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บทบรรณาธิการ

เมื่อพูดถึงนักอาชีวอนามัยที่เฉพาะเจาะจงไปถึงผู้ที่เป็นนักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ 

สำ�เร็จการศึกษาขั้นต่ำ�ปริญญาตรีทางด้านนี้ โดยไม่รวมถึงแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาลอาชีวอนามัย

แล้ว ผู้เขียนได้เหลียวหลังไปดใูนอดีตที่ผ่านมาตั้งแต่คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เปิดสอน

วิชาเอกอาชีวอนามัย เมื่อ 45 ปีที่แล้วเป็นแห่งแรกในประเทศไทย และต่อมาก็มีการเปิดสอนเป็นแห่งที่สอง 

ที่สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อปี 2533 หรือ 23 ปีที่แล้ว แทบ 

ไม่น่าเชื่อว่ามาในระยะหลังปี 2545 โดยประมาณจนถึงปัจจุบันนี้ ประเทศไทยมีสถาบันอุดมศึกษาทั้งรัฐ 

และเอกชนรวมถึง 29 แห่งที่ผลิตบัณฑิตอาชีวอนามัยและความปลอดภัยป้อนตลาด และที่น่าสังเกตและ 

ต้องคิดวิเคราะห์ถึงผลในภายภาคหน้าที่จะตามมาก็คือในระยะแรกๆ บัณฑิตทางด้านนี้จะรับราชการเกือบ

ทั้งหมด ทั้งนี้เพราะตลาดโรงงานยังไม่เห็นความสำ�คัญของงานทางด้านนี้ ถึงแม้ว่าจะมีกฎหมายกำ�หนดให้

สถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 100 คนขึ้นไป ต้องมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำ�งาน หรือที่นิยม 

เรียกสั้นๆ ว่า “จป.” ในปี 2528 ก็ตาม จนเมื่อประมาณปี 2540 เป็นต้นมา เมื่อมีการบังคับใช้กฎหมาย  

จป. ฉบับใหม่อย่างจริงจัง ความต้องการ “จป. ระดับวิชาชีพ” ในโรงงานก็มีมากขึ้น ทำ�ให้บัณฑิตเกือบทั้งหมด

ทำ�งานในโรงงาน จะมีจำ�นวนน้อยมากที่มารับราชการ 

สิ่งที่เกิดขึ้นในขณะนี้คือมีนักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ศึกษามาทางด้านนี้โดยตรง ทำ�งาน

ในหน่วยงานราชการน้อยมาก คาดว่าอีกประมาณ 10 ปี อาจจะไม่มีนักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ที่รับราชการมาตั้งแต่ต้นภายหลังสำ�เร็จการศึกษาทำ�งานในกระทรวงหลักๆ ที่ดูแลงานความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานเลย ดังนั้นหากแลไปข้างหน้าก็น่าสนใจมากๆ ที่ผู้เกี่ยวข้อง 

ในวงราชการจะพิจารณาหาทางแก้ไขปัญหานี้อย่างไร จะสามารถดึงคนที่ศึกษามาทางด้านนี้โดยตรงมาทำ�งาน

ราชการด้วยแรงจูงใจอย่างไรดี เพราะจะอย่างไรก็ตาม คนของรัฐควรที่จะมีความสามารถ (Competence)  

ที่จะมากำ�หนดทิศทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศ ควบคุมกำ�กับให้งานเดินไปตามแผนที ่

วางกรอบไว้ ยิ่งประเทศไทยมี พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน  

พ.ศ. 2554 ก็ยิ่งต้องการคนที่มีความรู้ความสามารถโดยตรงมาทำ�งาน

นี้คือโจทย์ที่ต้องการคำ�ตอบโดยเร็ว ท่านผู้อ่านวารสารมีความเห็นเรื่องนี้อย่างไรบ้างครับ

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI
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High-Frequency Hearing Loss and High Blood Pressure among Employees    
Participating in Audiometry at Occupational Medicine Clinic,

Nopparat Rajathanee Hospital during 2011 – 2012
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บทคัดย่อ
การ​ศึกษา​นี้​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​หาความ​สัมพันธ์​

ระหว่าง​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​และ​ภาวะ​ความ​ดัน​
โลหิต​สูง​ใน​พนักงาน​ที่​เข้า​รับ​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​
ที่​คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์ โรง​พยาบาล​นพ​รัตน​ราชธานี โดย​
ใช้​รูป​แบบ​การ​ศึกษา​เป็น​แบบ​เชิง​พรรณนา ณ จุด​เวลา​ใด​เวลา​
หนึ่ง กลุ่ม​ตัวอย่าง​ประกอบ​ด้วย​พนักงาน​ที่​เข้า​รับ​การ​ตรวจ​
สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 – 30 
กันยายน พ.ศ. 2555 จำนวน 1,147 คน มี​พนักงาน​ถูก​ตัด​
ออก​จาก​การ​ศกึษา​จำนวน 374 คน เนือ่งจาก​ไมม่​ีผล​การ​ตรวจ​
วัด​ความ​ดัน​โลหิต และ​มี​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​ต่ำ  
คง​เหลือก​ลุ่ม​ศึกษา​จำนวน 773 คน

ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ปัจจัย​ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​สูญ​เสีย​
การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (p < 0.05) 
ได้แก่ อายุ ประวัติ​โรค​ประจำ​ตัว​ความ​ดัน​โลหิต​สูง การ​ 

สูบ​บุหรี่ ระยะ​เวลา​การ​ทำงาน​ที่​ต้อง​สัมผัส​เสียง​ดัง ความ​ดัน​
โลหิต​ขณะ​หัวใจ​บีบ​ตัว​และ​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หัวใจ​คลาย​
ตัว เมื่อ​ควบคุม​ปัจจัย​ด้าน​อายุ​พบ​ว่า ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​
หัวใจ​คลาย​ตัว​เป็น​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​สูญ​เสีย​
การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​ของ​หู​ทั้ง 2 ข้าง ขณะ​ที่​ความ​ดัน​โลหิต​
ขณะ​หวัใจ​บบี​ตวั​ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​สญู​เสยี​การ​ไดย้นิ​ของ​
หู​ซ้าย​เพียง​ข้าง​เดียว

โดย​สรุป จาก​การ​ศึกษา​ใน​ครั้ง​นี้ พบ​ว่า ภาวะ​ความ​
ดนั​โลหติ​สงู​ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​สญู​เสยี​การ​ไดย้นิ​ที​่ความถี​่
สูง หน่วย​งาน​ที่​เกี่ยวข้อง​ควร​ให้​ความ​สำคัญ​และ​ความ​สนใจ​
ใน​ปัญหา​ดัง​กล่าว​นี้​เพื่อ​ลด​ความ​เสี่ยง​การ​เกิด​โรค​หัวใจ​และ​
หลอด​เลือด​ต่อ​ไป

คำ​สำคัญ: การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง/ภาวะ​
ความ​ดัน​โลหิต​สูง

* กลุ่ม​ศูนย์​การ​แพทย์​เฉพาะ​ทาง​ด้าน​อาชีว​เวชศาสตร์​และ​เวชศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม โรง​พยาบาล​นพ​รัตน​ราชธานี
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อย่างไร​ก็ตาม​ยัง​มี​ปัจจัย​อื่นๆ ที่​มี​ผล​ต่อ​การ​สูญ​เสีย​การ​
ไดย้นิ เชน่ ความ​ไว​ตอ่​การ​เสือ่ม​ของ​ประสาท​ห ูเพศ อาย ุเชือ้​
ชาติ ประวัติการ​ได้​รับ​ยา​ที่​มี​พิษ​ต่อ​ประสาท​หู ประวัติ​คนใน​
ครอบครัว​ที่​มี​คน​หูตึง​ตั้งแต่​อายุ​น้อย โรค​ประจำ​ตัว ได้แก่ 
เบา​หวาน ความ​ดัน​โลหิต​สูง ไข​มัน​ใน​เลือด​สูง มี​ประวัติ​เคย​
ปว่ย​เปน็​โรค​เยือ่​หุม้​สมอง​อกัเสบ​มา​กอ่น การ​สบู​บหุรี ่เปน็ตน้ 
(วิชิต ชีว​เรือง​โรจน์, 2544)

การ​วินิจฉัย​โรคประสาท​หู​เสื่อม​จาก​การ​สัมผัส​เสียง​
ดัง ทำได้​โดย​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน (audiometry) ซึ่ง​
จะ​เริ่ม​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​ใน​ช่วง 3,000 – 6,000 
เฮริ​์ตกอ่น (high frequency) คอื​ที​่ความถี​่ดงั​กลา่ว​จะ​ตอ้ง​ใช​้
เสียง​ที่​ดัง​มากกว่า 25 เดซิ​เบล เอ [dB(A)] จึง​จะ​ได้ยิน โดย​
มัก​จะ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​มาก​ที่สุด​ที่​ความถี่ 4,000 เฮิร์ต และ​
สญู​เสยี​การ​ไดย้นิ​ทัง้​สอง​ห​ูใกล​้เคยีง​กนั หาก​ยงั​คง​สมัผสั​เสยีง​
ดัง​จะ​เริ่ม​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​ต่ำ​ใน​ช่วง 500 – 2,000 
เฮิร์ต (low frequency) ซึ่ง​เป็น​ช่วง​ของ​การ​รับ​ฟัง​คำ​พูด​ก็​
จะ​ทำให้​มี​ปัญหา​ใน​การ​สื่อสาร​ใน​ชีวิต​ประจำ​วัน​ได้ (สุ​นันทา  
พล​ปถัพ ีและ​จรสั โชค​สวุรรณ​กจิ, 2554; Koh & Takahashi,  
2011) นอกจาก​นั้น​ยัง​พบ​ว่าการ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​
สูง​สามารถ​ใช้​เป็น​ตัว​ชี้​วัดผล​กระทบ​ของ​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง​
ได้ (Nelson et al., 2005)

นอกจาก​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง​จะ​ส่ง​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​การ​
ไดย้นิ​แลว้ ยงั​อาจ​สง่​ผลก​ระ​ทบ​ตอ่​สขุภาพ​ดา้น​อืน่ๆ ดว้ย เชน่ 
ก่อ​ให้​เกิด​ความ​รำคาญ เบื่อ​หน่าย เครียด กระวนกระวาย 
นอน​ไม่​หลับ ไม่มี​สมาธิ ประสิทธิภาพ​ใน​การ​ทำงาน​ลด​ลง 
เกิด​ความ​ไม่​ปลอดภัย​ใน​การ​ทำงาน และ​อาจ​เป็น​สาเหตุ​ของ​
โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง และ​โรค​กระเพาะ​อาหาร (เสาวรส  
อัศว​วิเชียร​จินดา, 2543; Passchier & Passchier, 2000)

มี​การ​ศึกษา​วิจัย​ใน​ต่าง​ประเทศ​จำนวน​หนึ่ง​ที่​ศึกษา​
เกี่ยว​กับ​ผลก​ระ​ทบ​จาก​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง ซึ่ง​หลาย​งาน​วิจัย​
พบ​ว่าการ​สัมผัส​เสียง​ดัง​มี​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​ระบบ​หัวใจ​และ​
หลอด​เลอืด เชน่ ภาวะ​ความ​ดนั​โลหติ​สงู โรค​หวัใจ​และ​หลอด​
เลอืด (coronary heart diseases) เปน็ตน้ (Chang et al., 
2011; Gan, Davies & Demers, 2011) โดย​เหตุผล​ทาง​
สรรีะ​วทิยา​ที​่อาจ​ชว่ย​อธบิาย​ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​การ​สมัผสั​
เสียง​ดัง​และ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​รวม​ทั้ง​โรค​หัวใจ​และ​
หลอด​เลือด โดย​เชื่อ​ว่าการ​สัมผัส​เสียง​ดัง​ติดต่อ​กัน​เป็น​เวลา​
นาน​จะ​กระตุน้​ตอ่​ระบบ​ประ​สาท​ซมิ​พา​เท​ตกิ​และ​ระบบ​ตอ่ม​ไร​้
ท่อ​ที่​ควบคุม​โดย​สม​อง​ส่วน​ไฮ​โปธา​ลามั​ส (hypothalamus) 
ที่​เรียก​ว่า hypothalamic-pituitary-adrenal axis ทำให้​มี​
การ​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​อะดรีนาลิน (adrenaline) นอร์​อะดรีนาลิน 

Abstract
The purpose of this descriptive study 

was to determine the association between high-
frequency hearing loss and high blood pressure 
among employees, participating in audiometry at 
occupational medicine clinic, Nopparat Rajathanee 
Hospital between October 1, 2011 and September  
30, 2012. A sample of 1,147 employees were  
enrolled. 374 participants with low-frequency  
hearing loss and missing data on blood pressure 
were excluded. Totally 773 recruits were participated  
in this study.

The result showed that factors which were 
statistical signifififi icantly related to high-frequency 
hearing loss were age, disease history of hyper-
tension, tobacco use, duration of noise exposure, 
systolic blood pressure and diastolic blood pressure. 
After adjustment for age, bilateral high-frequency 
hearing loss was signi ificantly correlated with 
diastolic blood pressure, whereas left ear high-
frequency hearing loss was statistically signifi icant 
related to systolic blood pressure.

In conclusion, this study showed that there 
was an association between high-frequency hear-
ing loss and high blood pressure. The management 
of noise exposure from concerning authorities 
should be started to minimize the risk of coronary 
heart disease.

Keywords: High-frequency hearing loss/High 
blood pressure

1. บทนำ
 โรคประสาท​ห​ูเสือ่ม​จาก​การ​สมัผสั​เสยีง​ดงั (Noise-

induced hearing loss) เป็น​โรค​จาก​การ​ทำงาน​ที่​พบ​ได้​
บ่อย​ใน​ผู้​ที่​ทำงาน​อยู่​ใน​สถาน​ที่​ที่​มี​เสียง​ดัง​เป็น​เวลา​นานๆ 
ซึ่ง​หาก​เกิด​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​การ​ได้ยิน​แล้ว​จะ​ไม่​สามารถ​
กลับ​มา​มี​การ​ได้ยิน​เป็น​ปกติ​ได้​อีก ดัง​นั้น​การ​เฝ้า​ระวัง​และ​
การ​ป้องกัน​โรคประสาท​หู​เสื่อม​จาก​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง​โดย​
การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​อย่าง​สม่ำเสมอ​เพื่อ​หา​ภาวะ​
การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ตั้งแต​่ระยะ​เริ่ม​แรก​และ​การ​ใช้​อุปกรณ์​
ป้องกัน​อันตราย​ส่วน​บุคคล​ก็​จะ​ช่วย​ลด​ปัญหา​ดัง​กล่าว​ได้  

f

f

f



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

8 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 22 March - July 2013

ปีที่ 6 ฉบับที่ 22 ประจำเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2556

(noradrenaline) และ​คอร์ติ​ซอล (cortisol) ซึ่ง​ฮอร์โมน​ทั้ง​
สาม​ชนิด​นี้​มี​ส่วน​ทำให้​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ได้ นอกจาก​นั้น​ยัง​
พบ​ว่า​คน​ที่​ทำงาน​สัมผัส​เสียง​ดัง​จะ​มี​อัตรา​การ​เต้น​ของ​ชีพจร​
เพิ่ม​สูง​ขึ้น และ​ตรวจ​พบ​ว่า​อิพิเนฟ​ริน (epinephrine) และ​
นอรอ์พิเินฟ​รนิ (norepinephrine) ใน​ปสัสาวะ​ม​ีปรมิาณ​เพิม่​
สูง​ขึ้น​ด้วย (Spreng, 2007; Pamela et al., 2004; Ising 
& Kruppa, 2004)

2. วัตถุประสงค์​ของ​การ​วิจัย
เพือ่​ศกึษา​ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​การ​สูญ​เสยี​การ​ไดย้นิ 

​ที่​ความถี่​สูง​กับ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ใน​พนักงาน​ที่​เข้า​รับ​
การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ที่​คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์  
โรง​พยาบาล​นพ​รัตน​ราชธานี

3. สมมติฐาน​งาน​วิจัย
การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มี​ความ​สัมพันธ์​

กับ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ใน​พนักงาน​ที่​เข้า​รับ​การ​ตรวจ​
สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ที่​คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์ โรง​พยาบาล​
นพ​รัตน​ราชธานี

4. วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย
การ​ศกึษา​วจิยั​นี​้เปน็การ​วจิยั​เชงิ​พรรณนา (Descrip-

tive Study) ที่​ผ่าน​การ​พิจารณา​และ​ได้​รับ​ความ​เห็น​ชอบ​ 
จาก​คณะ​กรรมการ​วิจัย​และ​จริยธรรม​วิจัย​โรง​พยาบาล 
​นพ​รัตน​ราชธานี กรม​การ​แพทย์ กระทรวง​สาธารณสุข

5. ประชากร​ที่​ศึกษา​และ​ตัวอย่าง
ประชากร​ที่​ศึกษา​ใน​ครั้ง​นี้ เป็น​พนักงาน​ที่มา​รับ​ 

การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ที่​คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์  
โรง​พยาบาล​นพ​รัตน​ราชธานี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 –  
30 กันยายน พ.ศ 2555 จำนวน 1,147 คน เนื่องจาก​การ​
ศึกษา​ครั้ง​นี้​กลุ่ม​ประชากร​ที่​สนใจ​คือ พนักงาน​ที่​สัมผัส​ 
เสยีง​ดงั​ซึง่​จะ​สง่​ผล​ตอ่​การ​สญู​เสยี​การ​ไดย้นิ​ที​่ความถี่​สงู​กอ่น  
ส่วน​ที่​ความถี่​ต่ำ​จะ​เกิด​ใน​กรณี​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​อย่าง​
รุนแรง​ซึ่ง​จะ​เกิด​ช้า​กว่า อีก​ทั้ง​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ 
ความถี่​ต่ำ​อาจ​เกิด​จาก​โรค​หรือ​สา​เห​ตุ​อื่นๆ ที่​ไม่​สัมพันธ์​กับ​
การ​สัมผัส​เสียง​ดัง เช่น โรค​หู​น้ำ​หนวก ได้​รับ​ยา​ที่​เป็น​พิษ​
ต่อ​ประสาท​หู เป็นต้น จึง​ไม่​นำ​กลุ่ม​พนักงาน​ที่​สูญ​เสีย​การ 
​ได้ยิน​ที่​ความถี่​ต่ำ​มา​พิจารณา​ใน​ครั้ง​นี้ ดัง​นั้น​เหลือ​ประชากร​
ที่​ศึกษา​เพียง​สอง​กลุ่ม คือ กลุ่ม​ที่​ผล​ตรวจ​การ​ได้ยิน​ปกติ 
และ​กลุ่ม​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง รวม 1,039 คน  

ใน​จำนวน​นี้​มี​พนักงาน​ที่​ไม่มี​ผล​การ​ตรวจ​วัด​ความ​ดัน​โลหิต​
หรอื​ไมม่​ีการ​บนัทกึ​ขอ้มลู​โรค​ประจำ​ตวั​ใน​เวช​ระเบยีน 266 คน  
ดัง​นั้น​เหลือ​ประชากร​ที่​ศึกษา​ทั้งหมด 773 คน

6. วิธี​การ​ตรวจ
6.1	สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน ตรวจ​หลัง​หยุด​สัมผัส​

เสียง​ดัง​อย่าง​น้อย 14 ชั่วโมง ด้วย​เครื่อง​ตรวจสมรรถภาพ​
การ​ได้ยิน​แบบ​พก​พา (portable diagnosis audiometer) 
ยี่ห้อ VOYAGER รุ่น 522 serial no.139834 ผลิต​โดย​
บริษัท Madsen Electronics ประเทศ​เดนมาร์ก และ​ตรวจ​
มาตรฐานความคลาด​เคลือ่น​ของ​เครือ่ง (calibration) เมือ่วนัที ่ 
2 มกราคม พ.ศ. 2554 และ​ตรวจ​ใน​ห้อง​ตรวจ​การ​ได้ยิน 
(sound proof room) ซึ่ง​มี​การ​ตรวจ​วัด​ระดับ​เสียง​ภายใน​
ห้อง​ตาม​มาตรฐาน​ของ ANSI S3.1-1960 และ​ตรวจ​โดย​
พยาบาล​เฉพาะ​ทาง​ที่​ผ่าน​หลักสูตร​พยาบาล​อาชีว​อนามัย

การ​ได้ยิน​ปกติ หมาย​ถึง ผล​การ​ตรวจ​โดย​การ​ใช้​
การนำ​เสียง​ทาง​อากาศ (air conduction) ด้วย​เสียง​บริสุทธิ์ 
(pure tone) ที่​ความถี่ 500 – 6,000 เฮิร์ต มี​ความ​เข้ม​เสียง​
ที่​ได้ยิน​ทุก​ความถี่​น้อย​กว่า​หรือ​เท่ากับ 25 เดซิ​เบล เอ

การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน หมาย​ถึง ผล​การ​ตรวจ​โดย​
การ​ใช้​การนำ​เสียง​ทาง​อากาศ (air conduction) ด้วย​เสียง​
บริสุทธิ์ (pure tone) ที่​ความถี่ 500 – 6,000 เฮิร์ต มี​ความ​
เขม้​เสยีง​ที​่ไดย้นิ​ที​่ความถี​่ใด​ความถี​่หนึง่​มากกวา่ 25 เดซ​ิเบล 
เอ ขึ้น​ไป โดย​แบ่ง​เป็น

-  การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​ต่ำ หมาย​ถึง ผู้​ที่​มี​
คา่​เฉลีย่​ของ​ความ​เขม้​เสยีง​ที​่ไดย้นิ​ที​่ความถี ่500, 1,000 และ 
2,000 เฮิร์ต มากกว่า 25 เดซิ​เบล เอ ของ​หู​ข้าง​ใด​ข้าง​หนึ่ง​
หรือ​ทั้ง​สอง​ข้าง หรือค่า​ความ​เข้ม​เสียง​ที่​ได้ยิน​ที่​ความถี่ 500, 
1,000 และ 2,000 เฮิร์ต ความถี่​ใด​ความถี่​หนึ่ง​มากกว่า 25 
เดซิ​เบล เอ ของ​หู​ข้าง​ใด​ข้าง​หนึ่ง​หรือ​ทั้ง​สอง​ข้าง

- การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง หมาย​ถึง ผู้​ที่​ 
มี​ค่า​เฉลี่ย​ของ​ความ​เข้ม​เสียง​ที่​ได้ยิน​ที่​ความถี่ 3,000, 4,000 
และ 6,000 เฮิร์ต มากกว่า 25 เดซิ​เบล เอ ของ​หู​ข้าง​ใด​ข้าง​
หนึ่ง​หรือ​ทั้ง​สอง​ข้าง​หรือ​ค่า​ความ​เข้ม​เสียง​ที่​ได้ยิน​ที่​ความถี่ 
3,000, 4,000 และ 6,000 เฮิร์ต ความถี่​ใด​ความถี่​หนึ่ง​
มากกว่า 25  เดซิ​เบล เอ ของ​หู​ข้าง​ใด​ข้าง​หนึ่ง​หรือ​ทั้ง​สอง​
ข้าง (สุ​นันทา พล​ปัถพี และ​จรัส โชค​สุวรรณ​กิจ, 2554; Koh 
& Takahashi, 2011)

6.2	ความ​ดัน​โลหิต วัด​ใน​ท่า​นั่ง​ด้วย​เครื่อง​วัด​ความ​
ดัน​โลหิต​อัตโนมัติ​แบบ​สอด​แขน (automatic  sphygmo-
manometer) ยี่ห้อ KENZ รุ่น SP-1 หาก​ความ​ดัน​โลหิต 



Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 22 March - July 2013 9

มากกว่า 130/85 มิลลิเมตร​ปรอท จะ​ให้​นั่ง​พัก 15 นาที​แล้ว​
ทำการ​วัด​ใหม่

ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง หมาย​ถึง ความ​ดัน​โลหิต​
ขณะ​หัวใจ​บีบ​ตัว (systolic blood pressure) มากกว่า​หรือ​
เท่ากับ 130 มิลลิเมตร​ปรอท และ/หรือ​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​
หัวใจ​คลาย​ตัว (diastolic blood pressure) มากกว่า​หรือ​
เท่ากับ 85 มิลลิเมตร​ปรอท (สมาคม​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​แห่ง​
ประเทศไทย, 2012; Mancia et al., 2013)

7. การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล
7.1	จัด​ทำ​หนังสือ​ขอ​ผล​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​

ได้ยิน​และ​ข้อมูล​พนักงาน​ที่​เข้า​รับ​การ​ตรวจ​การ​ได้ยิน​จาก​
คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์ โรง​พยาบาล​นพ​รัตน​ราชธานี

7.2	จัด​ทำ​หนังสือ​ขอ​เวช​ระเบียน​ของ​พนักงาน​ที่​เข้า​
รับ​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​จาก​ห้อง​เวช​ระเบียน

7.3	เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​เกี่ยว​กับ เพศ อายุ ความ​
ดัน​โลหิต โรค​ประจำ​ตัว การ​สูบ​บุหรี่ การ​ใส่​อุปกรณ์​ป้องกัน​
อนัตราย​สว่น​บคุคล ระยะ​เวลา​การ​ทำงาน​ที​่ตอ้ง​สมัผสั​เสยีง​ดงั  
และ​ผล​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ของ​พนักงาน​ก่อน​
เข้า​งาน​และ​ผล​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ประจำ​ปี​ที่​
คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์ โรง​พยาบาล​นพ​รัตน​ราชธานี ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 – 30 กันยายน พ.ศ. 2555

8. การ​วิเคราะห์​ข้อมูล
รวบรวม​ผล​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​และ​

ความ​ดัน​โลหิต​จาก​ข้อมูล​เวช​ระเบียน เพื่อ​นำ​ไป​วิเคราะห์​
ข้อมูล​โดย​ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์​สำเร็จรูป

1)	ความ​ชุก​ของ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง 
​นำ​เสนอ​ใน​รูป​ร้อย​ละ

2)	ความ​ชุก​ของ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​นำ​เสนอ​ใน​
รูป​ร้อย​ละ

3)	ทดสอบ​ความ​เกีย่วขอ้ง​ของ​การ​สญู​เสยี​การ​ไดย้นิ​
ที่​ความถี่​สูง​กับ​ปัจจัย​ที่​เกี่ยวข้อง โดย​ข้อมูล​เชิง​คุณภาพ​ใช้​
สถิติ Chi-square test (X2 test) และ​ข้อมูล​เชิง​ปริมาณ​ 
ใช้​สถิติ Unpaired T-test

4)	ทดสอบ​ความ​สัมพันธ์​ของ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​
ที่​ความถี่​สูง​กับ​ความ​ดัน​โลหิต​โดย​ใช้​สถิติ Multiple linear 
regression

9. ผล​การ​วิจัย
พนักงาน​ที่​ศึกษา​ทั้งหมด​จำนวน 773 คน แบ่ง​ออก​

เป็น​สอง​กลุ่ม คือ กลุ่ม​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง 416 
คน และ​กลุ่ม​ที่​การ​ได้ยิน​ปกติ 357 คน โดย​ทั้ง​สอง​กลุ่ม 
​ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​ชาย​มากกว่า​เพศ​หญิง ใน​กลุ่ม​ที่​มี​การ​ 
สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง ​พบ​ว่า​พนักงาน​มีอายุ​เฉลี่ย 
ประวตั​ิโรค​ประจำ​ตวั​ความ​ดนั​โลหติ​สงู ประวตักิาร​สบู​บ​ุหรี ่และ 
​ชัว่โมง​การ​ทำงาน​ที​่ตอ้ง​สมัผสั​เสยีง​ดงั​มากกวา่​พนกังาน​กลุม่​ที​่ 
การ​ได้ยิน​ปกติ​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

พบ​พนักงาน​ที่​มี​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง 137 คน  
เป็น​พนักงาน​ที่​มี​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง 90 คน 
(ร้อย​ละ 65.69) และ​การ​ได้ยิน​ปกติ 47 คน (ร้อย​ละ 34.31) 
โดย​กลุ่ม​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มี​พนักงาน​ที่​พบ​ 
ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง ค่า​เฉลี่ย​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หัวใจ​ 
บีบ​ตัว ​และ​ค่า​เฉลี่ย​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หัวใจ​คลาย​ตัว​ 
สูง​กว่า​กลุ่ม​ที่​การ​ได้ยิน​ปกติ​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ  
(P-value = 0.002, < 0.001, < 0.001 ตาม​ลำดับ) ดัง​แสดง​ 
ใน​ตาราง​ที่ 1
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 22 ประจำเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2556

ตาราง​ที่ 1 ลักษณะ​ประชากร​และ​ปัจจัย​ที่​มี​ผล​ต่อ​ความ​ดัน​โลหิต​และ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน

ลักษณะประชากร

ผลตรวจการได้ยิน

P-valueสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง

(416 คน)

การได้ยินปกติ

(357 คน)

เพศ ชาย (ร้อยละ) 360 (86.54) 255 (71.43)

หญิง (ร้อยละ) 56 (13.46) 102 (28.57)

อายุ (ปี)

	 ค่าเฉลี่ย ±± S.D. 32.44 ±± 9.76 27.08 ± 6.23 < 0.001

โรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 11 (2.64) 2 (0.56) 0.026

สูบบุหรี่ (ร้อยละ) 139 (33.14) 84 (23.53) 0.007

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 •	 ไม่ใส่เลย (ร้อยละ)

	 •	 ใส่บางครั้ง (ร้อยละ)

	 •	 ใส่ทุกครั้ง (ร้อยละ)

81 (19.47)

143 (34.38)

66 (15.87)

94 (26.33)

105 (29.41)

43 (12.04)

0.053

ระยะเวลาการทำงานที่ต้องสัมผัสเสียงดัง

(ชั่วโมงต่อสัปดาห์)

	 ค่าเฉลี่ย ± S.D.

