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บรรณาธิิการแถลง
สำห่รับการเผู้ยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่่งประเทศไทย (Health Science 
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ความชืุ่กและปัจ้จ้ัยท่�ม่ความสัมพันธิ์กับความเส่�ยงโรคเบาหวาน

ของแรงงานต่างด้าวชื่าวพม่าในจ้ังหวัดสุราษฎร์ธิาน่

Prevalence and Factors Associated with Pre-Diabetes Mellitus 

among Myanmar Migrant Workers in Suratthani Province 

คณิต ห่น้พลัอย1*, กิตติพงษิ์ สอนลั�อม2, ณัฐกานต์ แน่พิมาย3, ศิริชัย ฉางแก�ว4

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

บทคัดย่อ
การศึกษิาเชิงวิเคราะห่์แบบภาคตัดีขวางครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อ

อธิบิายความชกุของความเสี�ยงโรคเบาห่วาน แลัะประเมนิปัจัจัยัที�มคีวาม

สมัพนัธ์ิกบัความเสี�ยงโรคเบาห่วานของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจัังห่วดัี

สุราษิฎร์ธิานี เก็บข�อม้ลัในช่วงเดีือนตุลัาคม 2563 – มีนาคม 2564 โดีย

มกีลัุม่ตวัอย่าง จัำานวน 508 คน ทำาการสุม่กลุ่ัมตวัอย่างแบบห่ลัายขั�นตอน 

เก็บรวบรวมข�อม้ลัดี�วยแบบสัมภาษิณ์ที�ผู้้�วิจััยสร�างขึ�นตามกรอบแนวคิดี 

แลัะการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข�อง โดียมค่ีาสมัประสิทธิิ�อัลัฟ้าครอนบาค

ของแบบสัมภาษิณ์ดี�านความเครียดี เท่ากับ 0.78 วิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วย

สถิติเชิงพรรณนา แลัะสถิติถดีถอยโลัจิัสติกพหุ่ตัวแปรผู้ลัการวิจััยพบว่า 
แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานีมีความเสี�ยงของ

โรคเบาห่วาน คิดีเป็นร�อยลัะ 18.70 (95% CI:15.54 - 22.34) แลัะ

ปัจัจัยัที�มคีวามสมัพนัธ์ิกบัความเสี�ยงโรคเบาห่วาน ประกอบดี�วย การศกึษิา

ตำ�ากว่ามัธิยมศึกษิาตอนต�น (AOR = 2.12; 95%CI: 1.09 – 4.10) 

สถานภาพค้่ (AOR = 1.96; 95%CI: 1.04 – 3.70) การไม่ไดี�รับสนับสนุน

สื�อห่รือวัสดีุในร้ปแบบภาษิาพม่า (AOR = 1.78; 95%CI: 1.11 – 2.85) 
แลัะการมีปัญห่าสภาวะแวดีลั�อมในที�อย้่อาศัยในระดัีบปานกลัาง/มาก 

(AOR = 1.71; 95%CI: 1.05 – 2.77) สรุปผู้ลัการศึกษิาครั�งนี� พบว่า 
แรงงานต่างดี�าวชาวพม่า 1 ใน 5 มีความเสี�ยงโรคเบาห่วาน แลัะปัจัจััย

ระดีับการศึกษิา สถานภาพสมรส การไดี�รับสนับสนุนสื�อห่รือวัสดีุใน
รป้แบบภาษิาพม่า แลัะปัญห่าสภาวะแวดีลั�อมที�อย้่อาศัยมีความสัมพันธิ์

กับความเสี�ยงโรคเบาห่วาน

คำาสำาคัญ: ความชุก, โรคเบาห่วาน, แรงงานต่างดี�าวชาวพม่า
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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

บทนำา
โรคเบาห่วานเป็นคำาทั�วไปสำาห่รับกลัุ ่มของ

ความผู้ิดีปกติของการเผู้าผู้ลัาญที�มีคุณลัักษิณะห่ลััก
ของ ภาวะนำ�าตาลัในเลัือดีส้งเรื�อรัง เป็นผู้ลัมาจัากการ
ห่ลัั�งอินซุ่้ลิันที�บกพร่องห่รือประสิทธิิภาพของอินซุ้่ลิัน
ที�บกพร่องห่รือโดียส่วนให่ญ่เกิดีขึ�นแลั�วทั�งสองอย่าง(1) 
ซุ่ึ�งสถานการณ์เกี�ยวกับโรคเบาห่วานดัีงกลั่าวกำาลััง
เพิ�มขึ�นอย่างรวดีเรว็ทั�วโลัก ก่อให่�เกดิีความท�าทายทาง
เศรษิฐกิจัแลัะสังคมแลัะสุขภาพอย่างมห่าศาลั(2-4) 
ซุ่ึ�งคาดีว่าจัะมีจัำานวนผู้้�ป่วยโรคเบาห่วานเพิ�มขึ�นจัาก 
415 ลั�านคนในปี 2558 เป็น 642 ลั�านคนในปี 2583(3) 
ทั�งนี�ตวัแปร ทำานายที�สำาคญัสำาห่รบักลัุม่เสี�ยงที�จัะเป็น
เบาห่วาน ประกอบดี�วย อายุ ดีัชนีมวลักาย (BMI) 
รอบเอว แลัะประวัตินำ�าตาลัในเลัือดีส้ง(5) เป็นต�น

แรงงานต่างดี�าวชาวพม่านบัว่าเป็นฟั้นเฟื้องห่ลััก
ในการขบัเคลืั�อนเศรษิฐกจิัของประเทศไทย ทั�งนี�พบว่า
แรงงานในกลุั่มประเทศอาเซุ่ียน แรงงานต่างดี�าว

ชาวพม่าจัะมีจัำานวนแรงงานมากที�สุดีในประเทศไทย 
แลัะจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานีเป็นจัังห่วัดีที�มีแรงงาน
ต่างดี�าวมากที�สุดีในภาคใต�(6) ซุ่ึ�งการย�ายถิ�นฐานของ
กลัุม่ดัีงกล่ัาวจัำานวนมากไดี�สร�างปัญห่าต่าง ๆ  ดี�านการ
บริห่ารทางคลัินิกแก่ระบบสุขภาพแห่่งชาติทั�วโลัก 
แลัะรวมถึงระบบที�เป็นสากลัดี�วย ส่วนให่ญ่เป็นกรณี
ที�เรียกว่าโรคไม่ติดีต่อเรื�อรัง (Non-communicable 
diseases: NCD) โดียเฉพาะโรคเบาห่วาน เนื�องจัากมี
ผู้้�ป่วยจัำานวนมากที�มคีวามเสี�ยงสง้(7) แลัะมผีู้ลักระทบ
ต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย(8) รวมทั�งปัญห่าใน
เรื�องช่องว่างของภาษิาแลัะการเข�าถึงห่ลัักประกัน
สขุภาพอย่างเห่มาะสมร่วมดี�วย(9) ซุ่ึ�งปัญห่าในห่ลัายๆ 
มิติดัีงกลั่าวลั�วนเกิดีจัากปัจัจััยทั�งในบุคคลัแลัะทาง
ดี�านสิ�งแวดีลั�อมรวมกันเป็นองค์รวมอันจัะส่งผู้ลัต่อ
การใช�ชีวิตของแรงงานอันจัะส่งผู้ลัต่อพฤติกรรม
สุขภาพของแรงงานกลัุ่มดีังกลั่าวไดี�
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จัากการศึกษิางานวิจััยแลัะเอกสารที�เกี�ยวข�อง
กับความชุกแลัะปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับความเสี�ยง
โรคเบาห่วานของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในประเทศไทย 
ซุ่ึ�งยังไม่พบการศึกษิาในประเดี็นดีังกลั่าว รวมทั�งงาน
วจิัยัในระดีบันานาชาต ิซุ่ึ�งส่วนให่ญ่จัะมุง่เน�นในปัจัจััย
ในดี�านพฤตกิรรมส่วนบคุคลัเพยีงดี�านเดีียวยงัขาดีการ
ศึกษิาในมติทิางดี�านสิ�งแวดีลั�อมต่างๆ ที�อาจัจัะส่งผู้ลั 
กระทบร่วมดี�วยต่อความเสี�ยงเกี�ยวกับโรคเบาห่วาน 
ทางคณะผู้้�วิจััยไดี�เลั็งเห่็นความสำาคัญของปัญห่าเกี�ยว
กับโรคเบาห่วาน ทางคณะผู้้�วจัิัยจังึไดี�ทำาการศกึษิาวจัิัย
ความชุกแลัะปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับความเสี�ยง
โรคเบาห่วานของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจัังห่วัดี
สุราษิฎร์ธิานี โดียมีวัตถุประสงค์เพื�ออธิิบายความชุก
ของความเสี�ยงโรคเบาห่วานของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่า
ในจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี แลัะเพื�อประเมินปัจัจััยที�มี
ความสัมพันธิ์กับความเสี�ยงโรคเบาห่วานของแรงงาน
ต่างดี�าวชาวพม่าใน จังัห่วดัีสรุาษิฎร์ธิาน ีโดียการศกึษิา
ครั�งนี�ครอบคลุัมในทุกมิติทั�งทางดี�านคุณลัักษิณะ
ส่วนบคุคลัแลัะเศรษิฐกจิัแลัะสงัคม ดี�านสภาพแวดีลั�อม
ที�อย้่อาศัยแลัะที�ทำางาน ดี�านพฤติกรรมสุขภาพแลัะ
บริการสขุภาพ รวมทั�งดี�านความเครยีดี ซุ่ึ�งเป็นการศกึษิา
ที�มีการบ้รณาการปัจัจััยอย่างองค์รวม ทั�งนี�ข�อม้ลัที�ไดี�
ดีังกลั่าวจัะสามารถนำามาเป็นแนวทางร่วมกันในการ
พัฒนาสุขภาพของกลัุ่มแรงงานข�างต�นไดี�ในทุกมิติ 
อนัจัะเป็นข�อม้ลัที� สำาคญัในการพฒันาระบบการดีแ้ลั
สุขภาพเกี�ยวกับโรคเรื�อรังของแรงงานดัีงกลั่าวต่อไป
ในอนาคต

วิธิ่การวิจ้ัย
การวิจััยในครั�งนี�เป็นงานเชิงวิเคราะห่์แบบภาค

ตดัีขวาง (Cross-sectional analytical study) ทำาการ
เก็บข�อม้ลัในช่วงเดีือนตุลัาคม 2563 – มีนาคม 2564 
ประชากร คือ แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที� ปฏิบัติงาน
อย้่ในจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี แลัะมีใบอนุญาตทำางาน
อย่างถ้กต�องตามกฎห่มาย จัำานวน 78,253 คน 
กลัุม่ตวัอย่าง คอื คอื แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�ปฏิบตัิ

งานอย้ใ่นจังัห่วัดีสรุาษิฎร์ ธิาน ีจัำานวน 508 คน มกีาร
คำานวณขนาดีตัวอย ่างโดียใช � ส้ตรการคำานวณ
กลัุ่มตัวอย่างสำาห่รับกรณีวิเคราะห่์ห่า ความสัมพันธิ์
คราวลัะห่ลัายตวัแปร โดียใช�สถติสิถติิถดีถอยโลัจิัสตกิ
พห่ตุวัแปร(10) อ�างองิจัากการศึกษิาของ Suebsamran 
P, et al.(11) ทำาการสุม่กลุ่ัมตวัอย่างแบบห่ลัายขั�นตอน 
(Multi stage random sampling)โดียมีขั�นตอนการ
สุม่ดีงันี� ขั�นตอนที� 1) จังัห่วัดีสรุาษิฎร์ธิานปีระกอบดี�วย
ทั�งห่มดี 19 อำาเภอ โดียสามารถแบ่งเป็นโซุ่นพื�นที�ไดี�
เป็น 5 พื�นที� ทั�งนี�ทำาการสุม่อย่างอย่างง่ายดี�วยวิธิจีับัฉลัาก 
(Simple random sampling) มาเขตพื�นที�ลัะ 1 อำาเภอ 
ทั�งนี� อำาเภอทั�ง 5 ที�สุม่ไดี�ประกอบดี�วย อำาเภอเมอืง 
ท่าชนะ เวียงสระ เกาะสมุย แลัะเคียนซุ่า ขั�นตอนที� 2) 
นำาอำาเภอทั�ง 5 ที�สุ่มไดี�มาสุ่มอย่างง่ายอีกครั�งห่นึ�ง
โดียวธิิจีับัฉลัาก เพื�อให่�ไดี� 2 ตำาบลัในแต่ลัะอำาเภอ ทั�งนี�
ตำาบลัที�สุ่มไดี�ประกอบดี�วย ตำาบลัประสงค์ สมอทอง 
ท่าโรงช�าง ท่าข�าม บ�านนาสาร พรุพรี บ่อผูุ้ดี มะเร็ต 
เคยีนซุ่าแลัะบ�านเสดีจ็ั ขั�นตอนที� 3) ทำาการสุม่รายชื�อ
กลัุม่ตวัอย่างดี�วยวธีิิการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic 
random sampling)

เคร่�องม่อการวิจ้ัย
เครื�องมือที�ใช�ในการในการเก็บข�อม้ลัเป็นแบบ

สัมภาษิณ์ ประกอบดี�วยข�อคำาถาม จัำานวน 5 ส่วน 
ประกอบดี�วย ส่วนที� 1) ดี�านคุณลัักษิณะส่วนบุคคลั
แลัะเศรษิฐกจิัแลัะสังคม เป็นข�อคำาถามแบบเลืัอกตอบ 
จัำานวน 12 ข�อ ส่วนที� 2) ดี�านสภาพแวดีลั�อมที�อย้อ่าศยั
แลัะที�ทำางาน เป็นข�อคำาถามแบบเลัอืกตอบ จัำานวน 7 ข�อ 
ส่วนที� 3) ดี�านพฤติกรรมสุขภาพแลัะบริการสุขภาพ 
เป็นข�อคำาถามแบบเลัอืกตอบ จัำานวน 6 ข�อ ส่วนที� 4) ดี�าน
ความเครียดี (Perceived Stress Scale: PSS) เป็น
ข�อคำาถามแบบประเมินค่า 5 ระดีับ โดียมีเกณฑ์การ
แปรผู้ลัค่าระดีับคะแนน คือ ความเครียดีในระดีับตำ�า 
(0-13 คะแนน) ความเครยีดีในระดัีบปานกลัาง (14-26 
คะแนน) ความเครียดีใน ระดีับส้ง (27-40 คะแนน)(12) 
แลัะส่วนที� 5) ดี�านการประเมินความเสี�ยงเกี�ยวกับ
โรคเบาห่วาน โดียการตรวจัระดีับนำ�าตาลัในเลัือดีดี�วย
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วธิิกีารเจัาะจัากเส�นเลัอืดีฝ่อยที�ปลัายนิ�ว (Dextrostix: 
DTX) ทั�งนี�ผู้้ �ที�เจัาะเส�นเลัือดีฝ่อยที�ปลัายนิ�วจัะเป็น
ผู้้ �วิจััยที�จับการศึกษิาในระดีับปริญญาตรีทางดี�าน
สาธิารณสขุเท่านั�น โดียการแบ่งค่าระดีบันำ�าตาลัในเลัอืดี
เป็น 3 ระดีับ คือ 1) DTX น�อยกว่า 100 มก./ดีลั. ห่รือ
มากกว่า 140 มก./ดีลั.ห่ลัังอาห่าร 2 ชั�วโมง ห่มายถึง
ค่าระดีบันำ�าตาลัในเลัอืดีอย้ใ่นกลุ่ัมปกต ิ2) DTX เท่ากบั 
100-125 มก./ดีลั. ห่รือ 140-179 มก./ดีลั.ห่ลังัอาห่าร 
2 ชั�วโมงห่มายถงึ ค่าระดีบันำ�าตาลัในเลัอืดีอย้ใ่นกลัุม่เสี�ยง 
แลัะ 3) DTX เท่ากับ ≥125 มก./ดีลั. ห่รือ มากกว่า
ห่รอืเท่ากบั 180 มก./ดีลั.ห่ลัังอาห่าร 2 ชั�วโมง ห่มายถึง
ค่าระดัีบนำ�าตาลัในเลืัอดีอย้่ในกลุั่มเสี�ยงส้ง (ต�องส่ง
ยืนยันการวินิจัฉัยโดียแพทย์)

การตรวจ้สอบคุณภาพเคร่�องม่อการวิจ้ัย
แบบสัมภาษิณ์ที�ใช�ในการวิจััยในครั�งนี� ไดี�ผู้่าน

การตรวจัสอบความตรงตามเนื�อห่า (Content validity) 
จัากผู้้�ทรงคุณวุฒิ จัำานวน 5 ท่าน ที�มีความเชี�ยวชาญ
ครอบคลุัมในดี�านระเบียบวิธิีวิจััย ดี�านสถิติทาง
วทิยาศาสตร์สขุภาพแลัะดี�านแรงงานต่างดี�าวชาวพม่า 
โดียไดี �ค ่ าความตรงตามเนื� อห่า  ( Index o f 
item-objective congruence: IOC) ทกุข�ออย้ใ่นช่วง 
0.8 – 1 แลัะห่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถามดี�าน
ความเครยีดี ดี�วยค่าสัมประสิทธิิ�อัลัฟ้าครอนบาคของ
เครื�องมือดี�านความเครียดีเท่ากับ 0.78

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา แลัะสถติเชิงอนุมานในการ

วเิคราะห์่ข�อม้ลั โดียเริ�มต�นจัากการวิเคราะห่์ดี�วยสถติิ
ถดีถอยโลัจัิสติกอย่างง่าย เพื�อวิเคราะห่์ความสัมพันธิ์
อย่างห่ยาบ (Crude analysis) โดียวิเคราะห่์ทีลัะค้่ 
(Bivariate) ซุ่ึ�งเป็นการวิเคราะห่์ห่าความสัมพันธิ์
ระห่ว่างตวัแปรตามแลัะตวัแปรต�นทลีัะค่้ โดียไม่คำานงึ
ถงึผู้ลักระทบของตวัแปรอื�น ๆ  โดียผู้ลัที�ไดี� คอื Crude 
odds แลัะ p-value <0.25 เพื�อทำาการคัดีเลืัอก
ตัวแปรอิสระเข�าส้่โมเดีลัการวิเคราะห่์คราวลัะห่ลัาย
ตัวแปรดี�วยสถิติถดีถอยโลัจิัสติกพหุ่ตัวแปร ในการ
วเิคราะห์่ความสมัพันธ์ิระห่ว่างความเสี�ยงโรคเบาห่วาน

ของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าแลัะตัวแปรอิสระ โดีย
วิเคราะห่์คราวลัะห่ลัายตัวแปร นำาตัวแปรที�ผู้่านการ
คดัีเลืัอกในขั�นตอนการวเิคราะห์่อย่างห่ยาบ เข�าส่้โมเดีลั
พหุ่ตัวแปร ในการวิเคราะห่์ผู้ลัที�ไดี� คือ Adjusted 
odds ratio (AOR) แลัะ p-value แลัะทำาการวเิคราะห์่
ห่าโมเดีลัที�ดีีที�สุดี โดียใช�วิธิีการตัดีตัวแปรออกทีลัะ
ตัวแปร (Backward elimination) โดียขจััดีตัวแปรที�
มีค่า p-value >0.05 ออกทีลัะตัวแปรจันกว่าไม่
สามารถตัดีตัวแปรใดี ๆ ออกจัากโมเดีลัไดี�เนื�องจัาก
ไม่มีตัวแปรที�มีค่า p-value > 0.05 ถือเป็นโมเดีลั
สดุีท�ายที�จัะอธิบิายตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์ิกบัความเสี�ยง
โรคเบาห่วานของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจัังห่วัดี
สุราษิฎร์ธิานี

จ้ริยธิรรมการวิจ้ัย
งานวจัิัยชิ�นนี�ไดี�ผู่้านการรบัรองจัรยิธิรรมการวจัิัย

ในมนษุิย์จัากคณะกรรมการจัรยิธิรรมการวจัิัยในมนษุิย์
ของมห่าวิทยาลััยราชภัฏสุราษิฎร์ธิานี เลัขจัริยธิรรม 
REC-SRU 045/2020 เมื�อวันที� 16 กันยายน 2563 

ผลการวิจ้ัย
ปัจัจัยัคุณลักัษิณะส่วนบคุคลั แลัะเศรษิฐกจิัแลัะ

สงัคม พบว่า กลัุม่ตวัอย่างส่วนให่ญ่เป็นเพศห่ญงิ ร�อยลัะ 
60.04 มีค่ามัธิยฐานอายุ 35 ปี (อายุตำ�าสุดี 18 ปี อายุ
ส้งสุดี 59 ปี) มีค่าดีัชนีมวลักายอย้่ในกลัุ่มนำ�าห่นักตัว
ปกต ิร�อยลัะ 40.94 เส�นรอบเอวอย่้ในเกณฑ์ปกต ิร�อยลัะ 
78.35 มีสถานภาพค้่ ร�อยลัะ 79.13 จับการศึกษิา
ระดีับมัธิยมศึกษิา ร�อยลัะ 63.00 ประกอบอาชีพใน
กลัุม่เกษิตรกรรม/ปศสุตัว์ ร�อยลัะ 46.85 มค่ีามธัิยฐาน
รายไดี�ทั�งครอบครวั 15,000 บาท (รายไดี�ตำ�าสดุี 500 บาท 
รายไดี�ส้งสุดี 40,000 บาท) มีค่ามัธิยฐานรายจั่ายทั�ง
ครอบครวั 6,000 บาท (รายจ่ัายตำ�าสุดี 200 บาท รายจ่ัาย
สง้สดุี 30,000 บาท) เป็นแรงงานต่างดี�าวรบัรองสญัชาติ 
ร�อยลัะ 55.71 แลัะมสีทิธิิประกนัสขุภาพ ร�อยลัะ 92.78

ปัจัจััยดี�านสภาพแวดีลั�อมที�อย้ ่อาศัย แลัะที�
ทำางาน พบว่า กลุ่ัมตวัอย่างส่วนให่ญ่อาศยัอย่้ในชมุชน
แรงงานต่างดี�าวชาวพม่า ร�อยลัะ 47.25 แลัะมีการ
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อาศัยร่วมกับบุคคลัอื�นมากกว่า 2 คน ร�อยลัะ 65.75 
มีประสบการณ์ทำางานมากกว่าห่รือเท่ากับ 72 เดีือน 
ร�อยลัะ 61.81 มลีักัษิณะการทำางานเป็นที�ร่มแลัะกลัางแจั�ง 
ร�อยลัะ 59.45 มีระยะเวลัาที�ปฏิบัติงานน�อยกว่า 8 
ชั�วโมงต่อวัน ร�อยลัะ 69.88 มีปัญห่าสภาวะแวดีลั�อม
ในที�อย่้อาศยัในระดัีบน�อย ร�อยลัะ 52.95 แลัะมปัีญห่า
สภาวะแวดีลั�อมในที�ทำางานในระดัีบน�อย ร�อยลัะ 53.74 
ดีังแสดีงในตารางที� (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

ผู้ลัการศึกษิาปัจัจััยดี�านพฤติกรรมสุขภาพแลัะ

บริการสขุภาพ พบว่า กลุ่ัมตวัอย่างส่วนให่ญ่มกีารออก

กำาลัังกายในช่วง 1 เดีือนที�ผู้่านมา ร�อยลัะ 80.31 เคย

ส้บบุห่รี�แต่เลัิกแลั�ว ร�อยลัะ 82.87 แลัะไม่เคยดีื�ม

แอลักอฮอลั์ ร�อยลัะ 91.15 มีการนอนห่ลัับพักผู้่อน

อย่างเพียงพอ ร�อยลัะ 94.29 สถานะสุขภาพแข็งแรง

มากร�อยลัะ 68.50 การไดี�รับสนับสนุนสื�อห่รือวัสดีุ

ต่างๆ ในร้ปแบบภาษิาพม่า ร�อยลัะ 88.78 แลัะมี

ความเครยีดีในระดัีบปานกลัาง ร�อยลัะ 93.70 ดีงัแสดีง

ในตารางที� (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

แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี 
ส่วนให่ญ่มีค่าระดีับนำ�าตาลัในเลืัอดีอย้่ในกลุั่มปกติ 
ร�อยลัะ 81.31 รองลังมาอย่้ในกลุ่ัมเสี�ยง ร�อยลัะ 12.60 
แลัะกลัุ่มเสี�ยงส้ง ร�อยลัะ 6.10 ตามลัำาดีับ ดีังแสดีงใน
ตารางที� (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

ปัจัจััยที�มคีวามสัมพนัธ์ิกบัความเสี�ยงโรคเบาห่วาน
ของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี 
พบว่า แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�มสีถานภาพค่้มโีอกาส
เสี�ยงเป็นโรคเบาห่วานเป็น 1.96 เท่า เมื�อเปรียบเทยีบ
กบัผู้้�ที�มสีถานะโสดี/ห่ม�าย/ห่ย่า/แยกสถานภาพสมรส 
(AOR = 1.96; 95%CI: 1.04 – 3.70) แรงงานต่างดี�าว
ชาวพม่าที�จับระดีับการส้งสุดีตำ�ากว่ามัธิยมศึกษิา
ตอนต�นมโีอกาสเสี�ยงเป็นโรคเบาห่วานเป็น 2.12 เท่า 
เมื�อเปรียบเทียบกับผู้้ �ที�จับระดีับการศึกษิาส้งสุดี
มัธิยมศึกษิาตอนต�นห่รือส้งกว่า (AOR = 2.12; 
95%CI: 1.09 – 4.10) แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�
มีป ัญห่าสภาวะแวดีลั�อมในที�อย้ ่อาศัยในระดีับ
ปานกลัาง/มาก มีโอกาสเสี�ยงเป็นโรคเบาห่วานเป็น 
1.71 เท่า เมื�อเปรียบเทียบกับผู้้�ที�มีปัญห่าสภาวะ
แวดีลั�อมในที�อย้ ่อาศัยในระดัีบน�อย (AOR = 1.71; 
95%CI: 1.05 – 2.77) แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�
ไม่ไดี�รับสนับสนุนสื�อห่รือวัสดีุต่าง ๆ ในร้ปแบบ
ภาษิาพม่า มโีอกาสเสี�ยงเป็นโรคเบาห่วานเป็น 1.78 เท่า 
เมื�อเปรียบเทียบกับผู้้�ที�ไดี�รับสนับสนุนสื�อห่รือวัสดีุ
ต่าง ๆ ในร้ปแบบภาษิาพม่า (AOR = 1.78; 95%CI: 
1.11 – 2.85) ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 4

อภิปรายผล
แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจังัห่วดัีสุราษิฎร์ธิานี

มีความเสี�ยงของโรคเบาห่วาน คิดีเป็นร�อยลัะ 18.70 

แลัะปัจัจััยที�มคีวามสัมพนัธ์ิกบัความเสี�ยงโรคเบาห่วาน 

ประกอบดี�วย สำาเร็จัการศึกษิาตำ�ากว่ามัธิยมศึกษิา

ตอนต�น, สถานภาพค้่ การไม่ไดี�รับสนับสนุนสื�อห่รือ

วัสดีุต่างๆ ในร้ปแบบภาษิาพม่า แลัะการมีปัญห่า

สภาวะแวดีลั�อมในที�อย้อ่าศัยในระดีบัปานกลัาง/มาก 

แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในจังัห่วดัีสุราษิฎร์ธิานี

มีความเสี�ยงของโรคเบาห่วาน คิดีเป็นร�อยลัะ 18.70 

สอดีคลั�องกับการศึกษิาในประเทศอินเดีีย(13) ซุ่ึ�งพบ

กลุ่ัมเสี�ยงร�อยลัะ 16.40 แต่ไม่สอดีคลั�องกบัการศกึษิา

ในประเทศสิงคโปร์(14) แลัะประเทศสห่รัฐอาห่รับ

เอมิเรสต์(15) ซุ่ึ�งพบกลัุ่มเสี�ยงเพียงแค่ร�อยลัะ 8.8 แลัะ 

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 ตามลัำาดีบั ทั�งนี�อาจัเกดิีจัากลักัษิณะทางวัฒนธิรรม

แลัะวิถีชีวิตความเป็นอย้่ที�แตกต่างกัน 

แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�มีสถานภาพค้่ จัะมี

โอกาสเสี�ยงเป็นโรคเบาห่วานเป็น 2 เท่า เมื�อเปรียบ

เทียบกับแรงงานแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�มีสถานะ

โสดี/ห่ม�าย/ห่ย่า/แยก ทั�งนี�อาจัเป็นไปไดี�ว่าการมี

สถานภาพค้่ แรงงานดัีงกลั่าวจัะมีการใช�ชีวิตในมิติ

ของความเป็นครอบครัวทำาให่�มีความสมบ้รณ์ห่รือ

ความพร�อมในดี�านอาห่ารการกินในการดีำาเนินชีวิต

มากกว่าบุคคลัที�อย้่เพียงลัำาพัง แลัะแรงงานต่างดี�าว

ชาวพม่าที�จับระดีับการส้งสุดีตำ�ากว่ามัธิยมศึกษิา

ตอนต�น จัะมีโอกาสเสี�ยงเป็นโรคเบาห่วานเป็น 2 เท่า 

เมื�อเปรียบเทียบกับแรงงานแรงงานต่างดี�าวชาวพม่า

ที�จับระดัีบการศึกษิาส้งสุดีมัธิยมศึกษิาตอนต�นห่รือ

ส้งกว่า สอดีคลั�องกับการศึกษิาในประเทศสวีเดีน(16) 

พบว่าระดัีบการศึกษิามีความสัมพันธิ์กับการเป็นโรค

เบาห่วานที�ระดีับนัยสำาคัญ (p-value = 0.01) ทั�งนี�

เนื�องจัากบุคคลัที�จับระดัีบการศึกษิาที�ส้งก็จัะมีความ

เข�าใจัห่รือองค์ความร้�เกี�ยวกับแนวทางในการดี้แลั

ตนเองที�ดีีกว่า แลัะอาจัจัะส่งผู้ลัต่อต่อการดี้แลั

สุขภาพของตนเองที�ดีียิ�งขึ�น 

แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�มปัีญห่าสภาวะแวดีลั�อม

ในที�อย่้อาศยัในระดัีบปานกลัาง/มาก จัะมโีอกาสเสี�ยง

เป็นโรคเบาห่วานเป็น 2 เท่า เมื�อเปรียบเทียบกับ

แรงงานแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�มีปัญห่าสภาวะ

แวดีลั�อมในที�อย้อ่าศยัในน�อย ทั�งนี�เนื�องจัากระดีบัเสยีง

แลัะมลัพิษิทางอากาศที� เพิ�ม ขึ�นนั�นสัมพันธิ ์กับ

ความเสี�ยงเบาห่วานที�มากขึ�นดี�วย(17) แลัะแรงงาน

ต่างดี�าวชาวพม่าที�ไม่ไดี�รบัสนบัสนนุสื�อห่รือวสัดีตุ่าง ๆ 

ในรป้แบบภาษิาพม่า จัะมโีอกาสเสี�ยงเป็นโรคเบาห่วาน

เป็น 2 เท่า เมื�อเปรยีบเทยีบกบัแรงงานแรงงานต่างดี�าว

ชาวพม่าที�ไดี�รบัสนบัสนนุสื�อห่รอืวสัดุีต่าง ๆ  ในร้ปแบบ

ภาษิาพม่า ซุ่ึ�งมีความใกลั�เคียงกับการศึกษิาในประเทศไทย

ที�พบว่า แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าที�ไม่เคยไดี�รับข�อม้ลั
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ข่าวสารทางดี�านสขุภาพจัะมโีอกาสเป็นภาวะซุ่มึเศร�า(18) 

แสดีงให่�เห็่นว่าข�อม้ลัข่าวสารทางสขุภาพห่รอืสิ�งสนบัสนนุ

สื�อวัสดีุต่าง ๆ นับว่าเป็นสิ�งที�อาจัจัะช่วยกระตุ�นห่รือ

สนบัสนนุให่�แรงงานดีงักล่ัาวสามารถนำาไปประยกุต์ใช�

ในเกดิีผู้ลัในทางบวกต่อการดีแ้ลัสขุภาพของตนเองไดี�

ข้อจ้ำากัดของงานวิจ้ัย 

การศึกษิาวิจััยในครั�งนี�ทำาการศึกษิาในกลัุ ่ม

แรงงานต่างดี�าวชาวพม่าเฉพาะพื�นที�จังัห่วดัีสรุาษิฎร์ธิานี

เท่านั�น ทั�งนี�อาจัจัะยงัไม่ครอบคลัมุพื�นที�อย่างเพยีงพอ

ในการที�จัะอนมุานไปยงัประชากรในบรบิทของภาคใต�

ห่รือภาพรวมของประเทศไทย การศึกษิาครั�งต่อไปใน

อนาคตควรขยายพื�นที�ในการศกึษิาให่�ครอบคลัมุในทกุ

ภ้มิภาคของประเทศไทย อันจัะทำาให่�อนุมานไปยัง

ประชากรในบริบทของประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใชื่้ประโยชื่น์

1) ห่น่วยงานดี�านสาธิารณสขุห่รอืห่น่วยงานอื�น ๆ 

ที�เกี�ยวข�องกับแรงงานต่างดี�าวชาวพม่า ควรพัฒนา

ข�อม้ลัเกี�ยวกับสารสนเทศทางดี�านสุขภาพในร้ปแบบ

ภาษิาพม่าที�เพิ�มมากขึ�น อนัจัะทำาให่�แรงงานกลุ่ัมดัีงกล่ัาว

สามารถเข�าถึงองค์ความร้�ทางดี�านสุขภาพไดี�อย่าง

ครอบคลัุมมากขึ�น

2) ห่น่วยงานดี�านสาธิารณสขุห่รอืห่น่วยงานอื�น ๆ 

ที�เกี�ยวข�องกบัแรงงานต่างดี�าวชาวพม่า ควรจัดัีกิจักรรม

เพื�อสร�างองค์ความร้�เกี�ยวกบัการจััดีการดี�านสขุาภบิาลั

สิ�งแวดีลั�อมในที�อย้่อาศัย อันจัะทำาให่�ลัักษิณะทาง

สิ�งแวดีลั�อมเอื�อต่อการมีคุณภาพชีวิตที�ดีีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจ้ัยครั�งต่อไป 

1) ศึกษิาปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับความเสี�ยง

โรคเบาห่วานของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในรป้แบบของ

การศึกษิาชนิดีติดีตามไปข�างห่น�า (Prospective 

cohort study) เพื�อเป็นการยนืยนัผู้ลัการศกึษิาในเชงิ

เห่ตุแลัะผู้ลัไดี�อย่างแท�จัริง 

2) ศกึษิากระบวนการการมส่ีวนร่วมในการสร�าง

เสริมสุขภาพของแรงงานต่างดี�าวชาวพม่าในมิติการ 

ป้องกันโรคเรื�อรัง

กิตติกรรมประกาศ
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กลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน่�อและกระดูกโครงร่างของ
พนกังานจั้ดการขยะในโรงงานอุตสาหกรรมรไ่ซเคลิพลาสตกิแห่งหนึ�ง
ในจ้ังหวัดชื่ลบุร่
Musculoskeletal Disorders among Waste Collectors at 
Plastic Recycle Factory in Chonburi Province
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บทคัดย่อ
การศึกษิาแบบภาคตัดีขวางครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษิาปัจัจััยที�

มีความสัมพันธิ์กับกลุั่มอาการผิู้ดีปกติของระบบกลั�ามเนื�อแลัะกระด้ีก
โครงร่างของพนักงานจััดีการขยะรีไซุ่เคิลัพลัาสติกในจัังห่วัดีชลับุรี 
จัำานวน 103 คน ห่ลังัจัากทำางานมาแลั�ว 7 วนัแลัะ 12 เดืีอน เกบ็รวบรวม
ข�อม้ลัโดียใช�แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ไดี�แก่ ข�อม้ลัทั�วไปส่วนบุคคลั 
ข�อม้ลัปัจัจััยดี�านลัักษิณะงาน ความร้�ดี�านการยศาสตร์ ข�อม้ลัอาการของ
ระบบกลั�ามเนื�อแลัะกระดี้กโครงร่าง แลัะแบบประเมินส่วนของร่างกาย
อย่างรวดีเร็ว วิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วยวิธีิการทางสถิติแบบถดีถอยพหุ่ค้ณ 
ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับกลุั่มอาการผู้ิดีปกติของระบบกลั�ามเนื�อแลัะ
กระดีก้โครงร่าง อย่างน�อง 1 ตำาแห่น่งในร่างกายอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ 
ช่วง 7 วัน ไดี�แก่ ท่าทางการทำางานแลัะความร้�ดี�านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดืีอน 
ไดี�แก่ ท่าทางการทำางานแลัะความร้�ดี�านการยศาสตร์ ส่วนแกนกลัาง
ของลัำาตัว ช่วง 7 วัน ไดี�แก่ การยกของห่นักนอกเวลัางานแลัะความร้�
ดี�านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดีือน ไดี�แก่ การยกของห่นักนอกเวลัางาน 
ท่าทางการทำางาน ความร้�ดี�านการยศาสตร์แลัะ แบบประเมนิ Reba รยางค์
ส่วนบนช่วง 7 วัน ไดี�แก่ ท่าทางการทำางานแลัะความร้�ดี�านการยศาสตร์ 
ช่วง 12 เดีือน ไดี�แก่ ท่าทางการทำางาน รยางค์ส่วนลั่าง ช่วง 7 วัน ไดี�แก่ 
อายแุลัะท่าทางการทำางาน ช่วง 12 เดืีอน ไดี�แก่ อายแุลัะท่าทางการทำางาน
จัากการศึกษิาแสดีงให่�เห่็นว่าผู้้�ประกอบการจััดีโปรแกรมการให่�ความร้�
ดี�านการยศาสตร์ ท่าทางการทำางานที�ปลัอดีภัยให่�กับพนักงาน

คำาสำาคัญ: กลัุ่มอาการผู้ิดีปกติของระบบกลั�ามเนื�อแลัะกระดี้กโครงร่าง, 
พนกังานจัดัีการขยะ, โรงงานอตุสาห่กรรมรไีซุ่เคลิัพลัาสตกิ
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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

บทนำา
โรคระบบกลั�ามเนื�อแลัะโครงร่างนับเป็นปัญห่า

สุขภาพที�ส่งผู้ลัต่อคุณภาพชีวิตแลัะประสิทธิิภาพการ

ทำางานในผู้้�ประกอบอาชพีซุ่ึ�งมแีนวโน�มเพิ�มมากขึ�นทุกปี 

จัากข�อม้ลัผู้้�ป่วยดี�วยกลุ่ัมอาการกระดีก้แลัะกลั�ามเนื�อ 

(Musculoskeletal disorders: MSDs) จัากการทำางาน

พบว่ามอีตัราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากับ 189.37(1) 

ซุ่ึ�งแรงงานส่วนห่นึ�งเป็นแรงงานต่างดี�าวเนื�องจัากค่าแรง

ราคาถก้ ข�อม้ลัจัากสำานกับรหิ่ารแรงงานต่างดี�าว พ.ศ. 

2564 พบว่าประเทศไทยมจีัำานวนแรงงานต่างดี�าวที�ไดี�

รับอนุญาตทำางานจัำานวน 2,374,501 คน(2) ซุ่ึ�งข�อม้ลั

กระทรวงสาธิารณสุข พ.ศ. 2559 พบว่ามผีู้้�ป่วย MSDs 

คดิีเป็นอตัราป่วยต่อแสนคน เท่ากบั 135.26 กลัุม่อายุ

ที�พบมากที�สุดีคือ กลัุ่มอายุ 15-59 ปี ร�อยลัะ 72.01 

กลัุ ่มอาชีพที�พบผู้้ �ป ่วยมากที�สุดี คือ กลุั ่มอาชีพ

เกษิตรกร กลัุ่มคนรับจั�างทั�วไป แลัะกลัุ่มคนปลั้กพืช

ร่วมกบัเลัี�ยงสตัว์(3) ข�อมล้ัรายงานสถานการณ์โรคแลัะ

ภัยสุขภาพจัากการประกอบอาชีพแลัะสิ�งแวดีลั�อม 

ปี 2555 ในภาคตะวนัออกพบว่า จังัห่วดัีชลับรุ ีจันัทบรุี 

ระยอง แลัะตราดีมีจัำานวนผู้้�ป่วย 1,421 943 854 

แลัะ 280 คน ตามลัำาดีับ(4) นอกจัากนี�จัากการศึกษิา

ยังพบว่าแรงงานต่างดี�าวที�เข�าทำางานในประเทศไทย

จัะมีอาการ MSDs จัากการทำางาน (OR = 8.41; 

95%CI = 4.09–17.30)(5)

ปัจัจับุนัธุิรกจิัขยะรไีซุ่เคลิัแพร่ห่ลัายในประเทศไทย 

ส่วนมากจัะเป็นอตุสาห่กรรมขนาดีกลัางแลัะขนาดีเลัก็ 

โดียใช�แรงงานจัากแรงงานข�ามชาต ิจัากการศกึษิา MSDs 

ในพนักงานโรงงานอุตสาห่กรรมรีไซุ่เคิลัใน 1 สัปดีาห่์

ที�ผู่้านมา ดี�วยแบบประเมนิ Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (CMDQ) พบว่าส่วนให่ญ่

จัะเกิดีบริเวณห่ลัังส่วนลั่าง ไห่ลั่ แลัะเข่า ตามลัำาดีับ(6) 

นอกจัากนั�นยังมีการศึกษิา MSDs ในพนักงานโรงงาน

อตุสาห่กรรมรไีซุ่เคิลัในช่วง 12 เดีอืนที�ผู่้านมา ดี�วยแบบ

ประเมนิ Nordic Musculoskeletal Questionnaire 

(NMQ) แลัะ Rapid Upper Limp Assessment (RULA) 

พบว่ากลัุม่ตวัอย่างส่วนให่ญ่จัะเกดิีบรเิวณห่ลัังส่วนล่ัาง 

ห่ลัังส่วนบน แลัะไห่ลั่ ตามลัำาดีับ แลัะผู้ลัการประเมิน

ความเสี�ยงทางการยศาสตร์ดี�วยวิธีิ RULA พบว่า



กลุ่มอาการผิดปกติของระบบกล้ามเน่�อและกระดูกโครงร่างของพนักงานจ้ัดการขยะ...
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กลัุ่มตัวอย่าง 43.2% มีคะแนนผู้ลัการประเมินอย้่ใน

ระดีับ 7 คือ มีงานมีปัญห่าดี�านกายศาสตร์แลัะต�อง

ปรับปรุงทันที(7) 

โรงงานอตุสาห่กรรมรไีซุ่เคลิัพลัาสตกิส่วนให่ญ่มี

การใช�แรงงานมนษุิย์เป็นห่ลัักในการทำางาน ซุ่ึ�งแรงงาน

ส่วนให่ญ่เป็นแรงงานข�ามชาติ การศึกษิาพบว่ากลุ่ัม

ตัวอย่างแรงงานพม่าที�เข�ามาทำางานในประเทศไทยมี

ความชุกของกลุั่มอาการผิู้ดีปกติของระบบกลั�ามเนื�อ

แลัะกระดีก้โครงร่าง 45%(8) อกีทั�งลักัษิณะการทำางาน

ปัจัจับุนัที�ต�องเร่งรีบเพื�อสอดีรบัการขยายตวัทางเศรษิฐกจิั

ที�เกดิีขึ�นอย่างรวดีเร็ว ทำาให่�พนกังานต�องทำางานปรมิาณ

มากขึ�น มกีจิักรรมที�ทำาซุ่ำ�าซุ่าก (Repetitive motions) 

กิจักรรมที�ยาวนาน (Prolonged activities) แลัะอาจั

มท่ีาทางที�ไม่เห่มาะสม (Awkward Working postures) 

รวมถึงลัักษิณะการทำางานของพนักงานในโรงงาน

รีไซุ่เคิลัพลัาสติกที�มักจัะมีท่าทางที�นั�งห่รือยืนเป็น

เวลัานานๆ การยกของห่นกั ส่งผู้ลัให่�พนกังานส่วนให่ญ่

มีความเสี�ยงต่อการเกิดี MSDs จัากการทำางาน ซุ่ึ�ง

สอดีคลั�องกับสถานการณ์ผู้้�ป่วย MSDs ในจัังห่วัดี

ชลับุรีในปี พ.ศ. 2557 - 2561 พบผู้้�ป่วยมีแนวโน�ม

เพิ�มมากขึ�นในทุกๆ ปี(1)  จัากการศึกษิาพบว่าปัจัจััยที�

เกี�ยวข�องกับการเกิดี MSDs ในพนักงานโรงงาน

อุตสาห่กรรมรีไซุ่เคิลั ไดี�แก่ อายุ อายุงาน ชั�วโมงการ

ทำางานต่อวนั วนัทำางานต่อสปัดีาห์่ ปรมิาณงาน ความ

ห่นกัของงาน ท่าทางการทำางานที�มคีวามเสี�ยงแลัะการ

ทำางานในท่าทางซุ่ำ�าๆ เป็นต�น(6- 8) 

จัากจัำานวนผู้้�ป่วย MSDs ในจังัห่วดัีชลับรุจีัะเห่น็

ไดี�ว่าเป็นปัญห่าสำาคัญที�ควรศึกษิาห่าสาเห่ตุเพื�อใช�

เป็นแนวทางในการแก�ไข ประกอบกับการศึกษิา

เกี�ยวกับ MSDs ในกลัุ่มพนักงานโรงงานอุตสาห่กรรม

รีไซุ่เคิลัพลัาสติกนั�นยังมีอย้่อย่างจัำากัดี แลัะจัากการ

ลังพื�นที�เพื�อสำารวจัโรงงานรีไซุ่เคิลัพลัาสติกขนาดีเล็ัก

ที�มขัี�นตอนการทำางานคลั�ายคลังึกนั ทั�งห่มดี 5 โรงงาน 

พบว่า พนักงานในแผู้นกจััดีการขยะ (คัดีแยกแลัะโม่

พลัาสติก) มีท่าทางการทำางานที�ซุ่ำ�าซุ่าก ร�อยลัะ 80 มี

การนั�งห่รือยืนทำางานตลัอดีเวลัา ร�อยลัะ 75 แลัะมี

อาการปวดีอย่างน�อย 1 จัุดี ร�อยลัะ 90 ซุ่ึ�งก่อให่�เกิดี

ปัญห่าดี�านสุขภาพ คือ MSDs กับกลุั่มผู้้�ใช�แรงงาน 

ดีังนั�นผู้้�วิจััยจัึงมีความสนใจัศึกษิาความชุกของ MSDs 

แลัะห่าความสัมพันธิ์ระห่ว่างปัจัจััยเสี�ยงจัากการ

ทำางานกับ MSDs ในพนักงานจััดีการขยะในโรงงาน

อุตสาห่กรรมรีไซุ่เคิลัพลัาสติกแห่่งห่นึ�ง

วัตถุประสงค์การวิจ้ัย

1) เพื�อศึกษิาความชุกของ MSDs ในพนกังานจััดีการ

ขยะโรงงานอุตสาห่กรรมรีไซุ่เคิลัพลัาสติกแห่่งห่นึ�ง

2) เพื�อห่าความสัมพันธิ์ระห่ว่างปัจัจััยดี�าน

ลักัษิณะงาน ความร้�ดี�านการยศาสตร์ ระดัีบความเสี�ยง

จัากการประเมินมาตรฐานส่วนของร่างกายทั�งห่มดี

อย่างรวดีเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) กับ MSDs

วิธิ่การวิจ้ัย
การศึกษิาครั�งนี�เป็นการวิจััยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดีขวางแบบง่าย (Cross – sectional study) 

สำารวจัข�อม้ลัในเดีือน 28 เมษิายน – 28 พฤษิภาคม 

พ.ศ. 2564 ผู้่านการรับรองให่�ดีำาเนินการวิจััยจัาก

คณะกรรมการพิจัารณาจัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ 

สำานักงานสาธิารณสุขจัังห่วัดีชลับุรี ห่มายเลัขห่นังสือ

รบัรอง 0008-2564 (27 เมษิายน 2564 – 26 เมษิายน 

2565) การศึกษิานี�ใช �วิธิีการเลัือกกลัุ ่มตัวอย่าง

ตามความสะดีวก (Convenience sampling) 

กลัุม่ประชากรในการศกึษิาครั�งนี� คอื พนกังานจัดัีการ

ขยะในแผู้นกคัดีแยกขยะโรงงานรีไซุ่เคิลัพลัาสติก

แห่่งห่นึ�งในจังัห่วดัีชลับรุ ีจัำานวน 120 คน คำานวณกลุ่ัม

ตัวอย่างโดียใช�เทคนคิการห่าขนาดีตวัอย่างของ Taro 

Yamane ไดี�ขนาดีกลุั่มตัวอย่าง 93 คน ซุ่ึ�งการศึกษิา

นี�ผู้้ �วิจััยคัดีเลัือกกลุั่มตัวอย่างที�ผู้่านเกณฑ์ทั�งห่มดี

จัำานวน 103 คน โดียพิจัารณาตามเกณฑ์คัดีเข�าแลัะ

เกณฑ์คัดีออก ดีังนี� เกณฑ์คัดีเข�า คือ พนักงานจััดีการ

ขยะในแผู้นกคัดีแยกพลัาสติกแลัะโม่พลัาสติกของ



Musculoskeletal Disorders among Waste Collectors at Plastic Recycle Factory...

13Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 10-20. 

โรงงานอตุสาห่กรรมพลัาสตกิรไีซุ่เคลิั เพศชายแลัะห่ญงิ 

อายุ 18 ปีขึ�นไป สัญชาติไทยห่รือแรงงานข�ามชาติ 

ซุ่ึ�งเป็นทั�งลัก้จั�างประจัำาแลัะลัก้จั�างชั�วคราว มอีายงุาน

มากกว่า 1 ปีขึ�นไป เกณฑ์คดัีออก คอื ผู้้�ที�เคยไดี�รบัการ

วินิจัฉัยจัากแพทย์ว่ามกีารเจับ็ป่วยดี�วย MSDs ภายใน

ระยะเวลัา 1 ปีที�ผู้่านมา 

เครื�องมอืที�ใช�ในการวจิัยัครั�งนี�คอื แบบสอบถาม

โดียผู้้�วิจััยเป็นผู้้�สอบถามกลัุ่มตัวอย่างดี�วยเองทุกคน

แลัะในกรณแีรงงานข�ามชาตผิู้้�วจัิัยไดี�อบรมรายลัะเอียดี

แบบสอบถามให่�ผู้้�แปลัภาษิาเข�าใจัโดียผู้้�วิจััยจัะร่วม

สอบถามกับผู้้ �แปลัภาษิาแลัะเป็นผู้้ � บันทึกผู้ลัลัง

แบบสอบถามดี�วยต�นเอง โดียแบบสอบถามแบ่งออก

เป็น 5 ส่วน ดีังนี� 

ส่วน 1 ข�อม้ลัทั�วไปส่วนบุคคลั ไดี�แก่ เพศ อายุ 

สัญชาต ิระดัีบการศกึษิา สถานภาพสมรส รายไดี�ต่อเดีอืน 

จัำานวนสมาชกิในครวัเรอืน มอืข�างที�ถนดัี โรคประจัำาตวั 

ดีชันมีวลักาย การสบ้บหุ่รี� การดืี�มสรุา การออกกำาลังักาย 

อาชพีเสริม แลัะการไดี�รับบาดีเจับ็ของระบบกลั�ามเนื�อ

แลัะกระดี้กโครงร่างจัำานวน 15 ข�อ

ส่วน 2 ข�อมล้ัปัจัจัยัดี�านลักัษิณะงาน ไดี�แก่ ลักัษิณะ

ท่าทางการทำางาน จัำานวนวนัทำางานต่อสปัดีาห์่ การทำางาน

ล่ัวงเวลัา ยกของห่นกัเนื�องจัากการทำางาน ลักัษิณะท่าทาง

การทำางาน จัำานวน 10 ข�อ ดีังนี� เกณฑ์การให่�คะแนน

ความเสี�ยงลัักษิณะท่าทางการทำางาน โดียคิดีคะแนน

จัากเกณฑ์ของเบส(9) แบ่งเป็น 3 ระดีบั ดีงันี� ช่วง 0 – 10 

กำาห่นดีให่�มลัีักษิณะท่าทางการทำางานในระดัีบตำ�า ช่วง 

11 – 20 กำาห่นดีให่�มีลัักษิณะท่าทางการทำางานใน

ระดีับปานกลัาง ช่วง 21 – 30 กำาห่นดีให่�มีลัักษิณะ

ท่าทางการทำางานในระดีับส้ง

ส่วน 3 ความร้�ดี�านการยศาสตร์ ลัักษิณะเป็น

คำาถามปลัายปิดี จัำานวน 12 ข�อ โดียประยุกต์เกณฑ์

การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลั้ม (Bloom)(10) คือ 

ช่วงคะแนนร�อยลัะ 80-100 ของคะแนนเต็มจััดีอย้่ใน

ระดีับส้ง ช่วงคะแนนร�อยลัะ 60-79 ของคะแนนเต็ม

จัดัีอย่้ในระดัีบปานกลัาง แลัะช่วงคะแนนร�อยลัะ 0-59 

ของคะแนนเต็มจััดีอย้่ในระดีับตำ�า

ส่วน 4 ข�อม้ลัอาการของระบบกลั�ามเนื�อแลัะ

กระดี้กโครงร่าง ซุ่ึ�งผู้้�วิจััยประยุกต์ใช�แบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดีิก (Nordic musculoskeletal 

questionnaire) ของ Crawford JO.(11) ซุ่ึ�งเป็นการ

สำารวจัอาการผู้ดิีปกตขิองระบบกลั�ามเนื�อแลัะกระดีก้

โครงร่างที�เกดิีขึ�นในรอบ 7 วนั แลัะ 12 เดืีอนที�ผู่้านมา 

ลักัษิณะเป็นคำาถามปลัายปิดีโดียเพิ�มช่วงระดัีบคะแนน

ความเมื�อยลั�าในแต่ลัะส่วนเท่ากับ 0-7 คะแนน แลัะ

แบ่งส่วนของร่างกาย 15 ส่วน ไดี�แก่ คอ ไห่ล่ัขวา-ซุ่�าย 

ห่ลัังส่วนบน แขนส่วนบนขวา-ซุ่�าย ห่ลัังส่วนกลัาง แขน

ส่วนล่ัางขวา-ซุ่�าย ห่ลัังส่วนล่ัาง สะโพก ต�นขาขวา-ซุ่�าย 

ขาขวา-ซุ่�าย โดียมีการแบ่งช่วงตามระดัีบความเมื�อยลั�า 

ดีังนี� คะแนน 0 – 2 ไม่มีความผู้ิดีปกติของกลัุ่ม MSDs 

ให่�คะแนนเป็น 0 คะแนน 3 – 7 มีความผู้ิดีปกติของ

กลัุ่ม MSDs ให่�คะแนนเป็น 1 แบ่งกลัุ่มอาการผู้ิดีปกติ

ของระบบกลั�ามเนื�อแลัะกระดี้กโครงร่าง ออกเป็น 

4 ส่วน ดีังนี� 1) Some Part of Body (SPB) ห่มายถึง 

มีอาการในตำาแห่น่งใดีๆ อย่างน�อย 1 ตำาแห่น่งใน

ร่างกาย 2) Upper extremities ห่มายถึง รยางค์

ส่วนบน ไดี�แก่ ไห่ลั่ซุ่�าย ไห่ลั่ขวา แขนส่วนบนซุ่�าย 

แขนส่วนบนขวา แขนส่วนลั่างซุ่�าย แขนส่วนลั่างขวา 

3) Axial ห่มายถึง ส่วนแกนกลัางของร่างกาย คอ 

ห่ลัังส่วนบน ห่ลัังส่วนกลัาง ห่ลัังส่วนลั่าง 4) Lower 

extremities ห่มายถึง รยางค์ส่วนลั่าง ไดี�แก่ สะโพก 

ต�นขาซุ่�าย ต�นขาขวา ขาซุ่�าย ขาขวา 

ส่วน 5 แบบสอบถามท่าทางการทำางานใช�แบบ

ประเมินมาตรฐานส่วนของร่างกายทั�งห่มดีอย่าง

รวดีเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

ของ Hignett S, et al.(12) โดียการสังเกตแลัะบันทึก

ภาพการทำางานของพนักงานรายบคุคลัดี�วยกลั�องวดีิีโอ 

โดียเกณฑ์ในการประเมินความเสี�ยงจัากท่าทางการ

ทำางานแบ่งเป็น 5 ระดีับ ดีังนี� ระดีับ 0 (0-1 คะแนน) 

ห่มายถึงไม่มคีวามเสี�ยง ระดัีบ 1 (2 – 3 คะแนน) ห่มายถึง

มีความเสี�ยงที�ยอมรับไดี� ระดีับ 2 (4 – 7คะแนน) 
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ห่มายถึงมีความเสี�ยงที�ควรตรวจัสอบแลัะอาจัแก�ไข 

ระดีับ 3 (8 – 10 คะแนน) ห่มายถึงมีความเสี�ยงที�ควร

ตรวจัสอบแลัะอาจัแก�ไขโดียเรว็ แลัะระดีบั 4 (11 – 13 

คะแนน) ห่มายถึงมีความเสี�ยงที�ควรแก�ไขทันที

การพัฒนาคุณภาพเครื�องมือที�ใช�ในการเก็บรวม

รวมข�อม้ลั ไดี�ตรวจัสอบความตรงตามเนื�อห่าโดีย

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ห่ลัังจัากนั�นจัึงนำาแบบสอบถาม

ที�สร�างขึ�นไปทดีลัองใช� (Try out) 30 ชดุีในกลัุม่ตวัอย่าง

ที�มีลัักษิณะการทำางานคลั�ายคลัึงกัน การวิเคราะห่์

ความเชื�อถือไดี�ดี�วยการพิจัารณาความสอดีคลั�อง

ภายในดี�วยค่า Cronbach’s alpha พบว่า ดี�านลักัษิณะ

ท่าทางการทำางานมค่ีาเท่ากบั 0.84 แลัะค่าความเชื�อมั�น 

0.90 แบบสอบถามนอร์ดีิกพบว่ามีค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.80 แลัะค่าความเชื�อมั�น 0.91 แลัะ

ทำาการวิเคราะห่์ค่าความยากง่ายของข�อคำาถามดี�าน

ความร้�การยศาสตร์ พบว่ามค่ีา Corrected item – total 

correlation มีค่ามากกว่า 0.2

การศกึษิานี�มสีมมตฐิาน คอื ปัจัจัยัดี�านลักัษิณะงาน 

ความร้�ดี�านการยศาสตร์ ระดัีบความเสี�ยงแลัะผู้ลั

ประเมิน REBA มีความสัมพันธิ์กับกับกลุ่ัมอาการผิู้ดี

ปกติของระบบกลั�ามเนื�อแลัะกระด้ีกโครงร่าง ดีังนั�น

การวเิคราะห์่ข�อม้ลัแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) การวเิคราะห์่

ข�อม้ลัส่วนบุคคลัของกลุั่มตัวอย่าง ทำาการวิเคราะห่์

ข�อม้ลัดี�วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบดี�วย ค่าความถี� ค่าร�อยลัะ ค่าตำ�าสดุี ค่าส้งสุดี 

ค่าเฉลัี�ย แลัะค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2) การวเิคราะห์่

ห่าความสัมพันธิ์ระห่ว่างปัจัจััยเสี�ยงจัากการทำางาน 

ความร้�ดี�านการยศาสตร์ ระดัีบความเสี�ยงจัากการ

แลัะผู้ลัประเมิน REBA กับ MSDs ในรอบ 7 วันแลัะ 

12 เดีือนที�ผู้่านมา โดียผู้้ �วิจััยไดี�ทำาการวิเคราะห่์

ห่าความสัมพันธิ ์ระห่ว ่างตัวแปรอิสระดี �วยค ่า 

Variance inflation factor (VIF) พบว่า ตวัแปรอสิระ

แต่ลัะตวัแปรมีค่า VIF น�อยกว่า 10 จัะถือว่าตัวแปร

อิสระตัวนั�นไม่สัมพันธิ์กับตัวแปรอิสระอื�น ซุ่ึ�งไม่ทำาให่�

เกิดีปัญห่าความสัมพันธิ์พหุ่ร่วมเชิงเส�น จัึงสามารถ

ใช�การวิเคราะห่์สถิติแบบถดีถอยพหุ่ค้ณ (Multiple 

regression analysis)

ผลการวิจ้ัย
จัากการศึกษิาพบว่ากลุั่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร�อยลัะ 60.20 อายุเฉลีั�ย 33.52 ปี สัญชาติกัมพ้ชา 

ร�อยลัะ 57.30 ข�อม้ลัปัจัจััยดี�านลัักษิณะงานพบว่า

กลัุ่มตัวอย่างมีอายุงานเฉลีั�ย 67.86 เดืีอน แลัะช่วง 

12 – 60 เดีอืน ร�อยลัะ 59.20 ระยะเวลัาในการทำางาน

ลั่วงเวลัาเฉลัี�ย 2.91 ชั�วโมง/ครั�ง ส่วนให่ญ่ไม่มีการ

ยกของห่นักนอกเห่นือจัากการทำางาน ร�อยลัะ 93.20 

ลักัษิณะท่าทางการทำางานไม่เสี�ยง ร�อยลัะ 59.20 คะแนน

ความร้�ดี�านการยศาสตร์เฉลัี�ย 7.42 คะแนน ความร้�

ดี �านการยศาสตร์อย้ ่ในระดัีบตำ�า ร�อยลัะ 49.50 

การประเมนิ REBA อย่้ใน ระดีบั 3 แลัะ 4 (มคีวามเสี�ยงสง้) 

ร�อยลัะ 50.50 แลัะ 47.60 ตามลัำาดัีบ ดีังแสดีงใน

ตารางที� (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 เมื�อพจิัารณาการแบ่งตามส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายพบว่า กลัุ่มตัวอย่างมีความชุกของกลัุ่ม 

MSD ส้งสุดีในส่วน SPB ในช่วง 7 วันแลัะ 12 เดีือนที�

ผู้่านมา ร�อยลัะ 91.30 แลัะ 98.10 ตามลัำาดัีบ แลัะ 

ในส่วน Axial ในช่วง 7 วันแลัะ 12 เดีือนที�ผู้่านมา 

ร�อยลัะ 85.40 แลัะ 95.10 ตามลัำาดีับ ดีังแสดีงใน

ตารางที� (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 (%).

ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับ MSDs ส่วน SPB 

ในช่วง 7 วันที�ผู้่านมา ไดี�แก่ ท่าทางการทำางานแลัะ

ความร้�ดี�านการยศาสตร์ ช่วง 12 เดีอืนที�ผู่้านมา ไดี�แก่ 

ท่าทางการทำางานแลัะความร้�ดี�านการยศาสตร ์ปจััจััย

ที�มคีวามสัมพนัธ์ิกบั MSDs ส่วน Upper extremities 

ในช่วง 7 วันที�ผู้่านมา ไดี�แก่ ท่าทางการทำางานแลัะ

ความร้�ดี�านการยศาสตร์ระดัีบปานกลัาง ระดัีบส้ง 

ช่วง 12 เดีือนที�ผู้่าน ไดี�แก่ ท่าทางการทำางาน ปัจัจััย

ที�มีความสัมพันธิ์กับ MSDs ส่วน Axial ในช่วง 7 วัน

ที�ผู้่านมา ไดี�แก่ การยกของห่นักนอกเห่นือจัากการ

ทำางานท่าทางการทำางานแลัะความร้�ดี�านการยศาสตร์ 

ช่วง 12 เดีอืนที�ผู่้านมาไดี�แก่ การยกของห่นกันอกเห่นอื

จัากการทำางาน ท่าทางการทำางาน ความร้�ดี�านการยศาสตร์

ระดีับปานกลัาง ระดีับส้งแลัะ REBA ปัจัจััยที�มี

ความสัมพันธิ์กับ MSDs ส่วน Lower extremities 

ในช่วง 7 วนัที�ผู่้านมา ไดี�แก่ อาย ุแลัะท่าทางการทำางาน 

ช่วง 12 เดืีอนที�ผู้่านมา ไดี�แก่ อายุแลัะท่าทางการ

ทำางาน ดีงัแสดีงในตารางที� (Table) 3

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

ส่วนให่ญ่พบที�บริเวณส่วน SPB แลัะ Axial เนื�องจัาก

พนักงานส่วนให่ญ่ต�องยกของห่นักแลัะทำางานใน

ลักัษิณะก�มห่ลังัแลัะบดิีเอี�ยวลัำาตวัซุ่ึ�งสอดีคลั�องกบัการ

ศึกษิาของ Acquah AA, et al.(6) ที�พบว่าคนแยกขยะ

แลัะคนรื�อขยะรีไซุ่เคิลัมีความชุกของกลัุ ่มอาการ 

MSDs ในส่วน Axial ส้งที�สดุีซึุ่�งพบบรเิวณห่ลัังส่วนล่ัาง 

(68.00%) ซุ่ึ�งสอดีคลั�องกับการศึกษิาของ Garrido 

MV, et al.(13) ไดี�ทำาการศึกษิาคุณภาพชีวิตในคนแยก

ขยะว่ามีปัญห่าสุขภาพเกี�ยวกับห่ลัังส้งถึง (67.20%) 

การศึกษิาของ Norman ID, et al.(14) ไดี�ศึกษิาความ

ชกุของการเจับ็ปวดีบรเิวณคอ ข�อมอืแลัะห่ลังัส่วนล่ัาง

ในคนแยกขยะพบว่ามีความชุกของห่ลัังส่วนลั่างส้ง

ที�สดุี (73.50%) นอกจัากนี�กลัุม่ตวัอย่างความชกุสง้ในส่วน 

SPB สอดีคลั�องกบัการศกึษิาของ Norman ID, et al.(14) 

ที�พบว่าอวยัวะบางส่วนของคนแยกขยะที�มคีวามชุกส้ง

ในส่วน คอ (44.70%) แลัะข�อมือ (48.20%) ลัักษิณะ

ท่าทางการทำางาน พบว่าพนักงานที�มีลัักษิณะท่าทาง

การทำางานเสี�ยงจัะมคีะแนนกลัุม่อาการ MSDs มากกว่า

พนกังานที�มลีักัษิณะท่าทางการทำางานไม่เสี�ยงในส่วน 

SPB Axial Upper แลัะ Lower extremities ในช่วง 

7 แลัะ 12 วันที�ผู้่านมา สอดีคลั�องกับการศึกษิา 

Acquah AA, et al.(16)พบว่าคนงานที�ทำางานในโรงงาน

รีไซุ่เคิลัขยะอิเลั็กทรอนิคส์มีท่าทางการทำางานที�ไม่

เห่มาะสมไดี�แก่ การนั�งแลัะยืนทำางานเป็นระยะเวลัา

นานๆ มากกว่า 5 วันต่อสัปดีาห่์

ในแผู้นกเก็บขยะ (87.00%) แลัะแยกขยะ 

(82.00%) แลัะสอดีคลั�องกับการศึกษิาของ Acquah 

AA, et al.(6) ที�พบคนงานในโรงงานรีไซุ่เคิลัในแผู้นก

แยกขยะจัำานวน 82 คน มีความชุกของกลัุ่มอาการ 

MSDs ในส่วน Axial คอื ห่ลังัส่วนล่ัาง (68.00%) ใน

ส่วน upper extremities (42%) แลัะในส่วนของ 

Lower extremities (13%) นอกนอกจัากนี�ยงัสอดีคลั�อง

กับการศกึษิาของ Abou-Elwafa HS, et al.(7) ไดี�ศกึษิา

ความชกุแลัะปัจัจััยที�ผู้ลัต่อการเกดิีกลุ่ัมอาการ MSDs 

ในพนักงานเก็บขยะในช่วง 12 เดีือนที�ผู้่านมาพบว่า 

พนักงานร�องเรียนเกี�ยวกับกลัุ่มอาการ MSDs บริเวณ 

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

พนกังานที�เดีนิทำางานในระยะเวลัาทำางานที�นาน (89%) 

มีความเสี�ยงต่อการเกิดีกลุั่มอาการ MSDs มากกว่า

กลุ่ัมที�ไม่ไดี�ทำา 2.6 เท่า ซุ่ึ�งอาจัเกดิีมาจัากท่าทางในการ

ทำางานเนื�องจัากพบว่าพนักงานบิดีเอี�ยวอวัยวะขณะ

ทำางาน ดีงันี� ลัำาตวั คอ ข�อมอืแลัะมอื แลัะบดิีเอี�ยวอวยัวะ

ขณะทำางานเป็นเวลัานาน ดีงันี� ลัำาตวั คอ แลัะข�อ การศกึษิา

ของ ณฤดีี พ้ลัเกษิม แลัะ จัินดีาวัลัย์ วิบ้ลัย์อุทัย(17) 

ที�พบว่าพนักงานเก็บขยะมีท่าทางการทำางานที�เสี�ยง

ต่อการเกิดีกลัุ่มอาการ MSDs บริเวณ คอ ไห่ลั่ ห่ลััง 

มือ ขา ดีังนี� การยกของห่่างจัากลัำาตัว เกร็งกลั�ามเนื�อ

ขณะทำางานทิ�งนำ�าห่นกัตวัไปข�างใดีข�างห่นึ�ง แลัะห่�อยโห่น

ตัวขณะทำางาน

ความร้�ดี�านการยศาสตร์พบว่าพนกังานที�มคีวามร้�

ดี�านการยศาสตร์ระดีับส้งจัะมีคะแนนกลัุ่มอาการ 

MSDs ในส่วน SPB แลัะ Axial ในช่วง 7 แลัะ 12 วัน

ที�ผู้่านมา แลัะ Upper extremities ในช่วง 7 วันที�

ผู้่านมา น�อยกว่าพนักงานที�มีความร้�ดี�านการยศาสตร์

ระดีับตำ�า สอดีคลั�องกับการศึกษิาของประกาศิต ทอน

ช่วยแลัะคณะ(18) การศึกษิาของ รัตติกาลั เห่มือนสุทธิิ

วงค์แลัะคณะ(19) แลัะการศึกษิาของ วิชาญ ปาวันแลัะ

คณะ(20) ที�พบว่าพนักงานที�มีการรับร้�ข�อม้ลัข่าวสาร

ทางดี�านสุขภาพมีความสัมพันธิ์กับการเกิดี MSDs ที�

ห่ลัังส่วนลั่าง เนื�องจัากพนักงานที�ไดี�รับข�อม้ลัข่าวสาร

จัะมีระดีับความร้�ที�ส้งขึ�น แลัะสามารถนำาความร้�ไป

ประยกุต์ใช�ในการปฏบิตัตินเพื�อป้องกนัอาการ MSDs

การยกของห่นกันอกเห่นอืจัากการทำางาน พบว่า

พนกังานที�มกีารยกของห่นกันอกเห่นอืจัากการทำางาน

จัะมีคะแนนกลัุ่มอาการ MSDs ในส่วนของ Axial ใน

ช่วง 7 แลัะ 12 วันที�ผู้่านมามากกว่าพนักงานที�ไม่มี

การยกของห่นักนอกเห่นือจัากการทำางาน สอดีคลั�อง

กับการศึกษิาของ อิสรีย์รัช สืบศรีแลัะคณะ(21)  
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การศึกษิาของธิเนศ สินส่งสุข(22) แลัะการศึกษิา

ของ Murtezani A, et al. (23) ที�พบว่าการยกของห่นัก

มีความสัมพันธิ์กับการบาดีเจั็บโครงร่างกลั�ามเนื�อที�

เกี�ยวเนื�องจัากการทำางาน 11.7 คะแนน แลัะสอดีคลั�อง

กับการศึกษิาของ Acquah AA, et al.(16) ที�พบว่าคน

งานในโรงงานรไีซุ่เคลิัขยะอเิล็ักทรอนกิส์ในแผู้นกแยก

ขยะจัำานวน 73 คนมีการยกของห่นัก (65.80%) ซุ่ึ�ง

ต่างการศึกษิาของ Acquah AA, et al.(6) ที�พบว่าคน

งานในโรงงานรไีซุ่เคลิัขยะอเิล็ักทรอนกิส์ในแผู้นกแยก

ขยะจัำานวน 82 คน มรีะดีบัเฉลัี�ยคะแนนความเจับ็ปวดี

ส้งสุดีในส่วนของ Upper extremities 18.5 คะแนน

แลัะรองลังมาคอื Axial ในส่วน lower back สอดีคลั�อง

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

พนักงานเก็บขยะที�ดีึง ผู้ลััก ดีัน ของที�มีนำ�าห่นัก

มากกว่า 20 กิโลักรัม (76.70%) มีความเสี�ยงต่อการ

เกดิีกลุ่ัมอาการ MSDs มากกว่ากลุ่ัมที�ไม่ไดี�ทำา 5.5 เท่า 

เมื�อสิ�งของที�ยกมีนำ�าห่นักมากร่วมกับมีท่าทางการยก

ที�ไม่เห่มาะสม นำ�าห่นักของที�ยกจัะถ้กถ่ายลังไปยัง

ร่างกายส่วนล่ัางดี�วย จันอาจัทำาให่�เกดิีการฉกีขาดีของ

เนื�อเยื�อ เส�นเอ็น ห่รือเส�นประสาทภายใน ซุ่ึ�งจัะส่งผู้ลั

ให่�มีอาการบาดีเจั็บของระบบกลั�ามเนื�อแลัะกระดี้ก

โครงร่างไดี�

ระดีับความเสี�ยงจัากการประเมินส่วนของ

ร่างกายทั�งห่มดีอย่างรวดีเร็ว REBA พบว่าพนักงานที�

มีระดัีบความเสี�ยงส้งมากจัะมีคะแนนกลุั่มอาการ 

MSDs ในส่วนของ Axial ในช่วง 7 แลัะ 12 วันที�

ผู่้านมามากกว่าพนกังานที�มีระดีบัความเสี�ยงปานกลัาง

แลัะส้ง สอดีคลั�องกับการศึกษิาของ Abou-ElWafa 

HS, et al.(7) ไดี�ศึกษิากลัุ่มอาการ MSDs ในพนักงาน

เก็บขยะจัำานวน 44 คน ในช่วง 12 เดืีอนที�ผู้่านมา 

พบว่ามีความชุกส้งสุดีในส่วน Axial บริเวณ Lower 

back (54.50%) โดียพบว่าพนักงานเก็บขยะมีระดีับ

ความเสี�ยง RULA Score อย้่ในระดีับเสี�ยงปานกลัาง 

(44.50%) ระดีบัเสี�ยงสง้ (42.20%) แลัะระดีบัเสี�ยงตำ�า 

(11.40%) นอกจัากนี�ยังสอดีคลั�องกับการศึกษิา 

Mohan P, et al.(24) ที�พบว่า คะแนน REBA มีความ

สัมพันธิ์เชิงบวกกับการเกิดีการบาดีเจั็บกระดี้กแลัะ

กลั�ามเนื�อจัากการทำางาน 

ข้อเสนอแนะ
1) จัากการศึกษิาครั�งนี�พบว่า ปัจัจััยความร้�ดี�าน

การยศาสตร์ระดัีบตำ�า ท ่าทางในการทำางานที�มี

ความเสี�ยง แลัะการยกของที�มีนำ�าห่นักมาก มีความ

สัมพันธิ์กับการเกิดี MSDs ดีังนั�น ห่น่วยงานภาครัฐ

ร่วมกับผู้้�ประกอบการควรจััดีโปรแกรมการให่�ความร้�

ดี�านการยศาสตร์ ท่าทางในการทำางานที�ถ้กห่ลััก

การยศาสตร์ การยกของที�มีนำ�าห่นักมาก การปฏิบัติ

ตนเพื�อป้องกันความเสี�ยงการเกิดี MSDs รวมถึงการ

ส่งเสริมการออกแบบเครื�องมือแลัะอุปกรณ์ทุ่นแรง

ในการทำางานของพนักงานแยกขยะ

2) จัากการศึกษิาวิจััยในครั�งนี�พบว่า ปัจัจััยดี�าน

ท่าทางการทำางานที�เสี�ยง แลัะ REBA ระดีับเสี�ยงมาก 

มีความสัมพันธิ์กับการเกิดี MSDs ดีังนั�น นายจั�างควร

จััดีห่าอุปกรณ์เสริมที� ใช �ในการทำางานที�มีระดีับ

ความเสี�ยงมาก เช่น โต๊ะแลัะเก�าอี�ที�เห่มาะสมกับ

สรีระของพนักงานสำาห่รับขั�นตอนการคัดีแยกชิ�นงาน

พลัาสติก เครื�องมือที�ช่วยทุ่นแรงเพื�อยกสิ�งของที�มี

นำ�าห่นักมาก เป็นต�น เพื�อช่วยลัดีความเสี�ยงการเกิดี 

MSDs จัากท่าทางแลัะลักัษิณะการทำางานที�ไม่เห่มาะสม 
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ความสามารถในการกลับไปทำงานของผูป่้วยโรคกล้ามเน่�อหวัใจ้ขาดเลอ่ด

หลังได้รับการฟื้้�นฟืู้หัวใจ้ โรงพยาบาลพัทลุง

Ability to Return to Work of Patients with Myocardial Infarction 

after Cardiac Rehabilitation in Phatthalung Hospital

เบ็ญจัมาศ สลัิลัปราโมทย์1* 

Benchamat Salinpramote1*

บทคัดย่อ
การฟ้ื้นฟ้้หั่วใจัในผู้้�ป่วยกลั�ามเนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดี มีเป้าห่มายเพื�อ

ป้องกันภาวะแทรกซุ่�อนแลัะให่�ผู้้�ป่วยทำากิจัวัตรประจัำาวันไดี� การวิจััยเชิง
พรรณนาครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษิาความสามารถในการกลัับไป
ทำางานแลัะปัจัจััยที�มีผู้ลักับความสามารถในการกลัับไปทำางานห่ลัังการ
ฟ้ื้นฟ้ห้่วัใจั กลุ่ัมตวัอย่าง คอื ผู้้�ป่วยโรคกลั�ามเนื�อห่วัใจัขาดีเลัอืดี อายนุ�อย
กว่าห่รอืเท่ากบั 65 ปี ไดี�รบัการรกัษิาที�ศน้ย์ฟ้ื้นฟ้ห้่วัใจั กลุ่ัมงานเวชกรรม
ฟ้ื้นฟ้ ้โรงพยาบาลัพทัลังุ แลัะทำางานอย้ก่่อน จัำานวน 113 ราย เกบ็ข�อมล้ั
จัากเวชระเบียนแลัะแบบสอบถามความสามารถในการทำากิจักรรมทาง
กาย (DASI - Thai version) อาการวิตกกังวลัแลัะอาการซุ่ึมเศร�า (Thai 
HADS) แลัะทดีสอบสมรรถภาพทางกายดี�วยการเดีิน 6 นาที (6 MWT) 
วิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher exact 
test แลัะ Paired t-test ผู้ลัการวิจััยพบว่า ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปทำางาน
ไดี�ร�อยลัะ 88.49 ปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อการกลัับไปทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) คือ เพศ อายุ อาชีพ รายไดี� ชนิดีของการรักษิา 
ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหั่วใจั การส้บบหุ่รี� การดืี�มสุรา การออกกำาลังั
ก่อนแลัะห่ลัังเป็นโรค อาการแน่นห่น�าอกห่ลัังการรักษิา ระดัีบความ
สามารถในการทำากิจักรรมทางกาย แลัะผู้ลัการเดีิน 6 นาที ดีังนั�น ควร
ส่งเสริมโปรแกรมฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจัในผู้้�ป่วยกลั�ามเนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดี ร่วมกับ
พิจัารณาปัจัจััยอื�น ๆ  ที�มีผู้ลัร่วมรักษิา เพื�อเพิ�มความสามารถในการกลัับ
ไปทำางานของผู้้�ป่วย ต่อไป

คำาสำาคญั: ความสามารถในการกลัับไปทำางาน, ผู้้�ป่วยโรคกลั�ามเนื�อห่วัใจั
ขาดีเลัือดี, การฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั
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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 

บทนำา
ปัจัจุับนักลุ่ัมโรคหั่วใจัแลัะห่ลัอดีเลัอืดีเป็นปัญห่า

สุขภาพที�สำาคัญอย่างห่นึ�งของไทย โดียเฉพาะสาเห่ตุ

จัากภาวะกลั�ามเนื�อหั่วใจัขาดีเลืัอดีที�มีจัำานวนมากขึ�น

แลัะเป็นสาเห่ตุการตายอันดีับห่นึ�งของกลัุ่มโรคนี�(1) 

การรักษิาภาวะกลั�ามเนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดีมีห่ลัายวิธิี 

เช่น การให่�ยาลัะลัายลิั�มเลืัอดี การสวนขยายเส�นเลืัอดี

ห่ัวใจั แลัะการผู้่าตัดีเปลีั�ยนเส�นเลืัอดีเลีั�ยงกลั�ามเนื�อ

ห่วัใจั รวมทั�งการฟ้ื้นฟ้หั้่วใจักเ็ป็นส่วนห่นึ�งในการรกัษิา 

จัากการศึกษิาทั�งในแลัะต่างประเทศ พบว่าการฟ้ื้นฟ้้

ห่วัใจัซุ่ึ�งประกอบดี�วยการออกกำาลังักาย ให่�ความร้�เรื�อง

ปัจัจััยเสี�ยงการเกิดีโรค ปรับเปลัี�ยนพฤติกรรม รวมทั�ง

ให่�คำาปรึกษิาดี�านจิัตใจัสามารถช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซุ่�อนจัากการนอนนานห่รอืขาดีการเคลืั�อนไห่ว(2) 

เพิ�มการไห่ลัเวยีนของเลัอืดีแลัะสมรรถภาพการทำางาน

ของของหั่วใจั จัึงลัดีอัตราการกลัับเป็นซุ่ำ�า อัตราการ

ตายของผู้้�ป่วย แลัะช่วยให่�ผู้้�ป่วยฟ้ื้นตัวไดี�เร็ว มีความ

มั�นใจัในการกลับัไปประกอบกจิัวตัรประจัำาวนัที�บ�าน(3-4) 

แลัะกลัับไปใช�ชวีติอย้ใ่นสงัคมไดี�อย่างมคีวามสุข(5-6) 

ความสามารถในการกลัับไปทำางานเดีิม เป็นตัว

ชี�วดัีคณุภาพชวีติที�สำาคญัอย่างห่นึ�งในผู้้�ป่วยที�อย้ใ่นวยั

ทำางาน การไม่สามารถกลับัไปทำางานทำาให่�สญ้เสยีราย

ไดี� ส่งผู้ลัต่อการดี้แลัตนเองแลัะครอบครัว ซุ่ึ�งอาจั

ทำาให่�ส้ญเสียความเชื�อมั�นในตนเอง แลัะมีผู้ลัต่อการ

เข�าสังคมตามมา(7) จัากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปทำางานไดี�อีกห่ลัังผู้่าตัดีหั่วใจัอย้่

ระห่ว่างร�อยลัะ 30 -78 แลัะบางส่วนทำางานไดี�น�อยลัง
(4-5) จัากการศกึษิาของโรงพยาบาลัพระมงกฎุเกลั�าพบว่า

ผู้้�ป่วยโรคห่วัใจัห่ลังัจัากทำาการรกัษิาแลัะผู่้านการฟ้ื้นฟ้้

ห่ัวใจั สามารถช่วยเห่ลัือตัวเองในกิจัวัตรประจัำาวันไดี�

อย่างเต็มที� ร�อยลัะ 93.2 แลัะผู้้�ป่วยมีความคิดีเห่็น

ว่าการฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั ทำาให่�มีความมั�นใจัในการทำากจิัวตัร



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

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

ประจัำาวันแลัะการออกกำาลัังกาย ร�อยลัะ 83.8(8) 

การศกึษิาของแผู้นกเวชศาสตร์ฟ้ื้นฟ้โ้รคห่วัใจั โรงพยาบาลั

รามาธิิบดีีพบว่าผู้้�ป่วยห่ลัังผู้่าตัดีหั่วใจัแลัะไดี�รับการ

ฟ้ื้นฟ้้หั่วใจัที�สามารถกลับัไปทำางานไดี� คดิีเป็นร�อยลัะ 60.7 

ที�ระยะเวลัาเฉลัี�ย 4.6 เดีือน แต่จัำานวนกลัุ่มตัวอย่างที�

ศึกษิามีน�อยคือ 56 คน(9) แลัะอีกการศึกษิาห่นึ�งพบว่า

ผู้้��ป่วยอายไุม่เกนิ 65 ปี ที�ไดี�รบัการผู่้าตดัีแลัะไดี�รบัการ

ฟ้ื้นฟ้้หั่วใจัที�สามารถกลับัไปทำางานไดี� คดิีเป็นร�อยลัะ 36.2 

แลัะไดี�ศกึษิาปัจัจัยัที�มผีู้ลัต่อการกลับัไปทำางานดี�วย(10)

กลัุ่มงานเวชกรรมฟ้ื้นฟ้้ โรงพยาบาลัพัทลัุง เปิดี

ศ้นย์ฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจัเพื�อให่�การฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจัในผู้้�ป่วยกลั�าม

เนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดีเมื�อ 1 กรกฎาคม 2561 โดียให่�

โปรแกรมฟ้ื้นฟ้หั้่วใจัในผู้้�ป่วยเมื�อมาตดิีตามอาการครั�ง

แรกห่ลัังจัากจัำาห่น่ายออกจัากโรงพยาบาลั 4 สัปดีาห่์ 

โดียมจีัำานวนผู้้�ป่วยที�เข�ารบัการรกัษิาเพิ�มขึ�นจัาก 29 คน 

ในปี 2561 เป็น 107 คน ในปี 2562 เนื�องจัากการ

ศกึษิาเกี�ยวกบัความสามารถในการกลัับไปทำางานของ

ผู้้�ป่วยกลั�ามเนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดี แลัะการศึกษิาปัจัจััย

ที�มีผู้ลัต่อการกลัับไปทำางานห่ลัังไดี�รับการฟ้ื้นฟ้้หั่วใจั

ยังมีน�อย รวมทั�งลัักษิณะทางสิ�งแวดีลั�อม สังคม 

วัฒนธิรรมในภาคใต�แตกต่างจัากภาคอื�นๆ ทำาให่�วิถี

ชวีติความเป็นอย่้ แลัะลัักษิณะการทำางานแตกต่างกนั 

ผู้้�วิจััยจึังสนใจัจัะศึกษิาความสามารถในการกลัับไป

ทำางานของผู้้�ป่วยกลั�ามเนื�อห่วัใจัขาดีเลัอืดีที�อายไุม่เกนิ 

65 ปีห่ลัังไดี�รับการฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั ที�ศ้นย์ฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั กลัุ่ม

งานเวชกรรมฟ้ื้นฟ้ ้รพ.พทัลังุ รวมทั�งปัจัจัยัที�เกี�ยวข�อง 

เพื�อนำาผู้ลัการศึกษิาที�ไดี �มาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงแลัะวางแผู้นการรักษิาผู้้�ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจ้ัย

1) เพื�อศกึษิาความสามารถในการกลัับไปทำางาน

ของผู้้�ป่วยโรคกลั�ามเนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดีห่ลัังไดี�ฟ้ื้นฟ้้

ห่ัวใจั

2) เพื�อศึกษิาปัจัจััยที�เกี�ยวข�องกับการกลัับไป

ทำางานของผู้้�ป่วยโรคห่ัวใจั 

วิธิ่การวิจ้ัย
การศกึษิาครั�งนี�เป็นการศกึษิาเชงิพรรณนาภาค

ตัดีขวาง (Cross - sectional descriptive study) 

ซุ่ึ�งผู้้�วจัิัยไดี�ดีำาเนนิการตามขั�นตอน ดีงันี� ประชากร คอื 

ผู้้�ป่วยโรคกลั�ามเนื�อหั่วใจัขาดีเลัือดี ที�ไดี�รับการรักษิา

ที�ศน้ย์ฟ้ื้นฟ้ห้่วัใจั กลัุม่งานเวชกรรมฟ้ื้นฟ้้ โรงพยาบาลั

พัทลัุงตั�งแต่ 28 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธิันวาคม 

พ.ศ. 2563 จัำานวน 151 ราย กลัุ่มตัวอย่าง คือ ผู้้�ป่วย

โรคกลั�ามเนื�อห่วัใจัขาดีเลัอืดีที�อายนุ�อยกว่าห่รอืเท่ากบั 

65 ปี ที�ไดี�รับการรักษิาที�ศ้นย์ฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั กลัุ่มงาน

เวชกรรมฟ้ื้นฟ้ ้โรงพยาบาลัพทัลุัง แลัะไดี�ทำางานอย่้ก่อน 

ผู้้�ป่วยโรคกลั�ามเนื�อหั่วใจัขาดีเลัอืดีทั�งห่มดีที�อายุ

น�อยกว่าห่รือเท่ากับ 65 ปี ที�ไดี�รับการรักษิาที�ศ้นย์

ฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั กลัุ่มงานเวชกรรมฟ้ื้นฟ้้ โรงพยาบาลัพัทลัุง 

แลัะไดี�ทำางานอย้่ก่อน จัำานวน 113 ราย โดียมีเกณฑ์

การคัดีเลัือกผู้้�ป่วย ดีังนี� เกณฑ์คัดีเข�า คือ 1) มีงานทำา

เตม็เวลัาอย่างน�อย 8 ชั�วโมงต่อวนั เป็นเวลัาอย่างน�อย 

120 วัน อ�างอิงจัาก พระราชบัญญัติคุ�มครองแรงงาน 

2541 กรมสวัสดีิการแลัะคุ�มครองแรงงาน กระทรวง

แรงงาน(11) ก่อนป่วยเป็นโรคกลั�ามเนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดี 

2) ยินยอมเข�าร่วมการวิจััย โดียให่�ผู้้�ป่วยลังลัายมือชื�อ

ในใบยนิยอมดี�วยความสมคัรใจั กรณผ้ีู้�ป่วยไม่สามารถ

ลังลัายมอืชื�อไดี�เอง ญาตสิามารถลังลัายมอืชื�อยนิยอม

แทนผู้้�ป่วยไดี� ซุ่ึ�งเป็นญาติสายตรง คือ สามี ภรรยา 

ห่รือบุตร สำาห่รับเกณฑ์การคัดีออก คือ 1) ผู้้�ป่วยที�มี

ปัญห่าดี�านการสื�อสาร 2) ผู้้�ป่วยที�ไม่สามารถติดีตาม

อาการห่ลัังไดี�โปรแกรมฟ้ื้นฟ้้หั่วใจัเมื�อครบระยะเวลัา 

3 เดีือน(12) 

เครื�องมือที�ใช�ในการวิจััย

ส่วนที� 1 เครื�องมอืที�ใช�ในการเกบ็รวบรวมข�อมล้ั 

ไดี�แก่ 1) เวชระเบียนผู้้�ป่วยของศ้นย์ฟ้ื ้นฟ้้ห่ัวใจั 

ประกอบดี�วยข�อม้ลัทั�วไป ไดี�แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดีับการศึกษิา อาชีพ แลัะรายไดี� ข�อม้ลั

ประวตักิารเจับ็ป่วยแลัะโรคประจัำาตวัอื�น ๆ  การรกัษิา

แลัะภาวะแทรกซุ่�อนต่าง ๆ จัากโรคกลั�ามเนื�อหั่วใจั
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ขาดีเลัือดี การส้บบุห่รี� การดีื�มสุรา 2) แบบสอบถาม

ความสามารถในการกลัับไปทำางานห่ลัังจัากไดี �

โปรแกรมฟ้ื้นฟ้้หั่วใจั เช่น ลัักษิณะงานที�กลัับไปทำา 

รายไดี� อาการแน่นห่น�าอกห่รืออาการผิู้ดีปกติอื�นๆ 

ห่ลัังการรักษิา การออกกำาลัังกายที�บ�าน

ส่วนที� 2 เครื�องมือที�ใช�ในการดีำาเนินการวิจััย 

ประกอบดี�วย 1) การทดีสอบความสามารถในการเดิีน

บนพื�นราบในเวลัา 6 นาท ี(Six minute walking-test)(13) 

โดียนักกายภาพบำาบัดี เพื�อประเมินสมรรถภาพของ

ห่วัใจัแลัะปอดีก่อนแลัะห่ลังัไดี�โปรแกรมฟ้ื้นฟ้ห้่วัใจั 2) 

แบบสอบถาม Duke Activity Status Index: DASI 

(Thai version) เพื�อประเมินความสามารถในการทำา

กจิักรรมทางกาย(14) ที�มคีวามสมัพันธ์ิกบัพฤตกิรรมการ

ออกกำาลังักายของผู้้�ป่วยโรคห่ลัอดีเลัอืดีห่วัใจั ประกอบ

ดี�วยข�อคำาถามครอบคลัุมการทำากิจักรรมแลัะภาระ

งานต่างๆ โดียมกีารกำาห่นดีจัำานวนพลังังานที�ใช�ในการ

ทำากจิักรรม (MET) ตรวจัสอบความเที�ยงของเครื�องมอื 

โดียใช�ส้ตรสัมประสิทธิิ�แอลัฟ้าของครอนบาค ไดี�

เท่ากับ 0.81 แลัะ 3) แบบสอบถาม Hospital Anxiety 

and Depression Scale (Thai HADS) เพื�อประเมิน

อาการวติกกงัวลัแลัะอาการซุ่มึเศร�า(15) เป็นชุดีคำาถาม

แบ่งออกเป็น 2 กลัุ่ม คัดีกรองอาการวิตกกังวลั แลัะ

อาการซึุ่มเศร�า ถ�ามีคะแนนรวมของกลุ่ัมอาการใดีเกิน

กว่า 11 แสดีงว่าอาจัมคีวามผิู้ดีปกตทิางจิัตเวชในกลุ่ัม

อาการนั�น

โดียมีขั�นตอนการเก็บข�อม้ลั ดีังนี� ผู้้�วิจััยเก็บ

ข�อม้ลัของกลัุ่มตัวอย่างที�ผู้่านเกณฑ์แลัะยินยอมเข�า

ร่วมการวจิัยัยนิยอมเข�าร่วมการวจิัยัจัากเวชระเบยีนผู้้�

ป่วย ให่�โปรแกรมการฟ้ื้นฟ้หั้่วใจั (Cardiac rehabilitation 

program: CRP) ตามค้่มือการฟ้ื้นฟ้้สมรรถภาพห่ัวใจั 

กลัุม่งานเวชกรรมฟ้ื้นฟ้ ้โรงพยาบาลัพทัลุัง อ�างองิตาม

แนวทางของชมรมฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั สมาคมแพทย์โรคห่ัวใจั

แห่ ่ งประเทศไทย (16) ภายใต �การด้ีแลัของนัก

กายภาพบำาบัดี พยาบาลั แลัะแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้นฟ้้ 

ประกอบดี�วยการให่�ความร้�เกี�ยวกบัการออกกำาลัังกาย 

ประโยชน์ ข�อห่�าม ข�อควรระวงัต่างๆ ฝึ่กออกกำาลังักาย

โดียใช�ล้ั่วิ�งแลัะจัักรยานอย้่กับที�โดียจัะเพิ�มระดัีบการ

ใช�พลัังงานของร่างกาย ซุ่ึ�งการฝ่ึกจัะขึ�นอย้่กับสภาพ

ความพร�อมของผู้้�ป่วยแต่ลัะคนในแต่ลัะครั�ง ให่�คำา

แนะนำาแลัะจัดีบันทึกการออกกำาลังักายที�บ�าน (Home 

program) ทดีสอบความสามารถในการเดิีนบนพื�น

ราบในเวลัา 6 นาที เพื�อประเมินสมรรถภาพของปอดี

แลัะห่ัวใจัก่อนแลัะห่ลัังไดี�โปรแกรมฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจัครบ 

3 เดีือน ให่�ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถามเกี�ยวกับความ

สามารถในการกลัับไปทำางาน แบบสอบถาม DASI 

(Thai version) แลัะแบบสอบถาม Thai HADS 

วิเคราะห่์ข�อม้ลัทางสถิติโดียนำามาประมวลัผู้ลั

โดียใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จัร้ป ข�อม้ลัทั�วไป

แลัะการเจั็บป่วยใช�สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรที�คาดีว่า

เป็นปัจัจััยที�เกี�ยวข�องกับการกลัับไปทำางานใช�สถิติ 

Chi-square test, Fisher exact test แลัะ Paired 

t-test กำาห่นดีระดีับนัยสำาคัญทางสถิติที�ระดีับ 0.05 

(p-value < 0.05) 

การศึกษิาครั�งนี�ไดี�รบัการพิจัารณาจัรยิธิรรมการ

วิจััยในมนุษิย์จัากคณะกรรมการจัริยธิรรมการวิจััยใน

มนุษิย์ของโรงพยาบาลัพัทลัุง ตามห่นังสือรับรองเลัข

ที� 1/2563 ลังวันที� 21 มกราคม 2563 ผู้้�วิจััยชี�แจังให่�

ผู้้�เข�าร่วมวจิัยัทราบถงึวตัถปุระสงค์ วธีิิการ ขั�นตอนใน

การรวบรวมข�อม้ลั พร�อมทั�งขอความร่วมมือในการ

ศึกษิาโดียไม่มีการบังคับใดี ๆ แลัะผู้้�เข�าร่วมวิจััย

สามารถปฏิเสธิแลัะบอกเลิักไดี�ทันที โดียไม่มีผู้ลัต่อ

บริการพยาบาลัแลัะการบำาบัดีรักษิาที�ไดี�รับ ข�อม้ลั

ทั�งห่มดีของกลุ่ัมตวัอย่างถ้กเกบ็เป็นความลัับ นำาข�อม้ลั

ไปอภิปรายห่รือตีพิมพ์เผู้ยแพร่ในภาพรวมแลัะนำาไป

ใช�ประโยชน์ทางการศึกษิาเท่านั�น

ผลการศึกษา
กลัุ ่มตัวอย่างส่วนให่ญ่เป็นเพศชาย ร�อยลัะ 

74.34 อย้่ในช่วงอายุ 60 - 65 ปี ร�อยลัะ 30.97 อายุ

เฉลัี�ย 54.62 ปี อาชีพข�าราชการห่รือพนักงานบริษิัท 
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ร�อยลัะ 55.75 รายไดี�ต่อเดืีอนอย้่ในช่วง 25,000 – 

34,999 บาท ร�อยลัะ 38.05 ดีชันมีวลักายอย่้ในเกณฑ์

อ�วน 25.0 - 29.9 ร�อยลัะ 43.36 ไดี�การรักษิาแบบ PCI 

ร�อยลัะ 75.22 ค่าสมรรถภาพการบีบตวัของห่วัใจั (EF) 

ก่อนไดี�รับการฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจัอย้่ในระดีับปกติ ร�อยลัะ 

63.72 ส้บบุห่รี� ร�อยลัะ 74.34 ดีื�มสุรา ร�อยลัะ 72.57 

การออกกำาลังักายก่อนเป็นโรคหั่วใจัปรมิาณไม่เห่มาะสม 

ร�อยลัะ 70.80 การออกกำาลัังกายห่ลัังเป็นโรคห่ัวใจั

ปรมิาณเห่มาะสม ร�อยลัะ 84.96 ห่ลังัการรกัษิาผู้้�ป่วย

ไม่มีอาการเจั็บแน่นห่น�าอก ร�อยลัะ 55.75 ดีังแสดีง

ในตารางที� (Table) 1

ห่ลังัไดี�รบัโปรแกรมฟ้ื้นฟ้ห้่วัใจัเป็นเวลัา 3 เดีอืน 

ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปทำางานห่นักเท่าเดีิมไดี� ร�อยลัะ 

84.96 ความห่นักของงานลัดีลัง ร�อยลัะ 3.54 แลัะไม่

สามารถกลัับไปทำางานไดี� ร�อยลัะ 11.50 ระยะเวลัา

เฉลีั�ยที�เริ�มกลัับไปทำางานคอื 21.83 วนั (ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 19.82) ความสามารถในการทำากิจักรรม

ทางกายจัากแบบประเมิน DASI (Thai Version) อย้่

ในระดัีบเกณฑ์ดี ีมคีะแนนเฉลีั�ยเท่ากับ 42.75 (SD = 

10.76) ผู้ลัการทำาแบบสอบถาม Thai HADS ฉบับ

ภาษิาไทยเพื�อประเมินอาการวิตกกังวลัแลัะอาการ

ซุ่มึเศร�า พบว่าผู้้�ป่วยมีภาวะวิตกกังวลั ร�อยลัะ 28.32 

แลัะมีภาวะซึุ่มเศร�า ร�อยลัะ 8.85 การทดีสอบ

สมรรถภาพทางกายดี�วยการเดิีน 6 นาที (6 MWT) 

เปรยีบเทยีบก่อนแลัะห่ลัังไดี�รับการฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจัเพิ�มขึ�น

เฉลัี�ย 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)

จัากการคำานวณทางสถิติของข�อม้ลัพื�นฐาน 

พบว่าปัจัจััยที�มผีู้ลัต่อการกลัับไปทำางานอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดี�แก่ เพศ (p-value = 0.037) 

Table 1 Characteristics among patient with 

myocardial infarction (n=113)(Continued)

เพศชายกลัับไปทำางานไดี� ร�อยลัะ 78 อายุ (p-value 

= 0.040) ช่วงอายุ 60 - 65 ปี กลับัไปทำางานไดี� ร�อยลัะ 

33 อาชีพ (p-value = 0.001) อาชีพข�าราชการห่รือ

พนักงานบริษิัทกลัับไปทำางานไดี�ร�อยลัะ 61 รายไดี� 

(p-value = 0.029) รายไดี�ระห่ว่าง 25,000 – 34,999 

บาท กลัับไปทำางานไดี� ร�อยลัะ 40 ชนิดีของการรักษิา

โรคห่ัวใจั (p-value = 0.001) การรักษิาดี�วยวิธิี PCI 

กลัับไปทำางานไดี� ร�อยลัะ 80 ค่าสมรรถภาพการบีบ

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

การบีบตวัของห่วัใจัปกต ิ(EF > 0.5) กลัับไปทำางานไดี� 

ร�อยลัะ 68 การส้บบุห่รี� (p-value = 0.017) กลัุ่มที�

กลัับไปทำางานไดี�ไม่ส้บบุห่รี� ร�อยลัะ 27 เทียบกับกลัุ่ม

ที�ไปทำางานไม่ไดี� ร�อยลัะ 15.38 การดีื�มสรุา (p-value 

= 0.004) กลุ่ัมที�กลัับไปทำางานไดี�ไม่ดืี�มสุรา ร�อยลัะ 

28 เทียบกับกลัุ่มที�ไปทำางานไม่ไดี� ร�อยลัะ 23.08 การ

ออกกำาลัังกายก่อนผู้่าตัดี (p-value = 0.001) กลัุ่มที�

กลัับไปทำางานออกกำาลัังกายเห่มาะสม ร�อยลัะ 32 

เทียบกับกลัุ่มที�ไปทำางานไม่ไดี� ร�อยลัะ 7.70 การออก

กำาลัังกายห่ลัังผู้่าตัดี (p-value = 0.001) กลัุ่มที�กลัับ

ไปทำางานออกกำาลัังกายเห่มาะสม ร�อยลัะ 93 เทียบ

กับกลัุ่มที�ไปทำางานไม่ไดี� ร�อยลัะ 23.06 อาการแน่น

ห่น�าอกห่ลัังการรักษิา (p-value = 0.02) ดีังแสดีงใน

ตารางที� (Table) 2

สำาห่รับข�อม้ลัทางคลิันิก พบว่าปัจัจััยที�มีผู้ลั

ต่อการกลัับไปทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) ไดี�แก่ ระดีับความสามารถในการ

ทำากิจักรรมทางกายจัากการทำาแบบสอบถาม DUKE 

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

มีคะแนนระดีับดีีมาก ร�อยลัะ 55 แลัะผู้ลัการทดีสอบ

สมรรถภาพทางกายดี�วยการเดีิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรียบเทียบก่อนแลัะห่ลัังไดี �รับการฟ้ื ้นฟ้้ห่ัวใจั 

(p = <0.001) มีระยะทางการเดีนิเพิ�มขึ�นเฉลีั�ย 49.72 

เมตร (SD = 36.12) ในกลุ่ัมที�กลับัไปทำางานไดี� ดีงัแสดีง

ในตารางที� (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
จัากการวจิัยัความสามารถในการกลับัไปทำางาน

ของผู้้ �ป ่วยโรคกลั�ามเนื�อหั่วใจัขาดีเลัือดีห่ลัังไดี �
โปรแกรมฟ้ื้นฟ้้หั่วใจัที�ศน้ย์ฟ้ื้นฟ้ห้่วัใจั โรงพยาบาลัพทัลังุ 
ผู้ลัการศึกษิานำามาอภิปรายผู้ลั ไดี�ดีังนี�

ห่ลังัไดี�โปรแกรมฟ้ื้นฟ้ห้่วัใจัเป็นเวลัา 3 เดีอืน ผู้้�ป่วย
สามารถกลัับทำางานไดี� ร�อยลัะ 88.49 แลัะกลัับไป
ทำางานที�ความห่นักเท่าเดีิม ไดี�ถึงร�อยลัะ 96 ซุ่ึ�งโดีย

ปกติแลั�วที�ระยะเวลัา 3 เดีือน บริเวณกลั�ามเนื�อห่ัวใจั
ตายจัากกลั�ามเนื�อห่ัวใจัขาดีเลัือดีจัะถ้กแทนที�ดี�วย
เนื�อเยื�อพงัผู้ดืี (fibrosis) แลัะมคีวามแขง็แรงเพยีงพอที�
จัะทนรับการทำางานที�เพิ�มขึ�น ผู้้�ป่วยจัะสามารถกลัับ
ไปทำางานไดี�อย่างปลัอดีภยัถ�าไม่มภีาวะแทรกซุ่�อน จังึ
สันนิษิฐานว่านอกจัากปัจัจััยทางดี�านร่างกายแลัะ
ความรนุแรงของโรคแลั�ว น่าจัะมปัีจัจััยอื�นๆ ที�มผีู้ลัต่อ
การกลัับไปทำางาน
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จัากการวิจััยครั�งนี� พบว่าปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อการก

ลับัไปทำางานอย่างมนียัสำาคัญทางสถติ ิไดี�แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ รายไดี� ชนิดีของการรักษิา ค่าสมรรถภาพการ

บบีตวัของห่วัใจั การส้บบหุ่รี� การดีื�มสรุา การออกกำาลังั

กายก่อนแลัะห่ลัังเป็นโรคหั่วใจั อาการเจับ็แน่นห่น�าอก

ห่ลัังการรักษิา ระดีับความสามารถในการทำากิจักรรม

ทางกายจัากแบบสอบถาม DASI (Thai version) 

ทดีสอบสมรรถภาพทางกายดี�วยการเดีิน 6 นาที (6 

MWT) เปรียบเทียบก่อนแลัะห่ลัังการฟ้ื้นฟ้้หั่วใจั ใน

ขณะที� ดีัชนีมวลักาย แลัะอาการวิตกกังวลัห่รือซึุ่ม

เศร�า พบว่าไม่มีผู้ลัต่อการกลัับไปทำางานอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ ซุ่ึ�งอาจัเป็นเพราะว่าผู้้�ป่วยทั�ง 2 กลัุ่ม

ที�กลัับไปทำางานไดี�แลัะไม่ไดี� มีลัักษิณะปัจัจััยเห่มือน

กัน คือ ส่วนให่ญ่มีดีัชนีมวลักายอย้่ในเกณฑ์อ�วน แลัะ

มีส่วนน�อยที�มีอาการวิตกกังวลัห่รือซุ่ึมเศร�า 

ผู้ลัการศึกษิาพบว่าเพศชาย อาชีพข�าราชการ/

พนักงานบริษัิท การส้บบุห่รี� แลัะไม่มีอาการเจั็บ

ห่น�าอกห่ลัังการรักษิามีแนวโน�มกลัับไปทำางาน

มากกว่า สอดีคลั�องกบัการวจัิัยของ Jiang Z แลัะคณะ
(17) แลัะ Mustafah N แลัะคณะ(18) ที�พบว่าการกลัับ

ไปทำางานไดี� ร�อยลัะ 55.90 แลัะ ร�อยลัะ 66.70 โดีย

ปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อการกลัับไปทำางาน คือ เพศห่ญิงกลัับ

ไปทำางานไดี�น�อยกว่า ลักัษิณะงานที�สบาย การสบ้บหุ่รี� 

แลัะอาการแน่นห่น�าอกห่รือเป็นโรคห่ัวใจัซุ่ำ�าห่ลัังออก

จัากโรงพยาบาลั แลัะปัจัจััยอื�น คือ ระดีับการศึกษิา 

แลัะโรคประจัำาตัวอื�นๆ คือ ไขมันในเลัือดีส้ง แลัะเบา

ห่วาน ซุ่ึ�งไม่ไดี�รวมในการวิจััยครั�งนี� 

ในการวิจััยครั�งนี�พบว่า ผู้้�ป่วยที�มีค่าสมรรถภาพ

การบบีตวัของหั่วใจัอย้ใ่นระดัีบปกตมิแีนวโน�มกลัับไป

ทำางานไดี�มากกว่า สอดีคลั�องกับการศึกษิาในประเทศ

กลัุ่มยุโรปของ Reibis R แลัะคณะ(19) แลัะ Todd IC 

แลัะคณะ(20) ที�พบว่าการกลัับไปทำางานไดี� ร�อยลัะ 91 

ซุ่ึ�งใกลั�เคยีงกบัการวิจัยัครั�งนี� โดียปัจัจัยัที�มผีู้ลัต่อการก

ลัับไปทำางาน คือ เพศชาย อาชีพที�ทำางานในออฟ้ฟ้ิศ 

ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหั่วใจัอย้ใ่นระดีบัปกต ิแต่

มีปัจัจััยอื�น คือ อายุ รายไดี� แลัะอาการวิตกกังวลัห่รือ

ซุ่ึมเศร�าที�ส่งผู้ลัต่อการกลัับไปทำางาน ซุ่ึ�งอาจัเกิดีจัาก

ลัักษิณะทางสังคมแลัะสิ�งแวดีลั�อมต่างกัน 

เมื�อเปรียบเทียบกับการวิจััยของ Simchen E 

แลัะคณะ(21) แลัะ กิตติพลั จัิตอาจัห่าญแลัะคณะ(10) ที�

พบว่าการกลัับไปทำางานไดี�คดิีเป็น ร�อยลัะ 53.10 แลัะ 

36.20 โดียปัจัจัยัที�มผีู้ลัต่อการกลับัไปทำางาน คอื เพศ 

อายุ แลัะการไดี�เข�าโปรแกรมฟ้ื้นฟ้้ห่ัวใจั แต่เมื�อ

พิจัารณาวิธิีการรักษิาของกลัุ่มตัวอย่างที�ต่างกันคือไดี�

รับการรักษิาโดียการผู้่าตัดีเปิดีช่องอก ร�อยลัะ 76.64 

แลัะ 58.50 ตามลัำาดีับ จัึงอาจัทำาให่�การบาดีเจั็บของ

เนื�อเยื�อห่ัวใจัแลัะทรวงอกเยอะกว่า ซุ่ึ�งอาจัมีผู้ลัให่�

อัตราการกลัับไปทำางานตำ�ากว่าการวิจััยครั�งนี� 

นอกจัากนี� ผู้้�ป่วยที�มีระดีับความสามารถในการ

ทำากิจักรรมทางกายจัากการทำาแบบสอบถาม DASI 

(Thai version) อย้่ในระดีับดีีมาก แลัะค่าทดีสอบ

สมรรถภาพทางกายดี�วยการเดีิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรยีบเทยีบก่อนแลัะห่ลัังไดี�รบัการฟ้ื้นฟ้หั้่วใจัเพิ�มขึ�น

มแีนวโน�มกลัับไปทำางานไดี�มากกว่า สอดีคลั�องกบัการ

ศึกษิาของรุ่งทิวา สุริยะแลัะคณะ(22) ที�พบว่าการไดี�

โปรแกรมฟ้ื้นฟ้หั้่วใจัทำาให่�ผู้้�ป่วยมคีวามสามารถในการ

ทำากิจักรรมทางกายจัากการทำาแบบสอบถาม DASI 

เพิ�มขึ�นจันมีค่า METs ที�ใช�ในการทำากิจักรรมทางกาย

ไดี�ถงึความห่นักระดัีบปานกลัาง แลัะระยะทางจัากการ

เดีนิ 6 นาทเีพิ�มขึ�น ทำาให่�ผู้้�ป่วยมั�นใจัในการทำากิจักรรม

ทางกายมากขึ�น แต่ต่างจัากงานวิจััยของกิตติพลั จัิต

อาจัห่าญแลัะคณะ(10) ที�พบว่า 2 ปัจัจััยนี�ไม่มีผู้ลัต่อ

การกลัับไปทำางาน แต่ผู้้�วิจััยก็ไดี�ให่�ความเห็่นว่าอาจั

เป็นเพราะผู้้�ป่วยใน 2 กลัุ่มมีความสามารถในการทำา

กิจักรรมทางกายแลัะระยะทางจัากการเดีิน 6 นาที

เพิ�มขึ�นก่อนแลัะห่ลัังไดี�รับโปรแกรมฟ้ื้นฟ้้ไม่ต่างกัน 

แลัะเมื�อพิจัารณาปัจัจััยที�สัมพันธิ์ทางบวก คือ 

ความสามารถในการทำากิจักรรมทางกายจัากการทำา

แบบสอบถาม DASI (Thai version) การออกกำาลััง

กายอย่างเห่มาะสมก่อนแลัะห่ลัังเป็นโรค ผู้ลัการ



ความสามารถในการกลับไปทำางานของผู้ป่วยโรคกล้ามเน่�อหัวใจ้ขาดเล่อด...

