฝรั่่�ง ชมพู่่� แก้้วมัังกร และแอปเปิ้้�ล 

อาจเป็น็เพราะผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน จะได้้รับัคำแนะนำและ
ย้้ำเน้้นจากเจ้้าหน้้าที่่�เรื่่�องการบริิโภคผลไม้้ที่่�ไม่่หวาน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจึึงนิิยมบริิโภค เพราะคิิดว่่าเป็็นผลไม้้
ไม่่หวานและสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 
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สรุุปผลการวิิจััย

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีีเพีียงร้้อยละ 33.80 โดย

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23.00 kg/m2 เส้้นรอบเอวเกิิน 

และมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งเกิิน 2 ชม มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.050) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบชนิิดอาหาร

ที่่�บริิโภคของสองกลุ่่�มพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่าง แต่่

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้้ รัับประทานข้้าวเหนียว ขนมจีีน ก๋๋วยเตี๋๋�ยว 

และชอบดื่่�มกาแฟสำเร็จ็รููปมากกว่่า และมีีความแตกต่่าง

ในการบริิโภคแกงหมูู ถั่่�วต้้ม และน้้ำมััน/กากหมููอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.050)

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้และการทำวิิจััย

1) ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานทีีมสุุขภาพควร

แนะนำผู้้�ปวยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้ควบคุุมภาวะอ้้วน

ลงพุงุ และลดการบริิโภคข้้าวเหนียว ขนมจีีน ก๋ว๋ยเตี๋๋�ยว 

และกาแฟสำเร็็จรููป รวมทั้้�งอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง 

ได้้แก่่ แกงหมูู น้้ำมััน/กากหมูู และส่่งเสริิมการบริิโภค

ผัักและผลไม้้ที่่�ไม่่หวาน เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด

2) การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรทำวิิจััยเชิิงทดลอง
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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย

Health Science Journal of Thailand: Health Sci J Thai

วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science Journal of Thailand: Health 

Sci J Thai) ISSN 2773-8817 ซึ่งได้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารจากเดิม คือ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยทักษิณ (Journal of Health Science, Thaksin University: J Health Sci TSU) ซึ่งเป็น

วารสารที่รวบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวิชาการที่ผ่านการกลั่นกรองจากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

(Peer review) จ�ำนวน 3 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับบทความจากบุคลากรทั้งภายใน

และภายนอกสถาบัน นักวิชาการ และนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วััตถุุประสงค์์ของวารสาร

1.	เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

2.	เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

3.	เพือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุการด�ำเนนิการวจิยั หรอืประชาสมัพนัธ์ข่าวสารทีเ่ก่ียวข้องกบัการวจิยั

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัยและ
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3) เนือ้หาของบทความวจิยัและบทความวชิาการ หรอืข้อคดิเหน็ทีต่พีมิพ์ในวารสารเป็นความคดิเหน็

ของผู้เขียนเท่านั้น กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อความผิดพลาดของการ

เผยแพร่เอกสารใด ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิจัยและบทความวิชาการทุกบทความต้องได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

(Peer review) ก่อนการเผยแพร่ตพีมิพ์ทุกบทความจากผู้ทรงคณุวุฒใินสาขานัน้ ๆ  จ�ำนวน 3 ท่าน ต่อบทความ 

โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลรายละเอียดของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความ (Double blinded peer review)

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

ส�ำหรับประเภทของผลงานทางวิชาการที่รับพิจารณาในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์

สุขภาพแห่งประเทศไทย จ�ำแนกประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ (รวมถึงการวิเคราะห์อภิมาน)

2) บทความวชิาการ (Academic articles) เป็นบทความทีค่รอบคลมุบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความวิชาการท่ัวไป 

(Narrative articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์และข้อคิดเห็นจากการเขียน

3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน 

การโต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่

สนใจเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หมายเหต ุส�ำหรบับทความวจิยั (Original articles) ต้องผ่านการพจิารณาการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติพร้อมกับใบน�ำส่งบทความ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภทก�ำหนดจ�ำนวนหน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน 

ขอบล่าง ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้าก�ำกับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหน่ึงบรรทัด 

(Single space) (ระยะห่างก่อนและหลงัเท่ากบั 0 pt) จดัเนือ้หากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ 

(1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจดัเตรยีมบทความต้นฉบบั การจดัเตรยีมรายละเอยีดต้นฉบบับทความวชิาการประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนน�ำ ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้