50.29 ± 11.85 45.56  ± 12.18 0.006

มีภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ) 90 (65.69) 47 (34.31) 0.002

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mmHg)

	 ค่าเฉลี่ย ±± S.D.

125 ±± 15.93 121.36 ± 14.72 < 0.001

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (mmHg)

	 ค่าเฉลี่ย ±± S.D.

77.26 ± 12.50 74.09 ±± 10.90 < 0.001

สถิติ​ที่​ใช้​วิเคราะห์:	  Chi-square สำหรับ​ข้อมูล​เชิง​คุณภาพ
       	 	  T-test สำหรับ​ข้อมูล​เชิง​ปริมาณ

เมื่อ​ควบคุม​ปัจจัย​ด้าน​อายุ (Age-adjusted)  
เปรียบ​เทียบ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​ของ​หู​ข้าง​ซ้าย​
และ​หู​ข้าง​ขวา​กับ​ความ​ดัน​โลหิต​พบ​ว่า พนักงาน​ที่​หู​ข้าง​ขวา​
สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มี​ค่า​เฉลี่ย​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​
หัวใจ​บีบ​ตัว​และ​คลาย​ตัว​สูง​กว่า​พนักงาน​ที่​หู​ข้าง​ขวา​ได้ยิน​

ปกติ แต่​มี​เพียง​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หัวใจ​คลาย​ตัว​เท่านั้น​ที่​
มี​ความ​แตก​ต่าง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (OR 1.10, 95% 
CI 1.09 – 1.11) ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 2
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ตาราง​ที่ 2	 ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​การ​สูญ​เสยี​การ​ไดย้นิ​ที​่ความถี​่สงู​ของ​ห​ูขา้ง​ขวา​กบั​ความ​ดนั​โลหติ​โดยควบคมุ​ปจัจยั​ดา้น​อาย ุ 
	 (Age-adjusted)

ความดันโลหิต

พนักงานที่หูข้างขวา

สูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง

(295 คน)

พนักงานที่หูข้างขวา

ได้ยินปกติ

(478 คน)

Adjusted OR (95% CI)

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (mmHg)

ค่าเฉลี่ย ± S.D.

126.30 ±± 16.55 121.82 ±± 14.56 0.99 (0.98 – 0.99)

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (mmHg)

ค่าเฉลี่ย ±± S.D.

78.41 ±± 12.24 74.19 ±± 11.38 1.10 (1.09 – 1.11)

สถิติ​ที่​ใช้​วิเคราะห์: Multiple linear regression

สำหรับ​หู​ข้าง​ซ้าย​พบ​ว่า พนักงาน​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​
ที่​ความถี่​สูง​มี​ค่า​เฉลี่ย​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หัวใจ​บีบ​ตัว​และ​
คลาย​ตัว​สูง​กว่า​พนักงาน​ที่​หู​ข้าง​ซ้าย​ได้ยิน​ปกติ​และ​มี​ความ​

แตก​ต่าง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (OR 1.02, 95% CI 
1.01 – 1.02, OR 1.04, 95% CI 1.01 – 1.11 ตาม​ลำดับ)  
ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 3

ตาราง​ที่ 3	� ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​ของ​หู​ข้าง​ซ้าย​กับ​ความ​ดัน​โลหิต​โดยควบคุม​ปัจจัย​ด้าน​
อายุ (Age-adjusted)

ความดันโลหิต

พนักงานที่หูข้างซ้าย

สูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง

(344 คน)

พนักงานที่หูข้างซ้าย

ได้ยินปกติ

(429 คน)

Adjusted OR (95% CI)

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (mmHg)

ค่าเฉลี่ย ±± S.D.

125.58 ±± 14.78 121.80 ±± 15.88 1.02 (1.01 – 1.02)

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (mmHg)

ค่าเฉลี่ย ±± S.D.

77.45 ±± 12.42 74.47 ±± 11.28 1.04 (1.01 – 1.11)

อภิปราย​ผล
จาก​การ​ศึกษา​ลักษณะ​ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​ประชากร​ 

พบ​ว่า​พนักงาน​ทั้ง​สอง​กลุ่ม​ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​ชาย​โดย​กลุ่ม​ที่​
สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มีอายุ​เฉลี่ย​ที่​สูง​กว่า​พนักงาน​
กลุ่ม​ที่​การ​ได้ยิน​ปกติ​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (P < 0.001) 

โดย​อาจ​เป็น​ผล​มา​จาก​การ​เสื่อม​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ตาม​
อายุ​ที่​เพิ่ม​ขึ้น หรือ​ใน​คน​ที่​อายุ​มาก​ก็​จะ​มี​ประวัติการ​ทำงาน​
หรือ​มี​โอกาส​ที่​สัมผัส​เสียง​ดัง​มา​นาน​กว่า​คน​ที่​อายุ​น้อย  
เชน่​เดยีว​กบั​การ​ศกึษา​ของ Zhang W.S. และ​คณะ​ ใน​ป ี2012  
ที่​พบ​ว่า​ความ​ชุก​ของ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​จะ​มี​
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แนว​โนม้​เพิม่​ขึน้​ตาม​อาย ุ(Zhang et al., 2012) กลุม่​พนกังาน​ 
ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มี​โรค​ประจำ​ตัว​เป็น​ความ​ดัน​ 
โลหิต​สูง​มากกว่า​กลุ่ม​พนักงาน​ที่​มี​การ​ได้ยิน​ปกติ​อย่าง​มี​นัย 
​สำคัญ​ทาง​สถิติ (P = 0.026) ซึ่ง​ก็​อาจ​จะ​เกิด​จาก​การ​ที่​ภาวะ​ 
ความ​ดัน​โลหิต​สูง​มัก​พบ​ใน​คน​สูง​อายุ​มากกว่า​และ​ขณะ​
เดียวกัน​คน​สูง​อายุ​เอง​ก็​มี​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ที่​ลด​ลง​ 
ด้วย​เช่น​กัน นอกจาก​นั้น​ยัง​พบ​ว่า​พนักงาน​ที่​สูญ​เสีย​การ​ 
ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มี​การ​สูบ​บุหรี่​มากกว่า​พนักงาน​กลุ่ม​ที่​การ​
ได้ยิน​ปกติ​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (P = 0.007) อาจ​เป็น 
​ผล​มา​จาก​พนักงาน​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มี​สัดส่วน​
ของ​เพศ​ชาย​มากกว่า​และ​อาจ​เป็น​ไป​ได้​ว่าการ​สูบ​บุหรี่​ใน​
พนกังาน​ที​่สมัผสั​เสยีง​ดงั​นา่​จะ​ม​ีผล​ตอ่​การ​เกดิ​โรคประสาท​หู​
เสื่อม​ด้วย ดัง​เช่น​การ​ศึกษา​ก่อน​หน้า​นี้​ที่​พบ​ว่า​กลุ่ม​พนักงาน​
ที่​สูบ​บุหรี่​มี​จำนวน​คน​ที่​มี​การ​ได้ยิน​ผิด​ปกติ​มากกว่า​กลุ่ม​ที่​ 
ไม่​สูบ​บุหรี่ โดย​เชื่อ​ว่าการ​สูบ​บุหรี่​น่า​จะ​เป็น​ปัจจัย​หนึ่ง​ที่​ 
ทำให้​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ลด​ลง​ใน​พนักงาน​ที่​ทำงาน​สัมผัส​
เสียง​ดัง (Gholamreza, Ramin & Saber, 2007) และ​
พนักงาน​กลุ่ม​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​มี​ชั่วโมง​การ​
ทำงาน​ที่​ต้อง​สัมผัส​เสียง​ดัง​มากกว่า​กลุ่ม​ที่​การ​ได้ยิน​ปกติ  
ซึ่ง​ก็​เป็น​ไป​ตาม​ปัจจัย​ที่​มี​ผล​ต่อ​การ​เกิด​โรคประสาท​หู​เสื่อม​
จาก​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง ยิ่ง​สัมผัส​เสียง​ดัง​มาก​และ​เป็น​ 
เวลา​นาน​โอกาส​ที่​ประสาท​หู​จะ​เสื่อม​ก็​มี​มาก​ขึ้น​ด้วย

พนกังาน​กลุม่​ที​่สญู​เสยี​การ​ไดย้นิ​ที​่ความถี​่สงู ม​ีความ​
ชุก​ของ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง ค่า​เฉลี่ย​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​
หวัใจ​บบี​ตวั​และ​คา่​เฉลีย่​ความ​ดนั​โลหติ​ขณะ​หวัใจ​คลาย​ตวั​สงู​
กวา่​กลุม่​ที​่การ​ไดย้นิ​ปกต​ิอยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ ิ(P-value 
= 0.002, < 0.001, < 0.001 ตาม​ลำดับ) ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​
การ​ศึกษา​ของ Uday W. Narlawar และ​คณะ ที่​พบ​ว่า​ 
พนักงาน​ที่​มี​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​จะ​มี​ความ​ชุก​ของ​ภาวะ​
ความ​ดัน​โลหิต​สูง​มากกว่า​ใน​กลุ่ม​พนักงาน​ที่​การ​ได้ยิน​ปกติ​
อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (Uday, Bhooshang, Surjuse, 
Sushamas & Thakre, 2006)

จาก​การ​ศกึษา​พบ​วา่​พนกังาน​กลุม่​ที​่สญู​เสยี​การ​ไดย้นิ​
ที​่ความถี​่สงู​มอีาย​ุเฉลีย่​มากกวา่​กลุม่​ที​่ม​ีการ​ไดย้นิ​ปกต​ิอยา่ง​ม​ี
นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (p < 0.001) ซึ่ง​อายุ​เป็น​ปัจจัย​ที่​มี​ผล​ต่อ​
ทั้ง​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​และ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน ตาราง​
ที่ 2 และ​ตาราง​ที่ 3 เป็นการ​หาความ​สัมพันธ์​ของ​การ​สูญ​เสีย​
การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​กับ​ความ​ดัน​โลหิต​โดย​ควบคุม​ปัจจัย​
ด้าน​อายุ (Age-adjusted) ของ​หู​ข้าง​ขวา​และ​ซ้าย​ตาม​ลำดับ   
พบ​ว่า​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หัวใจ​คลาย​ตัว​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​
การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ 

ใน​หู​ทั้ง​สอง​ข้าง (OR 1.10, 95% CI 1.09 – 1.11, OR 1.04, 
95% CI 1.01 – 1.11) ขณะ​ที​่ความ​ดนั​โลหติ​ขณะ​หวัใจ​บบี​ตวั​ 
มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​ของ​หู​
ข้าง​ซ้าย​เพียง​ข้าง​เดียว ผล​การ​ศึกษา​ดัง​กล่าว​สอดคล้อง​กับ​
บาง​งาน​วิจัย​ที่​พบ​ว่าการ​สัมผัส​เสียง​ดัง​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ 
​การ​เพิม่​ขึน้​ของ​ความ​ดนั​โลหติ​ขณะ​หวัใจ​คลาย​ตวั​เทา่นัน้ และ​
ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​
หวัใจ​บบี​ตวั โดย​การ​ศกึษา​ของ Andren และ​คณะ​ใน​ป ี1980 
พบ​ว่า​มี​การ​ลด​ลง​ของ​ปริมาณ​เลือด​ที่​ถูก​บีบ​ออก​จาก​หัวใจ 
(cardiac output) เมื่อ​ได้​รับ​การก​ระ​ตุ้น​ด้วย​เสียง​ที่​ดัง 95 
เดซ​ิเบล เอ เปน็​เหต​ุใหก้าร​สมัผสั​เสยีง​ดงั​ไมม่​ีผล​ตอ่​ความ​ดนั​
โลหิต​ขณะ​ที่​หัวใจ​บีบ​ตัว ส่วน​การ​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​ความ​ดัน​โลหิต​
ขณะ​หัวใจ​คลาย​ตัว​น่า​จะ​มา​จาก​การ​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​แรง​ต้านทาน​
จาก​หลอด​เลือด​ส่วน​ปลาย (total peripheral resistance) 
ที่​เป็น​ผล​มา​จาก​การ​หด​ตัว​ของ​เส้นเลือด และ​การ​ได้​รับ​การ 
ก​ระ​ตุ้น​ซ้ำๆ เป็น​เวลา​นาน​ก็​เป็น​เหตุ​ให้​ความ​ดัน​โลหิต​ยัง​คง 
​สูง​อยู่ (Andren et al., 1980)

ขณะ​เดียวกัน​มี​หลาย​งาน​วิจัย​ที่​สรุป​ว่าการ​สูญ​เสีย​
การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​และ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ไม่มี​ความ​
สัมพันธ์​กัน (Inoue, Laskar & Harada, 2005; Wu et 
al., 1996) เช่น การ​ศึกษา​ใน​พนักงาน​ชาย​ที่​สัมผัส​เสียง​ดัง​ใน​
ประเทศ​ญีปุ่น่ โดย​แบง่​การ​สมัผสั​เสยีง​ดงั​ออก​เปน็ 3 กลุม่​คอื 
กลุ่ม​ที่​สัมผัส​เสียง​ดัง​ระดับ 85 – 115 เดซิ​เบล เอ น้อย​กว่า 
85 เดซิ​เบล เอ และ​กลุ่ม​ที่​ไม่มี​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง (ทำงาน​ใน​
ส่วน​สำนักงาน) พบ​ว่า​ทั้ง​สาม​กลุ่ม​ไม่มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​ใน​
เรื่อง​ของ​ความ​ดัน​โลหิต โดย​เปรียบ​เทียบ​ความ​ดัน​โลหิต​ใน​
ปัจจุบัน​กับ​เมื่อ 10 ปี​ที่​แล้ว​พบ​ว่า​ไม่มี​การ​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​ความ​
ดัน​โลหิต​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ และ​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​
ความ​ดัน​โลหิต​ใน​กลุ่ม​คน​ที่​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​กับ​คน​ที่​การ​
ได้ยิน​ปกติ​พบ​ว่า​ไม่มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน (Hirai et al., 1991)  
หรือ​การ​ศึกษา​ใน​ประเทศ​อิสราเอล​ของ Kristal-Boneh, E. 
และ​คณะ​เกี่ยว​กับ​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง​แบบ​ฉับ​พลัน​และ​เรื้อรัง 
ภาวะ​ความ​ดนั​โลหติ​สงู​และ​อตัรา​การ​เตน้​ของ​หวัใจ ซึง่​ก​็พบ​วา่​ 
ปัจจัย​ดัง​กล่าว​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กัน (Kristal, Melamed, 
Harari & Green, 1995)

รายงาน​การ​วิจัย​ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​สูญ​เสีย​การ​ได้ยิน​
ที่​ความถี่​สูง​และ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​แตก​ต่าง​กัน​ใน​แต่ละ​
ประเทศ ทั้งนี้​เนื่อง​มา​จาก​ลักษณะ​กลุ่ม​ประชากร​ตัวอย่าง 
(อายุ เพศ โรค​ประจำ​ตัว ลักษณะ​งาน​ที่​สัมผัส​เสียง​ดัง 
เปน็ตน้) จำนวน​ประชากร​ที​่ศกึษา รปู​แบบ​การ​ทดลอง วธิ​ีการ​
เก็บ​ข้อมูล รวม​ถึง​ตัวแปร​กวน​ต่างๆ (confounder)
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อย่างไร​ก็ตาม​ใน​การ​ศึกษา​นี้ ผู้​ทำการ​ศึกษา​เห็น​ว่า​
จุด​อ่อน​ที่​สำคัญ​ประการ​หนึ่ง​ของ​การ​ศึกษา​นี้​คือ การ​ศึกษา​
ครั้ง​นี้​เป็นการ​เก็บ​ข้อมูล​ผล​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​
ของ​พนักงาน​ที่​เข้า​รับ​การ​ตรวจ​ที่​คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์  
โรง​พยาบาล​นพ​รัตน​ราชธานี ซึ่ง​เป็นการ​รวบรวม​ข้อมูล​จาก​ 
เวช​ระเบียน​ทั้งหมด​จึง​ได้​ข้อมูล​ไม่​ครบ​ถ้วน​เป็น​จำนวน​มาก  
ทำให้​ต้อง​ตัด​กลุ่ม​ที่​มี​ข้อมูล​ไม่​ครบ​ออก​จาก​การ​ศึกษา 
นอกจาก​นั้น​ข้อมูล​ที่​ได้​ยัง​ไม่​ครอบคลุม​ปัจจัย​ต่างๆ ​ที่​มี​ผล​
ต่อ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​และ​การ​เกิด​โรคประสาท​หู​เสื่อม​
จาก​การ​สัมผัส​เสียง​ดัง เช่น ประวัติ​โรค​ทาง​พันธุกรรม​ใน​
ครอบครัว  ประวัติการ​ดื่ม​สุรา น้ำ​หนัก ส่วน​สูง การ​บริโภค​
เกลือ​มาก​เกิน​ไป ผล​การ​ตรวจ​ไข​มัน​ใน​เลือด ประวัติ​อาการ​
หรือ​โรค​ทาง​หู​อื่นๆ ผล​การ​ตรวจ​วัด​ระดับ​เสียง​ใน​ที่​ทำงาน 
ระยะ​เวลา​การ​ทำงาน​ที​่ตอ้ง​สมัผสั​เสยีง​ดงั การ​สมัผสั​เสยีง​ดงั​
นอก​งาน เช่น การ​เที่ยว​สถาน​บันเทิง การ​ฟัง​เพลง​จาก​เครื่อง​
เล่น​วิทยุ​แบบ​พก​พา เป็นต้น จึง​ทำให้​ไม่​สามารถ​ควบคุม​
ตัวแปร​กวน​เหล่า​นี้​ได้ ดัง​นั้น​การ​สร้าง​แบบสอบถาม​ที่​มี​ 
ราย​ละเอยีด​ของ​ตวัแปร​ตา่งๆ โดย​ให​้พนกังาน​ตอบ​ดว้ย​ตนเอง​ 
น่า​จะ​ทำให้​สามารถ​เก็บ​ข้อมูล​ได้​ครบ​ถ้วน​และ​ครอบคลุม​
ปัจจัย​ที่​ต้องการ​ศึกษา​ได้​มาก​ขึ้น

สำหรับ​ข้อดี​ของ​การ​ศึกษา​นี้ คือ กลุ่ม​ตัวอย่าง​เข้า​รับ​ 
การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​ที่​คลินิก​อาชีว​เวชศาสตร์ 
และ​ตรวจ​ใน​ห้อง​ตรวจ​การ​ได้ยิน (sound proof room) 
ซึ่ง​มี​การ​ตรวจ​วัด​ระดับ​เสียง​ภายใน​ห้อง​ตาม​มาตรฐาน​ของ 
ANSI S3.1 – 1960 และ​ตรวจ​โดย​พยาบาล​อาชีว​อนามัย​
ที่​ผ่าน​หลักสูตร​การ​ใช้​เครื่อง​มือ​ใน​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​
ได้ยิน จึง​ทำให้​ผล​การ​ตรวจ​สมรรถภาพ​การ​ได้ยิน​มี​ความ​น่า​
เชือ่​ถอื​และ​ผล​การ​ศกึษา​พบ​ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​การ​สญู​เสยี​
การ​ได้ยิน​ที่​ความถี่​สูง​กับ​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หัวใจ​คลาย​ตัว​ 
ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ใน​ต่าง​ประเทศ

ข้อ​สรุป​และ​ข้อ​เสนอ​แนะ
การ​ที่​พนักงาน​ต้อง​สัมผัส​เสียง​ดัง​ใน​ที่​ทำงาน​เป็น​

ระยะ​เวลา​นาน​ต่อ​เนื่อง​กัน นอกจาก​จะ​ต้อง​เฝ้า​ระวัง​เรื่อง​
โรคประสาท​ห​ูเสือ่ม​แลว้ ควร​คน้หา​ปญัหา​สขุภาพ​ดา้น​อืน่ๆ ที​่ 
เกดิ​จาก​การ​สมัผสั​เสยีง​ดงั​ดว้ย เชน่ โรค​หวัใจ​และ​หลอด​เลอืด  
ความเครียด เป็นต้น โดย​เฉพาะ​ภาวะ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง 
​เปน็​ปญัหา​สุขภาพ​ซึง่​ปจัจบุนั​พบ​ใน​คน​อาย​ุนอ้ย โดย​เฉพาะ​ใน​
คน​วัย​ทำงาน​หรือ​อายุ​น้อย​กว่า 35 ปี (Zhang et al., 2012) 
โดย​มัก​ตรวจ​พบ​จาก​การ​ตรวจ​สุขภาพ​ประจำ​ปี​หรือ​เข้า​รับ 
​การ​รกัษา​พยาบาล​ดว้ย​อาการ​อืน่​แลว้​ตรวจ​พบ​ภาวะ​ความ​ดนั​ 
โลหิต​สูง​ร่วม​ด้วย ดัง​นั้น​ควร​ทำการ​เฝ้า​ระวัง คัด​กรอง​

พนักงาน​ที่​มี​ความ​เสี่ยง ซัก​ประวัติ ตรวจ​ร่างกาย​ประจำ​ปี 
หาก​พบ​ความ​ผิด​ปกติ​ควร​ส่ง​ปรึกษา​แพทย์​เพื่อ​รับ​การ​รักษา​
และ​เฝา้​ตดิตาม​ผลอ​ยา่ง​ใกล​้ชดิ  รวม​ทัง้​หา​มาตรการ​ปอ้งกนั​
ปัญหา​ที่​จะ​เกิด​ขึ้น​หรือ​ป้องกัน​ไม่​ให้​ความ​ผิด​ปกติ​ที่​เกิด​ขึ้น​ 
ทวี​ความ​รุนแรง โดย​เริ่ม​จาก​การ​ปรับปรุง​สภาพ​แวดล้อม​
ใน​การ​ทำงาน​มิ​ให้​มี​เสียง​ดัง​เกิน​กว่า​ที่​กฎหมาย​กำหนด หาก​
สถาน​ประกอบ​การ​มี​เสียง​ดัง​เกิน 85 เดซิ​เบล เอ ควร​ทำ​
โครงการ​อนุรักษ์​การ​ได้ยิน การ​ควบคุม​ทาง​วิศวกรรม เช่น 
ปรับ​เปลี่ยน​เครื่องจักร​ใน​การ​ผลิต ทำ​ที่​ครอบ​แหล่ง​กำเนิด​
เสียง การ​บำรุง​รักษา​เครื่อง​มือ​และ​อุปกรณ์ เป็นต้น อบรม​
และ​ให้​ความ​รู้​แก่​พนักงาน​เกี่ยว​กับ​ผลก​ระ​ทบ​จาก​การ​สัมผัส​
เสียง​ดัง ควร​ให้การ​สนับสนุน​และ​ส่ง​เสริม​พนักงาน​ใน​ 
การ​สวม​ใส​่อุปกรณ​์ปอ้งกนั​สว่น​บุคคล เชน่ ที​่อุด​หู ที​่ครอบ​ห ู 
เป็นต้น

10. กิตติกรรมประกาศ
ขอ​ขอบคุณ​พัน​ตรี​นาย​แพทย์​ว​ชร โอ​นพรัตน์​วิบูล 

นาย​แพทย์​ปฏิบัติ​งาน​ประจำ​กอง​แพทย์ สำนักงาน​สนับสนุน 
หน่วย​บัญชาการ​ทหาร​พัฒนา กอง​บัญชาการ​กองทัพ​ไทย 
และ​นาย​แพทย์​เปรม​ยศ เปี่ยม​นิธิ​กุล แพทย์​อาชีว​เวชศาสตร์​ 
โรง​พยาบาล​ศูนย์​นครปฐม​ที่​ได้​ให้​คำ​แนะนำ​ใน​การ​แก้ไข​
ปรับปรุง​รวม​ถึง​ข้อคิด​เห็น​อัน​เป็น​ประโยชน์ คุณ​นุ​จรี​ย์  
ปอ​ประสิทธิ์ พยาบาล​อาชีว​อนามัย และ​เจ้า​หน้าที่​คลินิก​ 
อาชีว​เวชศาสตร์​ทุก​ท่าน​ที่​ได้​ประสาน​งาน​และ​เอื้อเฟื้อ​ 
ใน​ส่วน​ของ​ข้อมูล​ทำให้​การ​ศึกษา​สำเร็จ​ลุล่วง​ไป​ได้​ด้วย​ดี
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บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวางเพื่อศึกษาอาการทางผิวหนังและปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่ออาการทางผิวหนังของกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูก

ผักกระเฉด เขตอำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยเลือกแบบเจาะจงในประชากรตัวอย่าง 2 

กลุ่มคือ กลุ่มเกษตรกร 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 

คน โดยใช้แบบสำ�รวจข้อมูลซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ข้อมูล

ส่วนบุคคล อาการและอาการทางผิวหนัง และพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งาน

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อยู่ในวัยแรงงาน เรียนจบประถมศึกษา มีอายุงาน

เฉลี่ย 20 ปี มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานที่ไม่

เหมาะสม ได้แก่ การไม่อาบน้ำ�หลังเลิกงานทันที การไม่ใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และการกำ�จัด

ภาชนะบรรจุสารเคมีไม่ถูกวิธี กลุ่มเกษตรกรมีอาการทาง

ผิวหนังร้อยละ 25.7 โดยลักษณะที่พบมากที่สุดคือ ตุ่มนูน 

แดงที่ผิวหนัง มักเกิดขึ้นหลังการทำ�งาน 1 - 2 วันและเป็น 

อยูน่าน 1 - 2 สปัดาห ์อยา่งไรกต็ามไมพ่บอาการทางผวิหนงั 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยเหตุนี้การเกิดอาการทางผิวหนังมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ (Chi-square, p < 0.05) 

กับอาชีพเกษตรกรปลูกผักกระเฉด นอกจากนี้ เมื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานของเกษตรกรปลูกผักกระเฉด

กับอาการทางผิวหนังพบว่าพฤติกรรมการอาบน้ำ�หลัง 

เลกิงาน คณุภาพแหลง่น้ำ�อปุโภค และการจดัการภาชนะบรรจุ 

สารเคมีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางผิวหนัง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Chi-square, p < 0.05)  

ดงันัน้ จงึควรเรง่สรา้งความตระหนกัและสง่เสรมิพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชในเกษตรกร 

กลุ่มปลูกผักกระเฉด

คำ�สำ�คัญ: เกษตรกรปลูกผักกระเฉด/อาการทาง

ผิวหนัง/สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช/พฤติกรรมความปลอดภัย

ในการทำ�งาน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการ
ทางผิวหนังของกลุ่มเกษตรกร 

ปลูกผักกระเฉด ในเขตอำ�เภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ
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Abstract
This study was a cross-sectional study to 

determine the skin symptoms and factors affecting 

skin symptoms among famers planting mimosa 

in Bangplee, Samutprakan Province. Data were 

collected by purposive sampling in two types of 

population. One was the farmer group with 35 

subjects and the other was the comparison group of 

35 subjects likewise. The survey form was divided 

into 3 parts including personal information, sign 

and symptoms of skin, and safety behaviors. The 

results showed that farmer group was mostly male 

in working age with education level at elementary 

school. They had been working for averaging of 20 

years. Most of them behaved un-safely including 

not washing themselves after working, not wearing 

personal protective equipment, and inappropriate 

disposal of chemical container. About 25.7% of the 

farmer group had skin symptoms which mostly was 

red blister skin. The symptoms usually occurred 

1 - 2 days after working and remained for one to 

two weeks. However, there was no skin symptoms 

found in comparison group. Accordingly, the skin 

symptoms were related significantly (Chi-square,  

p < 0.05) to farmer planting mimosa group.   