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

ทดีสอบสมรรถภาพทางกายดี�วยการเดีิน 6 นาที (6 

MWT) ชนิดีของการรักษิาโรคห่ัวใจั การดีื�มสุรา เพศ 

การส้บบุห่รี� แลัะค่าสมรรถภาพการบีบตัวของหั่วใจั 

(EF) แลัะปัจัจััยที�สัมพันธิ์ทางลับ คือ อาชีพ อาการ

แน่นห่น�าอกห่ลัังการรักษิา พบว่ามีห่ลัายปัจัจััยที�

สามารถแก�ไขห่รือรักษิาไดี�สอดีคลั�องกับการวิจััยของ 

Hegwald J แลัะคณะ(23) แลัะ Shephard RJ(24) ที�พบ

ว่าการออกกำาลัังกายอย่างเห่มาะสมห่ลัังเป็นโรค การ

ไม่ส้บบุห่รี�จัะเพิ�มอัตราการกลัับไปทำางานไดี�

ข้อเสนอแนะท่�ได้จ้ากงานวิจ้ัย

1) ในการดีแ้ลัผู้้�ป่วยโรคกลั�ามเนื�อหั่วใจัขาดีเลืัอดี 

ควรให่�โปรแกรมฟ้ื้นฟ้้หั่วใจัตั�งแต่เข�ารับการรักษิาใน

โรงพยาบาลั แลัะตดิีตามอาการอย่างต่อเนื�อง นอกจัาก

จัะเพิ�มสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่วยแลั�ว ยังเป็นการ

เพิ�มอัตราการกลัับไปทำางานของผู้้�ป่วยอีกดี�วย

2) ในการให่�คำาแนะนำาผู้้�ป่วย สามารถอ�างอิง

ปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อการกลัับไปทำางานในการพยากรณ์

การกลัับไปทำางานไดี� แลัะควรเสริมปัจัจััยที�มีความ

สัมพันธิ์ทางบวกในการดี้แลัผู้้�ป่วย เช่น การออกกำาลััง

กายอย่างเห่มาะสม การดีื�มสุรา การส้บบุห่รี� ส่วน

ปัจัจััยทางลับ ก็สามารถนำามาเป็นข�อควรระวังในการ

รักษิาไดี�

3) ในการศึกษิาครั�งต่อไป ควรศึกษิาในกลัุ่ม

ตัวอย่างที�ให่ญ่ขึ�น ห่าปัจัจััยอื�นที�อาจัมีความสัมพันธิ์

กบัการกลัับไปทำางานห่ลัังเป็นโรคกลั�ามเนื�อหั่วใจัขาดี

เลัอืดี เช่น ตำาแห่น่งรอยโรคห่รอืจัำานวนเส�นเลืัอดีหั่วใจั

ที�มีปัญห่า โรคประจัำาตัว ระดีับการศึกษิา แลัะปัจัจััย

ทางครอบครวั ตดิีตามผู้ลัระยะยาวห่ลัังไดี�รบัการฟ้ื้นฟ้้

ห่ัวใจั เปรียบเทียบอัตราการกลัับไปทำางานในผู้้�ป่วย

กลั�ามเนื�อห่วัใจัขาดีเลืัอดีที�ไดี�แลัะไม่ไดี�โปรแกรมฟ้ื้นฟ้้

ห่วัใจั ศกึษิาอตัรากลับัเป็นซุ่ำ�า ห่รอืศกึษิาระดีบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้้�ป่วยต่อไป
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ฤทธิิ�ต้านอนุมลูอิสระและฤทธิิ�ยับยั�งการเจ้รญิของเซลล์มะเรง็ HepG2 
ของสารสกัดเอทานอลจ้ากใบและยอดของผักคราดหัวแหวน
Antioxidant and Antiproliferative Activities against HepG2 
Cell Line of Ethanolic Extract from Leaves and Shoots of 
Spilanthes acmella

อนันทศักดิี� พิรักษิา1, ชนัญญู้ สีกา1, เนตรนรินทร์ พันสีทุม1, สุกัญญา ปัดีถา1, ปิยะพงษิ์ ชุมศรี2,  
อรทัย ปานเพชร2, บุญเลัี�ยง สุพิมพ์2*
Anantasak Piraksa1, Chananyou Seeka1, Netnarin Panseetum1, Sukanya Pattha1,  
Piyapong Choomsri2, Orathai Panpetch2, Bunliang Suphim2*

บทคัดย่อ
การศกึษิานี�มวีตัถุประสงค์เพื�อตรวจัห่าปรมิาณสารฟี้นอลักิทั�งห่มดี 

ฤทธิิ�ต�านอนมุ้ลัอสิระแลัะฤทธิิ�ยบัยั�งการเจัรญิของเซุ่ลัล์ัมะเรง็ตบั HepG2 
โดียทำาการศกึษิาในส่วนใบแลัะยอดีของผัู้กคราดีห่วัแห่วนไร่แลัะนา นำามา
วเิคราะห์่ห่าปรมิาณสารฟี้นอลิักทั�งห่มดีดี�วยวธีิิ Folin-Ciocalteu ทดีสอบ
ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระดี�วยวิธิี 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) 
แลัะห่าค่าความสามารถในการต�านอนุม้ลัอิสระ ดี�วยวิธิี FRAP (Ferric 
reducing/antioxidant potential) แลัะทดีสอบฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญ
ของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 ดี�วยวิธิี sulforhodamine B (SRB) ผู้ลัการ
ศึกษิาพบว่า สารสกัดีจัากใบผู้ักคราดีห่ัวแห่วนนามีปริมาณสารฟี้นอลิัก
ทั�งห่มดีมากที�สุดี เท่ากับ 14.32±0.01 µg GAE/mg sample แลัะมีฤทธิิ�
ต�านอนมุล้ัอสิระมากที�สดุี มค่ีา IC

50
 ในการยบัยั�งอนมุล้ัอสิระ DPPH เท่ากบั 

262.21±1.13 µg/mL แลัะมค่ีา FRAP value เท่ากบั 252.71±2.33 µg 
TEAC/mg sample สารสกดัีจัากใบผู้กัคราดีหั่วแห่วนไร่มฤีทธิิ�ยบัยั�งการ
เจัริญของเซุ่ลัล์ัมะเรง็ตบัมากที�สดุี มค่ีา IC

50
 ในการยบัยั�งการเจัรญิของเซุ่ลัล์ั 

เทา่กับ 464.70±133.57 µg/mL ผู้ลัการศกึษิาพบวา่ฤทธิิ�ต�านอนมุล้ัอสิระ
ของสารสกัดีจัากใบแลัะยอดีของผู้กัคราดีหั่วแห่วนไร่แลัะนา มคีวามสมัพนัธ์ิ
เชิงบวกกับฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที�ระดีับ 0.05 (R2 = 0.8727, p < 0.05) ดีังนั�นผู้ลัการศึกษิานี�อาจัใช�เป็น
ข�อม้ลัเบื�องต�นเกี�ยวกับการศึกษิาฤทธิิ�ต�านมะเร็งตับของสารสกัดีจัาก
ผู้ักคราดีห่ัวแห่วนต่อไป
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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

บทนำา
โรคมะเร็งเป็นปัญห่าสาธิารณสุขที�สำาคัญของ

ประเทศไทยแลัะเป็นสาเห่ตุของการเสียชีวิตอันดีับ
ห่นึ�งของประชากรไทย โดียในปี พ.ศ. 2560 มะเร็งที�
พบเป็นอนัดีบัห่นึ�งในเพศชายคอืมะเรง็ตบั ในเพศห่ญงิ
พบเป็นอนัดีบัสี� รองจัากมะเรง็เต�านม มะเรง็ปากมดีลัก้ 
มะเร็งลัำาไส�แลัะทวารห่นัก ส่วนให่ญ่ผู้้�ป่วยมะเร็งตับที�
เข�ารบัการรกัษิามกัพบเป็นระยะท�ายของโรคถงึร�อยลัะ 
31.10 จัึงทำาให่�มีอัตราการเสียชีวิตเพิ�มมากขึ�น ดีังนั�น
มะเร็งตบัจึังเป็นปัญห่าสำาคญัแลัะเป็นสาเห่ตกุารเสยีชวีติ
อันดีับต�น ๆ ของประชากรไทย(1-2) ปัจัจัุบันการรักษิา
ดี�วยยาต�านมะเรง็ส่วนให่ญ่มอีาการข�างเคยีงมาก จังึมี
ความจัำาเป็นในการค�นห่ายาให่ม่ที�ให่�ผู้ลัในการรักษิา 
แลัะมอีาการข�างเคียงตำ�า รวมทั�งสามารถเสรมิฤทธิิ�ของ
ยาต�านมะเร็งห่รือสามารถลัดีการแพร่กระจัายของ

เซุ่ลัล์ัมะเรง็ไดี� การเลัอืกใช�สมุนไพรจังึเป็นอกีทางเลัอืก
ห่นึ�งที�ในปัจัจัุบันที�มีการศึกษิาเพิ�มมากขึ�น(3) 

ผู้ักคราดีห่ัวแห่วน มี ชื�อวิทยาศาสตร ์ว ่ า 
Spilanthes acmella เป็นพืชสมุนไพรที�การแพทย์
ไทยนำามาใช�เป็นยารักษิาอาการปวดีฟ้ัน แก�เห่งือก
อักเสบ ปัจัจัุบันถ้กบรรจัุเป็นสมุนไพรในโครงการ
สาธิารณสุขม้ลัฐาน เพื�อใช�เป็นยาชาแก�ปวดีฟ้ันห่รือ
เป็นยาชาสำาห่รับการถอนฟ้ันแลัะอุดีฟ้ันในผู้้�ป่วย(4) 
โดียสารสำาคญัที�เป็นองค์ประกอบห่ลัักของผัู้กคราดีหั่ว
แห่วน คือ Spilanthol แลัะสารสำาคัญอื�น เช่น ไฟ้
เตอสเตอรอลั กรดีอมิโน ไตรเทอร์พีนอยดี์ ซุ่าโปนิน 
อลััคาร์ลัอยด์ี ทำาให่�ผู้กัคราดีหั่วแห่วนมสีรรพคณุต่าง ๆ  
เช่น แก�อกัเสบ แก�ปวดี ยาชา ลัดีไข� รกัษิาโรคร้มาตอยด์ี 
แลัะเห่งือกติดีเชื�อ แลัะกระตุ�นภ้มิคุ�มกัน เป็นต�น(5) 
นอกจัากนี�ยังพบสารกลัุ่มฟ้ลัาโวนอยดี์ ไกลัโคไซุ่ต์ 
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ฟ้ีนอลิัก แลัะค้มาริน(6-7) ซุ่ึ�งเป็นสารในกลุั่มสารประ
กอบฟี้นอลักิ ทำาให่�ผู้กัคราดีห่วัแห่วน มฤีทธิิ�ต�านอนมุล้ั
อิสระ ดีังการศึกษิาในสารสกัดีเอทานอลัของใบผู้ัก
คราดีห่ัวแห่วน พบว่า สารสกัดีมีฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระ 
โดียมีค่า IC

50 
ในการยับยั�งอนุม้ลัอิสระ DPPH เท่ากับ 

134.11 ไมโครกรัมต่อมิลัลิัลัิตร แลัะสามารถกำาจััดี
อนุม้ลัซุุ่ปเปอร์ออกไซุ่ดี์ไดี� มีค่าเท่ากับ 104.51 
ไมโครกรัมต่อมิลัลัิลัิตร(8) ซุ่ึ�งพบว่าอนุม้ลัอิสระเห่ลั่านี�
เป็นตวัการสำาคญัที�ทำาเกดิีความผิู้ดีปกตขิองเซุ่ลัล์ัแลัะ
ทำาให่�เกิดีโรคมะเร็งในปัจัจุับัน(9) แลัะไดี�มีการศึกษิา
ฤทธิิ�ต�านมะเร็งของผู้ักคราดีห่ัวแห่วน พบว่า สารสกัดี
เฮกเซุ่นแลัะ70% เอทานอลัจัากทั�งต�นของผู้ักคราดี
ห่ัวแห่วนสามารถยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ 
(HEP-2 cell line) ไดี�ร�อยลัะ 77±1.90 แลัะยบัยั�งการ
เจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งลัำาไส�ให่ญ่ (HT-29 cell lines) 
ไดี�ร�อยลัะ 74±1.03(10) สารสกัดี 95% เอทานอลัจัาก
ส่วนต�นของผู้กัคราดีห่วัแห่วนสามารถยบัยั�งการเจัรญิ
ของเซุ่ลัลั์มะเร็งเต�านม (MCF-7 cells) มีค่า IC

50
 

เท่ากับ 37.1±1.1 ไมโครกรัมต่อมิลัลัิลัิตร(11) สารสกัดี 
เมทานอลัจัากส่วนต�นของผัู้กคราดีห่ัวแห่วนสามารถ
ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งต่อมนำ�าเห่ลัือง(12) 

จัากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข�อม้ลัเกี�ยวกบั
ฤทธิิ�ต�านมะเร็งตับของผู้ักคราดีห่ัวแห่วนยังมีกำาจััดี 
ดีังนั�นในการศึกษิาครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห่์
ห่าปริมาณสารฟ้ีนอลิักทั�งห่มดี การทดีสอบฤทธิิ�ต�าน
สารอนุม้ลัอิสระของสารสกัดี ดี �วยวิธิี  DPPH 
(2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) assay ห่าค่า
ความสามารถในการต�านอนุม้ลัอิสระ ดี�วยวิธีิ FRAP 
(Ferric reducing/ antioxidant potential) แลัะ
การทดีสอบฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญต่อเซุ่ลัลั์เพาะเลีั�ยง
มะเร็งตับ HepG2 แลัะศึกษิาความสัมพันธิ์ระห่ว่าง
ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระแลัะฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญของ
เซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 ของสารสกัดี เอทานอลัจัาก
ใบแลัะยอดีของผู้ักคราดีห่ัวแห่วนไร่แลัะนา

วัสดุและวิธิ่การ

สารเคม่

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)

ตัวอย่างพ่ชื่

พชืในการศึกษิาวจิัยัครั�งนี� คือ ผู้กัคราดีห่วัแห่วน

ไร่แลัะนา โดียใช� ใบแลัะยอดี ของผัู้กคราดีหั่วแห่วนไร่

แลัะนาที�เก็บไดี�จัากบ�านเพีย ห่ม้่ 2 ตำาบลันำ�าสวย 

อำาเภอเมอืง จังัห่วัดีเลัย การยนืยนัชนดิีของพืชโดียการ

ตรวจัรายชื�อวทิยาศาสตร์ของพชื จัากการนำาภาพถ่าย

เปรยีบเทยีบกบัเอกสารวชิาการ เช่น ห่นงัสอืชื�อพรรณ

ไม�แห่่งประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน์(13)

การเตร่ยมสารสกัดจ้ากใบและยอดของผัก

คราดหัวแหวน
การเตรยีมสารสกดัีจัากใบแลัะยอดีของผู้กัคราดี

ห่ัวแห่วนดีัดีแปลังจัากวิธิีของ Boontha แลัะคณะ(11) 
มีวิธีิการดัีงนี� นำาใบของผัู้กคราดีหั่วแห่วนไร่มาลั�างให่�
สะอาดีผู้ึ�งให่�แห่�งสนิทในที�ร่ม ตัดีเป็นชิ�นเลั็ก ๆ แลั�ว
บดีให่�ลัะเอียดี ไดี� 100 กรัม แช่ใน 95% ethanol 
ปริมาณ 250 มิลัลัิลัิตร ทิ�งไว� 3 วัน โดียตัวอย่างจัาก
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ใบ ยอดี ของผู้กัคราดีห่วัแห่วนไร่ แลัะนา กด็ีำาเนนิการ
เช่นเดีียวกนั จัากนั�นนำาสารสกดัีแต่ลัะตวัอย่าง นำามา 
กรองเอากากออกดี�วยผู้�าขาวบางแลัะกระดีาษิกรอง 
Whatmantm เบอร์ 1 นำาสารใส ที�ไดี�ไประเห่ยดี�วย
เครื�องกลัั�นระเห่ยสารแบบห่มนุ (Rotary Evaporator 
(BUCHI® Rotavapor R – 124) ที�อุณห่ภ้มิ 79 องศา
เซุ่ลัเซุ่ยีส สำาห่รับระเห่ยตัวทำาลัะลัาย ethanol เกบ็สาร
ที�แห่�งใส่ขวดีแก�วสชีาปิดีฝ่าให่�สนทิ ตดิีฉลัากชื�อสมนุไพร 
วันที�เตรียม เก็บในต้�เย็นอุณห่ภ้มิไม่ตำ�ากว่า 0 องศา
เซุ่ลัเซุ่ยีส แลัะคำานวณร�อยลัะของสารสกดัีที�ไดี� ดี�วยส้ตร 
ดีังนี� ร�อยลัะของสารสกัดี = (นำ�าห่นักของสารสกัดีที�
ผู้ลัิตไดี� (กรัม) ×100)/ (นำ�าห่นักของตัวอย่างยอดีแลัะ
ใบผู้ักคราดี (กรัม)) 

เซลล์มะเร็งตบั HepG2 และการเพาะเล่�ยงเซลล์
เซุ่ลัลั ์มะเร็งตับ ชนิดี HepG2 ไดี �รับจัาก 

American Type Culture Collection (ATCC; 
Manassas, VA, USA นำามาเพาะเลัี�ยงในอาห่าร 
Dulbecco's modified eagle medium (DMEM) 
ซุ่ึ�งมีส่วนผู้สมเพิ�มเติม คือ ร�อยลัะ 10 fetal bovine 
serum, sodium bicarbonate (NaHCO

3
), penicillin 

(100 U/mL) แลัะ streptomycin (100 µg/mL) 
แลัะเลัี�ยงในต้�อบก๊าซุ่คาร์บอนไดีออกไซุ่ดี์ร�อยลัะ 5 ที�
อุณห่ภ้มิ 37 องศาเซุ่ลัเซุ่ียส เซุ่ลัลั์เพาะเลีั�ยงในจัาน
พลัาสติกจัะเปลัี�ยนอาห่ารให่ม่ทุก 3 วัน เมื�อเซุ่ลัลั์เพิ�ม
จัำานวนไดี�ประมาณร�อยลัะ 70 จัะทำาการแยกเซุ่ลัล์ัโดียใช� 
trypsin-EDTA แลัะเพาะเลัี�ยงในอาห่ารให่ม่ เป็นเวลัา 
24 ชั�วโมง จัึงจัะนำาไปทำาการทดีลัองต่อไป(14) 

การวิเคราะห์ปริมาณฟื้ีนอลิกทั�งหมด (Total 

phenolic content) 
การวิเคราะห่์ปริมาณฟ้ีนอลัิกทั�งห่มดี ดี�วยวิธิี 

Folin– Ciocalteu method ดีัดีแปลังจัากวิธิีของ 
อดีศิร จัำารญ้ แลัะคณะ(15) มวีธีิิการดีงันี� ปิเปตสารลัะลัาย
ใบห่รือยอดีของสารสกัดีเอทานอลัผู้ักคราดีห่ัวแห่วน
จัากผู้กัคราดีห่วัแห่วนไร่ห่รอืนา ปรมิาณ 0.04 มลิัลัลิัติร 
จัากความเข�มข�น 75 มิลัลัิกรัมต่อมิลัลัิลัิตร เติมลังใน 

1.80 มลิัลัลิิัตร ของ 10% Folin – Ciocalteau phenol 
reagent จัากนั�นใส่ 1.20 มิลัลัิลิัตร ของ 7.50% 
โซุ่เดีียมคาร์บอเนต (Na

2
CO

3
) โดียมีความเข�มข�น

สุดีท�ายในห่ลัอดีทดีลัองเท่ากับ 1,000 ไมโครกรัมต่อ
มลิัลิัลัติร ผู้สมให่�เข�ากนั บ่มที�อณุห่ภ้มหิ่�องในที�มืดี เป็น
เวลัา 1 ชั�วโมง วัดีค่าการดี้ดีกลัืนแสงที�ความยาวคลัื�น 
765 นาโนเมตร คำานวณห่าปริมาณฟ้ีนอลิักทั�งห่มดี
โดียเปรียบเทียบจัากกราฟ้มาตรฐานกรดีแกลิัค ที�
ความเข�มข�น 0.63, 1.25, 2.50, 5, 10, 20 ไมโครกรัม
ต่อมลิัลิัลัติร รายงานผู้ลัในห่น่วยไมโครกรมัสมม้ลัของ
แกลัลักิต่อมลิัลักิรมัของสารสกดัี ทำาการทดีลัอง 3 ครั�ง

การทดสอบฤทธิิ�ต ้านสารอนุมูลอิสระของ
สารสกัด ด้วยวิธิ่ DPPH (2,2-diphenyl-1-
picrylhydrazyl) assay

การทดีสอบฤทธิิ�ต�านสารอนุม้ลัอิสระของสาร
สกัดีจัากใบแลัะยอดีของผัู้กคราดีหั่วแห่วนไร่แลัะนา 
ดี�วยวิธิี DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) 
assay(16) มีวิธีิการดีังนี� ปิเปิตสารลัะลัายใบห่รือยอดี
ของสารสกดัีเอทานอลัจัากผัู้กคราดีหั่วแห่วนไร่ห่รอืนา 
ปริมาณ 0.10 มลิัลิัลัติร จัากความเข�มข�น 30 มลิัลิักรมั
ต่อมิลัลัิลัิตร มาทำาปฏิกิริยากับ 0.10 mM DPPH ใน
ปริมาตร 2.90 มิลัลัิลัิตร โดียมีความเข�มข�นสุดีท�ายใน
ห่ลัอดีทดีลัองห่ลัอดีที� 1 เท่ากับ 1,000 ไมโครกรัมต่อ
มิลัลิัลิัตร แลัะเจัือจัางความเข�มข�นลัดีลังทีลัะ 2 เท่า 
ให่�มีความเข�มข�นตั�งแต่ 15.63 – 1,000 ไมโครกรัมต่อ
มิลัลัิลัิตร ผู้สมให่�เข�ากัน บ่มในที�มืดี เป็นเวลัา 30 นาที 
จัากนั�นนำาไปวัดีการดี้ดีกลัืนแสงที�ความยาวคลัื�น 515 
นาโนเมตร เมื�อเปรียบเทียบกับห่ลัอดีที�ไม่ไดี�ใส่
สมนุไพร โดียม ีTrolox เป็นสารต�านออกซุ่เิดีชันอ�างองิ 
ถ�าห่ากสารสกดัีจัากผู้กัคราดีห่วัแห่วน มีฤทธิิ�กำาจัดัี DPPH 
ค่าการดีด้ีกลืันแสงที�วดัีไดี�จัะลัดีลัง นำามาคำานวณ ร�อย
ลัะการกำาจััดีอนุม้ลัอิสระ ดี�วยส้ตร ดีังนี� %Radical 
scavenging activity = [(Control OD – Sample 
OD)/ Control OD]x100 แลัะนำาไปคำานวณห่าค่า IC

50
 

ทำาการทดีลัอง 3 ครั�ง
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การหาค่าความสามารถในการต้านสารอนมุลู

อิสระของสารสกัด ด้วยวิธิ่ FRAP 
การห่าค่าความสามารถในการต�านสารอนุม้ลั

อิสระของสารสกัดีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดีของผู้ัก
คราดีหั่วแห่วนไร่แลัะนาดี�วยวิธีิ FRAP(15-17) โดียมีวิธิี
การดัีงนี� ปิเปิตสารลัะลัายใบห่รือยอดีของสารสกัดี 
เอทานอลัจัากผู้กัคราดีห่วัแห่วนไร่ห่รอืนา ปรมิาณ 0.20 
มิลัลัิลัิตร จัากความเข�มข�น 15 มิลัลัิกรัมต่อมิลัลัิลัิตร 
มาทำาปฏิกิริยากับ FRAP reagent (acetate buffer 
300 มลิัลิัโมลั pH 3.60 : 2,4,6 – tripyridyl-s-triazine 
10 มลิัลัโิมลั : FeCl

3
 20 มิลัลัโิมลั = 10 : 1 : 1) ใน

ปริมาตร 2.80 ลัติร โดียมคีวามเข�มข�นสดุีท�ายในห่ลัอดี
ทดีลัองเท่ากับ 1,000 ไมโครกรัมต่อมิลัลัิลัิตร ผู้สมให่�
เข�ากนั บ่มในอ่างนำ�าควบคมุอณุห่ภ้ม ิ(water bath) ที�
อุณห่ภม้ ิ37 องศาเซุ่ลัเซุ่ยีส เป็นเวลัา 30 นาท ีแลั�วนำาไป
วัดีค่าอัตราการดี้ดีกลืันแสดีงที�ความยาวคลืั�น 593 
นาโนเมตร โดียม ีTrolox เป็นสารต�านออกซิุ่เดีชนัอ�างองิ 
ถ�าห่ากสารสกดัีมฤีทธิิ�ต�านอนมุล้ัอสิระ จัะพบว่าค่าการ
ดี้ดีกลัืนแสงที�วัดีไดี�จัะเพิ�มขึ�น นำาข�อม้ลัมาสร�างกราฟ้
มาตรฐานในการห่าปริมาณ Fe2+ ที�เกิดีจัากปฏิกิริยา
ของ Trolox ห่รือสารสกดัีผัู้กคราดีหั่วแห่วน แสดีงฤทธิิ�
ต�านอนุม้ลัอิสระเป็นค่า FRAP value ซุ่ึ�งห่มายถึง 
ความสามารถในการรีดีิวซุ่์ Fe3+ ไปเป็น Fe2+ ของสาร 
นั�นคือถ�าสารใดีมีค่า FRAP value ส้งก็จัะสามารถ
รีดีิวซุ่์ Fe3+ ไปเป็น Fe2+ ไดี�ส้ง ทำาการทดีลัอง 3 ครั�ง

การทดสอบฤทธิิ�ยับยั�งการเจ้ริญของเซลล์
มะเร็งตับเพาะเล่�ยง ชื่นิด HepG2 ด ้วยวิธิ ่

Sulforhodamine B assay (SRB)
การทดีสอบฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ

เพาะเลัี�ยง ชนิดี HepG2 ของสารสกัดีเอทานอลัจัาก
ใบห่รอืยอดีของผัู้กคราดีหั่วแห่วนไร่ห่รอืนา(14) ซุ่ึ�งมวีธิิี
การดีังนี� เพาะเลัี�ยงเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ ชนิดี HepG2 ใน 
96 well plate เป็นเวลัา 24 ชั�วโมง จัากนั�นเตมิอาห่าร
เลัี�ยงเซุ่ลัลั์ที�มีสารสกัดีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดีของ
ผู้กัคราดีห่วัแห่วนไร่แลัะนาที�ลัะลัายอย้ ่ที�ความเข�มข�น

ตั�งแต่ 31.25 – 1000 ไมโครกรัมต่อมิลัลัิลัิตร ลังใน 
96 well plate แลั�วนำาไปบ่มเพาะเลัี�ยงที�อุณห่ภ้มิ 37 
องศาเซุ่ลัเซุ่ียส เป็นเวลัา 24 ชั�วโมง เมื�อครบกำาห่นดี
เวลัาด้ีดีอาห่ารเลีั�ยงเซุ่ลัล์ัเก่าออก ลั�างดี�วยอาห่ารเลีั�ยง
เซุ่ลัลั์ให่ม่ จัากนั�นตรึงเซุ่ลัลั์ดี�วย ice-cold 10% 
trichloroacetic acid (TCA) ที�อุณห่ภ้มิ 4 องศา
เซุ่ลัเซุ่ียส เป็นเวลัา 1 ชั�วโมง แลั�วย�อมเซุ่ลัลั์ดี�วย 0.4% 
sulforhodamine B (SRB) (เนื�องจัาก SRB เป็น 
aminoxanthene dye สามารถจับักบั basic amino 
acid ของโปรตีนภายในเซุ่ลัลั์ที�รอดีชีวิตไดี� โดียความ
เข�มข�นของสี SRB แสดีงถงึจัำานวนเซุ่ลัล์ัที�มชีีวติรอดี(18) 
บ่มทิ�งไว�ที�อุณห่ภ้มิห่�อง เป็นเวลัา 30 นาที เมื�อครบ
กำาห่นดีเวลัาลั�างสีส่วนเกินดี�วย 1% acetic acid 
จัำานวนห่ลัาย ๆ ครั�ง จัากนั�นลัะลัายสี SRB ดี�วย
สารลัะลัาย 200 ไมโครลัิตรของ 10mM Tris base 
แลัะนำาไปวัดีค่าการดี้ดีกลัืนแสงที�ความยาวคลัื�น 540 
นาโนเมตร แลัะนำาคำานวณเป็นร�อยลัะของเซุ่ลัลั์ที�
รอดีชีวิต (%cell viability) = (ค่าดี้ดีกลัืนแสงในกลัุ่ม
ที�ไดี�รบัสารสกดัี-ค่าดีด้ีกลันืแสงของ blank/ค่าดีด้ีกลันื
แสงในกลัุ่มที�ไม่ไดี�รับสารสกัดี-ค่าดี้ดีกลัืนแสงของ 
blank)x100(14, 19) แลั�วนำามาห่าค่าร�อยลัะของการ
ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์ =100 – (ร�อยลัะของเซุ่ลัลั์ที�
รอดีชีวิตจัากกลุั่มที�ไดี�รับสารสกัดี/ร�อยลัะของเซุ่ลัลั์
ที�รอดีชีวิตในกลัุ่มควบคุม)x100(20) แลัะนำาไปคำานวณ
ห่าค่า IC

50
 ทำาการทดีลัอง 3 ครั�ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห่์ปริมาณฟ้ีนอลัิกทั�งห่มดี การทดีสอบ

ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระ แลัะการทดีสอบการยับยั�งการ
เจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็ง HepG2 จัาก 3 การทดีลัอง 
แสดีงผู้ลัในร้ปค่าเฉลีั�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
นำาค่าร�อยลัะการยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์ มาคำานวณ
ค่า IC

50
 โดียใช� Nonlinear regression ในโปรแกรม 

Sigma Plot ใช�สถิติ Independent t- test ในการ
วิเคราะห่์เปรียบเทียบปริมาณสารประกอบฟ้ีนอลิัก
ทั�งห่มดี ฤทธิิ�ต�านอนมุล้ัอสิระ แลัะฤทธิิ�ยบัยั�งการเจัรญิ
ของเซุ่ลัลั์มะเร็งของสารสกัดี แลัะใช�สถิติ Pearson 
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correlation ในการวิเคราะห่์ความสัมพันธิ์ระห่ว่าง
ร�อยลัะการกำาจัดัีอนมุ้ลัอสิระแลัะร�อยลัะการยบัยั�งการ
เจัริญเซุ่ลัลั์มะเร็งตับของสารสกัดี เนื�องจัากข�อม้ลั
กระจัายตัวแบบปกติ โดียพิจัารณาที�ระดีับนัยสำาคัญ
ทางสถิติที� 0.05 ในโปรแกรม SPSS

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ปริมาณสารฟื้ีนอลิกทั�งหมด
จัากการวิเคราะห่์ปริมาณสารฟ้ีนอลัิกทั�งห่มดี

ของสารสกัดีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดีของผู้ักคราดี
ห่ัวแห่วนไร่แลัะนา ดี�วยวิธิี Folin – Ciocalteu แลัะ
รายงานผู้ลัในห่น่วยไมโครกรัมสมม้ลัของแกลัลิักต่อ
มิลัลัิกรัมของสารสกัดี ผู้ลัการศึกษิาพบว่า สารสกัดี
เอทานอลัจัากใบแลัะยอดีของผู้ักคราดีห่ัวแห่วนนา มี
ปรมิาณสารฟี้นอลักิทั�งห่มดีมากที�สดุี เท่ากับ 14.32 ± 0.01 
แลัะ 12.89±0.01 ไมโครกรัมสมม้ลัของกรดีแกลัลิัก
ต่อมิลัลิักรัมของสารสกัดี ตามลัำาดัีบ เมื�อวิเคราะห่์
เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณสารฟ้ีนอลัิก
ทั�งห่มดี พบว่า สารสกดัีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดีของ
ผู้กัคราดีห่วัแห่วนนามปีรมิาณสารฟี้นอลักิทั�งห่มดีแตก
ต่างจัากผู้กัคราดีหั่วแห่วนไร่ อย่างมนียัสำาคัญทางสถติิ
ที�ระดีบั 0.05 แลัะปริมาณสารฟี้นอลักิทั�งห่มดีในสารสกดัี
จัากยอดีผัู้กคราดีหั่วแห่วนนามากกว่าใบอย่างมนียัสำาคญั
ทางสถติทิี�ระดีบั 0.05 ดัีงแสดีงในตารางที� (Table) 1

การทดสอบฤทธิิ�ต้านอนุมูลอิสระ
จัากการทดีสอบฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระของสาร

สกัดี เอทานอลัจัากใบแลัะยอดีของผู้ักคราดีห่ัวแห่วน
ไร่แลัะนา ดี�วยวธิิ ีDPPH แลัะคำานวณเป็นค่า IC

50
 ของ

การยับยั�งอนุม้ลัอิสระ DPPH แลัะ ค่าความสามารถ
ในการต�านสารอนมุล้ัอสิระ (ค่า FRAP value) ผู้ลัการ
ศึกษิาพบว่า สารสกัดีเอทานอลัของสารสกัดีจัากใบ
แลัะยอดีของผู้ักคราดีห่ัวแห่วนไร่แลัะนา มีค่า IC

50
 ใน

การยบัยั�งอนมุล้ัอสิระ DPPH น�อยกว่า Trolox ซุ่ึ�งเป็น
สารมาตรฐานที�ใช�อ�างอิง โดียสารสกัดีเอทานอลัของ
ผู้ักคราดีหั่วแห่วนที�มีฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระมากที�สุดี 
คอื สารสกดัีเอทานอลัจัากใบของผัู้กคราดีหั่วแห่วนนา 

มีค่า IC
50

 ในการยับยั�งอนุม้ลัอิสระ DPPH เท่ากับ 
262.21±1.13 ไมโครกรมัต่อมลิัลิักรมั แลัะมค่ีา FRAP 
value เท่ากับ 252.71±2.33 ไมโครลิัตรสมม้ลัของ
โทรลัอกซุ่์ต่อมิลัลิักรัมของสารสกัดี ตามลัำาดัีบ เมื�อ
วิเคราะห่์เปรียบเทียบความแตกต่างของฤทธิิ�ต�าน
อนมุ้ลัอสิระ พบว่า สารสกัดีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดี
ของผู้ักคราดีห่ัวแห่วนนา มีฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระแตก
ต่างจัากผัู้กคราดีห่ัวแห่วนไร่ โดียมีค่า IC

50
 น�อยกว่า 

แลัะค่า FRAP มากกว่าสารสกัดีจัากใบแลัะยอดีของ
ผู้กัคราดีหั่วแห่วนไร่ อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิี�ระดัีบ 
0.05 โดียสารสกดัีเอทานอลัจัากใบของทั�งผู้กัคราดีหั่ว
แห่วนไร่แลัะนา จัะมีค่า IC

50 
น�อยกว่า แลัะค่า FRAP 

มากกว่าสารสกดัีจัากยอดี อย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิี�
ระดีับ 0.05 ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 1 

การทดสอบฤทธิิ�ยับยั�งการเจ้ริญของเซลล์

มะเร็ง HepG2
จัากการทดีสอบฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์

มะเรง็ HepG2 ของสารสกดัีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดี
ของผัู้กคราดีหั่วแห่วนไร่แลัะนา ดี�วยวธีิิ sulforhodamine 
B assay (SRB) แลัะรายงานเป็นค่าการของเซุ่ลัลั์ตาย 
(เทียบกับกลัุ่มควบคุม คือ ไม่ไดี�รับสารสกัดี) แลัะค่า 
IC

50
 ในการยบัยั�งการเจัรญิของเซุ่ลัล์ัมะเรง็ HepG2 ผู้ลั

การศึกษิาพบว่า สารสกัดีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดี
ของผู้กัคราดีหั่วแห่วนไร่แลัะนา มค่ีาการตายของเซุ่ลัล์ั 
ณ เวลัา 24 ชั�วโมง มแีนวโน�มเพิ�มขึ�นตามความเข�มข�น
ของสารสกัดี ดีังแสดีงในภาพที� (Figure) 1 แลัะสาร
สกดัีจัากใบผู้กัคราดีห่วัแห่วนไร่ มคีวามสามารถในการ
ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็ง HepG2 มากที�สุดี 
มีค่า IC

50
 เท่ากับ 464.70±133.57 ไมโครกรัมต่อ

มิลัลัิลัิตร เมื�อวิเคราะห่์เปรียบเทียบฤทธิิ�ในการยับยั�ง
การเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 ของสารสกัดี 
พบว่าสารสกดัีเอทานอลัจัากใบแลัะยอดีของผัู้กคราดี
ห่ัวแห่วนไร่แลัะนา มีค่า IC

50
 ในการยับยั�งการเจัริญ

ของเซุ่ลัล์ัมะเรง็ตบั HepG2 ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 
ดีังแสดีงในตารางที� (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.

การวิเคราะห์ความสัมพันธิ์ระหว่างฤทธิิ�ต้าน
อนมุลูอสิระและฤทธิิ�ยบัยั�งการเจ้รญิของเซลล์มระเรง็ 

HepG2 ของสารสกดัเอทานอลจ้ากผกัคราดหัวแหวน
จัากการวเิคราะห์่ความสมัพนัธ์ิระห่ว่างฤทธิิ�ต�าน

อนุม้ลัอิสระ ดี�วยวิธิี DPPH แลัะฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญ
ของเซุ่ลัล์ัมะเร็ง HepG2 ของสารสกดัีเอทานอลัจัากใบ
แลัะยอดีของผู้กัคราดีหั่วแห่วนไร่แลัะนา ที�ความเข�มข�น 

1,000 ไมโครกรมัต่อมลิัลัลิัติร แลัะแสดีงความสมัพันธ์ิ
ในร้ปแบบแผู้นภาพการกระจัาย ผู้ลัการศึกษิาพบว่า 
ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระของสารสกัดีเอทานอลัจัากใบ
แลัะยอดีผู้ักคราดีห่ัวแห่วนไร่แลัะนา มีความสัมพันธิ์
ทางบวกกับฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ 
HepG2 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที�ระดัีบ 0.05 
(R2 = 0.8727, p<0.05) ดีงัแสดีงในภาพที� (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
จัากผู้ลัการศึกษิาพบ สารฟ้ีนอลิักทั�งห่มดีแลัะ

ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระในสารสกัดีเอทานอลัจัากใบผู้ัก
คราดีห่ัวแห่วนนามากที�สุดี โดียมีค่า IC

50
 ของการ

ยับยั�งอนุม้ลัอิสระ DPPH น�อยที�สุดี แลัะมีค่าความ
สามารถในการต�านสารอนมุล้ัอสิระ (ค่า FRAP value) 
มากที�สุดี เมื�อเทียบสารสกัดีผู้ักคราดีห่ัวแห่วนจัากใบ
แลัะยอดีจัากพื�นอื�นที�ศึกษิา ซุ่ึ�งผู้ลัการศึกษิาแสดีงให่�
เห่็นว่า สารสกัดี เอทานอลัจัากใบที�มีปริมาณฟ้ีนอลัิก
ทั�งห่มดีมาก สารสกดัีจัากใบจัะมฤีทธิิ�ต�านอนมุล้ัอสิระ
มากเช่นเดีียวกัน ผู้ลัการศึกษิานี�มีความคลั�ายคลัึงกับ
การศึกษิาของ Bootha แลัะคณะ(11) ไดี�ศึกษิาปริ
มาณฟ้ีนอลัิกแลัะฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระของสารสกัดี 
95% เอทานอลัจัากส่วนใบ ยอดี แลัะลัำาต�น ของผู้ัก
คราดีห่ัวแห่วน ผู้ลัการศึกษิาพบว่า สารสกัดีจัากผู้ัก
คราดีห่ัวแห่วนมีปริมาณฟ้ีนอลัิก เท่ากับ 62.8±5.2 
มลิัลักิรมัสมมล้ัของกรดีแกลักิต่อกรมันำ�าห่นกัแห่�ง แลัะ
มีฤทธิิ�อนุม้ลัอิสระ มีค่า IC

50
 ในการยับยั�งอน้ม้ลัอิสระ 

DPPH เท่ากับ 1,200±0.1 ไมโครกรัมต่อมิลัลัิลัิตร สิ�ง

ที�ต่างกนัคือการศกึษิาของ Bootha แลัะคณะ สารสกดัี
ผู้ักคราดีห่ัวแห่วนจัะมีปริมาณฟ้ีนอลัิกที�มากกว่าการ
ศกึษิาครั�งนี� แต่ค่า IC

50
 ในการยับยั�งอนมุล้ัอิสระ DPPH 

มีค่าใกลั�เคียงกัน คือ ค่า IC
50
 ของการศึกษิานี�มีค่าอย้่

ระห่ว่าง 262.21±1.13 - 1,367.82±41.29 ไมโครกรมั
ต่อมิลัลัิลัิตร ซุ่ึ�งสิ�งที�ให่�ปริมาณสารฟ้ีนอลัิกทั�ง 2 การ
ศกึษิาแตกต่างกนั อาจัมาจัากวธิิกีารเตรยีมตวัอย่างผู้กั
คราดีห่ัวแห่วน คือ การศึกษิาของ Bootha แลัะคณะ 
จัะใช�ส่วนใบ ยอดี แลัะลัำาต�น รวมกัน อบให่�แห่�งแลัะ
บดีลัะเอียดีแลั�วจัึงนำามาสกัดี แต่การศึกษิาครั�งนี� 
ทำาการศึกษิาการแยกส่วนใบ แลัะยอดี ในการสกัดี 
แลัะใช�ตัวอย่างสดี จัึงอาจัทำาปริมาณฟ้ีนอลัิกของการ
ศึกษิานี�มีปริมาณน�อยกว่า 

การศกึษิาฤทธิิ�ยบัยั�งการเจัรญิของเซุ่ลัล์ัมะเรง็ตบั 
HepG2 พบในสารสกัดีเอทานอลัจัากใบของผู้ักคราดี
ห่ัวแห่วนไร่มากที�สุดี มีค่า IC

50
 ในการยับยั�งการเจัริญ

ของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 น�อยกว่าส่วนอื�นที�ศึกษิา 
ซุ่ึ�งคลั�ายคลึังกับการศึกษิาของ Singh แลัะคณะ(10) 
ซุ่ึ�งไดี�ศึกษิาฤทธิิ�ต�านมะเรง็ของสารสกดัี 70% เอทานอลั
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จัากทั�งต�นของผู้ักคราดีห่ัวแห่วนโดียทำาการศึกษิาใน
เซุ่ลัล์ัมะเรง็ตบั HEP-2 แลัะเซุ่ลัล์ัมะเรง็ลัำาไส�ให่ญ่ HT-29 
ดี�วยวธิิ ีSRB เช่นเดียีวกนั ผู้ลัการศกึษิาพบว่า สารสกดัี
สามารถยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็ง HEP-2 แลัะ 
HT-29 ไดี�ร�อยลัะ 77±1.90 แลัะ 74±1.03 ตามลัำาดีบั 
อย่างไรกต็ามจัากสองการศกึษิามทีั�งสิ�งที�คลั�ายคลังึกัน
แลัะแตกต่างกนั เช่น ในการศกึษิานี�ใช�ส่วนใบแลัะยอดี
ของผู้ักคราดีห่ัวแห่วน สกัดีดี�วยตัวทำาลัะลัาย 95%เอ
ทานอลั โดียพบว่าส่วนใบมีฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญของ
เซุ่ลัล์ัมะเร็งตบั HepG2 มากที�สดุี ซุ่ึ�งในรายงานการศกึษิา
ที�ผู้่านมาใช�ทั�งต�นของผัู้กคราดีหั่วแห่วน สกัดีดี�วยตวั
ทำาลัะลัาย 70% เอทานอลัในการศกึษิา อาจักล่ัาวไดี�ว่า
ชนดิีของส่วนที�ใช�ศกึษิาแลัะความเข�มข�นของตัวทำาลัะลัาย
อาจัมีผู้ลัต่อการสกดัีสารสำาคญัจัากผัู้กคราดีหั่วแห่วน เช่น 
ฟี้นอลักิ ซุ่ึ�งเป็นสารต�านอนมุล้ัอสิระที�มคีวามสำาคญักบั
ฤทธิิ�ต�านมะเร็งของพืชสมุนไพร ดีังในการศึกษิาของ 
Al-Rimawi แลัะคณะ(21) ที�ทำาการศึกษิาเกี�ยวกับปริ
มาณสารฟี้นอลิัก สารฟ้ลัาโวนอยด์ี ฤทธิิ�ต�านอนมุ้ลัอสิระ 
แลัะฤทธิิ�ต�านมะเรง็จัากพชื Tragopogon porrifolius 

จัากผู้ลัการศึกษิาพบว่า ปริมาณฟ้ีนอลัิกแลัะ
ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระพบมากที�สุดีในสารที�สกัดีดี�วย 
80% เอทานอลั รองลังมา คือ 100% เอทานอลั แลัะ
นำ�า ตามลัำาดัีบ เมื�อวิเคราะห่์เปรียบเทียบฤทธิิ�ยับยั�ง
การเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 ของส่วนใบแลัะ
ยอดีจัากผู้ักคราดีห่ัวแห่วนไร่แลัะนาที�ศึกษิา ไม่พบ
ความแตกต่างกัน แลัะเมื�อวิเคราะห่์ความสัมพันธิ์
ระห่ว่างฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระกับฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญ
ของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 พบว่า ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลั
อิสระจัากสารสกัดีเอทานอลัจัากยอดีของผู้ักคราดีห่ัว
แห่วนไร่แลัะนามีความสัมพันธิ์ทางบวกกับฤทธิิ�ยับยั�ง
การเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็ง HepG2 อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที�ระดีับ 0.05 ซุ่ึ�งห่มายความว่า ถ�าสารสกัดี
เอทานอลัจัากยอดีมฤีทธิิ�ต�านอนมุ้ลัอสิระมาก สารสกัดี
จัะมฤีทธิิ�ในการยบัยั�งการเจัรญิของเซุ่ลัล์ัมะเรง็ตบัมาก
เช่นกนั ดีงัที�พบในการศกึษิาของ Sammar แลัะคณะ(22) 

ไดี�ทำาการศึกษิาความสัมพันธิ์ระห่ว่างฤทธิิ�ต�านอนุม้ลั

อสิระแลัะฤทธิิ�ยบัยั�งการเจัรญิของเซุ่ลัล์ัมะเรง็ HepG2 
ในสารสกัดีจัากพืชสมุนไพร จัำานวน 57 ชนิดีที�สกัดี
ดี�วยตัวทำาลัะลัายเมทานอลั ผู้ลัการศึกษิาพบว่า ฤทธิิ�
ต �านอนุม้ลัอิสระของสารสกัดีเมทานอลัจัากพืช
สมุนไพร 9 ชนิดี มีความสัมพันธิ์ค่อนข�างน�อยกับฤทธิิ�
ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 แลัะการ
ศึกษิาของ Nguyen แลัะคณะ(23) ที�ไดี�ทำาการศึกษิา
ฤทธิิ�ต�านมะเรง็ตบั HepG2 ของสารสกดัีเอทานอลัจัาก 
Adenosma bracteosum Bonati พบว่า สารสกัดี
เอทานอลัจัาก Adenosma bracteosum Bonati มี
ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระ โดียสามารถยับยั�งอนุม้ลัอิสระ 
DPPH แลัะ ABTS ไดี� แลัะสามารถยบัยั�งการเจัรญิของ
เซุ่ลัลั์มะเร็งตับ HepG2 ไดี� โดียออกฤทธิิ�ที� ROS-
mediated mitochondrial pathway แลัะชักนำาให่�
เซุ่ลัล์ัตายแบบ apoptosis โดียกระตุ�นการทำางานของ 
caspase-3 จัากการศกึษิาองค์ประกอบทางเคม ีพบว่า
เป็นสารในกลัุม่ฟ้ลัาโวนอยด์ี จัากข�อมล้ัแสดีงให่�เห่น็ว่า
ผู้ักคราดีหั่วแห่วนแลัะพืชสมุนไพรส่วนให่ญ่ จัะ
ประกอบดี�วยสารสำาคัญในกลุ่ัมสารประกอบฟี้นอลิัก 
โดียเฉพาะ สารฟี้นอลักิ แลัะฟ้ลัาโวนอยด์ี(6-7) ทำาให่�ผู้กั
คราดีห่วัแห่วนแลัะพชืสมนุไพรมฤีทธิิ�ในการต�านอนมุล้ั
อิสระซุ่ึ�งเป็นกลัไกห่นึ�งในการทำาลัายห่รือยับยั�งการ
เจัริญของเซุ่ลัลั์มะเร็งตับ 

ข�อมล้ัที�ไดี�จัากการศกึษิาในครั�งนี� พบว่า ใบแลัะ
ยอดีของผู้ักคราดีห่ัวแห่วนนาจัะมีปริมาณฟ้ีนอลัิก
ทั�งห่มดี ฤทธิิ�ต�านอนุม้ลัอิสระมากที�สุดี แลัะมีความ
สัมพันธิ์ทางบวกกับฤทธิิ�ยับยั�งการเจัริญของเซุ่ลัลั์
มะเรง็ตบั โดียภาพรวมพบว่าสารสกดัีจัากใบแลัะยอดี
ผู้กัคราดีห่วัแห่วนไร่แลัะนา มฤีทธิิ�ยบัยั�งการเจัรญิของ
เซุ่ลัล์ัมะเรง็ตบัค่อนข�างน�อย ดีงันั�นผู้ลัการศึกษิาในครั�ง
นี�อาจัใช�เป็นข�อม้ลัพื�นฐานในการศึกษิาเกี�ยวกับฤทธิิ�
ต�านมะเร็งตับของผัู้กคราดีหั่วแห่วนต่อไปในอนาคต 
รวมทั�งศึกษิาเพิ�มเติมในประเดี็นอื�น ๆ เช่น ฤทธิิ�ต�าน
มะเร็งที�สกัดีดี�วยตัวทำาลัะลัายอื�น ๆ เช่น เมทานอลั 
เฮกเซุ่น ไดีคลัอโรมีเทน เป็นต�น แลัะศึกษิาองค์
ประกอบของสารสำาคัญ
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บทคัดย่อ
การวิจััยเชิงพรรณนาครั�งนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษิาคุณภาพชีวิต 

แลัะเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนที�เลัิกบุห่รี�ก่อนแลัะห่ลัังเลิักบุห่รี�
ไดี�สำเร็จั โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำบลัแม่ไร่ จัังห่วัดีเชียงราย 
กลัุม่ตัวอย่าง คอื ผู้้�สบ้บุห่รี�ที�เลักิบหุ่รี�ไดี�สำเรจ็ั ตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป จัำนวน 67 คน 
เลัือกกลัุ่มตัวอย่างแบบเจัาะจัง เก็บรวบรวมข�อม้ลัระห่ว่างเดีือนเมษิายน 
2562 – มกราคม 2563 โดียใช�แบบสัมภาษิณ์ วิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วยสถิติ
เชิงพรรณนาแลัะเปรียบเทียบค่าเฉลีั�ยคุณภาพชีวิตก่อนแลัะห่ลัังการ
เลักิบหุ่รี�ดี�วยสถิติ Paired t-test ผู้ลัการศกึษิาพบว่า คะแนนเฉลัี�ยคณุภาพ
ชวีติโดียรวมก่อนเลิักส้บบหุ่รี�ไดี�สำาเรจ็ัเท่ากบั 77.13 (SD = 5.27) คะแนน 
เมื�อจัำาแนกรายดี�าน พบว่า คุณภาพชีวิตดี�านร่างกาย จัิตใจั สัมพันธิภาพ
ทางสังคมแลัะสิ�งแวดีลั�อมอย้่ในเกณฑ์ปานกลัาง ร�อยลัะ 95.52, 97.01, 
92.53 แลัะ 98.50 ตามลัำาดีับ สำาห่รับคะแนนคุณภาพชีวิตโดียรวมห่ลััง
เลัิกส้บบุห่รี�ไดี�สำาเร็จัเท่ากับ 96.16 (SD = 6.23) เมื�อพิจัารณารายดี�าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตดี�านร่างกายแลัะจัิตใจัอย้่ในเกณฑ์ดีี ร�อยลัะ 71.64 
แลัะ 67.16 แลัะคุณภาพชีวิติดี�านสังคมแลัะสิ�งแวดีลั�อมอย้่ในเกณฑ์
ปานกลัาง ร�อยลัะ 86.57 แลัะ 88.06 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลัี�ยของ
คุณภาพชีวิตก่อนแลัะห่ลัังเลัิกบุห่รี�ไดี�สำาเร็จัพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) การเลัิกบุห่รี�ช่วยพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที�ดีีขึ�นไดี� ดีังนั�นบุคลัากรดี�านสุขภาพควรช่วยให่�คนส้บบุห่รี�ให่�เลัิก
บุห่รี�ให่�ไดี�โดียเฉพาะผู้้�ป่วยเรื�อรัง
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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

บทนำา
การส้บบุห่รี�ทำาให่�เกิดีโรคแลัะความทุพพลัภาพ

แลัะเป็นอันตรายต่ออวัยวะทุกส่วนของร่างกาย (1) 

การส้บบุห่รี�เป็นปัจัจััยเสี�ยงสำาคัญของโรคไม่ติดีต่อ

เรื�อรัง ไดี�แก่ มะเร็ง โรคห่ัวใจั โรคปอดีเรื�อรัง แลัะโรค

ห่ลัอดีเลัือดีสมอง(1, 2) ส่งผู้ลักระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้้�สบ้แลัะคนใกลั�ชดิีที�จัะต�องปรบัตวัที�จัะเผู้ชญิกบั

ปัญห่าทั�งดี�านร่างกาย จัิตใจัแลัะสังคม ดีังนั�นการให่�

ความช่วยเห่ลัือเพื�อให่�เลัิกยาส้บจัึงเป็นมาตรการ 

MPOWER ซุ่ึ�งเป็นเครื�องมือสำาคัญที�องค์การอนามัย

โลักกำาห่นดีขึ�นสำาห่รับประเทศต่าง ๆ ใช�ในการลัดี

ปริมาณการบริโภคยาส้บเพื�อเป้าห่มายสำาคัญคือ

การลัดีอัตราการเจั็บป่วยแลัะการเสียชีวิตจัากโรคที�

เป็นผู้ลัมาจัากการใช�ผู้ลัิตภัณฑ์ยาส้บ(3) 

จัากการสำารวจัประชากรไทยที�มอีาย ุ15 ปีขึ�นไป 

55.9 ลั�านคนพบว่า มีผู้้ �ที�ส้บบุห่รี� 10.7 ลั�านคน 

(ร�อยลัะ 19.1) เป็นผู้้�ที�ส้บเป็นประจัำา 9.4 ลั�านคน 

(ร�อยลัะ 16.8) แลัะผู้้�ที�ส้บนาน ๆ ครั�ง 1.3 ลั�านคน 

(ร�อยลัะ 2.3) กลุ่ัมอาย ุ25-44 ปี มอีตัราการส้บบหุ่รี�สง้สดุี 

(ร�อยลัะ 21.9) กลุั่มอายุ 20-24 ปี (ร�อยลัะ 20.7) 

กลัุ่มอายุ 45-59 ปี (ร�อยลัะ 19.1) สำาห่รับกลัุ่มผู้้�ส้งวัย 

(อายุ 60 ปีขึ�นไป) ร�อยลัะ 14.4 กลัุ่มเยาวชน (อายุ 

15-19 ปี)(4) อัตราการบริโภคยาส้บของผู้้ �ชายมี

อัตราการเปลีั�ยนแปลังที�ลัดีลังน�อยกว่าผู้้�ห่ญิง คือ 

ร�อยลัะ 36.42 แลัะร�อยลัะ 66.0 ตามลัำาดีับ ปัจัจัุบัน

ภาคใต�มีอัตราการส้บบุห่รี�ส้งสุดี รองลังมาภาค

ตะวนัออกเฉียงเห่นอื กลัาง เห่นอืแลัะกรงุเทพมห่านคร

ในอัตราร�อยลัะ 48.48, 39.54, 39.51, 23.34 แลัะ 

20.52 ตามลัำาดีับ โดียมาตรการควบคุมยาส้บใน

ภาคเห่นือไดี�ผู้ลัค่อนข�างดีี(5)