ส่วนน�ำ

3.1) ใบน�ำส่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความ

ภาษาไทย/อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.3) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมก�ำหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่ง

ทั้งหมดเว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่ค�ำน�ำหน้าช่ือหรือต�ำแหน่ง (ทั้งภาษาไทย

และอังกฤษ)

3.4) ระบุต�ำแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วย

ตัวเลขเป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.3

3.5) ระบุรายระเอียดผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุที่อยู่จดหมาย

อีเล็กโทรนิกส์ (Email address) และเบอร์โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.3 

ที่ก�ำหนดให้มีเครื่องหมายดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

3.6) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกนิ 250 ค�ำ (ทัง้ภาษาไทยและองักฤษ) และระบคุ�ำส�ำคัญ (Keywords) 

ท้ายบทคดัย่อไม่เกนิ 5 ค�ำ ตามหลกัสากลทีส่อดคล้องกบัหัวเรือ่งบทความ และก�ำหนดให้บทคดัย่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษอยู่ในแผนเดียวกัน 1 แผ่น และรูปแบบการเขียนบทคัดย่อชนิดไม่มีโครงสร้าง 

(Unstructured abstract) จัดกระจายไทย

3.7) เนือ้หาบทความ จ�ำแนกเป็นหวัข้อประกอบด้วย บทน�ำ วธิีการวจิยั ผลการศกึษา และ อภปิรายผล 

โดยก�ำหนดให้หวัข้อเนือ้หาตวัอกัษรขนาด 16 Point และเนือ้หาก�ำหนดย่อหน้า (Tab) 0.5 นิว้ กระจายแบบไทย 

ส�ำหรับเนือ้หาในผลการศกึษา ให้ระบคุวามเช่ือมโยงสูต่ารางและภาพ เช่น “ดงัแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)” 

หรือ “ดังแสดงในภาพที่ 1 (Figure 1)”

ส�ำหรับตารางและภาพ ก�ำหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษา และ

ก�ำหนดให้น�ำเสนอตารางและภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางและภาพ โดยก�ำหนดวิธีการเขียน ดังน้ี 

ตารางที่ (Table) 1 …….. และ ภาพที่ (Figure) 1 ……

การเขยีนหัวตารางและภาพ คอื “ตารางที่ (Table)” (ตวัหนา เหนอืตาราง) และ “ภาพที่ (Figure)” 

(ตวัหนา ใต้ภาพ) เรยีงล�ำดบตามหมายเลขและเขยีนให้เช่ือมโยงในเนือ้หาเสมอ ช่ือภาพและตารางควรกระชบั

ไม่ซ�้ำซ้อนกับเนื้อหาที่น�ำเสนอในตาราง ส�ำหรับภาพก�ำหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 

1200-2000 pixel

*** ส�ำหรับค�ำอธิบายและเนื้อหาในตารางและภาพก�ำหนดให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด

ส่วนท้าย

3.8) เอกสารอ้้างอิงิ กำหนดให้้อ้้างอิงิแบบ Vancouver style โดยการอ้้างอิงิในเนื้้�อหา (Cited in text) 

แบบเรีียงลำดัับตััวเลข (Numeric order) และการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�อง (References) ให้้สอดคล้้องกัับการ

อ้้างอิิงในเนื้้�อหา โดยการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�องให้้เขีียนเอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาอังักฤษเท่่านั้้�น และกำหนดให้้

ใช้้นามสกุลุและตามด้้วยชื่่�อย่อ่ของผู้้�แต่ง่แต่ล่ะคน ในกรณีทีี่่�อ้้างอิงิเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขียีนใช้้ชื่่�อบทความ 



ชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อวารสารเป็น็ภาษาอังักฤษตามที่่�ปรากฎในบทคััดย่อ่ภาษาอังักฤษของบทความวิจิัยั หรือืบทความ

วิิชาการนั้้�น ๆ และระบุุคำว่่า (In Thai) ไว้้ท้้ายเอกสารอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง ดัังแสดงในตััวอย่่าง

ตัวอย่าง

การอ้างอิงในเนื้อหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลก ปัจจบุนัโรคเบาหวาน

มีอุบัติการณ์และความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1-2) จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation : IDF) พบว่า ประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มและความเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น(3) ซึ่งประชาชนวัยผู้ใหญ่ประมาณ 1 ใน 10 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(2) ในปี 

พ.ศ. 2558 ทวปีเอเชยีมผีู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 70.3 ล้านคน และคาดการณ์ว่ามผีู้เสยีชวิีตจากโรคเบา