Eventually, effect of personal factors and safe  

working behaviors on skin symptoms among the 

farmer group had been determined. The result  

revealed that washing after working, quality of water 

used and disposal of chemical container were related 

to skin symptoms of the farmer group significantly 

(Chi-square, p < 0.05). Therefore, awareness 

and safe working behaviors especially safety in  

pesticide use should be expeditiously promoted 

among the farmer planting mimosa.

Keywords: Farmer planting mimosa/Skin 

symptoms/Pesticides/Safe-working behaviors 

1. บทนำ�
การใช้เทคโนโลยีและสารเคมีเพื่อเพิ่มผลผลิตทาง 

การเกษตรของเกษตรกรไทยเป็นที่รับรู้ของสังคมมานาน 

อีกทั้งเป็นที่ทราบดีถึงอันตรายและพิษภัยต่างๆ จากการใช้

เทคโนโลยีและสารเคมีเหล่านี้ ปัจจัยหนึ่งที่มีความสำ�คัญ 

ตอ่การเกดิอนัตรายหรอืผลกระทบทางสขุภาพของเกษตรกร

คือ ความรู้ ความเข้าใจในเทคโนโลยีและสารเคมี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชที่ถูกนำ�มาใช้ในการเกษตร  

ดังจะเห็นได้จากการสำ�รวจและวิจัยจากหลายหน่วยงาน 

อดุลย์ ศรีนันทะ และคณะ (2543) ศึกษาการป้องกันตนเอง

ของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอำ�เภอโนนสะอาด 

จงัหวดัอุดรธาน ีพบวา่ เกษตรกรยงัมพีฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม 

ทั้งในระหว่างเตรียม ขณะใช้ และหลังการใช้สารกำ�จัด 

ศัตรูพืช จากการศึกษาของสมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ (2546) 

ระบุวา่ สิง่คุกคามสขุภาพทีส่ำ�คญัอนัดบัแรกๆ ของเกษตรกร 

ได้แก่ การทำ�งานกลางแดด ลักษณะท่าทางการทำ�งานที่ก่อ

ให้เกิดปัญหาต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ปัญหาทางด้าน

อบุตัเิหตแุละความปลอดภยัในการทำ�งาน ปญัหาการใชส้ารเคม ี

กำ�จัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ไม่เหมาะสม 

และจากการศกึษาของยุวยงค ์จนัทรวจิติร และคณะ (2549) 

พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่มเีหงือ่ออกมาก ปวดเมือ่ย

กลา้มเนือ้ ออ่นเพลยี เวยีนศรีษะ ผืน่แพค้นั หายใจไมส่ะดวก 

ชาที่มือ เท้าและปวดศีรษะ นอกจากนี้ผลการศึกษาความชุก

ของอาการจากพิษสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชในพื้นที่สาธารณสุข 

เขต 13 ปี 2551 - 2552 โดยนันทนา แต้ประเสริฐ และ

คณะ (2553) พบว่า เกษตรกรไทยมีการสัมผัสสารเคมีกำ�จัด

ศัตรูพืชเป็นระยะเวลานานเฉลี่ยประมาณ 10 ปี พบอาการ

แพแ้บบเฉยีบพลนัแตไ่มร่นุแรงในทกุระบบของรา่งกาย ทัง้นี ้ 

สารกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัสที่ใช้ในการเกษตรมีระยะเวลา

การเกิดโรคและก่อให้เกิดภาวะความเป็นพิษเฉียบพลันใน 

ช่วงเวลาแตกต่างกัน อาจจะเร็วในเวลาเพียง 15 นาที หรือ

นานถงึ 24 ชัว่โมง โดยสว่นใหญม่กักอ่ใหเ้กดิอาการเปน็พษิใน

ช่วงประมาณ 8 ชั่วโมงแรก (วินัย วนานุกุล, 2552: 42 - 49)

อาการทางผวิหนงัหรอืความผดิปกตทิางผวิหนงัของ

เกษตรกรที่พบได้มีตั้งแต่ ผิวหนังแห้งมีผื่นคันเล็กน้อยไป

จนถึงผิวแตกเป็นแผลเลือดออกเป็นๆ หายๆ โดยเฉพาะเมื่อ

มีการอักเสบรุนแรงและหรือเรื้อรัง สาเหตุของความผิดปกติ
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ทางผิวหนังมีหลายสาเหตุ ซึ่งมีทั้งสาเหตุภายในและสาเหตุ

ภายนอกร่างกาย (ประณีต สัจจเจริญพงษ์, 2553) สารเคมี

หลายชนิดอาจทำ�ปฏิกิริยากับผิวหนังทำ�ให้เกิดการอักเสบได้ 

สมาคมแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

Medical Association; AMA) ได้ให้คำ�นิยามไว้ว่า โรค

ผิวหนังจากการประกอบอาชีพคือ โรคผิวหนังที่เกิดขึ้นหรือ

เป็นมากขึ้นหลังจากการทำ�งาน โดยที่สารหรือกระบวนการ

ที่ใช้ในการทำ�งานเป็นสาเหตุ อาจเป็นสาเหตุโดยตรงหรือ

โดยอ้อมก็ได้ (สุวิรากร โอภาสวงศ์, 2543: 453) จากการ

ศกึษาทางระบาดวทิยาของสนธยา พรงึลำ�ภ ูและวชิติ ลนุีตพงษ ์

(2542: 570) พบว่า โรคผิวหนังเหตุอาชีพมีอุบัติการณ์ 

สูงสุดถึงร้อยละ 50 ของบรรดาโรคเหตุอาชีพทั้งหมด  

โรคผิวหนังชนิดผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (Contact 

Dermatitis) มีความชุกประมาณร้อยละ 90 ของโรค

ผิวหนังเหตุอาชีพทั้งหมด โดยประมาณร้อยละ 75 เป็นชนิด 

ผื่นระคายจากการสัมผัส (Irritant Contact Dermatitis) 

และประมาณร้อยละ 25 เป็นผื่นแพ้สัมผัส (Allergic  

Contact Dermatitis) และจากสถิติของคณะกรรมการ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (The Occupational 

Safety and Health Administration; OSHA)  

โรคผิวหนังที่พบเกิดจากการสัมผัสสารเคมี ทำ�ให้เกิด 

โรคผิวหนังอักเสบชนิดผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส  

(สุวิรากร โอภาสวงศ์, 2543: 453)

ภาพที่ 1 การเก็บผักในบ่อผักกระเฉดและการกำ�ผักก่อนส่งขาย

เขตอำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เป็นแหล่ง

ผลิตผักกระเฉดใหญ่แห่งหนึ่งของประเทศมีพื้นที่เพาะปลูก

มากกว่า 1,500 ไร่ ซึ่งการปลูกผักกระเฉด ต้องคอยรักษา

ระดับน้ำ�ที่ระดับความลึก 60 เซนติเมตร ตลอดระยะเวลา

ของการเพาะปลูกจนเสร็จสิ้นการเก็บเกี่ยวครั้งสุดท้าย การ

บำ�รงุรกัษาผกักระเฉดโดยใสปุ่ย๋ ฉดีฮอรโ์มนและอาหารเสรมิ

ทุกสัปดาห์ก่อนการเก็บเกี่ยว 5 - 6 วัน ซึ่งสามารถเก็บเกี่ยว

ผลผลิตได้ 11 - 12 ครั้ง หลังจากเก็บยอดแล้ว จะไล่แหน

ออกจากรอ่งผกั ใสปุ่ย๋บำ�รงุตน้และฉดีสารกำ�จดัแมลง ไดแ้ก ่

สารกลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส ออร์กาโนคลอรีน คาร์บาเมต 

ไพรทีรอยด ์และกลุม่อืน่ๆ มากกวา่ 1 ประเภท ซึง่มกัดำ�เนนิ

การโดยเจ้าของบ่อผักเอง ในการเก็บผักแต่ละครั้งมีการแบ่ง

แรงงานออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ทำ�หน้าที่ในการเก็บผัก

ในแปลง ซึ่งต้องแช่ลำ�ตัวท่อนล่างอยู่ในน้ำ�ตั้งแต่เริ่มเก็บ 
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จนสิ้นสุดขั้นตอนคือ การตีแหน กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ทำ�การ

กำ�ผักอยู่ริมบ่อ ซึ่งต้องทำ�หน้าที่ทั้งการนำ�ผักกระเฉดมาล้าง

และแยกมัดเป็นกำ� (ดังภาพที่ 1)

รายงานการสำ�รวจอาการทางผิวหนังของกลุ่ม

เกษตรกรในตำ�บลหนองปรือ อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ของกฤษฎาภรณ ์ศรสีวุรรณ และคณะ (2552) 

พบวา่ เกษตรกรทีม่โีอกาสสมัผสัสารกำ�จดัแมลงมอีาการทาง

ผิวหนังถึงร้อยละ 70.45 โดยบริเวณที่มีอาการทางผิวหนัง

มากทีส่ดุคอื บรเิวณแขน และจากผลการศกึษาของปางกเ์พญ็ 

เหลืองเอกทิน และศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข (2553) ยืนยันว่า 

เกษตรกรในตำ�บลหนองปรอืสว่นใหญป่ลูกผกักระเฉดและใช้

สารกำ�จดัศตัรพูชืกลุม่กำ�จดัแมลง โดยรอ้ยละ 71.5 มอีาการ

ทางผวิหนงัโดยในจำ�นวนผู้ทีม่อีาการทางผวิหนงัเกดิจากการ

สัมผัสสารกำ�จัดศัตรูพืชร้อยละ 70.5 อาการที่พบมากที่สุด

คือ อาการคันผิวหนังบริเวณแขนและมือ การศึกษาครั้งนี้มี

วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาอาการทางผวิหนงัและปจัจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์ต่ออาการทางผิวหนังในกลุ่มเกษตรกรกลุ่มปลูกผัก

กระเฉด อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย

เรื่อง ความสัมพันธ์ของการรับสัมผัสสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

กับการอาการทางผิวหนังในกลุ่มเกษตรกรปลูกผักกระเฉด 

ในเขตอำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ การศึกษาเป็น

แบบตัดขวาง ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (Cross Sectional Study) 

โดยกำ�หนดให้ทำ�การศึกษาประชากรตัวอย่างจำ�นวน 2 กลุ่ม 

ทำ�การคัดเลือกประชากรตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง

กลุ่มละ 35 คนคือ กลุ่มเกษตรกรปลูกผักกระเฉด ซึ่งทำ�

หนา้ทีเ่กบ็ผกัในบอ่ผกักระเฉด (ตอ่ไปเรยีกวา่ กลุม่เกษตรกร) 

เลอืกเกบ็ในผูท้ีท่ำ�การลงเกบ็ผกัในบอ่ สว่นกลุม่เปรยีบเทยีบ

เป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ชุมชนดังกล่าวแต่มิได้

ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการปลูกผักกระเฉด (ต่อไป

เรียกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ) มีความใกล้เคียงด้านอายุ เพศ 

หรอืการศกึษากบักลุม่เกษตรกร อยา่งหนึง่อยา่งใดมากทีส่ดุ 

1) การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตามหลักสถิติ 

(Statistical Rules of Thumb) ของเจอรัลด์ แวน เบลล์ 

(Gerald Van Belle) ซึง่ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 ตวัอยา่ง

ตอ่ 1 ประเภทของการเกบ็ตวัอยา่งและเผือ่การออกกลางคนั 

(Exclusion) ที่อาจเกิดขึ้นได้ จึงเพิ่มจำ�นวนประชากร 5 คน

ต่อ 1 ประเภท ดังนั้น ทำ�การเก็บตัวอย่างจำ�นวน 35 คนต่อ 

1 ประเภทกลุ่มตัวอย่าง

2) 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ทำ�ในช่วงเดือนธันวาคม 

2555 - มีนาคม 2556 ด้วยวิธีการสำ�รวจข้อมูลโดยผู้วิจัย 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสำ�รวจ จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการทำ�งาน สถานที่ทำ�งาน 

ประวัติการแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วย ลักษณะงานที่ทำ� และ

ระยะเวลาที่ทำ�งานในแต่ละวัน (2) อาการและอาการแสดง

ทางผิวหนัง จำ�นวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ลักษณะอาการทาง

ผิวหนังที่พบ ระยะเวลาที่พบอาการทางผิวหนัง ระยะเวลา

ที่มีอาการทางผิวหนัง และการรักษา (3) พฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำ�งาน จำ�นวน 13 ข้อ ประกอบด้วย การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา การล้างมือ การอาบน้ำ� การทานของว่าง 

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (ถุงมือ 

รองเท้า) แหล่งน้ำ�สำ�หรับอุปโภค การจัดการภาชนะบรรจุ 

สารเคมี และการรับรู้การใช้สารเคมีของกลุ่มเกษตรกร

3) 	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

แสดงลักษณะของประชากร และสถิติเพื่อทดสอบความ

สัมพันธ์ของข้อมูลคือ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 

Test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05

4) การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 11 

สิงหาคม 2554 หนังสือรับรองเลขที่ 032/2554 ผู้ที่สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการได้รับหนังสือยินยอมตนให้ทำ�การวิจัยเพื่อ

ลงนามทุกราย

3. ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรที่ทำ�การศึกษาในครั้งนี้มี

จำ�นวน 35 คน สว่นใหญร่อ้ยละ 65.7 เปน็เพศชาย เปน็ผูอ้ยู่

ในวยัทำ�งาน โดยมอีายเุฉลีย่อยูท่ี ่45 ป ีอายสุงูสดุ 70 ป ีและ

อายุต่ำ�สุด 23 ปี ร้อยละ 65.7 มีการศึกษาในระดับประถม

ศึกษา โดยมีอายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 20 ปี และร้อยละ 80 ของ

เกษตรกร เปน็เจา้ของบอ่ผกักระเฉด มหีนา้ทีท่ัง้ในการเตรยีม

บ่อ ฉีดพ่นยาฆ่าแมลงและเก็บผักในบ่อ ส่วนที่เหลือร้อยละ 

20 เป็นลูกจ้างที่จะทำ�หน้าที่เก็บผักในบ่อผักเพียงอย่างเดียว

กลุม่เปรยีบเทยีบโดยสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ คดิเปน็

ร้อยละ 54.28 เป็นผู้อยู่ในวัยทำ�งาน มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 50 ปี 



Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 22 March - July 2013 19

อายุสูงสุด 85 ปี และอายุต่ำ�สุด 16 ปี มีระดับการศึกษาอยู่

ในระดับชั้นประถมศึกษาเช่นเดียวกับกลุ่มเกษตรกร โดย

มอีายงุานเฉลีย่อยูท่ี ่10 ป ีและสว่นใหญม่อีาชพีรบัจา้งทัว่ไป 

ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 31.4  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มเกษตรกร กลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน ร้อยละ ต่ำ�สุด สูงสุด เฉลี่ย จำ�นวน ร้อยละ ต่ำ�สุด สูงสุด เฉลี่ย

เพศ

-	ชาย

-	หญิง

23

12

65.7

34.3

16

19

45.72

54.28

อายุ

-	< 35 ปี

-	36 - 50 ปี

-	> 50 ปี

6

19

10

17.14

54.28

28.58

23 70 45

5

17

13

14.28

48.57

37.15

  

ระดับการศึกษา

-	ประถมศึกษา

-	มัธยมศึกษา

-	สูงกว่ามัธยม

23

11

1

65.7

31.4

2.9

27

6

2

77.14

17.14

5.72

ระยะเวลาทำ�งาน

-	 ≤< 10 ปี

-	> 10 ปี

9

26

25.71

74.29

1.00 56 20

19

16

54.29

45.71

การสำ�รวจอาการทางผิวหนังในกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

กลุม่เกษตรกรจำ�นวน 9 คน ใน 35 คน มอีาการทางผวิหนงั 

คดิเปน็รอ้ยละ 25.7 โดยพบอาการทางผวิหนงัมากทีบ่รเิวณ

แขนและขาคอื มตีุม่เปน็เมด็นนูแดงทีผ่วิหนงั จำ�นวน 5 คน 

รองลงมาคือ รอยแดงเป็นปื้นที่ผิวหนัง จำ�นวน 3 คน และ

มี 1 คน ที่พบว่า ผิวหนังแห้งเห็นเป็นรอยเส้นชัดเจน ซึ่ง

เป็นลักษณะอาการทางผิวหนังเรื้อรัง (ชูชัย ตั้งเลิศสัมพันธ,์ 

2552) ทั้งนี้กลุ่มเกษตรกรให้ความคิดเห็นว่า อาการมักจะ

เกดิขึน้หลงัจากมกีารสมัผสัสารเคม ี1 - 2 วนั และสว่นใหญ่

อาการจะเป็นอยู่นาน 1 - 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 88.89) มีเพียง

ร้อยละ 11.1 ที่พบว่า มีอาการเป็นระยะเวลานานมากกว่า 1 

เดือน นอกจากนี้เกษตรกรส่วนใหญ่ใช้วิธีการซื้อยามาทาเอง 

สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบนั้น จากการสำ�รวจพบว่า ทุกคน

ไม่มีอาการทางผิวหนัง เมื่อทำ�การทดสอบความสัมพันธ์ของ

อาการทางผวิหนงักบักลุม่เกษตรและกลุม่เปรยีบเทยีบพบวา่ 

อาการทางผวิหนงัความสมัพนัธก์บักลุม่เกษตรกรอยา่งมนียั 

สำ�คัญทางสถิติ (Chi-square, p < 0.05) รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 16 	 85	 50.03

 	 2 	 32	 10.71
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ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของเกษตรกรในพื้นที่ศึกษา จำ�แนกตามอาการทางผิวหนัง
	

อาการทางผิวหนัง
กลุ่มเกษตรกร กลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่พบอาการทางผิวหนัง

พบอาการทางผิวหนัง

- รอยแดง

- ตุ่มแดงที่ผิวหนัง

- ผิวหนังแห้ง แข็งเป็นรอยเส้นเห็นชัดเจน

26

9

3

5

1

74.3

25.7

  33.33*

55.56*

11.11*

35

-

-

-

-

100

-

-

-

-

Chi - square 	 Df  = 1.000              c2 = 10.328             Asymp. Sig. (2-tail) = 0.001

*คิดเป็นร้อยละของผู้ที่พบอาการทางผิวหนัง

	
การศกึษาพฤตกิรรมความปลอดภยัในการทำ�งาน ซึง่

อาจส่งผลต่อปริมาณการรับสัมผัสสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชของ

กลุ่มเกษตรกรพบว่า กลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 

ไมม่กีารใชห้รอืใชอ้ปุกรณค์ุม้ครองความปลอดภยัสว่นบุคคล 

เพยีงบางครัง้ในขณะทำ�งาน มเีพยีงรอ้ยละ 40.0 ทีใ่ชอ้ปุกรณ์

คุม้ครองความปลอดภยัสว่นบคุคลทกุครัง้ เกษตรกรรอ้ยละ 

57.1 มีพฤติกรรมทำ�ความสะอาดร่างกายหลังเลิกงาน 

ทันที ในขณะที่เกษตรกรจำ�นวนร้อยละ 42.9 มีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม โดยร้อยละ 8.6 ไม่อาบน้ำ�หลังเลิกงาน และ

ร้อยละ 34.3 อาบน้ำ�หลังเลิกงานบางครั้ง แหล่งน้ำ�ที่ใช้ใน

การอุปโภคขณะทำ�งานพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีแหล่งน้ำ�สำ�หรับ

อุปโภคหรือมีแหล่งน้ำ�ที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล คิดเป็นร้อยละ 

97.1 โดยร้อยละ 11.4 ไม่มีแหล่งน้ำ�ใช้ในการอุปโภค และ

ร้อยละ 85.7 มีแหล่งน้ำ�ที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล กล่าวคือ ใช้

น้ำ�จากบอ่เลีย้งปลาในบรเิวณใกลเ้คยีง การกำ�จดัภาชนะบรรจุ

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช ร้อยละ 97.1 มีการกำ�จัดภาชนะที่ไม่

ถูกหลักสุขาภิบาลคือ การกองไว้บนพื้นดิน แล้วนำ�ไปขาย

ให้รถรับซื้อของเก่า และเกษตรกรส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.6 มี

จำ�นวนชั่วโมงในการทำ�งานมากกว่า 8 ชั่วโมง รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 3

ปัจจัย
กลุ่มเกษตรกร

จำ�นวน ร้อยละ

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

- ไม่ใช้เลยหรือใช้บางครั้ง

- ใช้ทุกครั้ง

21

14

60

40

การอาบน้ำ�หลังเลิกงานทันที ก่อนการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

- ไม่อาบน้ำ�หรืออาบน้ำ�บางครั้ง หลังเลิกงาน

- อาบน้ำ�ทุกครั้งหลังเลิกงาน

15

20

42.9

57.1

ตารางที่ 3  พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานของกลุ่มเกษตรกร
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คุณภาพของแหล่งน้ำ�ใช้อุปโภค

- ไม่มีแหล่งน้ำ�หรือแหล่งน้ำ�ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล

- มีแหล่งน้ำ�อุปโภคที่ถูกหลักสุขาภิบาล

34

1

97.1

2.9

การจัดการภาชนะบรรจุสารเคมี

- มีการกำ�จัดไม่ถูกหลักสุขาภิบาล

- มีการกำ�จัดถูกหลักสุขาภิบาล

34

1

97.1

2.9

จำ�นวนชั่วโมงการทำ�งาน ใน 1 วัน

- > 8 ชั่วโมง

- < 8 ชั่วโมง

24

11

68.6

31.4

เมื่อทำ�การศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปจัจยัสว่นบคุคลและพฤตกิรรมความปลอดภยัในการทำ�งาน

ของกลุ่มเกษตรกรกับการเกิดอาการทางผิวหนัง โดยมี 

รายละเอยีดปจัจยัสว่นบคุคลและพฤตกิรรมความปลอดภยั 

ในการทำ�งาน ดังแสดงในตารางที่ 4 พบว่า มีปัจจัย 3 ด้าน 

ได้แก่ การอาบน้ำ�หลังเลิกงาน คุณภาพแหล่งน้ำ�อุปโภค  

และการจดัการภาชนะบรรจุสารเคม ีมคีวามสมัพนัธก์บัอาการ 

ทางผิวหนังของกลุ่มเกษตรกรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(Chi-square, p < 0.05) 

ปัจจัย
กลุ่มเกษตรกร

จำ�นวน ร้อยละ

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำ�งานกับอาการทางผิวหนังของ 

	 กลุ่มเกษตรกร

ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมความปลอดภัย Df c2 Sig.