จัากสถานการณ์ดีังกลั่าวจัำาเป็นอย่างยิ�งที�ต�อง

ควบคุมการบริโภคบุห่รี�โดียเฉพาะเครือข่ายวิชาชีพ
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ดี�านสุขภาพไดี�รณรงค์ป้องกันนักส้บห่น�าให่ม่แลัะ

ช่วยเห่ลัือให่�เลัิกบุห่รี�เพราะการเลัิกส้บบุห่รี�จัะมีผู้ลัดีี

ทั�งต่อตัวผู้้�ส้บแลัะคนใกลั�ชิดีแลัะช่วยยับยั�งการถ้ก

ทำาลัายของเซุ่ลัลั์ปอดี ทำาให่�ระบบภ้มิคุ �มกันของ

ร่างกายดีีขึ�น(6) ดีงันั�นการช่วยเลิักบหุ่รี�จัะเกดิีประโยชน์

ต่อสขุภาพแลัะคณุภาพชวีติของคนสบ้แลัะคนใกลั�ชดิี

ที�รับควันบุห่รี�มือสอง (Secondhand smoker) ทั�งนี�

การที�จัะเลัิกบุห่รี�ไดี�สำาเร็จัขึ�นอย้่กับปัจัจััยห่ลัายอย่าง 

เช่น ทศันคต ิความพร�อมในการเลักิของผู้้�สบ้ การเข�าถงึ

บรกิาร รป้แบบขั�นตอนการให่�บรกิารแลัะประสบการณ์

ของผู้้�ให่�บริการ(7) โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำาบลั

แม่ไร่เป็นห่น่วยบรกิารปฐมภม้ทิี�ประชาชนเข�าถงึไดี�ง่าย 

สะดีวก ลัดีค่าใช�จ่ัายในการเดิีนทางแลัะผู้้�รบับรกิารไม่

แออัดี จัึงเห่มาะสมในการช่วยเลัิกบุห่รี� ไดี�จััดีบริการ

เพื�อการช่วยเห่ลืัอคนที�ต�องการเลัิกบุห่รี�มารับการ

บำาบัดี ให่�คำาปรึกษิา ติดีตามเสริมสร�างกำาลัังใจัให่�ปรับ

เปลัี�ยนพฤติกรรมแลัะเสริมสร�างพลัังให่�เลัิกบุห่รี�ไดี� 

จัังห่วัดีเชียงรายไดี�เข�าร่วมเป็นสมาชิกสมาพันธิ์

เครอืข่ายเพื�อสงัคมไทยปลัอดีบหุ่รี�ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2558 

ไดี�รณรงค์ประชาสัมพันธิ์ให่�ลัดี ลัะ เลัิกบุห่รี�แลัะเผู้ย

แพร่ความร้�เกี�ยวกบัโทษิแลัะพษิิภยัของบหุ่รี� ทกัษิะแลัะ

วธิิกีารเลักิสบ้บหุ่รี� การให่�คำาปรกึษิา แลัะสนบัสนนุการ

ตั�งคลันิกิเลิักบหุ่รี�ในโรงพยาบาลัส่งเสรมิสขุภาพตำาบลั

ให่�ทั�วทกุพื�นที� 211 แห่่งเพื�อรองรบัการส่งต่อผู้้�ที�ต�องการ

เลัิกบุห่รี�จัากชุมชน โดียโรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลัแม่ไร่เป็นอกีแห่่งห่นึ�งที�มคีลันิกิเลักิบหุ่รี�ที�ชดัีเจัน

แลัะมรีะบบการตดิีตามแลัะช่วยเห่ลืัออผู้้�เลิักสบ้อย่าง

ต่อเนื�อง มีผู้้ �สมัครใจัมารับการบำาบัดีเพื�อเลัิกบุห่รี�

จัำนวน 504 คน จัากคนส้บบุห่รี�ในพื�นที�ทั�งห่มดี 

1,350 คน โดียมีพยาบาลัเป็นผู้้�ให่�คำปรึกษิาแลัะ

ช่วยเห่ลืัอตดิีตามอาการอย่างใกลั�ชดิี มแีพทย์แผู้นไทย

ให่�บริการนวดี อบ ประคบเพื�อผู้่อนคลัายอารมณ์

ห่งุดีห่งิดี ซุ่ึมเศร�า วิตกกังวลั กระวนกระวาย อารมณ์

เสียง่าย สมาธิลิัดีลัง นอนไม่ห่ลัับ ขณะอดีบหุ่รี� มีระบบ

การติดีตามผู้้�ที�เลัิกบุห่รี�ในชุมชนเป็นระยะอย่างต่อ

เนื�อง เวลัาผู้่านไป 1 ปี 6 เดีือนมีผู้้�ที�เลัิกบุห่รี�ไดี�โดียไม่

กลัับไปส้บให่ม่มากกว่า 1 ปี 64 คนที�คนในชุมชนแลัะ

ครอบครวัแสดีงความชื�นชมยนิดีี จังึมคีวามเป็นไปไดี�ว่า

น่าจัะทำาให่�คนกลุ่ัมนี�มคีณุภาพชวีติที�ดีขีึ�น ทั�งนี�การวจัิัย

ที�ผู้่านมาส่วนให่ญ่จัะศึกษิาพฤติกรรมการส้บแลัะ

เลักิบหุ่รี� ขาดีการตดิีตามผู้ลักระทบต่อสขุภาพระยะยาว

ทั�งดี�านร่างกาย จัิตใจั สังคมแลัะสิ�งแวดีลั�อมซึุ่�งเป็น

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้้�ที�เลัิกบุห่รี�ไดี�

ดีงันั�นคณะผู้้�วจิัยัจังึศึกษิาคุณภาพชวีติของคนที�

เลัิกบุห่รี�ไดี�สำาเร็จัเพื�อสร�างความมุ่งมั�นแลัะสนับสนุน

การช่วยให่�เลัิกบหุ่รี�แก่บุคลัากรดี�านสุขภาพแลัะสร�าง

แรงจั้งใจัแก่คนที�พร�อมจัะเลัิกบุห่รี�

วัตถุประสงค์ของการวิจ้ัย

1) เพื�อศึกษิาคุณภาพชีวิตของคนที�เลิักบุห่รี�

ไดี�สำาเร็จั

2) เพื�อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของคนที�

เลัิกบุห่รี�ก่อนแลัะห่ลัังเลัิกบุห่รี�ไดี�สำาเร็จั

วิธิ่การวิจ้ัย
การศึกษิาครั�งนี� เป ็นการวิจััยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดียมีประชากร คือ ผู้้�ที�มารับ

การบำาบัดีบุห่รี� เพื� อ เ ลิักบุห่รี�ที� โรงพยาบาลัส ่ ง

เสริมสขุภาพตำาบลัแม่ไร่ อำาเภอแม่จััน จังัห่วดัีเชียงราย 

จัำานวน 220 คน กลัุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบเฉพาะเจัาะจัง

ผู้้�ที�เลักิบหุ่รี�ไดี�สำาเรจ็ัโดียไม่กลับัมาสบ้บหุ่รี�อกีอย่างน�อย 

1 ปี มอีาย ุ18 - 70 ปี ที�สามารถอ่านออกเขยีนไดี� สื�อสาร

ดี�วยภาษิาไทยไดี�เข�าใจั ไม่มีปัญห่าสุขภาพจัิตแลัะ

สมัครใจัให่�ข�อมล้ั ในระห่ว่างเดีอืน เมษิายน 2562 – 

มกราคม 2563 จัำานวน 67 คน 

ในการรวบรวมข�อม้ลับุคลัลัที�สามารถเลิักส้บ

บหุ่รี�ไดี�ต่อเนื�องอย่างน�อย 1 ปีที�โรงพยาบาลัส่งเสรมิสขุ

ภาพตำาบลัแม่ไร่ทั�งห่มดี จัำานวน 67 คน ตามเกณฑ์คัดีเข�า 

โดียเริ�มเก็บข�อม้ลัตั�งแต่เดีือนเมษิายน 2562 ถึง 

มกราคม 2563 สมัภาษิณ์โดียนกัวจิัยัแลัะผู้้�ช่วยนกัวจิัยั

ที�ไดี�รับการฝ่ึกฝ่นจัากนักวิจััยเป็นอย่างดีี โดียมีเกณฑ์
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ในการคัดีเข�า(Inclusion criteria) แลัะเกณฑ์ในการ

คัดีออก (Exclusion criteria) ดีังนี� 

เกณฑ์คดัีเข�า ประกอบดี�วย 1) ผู้้�สบ้บหุ่รี�ที�เข�ามา

รับการบำาบัดีเลัิกบุห่รี�ที�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลัแม่ไร่ ตั�งแต่ 1 ปีขึ�นไป 2) อายตุั�งแต่ 18 ปี ขึ�นไป 

3) สามารถอ่านออกเขียนไดี�ห่รอืสื�อสารดี�วยภาษิาไทยไดี� 

4) ยนิยอมแลัะให่�ความร่วมมอืในการวจัิัย แลัะ 5) ยินดีี

ให่�ตดิีตามพฤติกรรมการสบ้บหุ่รี�โดียอาสาสมคัรผู้้�ช่วย

ผู้้�วิจััยในพื�นที� 

เกณฑ์การคัดีออก ประกอบดี�วย 1) ผู้้�ส้บบุห่รี�

ที�มารับการบำาบัดีเลัิกบุห่รี�น�อยกว่า 1 ปีห่รือมากกว่า

แต่ไม่สมำ�าเสมอ 2) มปีระวตักิารรกัษิาดี�วยยารกัษิาโรค

ทางจัิตเวช แลัะ 3) มีประวัติการใช�สารเสพติดีอื�นร่วม 

เช่น แอมเฟ้ตามีน ฝ่ิ่น กญัชา เฮโรอนี สารระเห่ย กระท่อม

เครื�องมือที� ใช �ในการวิ จััยครั� งนี�  คือ แบบ

สัมภาษิณ์เกี�ยวกับคุณภาพชีวิต จัำานวน 26 ข�อ 

ประกอบดี�วย ดี�านร่างกาย จัำานวน 7 ข�อ (ข�อ 2, 3, 4, 

10, 11, 12, 24) จัิตใจั จัำานวน 6 ข�อ (ข�อ 5, 6, 7, 8, 

9, 23) สัมพันธิภาพทางสังคม จัำานวน 3 ข�อ (ข�อ 13, 

14, 25 ) สิ�งแวดีลั�อม จัำานวน 8 ข�อ (ข�อ 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22) แลัะคุณภาพชีวิตโดียภาพรวม 

จัำานวน 2 ข�อ (ข�อ 1, 26) การให่�คะแนนแต่ลัะข�อเป็น

แบบประมาณค่า (Rating scale) จัาก 1 – 5 โดีย 1 

ห่มายถึง ไม่มีความร้�สึกเช่นนั�นเลัย ร้�สึกไม่พอใจัมาก 

ห่รือร้�สึกแย่มาก แลัะ 5 ห่มายถงึ มคีวามร้�สึกเช่นนั�นเสมอ 

ห่รือมากที�สุดีห่รือร้�สึกว่าพอใจัห่รือดีีมากที�สุดี

สำาห่รับข�อคำาถามที�มีความห่มายเชิงลับจัะให่�

คะแนนกลัับกันจัาก 1 เป็น 5 จัาก 2 เป็น 4 จัาก 3 

เป็น 3 แลัะ จัาก 4 เป็น 2 แลัะจัาก 5 เป็น 1

แบบสอบถามดีังกลั่าวไดี�นำาไปทดีลัองใช�กับคน

ที�ส้บบุห่รี�มาบำาบัดีให่�เลัิกบุห่รี�ที�โรงพยาบาลัส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลัใกลั�กันจัำานวน 30 คน นำามาทดีสอบ

ห่าความเชื�อมั�น (Reliability) ดี�วยการห่าสัมประสิทธิิ�

แอลัฟ้าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดี�ค่าเท่ากับ 0.83

การประเมนิคะแนนแต่ลัะองค์ประกอบแบ่งออก

เป็น 3 ระดัีบไดี�แก่ ระดัีบไม่ดี ีระดัีบปานกลัาง ระดัีบดีี 

โดียดี�านร่างกาย คะแนนอย้่ในช่วง 7-16, 17-26 แลัะ 

27-35 ตามลัำาดีับ ดี�านจัิตใจั คะแนนอย้่ในช่วง 6-14, 

15-22 แลัะ 23-30 ตามลัำาดีบั ดี�านสมัพนัธิภาพทางสังคม 

คะแนนอย่้ในช่วง 3-7, 8-11 แลัะ 12-15 ตามลัำาดัีบ 

ดี�านสิ�งแวดีลั�อมคะแนนอย้่ในช่วง 8-18, 19-29 แลัะ 

30-40 ตามลัำาดีับแลัะคุณภาพชีวิตโดียรวมคะแนน

อย้่ในช่วง 26-60, 61-95 แลัะ 96-130 ตามลัำาดีับ(8) 

การรวบรวมข�อม้ลั ผู้้�วิจััยดีำาเนินการ ดีังนี�

1) รวบรวมห่ลัังจัากที�โครงการวิจััยผู้่านการ

พจิัารณาจัากคณะกรรมการจัรยิธิรรมแลั�วไดี�นำาข�อมล้ั

ผู้้�มารับบริการที�คลิันิกเลัิกบุห่รี�ที�โรงพยาบาลัส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลัมากกว่า 1 ปี ในระห่ว่างเดีือน เมษิายน 

2562 – มกราคม 2563 

2) ทำาห่นังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข�อม้ลัจัาก

สำานกังานสาธิารณสขุจัังห่วดัีเชยีงรายแลัะสาธิารณสขุ

อำาเภอแม่จััน ผู้้�อำานวยการโรงพยาบาลัส่งเสรมิสขุภาพ

ตำาบลัแม่ไร่

3) สำารวจัรายชื�อผู้้�ที�เข�ามารับบริการเลัิกบุห่รี�ที�

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำาบลัต่อเนื�องอย่างน�อย 

1 ปีขึ�นไปตามเกณฑ์ที�กำาห่นดีไว�

4) ผู้้�ศกึษิาแลัะผู้้�ช่วยนกัวจิัยัแนะนำาตวัเอง ชี�แจัง

วัตถุประสงค์แลัะวิธิีการศึกษิาให่�กลัุ่มตัวอย่างเข�าใจั 

วิธิีการรวบรวมข�อม้ลัแลัะการปกปิดีข�อม้ลัที�ไดี�เป็น

ความลัับแลัะสามารถออกจัากการวจัิัยไดี�เมื�อต�องการ

โดียไม่มีผู้ลักระทบใดี ๆ ให่�กลัุ่มตัวอย่างตัดีสินใจัเข�า

ร่วมการศกึษิาแลัะให่�อ่านเอกสารยนิยอมเข�าร่วม แลัะ

ให่�ลังนามเข�าร่วมโครงการ

5) ดีำาเนินการรวบรวมข�อม้ลัผู้้�มารับบริการ

ระห่ว่างเดืีอนเมษิายน 2562 – มกราคม 2563 ที�

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำาบลัแม่ไร่ อำาเภอแม่จััน 

จัังห่วัดีเชียงราย ที�ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยที�ไดี�รับการฝ่ึกฝ่นจัาก

ผู้้�วิจััยเป็นอย่างดีี ในการใช�แบบสัมภาษิณ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข�อม้ลัทั�วไปของกลุั่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ 

ศาสนา อาชีพ สถานภาพการสมรส รายไดี� การมี

โรคประจัำาตัว พฤติกรรมการส้บบุห่รี� ดีื�มสุราแลัะ

ความรุนแรงของการติดีนิโคติน วิเคราะห่์โดียการ

แจักแจังความถี� (Frequency) ร�อยลัะ (Percentage) 

ค่าตำ�าสุดี (Minimum) ค่าส้งสุดี (Maximum) แลัะ

ค่าเฉลัี�ย (mean) ข�อม้ลัที�มีลัักษิณะ Interval scales 

ไดี�แก่ คะแนนคุณภาพชีวิต วิเคราะห่์โดียใช�ค่าเฉลัี�ย 

(Mean) แลัะค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) เปรียบเทยีบค่าเฉลีั�ยของคะแนนคณุภาพชีวติ 

ก่อนแลัะห่ลัังการเลัิกบุห่รี�ดี�วย Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิิ�ของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษิาวิจััยนี�ไดี�รับการพิจัารณาผู้่านการ

รับรองจัริยธิรรมการวิจััยจัากคณะกรรมการพิจัารณา

จัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ มห่าวิทยาลััยแม่ฟ้้าห่ลัวง 

ตามเอกสารเลัขที� 087/2562 โครงการเลัขที� REH-62087 

ลังวันที� 28 มีนาคม 2562 โดียก่อนสัมภาษิณ์ผู้้�วิจััยไดี�

ชี�แจังวตัถปุระสงค์แลัะประโยชน์ของการศกึษิา ระยะ

เวลัาแลัะวิธีิการวิจััยให่�กลุั่มตัวอย่างลัะเอียดีตาม

เอกสารชี�แจังข�อม้ลั (Information sheet) ก่อนตดัีสนิ

ใจัเข�าร่วมแลัะ ให่�อ่านเอกสารยินยอม (Consent 

form) แลัะลังลัายมือให่�เรียบร�อย โดียกลัุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจัากการศึกษิาไดี�ตลัอดีเวลัาโดียไม่ต�อง

บอกเห่ตผุู้ลัโดียข�อม้ลัจัะถ้กทำาลัายทนัทแีลัะจัะไม่มผีู้ลั

ต่อการรักษิาโรคห่รอืสทิธิิอื�นใดี ทั�งนี�ข�อมล้ัที�ไดี�จัะเกบ็

เป็นความลัับนำาเสนอเป็นภาพรวมแลัะจัะถ้กลับทำาลัาย

เมื�อสิ�นสุดีการศึกษิา 

ผลการวิจ้ัย
กลัุ่มตัวอย่างส่วนให่ญ่เป็นผู้้�ชาย คิดีเป็นร�อยลัะ 

86.56 อายุเฉลัี�ย 53.82 ปี อายุส้งสุดี 82 ปี ตำ�าสุดีอายุ 

18 ปี ร�อยลัะ 55.71 มีอายุระห่ว่าง 40 -65 ปี ส่วน

ให่ญ่นับถือศาสนาพุทธิคิดีเป็นร�อยลัะ 62.68 แลัะ

คริสต์ร�อยลัะ 37.31 ส่วนให่ญ่สถานภาพสมรสค้่ 

คิดีเป็นร�อยลัะ 83.58 มีอาชีพรับจั�างร�อยลัะ 62.58 มี

รายไดี�เฉลัี�ย 5,592.53 บาทต่อเดืีอน ส่วนให่ญ่มรีายไดี�

ตำ�ากว่า 3,000 บาทแลัะระห่ว่าง 5,001-8,000 บาท

ต่อเดีือน คิดีเป็นร�อยลัะ32.83แลัะ 34.32 ตามลัำาดีับ 

รายจ่ัายเฉลัี�ยต่อเดีอืน 3,402.98 บาท ส่วนให่ญ่มีรายจ่ัาย

ต่อเดีือนตำ�ากว่า 3,000 บาทต่อเดีือนร�อยลัะ 62.68 มี

พฤติกรรมดีื�มสุรา ร�อยลัะ 73.13 มีโรคประจัำาตัว 

ร�อยลัะ 34.33 เป็นโรคความดัีนโลัหิ่ตสง้ร�อยลัะ 26.87 

โรคเบาห่วาน ร�อยลัะ 4.48 แลัะโรคปอดีอุดีกั�นเรื�อรัง

ร�อยลัะ 2.98

กลุั่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส้บบุห่รี�เพราะ

เครียดีจัากการทำางาน ส้บตามเพื�อนแลัะไลั่ยุงแลัะ

แมลังขณะไปเลัี�ยงวัวควาย คิดีเป็นร�อยลัะ 35.82, 

26.86 แลัะ 26.91 ตามลัำาดีับ ส้บบุห่รี�มานานเฉลัี�ย 

28.37 ส้บนานมากกว่า 20 ปี ร�อยลัะ 60.00 ปริมาณ

ที�ส้บเฉลัี�ย 10.42 มวนต่อวัน ร�อยลัะ 67.23 ส้บบุห่รี�

น�อยกว่า 10 มวนต่อวัน กลัุ่มตัวอย่างทุกคนต�องการ

จัะเลิักเพื�อสุขภาพของตนเองแลัะคนในครอบครัว 

มีปริมาณคาร์บอนในปอดีเฉลัี�ย 11.23 มากกว่า 12 

คิดีเป็นร�อยลัะ 35.75 ความรุนแรงของการติดีนิโคติน

เฉลัี�ย 3.38 ส่วนให่ญ่ติดีนิโคตินอย้่ในระดีับตำ�าคิดีเป็น

ร�อยลัะ 49.34  อัตราการเลัิกไดี�สำาเร็จัในโรงพยาบาลั

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลัแม่ไร่ คิดีเป็นร�อยลัะ 30.45 

โดียสามารถเลัิกไดี�เฉลัี�ยภายใน 44.26 วัน 

สำาห่รับคุณภาพชีวิตของคนเลัิกส้บบุห่รี�ก่อน

เลิักบุห่รี�ในแต่ลัะดี�านมีคะแนนเฉลีั�ยค่อนข�างตำ�า 

ส่วนให่ญ่มากกว่าร�อยลัะ 90 มคีณุภาพชวีติอย้ใ่นเกณฑ์

ปานกลัาง โดียมคีณุภาพชวีติดี�านจัติใจัแลัะสมัพนัธิภาพ

ทางสังคมเกณฑ์ไม่ดีีร�อยลัะ 1.49 แลัะ 7.46 ตามลัำาดัีบ 

สำาห่รับคุณภาพชีวิตดี�านสุขภาพทางกาย จัิตใจั แลัะ

สิ�งแวดีลั�อมอย้่ในเกณฑ์ดีีเพียงร�อยลัะ 4.48, 1.49, 

แลัะ 1.49 ตามลัำาดัีบ คณุภาพชวีติของคนเลักิส้บบหุ่รี�

ห่ลังัเข�ารบัการบริการในคลันิกิเลิักบหุ่รี�ในแต่ลัะดี�านมี

คะแนนเฉลัี�ยส้งขึ�นเมื�อเปรียบเทียบกับก่อนเลัิกบุห่รี�

ดี�วยค่าเฉลัี�ย 96.16 เมื�อเทียบกับก่อนเข�ารับบริการ 

กลัุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอย้่ในเกณฑ์ปานกลัางถึง
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เกณฑ์ดีี โดียมีคุณภาพชีวิตดี�านสุขภาพทางกาย 

ดี�านจิัตใจัอย้ใ่นเกณฑ์ที�ดีถีงึร�อยลัะ 71.64 แลัะร�อยลัะ 

67.16 ตามลัำาดีับ คุณภาพชีวิตดี�านสัมพันธิภาพทาง

สังคมแลัะดี�านสิ�งแวดีลั�อมอย้ใ่นเกณฑ์ปานกลัาง ร�อยลัะ 

86.56 แลัะ 88.05 ตามลัำาดีับ โดียคุณภาพชีวิตโดีย

รวมอย้่ในระดีับปานกลัางร�อยลัะ 55.22 แลัะอย้่ใน

เกณฑ์ดีีมากถึงร�อยลัะ 44.77 ดีังแสดีงไว�ในตารางที� 

(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)

นอกจัากนี� คะแนนเฉลีั�ยของคุณภาพชีวิต

ก่อนเลักิเท่ากบั 77.13 (SD = 5.27) ห่ลังัการเลักิบหุ่รี�

เพิ�มขึ�นเป็น 96.16 (SD = 6.23) เมื�อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลัี�ยของคุณภาพชีวิตก่อนแลัะห่ลัังการเลัิก

บุห่รี�สำาเร็จั พบว่า คะแนนเฉลีั�ยของคุณภาพชีวิตมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) โดียที�มีค่าคะแนนเฉลีั�ยคุณภาพชีวิตส้งขึ�น 

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

ตารางที� (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
อัตราการเลิักส้บห่รี�ไดี�สำาเร็จัของผู้้�ที�เข�ารับการ

รักษิาเลัิกบุห่รี�ที�คลัินิกเลัิกบุห่รี� โรงพยาบาลัส่งเสริม 

สขุภาพตำาบลัแม่ไร่ พบว่า ผู้้�ที�เข�ารบัการรกัษิาที�คลันิกิ

เลักิบหุ่รี�สามารถเลักิสบ้บหุ่รี�ไดี� ร�อยลัะ 30.45 ในระยะ

เวลัา 2 ปี 8 เดีือน สอดีคลั�องการศึกษิาในนักส้บไทย

พบว่ากลัุ่มอายุ 45 ปีเลัิกบุห่รี�ไดี�สำาเร็จัร�อยลัะ 35.7 

ในขณะที�กลัุ่มอายุ15-44 ปีเลัิกบุห่รี�ไดี�สำาเร็จัร�อยลัะ 

25.60(9) ใกลั �เคียงกับการศึกษิาในคลิันิกฟ้้าใส 

มห่าวทิยาลััยอบุลัราชธิาน ีห่ลังัจัากครบ 6 เดืีอนมผีู้้�เลิัก

ไดี�สำาเร็จั 13 ราย คดิีเป็นร�อยลัะ 26.4(10) แลัะสอดีคลั�อง

กับการศึกษิาศึกษิาเปรียบเทียบการเปลัี�ยนแปลัง

คุณภาพชีวิตดี�านสุขภาพระห่ว่างผู้้�ที�ส้บบุห่รี�แลัะผู้้�ที�

เลักิบหุ่รี�ไดี�นาน 6 เดืีอนห่ลังัจัำาห่น่ายออกจัากโรงพยาบาลั

ในรฐัแมสซุ่าชเ้ซุ่ตส์แลัะโรงพยาบาลัในรฐัเพนซิุ่ลัเวเนยี 

3 แห่่ง เดีือนที� 6 ห่ลัังจัำาห่น่ายออกจัากโรงพยาบาลั

มีผู้้�ที�เลัิกส้บไดี�ร�อยลัะ 30(11)

ทั�งนี�เนื�องจัากห่ลัังจัากเลัิกส้บบุห่รี�ไดี�ทำาให่�

สขุภาพทางกายดีขีึ�นจัากการห่ายใจัเห่นื�อย เห่นื�อยง่าย

กลับัมามคีวามทนต่อการทำางานห่รอืออกกำาลัังกายไดี�

มากขึ�น รับประทานอาห่ารไดี�มากขึ�น นำ�าห่นักเพิ�มขึ�น 

คนที�มปัีญห่าสุขภาพห่รือมโีรคประจัำาตวัสามารถควบคมุ

อาการไดี�ไม่เกิดีความรุนแรงแลัะภาวะแทรกซุ่�อนของโรค

โดียเฉพาะความดีันโลัห่ิตแลัะระดีับนำ�าตาลัในเลัือดี 

คนในครอบครวัแลัะใกลั�ชดิีชื�นชมยินดีกีับความสำาเรจ็ั

ในการเลิักบหุ่รี�ไดี�อย่้ร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ ภาระค่าใช�

จ่ัายที�ไม่จัำาเป็นของครอบครวัลัดีลัง มสีิ�งแวดีลั�อมรอบ

ตวัดีีขึ�นไม่มกีลิั�นบหุ่รี�รบกวน คนที�เคยส้บบหุ่รี�สามารถ

กลัับส้่สังคมไดี�อย่างมั�นใจัจัากเคยถ้กรังเกียจัไม่มีใคร

เข�าใกลั�เห่ม็นควันบุห่รี�แลัะมีกลัิ�นตัว ลั้กห่ลัานยอมให่�

เข�าใกลั�แลัะยอมให่�อุ�ม ทำาให่�คุณภาพชวีติของคนที�เลักิ

สบ้บหุ่รี�ดีขีึ�น โดียคณุภาพชวีติของกลุ่ัมที�ต�องการเลักิบหุ่รี�

ก่อนเข�ารับการบำาบัดี มีคุณภาพชีวิตโดียรวมอย้่ใน

เกณฑ์ปานกลัาง ทกุดี�าน ค่าเฉลัี�ยโดียรวมเท่ากบั 77.13 

แต่ห่ลังัจัากเลักิสบ้บหุ่รี�ไดี�สำาเรจ็ัมคุีณภาพชวีติโดียรวม

อย้่ในเกณฑ์ปานกลัางถึงเกณฑ์ดีี ค่าเฉลัี�ยโดียรวม

เท่ากับ 96.16 เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลัี�ยทั�งสองกลัุ่มมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิี� 95 % CI 

(17.36 – 20.70) เนื�องจัากคุณภาพชีวิตดี�านร่างกาย 

จัติใจั สิ�งแวดีลั�อมแลัะสัมพันธิภาพดี�านสังคมไดี�รบัการ

พัฒนาดีีขึ�น 

การศึกษิาครั�งนี�  สอดีคลั �องกับศึกษิาการ

พัฒนาร้ปแบบการส่งเสริมการเลัิกบุห่รี�ของผู้้�ส้งอายุ

ในโรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำาบลัจัังห่วัดีนครปฐม 

พบว่า ปัจัจััยทางดี�านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรมแลัะ

สังคมมีความสัมพันธิ์กับการเลิักบุห่รี�ของผู้้�ส้งอายุ(12) 

ผู้้�ที�เลักิบหุ่รี�ไดี�ต่อเนื�อง 6 เดีอืน มคีะแนนเฉลัี�ยคุณภาพ

ชีวิตดี�านสุขภาพส้งกว่าผู้้�ที�ยังส้บบุห่รี�อย้่ สอดีคลั�อง

กับการศึกษิาคุณภาพชีวิตของผู้้�ป่วยโรคเรื�อรังที�เลิัก

ส้บบุห่รี�ในคลิันิกอดีบุห่รี� โรงพยาบาลัชัยภ้มิพบว่า 

คณุภาพชีวิตของผู้้�ป่วยโรคเรื�อรงัที�เลิักส้บบหุ่รี�ไดี� ในมติิ

การรับร้�สุขภาพ การทำางานของร่างกาย ข�อจัำากัดี

เนื�องจัากปัญห่าทางร่างกาย ปัญห่าทางดี�านอารมณ์ 

การทำางานทางสังคม สขุภาพจิัตทั�วไป การมชีวีติแลัะ

การรบัร้�สุขภาพทั�วไปมผีู้ลัดีีขึ�นอย่างมนียัสำาคัญทางสถติิ 

เมื�อเทยีบกบัคณุภาพชวีติของผู้้�ป่วยที�ยงัส้บบหุ่รี�อย่้(13) 

แลัะสอดีคลั�องกับการศึกษิาผู้้�ที�เลัิกบุห่รี�ในเดีือนที� 6 

ห่ลังัจัำาห่น่ายออกจัากโรงพยาบาลั ผู้้�ที�เลักิส้บมสุีขภาพ

ทางกายแลัะสุขภาพทางจัติที�ดีกีว่าผู้้�ที�ยงัสบ้บุห่รี�อย้่(11) 

ซุ่ึ�งสามารถอธิบิายไดี�จัากการที�ผู้้�ที�เลิักบหุ่รี�ไดี�แลั�วจัะมี

สขุภาพทางร่างกายดีีขึ�นในคนที�ป่วยดี�วยโรคเรื�อรงัจัะ

สามารถควบคุมระดัีบนำ�าตาลัแลัะความดัีนโลัห่ติไดี�ดีีขึ�น 

ลัดีความวิตกกังวลัเรื�องค่าใช�จั่าย สามารถเข�าสังคม

ไดี�ปกติไม่มคีนรงัเกยีจัจัากกลัิ�นเห่มน็บหุ่รี� เช่นเดีียวกบั

การศึกษิาในชาวอิห่ร่านตะวันตก อายุ 18 ปีขึ�นไป 

มีผู้้�ที�เลัิกส้บบุห่รี�ร�อยลัะ 4.2 แลัะผู้้�ที�ยังส้บบุห่รี�อย้่มี

คณุภาพชวีติดี�านสุขภาพตำ�ากว่าผู้้�ที�เลิักบหุ่รี�แลัะผู้้�ที�ไม่

เคยส้บบุห่รี� (p <0.05)(14) 

นอกจัากนี� จัากการศึกษิาการส้บบุห่รี�แลัะ

คุณภาพชีวิตดี�านสุขภาพของวัยรุ ่นอเมริกันพบว่า 
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ห่ลังัจัาก 30 วนั คนที�สบ้บหุ่รี�มสีขุภาพร่างกาย สขุภาพ

จัิตไม่ดีี แลัะวัยรุ่นที�เลัิกบุห่รี�แลั�วมีสุขภาพร่างกาย 

สุขภาพจัิตดีีมากกว่าวัยรุ่นที�ยังส้บบุห่รี�อย้่แลัะวัยรุ่น

ที�เลัิกบุห่รี�แลั�วมีแนวโน�มสุขภาพร่างกายแลัะจิัตใจัที�

แย่มากกว่าวัยรุ่นที�ไม่เคยส้บบุห่รี�เลัย(15) ซุ่ึ�งในระยะ

กำาลัังเลิักอาจัมผีู้ลักระทบดี�านจิัตใจัมากที�ต�องควบคมุ

ตนเอง ในกลุ่ัมวัยรุ่นกเ็ช่นเดีียวกันที�มผีู้ลัดีีมากกว่าจัาก

การยอมรบัของคร้แลัะผู้้�ปกครองช่วยเพิ�มคณุภาพชวีติ

ดี�านสัมพันธิภาพแลัะสังคมทำาให่�มีความมั�นใจัใน

ตนเองมากขึ�น เยาวชนส่วนให่ญ่จัะหั่นมาเล่ันกฬีาแทน

การห่มกมุ่นกับการส้บบุห่รี� ทำาให่�พัฒนาคุณภาพชีวิต

ดี�านร่างกายไดี�ดีียิ�งขึ�น ทั�งนี�คนที�เข�ามารับการบำาบัดี

เพื�อเลักิบหุ่รี�ทกุคนจัะไดี�รบัการตดิีตาม ชื�นชมให่�ข�อม้ลั

ดี�านสุขภาพแลัะกำาลัังใจัจัากพยาบาลัแลัะแพทย์

แผู้นไทยอย่างต่อเนื�องทำาให่�มีเกิดีแรงจ้ังใจัมุ่งมั�นมาก

ขึ�นเพราะรับร้�ถงึความสี�ยงดี�านสขุภาพจัากการส้บบุห่รี�

มากขึ�นจัึงตั�งใจัเลัิกให่�สำาเร็จัสอดีคลั�องกับการศึกษิา

ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับการเลิักบุห่รี�ไดี�สำาเร็จัของ

ทห่ารราบว่าการรับร้�ถึงโอกาสเสี�ยงของการเป็นโรค

จัากการส้บบุห่รี�มีความสัมพันธิ์กับการเลัิกบุห่รี�(7, 16) 

การเลัิกร้�สึกตนเองปลัอดีภัย มีจัิตใจัที�เข็มแข็งมากขึ�น 

เกิดีความมั�นใจัในการเข�าสังคมมากขึ�น กำาลัังใจัจัาก

คนในครอบครัวมีความสำาคัญเนื�องจัากใกลั�ชิดีกับคน

ที�เลัิกบุห่รี�

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจ้ัยไปใชื่้

1) ควรกำาห่นดีนโยบายการช่วยเห่ลืัอเพื�อบำาบดัี

ให่�เลัิกบุห่รี�ทั�งในระดีับห่น่วยงาน สถานประกอบการ

สถานศึกษิาแลัะชุมชนจัะทำาให่�คุณภาพชีวิตของคนที�

ส้บบุห่รี� โดียเฉพาะผู้้�ที�มีปัญห่าสุขภาพห่รือป่วยดี�วย

โรคเรื�อรังที�มีปัญห่าทั�งดี�านร่างกาย แลัะจิัตใจัรวม

ทั�งคนที�จัะไดี�รับควันบุห่รี�มือสอง
2) การบังคับใช�กฎห่มายควบคุมการส้บบุห่รี�

ควบค้ ่กับการช่วยเห่ลัือให่�เลัิกบุห่รี�รวมถึงการจััดี
บรกิารที�สะดีวกแลัะเข�าถงึไดี�ง่ายจัะช่วยให่�คนเลักิบหุ่รี�

ไดี�สำาเร็จัมากขึ�นแลัะจัะทำาให่�คุณภาพชีวิตของคน

ส้บบุห่รี�แลัะคนใกลั�ชิดีลัดีความเสี�ยงในการสัมผู้ัสกับ

ควันบุห่รี� ช่วยลัดีค่าใช�จั่ายของครัวเรือนลัง บุคลัากร
ดี�านสขุภาพแลัะคนใกลั�ชดิีควรเอาใจัใส่แลัะสนบัสนนุ

ให่�คนส้บบุห่รี�เลัิกให่�ไดี�
3) คณะกรรมการควบคุมผู้ลัิตภัณฑ์ยาส้บ

จังัห่วดัีทกุจังัห่วดัีควรส่งเสรมิแลัะสนบัสนนุห่น่วยงาน 
สถานศึกษิาสถานประกอบการแลัะชุมชน รวมถึง

บุคลัากรที�เกี�ยวข�องให่�มีการบำาบัดีช่วยให่�เลัิกบุห่รี�ใน
ทุกระดีับ ซุ่ึ�งจัะส่งผู้ลัต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจ้ัยครั�งต่อไป

1) ศึกษิาคุณภาพชีวิตของควันบุห่รี�มือสอง

ห่รือคนในครอบครัวแลัะคนใกลั�ชิดีกับคนที�เลิักบุห่รี�

เพื�อยืนยันถึงประโยชน์ของการเลัิกบุห่รี�ที�ส่งผู้ลัถึงคน

ใกลั�ชิดีดี�วย

2) ศึกษิาไปข�างห่น�า (Cohort study) เพื�อ

ประเมนิคณุภาพชวีติเป็นระยะตั�งแต่เข�ารบัการบำาบดัี
เลัิกบุห่รี� เพื�อควบคุมตัวแปรอื�นที�อาจัจัะมีผู้ลัต่อ

คุณภาพชีวิตของคนเลิักบุห่รี�จัะทำาให่�เห่็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในแต่ลัะระยะ

3) ศึกษิาปัจัจััยที�มีผู้ลัต่อคุณภาพชีวิตของคน

ที�เลิักไดี�สำาเรจ็ั เช่น อาชพี รายไดี� แลัะการมโีรคประจัำา

ตวั เศรษิฐกจิัในครอบครวั สถานการณ์ต่าง ๆ  ในสงัคม

4) ศกึษิากึ�งทดีลัองโดียการใช�โปรแกรมการช่วย
เลักิบหุ่รี�ที�เน�นการมีส่วนรว่มของครอบครวัแลัะสังคม

เพื�อปรับเปลัี�ยนพฤติกรรมที�ยั�งยืน

กิตติกรรมประกาศ
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ประสิทธิิผลของส่�อให้ความรู้เร่�องโรคฉี่่�หนู: กรณ่ศึกษา เกษตรกร 
ในตำาบลมะขามเต่�ย อำาเภอเม่อง จ้ังหวัดสุราษฎร์ธิาน่
Effectiveness of Leptospirosis Educational Media:  
A Case Study of Agriculturists in Makham Tia Sub-district, 
Muang District, Suratthani Province

อารยา ปรานประวติร1*, กานต์ธิิดีา รอดีเพช็ร2, ขวญัจิัรา เอี�ยวค่วน2, ภร้ชิญา ชนะฤทธิิ�2, สุภาวดี ีทองนวลั2

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

บทคัดย่อ
การศึกษิานี�เป็นการวิจััยกึ�งทดีลัอง มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษิา

ประสทิธิิผู้ลัของสื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ต่อความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ในกลุ่ัม
เกษิตรกรตำาบลัมะขามเตี�ย อำาเภอเมือง จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี เกษิตรกร
จัำานวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลัุ่มๆ ลัะ 30 คน กลัุ่มทดีลัองไดี�รับความร้�
โดียใช�สื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ แลัะกลัุ่มควบคุมไดี�รับความร้�ตามปกติ
จัากบุคลัากรสาธิารณสุข เครื�องมือที�ใช�ในการวิจััยประกอบดี�วย สื�อให่�
ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ แลัะแบบประเมินความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ โดียทำาการ
ประเมินก่อนแลัะห่ลัังการเรียนร้�ผู้่านสื�อเปรียบเทียบกับกลุั่มควบคุม 
ผู้ลัการศึกษิาพบว่า กลุั่มทดีลัองมีค่าเฉลัี�ยคะแนนความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้
ห่ลัังการเรียนร้�ผู้่านสื�อ (Mean ± SD = 16.43 ± 2.34) ส้งกว่าก่อน
การเรียนร้� (5.80 ± 1.82) อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(Mean diff. = 10.63; 
95%CI: 9.56–11.71; p< 0.001) แลัะสง้กว่าค่าเฉลัี�ยคะแนนความร้�เรื�อง
โรคฉี�ห่น้ของกลัุ่มควบคุมห่ลัังไดี�รับความร้�แบบปกติจัากเจั�าห่น�าที� 
(11.40 ± 1.58) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 5.03; 95%CI: 
4.00–6.07; p< 0.001) ผู้ลัการศกึษิาสรปุไดี�วา่การเรยีนร้�ผู่้านสื�อการสอน
สามารถช่วยเพิ�มพ้นความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ในกลัุ่มเกษิตรกร เพื�อประโยชน์
ในการนำไปปรับใช�ในชีวติประจัำวันแลัะป้องกันการเกิดีโรคฉี�ห่นใ้นชุมชน
ต่อไป
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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
โรคฉี�ห่น ้ห่รอื “เลัปโตสไปโรซุ่สิ” เปน็โรคตดิีตอ่

จัากสัตว์ส้่คนที�สำคัญเกิดีจัากการสัมผู้ัสเชื�อโรคฉี�

ห่น(้Leptospirosis ห่รือ Leptospira interrogans) 

ในปสัสาวะของสัตวท์ี�ปนเปือ้นอย้ใ่นพื�นที�ชื�นแฉะห่รือ

มนี�ำขงั เชื�อโรคอย้ใ่นห่น ้ววั ม�า ห่ม ้สนุขั เชื�อเข�าส้ร่่างกาย

โดียผู้่านทางผู้ิวห่นังที�มีรอยแผู้ลัห่รือเยื�อเมือกแลั�ว

เข�าส้ก่ระแสเลืัอดีแลั�วแบ่งตวัแพร่กระจัายไปยังอวยัวะ

ต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติโรคติดีต่อ พ.ศ. 2558 

โรคฉี�ห่น้เป็นโรคที�ต�องเฝ่้าระวัง ซุ่ึ�งต�องรายงานต่อ

เจั�าพนกังานควบคมุโรคตดิีต่อภายใน 7 วนั(1) มอีาการ

แสดีงสำคัญ คือ ไข�ส้ง ห่นาวสั�น ปวดีกลั�ามเนื�อรุนแรง

โดียเฉพาะบริเวณขาแลัะน่อง ตาแดีง แลัะไอแห่�งห่รือ

ไอมีเสมห่ะปนเลัือดี บางกรณีอาจัมีอาการทางระบบ

ประสาท เช่น ปวดีศีรษิะชนิดีรุนแรง คอแข็ง สติการ

รับร้�เปลีั�ยนแปลัง เป็นต�น ในรายที�มีอาการรุนแรง 

อาจัมีไตวาย ปสัสาวะออกน�อยห่รือไมอ่อก การห่ายใจั

ลั�มเห่ลัว อาการดีีซุ่่านห่รือเลัือดีออกผู้ิดีปกติตาม

อวยัวะ เชน่ ไอห่รืออาเจัยีนเปน็เลัอืดี ถา่ยอจุัจัาระเป็น

สีดีำ เป็นต�น โดียประชากรกลัุ่มเสี�ยงของโรค คือ ผู้้�ที�

ทำงานในภาคการเกษิตร เชน่ ชาวนา ชาวไร ่เลัี�ยงสัตว์ 

เป็นต�น ห่รือผู้้�ที�มีประวัติอาชีพที�สัมผู้ัสกับน�ำ พื�นที�

ชื�นแฉะ ห่รอืสิ�งแวดีลั�อมที�ปนเปือ้นสิ�งขับถ่ายของสัตว์

เป็นประจัำ ผู้้�ที�อย้่ในพื�นที�ประสบอุทกภัย คนงาน

ขุดีลัอกท่อระบายน�ำ คนงานเห่มืองแร่ โรงฆ่่าสัตว์ 

รวมถึงผู้้�ที�ชอบเดีินป่า ท่องเที�ยวตามแม่น�ำ ทะเลัสาบ 

น�ำตก เป็นต�น(2)

ประเทศไทยมีการรายงานโรคเลัปโตสไปโรซุ่ิส

ครั�งแรกในปี 2486 ห่ลัังจัากนั�นมีการรายงานผู้้�ป่วย

มาโดียตลัอดี แลัะจัากระบบรายงานเฝ้่าระวังทาง



ประสิทธิิผลของส่�อให้ความรู้เร่�องโรคฉี่่�หนู: กรณ่ศึกษา เกษตรกร...

56 Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 54-63. 

ระบาดีวทิยา สำานกัระบาดีวทิยา กระทรวงสาธิารณสขุ 

พบว่าตั�งแต่วนัที� 1 มกราคม 2561 ถงึ 24 พฤศจิักายน 

2561 พบผู้้�ป่วย 2604 ราย จัาก 70 จัังห่วัดี คิดีเป็น

อัตราป่วย 3.98 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 30 ราย 

คิดีเป็นอัตราตาย 0.05 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศห่ญิง 1:0.23 อาชีพส่วนให่ญ่ คือ 

เกษิตรกรร�อยลัะ 48.2 รับจั�างร�อยลัะ 21.0 นักเรียน

ร�อยลัะ 10.7 จัังห่วัดีที�มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร

ส้งสุดี 5 อันดีับแรกคือ ศรีสะเกษิ (25.70 ต่อแสน

ประชากร) พังงา (22.46 ต่อแสนประชากร) ยโสธิร 

(16.11 ต่อแสนประชากร) ยะลัา (15.14 ต่อแสน

ประชากร) แลัะตรัง (14.07 ต่อแสนประชากร) จังัห่วดัี

ที�ไม่มผีู้้�ป่วยคอื จังัห่วดัีกรงุเทพมห่านคร สมทุรสงคราม 

ราชบุรี ประจัวบคีรีขันธิ์ สุพรรณบุรี สิงห่์บุรี สระบุรี 

ภาคที�มีอัตราป่วยส้งสุดีคือ ภาคใต� (8.36 ต่อแสน

ประชากร) ภาคตะวันออกเฉียงเห่นือ (6.41 ต่อแสน

ประชากร) ภาคเห่นือ (2.72 ต่อแสนประชากร) แลัะ

ภาคกลัาง (0.47 ต่อแสนประชากร) ตามลัำาดีับ(3)

จัากการสำารวจัในพื�นที�จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานีนับ

ตั�งแต่วันที� 1 มกราคม 2561 ถึงวันที� 30 พฤศจัิกายน 

2561 สำานกังานสาธิารณสขุจัังห่วดัีสรุาษิฎร์ธิาน ีไดี�รบั

รายงานผู้้�ป่วยโรค Leptospirosis จัำานวนทั�งสิ�น 74 ราย 

คิดีเป็นอัตราป่วย 7.02 ต่อประชากรแสนคนแลัะมี

รายงานผู้้�เสยีชวีติ 1 ราย อตัราตายต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 0.09 อัตราผู้้�ป่วยตายเท่ากับร�อยลัะ 1.35 พบ

ผู้้ �ป่วยเพศชายมากกว่าเพศห่ญิง โดียพบเพศชาย

จัำานวน 62 ราย เพศห่ญิงจัำานวน 12 ราย อัตราส่วน

ระห่ว่างเพศชายต่อเพศห่ญิงเท่ากับ 5.17:1 อาชีพที�มี

จัำานวนผู้้�ป่วยส้งสุดีคือเกษิตรกรโดียพบจัำานวนผู้้�ป่วย

เท่ากบั 30 ราย อำาเภอที�มอีตัราป่วยต่อประชากรแสน

คนส้งสุดีคือ อำาเภอพนม อัตราป่วยเท่ากับ 41.57 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลังมาคือ อำาเภอวิภาวดีีอัตรา

ป่วยเท่ากบั 19.41 ต่อประชากรแสนคน อำาเภอท่าชนะ

อัตราป่วยเท่ากับ 16.53 ต่อประชากรแสนคน 

อำาเภอบ�านตาขนุอตัราป่วยเท่ากบั 12.48 ต่อประชากร

แสนคน อำาเภอชัยบุรีอัตราป่วยเท่ากับ 10.76 ต่อ

ประชากรแสนคน อำาเภอเกาะสมุย อัตราป่วยเท่ากับ 

9.02 ต่อประชากรแสนคน อำาเภอเวียงสระอัตราป่วย

เท่ากับ 8.12 ต่อประชากรแสนคน อำาเภอคีรีรัฐนิคม

อัตราป่วยเท่ากับ 6.84 ต่อประชากรแสนคน อำาเภอ

พุนพิน อัตราป่วยเท่ากับ 6.42 ต่อประชากรแสนคน 

อำาเภอท่าฉางอตัราป่วยเท่ากบั 5.93 ต่อประชากรแสน

คน อำาเภอไชยาอัตราป่วยเท่ากับ 5.84 ต่อประชากร

แสนคน อำาเภอเกาะพะงันอัตราป่วยเท่ากับ 5.82 ต่อ

ประชากรแสนคน อำาเภอดีอนสักอัตราป่วยเท่ากับ 

5.33 ต่อประชากรแสนคน อำาเภอบ�านนาสารอัตรา

ป่วยเท่ากับ 4.23 ต่อประชากรแสนคน อำาเภอพระแสง

อัตราป่วยเท่ากับ 2.89 ต่อประชากรแสนคน อำาเภอ

กาญจันดีิษิฐ์อัตราป่วยเท่ากับ 1.89 ต่อประชากร

แสนคน ตามลัำาดีับ โดียไม่พบผู้้�ป่วยในอำาเภอเคียนซุ่า 

แลัะอำาเภอบ�านนาเดีิม(4)

สำาห่รับในพื�นที�เขตอำาเภอเมืองสุราษิฎร์ธิานีพบ

อัตราผู้้�ป่วยโรคฉี�ห่น้ เท่ากับ 3.38 ต่อประชากรแสน

คน โดียตำาบลัมะขามเตี�ยจัดัีเป็นห่นึ�งในพื�นที�ที�มคีวาม

เสี�ยงสง้ เนื�องจัากคนในชมุชนส่วนให่ญ่ประกอบอาชพี

เกษิตรกรรม ซุ่ึ�งจัากการสำารวจัพบว่าในพื�นที�ตำาบลั

มะขามเตี�ยมีเกษิตรกรที�ขึ�นทะเบียนจัำานวน 931 

ครัวเรือน(5) แลัะเป็นพื�นที�ที�มีรายงานการเกิดีนำ�าท่วม

เป็นประจัำาทกุปีจึังมโีอกาสเสี�ยงที�จัะก่อให่�เกดิีโรคฉี�ห่น้

ขึ�นไดี� ดีังนั�นคณะผู้้�วิจััยไดี�เลั็งเห็่นถึงความสำาคัญของ

ปัญห่า จัึงไดี�ทำาการพัฒนาสื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้

ขึ�นแลัะศึกษิาประสิทธิิผู้ลัของสื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�

ห่นใ้นกลัุม่เกษิตรกร เพื�อให่�กลัุม่เกษิตรกรในพื�นที�เสี�ยง

ตระห่นักถึงความสำาคัญของปัญห่า มีความร้�ความ

เข�าใจัเกี�ยวกับโรคฉี�ห่น้ แลัะสามารถนำาความร้�ที�ไดี�ไป

ปรับใช�ในชีวิตประจัำาวัน ดีังนั�น การศึกษิานี�จัึงมี

วัตถุประสงค์ เพื�อศึกษิาประสิทธิิผู้ลัของสื�อให่�ความร้�

เรื�องโรคฉี�ห่นต่้อความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นใ้นกลัุม่เกษิตรกร 

ตำาบลัมะขามเตี�ย อำาเภอเมือง จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี 

โดียมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดีังนี�
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1) เพื�อศึกษิาเปรียบเทียบคะแนนความร้�เรื�อง

โรคฉี�ห่น้ของเกษิตรกรกลุ่ัมทดีลัองที�ไดี�รับความร้�ผู้่าน

สื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น ้ระห่ว่างก่อนกบัห่ลังัทดีลัอง

2) เพื�อศึกษิาเปรียบเทียบคะแนนความร้�เรื�อง

โรคฉี�ห่น้ของเกษิตรกร ระห่ว่างกลุั่มทดีลัองแลัะกลุั่ม

ควบคุมในระยะห่ลัังทดีลัอง

วิธิ่การวิจ้ัย
การวิจััยครั�งนี�เป็นการวิจััยกึ�งทดีลัอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลัุ่มวัดีผู้ลัก่อน

แลัะห่ลัังการทดีลัอง (Pretest-posttest with control 

group) ประชากรที�ใช�การศกึษิา คอื เกษิตรกร (ผู้้�ประกอบ

อาชีพทำาสวน ทำาไร่ ทำานา แลัะเลัี�ยงสัตว์) ที�อาศัยอย้่

ในพื�นที�ตำาบลัมะขามเตี�ย อำาเภอเมอืง จังัห่วดัีสรุาษิฎร์ธิานี 

ซุ่ึ�งมีจัำานวนทั�งสิ�น 931 คน โดียเกณฑ์ในการคัดีเลัือก 

กลัุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดัีงนี� คือ 1) มีอายุระห่ว่าง 

35-50 ปี 2) อ่านแลัะฟ้ังภาษิาไทยไดี� 3) การมองเห่็น

แลัะการไดี�ยินปกติ แลัะ 4) ยินยอมเข�าร่วมในการ

ศึกษิาวิจััย 

คำานวณขนาดีกลัุม่ตวัอย่างจัากค่าขนาดีอทิธิพิลั

ของการวิจััยแบบสองกลุั่มวัดีผู้ลัก่อนแลัะห่ลัังการ

ทดีลัอง ดี�วยโปรแกรม G*Power กำาห่นดีระดีับความ

เชื�อมั�นที� 0.05 ค่าอำานาจัการทดีสอบ (Power of test) 

เท่ากับ 0.80 แลัะขนาดีอทิธิิพลั (Effect size) ที�ระดัีบ

ส้งคือ = 0.80(6) ไดี�ขนาดีกลัุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย

ต่อกลัุ่ม แลัะเพื�อป้องกันการส้ญเสียของกลัุ่มตัวอย่าง 

(Drop out) ผู้้�วิจััยจัึงเพิ�มขนาดีกลัุ่มตัวอย่างเป็น 30 

คนต่อกลุ่ัม รวมจัำานวน 60 คน ผู้้�วจิัยัแบ่งกลัุม่ตวัอย่าง

ตามเพศ อายุ ระดีับการศึกษิา แลัะความร้�เรื�องโรคฉี�

ห่นก่้อนเข�าร่วมโครงการ โดียการจััดีเรยีงลัำาดัีบคะแนน

จัากส้งไปห่าตำ�า แลั�วทำาการจัับค้่คนที�มีระดีับคะแนน

ใกลั�เคียงกัน จัากนั�นสุ่มอย่างง่ายดี�วยวิธิีการจัับฉลัาก

เข�ากลุั่มทดีลัองแลัะกลุั่มควบคุม โดียกลุั่มทดีลัอง

จัำานวน 30 คน จัะไดี�รบัการให่�ข�อม้ลัโดียใช�สื�อให่�ความ

ร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ ในขณะที�กลัุ่มควบคุมจัำานวน 30 คน 

จัะไดี�รับการให่�ข�อม้ลัตามปกติจัากบุคลัากรดี�าน

สาธิารณสุขจัากโรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำาบลั 

ดีำาเนินการพัฒนาสื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้แลัะเก็บ

รวบรวมข�อม้ลัเพื�อศกึษิาประสิทธิิผู้ลัของสื�อให่�ความร้�

เรื�องโรคฉี�ห่นใ้นกลัุม่เกษิตรกร ระห่ว่างเดีอืนพฤศจักิายน 

พ.ศ. 2561 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 

เคร่�องม่อท่�ใชื่้ในการศึกษาวิจ้ัย

1) สื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ ซุ่ึ�งห่มายถึง สื�อที�

มภีาพแลัะเสยีงประกอบคำาบรรยายที�พฒันาขึ�นเพื�อให่�

ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้กับเกษิตรกร โดียมีเนื�อห่าอ�างอิง

มาจัากกองระบาดีวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธิารณสขุ(3) ประกอบดี�วย 4 ส่วน คอื สาเห่ตขุองการ

เกดิีโรคฉี�ห่น้ อาการแลัะภาวะแทรกซุ่�อนของโรคฉี�ห่น้ 

ระยะการตดิีต่อของการเกดิีโรคฉี�ห่น ้แลัะ การป้องกัน

แลัะการรกัษิาของโรคฉี�ห่น ้โดียสื�อมคีวามยาวประมาณ 

30 นาที ห่ลัังจัากนั�นนำาสื�อที�พัฒนาขึ�นไปตรวจัสอบ

ความถก้ต�องแลัะความตรงของเนื�อห่าจัากผู้้�เชี�ยวชาญ

จัำานวน 3 ท่าน โดียมีค่าดีัชนีความสอดีคลั�อง (Index 

of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 1.0 

2) แบบประเมินความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ ก่อนแลัะ

ห่ลัังการใช�สื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ มทัี�งห่มดี 20 ข�อ 

โดียให่�ครอบคลัุมเนื�อห่าที�เกี�ยวข�องที�ระบุไว�ในสื�อให่�

ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ โดียแบ่งเป็นข�อคำาถามเกี�ยวกับ

สาเห่ตุของการเกิดีโรคฉี�ห่น้ จัำานวน 5 ข�อ อาการแลัะ

ภาวะแทรกซุ่�อนของโรคจัำานวน 5 ข�อ ระยะการตดิีต่อ

ของการเกิดีโรคจัำานวน 5 ข�อ แลัะการป้องกันแลัะ

รักษิาโรคจัำานวน 5 ข�อ การให่�คะแนนถ�าตอบถ้กไดี� 

1 คะแนน ตอบผู้ิดีไดี� 0 คะแนน ตรวจัสอบความตรง

แลัะความถ้กต�องของเนื�อห่าโดียผู้่านผู้้ �เชี�ยวชาญ

จัำานวน 3 ท่าน ทำาการพัฒนาปรับปรุงตามความเห่็น

ของผู้้�เชี�ยวชาญแลัะนำาไปทดีสอบ (Try-out) กับกลัุ่ม

ตัวอย่างที�มีลัักษิณะใกลั�เคียงกับกลัุ ่มทดีลัอง คือ 

เกษิตรกรในตำาบลัขุนทะเลั จัำานวน 30 คน แลัะห่าค่า

ความเชื�อมั�นของแบบประเมินความร้�ของโรคฉี�ห่น้

โดียใช�วิธิีของค้เดีอร์ริชาร์ดีสัน (Kuder-Richardson 

20) ไดี�ค่าความเชื�อมั�นเท่ากับ 0.76
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ขั�นดำาเนินการวิจ้ัย

1) ผู้้�วจัิัยทำาการทบทวนวรรณกรรม ศกึษิาเอกสาร

แลัะข�อม้ลัที�เกี�ยวข�องกบัโรคฉี�ห่น ้นำาเนื�อห่ามาพฒันา

เป็นโครงร่างตามลัำาดีับก่อน-ห่ลััง แลัะนำาไปสร�างเป็น

สื�อให่�ความร้�โดียอย้่ภายใต�คำาแนะนำาของผู้้�เชี�ยวชาญ

ดี�านโปรแกรมแลัะเครื�องมอืในการออกแบบสื�อ โดียสื�อ

ให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นท้ี�พฒันาขึ�นประกอบดี�วยเนื�อห่า 

4 ส่วน คือ ส่วนที� 1) สาเห่ตุของการเกิดีโรคฉี�ห่น้ 

ส่วนที� 2) อาการแลัะภาวะแทรกซุ่�อนของโรคฉี�ห่น้ 

ส่วนที� 3) ระยะการติดีต่อของการเกิดีโรคฉี�ห่น้ แลัะ 

ส่วนที� 4) การป้องกันแลัะการรักษิาของโรคฉี�ห่น้ 

อ�างอิงเนื�อห่า เรื�อง “เลัปโตสไปโลัซีุ่ส” จัากเว็ปไซุ่ดี์

ของกองระบาดีวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธิารณสขุ(3) ห่ลัังจัากนั�น นำาไปตรวจัสอบความถก้ต�อง

ของเนื�อห่าโดียผู้้�เชี�ยวชาญแลัะทดีสอบการใช�สื�อจัน

สมบ้รณ์

2) ผู้้�วจัิัยดีำาเนนิการประชมุกลุ่ัมตวัอย่าง อธิิบาย

แลัะชี�แจังวัตถุประสงค์ของโครงการ ตอบข�อซุ่ักถาม

กลัุ ่มตัวอย่างจันเข�าใจัแลัะยินยอมในการเข�าร่วม

โครงการ แลัะทำาการนัดีห่มายวันเวลัาในการทำาวิจััย

3) ทำาการเก็บข�อม้ลัส่วนบุคคลัแลัะประเมิน

ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ก่อนการศึกษิาวิจััย โดียให่�กลุั่ม

ตัวอย่างกรอกข�อม้ลัส่วนบุคคลัให่�เรียบร�อย แลัะเมื�อ

พร�อมให่�ทุกคนเริ�มทำาแบบประเมินความร้�ซุ่ึ�งมีทั�งสิ�น

จัำานวน 20 ข�อดี�วยตนเอง ใช�เวลัาไม่เกิน 20 นาที

4) ตรวจัแบบประเมินความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้เริ�ม

ต�นของผู้้�เข�าร่วมโครงการ ทำาการจัดัีเรยีงลัำาดีบัคะแนน

จัากส้งไปห่าตำ�า แลั�วทำาการจัับค้่คนที�มีระดีับคะแนน

ใกลั�เคียงกัน พิจัารณาร่วมกับระดัีบการศึกษิา อายุ 

แลัะเพศ จัากนั�นสุ่มอย่างง่ายดี�วยวิธิีการจัับฉลัากเข�า

กลัุ่มทดีลัองแลัะกลัุ่มควบคุม 

5) แจั�งรายชื�อแลัะแบ่งผู้้�เข�าร่วมโครงการเป็น 

2 กลัุ่ม โดียให่�แยกเป็น 2 ห่�อง กลัุ่มที� 1 (กลัุ่มควบคุม) 

จัำานวน 30 คน ไดี�รับความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นจ้ัากการบรรยาย

โดียเจั�าห่น�าที�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำบลั 

เปน็เวลัา 30 นาที โดียไม่มกีารตอบข�อซัุ่กถาม ในขณะ

เดียีวกนั กลัุม่ที� 2 (กลัุม่ทดีลัอง) จัำนวน 30 คน จัะไดี�

รับความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้จัากการรับฟั้งจัากสื�อวีดีีทัศน์

ที�พัฒนาขึ�น เป็นเวลัา 30 นาที โดียทั�งสองกลัุ่มไดี�รับ

ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นท้ี�มกีารจัดัีเตรยีมเนื�อห่าไว�เห่มอืน

กัน ซุ่ึ�งประกอบดี�วย 4 ส่วน คือ อาการแลัะภาวะ

แทรกซุ่�อนของโรคฉี�ห่น ้สาเห่ตขุองการเกดิีโรคฉี�ห่น ้ระยะ

การติดีต่อของการเกิดีโรคฉี�ห่น้ แลัะ การป้องกันแลัะ

การรักษิาของโรคฉี�ห่น้ตามอ�างอิงในเว็ปไซุ่ด์ีของกอง

ระบาดีวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธิารณสุข(3) 

6) เมื�อครบกำห่นดีระยะเวลัา ผู้้�วิจััยทำการ

ประเมินความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นห้่ลังัเสรจ็ัสิ�นการให่�ความร้�

ในทั�งสองกลัุ่ม โดียให่�ผู้้ �ทดีสอบทำแบบประเมิน

ดี�วยตนเองแลัะใช�แบบทดีสอบชุดีเดีียวกัน ซุ่ึ�งมี

จัำนวน 20 ข�อ ใช�เวลัาไม่เกิน 20 นาที ห่ลัังจัากนั�นรบัฟั้ง

ข�อเสนอแนะในการพัฒนาสื�อเพิ�มเติมในกลัุ่มทดีลัอง 

7) ตรวจัสอบความสมบ้รณ์แลัะความถ้กต�อง

ของข�อม้ลั วิเคราะห์่ข�อม้ลัทั�วไปโดียใช�สถิติเชิง

พรรณนาดี�วยการแจักแจังความถี� ร�อยลัะ แลัะใช�สถิต

เชิงอนุมานในการวิเคราะห่์ความแตกต่างของความร้�

ก่อนแลัะห่ลัังการใช�สื�อให่�ความร้�ดี�วยสถิติ Paired 

sample t-test แลัะวิเคราะห่์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ระห่ว่างกลุ่ัมทดีลัองแลัะ

กลัุม่ควบคุมดี�วยสถิต ิIndependent sample t-test 

โดียกำห่นดีค่านัยสำคัญทางสถิติที� 0.05

ผลการศึกษา
ข�อม้ลัทั�วไปของกลัุ่มตัวอย่างทั�งกลัุ่มทดีลัอง

แลัะกลัุ่มควบคุม เป็นเพศห่ญิง (ร�อยลัะ 70) มากกว่า

เพศชาย (ร�อยลัะ 30) ส่วนให่ญ่เกษิตรกรทั�งสองกลัุ่ม

มีอายุอย้่ในช่วงระห่ว่าง 46-50 ปี คิดีเป็นประมาณ

ร�อยลัะ 80 ระดัีบการศึกษิาส่วนให่ญ่อย้่ในระดัีบ

ประถมศกึษิา ร�อยลัะ 50 รองลังมาเป็นระดีบัมธัิยมศกึษิา 

ร�อยลัะ 20 ทั�งห่มดีประกอบอาชีพเกษิตรกรรม คือ 

ทำสวน ทำไร่ แลัะเลัี�ยงสัตว์ กลัุม่ตวัอยา่งทั�งสองกลัุม่

ไม่เคยป่วยห่รือมีญาติพี�น�องในครอบครัวป่วยเป็นโรค



Effectiveness of Leptospirosis Educational Media...

59Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 54-63. 

เลัปโตสไปโรซุ่ิส คิดีเป็นร�อยลัะ 100 โดียกลัุ่มทดีลัอง

แลัะกลัุ่มควบคุมส่วนให่ญ่ไม่เคยไดี�รับข�อม้ลัความร้�

เรื�องโรคฉี�ห่น้ คิดีเป็นร�อยลัะ 90 แลัะ 87 ตามลัำดีับ 

มีเพียงร�อยลัะ 10 ในกลัุ่มทดีลัองแลัะร�อยลัะ 13 ใน

กลัุม่ควบคุมที�เคยไดี�รบัข�อมล้ัความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นม้าก่อน 

ซึุ่�งกลัุม่ตัวอย่างส่วนให่ญ่ไดี�รับข�อมล้ัความร้�จัากแพทย์/

พยาบาลั เจั�าห่น�าที�สาธิารณสขุ แลัะจัากสื�อต่าง ๆ ดีัง

แสดีงในตารางที� (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

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีั�ยคะแนนความร้�กอ่นแลัะ

ห่ลังัการให่�ข�อมล้ัความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น ้พบวา่ กอ่นการ

ทดีลัอง กลัุ่มทดีลัองมีค่าเฉลัี�ยคะแนนความร้�เท่ากับ 

5.80 คะแนน (SD = 1.82) จัากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

ภายห่ลัังไดี�รับการให่�ข�อม้ลัโดียใช�สื�อให่�ความร้�เรื�อง

โรคฉี�ห่น้ พบว่า กลัุ่มทดีลัองมีค่าเฉลัี�ยคะแนนความร้�

เพิ�มขึ�นเป็น 16.43 คะแนน (SD = 2.34) ซุ่ึ�งส้งกว่า

ก่อนไดี�รับการให่�ข�อม้ลั อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

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

< 0.001) ขณะที�ในกลุั่มควบคุม ก่อนการทดีลัองมี

Table 1 Demographic characteristics among 

treatment and control groups (n = 

30/group) (Continued)
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คา่เฉลัี�ยคะแนนความร้�เท่ากบั 5.70 คะแนน (SD = 1.76) 

แลัะภายห่ลังัไดี�รบัการให่�ข�อมล้ัแบบปกตโิดียเจั�าห่น�าที�

สาธิารณสุข กลัุ่มควบคุมมีค่าเฉลัี�ยคะแนนความร้�

เพิ�มขึ�นเป็น 11.40 คะแนน (SD = 1.58) ซุ่ึ�งส้งกว่า

ก่อนไดี�รับการให่�ข�อม้ลั อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

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

< 0.001) ดีังแสดีงในตารางที� (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

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีั�ยคะแนนความร้�ระห่ว่าง

กลัุ่มทดีลัองแลัะกลัุ่มควบคุม ก่อนไดี�รับการให่�ข�อม้ลั

เรื�องโรคฉี�ห่น้ กลัุ่มควบคุมแลัะกลัุ่มทดีลัองมีค่าเฉลัี�ย

คะแนนความร้ �เรื�องโรคฉี�ห่น้แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ภายห่ลัังไดี�รับ

การให่�ข�อม้ลัตามปกติ กลัุ่มควบคุมมีค่าเฉลีั�ยคะแนน

ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้เพิ�มขึ�นเป็น 11.40 คะแนน 

(SD = 1.58) ส่วนกลัุม่ทดีลัองภายห่ลังัไดี�รบัการให่�ข�อมล้ั

โดียใช�สื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ พบว่า มีค่าเฉลีั�ย

คะแนนความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นเ้พิ�มขึ�นเป็น 16.43 คะแนน 

(SD = 2.34) แลัะจัากการวิเคราะห่์โดียใช�สถิติ t-test 

กลัุ่มทดีลัองภายห่ลัังไดี�รับการให่�ข�อม้ลัโดียใช�สื�อให่�

ความร้� มค่ีาเฉลีั�ยคะแนนความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้มากกว่า

กลัุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Mean diff = 

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

แสดีงในตารางที� (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
จัากผู้ลัการวิ เคราะห่ ์ข �อม้ลัการวิ จััยเรื�อง 

ประสทิธิผิู้ลัของสื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่นใ้นกลัุม่เกษิตรกร 

ตำาบลัมะขามเตี�ย อำาเภอเมือง จัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี 

ผู้้�วิจััยขออภิปรายผู้ลัตามวัตถุประสงค์ ดีังนี�

ผู้ลัของการเรียนร้�โดียใช�สื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�

ห่น ้จัากการศกึษิาพบว่า กลุ่ัมเกษิตรกรมคีะแนนความ

ร้�เรื�องโรคฉี�ห่นเ้พิ�มขึ�นมากกว่าก่อนการเรยีนร้�ผู่้านการ

ใช�สื�ออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

แลัะนอกจัากนั�น ห่ลัังการให่�ความร้� กลัุ่มเกษิตรกรที�

ไดี�รับความร้�ผู่้านการใช�สื�อ มีคะแนนความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้

ส้งกว่ากลัุ่มควบคุมที�ไดี�รับความร้�ผู้่านการบรรยาย

แบบปกติโดียเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุขอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p <0.001) ผู้ลัจัากการศึกษิาที�ไดี�แสดีงให่�

เห่็นว่าการให่�ความร้�แบบการรับฟ้ังบรรยายสามารถ

เพิ�มความร้�ให่�กับผู้้�เรียนร้�ไดี� เนื�องจัาก วิธิีการบรรยาย

เป็นวิธิีการสอนขั�นพื�นฐานแลัะเป็นห่นึ�งในวิธิีการ

จัดัีการเรยีนการสอนที�ช่วยให่�ผู้้�เรยีนเกดิีความร้� ความ

เข�าใจัตามวตัถปุระสงค์ที�กำาห่นดี โดียเมื�อผู้้�เรยีนไดี�รบัฟั้ง 

จัะเกิดีการวิเคราะห่์ แลัะการจัดีจัำาเนื�อห่า(7) จัึงทำาให่�

กลัุม่ควบคมุมคีะแนนความร้�เพิ�มขึ�นจัากก่อนเรยีน แต่

อย่างไรกต็าม การใช�สื�อให่�ความร้� ซุ่ึ�งประกอบดี�วยส่วน

ประกอบที�มทีั�งเสยีงบรรยายประกอบภาพเคลัื�อนไห่ว 

จัะสามารถดีึงดี้ดีความสนใจัของผู้้�เรียนห่รอืเกษิตรกร

ไดี�มากกว่า จัึงทำาให่�ผู้้�เรียนเกิดีการเรียนร้�ไดี�ดีียิ�งขึ�น 

ซุ่ึ�งสอดีคลั�องกับทฤษิฎีการสร�างความร้�ดี�วยตนเอง 

(Constructivism) ในเรื�องธิรรมชาติของความร้�ของ

มนุษิย์ โดีย Jean Piaget(8) ซึุ่�งเสนอว่าการเรียนร้�เป็น 

กระบวนการส่วนบคุคลั มคีวามเป็นอตันยั แลัะสามารถ

เรยีนร้�ไดี�ผู้่านการสื�อสารของระบบที�มีประสิทธิิภาพ 

ดีังนั�น การสร�างสื�อที�มีคุณภาพดีีสามารถใช�ใน

การเสริมสร�างแลัะเพิ�มพ้นความร้ �ให่�กับผู้้ �เรียนไดี� 

นอกจัากนั�น การเรียนร้�สำาห่รบัผู้้�ให่ญ่ (Adult learning) 

สามารถเกิดีขึ�นไดี�เมื�อการเรียนร้�นั�นตรงกับความ

ต�องการแลัะความสนใจั (Need and interests) เป็น

สถานการณ์ที�เกี�ยวข�องกบัชีวติผู้้�เรยีน (Life situation) 

แลัะเป็นการใช�ประสบการณ์ (Analysis of experience) 

ซุ่ึ�งเป็นไปตามห่ลัักการเรียนร้�ของโนลัลั์ (Knowles)(9) 

ดีังนั�น การพัฒนาสื�อเรื�องโรคฉี�ห่น้เพื�อให่�ความร้�ใน

กลัุม่เกษิตรกรซึุ่�งเป็นกลุั่มเสี�ยงของการเกิดีโรคฉี�ห่น้ 

จัึงเป็นการสร�างสิ�งเร �าที�ตรงกับความสนใจัแลัะ

ประสบการณ์ตรงของกลัุ่มเป้าห่มาย 

ผู้ลัการศึกษิาที�ไดี�จัากงานวิจััยนี�สอดีคลั�องกับ

การศึกษิาของ บุญธิิดีา ลัิมาพงษิ์ภาส แลัะคณะ(10) ที�

ไดี�พัฒนาสื�อวีดีิทัศน์ให่�ความร้�เกี�ยวกับการปฏิบัติตน

ในผู้้�ป่วยที�ไดี�รบัยาระงบัความร้�สึกดี�วยการฉีดียาชาเข�า

ช่องไขสันห่ลััง โดียพบว่า ในกลัุ่มทดีลัองที�สอนโดียใช�

สื�อวดิีีทศัน์แลัะกลุ่ัมเปรยีบเทยีบสอนโดียการบรรยาย 

กลุั่มทดีลัองที�สอนโดียใช�สื�อวิดีีทัศน์ แลัะกลุั่มเปรียบ

เทียบสอนโดียการบรรยายมีความร้�เพิ�มขึ�นทั�ง 2 กลัุ่ม

แต่การสอนโดียใช�สื�อวีดีีทัศน์มีความร้�เพิ�มมากกว่า

การสอนแบบบรรยายปกต ิเนื�องจัากการใช�สื�อวดีีทัีศน์

มีการแสดีงท่าทางประกอบทำาให่�ผู้้�เรียนมีความเข�าใจั

มากยิ�งขึ�น เช่นเดีียวกับ วิไลั กิ�งสังวาลั(11) ที�พบว่าการ

สอนสุขศึกษิา โดียสื�อวีดีิทัศน์เรื�อง โรคตับอักเสบจัาก

ไวรสับใีนผู้้�ป่วยแลัะญาตทิี�มารบับรกิารห่�องตรวจัอายรุ

กรรม โดียผู้ลัของการใช�สื�อวีดีิทัศน์ พบว่าทำาให่�ผู้้�ป่วย

แลัะญาตมิคีวามร้�ดีีขึ�นกว่าวธิิกีารให่�ความร้�แบบบรรยาย 

แลัะสอดีคลั�องกบัการศกึษิาของ Wiliyanarti et al.(12) 

ที�ทำาการพฒันาสื�อให่�ความร้�เรื�องโรคโควดิี-19 สำาห่รบั

เดี็กนักเรียนในประเทศอินโดีนีเซุ่ีย แลัะทำาการศึกษิา

เบื�องต�นพบว่า การใช�สื�อวดีิีทศัน์ดัีงกล่ัาวสามารถเพิ�มพ้น

ความร้�เกี�ยวกับโรคโควิดี-19 ในเดี็กนักเรียนไดี� ดีังนั�น 

ผู้ลัจัากการศึกษิาในครั� ง นี�สามารถสรุปไดี �ตาม

วตัถปุระสงค์ว่า สื�อให่�ความร้�เรื�องโรคฉี�ห่น้ที�พฒันาขึ�น

มีประสิทธิิภาพสามารถนำาไปใช�ในการให่�ความร้�เรื�อง

โรคฉี�ห่น้ในกลัุ่มเกษิตรกรไดี�

อย่างไรก็ตาม ผู้ลัจัากการศึกษิาวิจััยนี� อาจัมีข�อ

จัำากัดีเกี�ยวกับวิธิีการทางสถิติที�ใช� (T-test) เนื�องจัาก

สถิติดัีงกลั่าวจัะบอกไดี�เฉพาะความแตกต่างจัากค่า
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เฉลัี�ย 2 กลัุ่มที�นำามาเปรียบเทียบกัน โดียที�ไม่ไดี�คำานึง

ถึงข�อม้ลัพื�นฐานที�แตกต่างกันของกลุั่มตัวอย่าง ดี�วย

เห่ตผุู้ลัดัีงกลั่าว ผู้้�วิจััยจัึงไดี�ทำาการจัับค้่กลัุ่มตัวอย่าง

ตามเพศ อายุ ระดีับการศึกษิา แลัะความร้�เรื�องโรคฉี�

ห่นก่้อนเข�าร่วมโครงการ แลัะทำาการสุม่อย่างง่ายแยก

เข�ากลัุ่มทดีลัองแลัะกลัุ่มควบคุม เพื�อลัดีข�อจัำากัดีของ

ความแตกต่างเบื�องต�นของกลุั่มตัวอย่างก่อนเริ�มการ

ทดีสอบ นอกจัากนั�น จัากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีั�ยของ

ความแตกต่างคะแนนก่อน-ห่ลัังระห่ว่างกลุั่มทดีลัอง 

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

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 7.47, 

p-value <0.001) โดียมีค่า 95%CI อย้ ่ในช่วง

ระห่ว่าง 3.61 ถึง 6.26

การศึกษิาวิจััยในครั�งนี�  เป ็นการวิจััยผู้ ่าน

กระบวนการศึกษิาเรียนร้ �ของนักศึกษิาในระดีับ

ปรญิญาตร ีซุ่ึ�งค่อนข�างมขี�อจัำากดัีในดี�านระยะเวลัาใน

กระบวนการศึกษิาวิจััย จัึงไม่ไดี�มีการเสนอคณะ

กรรมการจัริยธิรรมการวจิัยัในมนษุิย์ของมห่าวิทยาลัยั

ราชภัฏสุราษิฎร์ธิานี แต่อย่างไรก็ตาม คณะผู้้�วิจััยไดี�มี

การขออนุญาตทำาการศึกษิาวิจััยแลัะไดี�รับอนุมัติจัาก

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพตำาบลัมะขามเตี�ย ซุ่ึ�งเป็น

สถานที�ทำาการศกึษิาวจิัยัเป็นที�เรยีบร�อยแลั�ว รวมถงึมี

การขอความยินยอมเข�าร่วมในการศึกษิาวิจััยจัากผู้้�

เข�าร่วมโครงการทุกท่านตามความสมัครใจั โดียไม่มี

การเก็บข�อม้ลัส่วนตัวของผู้้�เข�าร่วมในเชิงลัึก แลัะแจั�ง

ให่�ผู้้�เข�าร่วมโครงการทราบว่าการนำาเสนอข�อม้ลัที�ไดี�

จัากการศึกษิานี�จัะนำาเสนอในภาพรวมเท่านั�น

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใชื่้ประโยชื่น์

1) ห่น่วยงานดี�านสาธิารณสุขห่รือห่น่วยงานอื�น 

ๆ ที�เกี�ยวข�อง ควรมกีารนำาสื�อให่�ความร้�ไปใช�ควบค่้กบั

การให่�ความร้�โดียเจั�าห่น�าที�สาธิารณสุข เพื�อให่�กลัุ่ม

เป้าห่มายมีความร้� ความเข�าใจัเพิ�มขึ�น ส่งเสริมให่�เกิดี

การป้องกันโรคฉี�ห่น้ต่อไป

2) ห่น่วยงานดี�านสาธิารณสขุห่รอืห่น่วยงานอื�น ๆ 

ที�เกี�ยวข�อง ควรมีการผู้ลัิตสื�อให่�ความร้�โรคต่าง ๆ  เช่น 

ไข�เลัือดีออก เป็นต�น เพื�อประโยขน์ในการรณรงค์

ป้องกันการเกิดีโรคในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวิจ้ัยครั�งต่อไป

1) ควรมีการศึกษิาเพิ�มเติมในพื�นที�อำาเภออื�น ๆ 

ของจัังห่วัดีสุราษิฎร์ธิานี โดียเฉพาะในอำาเภอที�พบ

อัตราผู้้�ป่วยส้ง เพื�อประโยชน์ในการลัดีจัำานวนผู้้�ป่วย

โรคฉี�ห่น้ในพื�นที�

2) ควรมกีารตดิีตามแลัะประเมนิผู้ลั ห่ลังัการใช�

สื�อให่�ความร้� ต่อความตระห่นกัร้� แลัะพฤตกิรรมในการ

ป้องกันตนเองต่อการเกิดีโรคฉี�ห่น้ในกลัุ่มเกษิตรกร 

เพื�อประเมินความต่อเนื�องในการนำาความร้�ที�ไดี�ไป

ปฏิบัติ 
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นักวิชาการสาธิารณสขุชมุชนชำานาญการ โรงพยาบาลั

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลัมะขามเตี�ย แลัะกลัุ่มเกษิตรกร

ตำาบลัมะขามเตี�ย ที�ให่�ความอนุเคราะห่์ในการทำาวิจััย

ในครั�งนี�
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ปัจ้จ้ัยท่�ม่ความสัมพันธิ์กับการปฏิิบัติในการจ้ัดสภาพแวดล้อม 
ท่�พักอาศัยท่�เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธิารณสุข
ประจ้ำาหมู่บ้านในสามจ้ังหวัดชื่ายแดนภาคใต้
Factors Related to Appropriate Housing Environment 
Practice for Elderly among Village Health Volunteers in 
Three Southern Bordering Provinces

อัญชลัี พงศ์เกษิตร1*, กรกฏ พงศ์เกษิตร2

Anchalee Pongkaset1*, Korakot Pongkaset2 

บทคัดย่อ
การศึกษิาวิจััยเชิงพรรณนานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษิาระดีับความ

รอบร้� ความตระห่นักร้� การปฏิบัติ แลัะศึกษิาปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์กับ
การปฏบิตัใินการจัดัีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อายุ
ของอาสาสมคัรสาธิารณสขุประจัำาห่ม่้บ�านในสามจัังห่วดัีชายแดีนภาคใต� 
เกบ็ข�อมล้ั โดียใช�แบบสอบถาม จัากอาสาสมคัรสาธิารณสขุประจัำาห่ม้บ่�าน 
จัำานวน 555 คน โดียสุ่มตัวอย่างแบบชั�นภ้มิอย่างเป็นสัดีส่วน ผู้ลัการ
ศึกษิา พบว่า ความรอบร้� ความตระห่นักร้� แลัะการปฏิบัติ ส่วนให่ญ่ 
อย้่ในระดีับมาก ร�อยลัะ 58.19 ระดีับปานกลัาง ร�อยลัะ 43.06 แลัะ
ระดีับมาก ร�อยลัะ 66.48 ตามลัำดีับ ระดีับการศึกษิา อาชีพ มีความ
สัมพันธิ์กับการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสม 
(p-value <0.01) ความรอบร้� แลัะความตระห่นักร้� มีความสัมพันธิ์กับ
การปฏบิตัใินการจัดัีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อายุ
ในทางเดีียวกนั ในระดัีบมาก แลัะปานกลัาง (r = 0.813, p-value <0.01 
แลัะ r = 0.547, p-value <0.05) ตามลัำาดีับ ห่น่วยงานต�นสังกัดี จัึงควร
ส่งเสริมความรอบร้� สร�างความตระห่นักร้�ให่�มากขึ�น ทั�งนี�ภายใต�การมี
ระดัีบการศกึษิาที�พร�อมจัะเรยีนร้� แลัะมเีวลัาว่างจัากการทำางานของอาสา
สมัครสาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�าน ซุ่ึ�งเป็นปัจัจััยที�ความสัมพันธิ์กับการ
ปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำห่รับผู้้�ส้งอายุ
ร่วมกับครอบครัวผู้้�ส้งอายุ ส่งผู้ลัต่อการลัดีการเกิดีอุบัติเห่ตุ แลัะป้องกัน
การเกิดีโรคอันเกิดีจัากการบาดีเจั็บของผู้้�ส้งอายุต่อไป
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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

บทนำา
ประเทศไทยก�าวเข�าส้่สังคมผู้้ �ส้งอายุ ตั�งแต่ 

พ.ศ. 2548 เนื�องจัากมีสัดีส่วนผู้้ �ส้งอายุมากกว่า 

ร�อยลัะ 10(1) โดียใน พ.ศ. 2562 มผีู้้�สง้อาย ุ11.6 ลั�านคน 

คดิีเป็นร�อยลัะ 17.5 ของประชากรทั�งห่มดี(2) เมื�อเข�าส้่

วัยส้งอายุ ประสาทสัมผู้ัส การตอบสนองต่อสิ�งเร�า

ต่าง ๆ  จัะลัดีลัง การทรงตัว การไดี�ยิน การมองเห่็นจัะ

มีประสิทธิิภาพลัดีลัง มีโอกาสเกิดีอุบัติเห่ตุไดี�ทั�ง

ภายใน แลัะภายนอกที�พักอาศัย ผู้้�ส้งอายุส่วนให่ญ่จัะ

อาศัยอย้่ ที�บ�าน การจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยให่�

เห่มาะสมจัะสามารถป้องกันอุบตัเิห่ตุที�เกดิีกบัผู้้�สง้อายุ

ไดี�(3) จัากแผู้นผู้้�ส้งอายุแห่่งชาติ ฉบับที� 2 (พ.ศ.2545 

- 2564)  ยุทธิศาสตร์ที� 2 การส่งเสริมผู้้ �ส้งอายุ 

มาตรการที� 6 ให่�ความสำาคัญต่อการส่งเสริมแลัะ

สนับสนุนให่�ผู้้�ส้งอายุมีที�อย้่อาศัยแลัะสภาพแวดีลั�อม

ที�เห่มาะสมแลัะปลัอดีภัย(4)

อาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�าน มีห่น�าที�

เปลัี�ยนแปลังพฤตกิรรมสขุภาพ สื�อข่าวสารสาธิารณสขุ 

ให่�คำาแนะนำา เผู้ยแพร่ความร้� ตลัอดีจันให่�บริการดี�าน

สาธิารณสุขต่าง ๆ  แก่เพื�อนบ�าน(5) ถือเป็นกำาลังัคนดี�าน

สุขภาพที�อย้่ใกลั�ชิดีกับประชาชนแลัะครอบคลัุมทุก

พื�นที�ในระดีับครอบครัวแลัะชุมชน(6) ซุ่ึ�งการจััดีสภาพ

แวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุเป็น

ห่นึ�งในงานอนามยัสิ�งแวดีลั�อม ที�อาสาสมัครสาธิารณสขุ

ประจัำาห่ม่้บ�านจัะต�องสามารถแนะนำาแนวทางที�เห่มาะ

สมให่�แก่เพื�อนบ�านที�มีผู้้�ส้งอายุอย้่ในครอบครัว(7) ซุ่ึ�ง

กระทรวงสาธิารณสุขไดี�ยกระดีบัอาสาสมคัรสาธิารณสุข

ประจัำาห่ม้บ่�านเป็น “อสม.ห่มอประจัำาบ�าน” เพื�อให่�มี

ศกัยภาพมากขึ�น โดียการจัดัีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยั

ที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ เป็นความร้�ที�จัำาเป็นต�อง

ไดี�รบัการพฒันา(8) สำาห่รบัสามจังัห่วดัีชายแดีนภาคใต� 

ไดี�แก่ จัังห่วัดียะลัา ปัตตานี แลัะนราธิิวาส มีผู้้�ส้งอายุ 
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ร�อยลัะ 11.61(9) การจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�

เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุเป็นสิ�งจัำาเป็นที�อาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�านควรสามารถดีำาเนินการไดี� 

ก่อนที�จัะสามารถปฏิบัติไดี� จัะต�องมีทั�ง ความรอบร้� 

ซุ่ี�งต�องใช�ทกัษิะทางปัญญาแลัะทกัษิะทางสงัคมในการ

เข�าถึง เข�าใจั ตรวจัสอบข�อม้ลั เพื�อตัดีสินใจัเลัือกการ

ปฏบิติัตนในชีวติที�เห่มาะสม แลัะความตระห่นกัซึุ่�งเป็น

สิ�งที�เชื�อมโยงส้่การปฏิบัติ(10) โดียยังไม่มีการศึกษิา

ประเดี็นนี� ในกลัุ่มอาสาสมัครประจัำาห่ม้่บ�านในสาม

จัังห่วัดีชายแดีนภาคใต� ซุ่ึ�งประชาชนส่วนให่ญ่ นับถือ

ศาสนาอสิลัาม มคีวามเป็นสงัคมพหุ่วฒันธิรรม แตกต่าง

จัากพื�นที�อื�น 

ผู้้�วจิัยัจังึสนใจัศกึษิาความสมัพนัธ์ิดี�านความรอบร้� 

ความตระห่นักร้�ของอาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำา

ห่ม้่บ�าน แลัะการปฏิบัติในการ จััดีสภาพแวดีลั�อม

ที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ ในสามจัังห่วัดี

ชายแดีนภาคใต� ประยุกต์ใช�แนวคิดี ของอังศินันท์ 

อินทรกำแห่ง(10) โดียนำความรอบร้�เชื�อมโยงถึงความ

ตระห่นักร้� แลัะการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อม

ที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ ภายใต�การ

ประยุกต์ห่ลัักการสุขาภิบาลัที�พักอาศัย ของพัฒนา 

มล้ัพฤกษ์ิ(11) เป็นแนวทางในการประเมินความตระห่นกัร้� 

แลัะการปฏิบัติ เพื�อนำาผู้ลัการศึกษิา ที�ไดี�มาใช�เป็น

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำห่ม้บ่�านในสามจังัห่วัดี ชายแดีนภาคใต� 

ให่�สามารถร่วมกบัทมีห่มอครอบครวั ให่�บริการการสื�อ

ข่าวสารในชุมชน ตลัอดีจันครอบครัวของผู้้�ส้งอายุ 

ในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสมกับ

ผู้้�สง้อาย ุเพื�อป้องกนัการเกิดีอบุตัเิห่ต ุเป็นการป้องกัน

การเกดิีโรคอนัเกดิีจัากการบาดีเจับ็ของผู้้�ส้งอายตุ่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจ้ัย 

1) เพื�อศึกษิาระดีับความรอบร้� ความตระห่นักร้� 

แลัะการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัย 

ที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�สง้อายขุองอาสาสมคัรสาธิารณสขุ

ประจัำาห่ม้่บ�านในสามจัังห่วัดีชายแดีนภาคใต�

2) เพื�อศึกษิาปัจัจััยที�มีความสัมพันธ์ิกับการ

ปฏบิตัใินการจัดัีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสม

สำาห่รับผู้้�ส้งอายุของอาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำา

ห่ม้่บ�านในสามจัังห่วัดีชายแดีนภาคใต�

วิธิ่การวิจ้ัย
การศึกษิาครั�งนี� เป ็นการวิจััยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ทำาการศึกษิาในช่วงเดืีอน 

พฤษิภาคม-มิถุนายน 2564 ประชากร คืออาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม่้บ�านในสามจัังห่วดัีชายแดีนภาค

ใต� ไดี�แก่ จัังห่วัดียะลัา ปัตตานี แลัะนราธิิวาส จัำานวน 

5,261 6,596 แลัะ 8,000 คน ตามลัำาดีับ รวมจัำานวน 

19,857 คน(12) คำานวณกลัุ่มตัวอย่างโดียใช�ส้ตรของ 

Yamane(13)ตามส้ตร n = N/(1+Ne2) ไดี� 389.20 

สุม่ตวัอย่างแบบชั�นภ้มอิย่างเป็นสัดีส่วน (Proportional 

stratified random sampling) โดียแบ่งกลุ่ัมตวัอย่าง

ออกเป็น 3 กลุั่มตามจัังห่วัดี คำานวณสัดีส่วนอำาเภอ

เพื�อเกบ็ข�อมล้ั ซุ่ึ�งจังัห่วัดียะลัา ปัตตาน ีแลัะนราธิวิาส 

มี 33 อำาเภอ สุ่ม 11 อำาเภอ โดียการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ดี�วยวิธิีจัับฉลัากไม่คืน

ที�คำานวณสัดีส่วนกลุั่มตัวอย่าง ซุ่ึ�งจัังห่วัดียะลัามี 

8 อำาเภอ สุม่ 2 อำาเภอ ไดี�อำาเภอเมอืง แลัะอำาเภอรามนั 

กลัุ่มตัวอย่าง 103 คน จัังห่วัดีปัตตานี มี 12 อำเภอ 

สุม่ 4 อำเภอ ไดี�อำเภอเมอืง อำเภอยะห่ริ�ง อำเภอมายอ 

แลัะอำาเภอห่นองจิัก กลัุ่มตัวอย่าง 130 คน แลัะ

จัังห่วัดีนราธิิวาส มี 13 อำาเภอ สุ่ม 5 อำาเภอ ไดี�อำาเภอ

ตากใบ อำาเภอรือเสาะ อำาเภอจัะแนะ อำาเภอสุคิริน 

แลัะอำาเภอยี�งอ กลุั่มตัวอย่าง 157 คน รวมจัำานวน

ตัวอย่างขั�นตำ�า 390 คน ในการไดี�มาซุ่ึ�งกลัุ่มตัวอย่าง 

ใช�วิธิีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 

เนื�องดี�วยสถานการณ์การระบาดีของเชื�อโควิดี-19 

ในพื�นที� ผู้้ �วิ จััยจัึงนำาแบบสอบถามไปสร�างเป ็น

แบบสอบถามออนไลัน์ ส่งผู่้านแอปลิัเคชันไลัน์ เพื�อให่�

อาสาสมัครประจัำาห่ม้่บ�านตอบแบบสอบถาม โดียมี



Factors Related to Appropriate Housing Environment Practice...

67Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 64-74. 

การตอบแบบสอบถาม 555 คน ซุ่ึ�งมากกว่าจัำานวน

กลัุ่มตัวอย่างขั�นตำ�า จัำาแนกเป็นจัังห่วัดียะลัา ปัตตานี 

แลัะนราธิิวาส จัำานวน 148, 173 แลัะ 234 คน 

ตามลัำาดีับ

เคร่�องม่อการวิจ้ัย

ในการศกึษิาครั�งนี� ใช�แบบสอบถาม แบ่ง 4 ตอน 

ตอนที� 1-2 ประยุกต์แบบสอบถามจัากการศึกษิาขอ

งองัศนินัท์ อนิทรกำาแห่ง(10) แลัะกรมอนามยั กระทรวง

สาธิารณสุข(3) ส่วนตอนที� 3-4 ประยุกต์ความร้�ตาม

แนวทางการจััดีสุขาภิบาลัที�พักอาศัยของพัฒนา 

ม้ลัพฤกษิ์(11) สิริรัตน์ สุวณิชย์เจัริญ(14) มีรายลัะเอียดี 

ไดี�แก่ ตอนที� 1 ข�อม้ลัส่วนบุคคลัของอาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�าน จัำานวน 9 ข�อ ตอนที� 2 

ความรอบร้�ในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�

เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�ส้งอาย ุจัำานวน 25 ข�อ โดียประเมนิ 

4 ประเด็ีน คือ 1) การเข�าถึงข�อม้ลั 2) ความเข�าใจั

ข�อม้ลั 3) การตรวจัสอบข�อม้ลั แลัะ 4) การตัดีสินใจั

เพื�อป้องกนัสขุภาพจัากการจััดีการสขุาภิบาลัที�พกัอาศยั

ที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�สง้อายุ ตอนที� 3 ความตระห่นักร้�

ในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบั

ผู้้�ส้งอายุ จัำานวน 33 ข�อ แลัะตอนที� 4 การปฏิบัติใน

การจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับ

ผู้้�สง้อาย ุจัำานวน 26 ข�อ โดียความตระห่นกัร้�แลัะความ

รอบร้� จัะประเมิน 4 ประเดี็น คือ 1) ตอบสนองความ

ต�องการพื�นฐานทางดี�านร่างกาย 2) ตอบสนองความ

ต�องการพื�นฐานทางดี�านจัิตใจั 3) ปลัอดีภัยจัาก

อุบัติเห่ตุ แลัะ 4) ปลัอดีภัยจัากโรคระบาดี โดียมีข�อ

คำาถามแตกต่างกัน ในแต่ลัะดี�าน 

แปลัผู้ลัความรอบร้� ความตระห่นักร้� แลัะการ

ปฏบิตัใินการจัดัีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสม

สำาห่รับผู้้�ส้งอายุ เป็น 3 ระดีับตามการแปลัผู้ลัของ 

อังศนินัท์ อนิทรกำาแห่ง(10) คือ ระดัีบมาก ปานกลัาง น�อย 

คะแนนเฉลัี�ย 4.01-5.00, 3.01-4.00 แลัะ 1.00-3.00 

ตามลัำาดีับ

การตรวจ้คุณภาพของเคร่�องม่อการวิจ้ัย

แบบสอบถามผู้่านการตรวจัสอบความตรงตาม

เนื�อห่า โดียผู้้�ทรงคุณวุฒิจัำานวน 3 ท่าน จัากนั�นนำามา

ปรับปรุงแก �ไขตามคำาแนะนำา ซุ่ึ�งค ่าดัีชนีความ

สอดีคลั�องมีค่าตั�งแต่ 0.50 ขึ�นไปทุกข�อ ห่าค่าความ

เชื�อมั�น ความรอบร้� ความตระห่นักร้� แลัะการปฏิบัติ

ในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบั

ผู้้�ส้งอายุ จัากส้ตรสัมประสิทธิิแอลัฟ้าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficients) มค่ีาเท่ากบั 0.99, 

0.99 แลัะ 0.99 ตามลัำาดีับ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช�สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

แสดีงจัำานวน ร�อยลัะ ค่าเฉลีั�ย ในการอธิิบายข�อม้ลั

ส่วนบุคคลั ความรอบร้� ความตระห่นักร้� แลัะการ

ปฏบิตัใินการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสม

สำห่รับผู้้�ส้งอายุ ส่วนสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) ใช�สถิติ Chi-square เพื�อห่าปัจัจััยส่วน

บคุคลั ไดี�แก่ ศาสนา ระดีบัการศึกษิา อาชีพ การอบรม

ดี�านการดี้แลัผู้้�ส้งอายุ การอบรมดี�านสภาพแวดีลั�อม

ที�พักอาศัย แลัะประสบการณ์การดี้แลัผู้้�ส้งอายุ ที�มี

ความสัมพันธิ์กับการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อม

ที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ 

เนื�องจัากกลัุ่มที�มีการปฏิบัติในการจััดีสภาพ

แวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสมระดัีบน�อย มีจัำานวน

น�อย คือ 65 คน ในการวิเคราะห่์ จัึงไดี�รวมกลัุ่มที�มี

การปฏบิตัใินการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะ

สมระดีับน�อยกับปานกลัางเข�าดี�วยกัน เพื�อให่�เป็นไป

ข�อตกลังเบื�องต�นของการวเิคราะห์่ Chi-square ที�ควร

มีค่ามากกว่า 5 ถ�ามีค่าน�อยกว่า 5 ไม่ควรเกินร�อยลัะ 

20(15) แลัะใช�สถติ ิSpearman correlation เนื�องจัาก

ข�อม้ลัมีลัักษิณะโค�งไม่ปกติ เพื�อห่าปัจัจััย ส่วนบุคคลั 

ไดี�แก่ อายุ ระยะเวลัาการเป็นอาสาสมัครสาธิารณสุข

ประจัำาห่ม้่บ�าน แลัะระยะเวลัาที�อาศัยอย้่ในชุมชน 

ความรอบร้� แลัะความตระห่นักร้�ที�มีความสัมพันธิ์กับ
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การปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�

เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ

จ้ริยธิรรมการวิจ้ัยในมนุษย์

การวิจััยเรื�องนี� ผู้่านจัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์

จัากวิทยาลััยการสาธิารณสุขสิรินธิร จัังห่วัดียะลัา 

รห่สั SCPHYREC-038/2564 ลังวนัที� 25 เมษิายน 2564 

ผลการศึกษา
ข�อมล้ัส่วนบคุคลั พบว่า กลุ่ัมตวัอย่างมอีายเุฉลีั�ย 

45.48 ปี ระยะเวลัาการเป็นอาสาสมัครสาธิารณสุข

ประจัำาห่ม้่บ�าน เฉลัี�ย 13.17 ปี ระยะเวลัาที�อาศัยอย้่

ในชมุชน เฉลัี�ย 36.63 ปี ส่วนให่ญ่นบัถอืศาสนาอสิลัาม 

ร�อยลัะ 89.37 สำาเร็จัการศึกษิาระดีับมธัิยมศกึษิา

ตอนปลัาย/ ปวช. ร�อยลัะ 44.14 ทำางานบ�าน ร�อยลัะ 

26.50 เคยอบรมดี�านการดี้แลัผู้้�ส้งอายุ ร�อยลัะ 70.81 

ไม่เคยอบรมดี�านสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัย ร�อยลัะ 

52.97 แลัะ มีประสบการณ์การดี้แลัผู้้�ส้งอายุที�เป็น

พ่อแม่ ญาติ ร�อยลัะ 76.04 ดีังแสดีงในตารางที� 

(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

กลัุ ่มตัวอย่างส่วนให่ญ่มีความรอบร้� ความ
ตระห่นักร้� แลัะการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อม
ที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อาย ุอย้ใ่นระดีบัมาก 
ร�อยลัะ 58.19 ระดีับปานกลัาง ร�อยลัะ 43.06 แลัะ
ระดีับมาก ร�อยลัะ 66.48 ตามลัำาดัีบ ดีังแสดีงใน
ตารางที� (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

ความสัมพันธิ์ระห่ว่างปัจัจััยส่วนบุคคลักับการ

ปฏิบัติในจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสม

สำาห่รบัผู้้�ส้งอาย ุพบว่า ระดัีบการศกึษิา อาชพี มคีวาม

สัมพันธิ์กับการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พัก

อาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้ �ส้งอายุของอาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม่้บ�านในสามจัังห่วดัีชายแดีนภาค

ใต� (p-value <0.01) ดีังแสดีงในตารางที� (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

ความสัมพันธิ์ระห่ว่างปัจัจััยส่วนบุคคลั ความ
รอบร้� ความตระห่นักร้�กับการปฏิบัติในการ จััดีสภาพ
แวดีลั�อมที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ พบว่า ความ
รอบร้� แลัะความตระห่นักร้� มีความสัมพันธิ์กับการ
ปฏบิตัใินการจัดัีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสม

สำาห่รับผู้้�ส้งอายุของอาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำา
ห่ม้บ่�านในสามจังัห่วดัีชายแดีนภาคใต� ในทางเดียีวกนั 
ในระดัีบมาก แลัะระดีับปานกลัาง (r = 0.813, 
p-value <0.01 แลัะ r = 0.547, p-value <0.05) 
ตามลัำาดีับ ดีังแสดีงในตารางที� (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
จัากการศกึษิา พบว่า ความรอบร้� ความตระห่นกัร้� 

แลัะการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�

เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุของอาสาสมัครสาธิารณสุข

ประจัำาห่ม้บ่�านในสามจังัห่วดัีชายแดีนภาคใต� ส่วนให่ญ่ 

อย้ใ่นระดีบัมาก ร�อยลัะ 58.2 ระดีบัปานกลัาง ร�อยลัะ 

43.1 แลัะระดีับมาก ร�อยลัะ 66.5 ตามลัำาดีับ

เมื�อศึกษิาปัจัจััยส่วนบุคคลัที�มีความสัมพันธิ์ 

พบว่า ระดีับการศึกษิา อาชีพ/การทำางานในปัจัจัุบัน 

มคีวามสมัพันธ์ิกบัการปฏบิติัในการจััดีสภาพแวดีลั�อม

ที�พกัอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อายขุองอาสาสมคัร

สาธิารณสขุประจัำาห่ม่้บ�านในสามจัังห่วดัีชายแดีนภาคใต� 

(P<0.01) ซุ่ึ�งส่วนให่ญ่อาสาสมัครสาธิารณสุข ประจัำา

ห่ม้บ่�านในสามจัังห่วัดีชายแดีนภาคใต� สำาเรจ็ัการศึกษิา

ระดีับมัธิยมศึกษิาตอนปลัาย/ ปวช. ร�อยลัะ 44.1 ซุ่ึ�ง

เป็นระดีับการศึกษิาที�ส้งกว่าการศึกษิาภาคบังคับ

ที�อย่างน�อยต�องเรียนตั�งแต่ชั�นปีที� 1- 9 (มัธิยมศึกษิา

ปีที� 3)(16) ซุ่ึ�งอาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�านไดี�

รับการอบรมความร้� ข�อม้ลัข่าวสารดี�านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื�อง ผู่้านการประชมุประจัำาเดืีอน ห่รอืผู่้านสื�อต่าง 

ๆ ทำาให่�มคีวามร้� ความเข�าใจัไดี�ดีีตามระดัีบความรอบร้�

ในการศึกษิาครั�งนี� ซุ่ึ�งอย้่ในระดีับมาก สอดีคลั�องกับ

การศกึษิาความรอบร้�ทางดี�านสขุภาพของอาสาสมคัร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�าน (17-19) ที�พบว่าอาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�าน มีระดีับความรอบร้�ดี�าน

สุขภาพอย้ ่ในระดีับดีี กอปรกับค่อนข�างมีเวลัา

เนื�องจัากส่วนให่ญ่ทำางานบ�าน ร�อยลัะ 26.1 ไม่ไดี�มี

งานประจัำา จัึงนำาไปส้ ่การปฏิบัติในการจััดีสภาพ

แวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุใน

ระดีับมาก 

ความรอบร้� แลัะความตระห่นกัร้�มคีวามสมัพนัธ์ิ

กับการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัย ที�

เห่มาะสมสำห่รับผู้้�สง้อายุในทางเดียีวกันในระดัีบมาก 

แลัะระดัีบปานกลัาง (r = 0.813 , P<0.01 แลัะ r = 0.547, 

P<0.05) ตามลัำดัีบ ห่มายความว่า อาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม่้บ�านในสามจัังห่วดัีชายแดีนภาค

ใต�ที�มีความรอบร้�มากจัะมีการปฏิบัติในการจััดีสภาพ

แวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ ใน

ระดัีบมากดี�วย ซุ่ึ�งจัะทำาให่�การป้องกันปัญห่าสุขภาพ

ของผู้้�ส้งอายุที�เกิดีจัากที�พักอาศัยมากขึ�นดี�วย ส่วน

ความตระห่นักร้� ซุ่ึ�งมคีวามสมัพนัธ์ิในทางเดียีวกนัเช่นกนั 

ห่มายความว่า อาสาสมัครสาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�าน 

ในสามจังัห่วดัีชายแดีนภาคใต� ที�มคีวามตระห่นกัร้�มาก

จัะมีการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัย 

ที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุในระดีับมากดี�วย 

อย่างไรก็ตาม ความรอบร้�มีระดีับความสัมพันธิ์

ต่อการจััดีการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พัก

อาศัยที�เห่มาะสมสำาห่รับผู้้ �ส้งอายุมากกว่าความ

ตระห่นักร้� ดีังนั�นการส่งเสริมความรอบร้�ควรดีำาเนิน

การเป็นประเดี็นห่ลััก แลัะควรดีำาเนินการก่อนการส่ง

เสริมความตระห่นักร้� เนื�องจัากความรอบร้� ซุ่ึ�งมาจัาก

การที�บุคคลัมีความร้� ส่งผู้ลัต่อความตะห่นัก แลัะจัะ

ส่งผู้ลัต่อการปฏิบัติไดี�ในที�สุดี(20)สอดีคลั�องกับการ

ศึกษิาของอังศินันท์ อินทรกำาแห่ง(10) ที�รวบรวม 

ประมวลัผู้ลัข�อม้ลั แลัะจััดีทำารายงานผู้ลัการดีำาเนิน

งาน เครื�องมือ ประเมินความรอบร้�ดี�านการจััดีสภาพ

แวดีลั�อมที�เห่มาะสมต่อผู้้�ส้งอายุติดีบ�านติดีเตียง ของ

อาสาสมคัรสาธิารณสขุประจัำาห่ม่้บ�านในพื�นที�เขตเมอืง

แลัะเขตชนบท ที�พบว่า ความรอบร้�ดี�านอนามัยสิ�ง

แวดีลั�อม แลัะความตระห่นักร้�ในการจััดีการสภาพ

แวดีลั�อมของผู้้�ส้งอายุมีอิทธิิพลัทางตรงต่อพฤติกรรม

การจััดีการสภาพแวดีลั�อมต่อผู้้�ส้งอายตุดิีบ�านตดิีเตยีง 

โดียมีค่าสัมประสิทธิิ�อิทธิิพลั เท่ากับ 0.34 แลัะ 0.59 

ตามลัำาดัีบ (P<0.05) สะท�อนให่�เห็่นว่าอาสาสมัคร

สาธิารณสขุประจัำาห่ม่้บ�าน ที�เป็นผู้้�ที�มคีวามรอบร้�ดี�าน

อนามัยสิ�งแวดีลั�อม จัะเป็นผู้้�ที�มีความสามารถเข�าถึง 

เข�าใจั ตรวจัสอบข�อม้ลั อนามัยสิ�งแวดีลั�อม ซุ่ึ�งการจััดี

สภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อายุ 

เป็นห่นึ�งในงาน อนามยัสิ�งแวดีลั�อม ที�มส่ีวนในป้องกนั

ปัญห่าสขุภาพที�เกดิีกับผู้้�ส้งอายไุดี� ส่งผู้ลัให่�อาสาสมคัร
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สาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�าน สามารถปฏิบัติห่น�าที�ตาม

บทบาทคอืเข�าไปจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะ

สมสำาห่รับผู้้�ส้งอายุ 

การศกึษิาครั�งนี� สอดีคลั�องกบัผู้ลัการศึกษิาของ 

จัริยา อินทรรัศมี(21) ที�ศึกษิากระบวนการส่งเสริมการ

เรียนร้ �ร ่วมกันระห่ว่างผู้้ �ส้งอายุกับผู้้ �ด้ีแลั ในการ

ปรบัปรงุสิ�งแวดีลั�อมภายในแลัะภายนอกบ�านของผู้้�สง้

อายุจัังห่วัดีร�อยเอ็ดี แลัะจัังห่วัดีเลัย เป็นการวิจััยเชิง

ปฏิบัติการ ห่ลัังจัากดีำาเนินการเรียนร้�ร่วมกันระห่ว่าง

ผู้้�สง้อายแุลัะผู้้�ด้ีแลั ในการปรบัปรงุสิ�งแวดีลั�อมภายใน

แลัะภายนอกบ�านของผู้้�ส้งอายุ ผู้ลัการศึกษิาพบว่า มี

การนำาความร้�ที�ไดี�ไปปรับปรุงที�พักอาศัยของผู้้�ส้งอายุ 

เช่น การจััดีซุ่ื�อพรมเชด็ีเท�าให่ม่ เปลีั�ยนโถสขุภณัฑ์เป็น

นั�งราบ การจััดีเก็บสิ�งของให่�เป็นระเบียบเพื�อป้องกัน

การเกิดีอุบัติเห่ตุ เป็นต�น ทั�งนี�เนื�องจัากความร้�เป็น

ส่วนประกอบห่ลััก ของความรอบร้� แลัะจัะส่งผู้ลัต่อ

การพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(22) 

โดียสรุป จัะเห่็นไดี�ว่าความรอบร้� แลัะตระห่นัก

ร้�ของอาสาสมคัรสาธิารณสขุประจัำาห่ม้บ่�านในการจัดัี

สภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อายุ 

ส่งผู้ลัต่อการปฏิบัติในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พัก

อาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อายุไดี�เป็นอย่างดี ีดีงันั�น

ห่น่วยงานต�นสังกัดี เช่น โรงพยาบาลัส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลั ในสามจัังห่วัดีชายแดีนภาคใต� จัึงควรส่งเสริม

ให่�อาสาสมคัรสาธิารณสขุประจัำาห่ม้บ่�านมคีวามรอบร้� 

สร�างความตระห่นักร้�ในการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พัก

อาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�ส้งอาย ุซุ่ึ�งภายใต�ระดัีบการ

ศกึษิาที�พร�อมจัะเรยีนร้� แลัะมเีวลัาว่างจัากการทำางาน

ของอาสาสมัครสาธิารณสขุประจัำาห่ม่้บ�าน โดียดีำาเนนิ

การสร�างความ รอบร้� ความตระห่นกัร้� ผู่้านการประชุม

ประจัำาเดีือน ห่รือผู้่านสื�อต่าง ๆ 

ทั�งนี�ห่ากมีการสาธิติแนะนำการปฏิบตัใินการจัดัี

สภาพแวดีลั�อมที�พกัอาศยัที�เห่มาะสมสำาห่รบัผู้้�สง้อายุ

ในพื�นที�จัริง ร่วมกับครอบครัวผู้้�ส้งอายุ ภายใต�การ

คำานึงถึงความเป็นสังคมพหุ่วัฒนธิรรมในพื�นที�สาม

จัังห่วัดีชายแดีนภาคใต �  จัะทำาให่ �อาสาสมัคร

สาธิารณสุขประจัำาห่ม้่บ�านเห่็นสภาพจัริง สามารถให่�

คำาแนะนำาในการปฏิบัติที�ถ้กต�อง แลัะมีทักษิะมากขึ�น 

เมื�อครอบครัวของผู้้�ส้งอายุมีการจััดีสภาพแวดีลั�อม

ที�พักอาศัยที�เห่มาะสม ส่งผู้ลัต่อการลัดีการเกิดี

อุบัติเห่ตุ แลัะป้องกันการเกิดีโรคอันเกิดีจัากการบาดี

เจั็บของผู้้�ส้งอายุต่อไป

อย่างไรก็ตาม จัากการศึกษิาครั�งนี� พบว่ามี

ตัวแปรที�ควรศึกษิาเพิ�มเติมในโอกาสต่อไป เช่น 

ประสบการณ์การด้ีแลัผู้้�ส้งอายุที�ติดีเตียง ซุ่ึ�งจัะมีราย

ลัะเอียดีการจััดีสภาพแวดีลั�อมที�พักอาศัยที�เห่มาะสม

แตกต่างออกไป
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ทักษะเพ่�อการทำางานอย่างม่ความสุขและประสบความสำาเร็จ้ 

ในวิชื่าชื่่พการพยาบาล
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บทคัดย่อ
วิชาชีพการพยาบาลั มีการทำางานเป็นทีมร่วมกับสห่วิชาชีพ เพื�อ

ตอบสนองความท�าทายของภาวะสุขภาพ ภายใต�ระบบงานที�ซัุ่บซุ่�อน 

การเปลัี�ยนแปลังของสถานการณ์ตลัอดีเวลัา ความก�าวห่น�าของระบบ

บริการสุขภาพทั�งองค์ความร้�แลัะเทคโนโลัยี ความกดีดัีนจัากเวลัาแลัะ

สภาวะผู้้�ป่วย เกดิีความเสี�ยงดี�านสขุภาพจัากการทำางานแลัะปัจัจัยัอื�นใน

สภาพแวดีลั�อม จัึงมีความเห่นื�อยลั�าแลัะนำาไปส้่ความเครียดี เบื�อห่น่าย

แลัะไม่มคีวามสขุในการทำางาน พยาบาลัวชิาชพีจึังไม่เพียงแต่มสีมรรถนะ

เชิงวิชาชีพเท่านั�น แต่ต�องมีทักษิะอื�นที�เป็นศาสตร์แลัะศิลัปะในการ

ทำางาน ที�จัะช่วยให่�เกิดีการเปลัี�ยนแปลังในองค์กร สร�างคุณค่าต่อการ

ทำางานแลัะการดีำาเนินชีวิต ไดี�แก่ 1) มนุษิยสัมพันธิ์แลัะการอย้่ร่วมกัน 

2) ภาวะผู้้�นำา 3) ความฉลัาดีทางอารมณ์ 4) จัินตนาการ 5) ความคิดี

สร�างสรรค์ 6) ทกัษิะชวิีต 7) การทำางานเป็นทีมแลัะความร่วมมอื 8) การ

โต�แย�งอย่างมีเห่ตุผู้ลัแลัะสร�างสรรค์ 9) การเรียนร้�ตลัอดีชีวิต แลัะ 

10) อารมณ์ขัน ทั�งนี�เพื�อให่�พยาบาลัสามารถปฏิบัติงานไดี�อย่างราบรื�น

แลัะเต็มศักยภาพ เยียวยาตนเองให่�มีความสุขแลัะถ่ายทอดีความสุขส่้

ผู้้ �อื�น นำาไปส้ ่ความสำาเร็จัที�เพิ�มขึ�น แลัะเกิดีแรงจ้ังใจัอย้ ่ในวิชาชีพ

การพยาบาลัอย่างยั�งยืน
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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. 