หวานประมาณ 5 ล้านคนต่อปี(4) ในส่วนของสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มและทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น(5) โดยในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราตายเท่ากับ 14.93 และใน

ปี พ.ศ. 2557 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 17.53 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ

เอกสารอ้างอิง

1.	Chen L, Magliano DJ, Zimmet PZ. The worldwide epidemiology of type 2 diabetes mellitus 

– present and future perspectives. Nat Rev Endocrinol 2011; 8(4): 228-236.
2.	Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates for 

the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care. 2004; 27(5): 1047-53.
3.	Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. IDF diabetes atlas: global estimates of the 

prevalence of diabetes for 2011 and 2030. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 94(3): 
311-21.

4.	Rakleng S, Woradet S, Chaimay B. Prevalence of using polypharmacy in diabetic treatment 
among diabetic paitents type II in Phatthalung province. Journal of Health Science 
2017; 26(6): 1073-1081. (In Thai)

5.	World Health Organization. Health topics: [Internet] 2018 [Cited 10 October, 2018]. Diabetes. 

Available from: http://www.who.int/diabetes/en/.

*** ให้เขียนชื่อผู้แต่งทุกคน

การอ้างอิงท้ายเรื่อง หรือการเขียนเอกสารอ้างอิง

หนังสือ

ปญุญพัฒน์ ไชยเมล์. วธีิการวิจยัทางสาธารณสขุ (พมิพ์ครัง้ที ่3). สงขลา; น�ำศลิป์โฆษณาจ�ำกดั, 2558.

เป็น

Chaimay B. Research Methods in Public Health (Third edition). Songkhla: Namsilp 

Advertising Co. Ltd.; 2014. (In Thai)



บทความวิชาการ

Chaimay B, Woradet S, Chaututanon S, Phuntara S, Suwanna K. Mortality among HIV/

AIDS patients coinfected with Mycobacterium Tuberculosis in southern 

Thailand. Southern Asian J Trop Med Public Health 2013; 44(4): 641-648.

ในกรณีบทความวิจัยและบทความวิชาการเป็นภาษาไทย (โดยใช้ช่ือผู้แต่ง ช่ือเร่ือง และช่ือ

วารสารตามท่ีปรากฎในบทความฉบับภาษาไทย เท่าน้ัน ไม่อนุญาตให้แปลด้วยตนเอง)

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช, จิรนันท์ ช่วยศรีนวล. ปัจจยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤต

กรรมการออกก�ำลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ปีการศึกษา 2557. 

วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ 2560; 20(2): 29-37.

เป็น

Chaimay B, Woradet S, Chuaysrinual J. Factors related to exercise behavior among 

students in Thaksin University, Phatthalung campus academic year 2014. 

Thaksin University Journal 2017; 20(2): 29-37. (In Thai)

การอ้างอิงเว็บไซต์

ส�ำหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงาน

ราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 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.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. 

[Internet]. 2018 [Cited in 9 October, 2018]. Available from: https://www.un.

org/sustainabledevelopment/.

ส�ำหรับการอ้างอิงเอกสารจาก Website อนุญาตให้อ้างอิงได้เฉพาะเวปไวต์ที่ส�ำคัณระดับโลก 
องค์ระหว่างประเทศ หรือองค์กรที่เป็นหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น

การยกเลิกบทความและการถอนบทความ

ในกรณขีองการยกเลิกบทความและการถอนบทความ ผู้เขยีนสามารถร้องขอได้ โดยผู้เขยีนบทความ

แจ้งเหตุผลการขอยกเลิกบทความหรือการถอนบทความเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งให้ผู้แต่งทุกคน

ลงนาม และส่งมายังวารสารวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย ทั้งน้ีการยกเลิกบทความหรือ

การถอนบทความเป็นสิทธิ์และขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสาร

วิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย เท่านั้น



 

ส�ำนักงานกองจัดการวารสาร

กองจัดการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งประเทศไทย

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง

เลขที่ 222 หมู่ที่ 2 ต�ำบลบ้านพร้าว อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210

โทรศัพท์ 0 7460 9600 ต่อ 7242 / 08 1540 7304

E-mail address: jhstsu@tsu.ac.th, editorjhstsu@tsu.ac.th,
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ตัวอย่าง

ชื่อเรื่อง .....(ภาษาไทย).... Font ThSarabanPSK ขนาด point 20 

จัดชิดซ้าย..............................................................................................

Title .......(English).....Font ThSarabanPSK, Point 20, Left 
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