อายุ 2 3.02 0.221

ระยะเวลาในการทำ�งาน 1 3.59 0.058

จำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานใน 1 วัน 1 0.968 0.325

การอาบน้ำ�หลังเลิกงาน 1 4.80 0.028

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 1 0.812 0.368

คุณภาพแหล่งน้ำ�อุปโภค 1 10.93 0.001

การจัดการภาชนะบรรจุสารเคมี 1 10.93 0.001

ตารางที่ 3  (ต่อ)



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 22 ประจำ�เดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2556

22 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 22 March - July 2013

4. อภิปรายผล
4.1	กลุ่มเกษตรกรปลูกผักกระเฉดในเขตอำ�เภอ

บางพลีที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้จำ�นวน 35 คน 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ซึ่งอาจ

เปน็สาเหตทุำ�ใหม้พีฤตกิรรมความปลอดภยัในการทำ�งานทีไ่ม่

เหมาะสม เชน่ การไมส่วมใสอ่ปุกรณค์ุม้ครองความปลอดภยั

ส่วนบุคคลในขณะทำ�งานหรือสวมใส่ไม่สม่ำ�เสมอ การไม่ 

อาบน้ำ�หลงัการทำ�งานทีม่กีารปนเปือ้นสารเคม ีซึง่ลกัษณะของ 

เกษตรกรในการศึกษาครั้งนี้มีลักษณะใกล้เคียงกับผลการ

ศึกษาของงานวิจัยอื่นๆ คือ สมศิริ ใจเปี่ยม (2551) ศึกษา

เกษตรกรปลูกผักในอำ�เภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ณัฏฐา 

ฐานีพานิชสกุล (2552) ศึกษาเกษตรกรปลูกพริกในจังหวัด

อุบลราชธานี กิตติพันธุ์ ย่งฮะ (2554) ศึกษาเกษตรในอำ�เภอ

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี และนันทนา แต้ประเสริฐ และคณะ 

(2553) ศึกษาเกษตรกรในพื้นที่สาธารณสุข เขต 13 ปี 2551 

- 2552 ซึ่งพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาและมีพฤติกรรมไม่สวมใส่อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหรือใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลไม่เหมาะสมเช่นกัน รวมทั้งมีการ

กำ�จัดภาชนะบรรจุสารเคมีไม่ถูกวิธี อย่างไรก็ตาม จากผล

การศึกษาของนันทนา แต้ประเสริฐ และคณะ (2553) พบว่า 

เกษตรกรส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการอาบน้ำ�ทันทีหลังเลิก

งานถึงร้อยละ 99.1 ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาในครั้งนี้ จาก

ลักษณะการทำ�งานของเกษตรกรซึ่งส่วนใหญ่เป็นเจ้าของ

บ่อผักกระเฉดต้องฉีดพ่นสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชและลงเก็บ 

ผักในบ่อผักกระเฉดด้วยตนเอง ประกอบทั้งพฤติกรรมที่ 

ไม่เหมาะสมดังกล่าว ส่งผลให้เกษตรกรมีโอกาสรับสัมผัส 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชขณะปฏิบัติงาน

4.2 	การสำ�รวจอาการทางผิวหนังพบว่า เกษตรกรมี

อาการทางผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 25.7 ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ�กว่า

ผลการศึกษาของปางก์เพ็ญ เหลืองเอกทิน และศิริลักษณ์ 

วงษ์วิจิตสุข (2553) ซึ่งพบว่า เกษตรกรร้อยละ 71.5 มี

อาการทางผวิหนงั โดยความแตกตา่งของปรมิาณรอ้ยละของ

เกษตรกรทีม่อีาการทางผวิหนงัอาจมผีลจากความแตกตา่งใน

กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษา ซึง่ปางกเ์พญ็และศริลิกัษณศ์กึษา

ในกลุ่มเกษตรกรทุกประเภท มิได้จำ�กัดเฉพาะในกลุ่มปลูก

ผักกระเฉด ประกอบทั้งจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาด้วย

อาการทางผิวหนังของเกษตรกรในหน่วยบริการสาธารณสุข

ในตำ�บลหนองปรือ อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

(ซึ่งเกษตรกรปลูกผักกระเฉดที่ศึกษาในงานวิจัยนี้อยู่ในเขต

พืน้ทีบ่รกิารของหนว่ยบรกิารสาธารณสุขดงักลา่ว) พบรอ้ยละ

ของผู้มีอาการผื่นคันและผิวหนังอักเสบจากการแพ้สารเคมี

ลดลง จากร้อยละ 9.4 ใน พ.ศ. 2551 เหลือร้อยละ 0.34 ใน 

พ.ศ. 2555 ของผู้มารับบริการทั้งหมด (รายงาน 504 2551 

- 2555) นอกจากนี้ยังพบว่า พื้นที่การเกษตรในเขตอำ�เภอ

บางพลีลดลง จากข้อมูลของสำ�นักงานเกษตรอำ�เภอบางพลี 

พื้นที่ปลูกผักกระเฉดใน พ.ศ. 2548 มีจำ�นวน 2,626 ไร่ แต่

ปัจจุบันใน พ.ศ. 2555 มีพื้นที่ปลูกผักกระเฉดเหลือเพียง  

530 ไร ่อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาของปางกเ์พญ็ เหลอืงเอกทนิ 

และศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข (2553) อาการทางผิวหนังใน 

กลุ่มเกษตรกรที่พบมากที่สุดคือ อาการคัน ร้อยละ 71.6  

รองลงมาคอื ผืน่แดง รอ้ยละ 46.6 สผีวิเปลีย่น รอ้ยละ 23.9 

ผิวหนังหยาบกร้าน ร้อยละ 19.3 ตุ่มแดงพอง ร้อยละ 15.9 

ผวิหนงัเปือ่ย รอ้ยละ 2.3 และแผลเรือ้รงั รอ้ยละ 0.6 ในขณะ

ที่ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า เกษตรกรมีอาการทางผิวหนัง

ที่มีลักษณะของแผลเรื้อรังเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 11.11) รวมทั้ง

มีอาการตุ่มแดงที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นเช่นกัน (ร้อยละ 55.56) ซึ่ง

อาจมีผลมาจากการรับสัมผัสสารเคมีมาอย่างต่อเนื่องและ

เป็นระยะเวลานาน

4.3 	อาการทางผิวหนังมีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

เกษตรกรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าความ

แตกตา่งกนัของกลุม่เกษตรกรและกลุม่เปรยีบเทยีบมผีลตอ่

อาการทางผวิหนงัของทัง้สองกลุม่ ซึง่อาจเกดิจากลกัษณะงาน

ทีแ่ตกตา่งระหวา่งประชากรทัง้สองกลุม่นี ้เกษตรกรมลีกัษณะ

การทำ�งานทีต่อ้งมกีารลงไปแชอ่ยูใ่นน้ำ� หรอืรา่งกายเปยีกจาก

การทำ�การเก็บผักกระเฉดที่ปลูกอยู่ในบ่อน้ำ� ลักษณะงานที่ 

ผวิหนงัสมัผสักบัน้ำ�และอยูท่า่มกลางแสงแดดเปน็ระยะเวลา

นานจะทำ�ให้ความสามารถในการดูดซึมของผิวหนังเพิ่มขึ้น 

(Kelly Johnstone et al., 2550) และสามารถรับสารเคมี

ไดง้า่ยขึน้ จงึงา่ยตอ่การเกดิอาการทางผวิหนงั ในขณะทีก่ลุม่

เปรียบเทียบมีลักษณะงานที่ทำ�แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม  

ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาของปางก์เพ็ญ 

เหลืองเอกทิน และศิริลักษณ์ วงษ์วิจิตสุข (2553) ซึ่งระบุว่า 

กลุม่เกษตรกรทีแ่มว้า่ จะไมม่กีารสมัผสัสารเคมยีงัตรวจพบวา่ 

มีอาการทางผิวหนังร้อยละ 29.6 แต่ผลการศึกษาดังกล่าว 

ไม่สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มที่ไม่มีการสัมผัสสารเคมีโดยตรง

จากการทำ�งานอาจไม่ได้รับสัมผัสสารเคมีจากวิถีทางอื่น
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4.4 	พฤตกิรรมความปลอดภยัในการทำ�งาน 3 ดา้นที่

มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญัตอ่การเกดิอาการทางผวิหนงั

ของกลุ่มเกษตรกร ได้แก่ การอาบน้ำ�หลังเลิกงาน คุณภาพ

แหล่งน้ำ�ในการอุปโภค และการจัดการภาชนะบรรจุสารเคมี 

หากพจิารณาจากพฤตกิรรมดงักลา่ว การอาบน้ำ�หลงัเลกิงาน

และการมแีหลง่น้ำ�ทีส่ะอาดใชใ้นการอาบน้ำ�ทนัทหีลงัเลกิงาน 

จะช่วยลดโอกาสที่เกษตรกรจะรับสัมผัสสารเคมีลงได้เป็น

อย่างดี โดยผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สมศกัดิ ์อนิทมาต (2552) ในอำ�เภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ปริมาณการได้รับสัมผัสสารเคมีนอกจาก

จะขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่มีการใช้สารเคมีแล้ว พฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทำ�งานที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว อาจ 

สง่ผลใหม้โีอกาสสมัผสัสารเคมมีากขึน้ อยา่งไรกต็าม ผลการ 

ศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ ระยะเวลา

ในการทำ�งาน จำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานใน 1 วัน และการ

ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลไม่มีความ

สัมพันธ์กับอาการทางผิวหนัง ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา

ของ Karalliedde et al. (2548) ซึ่งระบุว่า การเกิดอาการ

ทางผิวหนังเกิดขึ้นเมื่อมีการสัมผัสสารที่ก่อให้เกิดอาการแพ้ 

ซึ่งขึ้นอยู่กับปริมาณสารที่ได้รับ ชนิดของสารที่ได้รับสัมผัส 

บริเวณที่รับสัมผัส ความถี่ในการรับสัมผัส ระยะเวลาที่

รับสัมผัส และสภาวะสุขภาพของผู้รับสัมผัส และงานของ 

ปางกเ์พญ็ เหลอืงเอกทนิ และศริลิกัษณ ์วงษว์จิติสขุ (2553) 

ซึง่พบวา่ชนดิและความถีใ่นการใชส้ารเคมแีละพฤตกิรรมการ

ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มี

ผลตอ่การเกดิอาการทางผวิหนงั อยา่งไรกต็าม หากพจิารณา

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

สำ�หรับงานเก็บผักกระเฉดซึ่งร่างกายต้องแช่อยู่ในน้ำ�เป็น

ระยะเวลานาน นอกจากถุงมือและรองเท้าแล้ว เกษตรกร

ควรจะต้องสวมชุดป้องกันน้ำ�แบบเต็มตัว เพื่อป้องกันการ

รับสัมผัสสารเคมีและสารกำ�จัดศัตรูพืชที่อาจปนเปื้อนในน้ำ�

บ่อผักกระเฉด

5. สรุป
เกษตรกรกลุ่มปลูกผักกระเฉดมีโอกาสรับสัมผัส 

สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชจากการทำ�การฉีดพ่นและการทำ�งาน

โดยการเกบ็ผกัในบอ่ ซึง่จำ�เปน็ตอ้งแชอ่ยูใ่นน้ำ�ตลอดระยะเวลา

ทำ�งานและพบว่า กลุ่มเกษตรกรร้อยละ 25.7 พบอาการทาง

ผวิหนงั ลกัษณะอาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื มตีุม่แดงทีผ่วิหนงั 

โดยร้อยละ 11.11 ของเกษตรกรที่พบอาการทางผิวหนัง  

มีลักษณะอาการผิวหนังแห้ง แข็งเป็นรอยเส้นเห็นชัดเจน  

ซึง่เปน็ลกัษณะอาการทางผวิหนงัเรือ้รงั อาการทีพ่บมกัเกดิขึน้ 

หลังจากการทำ�งาน 1 - 2 วัน และอาการจะเป็นอยู่นาน 

1 - 2 สัปดาห์ ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มเกษตรกร

และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่อาการทางผิวหนังของทั้งสอง

กลุ่ม และเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการทำ�งานที่ไม่

ปลอดภัย พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับอาการทางผิวหนัง

ของกลุ่มเกษตรกรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Chi-square, 

p < 0.05) คือ การอาบน้ำ�หลังเลิกงาน คุณภาพแหล่งน้ำ�ใน

การอุปโภคและการจัดการภาชนะบรรจุสารเคมี 

6. ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า เกษตรกรกลุ่มปลูก

ผักกระเฉดยังคงมีการใช้สารกำ�จัดศัตรูพืชหลากหลาย

ประเภท โดยส่วนใหญ่คือ กลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส ดังนั้น 

จึงควรมีการรณรงค์ให้เกษตรกรลดการใช้สารกำ�จัดศัตรูพืช 

รวมถงึการใหค้วามรูเ้รือ่งสารเคม ีพษิภยัของสารเคมปีระเภท

ตา่งๆ ทีม่กีารใชใ้นการเกษตร นอกจากนี ้ลกัษณะการทำ�งาน

ของเกษตรกรปลูกผักกระเฉดเอื้อต่อการรับสัมผัสสารเคมี

ได้ง่ายขึ้น ประกอบทั้งพบว่า เกษตรกรยังคงมีพฤติกรรม

การทำ�งานที่ไม่ปลอดภัย เช่น การไม่อาบน้ำ�หลังเลิกงานทุก

ครั้งทันที เป็นต้น ดังนั้น ควรมีการให้ความรู้ สร้างความ

ตระหนักในเรื่องพฤติกรรมการทำ�งานที่ปลอดภัย เพื่อลด

การสมัผสัสารเคมขีองเกษตรกร และควรมกีารศกึษาถงึการ

เฝา้ระวงัสขุภาพของเกษตรกรจากการไดร้บัสมัผสัสารกำ�จดั
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บทคัดย่อ
ในการศกึษาครัง้นีศ้กึษาถงึการยอ่ยสลายฟนีอลภาย

ใตส้ภาวะทีใ่ชอ้อกซเิจนดว้ยสารละลายดนิตะกอนจากนาขา้ว

ซึ่งพบว่า มีการปนเปื้อนด้วยไนเทรต (0.031 มิลลิโมลาร์)  

ไนไทรต์ (0.028 มิลลิโมลาร์) แต่ไม่ปนเปื้อนด้วยฟีนอลและ

สารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอต เมื่อทำ�การเติมฟีนอลความ

เข้มข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ ที่เติมครั้งแรก (วันที่ 0) และครั้งที่ 

2 (วันที่ 6) ลงไปในชุดทดลองผลการศึกษาพบว่าจุลินทรีย์

ในสารละลายดินตะกอนสามารถย่อยสลายฟีนอลได้หมด

ภายในเวลา 2 วันเท่ากัน ส่วนเมื่อเติมฟีนอลความเข้มข้น 

0.3 มิลลิโมลาร์ พบว่า เกิดการย่อยสลายจนหมดภายใน

ระยะเวลา 5 วนั นอกจากนัน้ยงัพบการเกดิกา๊ซในชดุทดลอง

เมื่อเติมฟีนอลความเข้มข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ ในครั้งแรกใน

วันที่ 1 ของการทดลอง และลดลงตามระยะเวลาของการ

ทดลอง และเมื่อทำ�การคัดแยกจุลินทรีย์ในดินตะกอนจาก

ชุดทดลองคือ Bacillus sp.

คำ�สำ�คัญ: ฟีนอล/การย่อยสลาย/ดินตะกอน/

Bacillus sp.

Abstract
Biodegradation of phenol in sediment-slurry 

sample from rice paddy was investigated under 

aerobic condition in this study. These slurry 

samples were contaminated with nitrate (0.031 

mM), nitrite (0.028 mM) but not with phenol  

or p-hydroxybenzoate. In active experiment, 0.1 mM 

of phenol applied at the first time (day 0) and the 

second time (day 6) was completely biodegraded 

within 2 days. When 0.3 mM of phenol was reapplied 

in all treatments, the chemical was completely 

biodegraded within 5 days of the experiment. The 

gas production was monitored in the active experiment 

with 0.1 mM of phenol at the first day of the 

experiment and then it decreased all along the 

experiment. Bacillus sp. was isolated and identified 

from active treatments containing sediment-slurry 

from rice paddy under aerobic conditions.
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1. บทนำ�
ปัจจุบันประเทศไทยและประเทศต่างๆ ได้มีการ

ขยายตัวทางอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมมากขึ้นส่งผล

ให้มีการใช้สารเคมีเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งสารเคมี

ในกลุ่มอะโรมาติก ในด้านเกษตรกรรมจะมีการใช้สาร 

อะโรมาติกในรูปของยาฆ่าศัตรูพืช เพื่อการควบคุมศัตรูพืช 

เช่น สารฆ่าแมลง สารฆ่าเชื้อรา และสารปราบวัชพืช 

เป็นต้น (มนัส สุวรรณ, 2532) โดยมักพบการใช้สาร 2,4- 

ไดคลอโรฟีนอกซีอะเซติกแอซิด (2,4-dichlorophen-

oxyacetic acid; 2,4-D) และ 2,4,5 ไตรคลอโรฟีนอกซี 

อะเซติกแอซิด (2,4,5 trichlorophenoxyacetic acid; 

2,4,5-T) ซึ่งสารทั้งสองชนิดนี้จัดอยู่ ในกลุ่มฟีนอกซี

อัลคิลคาร์บอกซีลิกแอซิด (Phenoxyalkyl carboxylic 

acid) มีการใช้กันอย่างแพร่หลายและพบการตกค้างอยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน โดย (2,4-D) มีระยะเวลาความ

คงทนนานถึง 2 - 8 สัปดาห์ ส่วน (2,4,5-T) มีความคงทน 

ได้นานถึง 5 - 11 สัปดาห์ (สมศักดิ์ วังใน, 2528)

ส่วนในด้านอุตสาหกรรมพบว่า มีการใช้สารเคมีได้

ทั่วไปในโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ เช่น อุตสาหกรรมผลิต

กระดาษ อตุสาหกรรมอลัลอยด ์อตุสาหกรรมส ีอตุสาหกรรม

ชบุโลหะ อตุสาหกรรมการฟอกหนงั อตุสาหกรรมปโิตรเลยีม 

อุตสาหกรรมฟีนอลิก-เรซิน และอุตสาหกรรมต่างๆ  

อีกมากมาย เป็นต้น  จากการใช้สารเคมีในกลุ่มอะโรมาติก

อย่างกว้างขวาง ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของสารประกอบใน

กลุ่มอะโรมาติก อาทิ สารประกอบฟีนอลเป็นจำ�นวนมาก 

ในสิ่งแวดล้อม โดยน้ำ�ทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรมเหล่านี้ 

จะมีสารประกอบฟีนอลปนเปื้อนอยู่ หรือในบางโรงงาน 

จะมกีารเตมิฟนีอลลงไปในน้ำ�ทิง้เพือ่เปน็การยบัยัง้การเจรญิ

ของจุลินทรีย์ (Mutzel, Reinscheid, Antranikian, & 

Muller, 1996)

การสะสมของฟีนอลและสารประกอบฟีนอลใน 

สิ่งแวดล้อมเป็นเวลานานจะทำ�ให้เป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต

ในระบบนิเวศ รวมทั้งทำ�ให้ดินเสื่อมโทรมลง (สมศักดิ์  

วงัใน, 2528) จากผลกระทบทีเ่กดิขึน้การศกึษาการยอ่ยสลาย

ฟนีอลโดยใชว้ธิกีารทางชวีภาพ เพือ่เปน็ทางเลอืกหนึง่ในการ

ลดการตกค้างของสารเคมีจากการใช้สารเร่งการสลายตัว

ของฟีนอลและช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายการย่อยสลายฟีนอล 

โดยมีการศึกษาการใช้จุลินทรีย์ในการย่อยสลายฟีนอลและ

สารตัวกลาง (Intermediate) ที่เกิดขึ้นจากการย่อยสลาย

ฟีนอลที่มักพบจากการ Biotransformation ของฟีนอล

คือ สารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอต (p-hydroxybenzoate) 

(Zhang, & Wiegel, 1994) ซึ่งมีโครงสร้างทางเคมีแสดง

ในภาพที่ 1a และ 1b

			 

			         

       

     (a)		                  (b)

ภาพที่ 1		 โครงสร้างทางเคมีของ (a) ฟีนอล  

		  (Nair, Jayachadran, & Shashidhar, 2008) 	

		  และ (b) สารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอต 

		  (Bertani, Kojic, & Venturi, 2001)

ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งนี้จึงได้ทำ�การศึกษาการย่อย

สลายสารประกอบฟีนอลภายใต้สภาวะที่ใช้ออกซิเจนใน 

ดินตะกอนจากนาข้าวที่มีการใช้สารฆ่าแมลงชนิดคาร์โบฟูแรน 

(Carbofuran) ที่เป็นสารประกอบอะโรมาติก (ภาพที่ 2) 

เพื่อทำ�ให้ทราบถึงความสามารถในการย่อยสลายฟีนอล

ของกลุ่มจุลินทรีย์ที่อยู่ในดินตะกอนจากนาข้าวในอำ�เภอ 

บ่อทอง จังหวัดชลบุรี

ภาพที่ 2	 โครงสร้างทางเคมีของสารฆ่าแมลงชนิด

	 คาร์โบฟูแรน (Trabue, Ogram, & Ou, 2001)
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2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
2.1 การเก็บตัวอย่าง

	 เก็บตัวอย่างดินตะกอนจากนาข้าวในอำ�เภอ 

บอ่ทอง จงัหวดัชลบรุทีีม่กีารใชส้ารฆา่แมลงชนดิคารโ์บฟแูรน 

(โครงสรา้งทางเคมแีสดงในภาพที ่2) ตามวธิกีารของสบุณัฑติ 

นิ่มรัตน์ และสุกานดา เกื้อกิจกูล (2546) โดยเก็บตัวอย่าง

จำ�นวน 5 จุด ที่ระดับความลึก 1 - 10 เซนติเมตร ด้วยใช้

อปุกรณเ์กบ็ตวัอยา่ง (Grab Sampler) จากนัน้นำ�ดนิตะกอน

ใส่ลงในขวดและปิดฝาหลวมๆ เก็บที่อุณหภูมิห้องจนกว่าจะ

ทำ�การทดลองต่อไป

2.2 	การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี เกลือน้อย  

(Defined Minimal Salt Medium; DMSM)

	 เตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ DMSM ตามวิธีการของ 

Healy, & Young (1979) ประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก 

3 ส่วน คือ (1) สารละลายเกลือ (กรัมต่อลิตร) ประกอบ

ด้วย KCl = 1.3, KH
2
PO

4
 = 0.2, NaCl = 23.0, NH

4
Cl 

= 0.5, CaCl
2
.H

2
O = 0.1 และ MgCl

2
.6H

2
O = 1.3  

(2) สารละลายเกลือน้อยมาก (Trace Salt) (กรัมต่อลิตร) 

ประกอบด้วย CoCl
2
.H

2
O = 2.2, CuCl

2
 = 0.01, H

3
BO

3
 

= 0.38, MnCl
2
.4H

2
O = 1.333, Na

2
MoO

4
.2H

2
O = 0.167 

และ ZnCl
2
 = 0.14 และ (3) สารละลายวิตามิน (มิลลิกรัม

ต่อลิตร) ประกอบด้วยวิตามิน B
12
 = 1, Biotin = 20, Folic 

acid = 20, Nicotinic acid = 50, p-aminobenzoic acid 

= 50, Pantothenic acid = 50, Pyridoxine HCl = 100, 

Riboflavin = 50, Thiamin = 50 และ Thiotic = 50 ทำ�การ

เตรียมสารละลายแต่ละประเภทแยกกันโดยที่สารละลาย

เกลือนำ�ไปฆ่าเชื้อที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  

15 นาที ส่วนสารละลายเกลือ Trace Salt สารละลาย

วิตามิน และสารละลายไบคาร์บอเนตทำ�ให้ปราศจากเชื้อโดย

กรองผ่านกระดาษกรองขนาด 0.45 ไมโครเมตร จากนั้นนำ�

สว่นสารละลายเกลอืมาเตมิสารละลาย Trace Salt ปรมิาตร  

5 มิลลิลิตร สารละลายวิตามินปริมาตร 1 มิลลิลิตร และ 

สารละลายไบคาร์บอเนต ปริมาณ 29.8 กรัม

2.3 	การศกึษาการยอ่ยสลายฟนีอลโดยจลุนิทรยีใ์น

สารละลายดินตะกอน 

	 ทำ�การศึกษาการย่อยสลายฟีนอลโดยจุลินทรีย์

ในสารละลายดินตะกอนตามวิธีการของ van Schie, & 

Young (1998) โดยนำ�ขวดซีรัมขนาด 60 มิลลิลิตร จำ�นวน 

7 ขวด มาเติมน้ำ�เกลือ (Normal Saline Solution; NSS) 

ซึง่ใชเ้ปน็สารละลายตะกอน (10% w/v) ปรมิาตร 5 มลิลลิติร 

จากนั้นแบ่งขวดซีรัมออกเป็น 3 ชุดการทดลองคือ (1) ชุด

ทดลอง (Active) เตมิสารละลายไบคารบ์อเนต ปรมิาตร 1.49 

มิลลิลิตร DMSM ปริมาตร 42.71 มิลลิลิตร สารละลาย

วิตามิน ปริมาตร 0.05 มิลลิลิตร สารละลาย trace salt 

ปรมิาตร 0.25 มลิลลิติร ฟนีอลความเขม้ขน้ 0.1 มลิลโิมลาร ์

ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร (2) ชุดฆ่าเชื้อ (Sterile) จำ�นวน 2 

ขวด โดยเติม DMSM ปริมาตร 42.71 มิลลิลิตร นำ�ไปนึ่ง

ฆ่าเชื้อและทิ้งให้เย็น จำ�นวน 3 ครั้ง จากนั้นเติมสารละลาย

ไบคาร์บอเนต ปริมาตร 1.49 มิลลิลิตร สารละลายวิตามิน 

ปริมาตร 0.05 มิลลิลิตร สารละลาย Trace Salt 0.25 

มิลลิลิตร ฟีนอลความเข้มข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ ปริมาตร 0.5 

มิลลิลิตร และ (3) ชุดควบคุม (Background) จำ�นวน 2 

ขวด โดยเตมิ DMSM ปรมิาตร 43.21 มลิลลิติร สารละลาย

ไบคาร์บอเนต ปริมาตร 1.49 มิลลิลิตร สารละลายวิตามิน 

ปริมาตร 0.05 มิลลิลิตร สารละลาย Trace salt ปริมาตร 

0.25 มิลลิลิตร จากนั้นปิดฝาให้สนิทด้วยจุกยางและฝา 

อลูมิเนียม ต่อมานำ�มาทำ�การปรับความดันในส่วนอากาศ

เหนือสารละลายในขวดทดลอง (Headspace) ให้เท่ากับ

ศูนย์ด้วยหลอดฉีดยาชนิดแก้ว จากนั้นนำ�ชุดการทดลอง 

ทั้ง 3 ชุดไปบ่มที่อุณหภูมิห้องในสภาวะที่ไม่มีแสง และวัด 

ปริมาณฟีนอล สารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอต ไนเทรต และ

ไนไทรต์ และทำ�การเติมฟีนอลความเข้มข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ 

ในครั้งที่ 2 โดยเติมหลังจากการตรวจวัดปริมาณฟีนอลและ

พบว่า ไม่มีฟีนอลคงเหลือจากที่เติมในครั้งแรก ต่อมาเติม

ความเข้มข้นของฟีนอลเป็น 0.3 มิลลิโมลาร์ ในครั้งที่ 3 หลัง

จากการตรวจวดัปรมิาณฟนีอลและพบวา่ ไมม่ฟีนีอลคงเหลอื

จากที่เติมในครั้งที่ 2

2.4 	วิธีการวิเคราะห์ปริมาณฟีนอล สารพารา 

ไฮดรอกซีเบนโซเอต และก๊าซ

	 ทำ�การวเิคราะหป์รมิาณฟนีอล สารพาราไฮดรอก

ซีเบนโซเอต และก๊าซ ตามวิธีการของ Nimrat (2000) โดย

นำ�ขวดทดลองทัง้หมดมาทำ�การตรวจวดัปรมิาณกา๊ซทัง้หมด

ที่เกิดขึ้นโดยใช้หลอดฉีดยาชนิดแก้วถ้ามีก๊าซเกิดขึ้นจะ 

ดันกระบอกสูบขึ้นและอ่านปริมาณก๊าซที่ได้เป็นมิลลิลิตร 

และต่อมานำ�สารละลายในขวดซีรัมปริมาตร 1 มิลลิลิตร 

มาปั่นแยกตะกอนที่ความเร็ว 18,000´xg เป็นเวลา 10 นาที 

จากนั้นนำ�ส่วนใสของสารละลายมากรองด้วยกระดาษกรอง

ขนาด 0.45 ไมโครเมตร และนำ�สว่นใสทีก่รองไดไ้ปวเิคราะห์ 
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ปริมาณฟีนอล สารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอต และสาร

ตัวกลางต่างๆ โดยใช้เครื่อง High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC; Waters 600, Waters  

cooperation, USA) ด้วย UV Detector (Waters 2487, 

Waters cooperation, USA) ทีค่วามยาวคลืน่ 280 นาโนเมตร 

โดยใช้คอลัมน์เป็น Reverse phase C18 Column (ขนาด

รูพรุนเท่ากับ 60 อังสตรอม และขนาดอนุภาคเท่ากับ 4 

ไมโครเมตร; Nova_pak®, Waters cooperation, USA) 