Keywords: Happy working, Successful nursing Pprofession, Working skills

บทนำ
วิชาชีพการพยาบาลั มีบทบาทสำคัญในการ

สร�างคุณค่าของระบบบริการสุขภาพแก่ผู้้�รับบริการ 
ครอบครัวแลัะชุมชน ในทุกมิติทั�งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษิาพยาบาลัแลัะการฟ้ืน้ฟ้ส้ภาพ 
โดียปฏิบัติงานร่วมกับทีมสห่วิชาชีพท่ามกลัางการ
เปลัี�ยนแปลังทางสังคมอย่างรวดีเร็ว ตอบสนองความ
ท�าทายดี�านสุขภาพแลัะความก�าวห่น�าของระบบ
บริการสุขภาพ พยาบาลัวิชาชีพนับเป็นผู้้�ใกลั�ชิดี
ผู้้�รบับรกิารมากที�สดุี เนื�องจัากลักัษิณะงานของพยาบาลั
มีการจััดีอัตรากำลัังห่มุนเวียนปฏิบัติห่น�าที�อย่าง
ต่อเนื�องตลัอดีเวลัา ทุกช่วงเวลัามีการประเมินสภาพ
ห่รือค�นห่าความต�องการ วิเคราะห่์ปัญห่า ให่�การดี้แลั
ชว่ยเห่ลืัอ ตดิีตามประเมินผู้ลั ปรับแผู้นการดีแ้ลัรักษิา
แลัะเฝ่้าระวังอย่างใกลั�ชิดีเพื�อให่�เกิดีความปลัอดีภัย 
เปน็วงจัรไปอยา่งตอ่เนื�อง ตลัอดีจันเป็นสื�อกลัางส่งตอ่
ข�อม้ลัห่รือปัญห่าผู้้�รับบริการไปยังทีมสห่วิชาชีพที�
เกี�ยวข�อง เปน็ดีา่นห่น�าในการดีแ้ลัผู้้�รบับรกิารที�มคีวาม
แตกต่างกันตามภ้มิห่ลัังแลัะภาวะสุขภาพ เป็นผู้้�ทำ
ห่น�าที�แทนผู้้�รับบริการแลัะสนับสนุนให่�ผู้้�รับบริการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการดีแ้ลัรักษิา โดียคำนึงถงึคณุธิรรม 
จัริยธิรรม แลัะความเป็นองค์รวม เพื�อผู้ลัลััพธ์ิการ

รกัษิาพยาบาลัคอื คณุภาพ ความปลัอดีภยั การฟ้ื้นห่าย 
แลัะการดีำรงชีวติอย่างผู้าสกุ ห่รอืเสยีชวีติอย่างมคีณุค่า
แลัะสมศักดีิ�ศรีความเป็นมนุษิย์ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลัวิชาชีพต�องเผู้ชิญ
ภาวะกดีดัีนจัากเวลัาแลัะสภาวะของผู้้�ป่วย ลัักษิณะ
งานที�มีความยุ่งยาก เทคโนโลัยีที�ลั�ำห่น�า บุคลัากรมี
ความห่ลัากห่ลัายในวิชาชีพ ระบบงานซัุ่บซุ่�อนแลัะมี
การเปลีั�ยนแปลังของสถานการณ์ตลัอดีเวลัา อีกทั�งมี
ความเสี�ยงดี�านสุขภาพจัากการทำงาน เกิดีความ
เห่นื�อยลั�าจัากภาระงานที�ลั�นมือในระยะเวลัาจัำกัดี
แลัะปฏิบัติงานต่อเนื�องเป็นเวลัาห่ลัายวันจัากภาวะ
ขาดีแคลันอัตรากำลััง ความรับผิู้ดีชอบ ความอิสระ
ในงาน ความสัมพันธ์ิกับผู้้�ร่วมงาน แลัะปัจัจััยสภาพ
แวดีลั�อมการทำงาน รวมทั�งความคาดีห่วังของสังคม
ตอ่ภาพลัักษิณ์ของวชิาชพีการพยาบาลั ทำให่�พยาบาลั
จัำนวนมากเกิดีความเครียดี เบื�อห่น่ายแลัะไม่มี
ความสุขในการทำงาน มีการเปลีั�ยนงานห่รือลัาออก
ไปปฏิบัติงานอื�น ดีังผู้ลัการศึกษิาพบว่า สาเห่ตุห่รือ
ปจััจัยัในการลัาออกของพยาบาลัวิชาชีพ ไดี�แก่ สภาพ
แวดีลั�อมการทำงาน ลัักษิณะงานที�ปฏิบัติแลัะความ
สำเรจ็ัในห่น�าที�การงาน(1) ความเปน็อนัห่นึ�งอนัเดียีวกนั 
โอกาสในการเลืัอกงาน แลัะการไดี�รับการสนับสนนุให่�
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เพิ�มพ้นทักษิะ(2) ความผู้้กพันต่อองค์กร คุณภาพชีวิต
แลัะแรงจั้งใจัในการทำงาน(3) โดียความเครียดีในงาน
มคีวามสัมพันธ์ิทางบวกกับความตั�งใจัออกจัากวิชาชีพ 
ความพึงพอใจัในงานมีความสัมพันธิ์ทางลับกับความ
ตั�งใจัออกจัากวิชาชีพ(4) ขณะที�ความผู้้กพันต่อองค์กร
แลัะความสุขในการทำงานเป็นปัจัจััยทำนายความ
ตั�งใจัคงอย้่ในงานของพยาบาลัวิชาชีพ(5) 

ปัจัจุับันระบบบริการสุขภาพยังต�องเผู้ชิญกับ

เห่ตุการณ์ไม่คาดีคิดีจัากสถานการณ์การแพร่ระบาดี

โรคตดิีเชื�อโคโรน่าไวรสั 2019 ไดี�ท�าทายสถานบริการ

สุขภาพทั�วโลักในการจัดัีระบบการดีแ้ลัรกัษิา การป้องกัน 

แลัะห่ยุดียั�งการแพร่ระบาดีของโรค ห่นึ�งในวิชาชีพ

ดี�านสขุภาพที�มหี่น�าที�ความรบัผิู้ดีชอบห่ลัักคอืวชิาชพี

การพยาบาลั ถือเป็นกำาลัังห่ลัักในระบบการดี้แลั ที�มี

ภาระงานในทุกกระบวนการของการด้ีแลัรักษิาผู้้�ติดี

เชื�อโคโรน่าไวรสั 2019 แลัะมีความเสี�ยงส้งต่อการติดี

เชื�อจัากผู้้�รับบริการ รวมทั�งมีโอกาสนำาเชื�อไปส้่บุคคลั

ในครอบครัว ผู้้�ประกอบวิชาชีพการพยาบาลัจัึงไม่

เพียงแต่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ แต่ยังต�องมีทักษิะ

ระห่ว่างบุคคลัที�ใช�ในการทำางานร่วมกับผู้้ �อื�นห่รือ

ทกัษิะทางสงัคม ซุ่ึ�งเป็นทกัษิะที�ช่วยให่�ผู้้�ปฏบิตังิานเข�า

กับสถานที�ทำางานไดี�ดีี รวมถึงบุคลัิกภาพ ทัศนคติ 

ความยืดีห่ยุ่น แรงจั้งใจัแลัะมารยาท เห่ลั่านี�ช่วยส่ง

เสรมิให่�ทำางานอย่างราบรื�นแลัะบรรลัเุป้าห่มาย เผู้ชิญ

ปัญห่า ความท�าทายแลัะอุปสรรคในการทำางานแลัะ

การดีำาเนินชีวิต มีความเจัริญงอกงามแลัะพัฒนาการ

ทั�งทางกาย จัิตใจั อารมณ์ สังคมแลัะสติปัญญาที�

จัะส่งผู้ลัให่�ไปส้่จัุดีห่มายปลัายทางคือ มีความสำาเร็จั

ในชีวติ ดีั�งตัวบ่งชี�ความสำาเร็จัในการประกอบวิชาชีพ

ของพยาบาลั คอื มคีวามรบัผิู้ดีชอบแลัะความสามารถ

ควบคุมตนเองในการพัฒนาทักษิะ 3 ประการ ไดี�แก่ 

ทักษิะเชิงวิชาชีพแลัะคลัินิก ทักษิะการบริห่ารจััดีการ

ดี�านอาชพี แลัะทกัษิะการดีแ้ลัตนเองแลัะการปฏบิตัิ(6) 

เป็นบคุคลัที�สมบร้ณ์พร�อม สามารถปฏบิตังิานร่วมกบั

ทมีสห่วชิาชพีอย่างเตม็ศกัยภาพ มแีรงจัง้ใจั ใฝ่่ร้� ใฝ่่เรยีน 

ศึกษิาเรียนร้ �ตลัอดีชีวิตแลัะดีำารงชีวิตอย่างสมดีุลั 

เยยีวยาตนเองให่�มคีวามสขุในชวีติ แลัะถ่ายทอดีความ

สุขส้่ผู้้�อื�น นำาไปส้่ความสำาเร็จัที�เพิ�มขึ�น ส่งผู้ลัต่อแรง

จัง้ใจัในการดีำารงอย้ใ่นวชิาชพีการพยาบาลัอย่างยั�งยนื

วัตถุประสงค์บทความ

เพื�อนำาเสนอทักษิะที�ส่งเสริมการทำางานร่วมกับ

ผู้้�อื�นให่�มีความสุขแลัะประสบความสำาเร็จั สำาห่รับ

พยาบาลัวิชาชีพผู้้�ปฏิบัติ 10 ทักษิะ โดียใช�ร่วมกับ

ทักษิะเชิงวิชาชีพทั�งทักษิะทางเทคนิคแลัะทักษิะที�

ไม่ใช่ดี�านเทคนคิ ในการนำาไปประยกุต์ใช�พฒันาตนเอง

ให่�สอดีคลั�องกับการดีำาเนินชีวิตแลัะการทำางานตาม

บริบทห่น่วยงาน รวมทั�งร่วมสร�างสภาพแวดีลั�อมการ

ทำางานให่�มีความสุขแลัะประสบความสำาเร็จัร่วมกัน

ทักษะท่�ส่งเสริมการทำางานอย่างม่ความสุข 

และประสบความสำาเร็จ้

การปฏิบัติการพยาบาลั ต�องอาศัยความร้�

เชงิวชิาการ ทกัษิะห่รอืความเชี�ยวชาญในงาน แลัะต�อง

ทำางานร่วมกับผู้้�ร่วมงานทุกระดีับแลัะกับผู้้�รับบริการ 

พยาบาลัวิชาชีพจึังต�องพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

ควบค้่กับทักษิะอื�นในการปฏิบัติงาน เพื�อให่�เกิดีแรง

จั้งใจั มีความห่มาย ความท�าทาย เกิดีความร้�สึกเป็น

เจั�าของความคิดีแลัะความภาคภ้มิใจัในงาน การไดี�ใช�

ความคิดีสร�างสรรค์ การมีภาวะจัิตที�จัดีจั่อกับความ

ท�าทายแลัะแรงขับที�ดีึงศักยภาพตนเองออกมาทำาให่�

เข�าส้่ภาวะกระแสจิัตที�ไห่ลัลืั�น เกิดีความอิ�มเอิบแลัะ

เบิกบานในจัิตใจั มีสมาธิิจัดีจั่อกับเรื�องราวที�ทำาแลัะมี

พลัังทำางานอย่างไม่ร้ �จัักเห่น็ดีเห่นื�อย(7) รวมทั�ง

สุนทรียศาสตร์ของงาน แลัะทักษิะความเป็นมนุษิย์ที�

สมบ้รณ์พร�อม ส่งผู้ลัให่�ปฏิบัติงานในวิชาชีพการ

พยาบาลัอย่างเต็มศักยภาพ มีความสุขในการทำางาน

แลัะประสบความสำาเร็จัในชีวิต ดีังนี�(8) 

1. มนุษิยสัมพันธิ์แลัะการอย้่ร่วมกัน เป็นความ

สัมพันธิ์ระห่ว่างบุคคลัห่รือกลุั่มบุคคลัในองค์กรห่รือ

สังคม เพื�อดีำาเนินการให่�บรรลัุเป้าห่มาย ทำาให่�บุคคลั
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มคีวามร้�สกึพึงพอใจัต่อกนั มคีวามเข�าใจักนั ประสานงาน 

ร่วมมือ ให่�การช่วยเห่ลืัอ แบ่งปันแลัะให่�อภัยกัน(9) 

ความสัมพันธิ์ที�ดีีภายในองค์กรนับเป็นมิติห่นึ�งของ

คุณภาพชีวิตในการทำางาน(10) เอื�อต่อการทำางานแลัะ

เสริมสร�างมนุษิยสัมพันธิ์ในห่น่วยงาน คือ 1) ทำางาน

ร่วมกนัแบบประชาธิิปไตย ทกุคนมสีทิธิิแสดีงความคิดี

เห่น็ ยอมรบัฟั้งความคดิีเห่น็กนัแลัะกนั แลัะเคารพใน

มติของเสียงส่วนให่ญ่ 2) ไว�วางใจัแลัะเชื�อในความ

สามารถของกันแลัะกัน แลัะไม่ก�าวก่ายห่น�าที�ผู้้�อื�น 

3) ติดีต่อสื�อสารที�มีประสิทธิิภาพ 4) ช่วยเห่ลัือกัน

อย่างเห่มาะสม โดียการช่วยเห่ลัืออย้ ่บนความ

เห่มาะสม ถก้ต�อง ยตุธิิรรม แลัะไม่เสยีห่ายต่อส่วนรวม 

5) ทำางานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ทกุคนร้�บทบาทห่น�าที� 

ร้�ขอบข่ายงาน ดีำาเนินงานไปอย่างมีขั�นตอน แลัะมี

ความร่วมมอืประสานกันเป็นอย่างดี ีแลัะ 6) มลีักัษิณะ

ที�เอื�อต่อการมีมนุษิยสัมพันธิ์ที�ดีี คือ สมัครใจัในการ

ทำางาน มีส่วนร่วมในกลุ่ัม ร้�วิธีิดีำาเนินงาน ร้�นโยบาย

แลัะเป้าห่มายของงาน ให่�กำาลัังใจัผู้้�อื�น เป็นกันเอง 

คบคนง่าย(9)

ผู้้ �ประกอบวิชาชีพการพยาบาลั ต�องผู้้กมิตร

สัมพันธิ์แลัะสร�างความเป็นนำ�าห่นึ�งใจัเดีียวในทีม 

โดียสร�างความสัมพันธิ์ที�ดีีในการทำางานร่วมกัน 

เริ�มจัากตระห่นักในความรับผู้ิดีชอบร่วมกันว่าทุกคน

เริ�มที�การปรับเปลัี�ยนตนเองเพื�อให่�อย้่ร่วมกับผู้้�อื�น

อย่างเป็นสขุ การพฒันาตนเองเพื�อสร�างความสมัพนัธ์ิ

ที�ดีกัีบเพื�อนร่วมงาน ไดี�แก่ รบัร้�ตนเองตรงความเป็นจัรงิ 

มองตนเองแลัะผู้้�อื�นในทางที�ดีี พัฒนาวิธิีการติดีต่อ

สื�อสาร เช่น เอาใจัใส่แลัะให่�ความสำาคัญกับผู้้�ที�ติดีต่อ

สื�อสาร ใช�สรรพนามเห่มาะสมกบัเรื�องราว แสดีงความ

จัริงใจัแลัะเป็นมิตร วางตนตามสถานะแลัะบทบาทใน

องค์กรทั�งผู้้ �บังคับบัญชา ผู้้�ร่วมงานแลัะผู้้�ใต�บังคับ

บัญชา แลัะปฏิบัติต่อผู้้�อื�นในทางที�ดีี เช่น ยิ�มแย�ม

แจั่มใส สนใจั จัดีจัำา เป็นผู้้�ฟ้ังที�ดีีแลัะยกย่องผู้้�อื�น(9)

2. ภาวะผู้้�นำา เป็นร้ปแบบการชักจั้งห่รือสร�าง

แรงบนัดีาลัใจั สร�างความประทบัใจั ทำาให่�ผู้้�อื�นยอมตาม 

เชื�อฟ้ัง ภักดีี ร่วมมือกันเปลัี�ยนแปลังไปส้่จัุดีห่มาย(11) 

จัึงเป็นกระบวนการเสริมสร�างความสามารถในการ

ชี�แนะ สั�งการห่รืออำานวยการของบุคคลัห่รือกลัุ่มคน

ตอ่บคุคลัห่รอืกลุ่ัมคนให่�ปฏบิตัติามดี�วยความสมคัรใจั

แลัะพึงพอใจัเพื�อบรรลุัเป้าห่มายร่วมกัน การมีภาวะผู้้�นำ

ทำให่�มีฐานอำนาจัแลัะทำงานร่วมกับผู้้�อื�นไดี�ดีี ผู้้�ที�มี

ภาวะผู้้�นำจัะแสดีงบทบาทโน�มน�าว ชักชวน ชี�แนะ 

ผู้ลักัดีนัให่�บคุคลัอื�นยอมรบัแลัะยนิยอมปฏบัิตติามจัน

เกิดีการเปลัี�ยนแปลังที�ดีีในสถานการณ์ห่ลัากห่ลัาย

แลัะสถานการณ์เฉพาะห่น�า นำาไปส้่ความร่วมมือใน

การแก�ไขปัญห่า โดียใช�ทักษิะการสื�อสารแลัะการ

ประสานงานที�เป็นเลัิศแลัะพฤติกรรมที�เห่มาะสม 

ภาวะผู้้�นำาจัำาเป็นต่อวิชาชีพการพยาบาลัทุกระดัีบ 

โดียระดีับบริห่ารใช�เป็นแบบอย่างแลัะชี�แนะแนวทาง

ผู้้ �ปฏิบัติให่�เกิดีการยอมรับแลัะปฏิบัติตาม ระดัีบ

ปฏิบัติใช�เพื�อโน�มน�าวผู้้�ป่วยให่�มีความร่วมมือในการ

พยาบาลัที�นำาไปส้่การมีสุขภาพที�ดีีขึ�น(12)

ภาวะผู้้�นำาร้ปแบบห่นึ�งที�สอดีคลั�องกับลัักษิณะ

งานการพยาบาลัที�มบีทบาทดีแ้ลัช่วยเห่ลืัอผู้้�รับบรกิาร

แลัะเป็นแกนกลัางในการประสานความร่วมมอืทมีสห่

วชิาชีพเพื�อแก�ไขปัญห่าผู้้�รบับรกิาร คือ ภาวะผู้้�นำาแบบ

ผู้้�รับใช�ที�มีลัักษิณะ 1) การฟ้ังดี�วยห่ัวใจั ฟ้ังอย่างตั�งใจั 

เข�าใจั เข�าถึงอารมณ์ความร้�สึกภายในของผู้้�อื�นทั�ง

ภาษิาพ้ดีแลัะภาษิาท่าทาง 2) ความเข�าใจัผู้้�อื�น เข�าใจั

ความร้�สึก มุมมองแลัะความตั�งใจัจัริงโดียไม่ปฏิเสธิ

พฤติกรรม 3) การเยียวยา ดี้แลัรักษิาสุขภาพอารมณ์

แลัะจัิตวิญญาณที�เป็นตัวตนทั�งห่มดีของผู้้�อื�น ยอมรับ

แลัะให่�เวลัารับฟ้ังปัญห่า 4) การตระห่นักร้� เข�าใจั

คุณค่าแลัะความร้�สึกของตนเอง ร้�จัุดีอ่อนแลัะจัุดีแข็ง

ของตนเองเป็นอย่างดีี 5) การโน�มน�าว ชักชวน ชี�แนะ

แทนการใช�อำานาจัสั�งการ 6) การคดิีรวบยอดี บร้ณาการ

ความจัริงในปัจัจัุบันกับความเป็นไปไดี�ในอนาคต คิดี

อย่างเป็นระบบ เป็นขั�นตอนแลัะครอบคลัมุ 7) การมอง

การณ์ไกลั มคีวามห่ยั�งร้�แลัะเชื�อมโยงเห่ตกุารณ์ในอดีีต

ถึงปัจัจัุบันแลัะอนาคตไดี� 8) การพิทักษิ์รักษิา ปกป้อง
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รักษิาผู้ลัประโยชน์ส่วนรวมขององค์กร ดีำารงรักษิา

คณุภาพบรกิารพยาบาลัให่�อย่้ในระดีบัมาตรฐานสากลั 

9) การพัฒนาคน ให่�โอกาสผู้้�อื�นในการเจัริญก�าวห่น�า 

มุ ่งมั�นที�จัะพัฒนาทุกคนในองค์กรให่�เจัริญเติบโต

ทั�งห่น�าที�การงานแลัะจัิตวิญญาณ แลัะ 10) การสร�าง

ชุมชน สร�างความสัมพันธิ์ของคนในองค์กรดี�วย

กิจักรรมส่งเสริมความสัมพันธิ์(13)

ภาวะผู้้ �นำาทางการพยาบาลั สามารถพัฒนา

แลัะเรียนร้�ตามขั�นตอน คือ 1) ไม่ร้�ตนเองแลัะไม่มี

ความสามารถ ขั�นตอนนี�ห่ากต�องการเป็นผู้้�นำาจัะต�อง

เรียนร้�แลัะปรับปรงุตนเอง 2) รบัร้�แต่ไม่มคีวามสามารถ 

บคุคลัรับร้�ว่าตนเองต�องพฒันาเรื�องอะไรบ�าง 3) ร้�ตนเอง

แลัะมีความสามารถ รับร้�จุัดีอ่อนของตนเอง ลังมือ

ฝ่ึกฝ่น ปรับปรุงแก�ไขแลัะพัฒนาจันเกิดีความสามารถ

ที�เห่มาะสม เป็นระยะที�บุคคลัมีภาวะผู้้�นำาแลั�ว แลัะ 

4) ไม่ร้�ตนเองแต่มีความสามารถ ระยะนี�แต่ลัะทักษิะ

ที�ไดี�เรียนร้�จัะถ้กซุ่ึมซัุ่บให่�กลัายเป็นส่วนห่นึ�งของ

บคุคลันั�นไปโดียอตัโนมตั ิสามารถดีงึออกมาใช�ไดี�อย่าง

เป็นธิรรมชาติอย่างไม่ร้�สึกตัว(14)

3. ความฉลัาดีทางอารมณ์ ความสามารถในการ

รับร้ �อารมณ์ตนเองแลัะผู้้�อื�น ประเมินสถานการณ์ 

แยกความแตกต่างของภาวะอารมณ์ที�เกิดีขึ�น แลัะ

สามารถแสดีงอารมณ์อย่างเห่มาะสม มีทัศนคติที�ดีี 

เข�าใจัอารมณ์แลัะกระบวนการเกิดีอารมณ์ ร้�จััก

ไตร่ตรองแลัะควบคมุสภาวะอารมณ์ไดี�แลัะใช�ข�อมล้ันี�

เป็นเครื�องชี�นำาการคิดีแลัะการกระทำาสิ�งต่าง ๆ(15-16) 

ความฉลัาดีทางอารมณ์เป็นรากฐานในการสร�าง

สัมพันธิภาพแลัะความสามารถโน�มน�าวจิัตใจัผู้้�อื�น 

ช่วยให่�การดีำาเนินชีวิตเป็นไปอย่างสร�างสรรค์แลัะมี

ความสุข ประกอบดี�วย เข�าใจัตนเองคือ เข�าใจัอารมณ์

ความร้�สึกแลัะความต�องการในชีวิตของตนเอง เข�าใจั

ผู้้ �อื�นคือ เข �าใจัอารมณ์ความร้ �สึกของผู้้ �อื�นแลัะ

แสดีงออกไดี�อย่างเห่มาะสม แลัะแก�ไขความขดัีแย�งไดี� 

คอื จัดัีการแก�ไขปัญห่าให่�ผู่้านพ�นไปไดี�อย่างเห่มาะสม

ความฉลัาดีทางอารมณ์ประกอบดี�วย ดีี เก่ง

แลัะสุข ทำาให่�มีภาวะที�มั�นคงทางอารมณ์ ไดี�แก่ ดีีเป็น

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์แลัะความต�องการ

ของตนเอง ร้�จักัเห่น็ใจัผู้้�อื�นแลัะรบัผิู้ดีชอบต่อส่วนรวม 

เก่งเป็นความสามารถในการร้�จัักตนเอง มีแรงจั้งใจั 

ตัดีสินใจั แก�ปัญห่า แสดีงออกอย่างมีประสิทธิิภาพ 

แลัะมีสัมพันธิภาพที�ดีีกับบุคคลัอื�น แลัะสุขเป็นความ

สามารถในการดีำาเนนิชีวติอย่างมคีวามสขุ มคีวามภม้ใิจั

ในตนเอง พึงพอใจัในชีวิตแลัะมีความสุขสงบทางใจั 

ความฉลัาดีทางอารมณ์ส่งผู้ลัต่อการดีำาเนินชีวิตอย่าง

มคีวามสุขแลัะประสบความสำาเรจ็ั แลัะมปีระโยชน์ต่อ

ชีวิตในดี�านต่าง ๆ ไดี�แก่ 1) การทำางาน คนที�อารมณ์

ดีจีัะมีความเข�าใจัตนเองแลัะผู้้�อื�นไดี�ง่าย มทีกัษิะที�ดีใีน

การติดีต่อสัมพันธิ์กับผู้้�อื�น มองโลักในแง่ดีี มีพลัังใน

การต่อส้�อปุสรรคอย่างไม่ท�อถอย สร�างกำาลัังใจัให่�ตนเอง

เมื�อลั�มเห่ลัวห่รือมีปัญห่า 2) ความรักแลัะครอบครัว 

ทำาให่�เข�าใจัแลัะยอมรบัข�อบกพร่องของผู้้�อื�น ส่งผู้ลัต่อ

ความสงบสุขในครอบครวั 3) การศึกษิา ทำาให่�มผีู้ลัการ

เรียนดีี มีความสัมพันธิ์ที�ดีีกับพ่อแม่ เพื�อนแลัะคร้ 

สามารถควบคมุอารมณ์ไดี�ดีีแลัะมคีวามสุขในการเรยีน 

แลัะ 4) ตนเอง ทำาให่�สุขภาพดีี มีเสน่ห่์ มีความสุข 

ความพอใจั แลัะยอมรับสภาพที�เป็นอย้่ของชีวิต(17) 

พยาบาลัต�องพฒันาให่�มคีวามฉลัาดีทางอารมณ์ 

เพื�อให่�สามารถทำางานเป็นทีม เผู้ชิญกับสถานการณ์ที�

กดีดีันแลัะมีปัญห่าซุ่ับซุ่�อนไดี� จััดีการอารมณ์ตนเอง

แลัะของผู้้�ป่วยไดี� โดียพัฒนาความฉลัาดีทางอารมณ์

ดี�วยวิธีิ 1) ร้�จัักอารมณ์ตนเองดี�วยการร้�ตัวแลัะมีสติ 

2) จััดีการกับอารมณ์ตนเอง โดียทบทวนอารมณ์ที�

เกิดีขึ�น ฝ่ึกสร�างอารมณ์ให่�แจั่มใส สร�างความร้�สึกที�ดีี

ต่อตนเองแลัะฝ่ึกการผู้่อนคลัาย 3) สร�างแรงจั้งใจัให่�

ตนเองโดียพิจัารณาความเป็นไปไดี�ที�จัะบรรลัุสิ�งที�

ต�องการแลัะนำาความต�องการที�เป็นไปไดี�นั�นมาดีำาเนนิ

การ สร�างทัศนคติที�ดีี สร �างความห่มายในชีวิต 

ยดืีห่ยุน่กบัอารมณ์แลัะมองห่าประโยชน์จัากอปุสรรค 

4) ห่ยั�งร้�อารมณ์ผู้้�อื�นโดียการย�อนนึกถึงตนเองจึังจัะ



ทักษะเพ่�อการทำางานอย่างม่ความสุขและประสบความสำาเร็จ้ในวิชื่าชื่่พการพยาบาล...

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

รบัร้�ความร้�สกึของผู้้�อื�นไดี� แลัะ 5) รกัษิาความสมัพนัธ์ิ

ที�ดีต่ีอกนัโดียฝึ่กสร�างอารมณ์ที�ดีต่ีอผู้้�อื�น เข�าใจั เห็่นใจั 

สื�อสารที�มีประสิทธิิภาพ แสดีงนำ�าใจั มีความเอื�อเฟ้ื้อ 

ร้�จัักการให่�แลัะการรับ(16)

4. จันิตนาการ เป็นความสามารถอนัน่ามห่ศัจัรรย์

ของมนุษิย์ ที�จัะสร�างจัินตภาพของสิ�งที�ไม่มีอย้่ก่อน 

โดียผู้สมผู้สานความคดิี การรบัร้� แลัะความทรงจัำาในอดีตี

จันิตนาการแลัะความคิดีสร�างสรรค์มคีวามสมัพนัธ์ิกับ

มิติดี�านจัิตวิญญาณ เป็นการใช�ศักยภาพของมนุษิย์

ในส่วนที�เป็นจัติใต�สำานกึ โดีย Albert Einstein กลั่าวว่า 

จันิตนาการสำาคญัยิ�งกว่าความร้�เพราะความร้�จัำากดัีอย่้

แค่สิ�งที�เราร้�แลัะเข�าใจั ขณะที�จันิตนาการไม่มขีอบเขต

จัำากัดี จัึงเป็นโอกาสที�จัะร้�แลัะเข�าใจัสรรพสิ�งทั�งมวลั

ในโลัก ดีังนั�นจิันตนาการจึังเป็นจุัดีเริ�มของการสร�าง

ความร้�ให่ม ่การพัฒนาที�อาศัยจัินตนาการจัึงก�าวข�าม

ข�อจัำากัดีต่าง ๆ ไปอีกขั�นห่นึ�ง(18)

วิชาชีพการพยาบาลั เป ็นกลัุ ่มบุคลัากร

สาธิารณสขุ ที�ทำางานอย่างมเีมตตาแลัะปัญญา ซุ่ึ�งนาย

แพทย์โกมาตร จังึเสถยีรทรพัย์ ไดี�กล่ัาวถงึจิันตนาการ

ห่รือจัินตภาพที�เกี�ยวข�องกับการทำางานของบุคลัากร

สาธิารณสุขไว� 4 ประเภท ไดี�แก่ 1) Emphatic 

imagination เป็นความร้�สึกถึงความสุข ความทุกข์

ของผู้้�อื�นไดี� เช่น ดีแ้ลัผู้้�ป่วยแลั�วจิันตนาการไดี�ว่า ภาวะ

ที�ผู้้�ป่วยกำาลัังเผู้ชิญนั�นทุกข์ยากอย่างไร จัึงเกิดีความ

เห่น็ใจัแลัะดีแ้ลัผู้้�ป่วยให่�ดีทีี�สุดี จันิตนาการนี�เป็นห่วัใจั

ของการอย้่ร่วมกันของมนุษิย์ มีพลัังในการเปลัี�ยนคน

ห่ยาบกระดี�างให่�อ่อนโยน ห่ากขาดีจิันตนาการนี�ทำาให่�

บุคคลันั�นเป็นเห่มอืนหุ่น่ยนต์ 2) Reflexive imagination 

การสะท�อนย�อนคดิีจัากงานที�ทำากลับัมาคดิีถงึตนเองว่า 

ชวีติที�ดีคีวรเป็นเช่นไร แลัะจัะกระตุ�นให่�เกดิีการทำางาน

ให่�ดีีที�สุดี เป็นความสามารถในการจัินตนาการถึง

ความเป็นมนุษิย์ที�สมบ้รณ์ แลัะสามารถสะท�อนคิดี

เปรียบเทียบตนเองกับมโนภาพแห่่งความเป็นมนุษิย์

ที�สมบร้ณ์ จันิตนาการนี�นบัเป็นรากฐานของมโนธิรรม

สำานึกของมนุษิย์ ห่ากขาดีจิันตนาการนี�ทำาให่�ตัวตน

ของบุคคลันั�นไม่เปลัี�ยนแปลังแลัะไม่พัฒนาตนเอง 

3) Imaginative collectivity ความเป็นส่วนรวม

ห่รือคิดีถึงส่วนรวม เป็นการให่�คุณค่าห่รือความห่มาย

ต่อการดีำารงอย้่ของตนเองห่รือปัจัเจักภาพ สังคม 

ชุมชน ชาติ การมีจัินตนาการต่อส่วนรวมทำาให่�มนุษิย์

ทำาสิ�งที�เป็นไปไม่ไดี�ห่รือทำาอะไรก็ไดี�เพื�อส่วนรวม 

เพราะส่วนรวมที�ดีำารงอย่้ให่�คณุค่าแลัะความห่มายต่อ

ตนเอง จัึงอุทิศตนเพื�อส่วนรวมห่รือองค์กร ห่ากขาดี

จัินตนาการนี�ทำาให่�บุคคลันั�นไม่มีอุดีมคติเพราะไม่ไดี�

เป็นส่วนห่นึ�งของสิ�งที�มีความห่มาย แลัะ 4) Systems 

imagination ความเป็นระบบห่รือองค์รวม เป็น

จัินตนาการถึงความเป็นองค์รวมของระบบห่รือการ

เห่็นความเป็นทั�งห่มดี (Totality) การมองเห่็นความ

เป็นระบบ (System) ที�เชื�อมโยงแลัะบ้รณาการกัน

อย่างเป็นองค์รวม (Holistic) การจิันตนาการเชงิระบบ

เป็นการสร�างจัินตภาพของความเชื�อมโยงเพื�อเห่็น

ความสัมพันธิ์ของเห่ตุปัจัจััย เห็่นพลัวัตของการ

เปลัี�ยนแปลังแลัะความเป็นไปไดี�ให่ม่ ๆ ห่ากขาดี

จันิตนาการนี�ทำาให่�บคุคลันั�นแก�ปัญห่าไม่ไดี�เพราะมอง

สิ�งต่าง ๆ  ไม่เชื�อมโยงกันเป็นระบบห่รือเป็นองค์รวม(8)

5. ความคิดีสร�างสรรค์ เป็นความสามารถทาง

สมองที�คิดีในลัักษิณะอเนกนัยห่รือความคิดีห่ลัาก

ห่ลัาย ห่ลัายทศิทาง นำาไปส่้การคิดีค�นพบสิ�งแปลักให่ม่

ดี�วยการคิดีดีัดีแปลัง ปรุงแต่ง ผู้สมผู้สานกันให่�เกิดีสิ�ง

ให่ม่ ห่รือเป็นความสามารถของบุคคลัที�สังเกตเห็่น 

รับร้ � เข �าใจัแลัะมีปฏิกิริยาตอบสนอง ความคิดี

สร�างสรรค์แลัะจัินตนาการมีความสัมพันธิ์กับมิติดี�าน

จัิตวิญญาณ เป็นการใช�ศักยภาพของมนุษิย์ในส่วน

จัิตใต�สำานึก(18) ความคิดีสร�างสรรค์เป็นสะพานเชื�อม

จัินตนาการไปส้่นวัตกรรม เป็นกระบวนการทำางาน

ของสมองส่วนคิดีแก�ปัญห่าร้�สึกไวต่อปัญห่า นำาปัญห่า

มากำาห่นดีสมมุติฐานแลัะรวบรวมข�อม้ลัมาวิเคราะห่์

แลัะพิจัารณาอย่างรอบคอบเพื�อทดีสอบสมมุติฐาน

ห่รือพิส้จัน์ความคิดีที�เป็นจัริงแลัะถ้กต�อง เกิดีสิ�งให่ม่

ห่รือแนวทางให่ม่ที�แก�ปัญห่าอย่างมีประสิทธิิภาพ 
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ความคิดีสร�างสรรค์จึังก่อให่�เกิดีประโยชน์ต่อตนเอง 

สังคม ประเทศชาติแลัะโลัก นำาไปส้่การเปลัี�ยนแปลัง

ที�ดีี สะดีวกสบาย มคีวามสขุ ผู่้อนคลัาย มคีวามปลัอดีภยั

แลัะคุณภาพชีวิตที�ดีี สร�างนิสัยที�ดีีในการทำางาน 

เอาชนะวกิฤต ิตอบสนองความต�องการปัจัเจักชนแลัะ

สังคมส่วนรวม แลัะมีความเจัริญก�าวห่น�า(19) ดีังนั�น 

ห่ากพยาบาลัวชิาชีพใช�ความคดิีสร�างสรรค์ จัะช่วยแก�

ปัญห่าอุปสรรคการทำางานที�มีข�อจัำากัดีของทรัพยากร 

เวลัา ภาระงาน ทำางานเป็นทมีไดี�อย่างมปีระสทิธิภิาพ 

มีความห่มาย แลัะสนุกกับงานที�ท�าทาย 

6. ทักษิะชีวิต เป็นความสามารถห่รือทักษิะ

ภายในตนเองห่รือทักษิะระห่ว่างบคุคลั ที�ช่วยให่�บคุคลั

สามารถจััดีการกับชีวิตห่รือปัญห่าในชีวิตประจัำาวัน

ไดี�อย่างมีประสิทธิิภาพ แลัะมีคุณภาพชีวิตที�ดีีขึ�น 

รวมถงึการคดิี วธีิิคดิี แลัะการปฏบิตัขิองบคุคลัในชวีติ

ประจัำาวนั ทกัษิะชวีติเกดิีขึ�นเองตามธิรรมชาตจิัากการ

เลัี�ยงดี้ การเห็่นแบบอย่างที�ดีี การถ่ายทอดีเจัตคติ 

แนวคิดี ปลั้กฝ่ังค่านิยมจัากรุ่นส้่รุ่น ห่รือเป็นความ

สามารถเฉพาะตวัในการเรยีนร้�สร�างประสบการณ์ดี�วย

ตนเอง แลัะทักษิะชีวิตเกิดีจัากการสร�างแลัะพัฒนา

จัากกระบวนการเรียนการสอนที�เสริมสร�างผู้้�เรียน

ผู้่านกิจักรรม ไดี�ฝ่ึกปฏิบัติ ร่วมคิดี ร่วมอภิปราย 

ร่วมแลักเปลีั�ยนความคดิีแลัะประสบการณ์กันแลัะกนั 

ไดี�สะท�อนความร้�สึกนึกคิดีในมุมมองที�เชื�อมโยงส้่วิถี

ชีวิตของตนเองเพื�อสร�างองค์ความร้�ให่ม่แลัะปรับตัว

เข�าส้่สังคมให่ม่(20)

พยาบาลัวิชาชีพสามารถพัฒนาทักษิะชีวิต 

โดียการเรียนร้�ดี�วยตนเอง การทำางานแลัะการอย่้ร่วมกัน

ในสงัคม ดี�วยการสร�างเสรมิความสมัพนัธ์ิอนัดีีระห่ว่าง

บคุคลั การจััดีการปัญห่าแลัะความขดัีแย�ง ปรบัตวัทนั

ต่อการเปลัี�ยนแปลังของสังคมแลัะสภาพแวดีลั�อม 

ปรับให่�มีพฤติกรรมที�ถ้กต�อง ห่ลัีกเลีั�ยงพฤติกรรมไม่

พึงประสงค์ที�ส ่งผู้ลักระทบต่อตนเองแลัะผู้้ �อื�น (21) 

ฝ่ึกความสามารถในการคิดี ตัดีสินใจั แก�ไขปัญห่า 

เผู้ชิญสถานการณ์ที�เกิดีขึ�นในชีวิตประจัำาวันอย่างมี

ประสิทธิิภาพ เพื�อให่�ดีำารงชวิีตแลัะอย่้ในสังคมไดี�อย่าง

มีความสุข 

7. การทำางานเป็นทีมแลัะความร่วมมือ เป็น

ทักษิะการทำางานร่วมกันของบุคคลัตั�งแต่ 2 คนขึ�นไป 

ต�องใช�ทักษิะ ประสบการณ์ พร�อมทั�งวิจัารณญาณที�

ห่ลัากห่ลัาย เป็นการทำางานร่วมกันแลัะส่งเสริมกัน

ทางบวก ผู้ลัรวมของทมีที�ไดี�มากกว่าผู้ลังานของแต่ลัะ

คนรวมกัน การทำางานเป็นทีมจัึงก่อให่�เกิดีคุณค่าคือ 

สร�างความไว�ใจั การยอมรับนับถือกัน การช่วยเห่ลัือ

กันแลัะกัน เกิดีบรรยากาศการทำางานที�ดีี มีความ

สัมพันธิ์แลัะความผู้้กพันในงาน ทำาให่�สมาชิกมีความ

ร้�สกึสบายใจั พอใจัแลัะเพลิัดีเพลิันกบัการทำางาน เกดิี

ขวญัแลัะกำาลังัใจัในการทำางาน ช่วยให่�ผู้ลังานมคีณุภาพ 

ประสิทธิิภาพ การเป็นสมาชิกทีมที�ดีีแลัะช่วยให่�ทีม

ประสบความสำาเร็จัไดี�ต�องทำาห่น�าที�ของตนเองให่�ดีี

ที�สุดี ยอมรับกฎแลัะกติกาของทีม ให่�ความร่วมมือ

อย่างเตม็ที� ปฏบิตัตินเป็นที�ไว�วางใจั เปิดีใจัรบัความคดิีให่ม่ 

สร�างสมัพันธิภาพกบัเพื�อนร่วมงาน ยอมรบัความแตกต่าง

ของแต่ลัะคน คิดีถึงส่วนรวมมากกว่าส่วนตน (22) 

การศึกษิาพบว่า องค์ประกอบห่ลัักดี�านคุณลัักษิณะ

ของทีมมี 6 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบของทีม 

เป้าห่มายของทีม บทบาทของทีม ปทัสถานของทีม 

สารสนเทศของทีมแลัะขนาดีของทีม องค์ประกอบ

ห่ลัักดี�านกระบวนการทำางานเป็นทมีม ี5 องค์ประกอบ 

คือ ภาวะผู้้�นำาทีม การมีส่วนร่วมของทีม การติดีต่อ

สื�อสารของทีม ความเห่นียวแน่นของทีม แลัะการ

จััดีการความขัดีแย�งของทีม องค์ประกอบห่ลัักดี�าน

ประสิทธิิผู้ลัการทำางานเป็นทีมมี 3 องค์ประกอบย่อย 

คอื ผู้ลัการปฏบิตังิาน เจัตคต ิแลัะพฤตกิรรมการธิำารง

ความเป็นทีม(23)

ระบบบริการสุขภาพ ทีมจัะมีลัักษิณะแตกต่าง

จัากองค์กรอื�น คอื บคุลัากรห่ลัากห่ลัายวชิาชพี ทำางาน

ภายใต�ระบบงานที�ซุ่บัซุ่�อน มคีวามกดีดัีนจัากเวลัาแลัะ

สภาวะผู้้�ป่วย แลัะมีการเปลีั�ยนแปลังสถานการณ์

ตลัอดีเวลัา ทีมจึังต�องมีความไว�วางใจัแลัะเข�าใจั
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บทบาทของกันแลัะกัน เข �าใจัประโยชน ์แลัะ

ประสิทธิิภาพการทำางานเป็นทีมแบบสห่วิชาชีพ 

การแลักเปลัี�ยนข�อม้ลัของแต่ลัะคน เคารพในความเป็น

ผู้้�เชี�ยวชาญของทุกฝ่่าย ให่�มีส่วนร่วมในการตัดีสินใจั

เพื�อให่�การรักษิาพยาบาลัไดี�ผู้ลัดีีที�สุดี ผู้ลัการศึกษิา

พบว่าการปฏิบัติงานของทีมสห่วิชาชีพช่วยทำาให่�

คุณภาพบริการดีีขึ�น ช่วยลัดีค่าใช�จั่าย แลัะทีมที�ดีีจัะ

ช่วยลัดีความผิู้ดีพลัาดีในการปฏิบัติงานแลัะเพิ�ม

คุณภาพการดี้แลั(24)

8. การโต�แย�งอย่างมีเห่ตุผู้ลัแลัะสร�างสรรค์ 

การโต�แย�งเป็นการแสดีงความคิดีเห่็นของตนเองที�

แตกต่างจัากความคดิีเห่น็ที�ผู่้านมา โดียอธิบิายให่�เห่น็

สิ�งที�ไม่ถ้กต�องห่รือจัุดีบกพร่องของเห่ตุผู้ลัห่รือข�อม้ลั

ที�จัะโต�แย�งแลั�วสนบัสนนุความคดิีเห่น็ของตนเองดี�วย

เห่ตุผู้ลัห่รือข�อม้ลัที�ดีีกว่า ทั�งข�ออ�างคือสาเห่ตุห่รือ

ข�อเทจ็ัจัริงที�ยอมรับกนัทั�วไปว่าเป็นจัรงิห่รอืตรวจัสอบไดี� 

แลัะข�อสรปุคอืผู้ลัที�เกดิีขึ�นจัากสาเห่ตใุนข�ออ�าง อาจัไม่

เกดิีขึ�นจัริงแต่คาดีเดีาว่าจัะเป็นไปเช่นนั�น การโต�แย�ง

อย่างมีเห่ตุผู้ลัแลัะสร�างสรรค์ จัึงเป็นกระบวนการ

พฒันาแลัะพสิจ้ัน์ความร้�เชิงวทิยาศาสตร์ ส่งเสรมิให่�มี

ความสามารถทางการคิดี การแสดีงออก การรับฟ้ัง

ความคิดีเห็่นของผู้้�อื�น แลัะพร�อมเปลีั�ยนแปลังห่ากมี

เห่ตุผู้ลัเพียงพอ ช่วยส่งเสริมให่�เกิดีกระบวนการทาง

ปัญญาในการพิจัารณาไตร่ตรอง มองประเดี็นปัญห่า

อย่างเห่มาะสม การโต�แย�งอย่างมีเห่ตุผู้ลัช่วยพัฒนา

ให่�เป็นมนุษิย์ที�สมบ้รณ์ ร้�จัักคิดีแลัะเข�าใจัในประเดี็น

ปัญห่า แก�ปัญห่าโดียใช�วิจัารณญาณ นับเป็นทักษิะ

เพื�อการดีำารงชีวิตในศตวรรษิที� 21(25) นำาไปส้่ความ

เข�าใจั การแก�ไขปัญห่าแลัะทำางานร่วมกันอย่างราบรื�น  

9. การเรยีนร้�ตลัอดีชวีติ การเรยีนร้�เป็นกระบวน

การภายในตวับคุคลัที�เกดิีขึ�นตลัอดีเวลัาแลัะตลัอดีชวีติ

ในการไดี�มาซึุ่�งความร้� ทกัษิะแลัะเจัตคต ิบคุคลัสามารถ

เรียนร้�ไดี�จัากการทำาให่�เกดิีการเปลีั�ยนแปลังพฤตกิรรม 

ความคดิี ทศันคตแิลัะการกระทำา การเรยีนร้�ตลัอดีชวีติ

เป็นคณุลักัษิณะร่วมที�แฝ่งอย่้ในมาตรฐานคณุวฒุแิลัะ

สมรรถนะของผู้้�ประกอบวชิาชีพการพยาบาลั โดียองค์

ประกอบของการเรียนร้�ตลัอดีชีวิตจััดีไดี� 3 กลัุ่ม ไดี�แก่ 

1) กลุ่ัมเจัตคตติอ่การเรยีนร้�ที�ดีทีำให่�เกดิีการใฝ่่ร้� ไดี�แก่ 

ความเชื�อแลัะแรงจัง้ใจัในการเรยีนร้�การกำห่นดีเป้าห่มาย 

การเรียนร้�การประเมินแลัะพัฒนาตนเองให่�พร�อม

ในการเรียนร้� 2) กลุั่มทักษิะในการสื�อสาร ไดี�แก่ 

การเพิ�มทักษิะทางเทคนิคในการสืบค�นข�อม้ลั ทักษิะ

ในการใช�คอมพวิเตอร ์ทกัษิะการสื�อสารแลัะแก�ปญัห่า 

แลัะ 3) กลุ่ัมการนำพาตนเองเข�าไปในสถานการณ์ที�

เอื�อให่�เกิดีการเรียนร้� เช่น การมีส่วนร่วมกิจักรรม

วิชาการ การห่าโอกาสในการเรียนร้�ดี�วยตนเอง การมี

ส่วนร่วมในการแลักเปลัี�ยนเรยีนร้� การเข�าถงึแห่ล่ังความร้�

แลัะการนำไปใช�ประโยชน์ วิชาชีพการพยาบาลัต�อง

เรยีนร้�แลัะพฒันาตนเองให่�ก�าวทนัปญัห่าดี�านสขุภาพ

ของประชาชนที�มีการเปลีั�ยนแปลังไปอย่างรวดีเร็ว 

การเรียนร้�ตลัอดีชีวิตของพยาบาลัวิชาชีพเริ�มต�นใน

ระดัีบปริญญาตรีตามมาตรฐานคุณวุฒริะดัีบอุดีมศึกษิา 

แลัะพัฒนาอย่างต่อเนื�องเมื�อสำเร็จัการศึกษิา เพื�อให่�

มีสมรรถนะผู้้�ประกอบวิชาชีพการพยาบาลัตามที�

สภาการพยาบาลักำห่นดี(26) 

10. อารมณ์ขัน การมีอารมณ์ขันช่วยสร�าง

อารมณ์บวก แลัะอารมณ์บวกทำาให่�ลัดีความเครียดี 

ความกังวลั ความโกรธิ ความเศร�าไดี� ทำาให่�คนมีความ

ยืดีห่ยุ่น แลัะมีความพึงพอใจัในชีวิตมากขึ�น การมี

อารมณ์ขนัทำาให่�สภาพแวดีลั�อมไม่ตงึเครยีดีเกนิความ

จัำาเป็น รอยยิ�มแลัะเสียงห่วัเราะทำาให่�ผู่้อนคลัายความ

วิตกกังวลัในปัญห่าที�เผู้ชิญเฉพาะห่น�าไดี� อารมณ์ขัน

ช่วยลัะลัายอารมณ์โกรธิ ความห่งุดีห่งิดีแลัะระงับ

การโต�แย�ง รวมทั�งกระชับสัมพันธิภาพแลัะเพิ�มพ้น

ความผู้้กพันเมื�อต�องเผู้ชิญสถานการณ์วิกฤติร่วมกัน 

ความร้�สึกเป็นนำ�าห่นึ�งใจัเดีียวกัน แลัะอารมณ์ต่อต�าน 

ขัดีแย�งลัดีลัง คนที�มีอารมณ์ขันทำางานไดี�ดีีกว่าคนที�

ขาดีอารมณ์ขัน เนื�องจัากมีความคิดีสร�างสรรค ์

ความยืดีห่ยุ่น ตัดีสินใจัแลัะยอมรับความคิดีให่ม่ ๆ 

ไดี�ดีีกว่า มีเสน่ห่์จั้งใจัให่�ถ้กเลัือกเป็นผู้้�รับผู้ิดีชอบงาน
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สำาคัญ อารมณ์ขันยังมีผู้ลัต่อการห่ลัั�งฮอร์โมนของ