และใช้ Mobile Phase เป็น Methanol: Water: Glacial 

Acid (40: 58: 2) และกำ�หนดอัตราการไหล (Flow Rate) 

เท่ากับ 1 มิลลิลิตรต่อนาที จากนั้นคำ�นวณหาความเข้มข้น

โดยเทียบกับกราฟมาตรฐาน 

2.5 	วิธีวิเคราะห์ปริมาณไนเทรต

	 วิเคราะห์โดยวิธีบรูซีน (Brucine) ตามวิธีการ

ของ Association of Official American Chemists 

(2002) โดยนำ�สารละลายทีต่อ้งการวดัปรมิาณ 50 ไมโครลติร  

ใส่ในหลอดทดลอง และเจือจางในอัตราส่วน 1 : 40 โดย

การเติมน้ำ�กลั่นหลอดละ 1,950 ไมโครลิตร จากนั้นนำ�ไปแช่

ในน้ำ�แข็ง โดยเติมโซเดียมคลอไรด์ (NaCl) ปริมาตร 400 

ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนั จากนัน้เตมิกรดซลัฟวิรกิ ปรมิาตร 

2 มิลลิลิตร นำ�ไปแช่ในน้ำ�แข็ง และนำ�ไปวัดค่าการดูดกลืน

แสงด้วยเครื่องสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (Spectrophotometer) 

ที่ความยาวคลื่น 410 นาโนเมตร จะได้เป็นค่าแบลงค์ 

(Blank) ของสารละลายตัวอย่าง จากนั้นจึงนำ�สารละลาย

มาแช่น้ำ�แข็งอีกครั้งหนึ่ง โดยเติมสารละลายบรูซีน กรด 

ซัลฟานิลิก ปริมาตร 100 ไมโครลิตร เขย่าให้เข้ากันและ

นำ�ไปแช่ที่อุณหภูมิไม่ต่ำ�กว่า 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

20 นาที และนำ�มาแช่ในน้ำ�แข็งอีกครั้งเพื่อลดอุณหภูมิให้ได้

อุณหภูมิห้องแล้วนำ�ไปวัดค่าการดูดกลืนแสงอีกครั้ง เมื่อได้

ค่าการดูดกลืนแสงครั้งที่ 2 ให้นำ�มาหักลบออกจากแบลงค์ 

จะได้ค่าการดูดกลืนแสงที่เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างไนเทรต 

กับบรูซีนในสารละลายตัวอย่างโดยทำ�การวัดที่ความยาว 

คลื่น 410 นาโนเมตร 

2.6 	วิธีการวิเคราะห์ปริมาณไนไทรต์ 

	 วิเคราะห์ปริมาณไนไทรต์โดยใช้วิธีไดอาโซไท 

เซชัน (Diazotization) ตามวิธีการของ Stickland, & 

Parson (1972) โดยนำ�สารละลายตัวอย่างมาปริมาตร 800 

ไมโครลติร เจอืจางใหไ้ดอ้ตัราสว่นเปน็ 1 : 3 โดยเตมิน้ำ�กลัน่ 

ปริมาตร 1,600 ไมโครลิตร ถ้าสารละลายมีสารแขวนลอย

อยู่ให้กรองด้วยกระดาษกรองที่มีรูกรองขนาด 0.45 

ไมโครเมตร หรือทำ�การตกตะกอนด้วยอะลูมิเนียมไฮดรอก-

ไซด์ (Al(OH)3) และปรับ pH ให้เป็นกลาง จากนั้นเติมสาร

เอทิลีนไดอะมีนเตตราอะเซติกแอซิด (Ethylene diamine 

tetra-acetic acid; EDTA) ปริมาตร 48 ไมโครลิตร และ

กรดซลัฟานลิกิ ปรมิาตร 48 ไมโครลติร ทำ�การผสมใหเ้ขา้กนั 

จะได้ pH มีค่าประมาณ 1.4 ปล่อยให้เกิดปฏิกิริยา 3 - 10 

นาที หลังจากนั้นทำ�การเติมน้ำ�ยาแนฟทิลลามีนไฮโดรคลอ-

ไรด์ ปริมาตร 48 ไมโครลิตร และโซเดียมอะซีเตทบัฟเฟอร์ 

48 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันจะได้ pH ประมาณ 2.0 - 2.5 

ตั้งทิ้งไว้ 10 - 30 นาที จนเกิดสีชมพูแล้วจึงนำ�ไปวัดค่าการ

ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 520 นาโนเมตร 

2.7 	การคัดแยกและจัดจำ�แนกจุลินทรีย์จาก 

ดินตะกอน 

	 ทำ�การคัดแยกและจัดจำ�แนกจุลินทรีย์จาก

ตัวอย่างดินตะกอนจากนาข้าวตามวิธีการของ Cavallo, & 

Stabili (2002) และ Stabili, Acquaviva, & Cavallo 

(2005) โดยนำ�ตวัอยา่งดนิตะกอนปรมิาณ 50 กรมั มาเจอืจาง 

แบบ 10 เท่า (10-Fold Dilution) ด้วยสารละลายโซเดียม

คลอไรด์ 0.85% (w/v) ให้มีระดับการเจือจางที่เหมาะสม  

จากนั้นปิเปตสารละลายดินตะกอนปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร  

ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ (Plate Count Agar) ระดับการ 

เจอืจางละ 3 ซ้ำ� และทำ�การเกลีย่ตวัอยา่งดว้ยเทคนคิสเปรด

เพลท (Spread Plate Technique) นำ�จานอาหารเพาะเชื้อ 

ไปบม่ทีอุ่ณหภมู ิ35 องศาเซลเซยีส เปน็เวลา 24 - 48 ชัว่โมง 

	 จากนั้นนำ�โคโลนีที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อไป

ตรวจสอบลักษณะสัณฐานวิทยาบนอาหารเลี้ยงเชื้อ DMSM 

และ Tryptic Soy Agar (TSA) และลักษณะภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ รวมทั้งทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี 

เบื้องต้น ได้แก่ Catalase Test, Oxidase Test, Indole 

Production Test, Citrate Utilization Test, Motility 

Test, Urease Test, H
2
S Production Test, Nitrate 

Reduction Test และ OF-Glucose Test เพื่อจัดจำ�แนก

ชนิดแบคทีเรียตาม Bergey’s Manual of Systematic 

Bacteriology และ Bergey’s Manual of Determinative 

Bacteriology (Krieg, & Holt, 1984, Holt, Krieg, 

Sneath, Staley, & Williams, 1994)
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3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล
จากการศึกษาการย่อยสลายฟีนอลภายใต้สภาวะ

ที่ใช้ออกซิเจนโดยจุลินทรีย์ในดินตะกอนจากสารละลาย 

ดินตะกอนของนาข้าว บริเวณอำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี ที่

มีการปนเปื้อนของไนเทรตและไนไทรต์ เท่ากับ 0.031 และ 

0.028 มิลลิโมลาร์ ตามลำ�ดับ โดยไม่พบฟีนอลและพารา 

ไฮดรอกซเีบนโซเอต ซึง่พบวา่ ในชดุทดลองทีเ่ตมิฟนีอลในปรมิาณ 

เท่ากับ 0.1 มิลลิโมลาร์ ทั้ง 2 ครั้ง (วันที่ 0 และ 6) ในชุดที่ 

มีดินตะกอนจากนาข้าวพบว่า เกิดการลดลงอย่างรวดเร็ว

ของฟีนอลและไม่สามารถวัดได้ในวันที่ 2 ของการทดลอง 

ส่วนชุดการทดลองที่มีการเติมฟีนอลในปริมาณเท่ากับ 0.3  

มลิลโิมลาร ์มกีารลดลงอยา่งรวดเรว็ในชว่ง 2 วนัแรกของการ 

ทดลองและค่อยๆ ลดลงจนไม่สามารถวัดได้ในวันที่ 5 ของ

การทดลอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เมื่อมีความเข้มข้นของฟีนอล

ในระดับตํ่าๆ จะเกิดการย่อยสลายได้เร็วกว่าเมื่อมีความ 

เขม้ขน้ทีส่งูขึน้และสอดคลอ้งกบัการศกึษาการยอ่ยสลายฟนีอล 

และสารประกอบของฟีนอลของ Pseudomonas putida 

EKII ที่แยกได้จากดินในแหล่งเกษตรกรรม พบว่า  

Pseudomonas putida EKII สามารถย่อยสลายฟีนอล 

ที่ความเข้มข้น 0.2 กรัมต่อลิตร (2.12 มิลลิโมลาร์) ถึง 

1.0 กรัมต่อลิตร (10.6 มิลลิโมลาร์) แต่ที่ความเข้มข้นของ

ฟีนอลสูงกว่านี้ Pseudomonas putida EKII ไม่สามารถ

ย่อยสลายฟีนอลได้ เนื่องจากความเข้มข้นของฟีนอลที่สูงนี ้

จะทำ�ให้เซลล์ของ Pseudomonas putida EKII ตาย  

(Cavallo, & Stabili, 2002) โดยจะทำ�ใหโ้ปรตนีและเอนไซม์

ของ Pseudomonas putida EKII เสียสภาพ นอกจากนั้น

ยังทำ�ลายโปรตีนที่เยื่อหุ้มเซลล์ (Cell Membrane) และ 

ขัดขวางกระบวนการละลายของชั้นไขมันที่เยื่อหุ้มเซลล์

เป็นผลให้บทบาทการเป็นสิ่งขัดขวางการเกิดออสโมซิส  

(Osmotic Barrier) ลดลงเซลลจ์งึตายได ้(บญัญตั ิสุขศรงีาม, 

2534) โดย Bayly and Wigmore (Bayly, & Wigmore, 

1972) ได้กล่าวไว้ว่า แบคทีเรียที่สามารถย่อยสลายฟีนอล

ที่ความเข้มข้น 2.5 มิลลิโมลาร์ ซึ่งในการย่อยสลายสาร 

ดงักลา่วแบคทเีรยีจะตอ้งมคีวามสามารถในการทนตอ่ฟนีอล 

และต้องมีโครงสร้างที่เอื้ออำ�นวยต่อสภาวะที่มีฟีนอล ทั้งนี้ 

บรเิวณนาขา้วเปน็พืน้ทีเ่กษตรทีม่ใีชย้าปราบศตัรูพชื ตลอดจน 

ปุ๋ยเคมี ซึ่งสารเหล่านี้อาจมีฟีนอลเป็นส่วนประกอบหรือ 

เกดิการเปลีย่นสภาพใหเ้ปน็ฟนีอลในสิง่แวดลอ้ม และอาหาร

เลีย้งเชือ้ทีใ่ชใ้นการทดลองครัง้นีเ้ปน็อาหาร DMSM (Bayly, 

& Wigmore, 1972) ซึง่มสีารฟนีอลเปน็แหลง่คารบ์อนเพยีง

ชนดิเดยีว ดงันัน้ จลุนิทรยีใ์นดนิตะกอนอาจยอ่ยสลายฟนีอล

ให้เปลี่ยนเป็นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์รวมกับก๊าซชนิดอื่นๆ 

และน้ำ� ตามหลกัการการยอ่ยสลายแบบสมบรูณ ์(Cerniglia, 

1992) และจากการยอ่ยสลายฟนีอลทีเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

แสดงว่า จุลินทรีย์มีความเคยชินกับฟีนอล หรือสารในกลุ่ม

ที่มีโครงสร้างใกล้เคียงกับฟีนอลทำ�ให้จุลินทรีย์ใช้ระยะเวลา

ในการปรับตัว (Acclimation Period) สั้นมาก (Basha,  

Rajendran, & Thangavelu, 2010) ทำ�ให้การย่อยสลาย

เกิดได้เร็ว รวมทั้งพบว่า ชุดฆ่าเชื้อจากการเติมฟีนอลความ

เข้มข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ ในวันที่ 0 ของการทดลอง พบว่า 

ปริมาณฟีนอลมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย โดยในวันที่ 4  

ของการทดลองพบฟีนอลมีความเข้มข้นลดลงเท่ากับ 0.07 

มิลลิโมลาร์ และเมื่อเติมฟีนอลความเข้มข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ 

ลงไปอีกครั้งในวันที่ 6 ของการทดลองพบว่า ในวันที่ 8  

ของการทดลองฟีนอลมีความเข้มข้นลดลงเล็กน้อยเท่ากับ 

0.08 มิลลิโมลาร์ ต่อมาเมื่อเติมฟีนอล 0.3 มิลลิโมลาร์ ใน 

วันที่ 10 ของการทดลอง พบว่า ปริมาณฟีนอลที่คงเหลือใน

วันสุดท้ายของการทดลองเท่ากับ 0.26 มิลลิโมลาร์  นอกจากนี้ 

ยังพบว่า ในวันที่ 1 ของการทดลองมีก๊าซเกิดขึ้นใน 

ชุดทดลองประมาณ 1 มิลลิลิตร และลดลงเหลือประมาณ 

0.50 และ 0.25 มิลลิลิตร ในวันที่ 2 และ 3 ของการทดลอง 

ตามลำ�ดบั และไมพ่บกา๊ซในชุดทดลองจนวนัสดุทา้ยของการ

ทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า 

จุลินทรีย์ในดินตะกอนมีบทบาทสำ�คัญในการย่อยสลาย 

ฟีนอลจากการศึกษาในครั้งนี้



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 22 ประจำ�เดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2556

30 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 22 March - July 2013

ตารางที่ 1  ปริมาณก๊าซทั้งหมด ในชุดทดลองและชุดฆ่าเชื้อ

หมายเหตุ: - หมายถึง ตรวจไม่พบ

ระยะเวลาการทดลอง (วัน)
ปริมาณปริมาณก๊าซทั้งหมด

ชุดทดลอง ชุดฆ่าเชื้อ

0 - -

1 1.00 มิลลิลิตร -

2 0.50 มิลลิลิตร -

3 0.25 มิลลิลิตร -

4 - -

5 - -

6 - -

7 - -

8 - -

9 - -

10 - -

11 - -

12 - -

13 - -

14 - -

15 - -
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นอกจากนี้ยังพบว่า มีสารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอต

เกดิขึน้ในวนัที ่4 และวนัสดุทา้ยของการทดลอง โดยมคีวาม

เข้มข้นน้อยกว่า 0.01 มิลลิโมลาร์ และไม่พบการสะสมของ

สารพาราไฮดรอกซเีบนโซเอต อาจเนือ่งมาจากการยอ่ยสลาย

ในครั้งนี้เป็นการย่อยสลายที่รวดเร็วและค่อนข้างสมบูรณ์ 

โดยฟีนอลเปลี่ยนไปเป็นก๊าซแต่ในการย่อยสลายฟีนอลใน

ครั้งที่ 2 ที่ความเข้มข้น 0.1 มิลลิโมลาร์ และที่ความเข้มข้น 

0.3 มิลลิโมลาร์ ไม่มีปริมาณก๊าซเกิดขึ้นแสดงว่า ฟีนอลไม่

ได้ถูกเปลี่ยนเป็นก๊าซแต่อาจถูกเปลี่ยนเป็นสารตัวกลางอื่น

ที่ไม่ใช่สารพาราไฮดรอกซีเบนโซเอตซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

ไม่ได้ทำ�การตรวจวิเคราะห์ถึงสารตัวกลางอื่นๆ ส่วนใน 

ชดุฆา่เชือ้ไมพ่บปรมิาณกา๊ซและสารพาราไฮดรอกซเีบนโซเอต 

ดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 3 แสดงการย่อยสลายฟีนอลความเข้มข้น 0.1 และ 0.3 มิลลิโมลาร์ ภายใต้สภาวะที่ใช้ออกซิเจน

หมายเหตุ: ตำ�แหน่งที่มีลูกศรแสดงการเติมฟีนอลลงไป

เมื่อนำ�ตัวอย่างสารละลายดินตะกอนที่มีการย่อย

สลายฟีนอลภายใต้สภาวะที่ใช้ออกซิเจนมาทำ�การคัดแยก

และจำ�แนกแบคทีเรียในการศึกษาครั้งนี้และทำ�การตรวจสอบ

ลักษณะทางสัณฐานวิทยาภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบว่า เป็น

แบคทเีรยีแกรมบวกรปูทอ่นสัน้ สรา้งสปอร ์และจากทดสอบ

คุณสมบัติทางชีวเคมีของแบคทีเรียกลุ่มดังกล่าวพบว่า 

สามารถจำ�แนกแบคทีเรียได้เป็น Bacillus sp. (ตารางที่ 2) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gurujeyalakshmi and 

Oriel (1989) ซึ่งสามารถแยกแบคทีเรียที่ย่อยสลายฟีนอล

จากโคลนในแม่น้ำ� คือ Bacillus stearothermophilus 

BR219 และจากการศึกษาของ Mutzel et al. (1996) ที่

สามารถแยกแบคทีเรียที่ย่อยสลายฟีนอลได้เป็น Bacillus 

sp. เช่นกัน
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ตารางที่ 2	 ลกัษณะทางสณัฐานวทิยาและการทดสอบคณุสมบตัทิางชวีเคมขีองแบคทเีรยีทีย่อ่ยสลายสารฟนีอลภายใตส้ภาวะ 

	 ที่มีออกซิเจน

หมายเหตุ: +; ให้ผลการทดสอบเป็นบวก, -; ให้ผลการทดสอบเป็นลบ

4. สรุปผลการทดลอง
การศึกษาการย่อยสลายฟีนอลด้วยใช้จุลินทรีย์ใน 

ดนิตะกอนภายใตส้ภาวะทีใ่ชอ้อกซเิจนโดยใชด้นิตะกอนจาก

นาข้าวในอำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี และเมื่อนำ�มาศึกษา

การย่อยสลายฟีนอลด้วยจุลินทรีย์ในดินตะกอน พบว่า  

ฟนีอลสามารถยอ่ยสลายไดโ้ดยแบคทเีรยีทีอ่ยูใ่นดนิตะกอน

คือ Bacillus sp. ซึ่งการย่อยสลายที่เกิดขึ้นเป็นการ 

ย่อยสลายแบบสมบูรณ์ อีกทั้งเมื่อเพิ่มความเข้มข้นของ 

ฟนีอลใหม้คีวามเขม้ขน้ทีส่งูขึน้แบคทเีรยีดงักลา่วยงัสามารถ

ย่อยสลายฟีนอลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณภาควิชาจุลชีววิทยาและภาควิชา 

วาริชศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาที่ให้ 

ความอนุเคราะห์อุปกรณ์และสถานที่ในการทำ�วิจัย

การทดสอบ ผลการทดสอบ

ลักษณะทางสัณฐานวิทยา
ลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 

(กำ�ลังขยาย 100X)

แกรมบวก รูปร่างท่อนสั้น สร้างสปอร์ 

คุณสมบัติทางชีวเคมี

OF-Glucose Test -

Motility Test +

H
2
S Production Test -

Indole Production Test -

Nitrate Reduction Test +

Citrate Utilization Test +

Urease Test -

Oxidase Test +

Catalase Test +

ผลการจำ�แนก Bacillus sp.
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บทคัดย่อ
การ​วจิยั​กึง่​ทดลอง​ครัง้​นี​้ม​ีวตัถปุระสงค​์เพือ่ (1) เปรยีบ 

​เทียบ​ผล​ของ​การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​
กลุ่ม​ทดลอง​ก่อน​และ​หลัง​การ​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​
แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม (2) เปรียบ​เทียบ​ผล​ของ​การ​
พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง ที่​ใช้​
ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม​และ​
กลุ่ม​ควบคุม​ที่​ใช้​ข้อ​สนเทศ และ (3) เปรียบ​เทียบ​ผล​ของ​ 
การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง​
ระยะ​ก่อน​การ​ทดลอง​กับ​ระยะ​ติดตาม​ผล

กลุ่ม​ตัวอย่าง​เป็น​ผู้​เข้า​รับ​การ​ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ผู้​ติด​
ยา​เสพ​ติด​อายุ​ตั้งแต่ 18 - 60 ปี ของ​สำนักงาน​คุม​ประพฤติ 
จังหวัด​สมุทรปราการ จำนวน 30 คน ที่​ได้​มา​โดย​การ​เลือก​
แบบ​เจาะจง​และ​ใช้​วิธี​การ​สุ่ม​อย่าง​ง่าย​เป็นก​ลุ่ม​ทดลอง 15 
คน และ​กลุ่ม​ควบคุม 15 คน เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย 
คือ​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม 

โปรแกรม​การ​ให้​ข้อ​สนเทศ และ​แบบ​ทดสอบ​การ​คิด​เชิง​บวก  
ม​ีคา่​ความ​เทีย่ง​เทา่กบั 0.916 สถติ​ิที​่ใช​้ใน​การ​วเิคราะห​์ขอ้มลู 
ได้แก่ ค่า​เฉลี่ย ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน และ​การ​ทดสอบ​ค่าที

ผล​การ​วจิยั​พบ​วา่ (1) ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​กลุม่​ทดลอง ที​่
ได​้รบั​การ​จดั​กจิกรรม​โดย​ใช​้ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคดิ​
ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม​มี​การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​สูง​ขึ้น​กว่า​
ก่อน​การ​ทดลอง อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01  
(2) ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง ที่​ได้​รับ​การ​จัด​กิจกรรม​โดย​
ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม​ 
มี​การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​สูง​ขึ้น​กว่า​กลุ่ม​ควบคุม ภาย​หลัง​
การ​ทดลอง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 และ  
(3) ใน​ระยะ​ติดตาม​ผล ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ทดลอง​มี​การ​
คิด​เชิง​บวก สูง​ขึ้น​กว่า​ก่อน​การ​ทดลอง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​
สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 

คำ​สำคัญ: การ​คิด​เชิง​บวก/ชุด​กิจกรรม​แนะแนว/
พฤติกรรม​นิยม  
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Abstract
This quasi-experimental research aims  

(1) compare the effects of positive thinking  
development in the experimental group drug ad-
dicted persons before and after using a guidance 
activities package based on the behaviorism theory;  
(2) compare the effects of positive thinking  
development of the experimental group drug  
addicted persons who used the guidance activities 
package based on the behaviorism theory with 
the counterpart effects in the control group drug  
addicted persons who used the provided information  
program; and (3) compare the pre-experiment 
effects of positive thinking development in the 
experimental group drug addicted persons with the 
counterpart effects during the follow-up period. 

This study was the research sample con-
sisted of 30 purposively selected drug addicted 
persons, ages 18 - 60 years, who were admitted 
to drug rehabilitation program of the Office of 
Probation, Samut Prakan province. Then, 15 people 
were randomly assigned into the experimental 
group; and 15 people, into the control group. The 
employed research instruments were a guidance 
activities package bassed on the behaviorism 
theory, a provided information program, and a test 
on positive thinking with reliability coefficient of 
0.916. Statistics employed for data analysis were 
the mean, standard deviation, and t-test.

 The research findings showed that  
(1) the post-experiment positive thinking level of 
the experimental group drug addicted persons 
who used the guidance activities package based 
on the behaviorism theory had been developed to 
be significantly higher, at the 0.01 level, than their 
pre-experiment counterpart; (2) the experimental  
group durg addicted persons who used the  
guidance activities package had developed their 
post-experiment positive thinking to be significantly 
at the higher level than that of the control group  
drug addicted perssons at the 0.01 level; and  

(3) the experimental group durg addicted persons’ 
positive thinking level during the follow-up period 
was significantly higher than their pre-experiment 
counterpart at the 0.01 level.