ร่างกายที�ส่งผู้ลัต่อภาวะสุขภาพ ดีังนั�นอารมณ์ขันนับ

เป็นทักษิะห่นึ�งที�ก่อให่�เกิดีการทำางานร่วมกันอย่างมี

ความสขุ ดีงัผู้ลัการศกึษิาประสบการณ์ของหั่วห่น�าห่อ

ผู้้�ป่วยในการใช�อารมณ์ขนัเพื�อการจัดัีการสถานการณ์

ตึงเครียดีในห่อผู้้�ป่วยพบว่า อารมณ์ขันเป็นวิธิีที�ดีีใน

การจัดัีการสถานการณ์ตึงเครยีดี คอื อารมณ์ขนัทำาให่�

มีความคิดีเชิงบวก สถานการณ์คลัี�คลัาย มีความสุข 

แลัะไดี�แบ่งปันความสขุ โดียมกีารประเมินสถานการณ์

ก่อนใช�อารมณ์ขันคือ เลัือกใช�อารมณ์ขันให่�เห่มาะสม

กับบุคคลั แลัะต�องมีสัมพันธิภาพที�ดีีต่อกันก่อนใช�

อารมณ์ขัน แลัะบทเรียนจัากการใช�อารมณ์ ไดี�แก่ 

บรรยากาศการทำางานดีี บุคลัากรมีความสุข มีเสน่ห่์ 

รวยเพื�อน พยาบาลัอารมณ์ดีีจัะลัดีการกระทบกระทั�ง

กับผู้้�ป่วยแลัะเปิดีโลักทางความคิดีสร�างสรรค์ โดียข�อ

พึงระวังในการใช�อารมณ์ขันคือ ใช�อารมณ์ขันให่�สม

เห่ตุสมผู้ลั ไม่ใช�พรำ�าเพรื�อแลัะมีผู้ลัเสียถ�าใช�ไม่ถ้ก

กาลัเทศะ(27) 

บทสรุป
ลัักษิณะงานวิชาชีพการพยาบาลัมีความยุ่งยาก 

ซุ่ับซุ่�อน ภาระงานห่นัก ลั�นมือ ต�องเร่งรีบ กดีดีัน แลัะ

เกิดีปัญห่าสุขภาพจัากการทำางาน จัึงเกิดีความเครียดี 

เบื�อห่น่าย เห่นื�อยลั�า ไม่มีความสุขในการทำางาน 

เปลีั�ยนงานห่รือลัาออกไปปฏิบัติงานอื�น พยาบาลั

วชิาชพีจึังจัำาเป็นต�องพัฒนาตนเองให่�มทัีกษิะรอบดี�าน 

ที�เป็นศาสตร์แลัะศิลัปะในการทำางานแลัะการดีำาเนิน

ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขแลัะประสบความสำาเร็จั 

อันจัะส่งผู้ลัต่อแรงจ้ังใจัในการดีำารงอย้ ่ในวิชาชีพ

การพยาบาลัอย่างยั�งยืน

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใชื่้

ผู้้�อ่านสามารถนำาไปประยุกต์ใช�ในการพัฒนา

ตนเองให่�สอดีคลั�องกับชีวิตแลัะการทำางาน โดียเลัือก

พัฒนาทักษิะที�ตนเองยังขาดีห่รือไม่เพียงพอ นำาไป

ปฏบิตัเิป็นประจัำา สมำ�าเสมอ ฝึ่กฝ่นแลัะปรบัปรงุอย่าง

ต่อเนื�องจันเป็นธิรรมชาติห่รือกลัายเป็นคุณลัักษิะใน

ตนเองที�เกิดีขึ�นโดียอัตโนมัติ รวมทั�งสามารถนำาไป

พัฒนาผู้้ �ร่วมงานแลัะปรับปรุงสภาพแวดีลั�อมการ

ทำางาน จันในที�สุดีก็จัะสามารถทำางานร่วมกันอย่าง

ราบรื�น สร�างผู้ลังานมคีณุภาพร่วมกนัให่�บรรลุัเป้าห่มาย 

แลัะมคีวามสขุทั�งในสถานที�ทำางานแลัะการดีำาเนนิชวีติ 

ก็จัะเป็นห่นทางห่นึ�งที�จัะนำาไปส้่ความสำาเร็จัในชีวิต 
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บทคัดย่อ
ปัจัจับุนัข�อมล้ัปัจัจัยัต่างๆ ที�เกี�ยวข�องกบัสขุภาพช่องปากผู้้�ส้งอายไุทย

มีไม่เพียงพอ การศึกษิาเชิงวิเคราะห์่แบบตัดีขวางนี�ศึกษิาความสัมพันธิ์

ระห่ว่าง อายุ ระดีับการศึกษิา สถานะการทำงาน รายไดี� ความร้� ทัศนคติ 

พฤตกิรรม กบัดีชันคีราบจุัลันิทรีย ์ดีชันเีห่งือกอักเสบแลัะผู้ลักระทบของ

สขุภาพช่องปาก โดียตรวจัช่องปากผู้้�สง้อาย ุ475 คน อายุเฉลัี�ย 66.5 ± 5.6 ปี 

เปน็เพศห่ญิง ร�อยลัะ 66.7 การวเิคราะห่ผ์ู้ลัโดียใช�สัมประสทิธิส์ห่สัมพนัธิ์

สเปียร์แมน พบว่าความร้� ทัศนคติ พฤติกรรม มีความสัมพันธิ์กับดีัชนี

คราบจัุลัินทรีย์ (r =-0.172, p <0.001 แลัะ r = -0.089, p = 0.053 แลัะ 

r = -0.101, p = 0.028 ตามลัำดีับ) กับดีัชนีเห่งือกอักเสบ (r = -0.131, 

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

ตามลัำดีบั) แลัะกบัผู้ลักระทบของสขุภาพชอ่งปาก (r = 0.185, p<0.001 

แลัะ r = 0.162, p<0.001 แลัะ r = 0.174, p<0.001 ตามลัำดีับ) อายุ

มคีวามสัมพนัธิกั์บผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปาก (r = 0.137, p = 0.003) 

การวิเคราะห่์ความแปรปรวนแบบทางเดีียวพบว่า สถานะการทำงานมี

ความสมัพันธ์ิกับผู้ลักระทบของสขุภาพช่องปาก (p = 0.035) การสร�างเสริม 

สุขภาพช่องปากควรพัฒนาทักษิะส่วนบุคคลั โดียตระห่นักว่าผู้้�ส้งอายุ

ที�ประกอบอาชีพอย้่อาจัไดี�รับผู้ลักระทบจัากสุขภาพช่องปากมากกว่า

ผู้้�ที�ว่างงาน แลัะผู้้�ส้งอายุตอนต�นมีแนวโน�มไดี�รับผู้ลักระทบมากกว่า
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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
โมเดีลัชีวการแพทย์เชิงสังคมโมเดีลัห่นึ�งที�เป็น

ที�ยอมรับอย่างแพร่ห่ลัาย ไดี�แก่ โมเดีลัของ Wilson 

แลัะ Cleary โมเดีลันี�แบ่งสุขภาพ ออกเป็น 5 ระดีับ 

ไดี�แก่ ปจััจัยัชีววิทยา แลัะสรีรวิทยา (Biological and 

physiological variables) อาการ (Symptoms) การ

ใช�งานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย (Functional status) 

การรับร้�เรื�องสุขภาพโดียทั�วไป (General health 

perceptions) แลัะคุณภาพชีวติ (Overall quality of 

life) ดีงันั�นเมื�ออ�างองิตามโมเดีลั Wilson แลัะ Cleary(1)

 

Figure 1 Wilson and Cleary Model(1)  
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Figure 1 Wilson and Cleary Model(1) 
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สุขภาพช่องปาก จัึงห่มายถึงลัักษิณะทางคลัินิก

ที�ตรวจัพบไดี�ในช่องปากแลัะผู้ลักระทบที�เกิดีจัาก

ลัักษิณะทางคลัินิกต่อการใช�ชีวิตประจัำวัน การวัดี

สุขภาพช่องปากควรวัดีสุขภาพมากกว่า 1 ระดีับ เช่น 

วัดีลัักษิณะทางคลิันิกในช่องปาก โดียใช�ดีัชนีคราบ

จัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือกอักเสบ แลัะวัดีคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปาก (Oral health related quality 

of life) สุขภาพจัะดีีห่รือไม่ขึ�นอย้่กับปัจัจััยกำห่นดี

สขุภาพตา่งๆ ซุ่ึ�งรวมถงึปจััจัยัสว่นบคุคลัแลัะปจััจัยัสิ�ง

แวดีลั�อม ดีังแสดีงในภาพที� (Figure) 1

สุขภาพช่องปากส่งผู้ลักระทบต่อประชากร

กว่าครึ�งของโลัก ในประเทศไทย ผู้้�ส้งอายุ 60-74 ปี 

ร�อยลัะ 56.1 มีฟ้ันถาวรใช�งานไดี�อย่างน�อย 20 ซีุ่� 

ร�อยลัะ 40.2 มีฟ้ันห่ลัังสบกันอย่างน�อย 4 ค้่สบ 

ร�อยลัะ 36.3 มีการอักเสบแลัะการทำลัายของอวัยวะ

ปริทันต์ที�อย้่รอบรากฟ้ัน ดีังนั�นจัึงมีโอกาสส้ญเสียฟ้ัน

มากขึ�น สุขภาพช่องปากเป็นปัญห่าสาธิารณสุขไทย 

การแก�ไขปัญห่าจัำเป็นต�องทราบข�อม้ลัปัจัจััยต่างๆ ที�

สมัพนัธิก์บัสขุภาพช่องปากผู้้�สง้อายุ ซุ่ึ�งปจััจับุนัยงัมไีม่

เพยีงพอ(2) สขุภาพช่องปากส่งผู้ลักระทบต่อประชากร

ที�ดี�อยโอกาสทางสังคมมากกว่ากลัุ่มอื�นๆ(3-4) เพราะ

ฉะนั�นจึังมีความจัำเป็นที�จัะศึกษิาปัจัจััยต่างๆ ที�เป็น

สาเห่ตุที�ทำให่�เกิดีปัญห่าสุขภาพช่องปาก แลัะความ

ไม่เท่าเทียมในการเข�าถึงบริการดี�านสุขภาพช่องปาก 

เพื�อให่�ห่น่วยงานที�เกี�ยวข�องผู้ลัักดีันนโยบายในการ

ช่วยเห่ลัือคนดี�อยโอกาส ปัจัจััยกำห่นดีสุขภาพ 

ประกอบไปดี�วยสภาพแวดีลั�อมที�บุคคลัใดีบุคคลัห่นึ�ง

อาศัยอย้่ ตั�งแต่เกิดีจันแก่ชรา พบว่า รายไดี�เป็นปัจัจััย

กำห่นดีสุขภาพที�ดีีที�สุดี ที�จัะแสดีงถึงมาตรฐานการใช�

ชีวิตดี�านวัตถุ ปัญห่าสุขภาพส่วนให่ญ่เกิดีจัาก

พฤติกรรมที�ไม่เห่มาะสม เช่น ไดี�รับสารอาห่ารไม่

เพียงพอ ส้บบุห่รี� เครียดี ซุ่ึ�งปัจัจััยต่างๆ เห่ลั่านี�ลั�วนมี

ความเชื�อมโยงกับรายไดี� ดีังนั�นจัึงมีความจัำเป็นที�

จัะต�องศึกษิาความสัมพนัธิร์ะห่วา่งรายไดี�แลัะสุขภาพ

ชอ่งปาก(5) ระดีบัการศกึษิาสง้สดุีสง่ผู้ลัตอ่การแปรงฟ้นั 

ผู้้�ที�มกีารศกึษิาสง้กวา่มแีนวโน�มที�จัะแปรงฟ้นัมากกวา่

ผู้้�ที�มีการศึกษิาต�ำกว่า ผู้้�ที�มีการศึกษิาส้งมีแนวโน�มส้ง

ที�ไดี�รับการตรวจัสขุภาพชอ่งปากในชว่ง 1 ปทีี�ผู้า่นมา(6) 

ระดีับการศึกษิาที�แตกต่างกันส่งผู้ลัให่�มีสุขภาพ

ช่องปากที�แตกต่างกันแลัะผู้้�ที�มีอาชีพแตกต่างกันมี

สุขภาพช่องปากที�แตกต่างกัน(7-11) 

ความร้� ทัศนคติ แลัะพฤติกรรม มีแนวโน�มที�จัะ

ส่งผู้ลัต่อสุขภาพช่องปาก(12-13) ผู้ลัการศึกษิาในต่าง

ประเทศพบว่า ผู้้�ส้งอายุมีระดีับความร้�เรื�อง การเกิดี

โรคในช่องปาก เช่น โรคฟั้นผุู้ แลัะโรคปริทันต์ แลัะ

การป้องกันโรค ในระดีับต�ำกว่าวัยกลัางคน(14) สำห่รับ

ผู้ลัการศึกษิาในประเทศไทยพบว่าผู้้�ส้งอายุมีความร้�

แลัะทศันคตเิรื�องการทำความสะอาดีช่องปากในระดีบั

ปานกลัาง แลัะไม่พบการศึกษิาพฤติกรรมการทำความ

สะอาดีช่องปากในผู้้�ส้งอายุ(15) ดีังนั�นการศึกษิานี� จัึงมี

วัตถุประสงค์เพื�อศึกษิาความสัมพันธิ์ระห่ว่าง อายุ 

รายไดี� การศึกษิา สถานะการทำงาน ความร้� ทัศนคติ 

พฤติกรรม กับดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือกอักเสบ 

แลัะผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิต

ประจัำวันของผู้้�ส้งอายุไทย

วิธิ่การวิจ้ัย
การวจิัยันี�เปน็การวจิัยัเชงิวเิคราะห่แ์บบตดัีขวาง 

ประชากร คอื ผู้้�ส้งอายใุนจังัห่วดัีต�นแบบดี�านการดีแ้ลั

สุขภาพช่องปากผู้้�ส้งอายุ ที�ตอบรับเข�าร่วมโครงการ

วิจััยจัำนวน 17 จัังห่วัดี ไดี�แก่ ลัำปาง น่าน พิษิณุโลัก 

ชัยนาท ปทุมธิานี สิงห์่บุรี  สระบุรี นครนายก 

สพุรรณบรุ ีจันัทบรุ ีเลัย บรุรีมัย ์ศรษีิะเกษิ อำนาจัเจัรญิ 

นครศรีธิรรมราช ตรังแลัะสงขลัา จัังห่วัดีลัะ 30 คน 

กลัุ่มตัวอย่างในโครงการวิจััยนี�เป็นกลุ่ัมตัวอย่างจัาก

โครงการวิจััยศึกษิาผู้ลัการใช�แปรงซุ่อกฟ้ันที�มีต่อ

สุขภาพช่องปากผู้้�ส้งอายุไทยของ อรฉัตร คุรุรัตนะ

แลัะคณะ การคำนวณขนาดีกลัุ่มตัวอย่างในโครงการ

ศึกษิาวิจััยดีังกลั่าว ใช�ส้ตรในการคำนวณของ 

Schlesselman ไดี�ขนาดีตัวอย่างกลัุ่มลัะ 11.64 คน 
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เพื�อป้องกันการส้ญห่ายของกลัุ่มตัวอย่าง คณะผู้้�วิจััย

จัึงไดี�เพิ�มจัำนวนกลัุ่มตัวอย่าง 25% ดีังนั�นจัึงไดี�

ประมาณขนาดีตวัอย่างที�ใช�ในการศกึษิาเป็นจังัห่วดัีลัะ 

30 คน แบ่งเป็นกลัุม่ทดีลัอง 1 กลัุม่ จัำนวน 15 คน 

แลัะกลัุ่มควบคุม 1 กลัุ่ม จัำนวน 15 คน รวมทั�งห่มดี 

17 จังัห่วัดี ใช�กลัุม่ตวัอยา่งทั�งสิ�น 510 คน รายลัะเอียดี

ของโครงการศึกษิาวิจััยดีังกลั่าวระบุไว�ในเอกสารของ 

Orachad Gururatana แลัะคณะ(16) โดียกลุ่ัมตวัอยา่ง

ไดี�รับคัดีเลัือกเข�าร่วมโครงการวิจััยโดียการสุ่มตาม

สะดีวก มีเกณฑ์การคัดีผู้้�ยินยอมตนให่�ทำการวิจััย

เข�าร่วมโครงการ ไดี�แก่ ผู้้�ที�มีอายุ 60 ปีขึ�นไป สามารถ

ช่วยเห่ลืัอตนเองไดี� ไม่มีภาวะเลืัอดีห่ยุดีช�า มีฟ้ัน

ธิรรมชาตอิยา่งน�อย 20 ซุ่ี�แลัะมีชอ่งวา่งระห่วา่งฟ้นัทั�ง

ในฟ้ันห่น�าแลัะฟ้ันห่ลััง แลัะสามารถฟ้ัง พ้ดี แลัะ

สื�อสารภาษิาไทยไดี� ไม่มีปัญห่าการไดี�ยินแลัะการพ้ดี 

ไม่เป็นโรคซึุ่มเศร�าแลัะสมัครใจัเข�าร่วมโครงการวิจััย 

แลัะเกณฑ์การคัดีผู้้�ยินยอมตนให่�ทำการวิจััยออกจัาก

โครงการ ไดี�แก่ ผู้้�ที�ไม่สามารถเข�าร่วมโครงการวิจััยไดี�

ตลัอดีโครงการ

คณะผู้้�วิจัยัแลัะกลัุม่พัฒนาทันตสุขภาพวัยทำงาน

แลัะส้งอายุ สำนักทันตสาธิารณสุข เชิญทันตบุคลัากร

ทุกจัังห่วัดี เข�าร่วมรับฟ้ังการชี�แจังกระบวนการวิจััย 

ทำความตกลังช่วงเวลัาการเก็บข�อม้ลั แลัะแสดีงวิธิี

การตรวจัช่องปาก ผู้้�ตรวจัช่องปากเป็นทันตบุคลัากร

ที�มคีวามร้� ทกัษิะแลัะประสบการณใ์นการใช�เครื�องมือ

ตรวจัปริทนัต ์(Periodontal probe) แลัะแบบบันทึก

ดีัชนีเป็นแบบมาตรฐานสากลั ทันตบุคลัากรจัาก

สำนักงานสาธิารณสุขจังัห่วัดี โรงพยาบาลั ศน้ย์อนามัย 

มจีัำนวนทั�งสิ�น 16 คน (จังัห่วดัีลัะ 1 คน) ทนัตบคุลัากร

ไดี�รบัค้ม่อืการตรวจัชอ่งปากแลัะในแบบบนัทกึดีชันมีี

คำอธิิบายการลังคะแนนที�ชัดีเจันเพื�อลัดีข�อผิู้ดีพลัาดี

ที�อาจัเกิดีขึ�นในการเก็บข�อม้ลั ผู้ลัการปรับมาตรฐาน

การศึกษิานำร่อง (Pilot study) ที�ให่�ทันตบุคลัากร 

2 คน ตรวจัอาสาสมัคร 30 คน พบค่า kappa เท่ากับ 

0.76 แลัะ % agreement ร�อยลัะ 90 เครื�องมือ

แลัะอปุกรณ์ทางทนัตกรรมประกอบดี�วย ยน้ติทนัตกรรม, 

กระจักสอ่งปาก (Mouth mirror) แลัะ เครื�องมอืตรวจั

ปริทันต์ (Periodontal probe) ในการตรวจัช่องปาก 

ใช�แบบบันทึกดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ของ Silness แลัะ 

Löe(17) เพื�อห่าความห่นาแนน่ของแผู่้นคราบจัลุันิทรยี์ 

ใช�แบบบันทึกดัีชนีเห่งือกอักเสบ ของ Löe แลัะ 

Silness(18) วัดีการอักเสบของเห่งือก 

แบบประเมินความร้� ทัศนคติ พฤติกรรมการใช�

อุปกรณ์ทำความสะอาดีช่องปาก พัฒนาขึ�นจัากการ

ปรบัแบบสมัภาษิณก์ลุ่ัมอาย ุ60-74 ป ีโครงการสำรวจั

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่่งชาติ ครั�งที� 8 พ.ศ. 2560 

สว่นแรก เปน็ข�อมล้ัทั�วไป ไดี�แก ่อาย ุรายไดี� การศกึษิา 

สถานะการทำงาน ผู้ลักระทบของสุขภาพชอ่งปากที�มี

ตอ่การใช�ชวีติประจัำวัน วดัีผู้ลักระทบของสุขภาพช่อง

ปากที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวันโดียการสอบถามว่า 

โรคในช่องปากส่งผู้ลักระทบ เช่น ทำให่�รับประทาน

อาห่ารไม่ไดี� ห่รอืนอนไม่ห่ลับัห่รือไม่ บอ่ยครั�งเพียงใดี 

คำตอบมี 3 ตัวเลัือก ไดี�แก่ มีผู้ลักระทบประจัำแทน

ค่าดี�วยคะแนน 1 มีผู้ลักระทบบ�างบางครั�ง แทนค่า

ดี�วยคะแนน 2 ไมม่ผีู้ลักระทบเลัย แทนคา่ดี�วยคะแนน 

3 ค่าคะแนนส้งกว่าแสดีงถึงความถี�ของผู้ลักระทบ

ที�น�อยกว่า ส่วนที� 2 ประเมินความร้�ถามเรื�อง วิธิี

ทำความสะอาดีช่องปาก ชนิดีของแปรงสีฟ้ันแลัะ

ยาสีฟ้ัน จัำนวน 4 ข�อ แทนค่าคำตอบที�ผิู้ดีดี�วย 0 

แทนค่าคำตอบที�ถ้กดี�วย 1 ตัวอย่างข�อคำถาม เช่น 

ท่านทราบห่รือไม่ว่าไห่มขัดีฟ้ันแลัะแปรงซุ่อกฟ้ัน 

ใช�ทำความสะอาดีบริเวณใดีของฟ้ัน ประเมินทัศนคติ

ถามความคิดีเห็่นเกี�ยวกับ ความสามารถในการป้องกัน

การส้ญเสียฟ้ัน ความยากง่ายในการทำความสะอาดี

ช่องปาก จัำนวน 5 ข�อ แทนค่าทัศนคติลับดี�วย 1 

แทนค่าทัศนคติเป็นกลัางดี�วย 2 แทนค่าทัศนคติบวก

ดี�วย 3 ตัวอย่างข�อคำถาม เช่น การเกิดีฟ้ันผูุ้ ฟ้ันโยก 

เห่งือกบวม เมื�ออายุมากขึ�นเป็นเรื�องที�ท่านสามารถ

ป้องกันไดี�ห่รือไม่ แลัะประเมินพฤติกรรมถามเรื�อง 

จัำนวนครั�ง ระยะเวลัา การแปรงฟั้น จัำนวน 6 ข�อ 
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แทนคา่พฤตกิรรมจัากไมด่ีไีปจันถงึดีดีี�วย 1-3 ตวัอยา่ง

ข�อคำถาม เช่น ท่านแปรงฟ้ันก่อนเข�านอนห่รือไม่ 

ทดีสอบคุณภาพของแบบประเมินโดียการ

ทดีสอบความตรงเชิงเนื�อห่า (Content validity) 

ใช� Index of Item–Objective Congruence (IOC) 

โดียผู้้�ทรงคุณวุฒิดี�านสุขภาพช่องปากจัำนวน 3 ท่าน 

พบว่าค่าความตรงเชิงเนื�อห่าอย้่ในช่วง 0.67-1 

ทดีสอบความเที�ยงจัากการทดีลัองใช�แบบประเมินใน

ผู้้�ส้งอายุ 30 ท่าน โดียประเมินความสอดีคลั�องภายใน 

(Internal consistency) ดี�วยสถิติสัมประสิทธิิ�

ครอนบาคแอลัฟ้า (Cronbach’s alpha) มีค่าเท่ากับ 

0.72 ทดีสอบความยากง่าย (Difficulty) แลัะอำนาจั

จัำแนก (Discrimination) ของข�อคำถามที�วัดีความร้� 

ค่าความยากง่าย อย้่ในช่วง 0.17-0.63 แลัะค่าอำนาจั

จัำแนกอย้่ในช่วง 0.21-0.64 

การศึกษิานี�ผู้า่นการพิจัารณา จัากคณะกรรมการ

พิจัารณาจัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ วิทยาลััยการ

สาธิารณสุขสิรินธิร จัังห่วัดีชลับุรี (เลัขที�รับรอง11/62 

ไดี�รับอนุมัติ 22 พฤษิภาคม 2562) สำนักทันต

สาธิารณสขุ กรมอนามยั สง่ห่นงัสอืขอความอนเุคราะห่์

การเกบ็ข�อมล้ัถงึนายแพทยส์าธิารณสขุจังัห่วัดี จัำนวน 

17 จังัห่วัดี ทนัตบคุลัากรชี�แจังวตัถปุระสงค์แลัะขั�นตอน

การดีำเนินงานแก่ผู้้�ส้งอายุ แจักเอกสารชี�แจังข�อม้ลั

สำห่รับอาสาสมัครวิจััยแลัะห่นังสือยินยอมตนแลัะ

แบบประเมินการใช�อุปกรณ์ทำความสะอาดีช่องปาก 

ตรวจัสอบความถก้ต�องครบถ�วนของแบบประเมนิการ

ใช�อุปกรณ์ทำความสะอาดีช่องปาก แทนค่าข�อที�ไม่ไดี�

ตอบดี�วยค่าเฉลัี�ยของผู้้�ตอบทั�งห่มดี แทนค่าคำตอบที�

ผู้ิดีดี�วย 0 แทนค่าคำตอบที�ถ้กดี�วย 1 แทนค่าทัศนคติ

ลับดี�วย 1 แทนค่าทัศนคติเป็นกลัางดี�วย 2 แทนค่า

ทศันคติบวกดี�วย 3 แลัะ แทนค่าพฤติกรรมจัากไม่ดีไีป

จันถึงดีีดี�วย 1-3 ใช�ที�เป่าลัมของย้นิตทันตกรรม 

(Triple syringe) เป่าฟ้ันให่�แห่�ง จัากนั�นใช�อุปกรณ์ 

กระจักสอ่งปาก (Mouth mirror) แลัะ เครื�องมอืตรวจั

ปริทันต์ (Periodontal probe) วัดีค่าดีัชนีคราบ

จัลุันิทรยีแ์ลัะดีชันเีห่งอืกอกัเสบ แลัะบนัทกึลังในแบบ

บันทึกดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์แลัะดีัชนีเห่งือกอักเสบ 

ดีัชนีคราบจัุลิันทรีย์ วัดีจัากปริมาณคราบจัุลิันทรีย์ที�

เห่ลัืออย้่บนผู้ิวฟ้ันโดียใช�กระจักส่องปาก โดียตรวจั 4 

ตำแห่น่งไดี�แก่ ดี�านติดีแก�ม (Buccal), ดี�านติดีลิั�น 

(Lingual), ดี�านใกลั�กลัาง (Mesial), ดี�านไกลักลัาง 

(Distal) ในฟ้ัน 6 ซุ่ี� ไดี�แก่ ซุ่ี� 16, 12, 24, 36, 32 แลัะ 

44 โดียมีเกณฑ์การให่�คะแนนดัีงนี� 0 ห่มายถึง ไม่มี

คราบจัลุันิทรย์ีบนตวัฟั้น 1 ห่มายถงึ มคีราบจัลุันิทรย์ี 

จับัเป็นแผู่้นบางๆ มองไม่เห็่นแต่สังเกตไดี�จัากการลัาก

เครื�องมือตรวจัปรทินัต์ ผู่้านผู้วิฟั้น 2 ห่มายถงึ มองเห็่น

ดี�วยตาเปลั่า มีคราบจัุลัินทรีย์บริเวณขอบเห่งือก

ความห่นาเลั็กน�อยถึงปานกลัาง 3 ห่มายถึง มีการ

สะสมของคราบจัลุันิทรย์ีมาก ทั�งบนฟั้น แลัะขอบเห่งอืก 

การคำนวณดัีชนีคราบจุัลิันทรีย์รายซุ่ี� เท่ากับผู้ลัรวม

คะแนนคราบจัุลัินทรีย์รายดี�านห่ารดี�วยจัำนวนดี�าน

ที�ตรวจั แลัะการคำนวณดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ รายคน

เท่ากับผู้ลัรวมคะแนนคราบจุัลิันทรีย์รายซีุ่�ห่ารดี�วย

จัำนวนซุ่ี�ฟ้ันที�ตรวจั ดีัชนีเห่งือกอักเสบ ทำาการตรวจั

โดียใช� เครื�องมือตรวจัปริทันต์ ฟ้ันแต่ลัะซีุ่�จัะถ้กแบ่ง 

ออกเป็น 4 ดี�าน ไดี�แก่ ดี�านติดีแก�ม (Buccal), ดี�านติดีลิั�น 

(Lingual), ดี�านใกลั�กลัาง (Mesial), ดี�านไกลักลัาง 

(Distal) นำามาห่าค่าเฉลัี�ยคะแนนรายซุ่ี�แลัะรายคน 

ห่ากตรวจัพบว่ามฟัี้นไม่ครบ 6 ซุ่ี�ตามที�กำห่นดี ไม่จัำเป็น

ต�องห่าซุ่ี�อื�นทดีแทน ให่�บันทึกแลัะคำนวณเฉพาะ

ฟ้ันที�เห่ลืัออย้่ดัีงนี� 0 ห่มายถึง สภาพเห่งือกปกติ 1 

ห่มายถึง สภาพเห่งือกมีการอักเสบแลัะบวมเล็ักน�อย 

สขีองเห่งือกเปลัี�ยนแต่ไม่มีเลืัอดีออกเมื�อสอดีเครื�องมือ

ตรวจัปริทันต์ 2 ห่มายถึง สภาพเห่งือกมีการอักเสบ

ปานกลัาง บวมแดีง เงามัน แลัะมีเลัือดีออกจัากการ

สอดี เครื�องมือตรวจัปริทันต์ 3 ห่มายถึง สภาพเห่งือก

อักเสบรุนแรง สีแดีงจััดีแลัะบวม มีแผู้ลัแลัะมีเลัือดี

ออกเอง การคำนวณดีัชนีเห่งือกอักเสบรายซุ่ี� เท่ากับ

ผู้ลัรวมคะแนนเห่งือกอักเสบรายดี�านห่ารดี�วยจัำนวน

ดี�านที�ตรวจั แลัะการคำนวณดีชันเีห่งอืกอกัเสบรายคน 
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เท่ากับผู้ลัรวมคะแนนเห่งือกอักเสบรายซีุ่�ห่ารดี�วย

จัำนวนซุ่ี�ฟ้ันที�ตรวจั

วิเคราะห่์ข�อม้ลั การศึกษิา สถานะการทำงาน 

ดี�วยสถติเิชงิพรรณนา ความถี� ร�อยลัะ วเิคราะห่ข์�อมล้ั 

อายุ รายไดี�เฉลัี�ย ความร้� ทัศนคติ พฤติกรรมการใช�

อุปกรณ์ทำความสะอาดีช่องปาก ดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ 

ดีัชนีเห่งือกอักเสบ ผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปาก

ที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวัน ดี�วยสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี� ร�อยลัะ ค่าเฉลัี�ยแลัะส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

ห่าความสัมพันธิ์ระห่ว่าง อายุ รายไดี� ความร้� ทัศนคติ 

พฤตกิรรมการทำความสะอาดีชอ่งปาก กบัดีชันคีราบ

จัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือกอักเสบ ผู้ลักระทบของสุขภาพ

ช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวัน ดี�วยสัมประสิทธิิ�

สห่สมัพนัธิส์เปยีร์แมน ห่าความแตกตา่งระห่วา่ง ดีชันี

คราบจัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือกอักเสบ ผู้ลักระทบของ

สุขภาพช่องปาก ในกลัุ่มตัวอย่างที�มีการศึกษิาแลัะ

สถานะการทำงานที�แตกต่างกันดี�วย การวิเคราะห์่

ความแปรปรวนแบบทางเดีียวแลัะ การเปรียบเทียบ

พหุ่ค้ณ (Multiple comparison test)

ผลการศึกษา
จัากการสำรวจัจัังห่วัดีต�นแบบดี�านการดี้แลั

สขุภาพช่องปากผู้้�สง้อายุ จัำนวน 39 จังัห่วัดี มจีังัห่วัดี

ที�ตอบรับเข�าร่วมโครงการวิจััย จัำนวน 17 จัังห่วัดี 

เก็บรวบรวมข�อม้ลัช่วง เดีือนพฤศจัิกายน 2562-

มกราคม 2563 ภายห่ลัังจัังห่วัดีพิษิณุโลักถอนตัว

จัากการวิจััย เนื�องจัากการแพร่ระบาดีของโรคติดีเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 การวิจััยนี�จัึงเก็บรวบรวมข�อม้ลัไดี� 

จัำนวน 16 จัังห่วัดี จัังห่วัดีลัะ 30 ราย รวม 480 ราย 

จัังห่วัดีนครศรีธิรรมราชแลัะจัังห่วัดีสุพรรณบุรี 

มีผู้้ �ส้งอายุจัังห่วัดีลัะ 1 รายที�ไม่สามารถติดีตามผู้ลั

ไดี� แลัะจัังห่วัดีตรัง มีผู้้�ส้งอายุจัำนวน 3 รายที�ไม่

สามารถติดีตามผู้ลัไดี� จัึงทำให่�เห่ลืัอจัำนวนกลัุ่ม

ตวัอยา่ง 475 คน เป็นเพศชาย 158 คน (ร�อยลัะ 33.3) 

เพศห่ญิง 317 คน (ร�อยลัะ 66.7) มีอายุระห่ว่าง 

60-91 ปี (อายุเฉลีั�ย ± SD, 66.5 ± 5.6) การศึกษิา

ต�ำกว่าระดีับประถมศึกษิา 20 คน (ร�อยลัะ 4.2) 

จับการศกึษิาระดีบัประถมศกึษิา 352 คน (ร�อยลัะ 74.1) 

แลัะจับการศึกษิาระดีับมัธิยมศึกษิาขึ�นไป 103 คน 

(ร�อยลัะ 21.7) มีรายไดี�ระห่ว่าง 0-200,000 บาท 

(รายไดี�เฉลีั�ย ± SD, 6,220 ± 11,933 บาท) เป็น

ข�าราชการบำนาญ 42 คน (ร�อยลัะ 8.8) ประกอบ

อาชีพ 276 คน (ร�อยลัะ 58.1) แลัะว่างงาน 157 คน 

(ร�อยลัะ 33.1) ผู้้ �ส้งอายุที�ยังประกอบอาชีพอย้ ่

ส่วนให่ญ่เป็นเกษิตรกร (ร�อยลัะ72.8)

นอกจัากนี� พบว่าความร้�แลัะพฤติกรรม มี

ความสัมพันธิ์กับ ดีัชนีคราบจัุลิันทรีย์ในทิศทางลับ 

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

ตามลัำดีับ) ความร้�แลัะพฤติกรรมการใช�อุปกรณ์

ทำความสะอาดีช่องปากที�ดีีทำให่� มีดีัชนีคราบ

จัุลิันทรีย์น�อยแสดีงถึงการมีสุขอนามัยช่องปากที�ดี ี

ความร้� ทัศนคติ พฤติกรรม มีความสัมพันธ์ิกับดีัชนี

เห่งือกอักเสบในทิศทางลับ เช่นเดียีวกนั (r = -0.131, 

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

p = 0.043 ตามลัำดีบั) ความร้� ทัศนคติแลัะพฤติกรรม

การใช�อุปกรณ์ทำความสะอาดีช่องปากที�ดีีทำให่�มี

ดีชันีเห่งอืกอกัเสบต�ำแสดีงถงึการมสีภาวะปรทินัต์ที�ดีี 

แลัะความร้� ทัศนคติ แลัะพฤติกรรม มีความสัมพันธิ์

กับผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิต

ประจัำวันในทิศทางบวก โดียค่าคะแนนผู้ลักระทบ

ส้งกวา่แสดีงถงึความถี�ของผู้ลักระทบที�น�อยกวา่ ดีงันั�น

ผู้้�ที�มีความร้� ทัศนคติ แลัะพฤติกรรมการใช�อุปกรณ์

ทำความสะอาดีช่องปากที�ดีีไดี�รับผู้ลักระทบน�อยกว่า 

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

r = 0.174, p<0.001 ตามลัำดีับ) ดีังแสดีงในตารางที� 

(Tables) 1 แลัะ 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 

พบว่าอายุมีความสัมพันธิ์กับผู้ลักระทบของ

สขุภาพชอ่งปากที�มตีอ่การใช�ชวีติประจัำวนัในทศิทาง

บวก (r = 0.137, p= 0.003) โดียค่าคะแนนผู้ลักระทบ

สง้กวา่แสดีงถงึความถี�ของผู้ลักระทบที�น�อยกวา่ ดีงันั�น

ยิ�งกลัุ่มตัวอย่างอายุมากขึ�น ผู้ลักระทบของสุขภาพ

ช่องปากต่อการใช�ชีวิตประจัำวันมีน�อยลัง ดีังแสดีงใน

ตารางที� (Table) 2 เมื�อศึกษิาความแตกต่างของ ดีัชนี

คราบจัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือกอักเสบแลัะผู้ลักระทบของ

สุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวัน ในกลัุ่ม

ตัวอย่างที�มีระดีับการศึกษิาแลัะสถานะการทำงานที�

แตกต่างกัน โดียแบ่งระดัีบการศึกษิาออกเป็น 3 ระดัีบ

ไดี�แก ่การศกึษิาต�ำกวา่ระดีบัประถมศกึษิา สำเรจ็ัการ

ศึกษิาระดีับประถมศึกษิาแลัะสำเร็จัการศึกษิาระดีับ

มธัิยมศึกษิาขึ�นไป พบว่าทั�ง 3 กลัุม่มีดีชันีคราบจุัลันิทรีย์ 

ดีชันีเห่งือกอักเสบแลัะผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปาก

ที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวันไม่แตกต่างกัน ดีังแสดีง

ในตารางที� 3 (Table 3) เมื�อแบ่งสถานะการทำงาน 

ออกเป็น 3 กลุ่ัม ไดี�แก่ กลุ่ัมข�าราชการบำนาญ กลุ่ัมที�ยงั

ประกอบอาชพีอย้ ่เช่น ค�าขาย อาชพีรบัจั�าง เกษิตรกรรม 

แลัะกลัุม่ที�ว่างงาน พบว่ามผีู้ลักระทบของสขุภาพช่องปาก

ที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวันแตกต่างกัน (p = 0.035) 

เมื�อทดีสอบ Multiple comparison test ดี�วยการ

ทดีสอบ Tukey HSD พบความแตกต่างอย่างมนียัสำคญั

ระห่ว่างกลัุ่มที�ยังประกอบอาชีพอย้่กับกลัุม่ที�ว่างงาน 

โดียกลัุม่ที�ยงัประกอบอาชีพอย้ ่ไดี�ค่าคะแนนผู้ลักระทบ

ต�ำกว่ากลุ่ัมที�ว่างงาน ค่าคะแนนผู้ลักระทบต�ำกว่า

แสดีงถึงความถี�ของผู้ลักระทบที�มากกวา่ ดีงันั�นกลุ่ัม

ที�ยังประกอบอาชีพอย้่จัึงไดี�รับผู้ลักระทบของสุขภาพ

ช่องปากที�มต่ีอการใช�ชีวติประจัำวันมากกว่ากลุ่ัมว่างงาน 

ดีังแสดีงในตารางที� (Table) 3
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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)

อภิปรายผล
ความร้� ทัศนคติ พฤติกรรม มีความสัมพันธิ์กับ

ดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือกอักเสบ แลัะมีความ

สัมพันธิ์กับผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการ

ใช�ชีวิตประจัำวัน แต่พบความสัมพันธ์ิระดีับต�ำ

เนื�องจัาก อาจัมปีจััจัยัอื�นที�อย้น่อกขอบเขตการวจิัยัแต่

มีความสัมพันธิ์กับดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือก

อักเสบ ผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�

ชวีติประจัำวนั เช่น การไปรบับรกิารทนัตกรรม การใช�

น�ำยาบ�วนปาก แตกต่างจัากการศกึษิาในวยัรุน่ ที�ไม่พบ

ความสมัพนัธ์ิระห่ว่าง ความร้� ทศันคตแิลัะ ความสะอาดี

ช่องปาก แต่พบความสัมพันธิ์ระห่ว่างพฤติกรรมแลัะ

ความสะอาดีช่องปาก(19) สาเห่ตุที�พบความสัมพันธิ์ที�

แตกต่างกันระห่ว่างวัยรุ่นแลัะผู้้�ส้งอายุอาจัเนื�องจัาก 

สภาวะช่องปากที�แตกต่างกัน พบการใส่ฟ้ันเทียม 

การสญ้เสยีฟ้นัแลัะ ภาวะปากแห่�งในผู้้�สง้อายมุากกวา่
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ในวัยรุ่น(2) นอกจัากนี�การให่�ความสำคัญต่อช่องปาก

ยังมีความแตกต่างระห่ว่างวัย พบว่าผู้้�ที�อายุน�อยให่�

ความสำคัญกับปัจัจัยัต่างๆ เช่น สีของฟ้ัน การเรียงตัว

ของฟ้ัน รอยยิ�ม แลัะความสวยงามมากกว่าผู้้�ที�อายุ

มาก(20) ซุ่ึ�งปัจัจััยดัีงกล่ัาวสามารถส่งผู้ลัต่อการรับ

บรกิารทันตกรรมแลัะสุขภาพช่องปากไดี�(21) ดีงันั�นห่าก

ต�องการให่�ผู้้�ส้งอายุมีสุขภาพช่องปากที�ดีีแลัะลัดี

ผู้ลักระทบ ควรพัฒนา ความร้� ทัศนคติ พฤติกรรม 

เนื�องจัากเป็นปจััจัยัที�พบวา่ มคีวามสมัพนัธ์ิกับสขุภาพ

ช่องปากผู้้�ส้งอายุ

อายุเป็นปัจัจััยที�มีความสัมพันธ์ิกับผู้ลักระทบ

ของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวัน โดีย

พบว่ายิ�งกลัุ่มตัวอย่างมีอายุมากขึ�น ผู้ลักระทบของ

สุขภาพช่องปากต่อการใช�ชีวิตประจัำวันมีน�อยลัง 

สอดีคลั�องกับงานวิจััยที�พบว่า ถึงแม�ว่าผู้้�ที�มีอายุมาก

ขึ�น มีการส้ญเสียฟ้ันมากขึ�น แต่พบว่าผู้ลักระทบของ

สขุภาพที�มตีอ่การใช�ชวีติประจัำวนักลับัลัดีลังตามอายุ

ที�เพิ�มขึ�น(22-23) แสดีงว่าการส้ญเสีย แลัะผู้ลักระทบ 

ไม่ไดี�มีความสัมพันธ์ิกนัแบบตรงไปตรงมา ผู้้�ที�มลีักัษิณะ

ทางคลันิกิในชอ่งปากที�ดีหี่รอืสญ้เสยีฟ้นัน�อยกว่าไมไ่ดี�

มีผู้ลักระทบน�อยในทุกกรณี สอดีคลั�องกับโมเดีลั 

Wilson แลัะ Cleary ซุ่ึ�งอธิิบายว่า สุขภาพแบ่งออก

เปน็ห่ลัายระดีบั แตล่ัะระดีบัมคีวามสมัพนัธิท์ี�ซุ่บัซุ่�อน

ไม่ตรงไปตรงมา(1)

สถานะการทำงาน มคีวามสัมพันธ์ิกบัผู้ลักระทบ

ของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวัน 

สอดีคลั�องกับในประเทศออสเตรเลัียที�กลัุ่มตัวอย่าง

ตอบดัีชนีวัดีผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปาก(8) แลัะ

พบว่าผู้้�ที�อย้่ในกลัุ่มพนักงานออฟ้ฟิ้ศระดัีบส้งไดี�รับ

ผู้ลักระทบในทางลับเนื�องจัากสุขภาพช่องปากน�อยกว่า 

กลัุ่มพนักงานออฟ้ฟ้ิศระดีับต�ำ(9) สถานะการทำงาน 

ไมม่คีวามสัมพนัธิก์บั ดีชันคีราบจุัลันิทรยี์(17) แลัะดัีชนี

เห่งือกอักเสบ(18) แตกต่างจัากในประเทศนิวซุ่ีแลันดี์

แลัะในประเทศญี�ปุน่ ในประเทศนิวซีุ่แลันด์ี วดัีลักัษิณะ

ทางคลัินิก ไดี�แก่ ความสะอาดีฟ้ัน การมีเลัือดีออก

จัากเห่งือก (Gingival bleeding) โรคปริทันต์ แลัะ

จัำนวนฟ้ันผูุ้ พบว่า กลัุ่มอาชีพระดีับต�ำกว่ามีโอกาส

เกดิีโรคปริทนัตแ์ลัะโรคฟั้นผุู้มากกว่ากลุ่ัมอาชีพระดัีบ

ส้งกว่าอย้่ 3 เท่า(7) ในประเทศญี�ปุ่นพบว่า อาชีพที�มี

ความเชี�ยวชาญเฉพาะ มีลัักษิณะทางคลัินิก ไดี�แก่ 

จัำนวนฟ้ันธิรรมชาติแลัะฟ้ันธิรรมชาติที�ไม่มีรอยผูุ้

มากกว่า จัำนวนฟ้ันแท�ที�ผูุ้ ถ้กถอน แลัะไดี�รับการอุดี 

(DMFT) แลัะอัตราการการบ้รณะฟั้นส้งกว่ากลัุ่ม

พนักงานออฟ้ฟ้ิศ แลัะกลัุ่มผู้้�ใช�แรงงาน(10) กลัุ่มอาชีพ

มีความเชี�ยวชาญเฉพาะทาง กลัุ่มพนักงานออฟ้ฟ้ิศ 

มแีนวโน�มที�มสีภาวะปรทินัตท์ี�ดีกีวา่กลัุม่ พนกังานขาย 

พนักงานบริการแลัะพนักงานขับรถ(10-11) 

ทั�งนี�สาเห่ตุที�สถานะการทำงาน ไม่มีความ

สัมพันธิ์กับ ดีัชนีคราบจุัลัินทรีย์(17) แลัะดัีชนีเห่งือก

อักเสบ(18) อาจัเนื�องมาจัาก วัยที�แตกต่างกันเนื�องจัาก

กลัุ่มตัวอย่างของการศึกษิานี�อย้่ในวัยส้งอายุ ในขณะ

ที�กลุ่ัมตัวอย่างของการศึกษิาในประเทศนิวซุ่ีแลันดี์

แลัะญี�ปุ่นอย้่ในวัยแรงงาน นอกจัากนี�พบว่ากลัไกของ

อาชพีที�สัมพนัธิก์บัสภาวะปรทินัต ์เกิดีจัากความเครียดี 

การศึกษิาในประเทศอังกฤษิพบว่าอาชีพส่งผู้ลัต่อ

สภาวะปริทันต์เนื�องจัากผู้ลัทางอ�อม ผู้่านตัวกลัางคือ

ระดีบัความเครยีดี เนื�องจัากชนดิีของอาชีพที�แตกตา่ง

กนัสามารถส่งผู้ลัให่�เกดิีระดีบัความเครยีดีที�แตกต่างกนั 

แลัะระดีับความเครียดีสามารถส่งผู้ลัต่อระดัีบรุนแรง

ของโรคช่องปาก เช่น โรคปริทันต์ เห่งือกอักเสบ 

เป็นต�น(24) ดีังนั�นอาจัเป็นไปไดี�ว่า กลุ่ัมตัวอย่างที�มี

สถานะการทำงานที�แตกตา่งกนัในการศกึษิานี� ไม่ไดี�มี

ระดีบัความเครยีดีแตกตา่งกนัมากจันสง่ผู้ลักระทบตอ่

ระดีับความรุนแรงของโรคในช่องปาก

การศึกษิานี�ไม่พบว่า รายไดี� มีความสัมพันธิ์กับ 

ดีชันคีราบจัลิุันทรยี ์ดีชันเีห่งอืกอกัเสบแลัะผู้ลักระทบ

ของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิตประจัำวัน ทั�งนี�

เนื�องจัากกลุ่ัมตัวอย่างเป็นกลุ่ัมผู้้�ส้งอายุ ซึุ่�งร�อยลัะ 

33.1 ว่างงาน แต่อาจัมีทรัพย์สินที�ไดี�เก็บออมมาระ

ห่วา่งทำงาน ดีงันั�นรายไดี�ต่อเดีอืน อาจัไม่สามารถเป็น
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ตวัแทนแสดีงฐานะทางเศรษิฐกิจัแลัะสังคมไดี�ทั�งห่มดี

เท่ากับการวัดีความร�ำรวยโดียไม่นับรวมเงินบำนาญ 

(Total non-pension wealth) ในบางการศกึษิาวิจัยั

จัึงวัดีรายไดี� จัากรายไดี�ครัวเรือนแทนการวัดีรายไดี�

ของปจััเจักบคุคลั(5) ถงึแม�วา่การศกึษิาวจิัยัที�ผู้า่นมาจัะ

พบว่าระดีับการศึกษิาส้งสุดีส่งผู้ลัต่อการแปรงฟั้น(6) 

แต่การศึกษิานี�ไม่พบความสัมพันธิ์ระห่ว่างการศึกษิา

กับ ดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือกอักเสบแลัะ

ผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปากที�มีต่อการใช�ชีวิต

ประจัำวนั ทั�งนี�อาจัเนื�องมาจัากวา่ ผู้้�สง้อายผุู้า่นวยัของ

การศึกษิาในระบบแลั�ว แต่ไดี�รับความร้�ในการด้ีแลั

สุขภาพช่องปากจัากช่องทางอื�น เนื�องจัากทุกจัังห่วัดี

ในการศึกษิาครั�งนี�เข�ารว่มเป็นจังัห่วัดีต�นแบบดี�านการ

ดี้แลัสุขภาพช่องปากผู้้�ส้งอายุ ทำให่�ผู้้�ส้งอายุมีโอกาส

เข�าร่วมกิจักรรมชมรมผู้้�ส้งอายุ ซึุ่�งมีผู้ลัต่อสุขภาพ

ช่องปากไดี� เนื�องจัากมีการศึกษิาที�พบว่าการเข�าร่วม

ชมรมผู้้�ส้งอายุ ทำให่�ผู้้�ส้งอายุมีพฤติกรรมการดี้แลั

สุขภาพช่องปากที�ดีีไดี�(25)

เนื�องดี�วยข�อจัำกัดีของการวิจััยอาจัมีปัจัจััยกวน 

ที�ส่งผู้ลัต่อสุขภาพช่องปากผู้้�ส้งอายุ แต่อย้่นอก

ขอบเขตการศึกษิา ไดี�แก่ การไปรับบริการทันตกรรม 

การส้บบุห่รี� การดีื�มแอลักอฮอลั์ การบริโภคน�ำตาลั 

สถานะทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม รายไดี�

ครัวเรือน เป็นต�น(5, 26) แลัะข�อจัำกัดีเรื�องระยะเวลัา

ทำให่�ไม่สามารถปรับมาตรฐานผู้้�ตรวจัช่องปาก ส่งผู้ลั

ต่อระดัีบความน่าเชื�อถือของข�อม้ลั ดีังนั�นการนำผู้ลั

การศึกษิาไปใช� จัึงควรคำนึงถึงข�อจัำกัดีเห่ลั่านี�

ประกอบดี�วย ถงึแม�ว่ามขี�อจัำกัดีบางประการ แต่การ

ศึกษิานี�เป็นครั�งแรกที�ไดี�ศึกษิา ความสัมพันธิ์ระห่ว่าง

ปัจัจััยต่างๆ กับสุขภาพช่องปากจัากผู้้�ส้งอายุจัากทั�ว

ทุกภาคของประเทศไทยแลัะจัะเป็นข�อม้ลัพื�นฐาน

ที�สำคัญที�สามารถนำไปใช�พัฒนาสุขภาพช่องปาก

ผู้้�สง้อายไุดี� จัากข�อค�นพบวา่ ความร้� ทศันคต ิพฤตกิรรม 

มีความสัมพันธิ์กับดีัชนีคราบจัุลัินทรีย์ ดีัชนีเห่งือก

อักเสบแลัะผู้ลักระทบของสุขภาพช่องปากในชีวิต

ประจัำวัน แลัะปัจัจััยกำห่นดีสุขภาพไดี�แก่ อายุแลัะ

สถานะการทำงาน มีความสัมพันธิ์กับผู้ลักระทบของ

สุขภาพช่องปากในชีวิตประจัำวัน 

โดียสรุปการออกนโยบายแลัะจััดีโปรแกรมการ

สร�างเสริมสุขภาพช่องปากผู้้�ส้งอายุ ควรเน�นพัฒนา

ทกัษิะสว่นบคุคลัเสรมิความร้� ปรบัทศันคตแิลัะพฒันา

ทกัษิะในการดีแ้ลัสุขภาพช่องปาก เพื�อให่�บรรลัเุป้าห่มาย

ของสุขภาพช่องปากที�ดีี ตามทฤษิฎีโมเดีลัชีวการ

แพทย์เชิงสังคม รวมถึงเน�นการสร�างเสริมสุขภาพ

ชอ่งปากในกลุ่ัมผู้้�ส้งอายุที�ประกอบอาชีพอย้ ่เนื�องจัาก

ไดี�ค่าคะแนนผู้ลักระทบน�อยกว่าแสดีงถึงความถี�ผู้ลั 

กระทบมากกว่า อาจัไดี�รับผู้ลักระทบจัากสุขภาพ

ช่องปากมากกว่าผู้้�ที�ไม่ไดี�ทำงานแลั�วแลัะในกลุ่ัมผู้้�ส้งอายุ

ตอนต�นที�มีแนวโน�มไดี�รับผู้ลักระทบมากกว่าผู้้�ส้งอายุ

ตอนปลัาย 

เอกสารอ้างอิง
1. Wilson IB, Cleary PD. Linking clinical 

variables with health-related quality of life: 

a conceptual model of patient outcomes. 

JAMA 1995; 273(1): 59-65.

2. Bureau of Dental Health. 8th National Oral 

Health Survey in Thailand 2017. Bangkok: 

Samcharoen Panich; 2018. (in Thai)

3. Watt RG, Heilmann A, Listl S, Peres MA. 

London charter on oral health inequalities. 

J Dent Res 2016; 95(3): 245–247.

4. Kassebaum NJ, Smith AGC, Bernabé E, 

Fleming TD, Reynolds AE, Vos T, Murray 

CJL, Marcenes W. Global, regional, and 

national prevalence, incidence, and 

disability adjusted life years for oral 

conditions for 195 countries, 1990–2015: 

a systematic analysis for the global burden 

of diseases, injuries, and risk factors. J Dent 

Res 2017; 96(4): 380–387.



ปัจ้จ้ัยท่�ส่งผลกระทบต่อสุขภาพชื่่องปากผู้สูงอายุไทย

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

5. Singh A, Peres MA, Watt RG. The relationship 

between income and oral health: a critical 

review. J Dent Res 2019; 98(8): 853–860.

6. Park JB, Han K, Park YG, Ko Y. Association 

between socioeconomic status and oral 

health behaviors: The 2008-2010 Korea 

national health and nutrition examination 

survey. Exp Ther Med 2016; 12(4): 2657-2664.

7. Poulton R, Caspi A, Milne BJ, Thomson WM, 

Taylor A, Sears MR, Moffitt TE. Association 

between children’s experience of 

socioeconomic disadvantage and adult 

health: a life-course study. Lancet 2002; 

360(9346): 1640–1645.

8. Slade GD. Derivation and validation of a 

short-form oral health impact profile. 

Community Dent Oral Epidemiol 1997; 

25(4): 284-290.

9. Sanders AE, Spencer AJ. Social inequality 

in perceived oral health among adults in 

Australia. Aust N Z J Public Health 2004; 

28(2): 159-166.

10. Morita I, Nakagaki H, Yoshii S, Tsuboi S, 

Hayashizaki J, Mizuno K, Sheiham A. Is there 

a gradient by job classification in dental 

status in Japanese men?. Eur J Oral Sci 

2007; 115(4): 275–279.

11. Morita I, Nakagaki H, Yoshii S, Tsuboi S, 

Hayashizaki J, Igo J, Mizuno K, Sheiham A. 

Gradients in periodontal status in Japanese 

employed males. J Clin Periodontol 2007; 

34(11): 952–956.

12. Yavagal PC, Dalvi TM, Benson T, Lakshmi S, 

Yann THW, Gowda T. Knowledge, attitude 

and practices related to oral health among 

nursing students in Davangere city: a 

cross-sectional survey. Oral Health Prev 

Dent 2020; 18(1): 493-498.

13. Ahmad FA, Alotaibi MK, Baseer MA, Shafshak 

SM. The effect of oral health knowledge, 

attitude, and practice on periodontal status 

among dental students. Eur J Dent 2019; 

13(3): 437–443.

14. Schwarz E, Lo ECM. Dental health knowledge 

and attitudes among the middle-aged and 

the elderly in Hong Kong. Community Dent 

Oral Epidemiol 1994; 22(5): 358-363.

15. Saengtipbovorn S, Taneepanichskul S. 

Knowledge, attitude, and practice (KAP) 

toward oral health and diabetes mellitus 

among the elderly with type 2 diabetes, 

Bangkok, Thailand. J Health Res 2014; 28(6): 

433-441.

16. Gururatana O, Vejvithee W, Ekpatcha N. 

Contribution of proxabrushes to the oral 

health of Thai elderly. Int J Dent (manuscript 

submitted to International Journal of 

Dentistry)

17. Silness J, Löe H. Periodontal disease in 

pregnancy II correlation between oral 

hygiene and periodontal condition. Acta 

Odontol Scand 1964; 22: 121-135.

18. Löe H, Silness J. Periodontal disease in 

pregnancy I prevalence and severity. Acta 

Odontol Scand 1963; 21: 533-551.

19. Singh A. Oral health knowledge, attitude 

and practice among NCC navy cadets and 

their correlation with oral hygiene in south 

India. Oral Health Prev Dent 2009; 7(4): 

363-367.



 Factors Affecting Oral Health of Thai Elderly

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

20. Alkhatib MN, Holt R, Bedi R. Age and 

perception of dental appearance and tooth 

colour. Gerodontology 2005; 22(1): 32-36.

21. Fonseca EPd, Frias AC, Mialhe FL, Pereira 

AC, Meneghim MdC. Factors associated with 

last dental visit or not to visit the dentist by 

Brazilian adolescents: a population-based 

study. PLoS One 2017; E12(8): e0183310.

22. Steele JG, Sanders AE, Slade GD, Allen PF, 

Lahti S, Nuttall N, Spencer AJ. How do age 

and tooth loss affect oral health impacts 

and quality of life? a study comparing two 

national samples. Community Dent Oral 

Epidemiol 2004; 32(2):107-114.

23. Astrøm AN, Haugejorden O, Skaret E, Trovik 

TA, Klock KS. Oral impacts on daily 

performance in Norwegian adults: the 

influence of age, number of missing teeth, 

and socio-demographic factors. Eur J Oral 

Sci 2006; 114(2): 115-121. 

24. Tsakos G, Demakakos P, Breeze E, Watt RG. 

Social gradients in oral health in older 

adults: findings from the English longitudinal 

survey of aging. Am J Public Health 2011; 

101(10): 1892-1899.

25. Tienkingkaew W. Evaluation of oral health 

promotion in elderly club in Krabi province, 

2010. Th Dent PH J 2012; 17(2): 82-96. (In Thai)

26. Wong FMF. Factors associated with 

knowledge, attitudes, and practices related 

to oral care among the elderly in Hong Kong 

community. Int J Environ Res Public Health 

2020; 17(21): 8088.



H
ea

lt
h 

Sc
ie

nc
e 

Jo
ur

na
l 

of
 T

ha
ila

nd
วา

รส
าร

วิท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย

https://doi.org/10.55164/hsjt.v4i1.254778

การบริโภคอาหารและค่าน�ำตาลสะสมในเล่อดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชื่นิดท่� 2 จ้ังหวัดนครศร่ธิรรมราชื่

Food Consumption and A1C in Patients with Type 2 

Diabetes, Nakhon Si Thammarat Province
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Jantana Khuntic1, Naiyana Noonil2*, Rawadee Pethsirasan3

บทคัดย่อ
การศกึษิาเชงิพรรณนานี� เพื�อศกึษิาเปรยีบเทยีบลักัษิณะสว่นบคุคลั

แลัะการบริโภคอาห่ารของผู้้�ป่วยเบาห่วานชนิดีที� 2 ที�มีค่า A1C <7% 

แลัะ ค่า A1C ≥7% ในจัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช กลัุ่มตัวอย่าง 346 คน 

จัาก 3 โรงพยาบาลัชุมชนที�มีผู้้�ป่วยโรคเบาห่วานส้งสุดีของจัังห่วัดี 

แลัะสุ่มอย่างง่าย ผู้้�ป่วยเบาห่วานที�มารับบริการที�คลิันิกเบาห่วานของ

โรงพยาบาลัชุมชน เครื�องมือที�ใช� คือ แบบสอบถามลัักษิณะส่วนบุคคลั 

แลัะ แบบสอบถามความถี�การบริโภคอาห่าร แลัะตรวจัวัดีค่าน�ำตาลั

สะสมในเลัือดี วิเคราะห่์ข�อม้ลัดี�วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square แลัะ 

Mann-Whitney U test ผู้ลัการศึกษิา ผู้้�ป่วยส่วนให่ญ่เป็น เพศห่ญิง 

ร�อยลัะ 76.60 อายเุฉลัี�ย 60.41 ปี (S.D. = 11.00) ผู้้�ป่วยที�มค่ีา A1C <7% 

ร�อยลัะ 33.80 โดียผู้้�ป่วยทั�งสองกลัุม่มคีวามแตกต่างดี�านการประกอบอาชพี 

ดีัชนีมวลักาย เส�นรอบเอว แลัะพฤติกรรมเนือยนิ�ง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.050) อาห่ารที�บริโภคเป็นประจัำ ไดี�แก่ ข�าว 

ขนมจันี กว๋ยเตี�ยว กาแฟ้สำเรจ็ัรป้แลัะนมถั�วเห่ลืัอง เนื�อปลัาแลัะห่ม ้แลัะ

นำผัู้กมาปรุงเป็นแกงเลีัยงห่รือรับประทานกับน�ำพริก ชนิดีอาห่ารที�

สองกลุ่ัมบรโิภคแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.050) 

คือ แกงห่ม้ น�ำมัน/กากห่ม้ แลัะถั�วต�ม ข�อเสนอแนะ ผู้้�ป่วยเบาห่วาน 

ควรควบคุมการบริโภคอาห่าร โดียลัดีอาห่ารกลัุ่มแป้ง กาแฟ้สำเร็จัร้ป 

แลัะเพิ�มอาห่ารที�มีกากใย

คำสำคญั : การบรโิภคอาห่าร, ค่าน�ำตาลัสะสมในเลืัอดี, เบาห่วานชนิดีที� 2 

* Corresponding author: E-mail nnaiyana@mail.wu.ac.th, Tel: 0812705583

Received: November 21, 2021; Revised: February 23, 2022; Accepted: 

February 23, 2022

1 นักศึกษิา ห่ลัักส้ตรพยาบาลั

ศาสตรมห่าบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลัเวชปฏิบัติ ชุมชน 

มห่า วิทยาลัั ย วลัั ย ลัั กษิ ณ์ 

นครศรีธิรรมราช 80161
2 รศ.ดีร., สำนักวิชาพยาบาลั

ศาสตร์ มห่าวิทยาลััยวลััย

ลัักษิณ์  นครศรี ธิรรมราช 

80161
3 รศ.ดีร., คณะพยาบาลัศาสตร์ 

มห่าวิทยาลััยสงขลัานครินทร์ 

สงขลัา 90110 
1 Student, Master Program of 

C o m m u n i t y  N u r s e 

Practit ioner, Walailak 

University, Nakhon Si 

T h amma r a t ,  8 0 161 , 

Thailand
2 Assoc. Prof. Dr., Nursing 

s c h o o l ,  W a l a i l a k 

University, Nakhon Si 

T h amma r a t ,  8 0 161 , 

Thailand
3 Assoc. Prof. Dr., Faculty of 

Nursing, Prince of Songkla 

Univers i ty ,  Songkhla, 

90110, Thailand 



Food Consumption and A1C in Patients with Type 2 Diabetes...

99Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 86-97. 

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
โรคเบาห่วานเป็นปัญห่าสาธิารณสุขที�สำคัญ

ของโลักแลัะของไทย ซึุ่�งนับวันจัะทวีความรุนแรง

แลัะส่งผู้ลักระทบเพิ�มขึ�นในอนาคต ปัจัจุับันทั�วโลัก

มผีู้้�เป็นเบาห่วานประมาณ 346 ลั�านคน แลัะมแีนวโน�ม

เพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง(1) ซุ่ึ�งสมาพันธ์ิเบาห่วานนานาชาติ

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2573 จัะเพิ�มขึ�นเปน็ 642 ลั�านคน 

แลัะมีผู้้�เสียชีวิตจัากโรคเบาห่วานมากถึง 5 ลั�านคน(2) 

สว่นให่ญอ่ตัราการเพิ�มพบมากในประเทศกำลังัพฒันา 

สำห่รบัประเทศไทยพบความชกุเพิ�มขึ�นจัาก 4.80 ลั�านคน 

ในปี 2562 เป็น 5.30 ลั�านคนในปี 2583(3) ข�อม้ลั

จัังห่วัดีนครศรีธิรรมราชพบว่า อัตราป่วยของผู้้�ป่วย

เบาห่วานชนิดีที� 2 เพิ�มขึ�นจัากปี 2561-2562 จัำนวน 

61,932 เป็น 70,253 คนต่อแสนประชากร แลัะพบ

ผู้้�ป่วยที�สามารถควบคุมค่าน�ำตาลัสะสมในเลัือดี 

(Hemoglobin A1C: A1C) ไดี�ตามเกณฑ์เพียง

ร�อยลัะ 29.10(4) เมื�อค่าน�ำตาลัสะสมในเลัือดีส้งเป็น

ระยะเวลัานาน จังึนำมาซุ่ึ�งภาวะแทรกซุ่�อนเฉยีบพลััน

โดียกรดีไขมันที�ถ้กสลัายออกมาในปริมาณมากอาจั

ถ้กตับเปลัี�ยนเป็นสารคีโตนในปริมาณมากเกินปกติ 

ซุ่ึ�งอาจัก่อให่�เกิดีภาวะกรดีคั�งในเลัือดีจัากสารคีโตน

อนัเปน็อันตรายต่อชีวติ(5) รวมทั�งทำให่�เกดิีความเสื�อม

ของผู้นังห่ลัอดีเลืัอดีแดีงทั�วร่างกาย ทำให่�เกิดีภาวะ

แทรกซุ่�อนส่งผู้ลัต่อระบบต่างๆ ไดี�แก่ ภาวะไตเสื�อม 

(Nephropathy) จัอประสาทตาเสื�อม (Retinopathy) 

โรคห่ัวใจั แลัะโรคห่ลัอดีเลัือดีสมอง ร�อย 43.90, 

30.70, 8.10, แลัะ 4.40 ตามลัำดีบั(5) รวมทั�งแผู้ลัเบาห่วาน

ที�เท�าร�อยลัะ 5.90 ซุ่ึ�งเกิดีจัากภาวะปลัายประสาท

เสื�อม (Neuropathy) ทำให่�ส้ญเสียการรับความร้�สึก

เจั็บปวดี ร�อนเย็น นอกจัากนี�ยังส่งผู้ลักระทบดี�าน

เศรษิฐกิจั มีภาระค่าใช�จั่ายที�เพิ�มขึ�น แลัะการรักษิาที� 

ยุ่งยากมากขึ�น เป็นภาระของครอบครัว แลัะนำมาซุ่ึ�ง
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การส้ญเสียชีวิตก่อนเวลัาอันสมควร โดียประเทศไทย

ต�องเสียค่าใช�จั่าย เพื�อดี้แลัผู้้�ป่วยเบาห่วานให่�ควบคุม

ระดีบัน�ำตาลัไดี�ประมาณ 3.50 – 8.40 ลั�านบาทต่อปี(6)

สาเห่ตุสำคัญของการไม่สามารถควบคุม

ค่าน�ำตาลัเฉลัี�ยในเลัือดีคือ การบริโภคอาห่ารที�ไม่

เห่มาะสม อาห่ารที�บริโภคส่วนให่ญ่เสี�ยงต่อสุขภาพ

โดียขาดีการคำนึงถึงประโยชน์แลัะคุณค่าทาง

โภชนาการ คือ รับประทานอาห่ารที�มีไขมันส้งมีกาก

ใยน�อย บริโภคแป้งปริมาณมาก บริโภคผัู้กปริมาณ

น�อย รบัประทานอาห่ารที�มรีสห่วาน(7) แลัะน�ำตาลัเปน็

ห่ลักัซึุ่�งให่�พลังังานส้ง(8) โดียพบว่าชนดิีของอาห่ารที�ผู้้�ป่วย

เบาห่วานบริโภคส่วนให่ญ่เป็นอาห่ารที�ให่�พลัังงานส้ง 

ไดี�แก่ อาห่ารกลัุ่มคาร์โบไฮเดีรต เช่น ข�าว ข�าวเห่นียว 

แป้งขัดีขาว แลัะเครื�องดีื�มรสห่วาน เช่น น�ำอัดีลัม 

น�ำห่วาน ชาแลัะกาแฟ้เย็น แลัะกลุ่ัมไขมัน เช่น เนื�อสตัว์

ติดีมัน อาห่ารทอดี แลัะขนมทานเลั่น ทำให่�พลัังงาน

ที�รา่งกายไดี�รับมากกว่าความต�องการของร่างกาย(9, 10) 

การที�ร่างกายไม่สามารถนำน�ำตาลัไปใช�ห่มดี น�ำตาลั

จัะถก้เก็บสะสมในตับ แลัะเปลัี�ยนเป็นไขมนัสะสมตาม

ร่างกาย โดียเฉพาะไขมันที�ลัำตัวเป็นสาเห่ตุของการ

เกดิีภาวะดีื�อตอ่อนิซุ่ล้ันิแลัะความผู้ดิีปกตขิองเซุ่ลัล์ัตบั

อ่อน(11) ทำให่�ระดีับน�ำตาลัในเลัือดีส้งขึ�นในระยะยาว 

จัึงมีผู้ลัในการทำลัายห่ลัอดีเลืัอดีนำไปส้่ภาวะ

แทรกซุ่�อนที�รนุแรงไดี�(12) สมาคมโรคเบาห่วานอเมรกินั 

(American Diabetes Association) แลัะสมาคมการ

ศึกษิาโรคเบาห่วานยุโรป (European Association 

for the Study of Diabetes) จัึงให่�ความสำคัญกับ

การบรโิภคอาห่ารที�ถก้สว่นโดียลัดีอาห่ารที�ให่�พลังังาน

แลัะมีปริมาณไขมันอิ�มตัวส้ง เพิ�มอาห่ารที�มีกากใย

อาห่าร เพื�อช่วยชะลัอการดี้ดีซึุ่มน�ำตาลัแลัะควบคุม

ระดีับในเลัือดี 

จัากความสำคญัของการบรโิภคอาห่ารของผู้้�ป่วย

เบาห่วาน การทบทวนวรรณกรรมที�ผู้่านมาพบว่า 

การศึกษิาการบริโภคอาห่ารในผู้้�ป่วยเบาห่วานส่วนให่ญ่

ศกึษิาเกี�ยวความร้�การบรโิภคอาห่าร(13) พฤตกิรรมการ

ควบคุมอาห่าร(14) แลัะภาวะโภชนาการ(15) ที�มีผู้ลัต่อ

การควบคุมระดัีบน�ำตาลัในเลืัอดีของผู้้�ป่วยเบาห่วาน

ชนิดีที� 2 แต่การศึกษิาเกี�ยวกับชนิดีอาห่ารที�ผู้้�ป่วย

เบาห่วานบริโภคยังมีน�อย(16) จัากความสำคัญของ

ปัญห่าดีังกลั่าว ผู้้�วิจััยจัึงมีความสนใจัที�จัะศึกษิาการ

บริโภคอาห่ารของผู้้�ป่วยเบาห่วานชนิดีที� 2 ทั�งที�

ควบคุมระดัีบน�ำตาลัในเลืัอดีไดี�แลัะไม่ไดี� ภายใต�บริบท

ของภาคใต� จัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช เพื�อนำผู้ลัที�ไดี�

จัากการศึกษิาในครั�งนี�เป็นข�อม้ลัสำห่รับการดี้แลั

ผู้้�ป่วยเบาห่วานเรื�องการบรโิภคอาห่ารไดี�อย่างเห่มาะสม 

ให่�สามารถควบคมุระดีบัน�ำตาลัในเลัอืดีให่�อย้ใ่นเกณฑ์

ปกติเพื�อชะลัอการเกิดีภาวะแทรกซุ่�อนแลัะคุณภาพ

ชีวิตของผู้้�ป่วยโรคเบาห่วานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจ้ัย

1) เพื�อศึกษิาลัักษิณะส่วนบุคคลั ระดีับน�ำตาลั

ในกระแสเลัือดี แลัะชนิดีอาห่ารที�บริโภคของผู้้�ป่วย

เบาห่วานชนิดีที� 2 

2) เพื�อเปรียบเทียบลักัษิณะส่วนบุคคลั แลัะชนิดี

อาห่ารที�บริโภคของผู้้�ป่วยเบาห่วานชนิดีที� 2 ที�มีค่า 

A1C <7% แลัะค่า A1C ≥7% 

สมมติฐานการวิจ้ัย 

ผู้้�ป่วยเบาห่วานชนิดีที� 2 ที�มีค่า A1C <7% แลัะ 

A1C ≥7% มีลัักษิณะส่วนบุคคลั แลัะความถี�ของการ

บริโภคชนิดีอาห่าร 4 กลัุ่ม ไดี�แก่ กลัุ่มข�าว แป้ง แลัะ

เครื�องดีื�ม กลัุ่มเนื�อสัตว์ นม ธิัญพืช กลัุ่มไขมัน แลัะ

กลัุ่มผู้ักแลัะผู้ลัไม�แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจ้ัย 

กรอบแนวคิดีการศึกษิาครั�งนี� นำองค์ความร้�

จัากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับการควบคุม

ค่าน�ำตาลัสะสมในเลัือดีแลัะการบริโภคอาห่ารของ

ผู้้�ป่วยเบาห่วาน(13-17) พบว่า การควบคุมค่าน�ำตาลั

สะสมในเลัือดี มีความสำคัญอย่างมากในการช่วย

ประเมินผู้ลัการรักษิาแลัะป้องกันการเกิดีโรคแทรกซุ่�อน

ในระยะยาวไดี�เป็นอย่างดีี แลัะพบว่าการบริโภค

อาห่ารของผู้้�ป่วยเบาห่วานที�ไม่เห่มาะสมเป็นปัจัจััย
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สำคญัที�ทำให่�ผู้้�ป่วยไม่สามารถควบคุมระดัีบน�ำตาลัใน

เลัือดีไดี�(14-17) คือการบริโภคอาห่ารที�ให่�พลัังงานส้ง 

ไดี�แก่ อาห่ารกลัุ่มคาร์โบไฮเดีรต เช่น ข�าว แป้งแลัะ

น�ำตาลัส้ง แลัะกลัุ่มไขมัน เช่น อาห่ารทอดี แต่บริโภค

อาห่ารที�มีใยอาห่ารน�อย เช่น ผู้ักแลัะผู้ลัไม� มีผู้ลั

โดียตรงต่อการควบคุมระดีับน�ำตาลัในเลัือดี(15, 17-18) 

ดีังนั�นผู้้�วิจััยจัึงไดี�ศึกษิาความแตกต่างของการบริโภค

อาห่ารในกลัุม่ผู้้�ป่วยเบาห่วานชนิดีที� 2 ที�มค่ีา A1C <7% 

แลัะ A1C ≥7%(17) โดียชนิดีอาห่ารที�ผู้้�ป่วยเบาห่วาน

บริโภคครอบคลัมุ 4 กลัุม่ คอื 1) กลัุม่ข�าว แป้ง เครื�องดีื�ม 

2) กลัุ่มเนื�อสัตว์ นม ไข่ ธิัญพืช 3) กลัุ่มไขมัน แลัะ 

4) กลัุ่มผู้ักแลัะผู้ลัไม� 

วิธิ่การวิจ้ัย
การศึกษิาวิจััยนี�เป็นการศึกษิาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) เพื�อศึกษิาชนิดีอาห่ารที�บริโภค

แลัะค่าน�ำตาลัสะสมในเลัือดีของผู้้�ป่วยเบาห่วาน

ชนิดีที� 2 โดียประชากรที�ศึกษิาเป็นผู้้�ป่วยเบาห่วานใน

จัังห่วัดีนครศรีธิรรมราช จัำนวน 60,307 คน(18) กลัุ่ม

ตวัอยา่ง จัากการเจัาะจังโรงพยาบาลัชมุชนที�มจีัำนวน

ผู้้�ปว่ยเบาห่วานสง้สดุี 3 แห่ง่ในจังัห่วดัีนครศรธีิรรมราช 

ไดี�แก่ รพ.พรห่มคีรี รพ.พระพรห่ม แลัะรพ.จัุฬาภรณ์ 

จัากนั�นสุม่อย่างง่าย (Simple sampling) ผู้้�ป่วยเบาห่วาน

ที�มารับบริการที�คลัินิกเบาห่วาน มีเกณฑ์การคัดีเข�า 

(Inclusion criteria) คอื 1) มผีู้ลัระดัีบน�ำตาลัในเลืัอดี

ใน 1 ปี 2) ไม่ใช�ยาฉีดีอินซุ่้ลัิน แลัะ 3) ไม่มีโรคเรื�อรัง

แทรกซุ่�อน ที�ทำให่�มขี�อจัำกดัีในการบริโภคอาห่าร เชน่ 

ภาวะไตวายเรื�อรัง ขนาดีกลัุ่มตัวอย่างใช�ส ้ตรของ 

Daniel WW.(19) โดียกำห่นดีให่� Z α/2 (ค่ามาตรฐาน

ภายใต�เส�นโค�งปกตทิี�ระดีบัความเชื�อมั�น 0.05) เทา่กบั 

1.96, P (ค่าสัดีส่วนของผู้้�ป่วยเบาห่วานที�ควบคุม

ระดีับน�ำตาลัไดี�) เท่ากับ 0.29 แลัะ d (ค่าความ

คาดีเคลัื�อนส้งสุดีที�ยอมรับไดี�) เท่ากับ 0.057 ไดี�กลัุ่ม

ตวัอยา่ง 314 คน แลัะปอ้งการสญ้ห่ายของข�อม้ลัเพิ�ม

กลัุ่มตัวอย่างอีกร�อยลัะ 10 รวมทั�งสิ�น 346 คน จัาก

โรงพยาบาลัเป้าห่มายตามสัดีส่วนของประชากร ดีังนี� 

รพ.พรห่มคีรี 119 (1,895) ราย รพ.พระพรห่ม 

จัำนวน 134 (2,069) ราย แลัะ รพ.จุัฬาภรณ์ 

จัำนวน 93 (1,473) ราย

เคร่�องม่อท่�ใชื่้ในการวิจ้ัย

เครื� องมือที� ใช� ในการวิจััย  ประกอบดี�วย

แบบสอบถามลัักษิณะส่วนบุคคลั ไดี�แก่ เพศ อายุ 

อาชีพระดัีบการศึกษิา รายไดี� ศาสนา สถานภาพสมรส 

น�ำห่นัก สว่นสง้ ดีชันมีวลักาย รอบเอว แลัะพฤตกิรรม

เนือยนิ�ง แลัะแบบสอบถามความถี�การบริโภคอาห่าร

ในรอบ 1 เดีือนที�ผู้่านมา (Food frequency 

questionnaire: FFQ)(20) ประกอบดี�วยอาห่าร 4 กลุ่ัม 

คือ 1) กลัุ่ม ข�าว แป้ง เครื�องดีื�ม 2) กลัุ่มเนื�อสัตว์ นม 

ไข่ 3) กลัุ่มไขมัน แลัะ 4) กลัุ่มผู้ักแลัะผู้ลัไม� คำตอบ

ความถี�ในการบริโภค มีค่าคะแนน 0-5 คือ ไม่เคย

รับประทาน คือ 0 คะแนน รับประทานน�อยกว่า 

1 ครั�ง/เดีอืน คอื 1 คะแนน รบัประทาน 1-3 ครั�ง/เดีอืน 

คือ 2 คะแนน รับประทาน 1-2 ครั�ง/สัปดีาห่์ คือ 

3 คะแนน รบัประทาน 3-4 ครั�ง/สัปดีาห่ ์คอื 4 คะแนน 

แลัะ รับประทานทุกวัน คือ 5 คะแนน

เครื�องมือไดี�ผู้่านการตรวจัสอบความตรงของ

เนื�อห่า (Content Validity) จัากผู้้�เชี�ยวชาญ 5 ท่าน 

ไดี�ค่าดีชันคีวามสอดีคลั�อง IOC (Index of congruency) 

ทุกข�ออย้่ในช่วง 0.80 – 1.00 แลัะห่าค่าความเชื�อมั�น

ของเครื�องมอื (Reliability) โดียนำไปทดีลัองใช�กบัผู้้�ป่วย

เบาห่วานที�ไม่ใช่กลัุ่มตัวอย่าง จัำนวน 30 คน แลัะ

วเิคราะห่ห์่าค่าความเชื�อมั�น(21) ของแบบสมัภาษิณด์ี�วย

วิธิี Cronbach’s alpha coefficient ซุ่ึ�งค่าความ

เชื�อมั�นของแบบสัมภาษิณ์ความถี�การบริโภคอาห่าร 

เท่ากับ 0.87 

การพิทักษ์สิทธิิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยัครั�งนี� ผู่้านการรบัรองจัากคณะกรรมการ

พิจัารณาจัริยธิรรมการวิจััยในมนุษิย์ มห่าวิทยาลััย
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วลััยลัักษิณ์ เลัขที� WUEC-20-351-01 เมื�อวันที� 

18 ธินัวาคม พ.ศ. 2563 ผู้้�วิจัยัไดี�ชี�แจังให่�กลัุม่ตัวอย่าง

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ กระบวนการวจิัยั ประโยชน์แลัะ

วิธิีดีำเนินการวิจััย เปิดีโอกาสให่�กลัุ่มตัวอย่างตอบรับ

ห่รอืปฏิเสธิ การตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ข�อมล้ัห่รือ

คำตอบที�ไดี�จัะเก็บรกัษิาเป็นความลับัโดียปกปิดีแห่ลั่ง

ข�อม้ลัอย่างเคร่งครัดี การนำเสนอผู้ลัการศึกษิาในร้ป

แบบของเลัขรหั่สแทนชื�อแลัะจัะเสนอในภาพรวม

เท่านั�น การปฏิเสธิเข�าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจััย ไม่มี

ผู้ลักระทบใดีๆ ต่อการรับบริการ

การเก็บรวบรวมข้อมลู

การศึกษิาครั�งนี�เกบ็รวบรวบข�อมล้ัระห่ว่างวันที� 1 

กมุภาพันธ์ิ ถึง 31 พฤษิภาคม พ.ศ. 2564

1) ผู้้�วิจัยัทำห่นังสือจัากมห่าวิทยาลัยัวลัยัลักัษิณ์ 

ถึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลัชุมชนเพื�อขออนุญาต

เก็บข�อม้ลั แลัะขอความร่วมมือจัากเจั�าห่น�าที�ประจัำ

คลัินิกเบาห่วาน พร�อมทั�งชี�แจังวัตถุประสงค์แลัะวิธิี

รวบรวมข�อม้ลั 

2) ขอความร่วมมือผู้้�เข�าร่วมวิจััยในการเก็บ

รวบรวมข�อมล้ัแลัะชี�แจังให่�ทราบถึงสทิธิใินการเข�ารว่ม

วจิัยัครั�งนี� กอ่นการเซุ่น็ตใ์บยินยอม แลัะเก็บข�อมล้ัดี�วย

การสัมภาษิณ์โดียผู้้�วิจััยใช�เวลัาประมาณ 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห่์ข�อม้ลัทั�วไป แลัะชนิดีอาห่ารที�บริโภค 

ดี�วยสถิติเชิงพรรณนาคือ การแจักแจังความถี� ร�อยลัะ 

ค่าเฉลัี�ย แลัะส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห่์ความ

แตกต่างของผู้้�ป่วยเบาห่วานชนิดีที� 2 ที�มีค่า A1C 

<7% แลัะ A1C ≥7% เกี�ยวกับข�อม้ลัทั�วไป ดี�วย

สถิติ Chi-square แลัะความถี�ชนิดีอาห่ารที�บริโภค

อาห่ารดี�วยสถิติ Mann-Whitney U test กำห่นดีนัย

สำคัญทางสถิติที� p-value < 0.050

ผลการวจิ้ยั
ลัักษิณะส่วนบุคคลัของผู้้�ป่วยเบาห่วานกลัุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาเฉลัี�ย A1C เท่ากับ 7.90% (S.D. = 2.00) 

ผู้้�ป่วยที�สามารถควบคุมระดัีบน�ำตาลัในเลืัอดีไดี�มีเพียง

ร�อยลัะ 33.80 ส่วนให่ญ่เป็นเพศห่ญงิ ร�อยลัะ 76.60 

อายเุฉลัี�ย 60.41 ปี (S.D. = 11.00) การศกึษิาระดีบั

ประถมศึกษิา ร�อยลัะ 77.00 เกือบทั�งห่มดีนับถือ

ศาสนาพทุธิ (97.60%) รายไดี�เฉลัี�ยต่อเดีอืน 8,246.24 

บาทต่อเดีือน (S.D. = 8933.70) ทั�งสองกลัุ่มมีความ

แตกต่างอย่างมนียัสำคญัทางสถติทิี� p-value < 0.050 

ดี�านการประกอบอาชพี ดีชันมีวลักาย (Body Mass 

Index: BMI) เส�นรอบเอว แลัะพฤติกรรมเนือยนิ�งนั�ง

เกนิ 2 ชั�วโมง ดีงัแสดีงในตารางที� (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)

การบริโภคอาห่ารของผู้้�ป่วยเบาห่วานชนิดีที� 2 

พบว่าชนดิีอาห่ารที�บรโิภคของผู้้�ป่วยทั�ง 2 กลัุม่ ส่วนให่ญ่

ไม่แตกต่างกัน สำห่รับอาห่ารที�บริโภคแตกต่างกัน คือ 

ห่ม้แกง ถั�วต�ม แลัะ น�ำมัน/กากห่ม้ อย่างมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.050) ดีังแสดีงในตารางที� 

(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



Food Consumption and A1C in Patients with Type 2 Diabetes...

105Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 86-97. 

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)

อภิปรายผล
ลัักษิณะส่วนบุคคลัของผู้้�ป่วยเบาห่วานกลัุ่ม

ตัวอย่างพบว่า ส่วนให่ญ่เป็นเพศห่ญิง ระยะเวลัาที�
ไดี�รับการวินิจัฉัยว่าเป็นเบาห่วาน เฉลีั�ย 7.44 ปี 
สอดีคลั�องกับการศึกษิาของ สุปรียา เสียงดีัง(22) แลัะ 

Ahmad et al.(23) ที�พบว่า เพศ มีความสัมพันธิ์กับ

ระดัีบน�ำตาลัสะสมในเลืัอดี โดียผู้้�ป่วยเบาห่วานเพศห่ญิง
สามารถควบคมุระดีบัน�ำตาลัในเลัอืดีไดี�น�อยกว่าเพศชาย 
แลัะพบว่ากลัุ่มตัวอย่างส่วนให่ญ่มีดีัชนีมวลักายเกนิ 

23 kg/m2 แลัะอ�วนลังพุง โดียกลัุ่มที�ควบคุมน�ำตาลั

ไมไ่ดี�มีภาวะอ�วนลังพงุมากกว่าอย่างมนียัสำคญัทางสถติิ 

(p -value <0.001) สอดีคลั�องกับสมมติฐานแลัะ

การศึกษิาของอมรรัตน์ รักฉิม แลัะคณะ(24) ทั�งนี�เป็น
เพราะผู้้�ป่วยที�อ�วน ทำให่�ดีื�อตอ่ฮอร์โมนอินซุ่ลิ้ัน ทำให่�

ตวัรบัอนิซุ่ล้ันิแลัะ Tyrosine kinase ในกลั�ามเนื�อลัดีลัง 
กล้ัโคสไม่สามารถเปลีั�ยนเป็น Glucose-6-phosphate 

แลัะเป็นไกลัโคเจันต่อไป แต่จัะเปลัี�ยนเป็นแลัคเตค
แลัะเข�าส่้ Kreb’s cycle เพื�อสร�างพลัังงาน ความผิู้ดีปกติ

ของการเผู้าผู้ลัาญไขมันทำให่�มีกรดีไขมันสะสมในเซุ่ลัลั์ 
แลัะสร�างอนมุล้ัอสิระซุ่ึ�งเปน็อนัตรายตอ่เซุ่ลัลั ์รา่งกาย
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ปรับชดีเชยโดียการเพิ�มการห่ลัั�งอินซุ้่ลิัน ซึุ่�งการห่ลัั�ง
อินซุ้่ลัินที�มากกว่าปกตินี�จัะเกิดีขึ�นนานห่ลัายปีก่อนที�
จัะมีภาวะการทำงานของเบต�าเซุ่ลัลั์เสื�อม(11) ดีังนั�น

ดีัชนีมวลักายจึังเป็นปัจัจััยสำคัญที�สุดีที�ทำให่�เกิดี

โรคเบาห่วาน แลัะความสามารถควบคมุระดีบัน�ำตาลั
ในเลัือดี(25) นอกจัากนั�นยังพบว่าการประกอบอาชีพ

ของผู้้�ป่วยเบาห่วานที�ควบคุมระดัีบน�ำตาลัในเลืัอดีไม่ไดี�
ประกอบอาชพี เกษิตรกร รบัจั�าง แลัะ ค�าขาย ซึุ่�งพบว่า

ผู้้�คนเห่ลัา่นี�กอ่นห่รอืห่ลังัการทำงานนิยมดีื�ม เครื�องดีื�ม

ชก้ำลังั กาแฟ้สำเรจ็ัรป้ ห่รอืน�ำอัดีลัม โดียเชื�อว่าทำให่�

มีกำลัังให่�การทำงานมากขึ�น แลัะมพีฤตกิรรมเนอืยนิ�ง 
นั�งเกิน 2 ชั�วโมง มากกว่ากลัุม่ที�ควบคมุน�ำตาลัไดี� อย่าง

มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.010) สอดีคลั�องกบั

สมมุติฐานแลัะการศึกษิาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย(26) 
ทั�งนี�อาจัเนื�องมาจัากอาชพีอาชพีค�าขาย สว่นให่ญต่�อง

นั�งขาย แลัะผู้้�ปว่ยเบาห่วานสว่นให่ญ่เปน็เพศห่ญิงมกั

คดิีว่าการทำงานบ�าน คอืเป็นการออกกำลังักายอย่้แลั�ว 

จัึงมีระดีับการเคลัื�อนไห่วอย้่ในระดีับปานกลัางทำให่�

มีการเผู้าผู้ลัาญพลัังงานน�อย(22) 

ชนิดีอาห่ารที�บริ โภค  พบว่าอาห่ารกลัุ่ม

คาร์โบไฮเดีรต ที�ผู้้�ป่วยเบาห่วานรับประทานเป็น

ประจัำที�สุดี คือ ข�าว ข�าวเห่นียว ขนมจัีน ก๋วยเตี�ยว 
ตามลัำดัีบแลัะชอบดีื�มกาแฟ้สำเร็จัร้ปเป็นห่ลััก โดีย

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติไม่

สอดีคลั�องกับสมมุติฐาน (p-value <0.050) แต่

สอดีคลั�องกับผู้ลัการศึกษิาของ สุนีย์ เขียวดีีแลัะ

บำเห่นจ็ั แสงรตัน์(27) ที�พบวา่ผู้้�ปว่ยเบาห่วานจัะบรโิภค

อาห่ารกลัุ่มคาร์โบโฮเดีรตมากกว่าความต�องการของ
ร่างกายจัึงส่งผู้ลัต่อระดีับน�ำตาลัในกระแสเลัือดี 

นอกจัากนั�นผู้้�ปว่ยกลัุม่ตัวอยา่งยงัชอบดีื�มนมถั�วเห่ลัอืง 
แลัะกาแฟ้สำเร็จัร้ป เนื�องจัากไม่มีรสห่วาน จัึงทำให่�

เข�าใจัผู้ดิีคิดีว่าไม่มนี�ำตาลัผู้สมแลัะดีต่ีอสุขภาพ ทำให่�
ไม่สามารถควบคุมระดีับน�ำตาลัไดี� สอดีคลั�องกับการ

ศึกษิาของ วรารัตน์ ปาจัรียานนท์ แลัะคณะ(28) แลัะ
การศกึษิาของ Bilbeisi et al.(29) ที�พบว่าการดีื�มเครื�องดีื�ม 

ชา กาแฟ้ 2 วันต่อสัปดีาห่์จัะทำให่�ไม่สามารถควบคุม

ระดีับน�ำตาลัในเลัือดีไดี� การบริโภคอาห่ารกลุ่ัมเนื�อ
สตัว ์พบว่าผู้้�ปว่ยเบาห่วานส่วนให่ญจ่ัะบรโิภคเนื�อปลัา
เป็นห่ลััก แลัะมีบริโภคเนื�อห่ม้แลัะไก่บ�างบางโอกาส 

อาจัเป็นเพราะจัังห่วัดีนครศรีธิรรมราชอย้่ใกลั�ทะเลั 

ปลัาจัึงห่าไดี�ง่ายแลัะมีราคาที�ถ้กกว่า 
อยา่งไรก็ตามกลัุม่ที�ไม่สามารถควบคุมน�ำตาลัใน

เลัือดีไดี� บริโภคเนื�อห่ม้มากกว่าแลัะส่วนให่ญ่เป็น
ห่ม้สามชั�นติดีมันโดียนำมาทำเป็นแกงห่ม้ สำห่รับ

กลัุ่มไขมันพบว่า กลัุ่มตัวอย่างทั�งสองกลัุ่มจัะใช�น�ำมัน

ถั�วเห่ลัือง น�ำมันปาลั์ม แลัะกะทิในการปรุงอาห่ารไม่

แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่ัมที�ควบคุมระดัีบน�ำตาลัใน
เลัอืดีไดี�นำน�ำมนัห่มแ้ลัะกากมาใช�ปรงุอาห่ารมากกวา่

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสอดีคลั�องกับสมมุติฐาน 

(p-value <0.050) การบริโภคอาห่ารผู้ัก พบว่าผู้้�ป่วย
เบาห่วานส่วนให่ญ่นิยมบริโภคผู้ักสดี ตามคำแนะนำ

ของเจั�าห่น�าที�สขุภาพ ไดี�แก่ แตงกวา ถั�วผู้กัยาว ผู้กับุ�ง 

แลัะมะเขอื ตามลัำดัีบ โดียนำมาปรุงในแกงเลีัยง ห่รอื

บรโิภคกบัน�ำพรกิ ทำให่�กลัุม่ผู้้�ป่วยเบาห่วานที�ไม่สามารถ

ควบคมุระดัีบน�ำตาลัในเลืัอดีไดี� มกีารบริโภค ผู้กัมากกว่า

กลัุ่มคุมระดัีบน�ำตาลัในเลืัอดีไดี� สอดีคลั�องกับการ

ศกึษิาของ ปรยีาภรณ์ สวสัดีิ�ศรี(30) เนื�องจัาก ผู้กับุ�ง มะเขอื 

นั�นมีประโยชน์ในแง่ที�ให่�เส�นใยอาห่าร แลัะเป็นผัู้กพื�นบ�าน
ที�รับประทานกันมาก 5 อันดีับแรก ไดี�แก่ ตำลัึง มะระ

ขี�นก กระเพรา มะระจัีน แลัะผู้ักบุ�ง ส่วนการบริโภค

ผู้ลัไม� ผู้้�ป่วยเบาห่วานที�ไม่สามารถควบคุมระดีบัน�ำตาลั

ในเลืัอดีไดี� สว่นให่ญช่อบรบัประทานผู้ลัไม�ที�มรีสห่วาน 

ไดี�แก่ มะม่วงสุก แลัะกลั�วย ตามลัำดีับ ซุ่ึ�งมีค่าดีัชนี

น�ำตาลั (Glycemic index) ส้งทำให่�น�ำตาลัเข�าส้่
กระแสเลัือดีอย่างรวดีเร็ว ส่งผู้ลัให่�ระดีับน�ำตาลั

ในเลัือดีส้งขึ�น(31) สำห่รับผู้ลัไม�ที�มีรสไม่ห่วานพบว่า 
ส่วนให่ญ่บริโภคฝ่รั�ง ชมพ้่ แก�วมังกร แลัะแอปเปิ้ลั 

อาจัเปน็เพราะผู้้�ปว่ยเบาห่วาน จัะไดี�รบัคำแนะนำแลัะ
ย�ำเน�นจัากเจั�าห่น�าที�เรื�องการบริโภคผู้ลัไม�ที�ไม่ห่วาน 

ผู้้�ป่วยเบาห่วานจัึงนิยมบริโภค เพราะคิดีว่าเป็นผู้ลัไม�
ไม่ห่วานแลัะสามารถควบคุมระดีับน�ำตาลัในเลัือดีไดี� 
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สรุปผลการวิจ้ัย

จัากการศึกษิาครั�งนี�พบว่าผู้้�ป่วยเบาห่วานที�คุม

ระดีับน�ำตาลัในเลืัอดีไดี�มีเพียงร�อยลัะ 33.80 โดีย

พบว่ากลัุ่มที�ไม่สามารถควบคุมระดีับน�ำตาลัไดี�มีค่า

ดีัชนีมวลักายมากกว่า 23.00 kg/m2 เส�นรอบเอวเกิน 

แลัะมีพฤติกรรมเนือยนิ�งเกิน 2 ชม มากกว่ากลัุ่มที�

ควบคุมระดีับน�ำตาลัไดี�อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.050) แลัะเมื�อเปรียบเทียบชนิดีอาห่าร

ที�บริโภคของสองกลัุ่มพบว่าส่วนให่ญ่ไม่แตกต่าง แต่

ผู้้�ป่วยเบาห่วานที�ไม่สามารถควบคุมระดีับน�ำตาลัใน

เลัือดีไดี� รับประทานข�าวเห่นียว ขนมจีัน ก๋วยเตี�ยว 

แลัะชอบดีื�มกาแฟ้สำเรจ็ัรป้มากกว่า แลัะมีความแตกต่าง

ในการบริโภคแกงห่ม้ ถั�วต�ม แลัะน�ำมัน/กากห่ม้อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.050)

ข�อเสนอแนะในการนำไปใช�แลัะการทำวิจััย

1) ในการดี้แลัผู้้�ป่วยเบาห่วานทีมสุขภาพควร
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ไดี�แก่ แกงห่ม้ น�ำมัน/กากห่ม้ แลัะส่งเสริมการบริโภค

ผู้ักแลัะผู้ลัไม�ที�ไม่ห่วาน เพื�อให่�สามารถควบคุมระดีับ

น�ำตาลัในเลัือดี

2) การทำวิจััยครั�งต่อไป ควรทำวิจััยเชิงทดีลัอง

โดียใช�โปรแกรมเมนอ้าห่ารที�เห่มาะสมแลัะสอดีคลั�อง

กับบริบทของพื�นที�ภาคใต� ของผู้้�ป่วยโรคเบาห่วานที�

ควบคุมระดีับน�ำตาลัในเลัือดีไม่ไดี�
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2) การส่งต�นฉบบับทความวจัิัยแลัะบทความวชิาการ ผู้้�เขยีนสามารถส่งบทความวชิาการไดี�ทั�งภาษิาไทย

แลัะภาษิาอังกฤษิ ทั�งนี�ต�องมีทบคัดีย่อทั�งภาษิาไทยแลัะภาษิาอังกฤษิ

3) เนื�อห่าของบทความวจิัยัแลัะบทความวชิาการ ห่รอืข�อคดิีเห่น็ที�ตพีมิพ์ในวารสารเป็นความคดิีเห่น็

ของผู้้�เขียนเท่านั�น กองบรรณาธิิการไม่จัำาเป็นต�องเห่็นดี�วย แลัะไม่รับผิู้ดีชอบต่อความผิู้ดีพลัาดีของการ

เผู้ยแพร่เอกสารใดี ๆ ของบทความ

4) เอกสารบทความวิจััยแลัะบทความวิชาการทุกบทความต�องไดี�รับการกลัั�นกรองจัากผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

(Peer review) ก่อนการเผู้ยแพร่ตพีมิพ์ทุกบทความจัากผู้้�ทรงคณุวุฒใินสาขานั�น ๆ  จัำานวน 3 ท่าน ต่อบทความ 

โดียจัะไม่เปิดีเผู้ยข�อม้ลัรายลัะเอียดีของผู้้�เขียนแลัะผู้้�ประเมินบทความ (Double blinded peer review)

ประเภทของผลงานทางวิชื่าการ

สำาห่รับประเภทของผู้ลังานทางวิชาการที�รับพิจัารณาในการเผู้ยแพร่ตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์

สุขภาพแห่่งประเทศไทย จัำาแนกประเภทของผู้ลังานทางวิชาการ ดีังนี�

1) บทความวิจััย (Original articles) รวมถึงบทความวิจััยที�แสดีงขึ�นตอนของวิธิีการวิจััย การเก็บ

รวบรวมข�อม้ลั แลัะการวิเคราะห่์ข�อม้ลัเพื�อเกิดีขึ�นค�นพบให่ม่ (รวมถึงการวิเคราะห่์อภิมาน)

2) บทความวชิาการ (Academic articles) เป็นบทความที�ครอบคลัมุบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review แลัะ systematic review) ห่รือบทความวิชาการทั�วไป 

(Narrative articles) ที�ผู้้�เขียนไดี�แสดีงทัศน์แลัะข�อคิดีเห่็นจัากการเขียน

3) จัดีห่มายถึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดีงความคิดีสนับสนุน 

การโต�แย�งความคิดีเห็่นของนักวิจััย ห่รือการแสดีงความคิดีเห็่นผู้่านความร้�แลัะประสบการณ์ในประเด็ีนที�

สนใจัเกี�ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หมายเหต ุส�าหรบับทความวจิยั (Original articles) ต้องผ่านการพจิารณาการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติพร้อมกับใบน�าส่งบทความ

การเตร่ยมต้นฉี่บับ

1) บทความทุกประเภทกำาห่นดีจัำานวนห่น�า 10 - 12 ห่น�ากระดีาษิ A4

2) พิมพ์ลังบทกระดีาษิดี�วยตัวอักษิร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดีาษิ 1 นิ�ว (ระยะขอบบน 

ขอบลั่าง ขอบซุ่�าย แลัะขอบขวา) ใส่เลัขห่น�ากำากับ (ชิดีชวา) แลัะระยะห่่างบรรทัดีเท่ากับห่นึ�งบรรทัดี 

(Single space) (ระยะห่่างก่อนแลัะห่ลังัเท่ากบั 0 pt) จัดัีเนื�อห่ากระจัายแบบไทย แลัะการเว�นวรรค 1 เคาะ 

(1 Space bar) ทั�งฉบับ

3) การจัดัีเตรยีมบทความต�นฉบบั การจัดัีเตรยีมรายลัะเอยีดีต�นฉบบับทความวชิาการประกอบดี�วย 

3 ส่วน ไดี�แก่ ส่วนนำา ส่วนเนื�อห่า แลัะส่วนท�าย มีรายลัะเอียดี ดีังนี�



ส่วนนำา

3.1) ใบนำาส่งบทความ

3.2) ปกบทความ รายลัะเอียดีปกบทความประกอบดี�วย ชื�อบทความ (Title) (ชื่่�อบทความ

ภาษาไทย/อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จ้ัดชื่ิดซ้าย)

3.3) ระบุรายชื�อผู้้�แต่ง พร�อมกำาห่นดีตัวเลัข (ตัวเลัขยก) แลัะเครื�องห่มายดีอกจััน (*) รายชื�อผู้้�แต่ง

ทั�งห่มดีเว�นวรรคดี�วยเครื�องห่มายจัุลัภาค (,) แลัะไม่ต�องใส่คำานำาห่น�าชื�อห่รือตำาแห่น่ง (ทั้งภาษาไทย

และอังกฤษ)

3.4) ระบุตำาแห่น่งแลัะห่น่วยงาน (Affiliation) แลัะที�อย้่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดียระบุดี�วย

ตัวเลัขเป็นยก แลัะสอดีคลั�องกับรายชื�อในข�อ 3.3

3.5) ระบุรายระเอียดีผู้้�รับผู้ิดีชอบบทความ (Corresponding author) โดียระบุที�อย้่จัดีห่มาย

อีเลั็กโทรนิกส์ (Email address) แลัะเบอร์โทรศัพท์ ที�สามารถติดีต่อไดี� แลัะสอดีคลั�องกับรายชื�อในข�อ 3.3 

ที�กำาห่นดีให่�มีเครื�องห่มายดีอกจััน

ส่วนเน่�อหา

3.6) บทคัดีย่อ (Abstract) ไม่เกนิ 250 คำา (ทั�งภาษาไทยและองักฤษ) แลัะระบคุำาสำาคัญ (Keywords) 

ท�ายบทคดัีย่อไม่เกนิ 5 คำา ตามห่ลักัสากลัที�สอดีคลั�องกบัหั่วเรื�องบทความ แลัะกำาห่นดีให่�บทคดัีย่อภาษิาไทย

แลัะภาษิาอังกฤษิอย้่ในแผู้นเดีียวกัน 1 แผู้่น แลัะร้ปแบบการเขียนบทคัดีย่อชนิดีไม่ม่โครงสร้าง 

(Unstructured abstract) จััดีกระจัายไทย

3.7) เนื�อห่าบทความ จัำาแนกเป็นห่วัข�อประกอบดี�วย บทนำา วธิิก่ารวจิ้ยั ผลการศกึษา แลัะ อภปิรายผล 

โดียกำาห่นดีให่�ห่วัข�อเนื�อห่าตวัอกัษิรขนาดี 16 Point แลัะเนื�อห่ากำาห่นดีย่อห่น�า (Tab) 0.5 นิ�ว กระจัายแบบไทย 

สำาห่รับเนื�อห่าในผู้ลัการศกึษิา ให่�ระบคุวามเชื�อมโยงส้ต่ารางแลัะภาพ เช่น “ดงัแสดงในตารางท่� 1 (Table 1)” 

ห่รือ “ดังแสดงในภาพท่� 1 (Figure 1)”

สำาห่รับตารางแลัะภาพ กำาห่นดีให่�แนบในเนื�อห่าของบทความในส่วนของผู้ลัการศึกษิา แลัะ

กำาห่นดีให่�นำาเสนอตารางแลัะภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางแลัะภาพ โดียกำาห่นดีวิธิีการเขียน ดีังนี� 

ตารางท่� (Table) 1 …….. แลัะ ภาพท่� (Figure) 1 ……

การเขยีนหั่วตารางแลัะภาพ คอื “ตารางท่� (Table)” (ตวัห่นา เห่นอืตาราง) แลัะ “ภาพท่� (Figure)” 

(ตวัห่นา ใต�ภาพ) เรยีงลัำาดัีบตามห่มายเลัขแลัะเขยีนให่�เชื�อมโยงในเนื�อห่าเสมอ ชื�อภาพแลัะตารางควรกระชบั

ไม่ซุ่ำ�าซุ่�อนกับเนื�อห่าที�นำาเสนอในตาราง สำาห่รับภาพกำาหนดความละเอ่ยด เป็นไฟื้ล์ .jpg ขนาดประมาณ 

1200-2000 pixel

*** สำาหรับคำาอธิิบายและเน่�อหาในตารางและภาพกำาหนดให้เข่ยนเป็นภาษาอังกฤษทั�งหมด

ส่วนท้าย

3.8) เอกสารอ้างองิ กำห่นดีให่�อ�างองิแบบ Vancouver style โดียการอ�างองิในเนื�อห่า (Cited in text) 

แบบเรียงลัำดีับตัวเลัข (Numeric order) แลัะการอ�างอิงในท�ายเรื�อง (References) ให่�สอดีคลั�องกับการ

อ�างอิงในเนื�อห่า โดียการอ�างอิงในท�ายเรื�องให่�เขียนเอกสารอ�างอิงเป็นภาษาองักฤษเท่านั�น แลัะกำห่นดีให่�

ใช�นามสกลุัแลัะตามดี�วยชื�อยอ่ของผู้้�แตง่แตล่ัะคน ในกรณทีี�อ�างองิเอกสารภาษิาไทย ให่�ผู้้�เขยีนใช�ชื�อบทความ 



ชื�อผู้้�แต่ง ชื�อวารสารเปน็ภาษิาองักฤษิตามที�ปรากฎในบทคัดียอ่ภาษิาองักฤษิของบทความวจิัยั ห่รอืบทความ

วิชาการนั�น ๆ แลัะระบุคำว่า (In Thai) ไว�ท�ายเอกสารอ�างอิงทุกครั�ง ดีังแสดีงในตัวอย่าง

ตัวอย่าง

การอ้างอิงในเน่�อหา

โรคเบาห่วาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคเรื�อรงัที�เป็นปัญห่าสาธิารณสขุทั�วโลัก ปัจัจับุนัโรคเบาห่วาน

มีอุบัติการณ์แลัะความรุนแรงเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�อง(1-2) จัากรายงานของสมาพันธิ์เบาห่วานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation : IDF) พบว่า ประชากรทั�วโลักมีแนวโน�มแลัะความเสี�ยงต่อการ

ป่วยเป็นโรคเบาห่วานเพิ�มส้งขึ�น(3) ซุ่ึ�งประชาชนวัยผู้้�ให่ญ่ประมาณ 1 ใน 10 ป่วยเป็นโรคเบาห่วาน(2) ในปี 

พ.ศ. 2558 ทวปีเอเชยีมผีู้้�ป่วยโรคเบาห่วานประมาณ 70.3 ลั�านคน แลัะคาดีการณ์ว่ามผีู้้�เสยีชวิีตจัากโรคเบา

ห่วานประมาณ 5 ลั�านคนต่อปี(4) ในส่วนของสถานการณ์โรคเบาห่วานในประเทศไทย พบว่า อัตราตายดี�วย

โรคเบาห่วานมีแนวโน�มแลัะทวีความรุนแรงเพิ�มขึ�น(5) โดียในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราตายเท่ากับ 14.93 แลัะใน

ปี พ.ศ. 2557 อัตราตายดี�วยโรคเบาห่วานเพิ�มขึ�นเป็น 17.53 ต่อแสนประชากร ตามลัำาดีับ

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/.

*** ให้เข่ยนชื่่�อผู้แต่งทุกคน

การอ้างอิงท้ายเร่�อง หร่อการเข่ยนเอกสารอ้างอิง

หนังส่อ

ปญุญพัฒน์ ไชยเมล์ั. วธีิิการวิจัยัทางสาธิารณสขุ (พมิพ์ครั�งที� 3). สงขลัา; นำาศลิัป์โฆ่ษิณาจัำากดัี, 2558.

เป็น

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

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



บทความวิชื่าการ

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 ไชยเมลั์, สมเกียรติยศ วรเดีช, จัิรนันท์ ช่วยศรีนวลั. ปัจัจััยที�มีความสัมพันธิ์ต่อพฤต

กรรมการออกกำาลัังกายของนิสิตมห่าวิทยาลััยทักษิิณ วิทยาเขตพัทลัุง ปีการศึกษิา 2557. 

วารสารมห่าวิทยาลััยทักษิิณ 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

สำาห่รับการอ�างอิงเว็บไซุ่ต์ ผู้้�เขียนควรอ�างอิงเว็บไซุ่ต์ที�มีความน่าเชื�อถือ เช่น องค์กรห่รือห่น่วยงาน

ราชการ เช่น กระทรวงสาธิารณสุข องค์การอนามัยโลัก องค์การสห่ประชาชาติเป็นต�น สำาห่รับการอ�างอิง

เว็บไซุ่ต์ มีรายลัะเอียดีแลัะตัวอย่าง ดีังนี�

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/.

สำาหรับการอ้างอิงเอกสารจ้าก Website อนุญาตให้อ้างอิงได้เฉี่พาะเวปไวต์ท่�สำาคัณระดับโลก 
องค์ระหว่างประเทศ หร่อองค์กรท่�เป็นหน่วยงานภาครัฐเท่านั�น

การยกเลิกบทความและการถอนบทความ

ในกรณขีองการยกเลิักบทความแลัะการถอนบทความ ผู้้�เขยีนสามารถร�องขอไดี� โดียผู้้�เขยีนบทความ

แจั�งเห่ตุผู้ลัการขอยกเลิักบทความห่รือการถอนบทความเป็นลัายลัักษิณ์อักษิร พร�อมทั�งให่�ผู้้�แต่งทุกคน
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