Keywords: Positive thinking/Guidance  
activities package/Behaviorism

1. บทนำ
ใน​โลก​ยุค​โลกา​ภิ​วัต​น์ ที่​มี​การ​เปลี่ยนแปลง​อย่าง​ต่อ​

เนื่อง​อยู่​เสมอ ไม่​ว่า​จะ​เป็น​ใน​เรื่อง​ของ​เทคโนโลยี การ​สื่อสาร 
สภาพ​เศรษฐกจิ และ​ขอ้มลู​ขา่วสาร​ตา่งๆ ที​่ม​ีการ​สง่​ถา่ย​ถงึกนั​
เร็ว​ขึ้น​รวม​ทั้ง​สภาวะ​แวดล้อม​ที่​เปลี่ยนแปลง​ไป​อย่าง​รวดเร็ว​
นี้​เอง​จึง​เป็น​เสมือน​พลัง​ผลัก​ดัน ให้​คน​แต่ละ​คน ต่าง​ต้อง​
ตระหนัก​ถึง​ความ​พร้อม​รับมือ​กับ​การ​เปลี่ยนแปลง​ที่​เกิด​ขึ้น​
อยา่ง​ไม​่หยดุ​ยัง้ ผู​้ที​่มอง​โลก​ใน​แง​่ด​ีหรอื​คดิ​เชงิ​บวก ยอ่ม​เปน็​
บคุคล​ที​่สามารถ​ดำรง​ชวีติ​อยู่​ได้​อยา่ง​ม​ีความ​สขุ มากกวา่​คน​
ที่​มอง​โลก​ใน​แง่​ร้าย หรือ​คิด​เชิง​ลบ จึง​ทำให้​บุคคล​พยายาม​
แสวงหา​ความ​สุข​โดย​การ​คิด​เชิง​บวก 

การ​คดิ​เชงิ​บวก (Positive Thinking) เปน็​องค​์ประกอบ​
ที่​ทำให้​บุคคล​มี​สุขภาพ​ดี ลด​ความ​เสี่ยง​ใน​การ​เจ็บ​ป่วย มี​
โอกาส​ทำ​สิ่ง​ที่​คาด​หวัง​ได้​สำเร็จ​มาก​ขึ้น​เนื่องจาก เป็น​ส่วน​
สำคัญ​ใน​การ​จูงใจ​ตนเอง​คน​ที่​มี​การ​คิด​เชิง​บวก จะ​เห็น​ว่า​ทุก​
สิง่​ทกุ​อยา่ง​ไม​่ได​้เลว​รา้ย ยงั​ม​ีสว่น​ด​ีอยู​่ใน​สิง่​รา้ยๆ ที​่เกดิ​ขึน้​ม​ี
กำลงั​ใจ ไม​่ยอ่ทอ้​ตอ่​อปุสรรค​ที​่ขวาง​กัน้ สามารถ​จงูใจ​ตนเอง​
ได้ และ​ปรับ​ตัว​เข้า​กับ​สิ่ง​แวด​ล้อม​ใหม่ๆ ได้​ดี ซึ่ง​แนวคิด​ที่​
สำคัญ​ของ​การ​ปรับ​เปลี่ยน​มุม​มอง​ของ​บุคคล เพื่อ​ให้​เป็น​คน​
ที่​มี​ความ​คิด​เชิง​บวก และ​สามารถ​เผชิญ​ปัญหา​หรือ​อุปสรรค​
ตา่งๆ ได​้ด ีไม​่เกดิ​ความ​ทอ้แท ้หมด​หวงั ม​ีกำลงั​ใจ​ที​่จะ​ฝา่ฟนั​
อุปสรรค​ได้​นั้น ก็​คือ การ​เปลี่ยนแปลง​ความ​คิด ความ​เชื่อ​
ใน​การ​อธิบาย​ถึง​เหตุการณ์​ทาง​ลบ ให้​มี​ลักษณะ​ความ​คิด​ใน​
เชิง​บวก​ให้​ได้ ด้วย​การ​ฝึก​โต้​แย้ง​กับ​ความ​คิด​ใน​แง่​ร้าย​ให้​
เปน็​นสิยั​เพือ่​ให​้เกดิ​ความ​สบายใจ​บน​พืน้​ฐาน​ของ​การ​ยอมรบั​
ความ​จริง มี​นิสัย​ฝ่าฟัน​อุปสรรค​ต่างๆ ซึ่ง​จะ​เป็น​ประโยชน์​
มาก เมื่อ​บุคคล​พบ​กับ​เหตุการณ์​ที่​ไม่​ดี​ใน​ชีวิต​ของ​ตนเอง 
(สุธา​สินี นาค​สินธุ์, 2552: 24) การ​คิด​เชิง​บวก​เป็น​สิ่ง​ที่​คน​
เรา​สามารถ​ที​่จะ​นำ​มา​ปฏบิตั​ิได​้ไม​่ยาก​มาก​นกั แต​่สิง่​ที​่อาจ​เปน็​
ปญัหา​สำหรบั​หลายๆ คน ก​็คอื จะ​ทำ​อยา่งไร​ให​้สามารถ​ที​่จะ​
คิด​บวก​ได้​ทุก​ขณะ​ที่​เกิด​ปัญหา หรือ​เมื่อ​เกิด​เหตุการณ์​ต่างๆ 
อัน​ไม่​พึง​ประสงค์​ขึ้น​ใน​ชีวิต​ของ​เรา เพราะ​โดย​ธรรมชาติ​ของ​
คน​เรา​ที่​ยัง​ฝึกฝน​ตนเอง​ได้​ไม่​ดี​พอ มัก​จะ​คิด​ไป​ใน​ทาง​ลบ 
หรือ​ทำลาย มากกว่าทาง​บวก หรือ​สร้างสรรค์ (ณรงค์​วิทย์ 
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แสน​ทอง, 2554) บุคคล​จึง​ควร​ได้​รับ​การ​พัฒนา​ความ​คิด​ให้​
เป็น​เชิง​บวก​มาก​ขึ้น เนื่องจาก​นัก​จิตวิทยา​ได้​ค้น​พบ​ข้อดี​ของ​
การ​คดิ​เชงิ​บวก​เมือ่​ม​ีการนำ​มา​ปรบั​ใช​้ใน​ดา้น​ตา่งๆ โดย​เฉพาะ​
ใน​ด้าน​ส่วน​ตัว​และ​สังคม 

มนุษย์​ต้องการ​แสวงหา​ความ​สุข​และ​ความ​พึง​พอใจ​
ใน​การ​ดำรง​ชีวิต คง​ไม่มี​มนุษย์​ผู้​ใด​ปฏิเสธ​ว่า​ตนเอง​ไม่​
ตอ้งการ​ความ​สขุ แต​่วถิ​ีแหง่​การ​ได​้มา​ซึง่​ความ​สขุ​นัน้​ตา่ง​หาก​ 
ที่​ทำให้​แต่ละ​คน​แตก​ต่าง​กัน​ออก​ไป การ​ใช้​ยา​เสพ​ติด​จึง​
เป็นการ​แสดง​ความ​สุข​อย่าง​รวดเร็ว​วิธี​หนึ่ง สภาวะ​สุข​ที่​เกิด​
ขึ้น​จาก​การ​ใช้​ยา​เสพ​ติด​เป็น​สภาวะ​ที่​เกิด​ขึ้น​เพียง​ชั่วคราว​
เท่านั้น เมื่อ​ฤทธิ์​จาก​ยา​เสพ​ติด​ที่​เสพ​หมด​ไป สภาวะ​เดิม​
ก่อน​เสพ​ก็​จะ​กลับ​คืน​มา โดย​เป็น​สภาวะ​เดิม​ที่​เพิ่ม​เติม​ด้วย​
ความ​รู้สึก​แห่ง​ความ​ทุกข์ ทรมาน กระวนกระวาย หงุดหงิด 
รำคาญ จาก​การ​ที​่ไม​่ได​้เสพ​ยา​รว่ม​ไป​ดว้ย (ศนูย​์วชิาการ​ดา้น​
ยา​เสพ​ติด, 2554 http://nctc.oncb.go.th) ซึ่ง​จาก​การ​ที่​ 
ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ ตดิลบ​ทาง​ความ​รูส้กึ คดิ​วา่​ตวั​เอง​เปน็​ยิง่​กวา่​
ไม่มี​ค่า เป็น​เดน​สังคม​ไป​ไหน​มี​แต่​คน​รังเกียจ แม้​กระทั่ง พ่อ 
แม่ พี่ น้อง​และ​ญาติๆ ความ​รู้สึก​ต่างๆ เหล่า​นี้​จะ​นำพา​ให้​
กลับ​ไป​ติด​ยา​เสพ​ติด​ซ้ำ​แล้ว​ซ้ำ​เล่า (ศูนย​์บำบัด​รักษา​ยา​เสพ​
ติด​เชียงใหม่, 2555)

จาก​สรุป​รายงาน​ผล​การ​ดำเนิน​งาน​ของ​กรม​คุม​
ประพฤติ (2554: 2 - 5) ได้​จัด​ทำ​สถิติ​ผล​การ​ดำเนิน​งาน​
ของ​กรมคุม​ประพฤติ​ทั้ง​ผู้​ถูก​คุม​ประพฤติ​และ​ผู้​ที่​ผ่าน​
กระบวนการ​ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติดตาม พ.ร.บ. 
ฟื้น​ฟู​สมรร​ถ​ภาพ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด ปี 2545 พบ​ว่า​ส่วน​ใหญ่​มี​
แนว​โน้ม​ที่​เพิ่ม​ขึ้น​จาก​จำนวน 503,383 ราย ใน​ปี 2553 เพิ่ม​
เป็น 655,695 ราย ใน​ปี 2554 คิด​เป็น​เพิ่ม​ขึ้น​ร้อย​ละ 30.26 
นอกจาก​นี้​ยัง​พบ​ว่า ใน​ปี 2554 ข้อหา​ที่​ขึ้น​สู่​การ​พิจารณา​ใน​
คดี​อาญา​สูงสุด 5 อันดับ​แรก​เกือบ​ทุก​ชั้น​ศาล จะ​ปรากฏ​
ข้อหา​เกี่ยว​กับ พ.ร.บ. ยา​เสพ​ติด สำหรับ​ผล​การ​ดำเนิน​งาน 
​โดย​รวม​ทกุ​ภารกจิ แยก​ตาม​พืน้ที​่ระดบั​จงัหวดั​ของ​สำนกังาน​
คุม​ประพฤติ​ทั่ว​ประเทศ พบ​ว่า ใน​ปี 2554 จังหวัด​
สมุทรปราการ​เป็น 1 ใน 10 จังหวัด​ที่​มี​ปริมาณ​คดี​ระหว่าง 
10,000 - 99,999 คดี ผู้​วิจัย​จึง​เลือก​สำนักงาน​คุม​ประพฤติ 
จังหวัด​สมุทรปราการ เป็นก​ลุ่ม​ตัวอย่าง​การ​วิจัย​ใน​ครั้ง​นี้ ซึ่ง​
ใน​ป ี2555 เจา้​หนา้ที​่ฝา่ย​กจิกรรม​และ​ฟืน้ฟ​ูสมรรถภาพ​ผู​้ตดิ​
ยา​เสพ​ตดิ​จงัหวดั​สมทุรปราการ​ได้​ให​้ขอ้มลู​วา่​ปจัจบุนั​ม​ีผู​้ตดิ​
ยา​เสพ​ติด​ใน​วัย​ผู้ใหญ่ (อายุ​ระหว่าง 18 - 60 ปี) ที่​ขึ้น​บัญชี​
เปน็​ผู​้เขา้​รบั​การ​ฟืน้ฟ​ูสมรรถภาพ​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​กบั​สำนกังาน​
คุม​ประพฤติ จังหวัด​สมุทรปราการ ใน​ปี 2555 มี​จำนวน​ทั้ง​
สิ้น​จำนวน 6,049 คน ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ส่วน​ใหญ่​เป็นก​ลุ่ม​ผู้​ใช้​
แรงงาน ที​่ทำงาน​ใน​ระดบั​ปฏบิตั​ิการ​หรอื​ระดบั​ลา่ง ซึง่​เปน็​ผู​้ที​่

ศาล​พิพากษา​ว่า​เป็น​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด ที่​อยู่​ใน​เรือน​จำ​ไม่​ถึง 45 
วนั และ​เปน็​คด​ีฟืน้ฟ​ูที​่อยู​่ใน​ขัน้​ประกนั​ตวั จงึ​เปน็​ผู​้เขา้​รบั​การ​
ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด ของ​สำนักงาน​คุม​ประพฤติ​
จงัหวดั​สมทุรปราการ จาก​การ​สมัภาษณ​์ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ทำให​้
ทราบ​ว่า ก่อน​การ​เริ่ม​เสพ​ยา​เสพ​ติด​มัก​จะ​เป็น​ผู้​ที่​มี​ปัญหา​ใน​
ครอบครวั​และ​การ​ดำเนนิ​ชวีติ เชน่ พอ่ แม​่หยา่​รา้ง ทำให​้ขาด​
ผู้​ให้การ​อบรม​สั่ง​สอน รวม​ถึง​ขาด​กำลัง​ใจ​และ​ความ​อบอุ่น 
อัน​เป็น​สาเหตุ​ให้​บุคคล​ใน​กลุ่ม​นี้​ส่วน​ใหญ่​มอง​โลก​ใน​แง่​ร้าย 
ม​ีทศันคต​ิที​่ไม​่ด​ีตอ่​การ​ดำรง​ชวีติ ดงั​นัน้​จงึ​ควร​พฒันาการ​คดิ 
​เชิง​บวก​ให้​กับ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ผู้​ใช้​แรงงาน โดย​ผู้​วิจัย​
ได​้นำ​ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​นยิม  
เพือ่​พฒันาการ​คดิ​เชงิ​บวก​แก​่ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ โดย​ราย​ละเอยีด​
ใน​แตล่ะ​กจิกรรม​จะ​เนน้​ให​้ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ สรา้ง​ความ​สขุ​จาก​
การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​ใน​สภาวะ​แวดล้อม​ปัจจุบัน การ​ใช้​
ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว เปน็การ​นำ​ชดุ​ของ​สือ่​ประสม ที​่ม​ีการนำ​
สื่อ​และ​กิจ​กร​รม​หลายๆ อย่าง​มา​ประกอบ​กัน เพื่อ​ใช้​ใน​การ​
จัด​กิจกรรม​ให้​สมาชิก​ได้​เกิด​การ​เรียน​รู้​และ​พัฒนาการ​คิด​
เชิง​บวก​ได้​อย่าง​เหมาะ​สม โดย​มี​รูป​แบบ​และ​เทคนิค​ต่างๆ ที่​
น่า​สนใจ​มากมาย จาก​การ​ศึกษา​ผล​การ​วิจัย​ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​
การ​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก พบ​
วา่​ม​ีผู​้ทำการ​ศกึษา​ที​่ม​ีลกัษณะ​ใกล​้เคยีง​กบั​การ​ใช​้ชดุ​กจิกรรม​
แนะแนว​เพือ่​พฒันาการ​คดิ​เชงิ​บวก​คอื (ณนี​์นรา ด​ีสม, 2554) 
ได้​ศึกษา​วิจัย​ผล​ของ​โปรแกรม​การ​คิด​เชิง​บวก​ที่​มี​ต่อ​ความ​
สามารถ​ใน​การ​เผชิญ​และ​ฝ่าฟัน​อุปสรรค ผล​การ​วิจัย​พบ​ว่า  
หลัง​การ​เข้า​ร่วม​โปรแกรม​การ​คิด​เชิง​บวก กลุ่ม​ทดลอง​มี​
คะแนน​ความ​สามารถ​ใน​การ​เผชญิ​และ​ฝา่ฟนั​อปุสรรค​สงู​กวา่​
กอ่น​การ​ทดลอง​และ​สงู​กวา่​กลุม่​ควบคมุ​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​
สถติ​ิที​่ระดบั 0.05 แต่​ยงั​ไม​่พบ​วา่​ม​ีผู​้ศกึษา​การ​ใช​้ชดุ​กจิกรรม​
แนะแนว​เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​แก่​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด

จาก​ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​ข้าง​ต้น​ผู้​วิจัย​จึง​สนใจ​
ศกึษา​ผล​ของ​การ​ใช​้ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ี
พฤตกิรรม​นยิม เพือ่​พฒันาการ​คดิ​เชงิ​บวก​แก​่ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ  
ใน​กลุ่ม​ผู้​ใช้​แรงงาน​ของ​สำนักงาน​คุม​ประพฤติ จังหวัด​
สมุทรปราการ เพื่อ​เป็น​แนวทาง​การนำ​มา​ประยุกต์​ใช้​ใน​การ​
แก้ไข​และ​พัฒนา​พฤติกรรม​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ให้​เกิด​การ​
คิด​เชิง​บวก ซึ่ง​เรา​เรียก​วิธี​การ​แก้ไข​และ​พัฒนา​พฤติกรรม​
ของผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด เพื่อ​ฝึก​การ​เรียน​รู้​วิธี​การ​คิด​เชิง​บวก​
และ​นำ​ไป​ใช้​ใน​ชีวิต​ประจำ​วัน​ได้​อย่าง​มี​คุณภาพ สามารถ​ใช้​
ชีวิต​อยู่​ใน​สังคม​ได้​อย่าง​มี​ความ​สุข ไม่​บั่นทอน​ร่างกาย​และ​
จิตใจ​ของ​ตนเอง เพื่อ​ความ​สงบ​สุข​ของ​ครอบครัว​และ​สังคม​
รอบ​ข้าง​ต่อ​ไป
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2. วัตถุประสงค์​การ​วิจัย
2.1	เพื่อ​เปรียบ​เทียบ​ผล​ของ​การ​พัฒนาการ​คิด 

​เชิง​บวก​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง ก่อน​และ​หลัง​การ​ใช้​
ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม

2.2	เพื่อ​เปรียบ​เทียบ​ผล​ของ​การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​
บวก​ของ​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​กลุม่​ทดลอง ที​่ใช​้ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว​
ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​นยิม​และ​กลุม่​ควบคมุ​ที​่ไม​่ได​้ใช​้
ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม

2.3	เพื่อ​เปรียบ​เทียบ​ผล​ของ​การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​
บวก​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง​ระยะ​ก่อน​การ​ทดลอง​
กับ​ระยะ​ติดตาม​ผล 

3. วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย
3.1	ประชากร ประชากร​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​เป็น 

​ผู​้เขา้​รบั​การ​ฟืน้ฟ​ูสมรรถภาพ​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ ทัง้​ชาย​และ​หญงิ 
อายุ​ตั้งแต่ 18 - 60 ปี ของ​สำนักงาน​คุม​ประพฤติ จังหวัด​
สมุทรปราการ ที​่ขึน้​ทะเบยีน​ใน​เดอืน​พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 
สังกัด​กรม​คุม​ประพฤติ กระทรวง​ยุติธรรม จำนวน 573 คน

3.2	กลุ่ม​ตัวอย่าง กลุ่ม​ตัวอย่าง​เป็นการ​เลือก​แบบ​
เจาะจง​ผู้​เข้า​รับ​การ​ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติดของ​
สำนักงาน​คุม​ประพฤติ จังหวัด​สมุทรปราการ ที่​เข้า​รับ​ฟัง​ 
คำ​วินิจฉัย ณ วัน​ที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 และ​ยอมรับ​
การ​เป็น​ผู้​เข้า​รับ​การ​ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด ตาม​
แผนการ​ฟืน้ฟ​ูสมรรถภาพ​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ ระยะ​เวลา 5 เดอืน 
ตั้งแต่​เดือน​พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 - เดือน​มีนาคม 2556 
และ​เจ้า​หน้าที่​ฝ่าย​ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ได้​ทำการ​
คัด​เลือก​ผู้​ที่​มี​ประวัติ​ความ​ประพฤติ​ดี จำนวน 50 คน โดย​
ใช้​วิธี​การ​สุ่ม​อย่าง​ง่าย​จาก​ผู้​เข้า​รับ​การ​ฟื้นฟู​สมรรถภาพ​ผู้​ติด​
ยา​เสพ​ติด ที่​สมัคร​ใจ​ร่วม​ทำ​กิจกรรม​จำนวน 30 คน โดย​
การ​จับ​ฉลาก​กลุ่ม​วิจัย​แบ่ง​เป็นก​ลุ่ม​ทดลอง 15 คน และ​กลุ่ม​
ควบคุม 15 คน    

3.3	เครื่อง​มือ​การ​วิจัย
	 เครือ่ง​มอื​ที​่ใช​้ใน​การ​วจิยั​ครัง้​นี​้ประกอบ​ดว้ย ชดุ​

กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม เพื่อ​
พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​และ​ข้อ​สนเทศ ประกอบ​ด้วย

	 1)	 ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​
พฤติกรรม​นิยม เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก จำนวน 10 
กิจกรรม ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม​ดัง​ต่อ​ไป​นี้ อบรม​
ธรรมะ​และ​ฝึก​สมาธิ เพื่อ​วิถี​การ​คิด​เชิง​บวก, เปลี่ยน​ข้อมูล​
จิตใต้สำนึก เป็น​คิด​เชิง​บวก, คิด​เชิง​บวก กาย​สดใส ใจ 
​เป็นสุข, อยู่​กับ​ผู้​อื่น ให้​เป็นสุข, คิด​เชิง​บวก พลัง​สร้าง​ความ​

สำเร็จ, สิ่ง​ดีๆ​ ที่​เหลือ​อยู่, คิด​ดี​ทุก​วัน อยู่​กับ​ฉัน​ตลอด​เวลา, 
สุขภาพ​จิต​ดี ชีวี​เป็นสุข, ขอบคุณ เพื่อ​การ​คิด​เชิง​บวก, 
ขอบคุณ​เธอ ขอบคุณ​ฉัน

	 2) ข้อ​สนเทศ จำนวน 10 ชุด ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย​
ข้อ​สนเทศ​ดัง​ต่อ​ไป​นี้ ความ​สุข​หาไม่​ยาก ด้วย​การ​มอง​ตัว​เอง​ 
ว่า​ดี, จิต​แจ่มใส หัวใจ​เบิก​บาน เพื่อ​มอง​สิ่ง​ดี​ใน​ตัว​เอง,  
สุข​กัน​เถอะ​เรา กับ​การ​มอง​ผู้​อื่น​ว่า​ดี, มิตรภาพ​ที่​ยั่งยืน จาก​
การ​มอง​ผู้​อื่น​ว่า​ดี, เรียน​รู้​ภาษา​กาย ถ่ายเท​ภาษา​ใจ ใน​สิ่ง​ที่​
เหลือ​อยู,่ การ​สรา้ง​เสยีง​หวัเราะ เพือ่​ยอมรบั​ใน​สิง่​ที่​เหลือ​อยู่, 
สรา้งสรรค​์ความ​คดิ​ที​่ด ีเพือ่​ชวี​ีที​่เปน็สขุ, แนวคดิ​ดีๆ  กบั​ชวีติ​
พอ​เพียง, ขอบคุณ เพื่อ​สร้าง​กำลัง​ใจ, ขอบคุณ ที่​มี​วัน​นี้

	 3)	 แบบ​ทดสอบ​ตัวแปร คือ แบบ​ทดสอบ​ 
การ​คิด​เชิง​บวก ซึ่ง​ผ่าน​การ​ตรวจ​สอบ​คุณภาพ​ด้วย​วิธี​การ 
IOC โดย​มี​ค่า IOC จาก​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ทั้ง 5 ท่าน ได้​ค่า​
ระหว่าง 0.84 - 1.00 

3.4	การ​รวบรวม​ข้อมูล
	 การ​รวบรวม​ข้อมูล​ได้​ดำเนิน​การ​ตาม​ลำดับ 

ดังนี้
	 1)	ให้​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ทั้ง 2 กลุ่ม 

ตอบ​แบบ​ทดสอบ​การ​คิด​เชิง​บวก ซึ่งมี​ทั้งหมด 25 ข้อ
	 2)	ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​

พฤติกรรม​นิยม​เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก เป็น​เวลา 12 
ชั่วโมง ใช้​เวลา 5 เดือน กับ​กลุ่ม​ทดลอง ส่วน​กลุ่ม​ควบคุม​
ใช​้ขอ้​สนเทศ โดย​ทำ​กจิกรรม​ทัง้​กลุม่​ทดลอง​และ​กลุม่​ควบคมุ​
ใน​วนั​และ​เวลา​เดยีวกนั สว่น​สถาน​ที่​ที่​ใช​้ทำ​กจิกรรม​ทัง้ กลุม่​
ทดลอง​และ​กลุ่ม​ควบคุม คือ สำนักงาน​คุม​ประพฤติ จังหวัด​
สมุทรปราการ

	 3)	ทำ​แบบ​ทดสอบ​หลัง​การ​ทดลอง​เมื่อ​เสร็จ​สิ้น​
การ​ทดลอง​แล้ว 4 สัปดาห์ โดย​ให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ทั้ง 2 กลุ่ม​
ทำ​แบบ​ทดสอบ​การ​คิด​เชิง​บวก	

3.5 การ​วิเคราะห์​ข้อมูล
	 ผู​้วจิยั​วเิคราะห​์ขอ้มลู​ดว้ย​โปรแกรม​คอมพวิเตอร​์

สำเร็จรูป​โดย​ดำเนิน​การ ดังนี้
	 1)	วิเคราะห์​ลักษณะ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​วิเคราะห์​

โดย​ใช้​สถิติ​พื้น​ฐาน​ได้แก่​ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย และ​ค่า​เบี่ยง​เบน​
มาตรฐาน 

	 2)	ทดสอบ​สมมติฐาน​การ​วิจัย​ด้วย​วิธี​การ​
ทดสอบ​ความ​แตก​ต่าง​ระหว่าง​ค่า​เฉลี่ย โดย​ใช้​สถิติ​ทดสอบ​
ค่าที 
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4. ผล​การ​วิจัย

ตาราง​ที่ 1	 ผล​การ​วเิคราะห​์เปรยีบ​เทยีบ​การ​คดิ​เชงิ​บวก ใน​ระยะ​กอ่น​การ​ทดลอง​และ​หลงั​การ​ทดลอง ของ​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ใน 
	​ กลุ่ม​ทดลอง​ที่​ได้​รับ​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม

กลุ่ม​ตัวอย่าง ระยะ​การ​ทดลอง N X S.D. t

กลุ่ม​ทดลอง ก่อน​การ​ทดลอง 15 107.73 7.47 5.17**

หลัง​การ​ทดลอง 15 113.33 9.02

** มี​ระดับ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01   

จาก​ตาราง​ที ่1 พบ​วา่​ภาย​หลงั​จาก​การ​ทดลอง​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ม​ีการ​คดิ​เชงิ​บวก สงู​ขึน้​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ​ิที​่ระดบั 
0.01 ซึ่ง​เป็น​ไป​ตาม​สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้

ตาราง​ที่ 2	 ผล​การ​วิเคราะห์​เปรียบ​เทียบ​การ​คิด​เชิง​บวก ใน​ระยะ​หลัง​การ​ทดลอง​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ทดลอง ที่​ใช้​ 
	 ชุดกิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม​และ​กลุ่ม​ควบคุม​ที่​ใช้​ข้อ​สนเทศ

กลุ่ม​ตัวอย่าง ระยะ​การ​ทดลอง N X S.D. t

กลุ่ม​ทดลอง ก่อน​การ​ทดลอง 15 113.33 9.02 5.11**

กลุ่มควบคุม หลัง​การ​ทดลอง 15 102.13 11.72

** มี​ระดับ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01   

จาก​ตาราง​ที ่2 พบ​วา่​ภาย​หลงั​จาก​การ​ทดลอง ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ใน​กลุม่​ทดลอง​ม​ีการ​คดิ​เชงิ​บวก สงู​ขึน้​กวา่​กลุม่​ควบคมุ 
อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 ซึ่ง​เป็น​ไป​ตาม​สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้ 

ตาราง​ที่ 3	 ผล​การ​วเิคราะห์​เปรยีบ​เทียบ​การ​คดิ​เชงิ​บวก ใน​ระยะ​กอ่น​การ​ทดลอง​และ​ระยะ​ตดิตาม​ผล​ของ​ผู้​ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ใน 
	​ กลุ่ม​ทดลอง​ที่​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม

กลุ่ม​ตัวอย่าง ระยะ​การ​ทดลอง N X S.D. t

กลุ่ม​ทดลอง ก่อน​การ​ทดลอง 15 107.73 7.47 5.33**

ติดตามผลการทดลอง 15 113.40 7.42

** มี​ระดับ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01   

จาก​ตาราง​ที่ 3 พบ​ว่า​ใน​ระยะ​ติดตาม​ผล ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ทดลอง​มี​การ​คิด​เชิง​บวก สูง​ขึ้น​กว่า​ก่อน​การ​ทดลอง​
อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 ซึ่ง​เป็น​ไป​ตาม​สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้
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5. อภิปราย​ผล​การ​วิจัย
การ​ศึกษา​เรื่อง “ผล​การ​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว 

ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​ 
เชิง​บวก​แก่​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด ใน​กลุ่ม​ผู้​ใช้​แรงงาน​ของ​สำนักงาน 
​คุม​ประพฤติ จังหวัด​สมุทรปราการ” พบ​ประเด็น​สำคัญ​ที่​ 
ควร​นำมา​อภิปราย ดังนี้  

1)	ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ที​่ได​้รบั​การ​ใช​้ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว​
ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม ภาย​หลัง​การ​ทดลอง​มี​ 
การ​คิด​เชิง​บวก​สูง​ขึ้น​กว่า​ก่อน​การ​ทดลอง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​
ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 ตาม​สมมติฐาน​การ​วิจัย​ที่​ตั้ง​ไว้ จาก​
ผล​การ​วิจัย​พบ​ว่า​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง​ที่​ได้​ใช้​ชุด​
กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม มี​
การ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​สูง​ขึ้น เป็น​เพราะ​ชุด​กิจกรรม​
แนะแนว​ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎี​พฤตกิรรม​นยิม ที่​ผู​้วจิยั​สรา้ง​ขึน้ 
​นั้น​ได้​ดำเนิน​การ​สร้าง​อย่าง​ถูก​ต้อง ตรง​ตาม​เป้า​หมาย​
เฉพาะ​ที่​ต้องการ​พัฒนา เนื่องจาก​ได้​วิเคราะห์​และ​นำ​แนวคิด​
ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม ด้าน​การ​เสริม​แรง​ทาง​บวก​ของ​
สกิน​เนอ​ร์ (Skinner, 1938) ประกอบ​ด้วย ตัว​เสริม​แรง​ 
ที่​เป็น​สิ่งของ ตัว​เสริม​แรง​ทาง​สังคม ตัว​เสริม​แรง​ที่​เป็น​
กิจกรรม ตัว​เสริม​แรง​ที่​เป็น​เบี้ย​อรรถกร และ​ตัว​เสริม​แรง​
ภายใน รวม​ถึง​องค์​ประกอบ​ของ​การ​คิด​เชิง​บวก (วิชา​กา​ร 
ดอท​คอม, 2555) ประกอบ​ด้วย มอง​ตัว​เอง​ว่า​ดี มอง​ผู้​อื่น​
ว่า​ดี มอง​สิ่ง​ที่​เหลือ​อยู่ ไม่ใช่​สิ่ง​ที่​ขาด​หาย หมั่น​บอก​ตัว​เอง​
ให้​สิ่ง​ดีๆ อยู่​กับ​เรา​เสมอ และ​ใช้​ประโยชน์​จาก​คำ​ว่า​ขอบคุณ 
มา​ใช้​ใน​แต่ละ​กิจกรรม​เป็น​หลัก โดย​คำนึง​ถึง​การ​พัฒนา​ด้าน​
การ​คิด​เชิง​บวก​ของ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด เพื่อ​นำ​มา​ปรับ​ใช้​ให้​ผู้​ติด​ 
ยา​เสพ​ติด​ได้​คิด​ใน​แง่​ดี​และ​เป็น​ประโยชน์ ซึ่ง​นำ​ไป​สู่​ความ​
เจริญ​รุ่งเรือง​และ​ประสบ​ความ​สำเร็จ โดย​จะ​เน้น​ให้​ฝึก​คิด 
ฝึก​พูด แสดง​ความ​รู้สึก และ​แสดง​พฤติกรรม​ไป​ใน​ทิศทาง​
บวก ทำให้​สามารถ​ปรับ​ตัว​ได้​ดี และ​อยู่​ร่วม​กับ​ผู้​อื่น​ได้​อย่าง​
มี​ความ​สุข บอช​แมน (Baughman, 1974 อ้าง​ถึง​ใน สุธา​สินี 
นาค​สินธุ์, 2552) และ​นิล​ภา สุ​อัง​คะ (2550: 4) ยัง​ได้​กล่าว​ว่า  
การ​คิด​เชิง​บวก จะ​ทำให้​มี​ความ​คิด ทัศนคติ​ต่อ​ตนเอง​และ​
เหตุการณ์​ใน​ด้าน​บวก มี​การ​รับ​รู้​และ​แปล​ความ​หมาย​ไป​ใน​
ทาง​ที​่ด​ีและ​กอ่​ให​้เกดิ​ประโยชน​์แก​่ตนเอง แนวทาง​หรอื​วธิ​ีการ​
ทกุ​กจิกรรม​ที​่ผู​้วจิยั​ได​้สรา้ง​ขึน้​นัน้ ซึง่​เมือ่​นำ​กจิกรรม​แนะแนว​
ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​นยิม​เพือ่​พฒันาการ​คดิ​เชงิ​บวก​
แก​่ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ใน​กลุม่​ผู​้ใช​้แรงงาน จาก​การ​สมัภาษณ​์กลุม่​
ตัวอย่าง​หลัง​การ​ทดลอง พบ​ว่า​มี​ความ​สุข​ใน​การ​ดำรง​ชีวิต​
ประจำ​วัน ใช้​ชีวิต​ได้​อย่าง​มี​คุณค่า​มาก​ขึ้น​โดย​ไม่​คิด​จะ​หวน​
กลับ​ไป​ใช้​ยา​เสพ​ติด​อีก

2)	ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง ที่​ได้​รับ​การ​ใช้​ชุด​
กิจกรรม​แนะแนว ภาย​หลัง​การ​ทดลอง มี​การ​คิด​เชิง​บวก​สูง​
กวา่​กลุม่​ควบคมุ​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ​ิที​่ระดบั 0.01 ตาม​
สมมตฐิาน​การ​วจิยั​ที​่ตัง้​ไว​้ใน​ขอ้​ที ่2 คอื 0.01 จาก​ผล​การ​วจิยั​
พบ​วา่​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​กลุม่​ทดลอง​ที​่ได​้ใช​้ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว  
ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม จะ​มี​การ​พัฒนาการ​คิด​
เชิง​บวก สูง​กว่า​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ควบคุม ซึ่ง​ผล​เป็น​ไป​
ตาม​สมมติฐาน​ข้อ​ที่ 2 ผล​ที่​พบ​นี้​อภิปราย​ได้​ว่า​เป็น​เพราะ​ชุด​
กจิกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​นยิม ที​่ผู​้วจิยั​
สรา้ง​ขึน้​นัน้​ได​้ดำเนนิ​การ​สรา้ง​อยา่ง​ถกู​ตอ้ง ตรง​ตาม​เปา้​หมาย​
ที​่ตอ้งการ​พฒันา เนือ่งจาก​ได​้วเิคราะห​์ตาม​องค​์ประกอบ​ของ​
ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​นยิม และ​องค​์ประกอบ​ของ​การ​คดิ​เชงิ​บวก 
ซึง่​สรา้ง​ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว​โดย​คำนงึ​ถงึ​พฒันาการ​ดา้น​การ​
คิด​เชิง​บวก เมื่อ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง ได้​ทำกิจกรรม 
​ขั้น​ที่ 1 มอง​ตัว​เอง​ว่า​ดี ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม อบรม​
ธรรมะ​และ​ฝึก​สมาธิ เพื่อ​วิถี​การ​คิด​เชิง​บวก, เปลี่ยน​ข้อมูล​
จิตใต้สำนึก เป็น​คิด​เชิง​บวก จะ​ทำให้​ผู้​เข้า​ร่วม​กิจกรรม​ได้​
ฝึก​มอง​เห็น​คุณค่า​ใน​ตนเอง กิจกรรม​ขั้น​ที่ 2 มอง​ผู้​อื่น​ว่า​ดี 
ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม คิด​เชิง​บวก กาย​สดใส ใจ​เป็นสุข, อยู่​
กบั​ผู​้อืน่ ให​้เปน็สขุ จะ​ทำให​้ผู​้เขา้​รว่ม​กจิกรรม​ฝกึ​การ​มอง​ผู​้อืน่​ 
ใน​แง่​ดี​และ​อยู่​ร่วม​กัน​ได้​อย่าง​มี​ความ​สุข กิจกรรม​ขั้น​ที่ 3 
มอง​สิ่ง​ที่​เหลือ​อยู่ ไม่ใช่​สิ่ง​ที่​ขาด ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม คิด​
เชิง​บวก พลัง​สร้าง​ความ​สำเร็จ, สิ่ง​ดีๆ ที่​เหลือ​อยู่ จะ​ทำให้​
ผู​้เขา้​รว่ม​กจิกรรม​มอง​เหน็​คณุคา่​จาก​สิง่​ที​่ม​ีอยู​่ไมรู่​้สกึ​วา่​ชวีติ​
ขาดแคลน กิจกรรม​ขั้น​ที่ 4 หมั่น​บอก​ตัว​เอง​ให้​ความ​คิด​ดีๆ 
อยู่​กับ​เรา​ตลอด​เวลา ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม คิด​ดี​ทุก​วัน อยู่​
กบั​ฉนั​ตลอด​เวลา, สขุภาพ​จติ​ด ีชวี​ีเปน็สขุ เปน็การ​ฝกึ​ให​้ผู​้เขา้​
รว่ม​กจิกรรม​ชว่ย​รกัษา​สภาพ​การ​คดิ​ด​ีให​้อยู​่กบั​เรา​ทกุ​วนั เพือ่​
สขุภาพ​จติ​ที​่ด ีกจิกรรม​ขัน้​ที ่5 ใช​้ประโยชน​์จาก​คำ​วา่​ขอบคณุ 
ประกอบ​ดว้ย​กจิกรรม ขอบคณุ เพือ่​การ​คดิ​เชงิ​บวก, ขอบคณุ​
เธอ ขอบคุณ​ฉัน การ​ใช้​คำ​ว่า​ขอบคุณ​เป็น​ประจำ​สม่ำเสมอ​
ทั้ง​ใน​สิ่ง​ดี​และ​ร้าย หรือ​ต่อ​ตนเอง​และ​บุคคล​อื่น จะ​ทำให้​
ผู้​เข้า​ร่วม​กิจกรรม​มี​จิตใจ​อ่อน​โยน ไม่​กล่าว​โทษ​บุคคล​และ​
สิ่ง​รอบ​ข้าง​เมื่อ​มี​ความ​ผิด​พลาด​เกิด​ขึ้น​ใน​ชีวิต เพื่อ​จะ​ได้​ใช้​
ชีวิต​ประจำ​วัน​ได้​อย่าง​มี​ความ​สุข ประ​ภัส​รา​ภา จันทร​วงศา 
(2548: 3) กลา่ว​วา่ การ​คดิ​เชงิ​บวก เปน็​ความ​สามารถ​ที​่สำคญั​
อยา่ง​หนึง่​ของ​มนษุย​์ซึง่​ม​ีคณุภาพ​มากกวา่​ความ​สามารถ​ดา้น​
อืน่ๆ และ​เปน็​ปจัจยั​ที​่สำคญั​ยิง่​ที​่สง่​เสรมิ​ความ​เจรญิ​กา้วหนา้​
ของ​ประเทศ​ชาติ ประเทศ​ใด​ก็ตาม​ที่​สามารถ​แสวงหา พัฒนา 
และ​ดึง​เอา​ศักยภาพ​การ​คิด​เชิง​บวก​ของ​ประเทศ​ชาติ​ออก​มา​
ใช้​ให้​เกิด​ประโยชน์​มาก​เท่าใด ก็​ยิ่ง​มี​โอกาส​พัฒนา​ให้​เจริญ​
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กา้วหนา้​ได​้มาก​เทา่นัน้ สว่น​ขอ้​สนเทศ​ที​่ใช​้กบั​กลุม่​ควบคมุ​นัน้​
เป็น​ข้อ​สนเทศ​ที่​เป็น​เพียง​การ​ศึกษา​เนื้อหา​สาระ​จาก​สื่อ​ต่างๆ 
โดย​ปราศจาก​การ​ดำเนิน​กิจ​กร​รม​ใดๆ นอก​เหนือ​ไป​จาก 
​การ​ศึกษา​จาก​สื่อ​ที่​ผู้​วิจัย​กำหนด​ให้​เท่านั้น ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​
ใน​กลุ่ม​ควบคุม​จึง​มิได้​มี​การ​ปฏิสัมพันธ์​กัน​เท่า​ที่​ควร ไม่มี​
โอกาส​ใน​การ​รว่ม​กนั​อภปิราย​ซกั​ถาม​ใน​ประเดน็​ตา่งๆ ดงั​นัน้  
จึง​ทำให้​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ทดลอง​ที่​ใช้​ชุด​กิจกรรม​
แนะแนว​ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​นยิม ม​ีการ​พฒันาการ​
คิด​เชิง​บวก​สูง​กว่า ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ควบคุม​ที่​ได้​รับ​
ข้อ​สนเทศ ซึ่ง​ตรง​ตาม​เป้า​หมาย​ที่​ผู้​วิจัย​ได้​สร้าง​ชุด​กิจกรรม​
แนะแนว​ขึ้น​ใน​แต่ละ​กิจกรรม ซึ่ง​หาก​พิจารณา​กลุ่ม​ควบคุม​
ที่​ได้​รับ​ชุด​สนเทศ​ที่​มี​การ​พฤติกรรม​การ​คิด​เชิง​บวก​ต่ำ​กว่า​
กลุ่ม​ทดลอง​สอดคล้อง​กับ (ยุพิ​น พุ่ม​หิรัญ, 2550: 57) ที่​
ได้​ทำการ​ศึกษา​พฤติกรรม​การ​ติด​เกม​คอมพิวเตอร์​และ​การ​
ควบคุม​ตนเอง​ของ​นักเรียน​ชั้น​มัธยมศึกษา​ปี​ที่ 1 โรงเรียน​
รัตนโกสินทร์สมโภช​บางขุนเทียน พบ​ว่า หลัง​การ​ใช้​ชุด​
กจิกรรม​แนะแนว​ตอ่​การ​ควบคมุ​ตนเอง​นกัเรยีน​กลุม่​ทดลอง​
มี​คะแนน​การ​ควบคุม​ตนเอง​สูง​กว่า​กลุ่ม​ควบคุม​ที่​ได้​รับ​ 
ข้อ​สนเทศ​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.05 

3)	ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​กลุ่ม​ทดลอง มี​การ​คิด​เชิง​บวก 
ภาย​หลงั​การ​ทดลอง 4 สปัดาห ์สูง​กวา่​กอ่น​การ​ทดลอง อยา่ง​
มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 ตาม​สมมติฐาน​การ​วิจัย​ที่​
ตัง้​ไว​้ใน​ขอ้​ที ่3 คอื 0.01 จาก​ผล​การ​วจิยั​พบ​วา่​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ 
​กลุ่ม​ทดลอง​ที่​ได้​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​
พฤติกรรม​นิยม ภาย​หลัง​การ​ทด​ทดลอง 4 สัปดาห์ จะ​มี​การ​
พฒันาการ​คดิ​เชงิ​บวก สงู​กวา่​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​กอ่น​การ​ทดลอง 
ซึง่​ผล​เปน็​ไป​ตาม​สมมตฐิาน​ขอ้​ที ่3 วา่​ผู​้ตดิ​ยา​เสพ​ตดิ​ใน​กลุม่​
ทดลอง​จะ​มี​การ​คิด​เชิง​บวก ภาย​หลัง​การ​ทดลอง 4 สัปดาห์ 
สูง​กว่า​ก่อน​การ​ทดลอง ซึ่ง​ผล​ที่​ได้​ดี​กว่า​สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​ใน​
ขอ้​ที ่3 สอดคลอ้ง​กบัว​ราง​คณา รชั​ต​วรรณ (2554: บทคดัยอ่) 
ที่​ได้​ศึกษา​และ​พัฒนาการ​มอง​โลก​ใน​แง่​ดี​ของ​นักเรียน 
​วัย​รุ่น​โดย​การ​ให้​คำ​ปรึกษา​กลุ่ม พบ​ว่า การ​มอง​โลก​ใน​แง่​ดี​
ของ​นักเรียน​วัย​รุ่น​โดย​รวม​และ​ราย​องค์​ประกอบ​ของ​กลุ่ม​
ทดลอง​ที​่ได​้รบั​การ​ให​้คำ​ปรกึษา​กลุม่กอ่น​การ​ทดลอง หลงั​การ​ 
ทดลอง และ​หลงั​การ​ตดิตาม​ผล​แตก​ตา่ง​กนั​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​
ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.05 แสดง​ว่าการ​ให้​คำ​ปรึกษา​กลุ่ม​เพื่อ​
พัฒนาการ​มอง​โลก​ใน​แง่​ดี​ของ​นักเรียน​วัย​รุ่น มี​ผล​ให้การ​
มอง​โลก​ใน​แง่​ดี​ของ​นักเรียน​วัย​รุ่น​เปลี่ยนแปลง​ไป​ใน​ทาง​ที่​ดี​
ขึ้น ผล​ที่​พบ​นี้​อภิปราย​ได้​ว่า​เป็น​เพราะ​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​
ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม ที่​ผู้​วิจัย​สร้าง​ขึ้น​นั้น​ได้​
ดำเนิน​การ​สร้าง​อย่าง​ถูก​ต้อง ตรง​ตาม​เป้า​หมาย​ที่​ต้องการ​

พัฒนา เนื่องจาก​ได้​วิเคราะห์​ตาม​องค์​ประกอบ​ของ​ทฤษฎี​
พฤตกิรรม​นยิม และ​องค​์ประกอบ​ของ​การ​คดิ​เชงิ​บวก เพราะ​
ผู​้เขา้​รว่ม​กจิกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​นยิม 
ยัง​มี​การนำ​กิจกรรม​การ​คิด​เชิง​บวก​ไป​ใช้​ใน​ชีวิต​ประจำ​วัน​ 
ยก​ตัวอย่าง​เช่น​การ​ทำ​กิจกรรม​ขั้น​ที่ 4 หมั่น​บอก​ตัว​เอง​ให้​
ความ​คิด​ดีๆ อยู่​กับ​เรา​ตลอด​เวลา ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม 
คิด​ดี​ทุก​วัน อยู่​กับ​ฉัน​ตลอด​เวลา, สุขภาพ​จิต​ดี ชีวี​เป็นสุข 
เป็นการ​ฝึก​ให้​ผู้​เข้า​ร่วม​กิจกรรม​ช่วย​รักษา​สภาพ​การ​คิด​ดี​ให้​
อยู​่กบั​เรา​ทกุ​วนั เพือ่​สขุภาพ​จติ​ที​่ด ีซึง่​เปน็​กจิกรรม​ที​่ทำได​้งา่ย​
ไม่​ซับ​ซ้อน ประกอบ​กับ​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ยัง​มี​การ​คิด​เชิง​บวก​
อยู่​อย่าง​ต่อ​เนื่อง  ทำให้​มอง​สถานการณ์​ทุก​อย่าง​ตาม​ความ​
เป็น​จริง​อย่าง​มี​สติ มี​พฤติกรรม​การ​แสดงออก​ที่​เหมาะ​สม 
มี​แนวคิด​แบบ​ผู้​ชนะ มี​กำลัง​ใจ​และ​ทัศนะ​ทาง​บวก​อยู่​เสมอ 
รวม​ทั้ง​มอง​การ​เปลี่ยนแปลง​และ​ปัญหา​ว่า​เป็น​สิ่ง​ดี ไม่​ท้อแท้ 
กล่าว​โดย ศิริ​รัตน์ ธน​บรรเจิด​สิน (2548: 6) ซึ่ง​เป็น​ผล​มา​
จาก​การ​เข้าใจ​เป็น​อย่าง​ดี​ใน​ชุด​กิจกรรม​ที่​ได้​ลงมือ​ปฏิบัติ ซึ่ง​
ได้​เน้น​ไป​ที่​การ​ปรับ​เปลี่ยน​ความ​คิด เจมส์ (James, 1842 - 
1910 และ​อ้าง​ถึง​ใน ณีน์​นรา ดี​สม, 2554) คือ​ผู้​ที่​ปู​พื้น​ฐาน​ 
ทฤษฎี​สำหรับ​ความ​คิด​เชิง​บวก​และ​ได้​พัฒนา​ระบบ​ความ​คิด​
ที่​ชื่อ​ว่า Pragmatism โดย​มี​หลัก​คิด​ว่า ผลลัพธ์​คือ​สิ่ง​ที่​ 
นบั​ได ้ความ​คดิ​คอื​สิง่​ชีน้ำ​ไป​สู​่การก​ระ​ทำ หาก​การก​ระ​ทำ​นัน้​
ไม​่เหมาะ​สม​ก​็ถอืวา่​ไม​่เปน็​ประโยชน ์เจมส ์เชือ่​วา่ ชวีติ คอื​การ​
ปะทะ​กนั​ระหวา่ง​การ​มอง​โลก​ใน​แง​่รา้ย​กบั​การ​มอง​โลก​ใน​แง​่ด ี
โดย​กล่าว​ว่า “อย่า​กลัว​การ​มี​ชีวิต​อยู่ จง​เชื่อ​ว่า​ชีวิต​นั้น​น่า​อยู่ 
แลว้​ความ​เชือ่​จะ​สรา้งสรรค​์ขอ้​เทจ็​จรงิ​ขึน้​มา” จกัรวาล​นัน้​เตม็​
ไป​ดว้ย​ความ​เปน็​ไป​ได ้ทกุ​คน​สามารถ​ปรบัปรงุ​ตน​ได​้อยา่ง​มาก​ 
ถา้​เพยีง​แต่​เปดิ​ตาม​อง​และ​คน้หา​พลงัจติ​ที่​ม​ีอยู่​ใน​ตนเอง เขา​
เชือ่​วา่​ทุกๆ คน​สามารถ​กำหนด​อนาคต​ได​้ดว้ย​ตนเอง และ​เชือ่​
ใน​พลัง​ของ​การ​คิด​เชิง​บวก​โดย​กล่าว​ว่า “เรา​สามารถ​ทำ​สิ่ง​ที่​
ต้องการ​ได้​แทบ​ตลอด​เวลา ความ​เปลี่ยนแปลง​ที่​ยิ่ง​ใหญ่​ใน​
ชว่ง​ชวีติ​ของ​เรา​ก​็คอื​การ​คน้​พบ​วา่​มนษุย​์สามารถ​เปลีย่นแปลง​
ชีวิต​ได้ด้วย​การ​เปลี่ยน​ทัศนคติ​ใน​ใจ​ของ​ตนเอง” 

กระบวนการ​ปรบั​เปลีย่น​การ​คดิ​เชงิ​บวก โดย​ผา่น​การ 
​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม 
ซึ่ง​ใน​เบื้อง​ต้น​ผู้​เข้า​ร่วม​กิจกรรม จะ​ต้อง​มี​สภาวะ​จิต​ที่​สงบ​
ก่อน จึง​กระทำ​ตาม​องค์​ประกอบ บันได 5 ขั้น ใน​บันได​
ขั้น​ที่ 1 ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม​ที่ 1 “อบรม​ธรรมะ และ​
ฝึก​สมาธิ​เพื่อ​วิถี​การ​คิด​เชิง​บวก” เพื่อ​ปู​พื้น​ฐาน​สู่​กิจกรรม​
ที่ 2 “กระบวนการ​เปลี่ยน​ข้อมูล​จิตใต้สำนึก เป็น​คิด 
​เชิง​บวก” โดย​ณรงค์​วิทย์ แสน​ทอง (2554) กล่าว​ว่า สิ่ง​แรก​
ที่​สำคัญ​มาก​ที่สุด คือ 1) ต้อง​มี​ศรัทธา หรือ​ความ​เชื่อ​ก่อน​ว่า 
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​ตวั​เรา​สามารถ​เปลีย่นแปลง​ชวีติ ความ​คดิ หรอื​พฤตกิรรม​ได ้ 
2) ทาง​วิทยาศาสตร์​สมอง มี​ข้อมูล​ว่า เรา​สามารถ​ที่​จะ​สื่อสาร​
กับ​จิตใต้สำนึก​ของ​เรา​ได้​ใน​ขณะ​ที่​ยัง​มี​สติ​อยู่ คือ ช่วง​เวลา​
ที่​เรา​มี​คลื่น​สมอง​ที่​มี​ความถี่​ระหว่าง 9 - 13 รอบ​ต่อ​วินาที 
หรือ​ที่​เรียก​ว่า ช่วง​คลื่น​อัลฟา 3) เมื่อ​คลื่น​สมอง​อยู่​ใน​ช่วง​ที่​
ตอ้งการ​แลว้ ซึง่​สามารถ​สงัเกต​ได​้จาก​ความ​สงบ​ภายใน​จติใจ 
รู้สึก​สบาย ผ่อน​คลาย เพื่อ​ที่​จิตใต้สำนึก​จะบัน​ทึก​ข้อมูล​ได้​
ง่าย​ขึ้น ให้​เรา​เลือก​ประโยค ข้อความ ที่​เรา​ต้องการ​จะ​แก้ไข  
4) จาก​การ​วจิยั​ทาง​ดา้น​สมอง​พบ​วา่ คน​เรา​จะ​เปลีย่น​ความ​คดิ  
หรือพฤติกรรม​ได้​นั้น เรา​จะ​ต้อง​คิด หรือ​ทำ​สิ่ง​นั้น​ติดต่อ​กัน 
แล้ว​ผล​ที่​เรา​ต้องการ​จะ​ค่อยๆ ปรากฏ​ขึ้น 5) จะ​ต้อง​มี​สติ 
ระลกึ​รู​้ให​้เทา่​ทนั​จติ รูจ้กั​ที​่จะ​จบั​ความ​คดิ​ภายใน​ตนเอง​ได​้ทนั​
เมื่อ​มี​การ​เคลื่อนไหว​ความ​คิด​ไป​ใน​ทาง​ลบ ขณะ​เดียวกัน​เมื่อ​
เรา​ไดย้นิ​การ​สนทนา​ใน​เชงิ​ลบ​ให​้รบี​ขจดั​คำ​สน​ทนา​นัน้ๆ ทนัท ี
ด้วย​คำ​พูด “หยุด หรือ เลิก​คิด” จาก​นั้น​ใส่​ข้อมูล​ตรง​ข้าม​ที่​
เป็น​เชิง​บวก​แทนที่การ​คิด​เชิง​บวก​นั้น อาจ​ไม่​ได้​ติดตัว​เรา​มา​
โดย​กำเนิด​แต่​เรา​สามารถ​เรียน​รู้​และ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​
ให้​เกิด​ขึ้น​ได้​โดย​อาศัย​การ​ฝึกฝน​ด้วย​การ​ป้อน​ข้อมูล​ที่​เป็น​
บวก​ให​้กบั​จติใตส้ำนกึ​ดว้ย​ความ​มานะ อดทน สู่​บนัได​ขัน้​ที ่2 
มอง​ผู้​อื่น​ว่า​ดี ประกอบ​ด้วย​กิจกรรมที่ 3 “คิด​เชิง​บวก กาย​
สดใส ใจ​เปน็สขุ” กจิกรรม​ที ่4 “อยู​่กบั​ผู​้อืน่ ให​้เปน็สขุ” บนัได 
​ขั้น​ที่ 3 มอง​สิ่ง​ที่​เหลือ​อยู่ ไม่ใช่​สิ่ง​ที่​ขาด ประกอบ​ด้วย 
กิจกรรม​ที่ 5 “คิด​เชิง​บวก พลัง​สร้าง​ความ​สำเร็จ” กิจกรรม​
ที่ 6 “สิ่ง​ดีๆ ที่​เหลือ​อยู่” บันได​ขั้น​ที่ 4 หมั่น​บอก​ตัว​เอง ให้​
ความ​คิด​ดีๆ อยู่​กับ​เรา​ตลอด​เวลา ประกอบ​ด้วย กิจกรรม​ 
ที ่7 “คดิ​ด​ีทกุ​วนั อยู​่กบั​ฉนั​ตลอด​เวลา” กจิกรรม​ที ่8 “สขุภาพ​
จติ​ด ีชวี​ีเปน็สขุ” บนัได​ขัน้​ที ่5 ใช​้ประโยชน​์จาก​คำ​วา่ ขอบคณุ 
ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม​ที่ 9 “ขอบคุณ เพื่อ​การ​คิด​เชิง​บวก” 
และ​กิจกรรม​ที่ 10 “ขอบคุณ​เธอ ขอบคุณ​ฉัน” เมื่อ​ผู้​ติด​ 
ยา​เสพ​ติด​ได้​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคิด​ทฤษฎี​
พฤติกรรม​นิยม​เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​อย่าง​ต่อ​เนื่อง จึง​
ทำให้​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด​ใน​กลุ่ม​ที่​ได้​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว มี​
การ​คิด​เชิง​บวก ภาย​หลัง​การ​ทดลอง 4 สัปดาห์ สูง​กว่า​ก่อน​
การ​ทดลอง อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.01 

6. ข้อ​เสนอ​แนะ 
จาก​ผล​การ​วิจัย​ผู้​วิจัย​มี​ข้อ​เสนอ​แนะ ดังนี้
1)	ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การนำ​ผล​การ​วิจัย​ไป​ใช้
	 ชดุ​กจิกรรม​แนะแนว​ตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีพฤตกิรรม​

นิยม เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​สามารถ​นำ​ไป​ใช้​กับ​ผู้​ติด​ 
ยา​เสพ​ติด ใน​องค์กร ​โดย​ทั่วไป​ซึ่ง​มี​ลักษณะ​คล้ายคลึง​กัน​กับ​
กลุ่ม​ตัวอย่าง​ของ​การ​วิจัย​ใน​ครั้ง​นี้

	 1.1)	ผู้​ที่​จะ​นำ​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคิด​
ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​ไป​ใช้​ควร​
ศึกษา​คู่มือ​การ​ใช้​ชุด​กิจกรรม​อย่าง​ละเอียด​และ​มี​ความ​รู้​ 
ความ​เข้าใจ​อย่าง​เพียง​พอ​เกี่ยว​กับ​องค์​ประกอบ​ต่างๆ ของ​
ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม และ​การ​คิด​เชิง​บวก	

	 1.2)	ผู้​ที่​จะ​นำ​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว ตาม​แนวคิด​
ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก​ไป​ใช้  
ควร​ศึกษา​ถึง ​กฎ ระเบียบ ของ​สถาน​ที่​ต่างๆ ตั้งแต่​เริ่ม​ต้น​
ให้​เข้าใจ​อย่าง​ละเอียด​ชัดเจน​ก่อน​นำ​ไป​ใช้​เพื่อ​ความ​สะดวก 
และ​สามารถ​บริหาร​เวลา​การ​จัด​ทำ​กิจกรรม​ให้​เป็น​ไป​ตาม​ที่​
กำหนด    

	 1.3)	ควร​มี​การ​ตกลง​ กฎ กติกา ใน​การ​จัด​
กจิกรรม​แตล่ะ​กจิกรรม แก​่ผู​้เขา้​รว่ม​กจิกรรม​ให​้ชดัเจน กอ่น​
ดำเนิน​กิจกรรม​ใน​แต่ละ​กิจกรรม

2)	ข้อ​เสนอ​แนะ​เพื่อ​การ​วิจัย​ครั้ง​ต่อ​ไป
	 2.1)	ศึกษา​ผล​การ​ใช้​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​

แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก 
แก่​ผู้​ติด​ยา​เสพ​ติด ว่า​มี​ความ​คงทน​ถาวร​เพียง​ใด

	 2.2)	วิจัย​เกี่ยว​กับ​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว เพื่อ​
พฒันาการ​คดิ​เชงิ​บวกตาม​แนวคดิ​ทฤษฎ​ีอืน่ใน​องค​์ประกอบ​
ด้าน​อื่นๆ ต่อ​ไป

	 2.3)	วิจัย​เกี่ยว​กับ​ชุด​กิจกรรม​แนะแนว​ตาม​
แนวคิด​ทฤษฎี​พฤติกรรม​นิยม เพื่อ​พัฒนาการ​คิด​เชิง​บวก 
แก่​บุคคล​วัย​ผู้ใหญ่​ใน​กลุ่ม​อื่นๆ บ้าง ทั้ง​ใน​ส่วน​ของ​ภาค​รัฐ​
และ​เอกชน 
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ปัจจัย​ที่​มี​ผล​ต่อ​การ​รับ​ประทาน​ยา
​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ

​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​ที่มา​ติดตาม
​การ​รักษา​ที่​คลินิก​แสง​ตะวัน

โรง​พยาบาล​ราชบุรี
Factors Affecting Adherence to Anti-Viral Drugs of HIV/AIDS

Infected Persons at Sangtawan Clinic, Ratchaburi Hospital

ธนัต​กรณ์ ผุดผาด ศม. (สุขศึกษา)
นัก​วิชาการ​สาธารณสุข​ชำนาญ​การ กลุ่ม​งาน​สุขศึกษา ​โรง​พยาบาล​ราชบุรี อำเภอ​เมือง จังหวัด​ราชบุรี

บทคัดย่อ
การ​ศกึษา​ครัง้​นี​้ม​ีจดุ​มุง่​หมาย​เพือ่​ศกึษา​ปจัจยั​ที​่ม​ีผล​ 

ต่อ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​ 
เอช​ไอ​วี/เอดส์​ที่มา​ติดตาม​การ​รักษา​ที่​คลินิก​แสง​ตะวัน  
โรง​พยาบาล​ราชบุรี กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ศึกษา​เป็น​ผู้​ติด​เชื้อ​เอดส์/ 
ผู​้ปว่ย​เอดส​์จำนวน 212 ราย เปน็​ชาย 99 ราย เปน็​หญงิ 113 
ราย ชึ่ง​ได้​ทำการ​คัด​เลือก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​โดย​ใช้​วิธี​การ​เลือก​
แบบ​เจาะจง เครือ่ง​มอื​ที​่ใช​้ใน​การ​วจิยั​ครัง้​นี​้เปน็​แบบสอบถาม​
ที​่ผู​้วจิยั​สรา้ง​ขึน้​ซึง่​ประกอบ​ดว้ย​แบบ​บนัทกึ​ขอ้มลู​สว่น​บคุคล​
ของ​ผู​้ตอบ​แบบสอบถาม แบบสอบถาม​ความ​สมำ่เสมอ​ใน​การ​
รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั แบบสอบถาม​ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​ยา​ตา้น​ 
ไวรัส ​และ​แบบสอบถาม​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​เกี่ยว​กับ​การ​
รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส ผู้​วิจัย​ทำการ​เก็บ​ข้อมูล​ด้วย​ตนเอง​
และ​ทำการ​วิเคราะห์​ข้อมูล​โดย​การ​หา​ค่า​ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย ค่า​
เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน​และ​ค่า​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​เชิง​อัน​ดับ​
ของ​ส​เปีย​ร์​แมน

ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า
1.	 ผู้​ติด​เชื้อ​เอดส์​มี​ระดับ​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​

ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อยู่​ใน​ระดับ​ดี โดย​มี​ค่า​เฉลี่ย​เท่ากับ 
89.76 ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน​เท่ากับ 9.65

2.	 ผู้​ติด​เชื้อ​เอดส์​มี​ระดับ​ความ​รู้​ใน​การ​ใช้​ยา​ต้าน​
ไวรัส​โดย​รวม​ผ่าน​เกณฑ์

3.	 ผู้​ติด​เชื้อ​เอดส์​มี​ระดับ​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​โดย​
รวม​ใน​ระดบั​ด ีเมือ่​พจิารณา​เปน็​ราย​ดา้น พบ​วา่ ทกุ​ดา้น​อยู​่ใน​
ระดับ​ดี ยกเว้น​ด้าน​การ​รับ​รู้​อุปสรรค​อยู่​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง

4.	 ผล​การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​เชิง​อันดับ พบ​ว่า 
มี​ตัวแปร​อิสระ 1 ตัว คือ ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​ยา​ต้าน​ไวรัส​โดย​
รวม​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​
ต้าน​ไวรัส​ได้​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (p = 0.018)

ข้อ​เสนอ​แนะ​จาก​การ​ศึกษา​วิจัย​ครั้ง​นี้ บุคลากร​ใน​
ทมี​สขุภาพ​ควร​ให​้ความ​รู​้ความ​เขา้ใจ​ที​่ถกู​ตอ้ง​แก​่ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​
ไอ​วี/เอดส์​ราย​ใหม่​ที่​จะ​เริ่ม​ยา​ต้าน​ไวรัส​ครั้ง​แรก​ให้​ตระหนัก​
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ถึง​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​โดย​เฉพาะ 
​ใน​ช่วง 1 – 3 เดือน​แรก ซึ่ง​อยู่​ใน​ช่วง​การ​ปรับ​พฤติกรรม​การ 
​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ให้​สอดคล้อง​กับ​กิจวัตร​ประจำ​วัน

คำ​สำคัญ: ยา​ต้าน​ไวรัส/ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์/ 
ความ​รู้/ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ

Abstract
The purpose of this research is to study the 

factors affecting adherence to anti-viral drugs of 
HIV/AIDS infected persons at Sangtawan Clinic 
Ratchaburi hospital. The sample size was 212 HIV/
AIDS infected persons, 99 males and 113 females, 
selected by a purposive sampling method. The 
instrument was a questionnaire developed by 
the author, composed of questions on personal 
information, regularity in taking anti-viral drugs, 
general knowledge about anti-viral drugs and health 
believes about the treatment using anti-viral drugs. 
The result was analyzed using percentages, means, 
standard deviations and the Spearman’s rank cor-
relation coefffiificient.

The research fifindings were as follows:
1.	 Adherance to anti-viral drugs of HIV/

AIDS infected persons was in a good level with 
the mean of 89.76 and the standard deviation of 
9.65.

2.	 Knowledge about using anti-viral drugs of 
HIV/AIDS infected persons satisfified the criteria.

3.	 Health believes of HIV/AIDS infected 
persons were in a good level of all parts except the 
obstacle awareness part which was moderate.

4.	 Analyzing ordinal relationship found that 
one independent variable which was the knowledge 
about anti-viral drug related to adherence to take 
anti-viral drugs with statistical significance (p = 
0.018).

Conclusively, This study suggests that health 
personnels should provide relevant knowledge  
to new HIV/AIDS infected persons, especially 
those who are going to take anti-viral drugs for 
the fifirst time in order to make awareness of the 

signifificance of regular drug use. And it should be 
stressed that the regularity is signifificance in the 
fifirst 1 – 3 months because it is the period that 
patients require for adapting the habit of taking 
anti-viral drugs to daily life.

Keywords: Anti-viral drugs/HIV/AIDS 
infected persons/Knowledge/Health believes

1. ความ​เป็น​มา และ​ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา
ปัจจุบัน​โรค​เอดส์​ยัง​เป็น​โรค​เรื้อรัง​ที่​มิ​อาจ​รักษา​ให้​

หายขาด​ได ้การ​รกัษา​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส​์ดว้ย​ยา​ตา้น​ไวรสั​
นับ​เป็นการ​รักษา​อย่าง​เดียว​ที่​ช่วย​ชะลอ​อาการ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ 
​เอช​ไอ​วี/เอดส์​ที่​ดี​ที่สุด​ใน​ขณะ​นี้ โดย​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส​ที่​มี​
การ​พัฒนาการ​รักษา​และ​สูตร​ยา​ที่​ใช้​อยู่​ตลอด​เวลา ปัจจุบัน​
การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส 3 ชนิด​พร้อม​กัน เรียก​ว่า Highly  
Active Antiretroviral Therapy (HAART) จดั​เปน็​สตูร​ยา 
​ที่​สามารถ​รักษา​ผู้​ป่วย​ได้​อย่าง​มี​ประสิทธิผล​ที่สุด โดย​มี​ 
หลกั​ฐาน​จาก​การ​ศกึษา​วจิยั​ใน​หลาย​ประเทศ​ที​่แสดง​วา่ การ​ใช​้ 
ยา​ต้าน​ไวรัส​ที่​เหมาะ​สมใน​การ​รักษา​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​
มี​ความ​ปลอดภัย​และ​มี​ประโยชน์​ที่​สำคัญ​คือ 1) ยืด​อายุขัย​
ของ​ผู​้ปว่ย 2) สามารถ​ลด​อตัรา​ตาย 3) ลด​อตัรา​ปว่ย​จาก​การ 
​ตดิ​เชือ้​ฉวย​โอกาส 4) ลด​การ​รกัษา​ดว้ย​ยา​ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​ 
ฉวย​โอกาส 5) ลด​โอกาส​ที่​ต้อง​รักษา​ตัว​ใน​โรง​พยาบาล  
6) ทำให้​ผู้​ป่วย​ส่วน​มาก​สามารถ​ทำงาน​และ​ดำรง​ชีวิต​ตาม​
ปกติ​ใน​สังคม และ 7) เพิ่ม​คุณภาพ​ชีวิต​ของ​ผู้​ป่วย (วิทยา 
ศรี​ดา​มา, 2545) แต่​อย่างไร​ก็ตาม​ถึง​แม้ว่า​การ​รักษา​ด้วย​
ยา​ต้าน​ไวรัส​จะ​มี​ประโยชน์ ทำให้​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​มี​
ชีวิต​ที่​ยืนยาว​ขึ้น แต่​ก็​ต้อง​อาศัย​แนวทาง​ใน​การ​รักษา​เพื่อ​ให้​
ประสบ​ผล​สำเรจ็ ซึง่​นอกจาก​ประสทิธภิาพ​ของ​ยา และ​สตูร​ยา 
​ที่​เหมาะ​สม​แล้ว ความ​สำคัญ​ของ​การ​รับ​ประทาน​ยา​อย่าง​
สม่ำเสมอ (adherence) นับ​เป็น​หัวใจ​สำคัญ​ใน​การ​รักษา​ให้​
ได้​ผล​ดี​เนื่องจาก​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส​ต้อง​รักษา​อย่าง​
ต่อ​เนื่อง​ตลอด​ชีวิต โดย​มี​เป้า​หมาย​เพื่อ​ลด​ปริมาณ​ไวรัส​ให้​
ต่ำ​ที่สุด ซึ่ง​จาก​รายงาน​การ​วิจัย​พบ​ว่า ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​และ​
ผู้​ป่วย​เอดส์​ที่​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส 95% ขึ้น​ไป​ของ​ยา​ที่​
ตอ้ง​รบั​ประทาน​ตาม​แผนการ​รกัษา ม​ีปรมิาณ​เชือ้​ไว​รสั​เอช​ไอ​ว​ี
ใน​กระแส​เลอืด​ลด​ลง​อยา่ง​ม​ีประสทิธภิาพ ดงั​นัน้​การ​ตดิตาม​
ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/
เอดส ์จงึ​เปน็​ปจัจยั​สำคญั​ที​่จะ​บอก​ประสทิธภิาพ​ของ​การ​รกัษา​
ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส ทั้ง​ใน​ด้าน​ความ​สามารถ​ใน​การ​ลด​ปริมาณ​
เชื้อ​เอช​ไอ​วี และ​การ​เพิ่ม​ระดับ​ภูมิคุ้มกัน
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ใน​ทาง​ตรง​กัน​ข้าม การ​รับ​ประทาน​ยา​ไม่​สม่ำเสมอ 
(poor adherence) ก็​เป็น​หนึ่ง​ใน​ปัจจัย​ที่​สำคัญ​ที่​ทำให้​การ​
รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส​ล้ม​เหลว เพราะ​การ​รับ​ประทาน​ยา​
ไม่​สม่ำเสมอ​ทำให้​ระดับ​ยา​ใน​เลือด​ต่ำ​กว่า​ระดับ​ที่​สามารถ​
ลด​ปริมาณ​เชื้อ​ไวรัส​ได้ ซึ่ง​จะ​ก่อ​ให้​เกิด​ผล​ตาม​มา คือ เชื้อ​
ดื้อยา​ได้​ง่าย การ​ดำเนิน​ของ​โรค​เร็ว​ขึ้น ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/
เอดส์มี​ภาวะ​แทรกซ้อน​ต่างๆ ตาม​มาและ​เป็น​อันตราย​ถึง 
แก​่ชวีติ​ได ้ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส​์ที​่ม​ีการ​ตดิ​เชือ้​ดือ้ยา​จะ​ตอ้ง​
ได​้รบั​การ​รกัษา​ดว้ย​ยา​ที​่แพง​ขึน้​มากกวา่ 10 เทา่ และ​ยา​ดงั​กลา่ว​ 
มัก​มี​ผล​ข้าง​เคียง​เพิ่ม​ขึ้น​และ​รุนแรง​ยิ่ง​ขึ้น ดัง​นั้น​การ 
​รับ​ประทาน​ยา​อย่าง​สม่ำเสมอ​จึง​เป็น​สิ่ง​สำคัญ​อย่าง​ยิ่ง 
​ใน​การ​รักษา​ผู้​ป่วย​เหล่า​นี้

การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​อยา่ง​สมำ่เสมอ (adher-
ence) เป็น​พฤติกรรม​เกี่ยว​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ที่​ครบ​ถ้วน​
ตอ่​เนือ่ง สมำ่เสมอ และ​ถกู​ตอ้ง​ตาม​แผนการ​รกัษา​ของ​แพทย​์
เพื่อ​ให้​ระดับ​ยา​สูง​เพียง​พอที่​จะ​ยับยั้ง​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กระแส​
เลือด​ได้​ตลอด​เวลา พฤติกรรม​การ​รับ​ประทาน​ยา​ของ​ผู้​ป่วย​
จะ​มาก​หรือ​น้อย​ขึ้น​กับ​จำนวน​และ​ชนิด​ของ​ยา​ที่​รับ​ประทาน 
ปริมาณ​ยา​และ​ระยะ​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส 
กุญแจ​สำคัญ​ที่​จะ​นำ​ไป​สู่​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส 
คือ การ​ใช้​แบบแผน​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ ซึ่ง​ความ​เชื่อ​ทาง​
สุขภาพ​ที่​ถูก​ต้อง​และ​สอดคล้อง​กับ​แบบแผน​การ​ดำเนิน​ชีวิต​
จะ​ส่ง​ผล​ต่อ​พฤติกรรม​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ที่​ถูก​ต้อง 
​และ​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ป่วย พฤติกรรม​สุขภาพ​ของ​บุคคล​
จึง​ขึ้น​อยู่​กับ​การ​มอง​เห็น​คุณค่า​ของ​สิ่ง​ที่​ตน​จะ​ได้​รับ และ​
ความ​เชื่อ​ใน​ผล​ที่​เกิด​จาก​การก​ระ​ทำ​ของ​ตน การ​ที่​บุคคล​จะ​
มี​พฤติกรรม​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ได้​
ต้อง​มี​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​ที่​ประกอบ​ด้วย​องค์​ประกอบ 4 
ประการ ไดแ้ก่ การ​รบั​รู​้โอกาส​เสีย่ง​ของ​การ​เกดิ​โรค การ​รบั​รู​้ 
ความ​รุนแรง​ของ​โรค การ​รับ​รู้​ประโยชน์​ของ​การ​รักษา และ​
การ​รับ​รู้​อุปสรรค​ต่างๆ ใน​การ​รักษา (Becker, 1990) โดย​
ความ​เชื่อ​ดัง​กล่าว​จะ​เป็น​แรง​กระตุ้น​สำคัญ​ที่​ทำให้​ผู้​ติด​เชื้อ​
เอช​ไอ​วี/เอดส์​มี​พฤติกรรม​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​
สม่ำเสมอ นอกจาก​นี้​จาก​การ​ศึกษา​เกี่ยว​กับ​การ​รับ​ประทาน​
ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​พบ​ว่า ปัจจัย​ที่​มี​ผล​ต่อ​ความ​
สมำ่เสมอ​ใน​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​ของ​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ี 
เอดส์​คือ 1) ปัจจัย​ด้าน​ผู้​ป่วย (patient characteristics) 
2) รูป​แบบ​การ​รักษา (treatment regimen) 3) ความ​
สัมพันธ์​ระหว่าง​ผู้​ป่วย​และ​ทีม​สุขภาพ (patient-provider  
relationship) 4) ปจัจยั​เกีย่ว​กบั​การ​ดำเนนิ​ของ​โรค (disease  
characteristics) โดย​จาก​ปัจจัย​ดัง​กล่าว พบ​ว่า​ปัจจัย​ด้าน​
ผู้​ป่วย​เกี่ยว​กับ​ลักษณะ​ประชากร ซึ่ง​ยัง​ไม่​เป็น​ที่​แน่ชัด​ว่า 

ลักษณะ​ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ​การ​ศึกษา อาชีพ 
ราย​ได้​ของ​ครอบครัว สถานภาพ​สมรส​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​
การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ (Adriana et 
al., 2002) นอกจาก​นี้​ปัจจัย​ด้าน​รูป​แบบ​ของ​การ​รักษา​ด้วย​
ยา​ต้าน​ไวรัส ได้แก่ สูตร​ยา​ที่​ผู้​ป่วย​ใช้​ยัง​แตก​ต่าง​กัน​ทำให้​
จำนวน​เม็ด​ยา​ที่​รับ​ประทาน​ก็​แตก​ต่าง​กัน​ออก​ไป อีก​ทั้ง​ยา​
แต่ละ​ตัว​มี​ผล​ข้าง​เคียง​และ​ฤทธิ์​ของ​ยา​ที่​แตก​ต่าง​กัน และ​ใน​
ปัจจุบัน​ประเทศไทย​โดย​องค์การ​เภสัชกรรม​สามารถ​ผลิต​ยา 
“จ​ีพ​ีโอ-เวยีร ์(GPO-Vir)” ซึง่​เปน็​ยา​สตูร​รวม​ยา​ตา้น​ไวรสั​สาม​
ชนิด​เป็น​ยา​หลัก​ไว้​ใน​เม็ด​เดียวกัน ซึ่ง​ทำให้​สะดวก​ใน​การ​รับ​
ประทาน​ยา​มาก​ขึน้ ซึง่​อาจ​เปน็​ปจัจยั​ที​่ม​ีผล​ตอ่​การ​รบั​ประทาน​
ยา​ตา้น​ไวรสั​อยา่ง​สมำ่เสมอ​ที​่แตก​ตา่ง​กนั รวม​ถงึ​ระยะ​เวลา​ใน​
การ​รกัษา ถา้​ยิง่​ระยะ​เวลา​ใน​การ​รกัษา​ยาวนาน​มาก​ขึน้ ผู​้ปว่ย​ 
ก็​มี​แนว​โน้ม​ที่​จะ​หยุด​การ​รักษา​มาก​ขึ้น​เท่านั้น โดย​เฉพาะ 
​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส​์ที​่ตอ้ง​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​ตอ่​เนือ่ง​
ตลอด​ชีวิต นอกจาก​นี้​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ผู้​ป่วย​และ​ทีม​
สุขภาพ เป็น​บทบาท​สำคัญ​ใน​การ​พัฒนาการ​รับ​ประทาน​ยา​
อย่าง​สม่ำเสมอ​ใน​ผู้​ป่วย​โรค​เรื้อรัง และ​เชื่อ​ว่า​เป็น​ปัจจัย​ที่​
กระตุ้น​สำหรับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส

จะ​เห็น​ได้​ว่า​มี​ปัจจัย​ต่างๆ หลาย​ประการ​ที่​มี​ความ​
เกี่ยวข้อง​สัมพันธ์​และ​มี​อิทธิพล​ต่อ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​
ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ ดัง​นั้น​ 
ผู​้วจิยั​จงึ​สนใจ​ที​่จะ​ศกึษา​ถงึ​ความ​สมำ่เสมอ​ใน​การ​รบั​ประทาน​
ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ และ​ความ​สัมพันธ์​
ระหว่าง​ปัจจัย​ส่วน​คัด​สรร ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ ความ​รู้​
เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ไวรัส​อย่าง​
สมำ่เสมอ​ใน​กลุม่​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส​์ที​่โรง​พยาบาล​ราชบรุ​ี
เพื่อ​จะ​ได้​นำ​ข้อมูล​ที่​ได้​ไป​ใช้​ประโยชน์ และ​เป็น​แนวทาง​ใน​
การ​จัด​บริการ​ที่​เหมาะ​สม​แก่​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส ์ เพื่อ​ให้​
มี​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส​ได้​อย่าง​สม่ำเสมอ ถูก​ต้อง​และ​ลด​ความ​
ล้ม​เหลว​ใน​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส อัน​จะ​เป็น​ผล​ใน​การ​
ลด​การ​เกิด​โรค​ติด​เชื้อ​แทรกซ้อน ชะลอ​ความ​ก้าวหน้า​ของ​
โรค ทำให้​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​มี​สุขภาพ​และ​มี​คุณภาพ​
ชีวิต​ที่​ดี​ขึ้น

2. วัตถุประสงค์​ของ​การ​วิจัย
2.1	เพื่อ​ศึกษา​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​

ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ ที่มา​รับ​การ​รักษา​ที่​
คลินิก​แสง​ตะวัน โรง​พยาบาล​ราชบุรี

2.2	เพื่อ​ศึกษา​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​คัด​สรร 
ซึง่​ประกอบ​ดว้ย​ปจัจยั​ดา้น​ผู​้ปว่ย ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพ​
สมรส ระดับ​การ​ศึกษา อาชีพ ราย​ได้​ของ​ครอบครัว ปัจจัย​
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ด้าน​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​
ต้าน​ไวรัส ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​กับ​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ 
รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์

3. สมมติฐาน​การ​วิจัย
3.1	ปัจจัย​คัด​สรร ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย ปัจจัย​ด้าน 

​ผู้​ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ​สมรส ระดับ​การ​ศึกษา 
อาชีพ และ​ราย​ได้​ของ​ครอบครัว ปัจจัย​ด้าน​การ​รักษา​ด้วย​
ยา​ต้าน​ไวรัส ได้แก่ ระยะ​เวลา​ใน​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส 
อาการ​ข้าง​เคียง​ของ​ยา​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​
ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์

3.2	ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส​มี​ความ​
สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​
ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์

3.3	ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​ 
รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/ 
เอดส์

4. ระเบียบ​วิธี​การ​วิจัย
การ​วจิยั​ครัง้​นี​้เปน็การ​วจิยั​เชงิ​พรรณนา (descriptive  

research)

5. ประชากร​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง
ประชากร​คือ ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​ที่มา​รับ​บริการ​ที่​

คลินิก​แสง​ตะวัน โรง​พยาบาล​ราชบุรี
กลุ่ม​ตัวอย่าง
ผู้​วิจัย​คัด​เลือก​กลุ่ม​ตัวอย่าง โดย​การ​เลือก​แบบ​

เฉพาะ​เจาะจง (purposive sampling) โดย​ใช้​เกณฑ์​ตาม​
คุณสมบัติ ดังนี้

1)	 เป็น​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​ที่​ได้​รับ​การ​
วินิจฉัย​จาก​แพทย์​และ​ผ่าน​การ​ให้​คำ​ปรึกษา​แล้ว

2)	 ได้​รับ​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส ไม่​น้อย​กว่า 1 
เดือน

3)	มีอายุ​ตั้งแต่ 15 ปี​ขึ้น​ไป โดย​ไม่​จำกัด​เพศ
4)	พูด และ​ฟัง​ภาษา​ไทย​ได้​ดี
5)	 ยินดี และ​เต็มใจ​ให้​ความ​ร่วม​มือ​ใน​การ​ทำ​วิจัย
ขนาด​ของ​กลุม่​ตวัอยา่ง​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส ์ที​่ใช​้ใน​

การ​ศกึษา​วจิยั​ครัง้​นี​้ใช​้วธิ​ีการ​เปดิ​ตาราง​อำนาจ​ใน​การ​ทดสอบ 
(power analysis) โดย​กำหนด​ค่า​ความ​เชื่อ​มั่น​แอลฟา​ที่​
ระดับ 0.05 ให้​อำนาจ​การ​ทดสอบ 0.08 และ​การ​ประมาณ​
ค่า​ขนาด​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ตัวแปร (effect side) 0.20  
โดย​จาก​การ​เปิด​ตาราง​ได้​ขนาด​กลุ่ม​ตัวอย่าง 150 ราย

ดัง​นั้น กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ จึง​ใช้​
จำนวน​อย่าง​น้อย 150 ราย ซึ่ง​ถือว่า​เป็น​ขนาด​ของ​ตัวอย่าง​
ที​่สามารถ​นำ​ผล​การ​วจิยั​ไป​ใช​้ใน​การ​อา้งองิ​ถงึ​ประชากร​ได ้ซึง่​
ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ ผู้​วิจัย​ได้​คัด​เลือก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เข้า​ร่วม​
ศึกษา​ทั้ง​สิ้น 212 คน

6. เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย
เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ใน​การ​

วิจัย​ครั้ง​นี้​เป็น​แบบสอบถาม โดย​ให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ตอบ​
แบบสอบถาม​ด้วย​ตนเอง ซึ่ง​แบ่ง​ออก​เป็น 4 ส่วน คือ

สว่น​ที ่1 แบบสอบถาม​เกีย่ว​กบั​ขอ้มลู​สว่น​บคุคล​ของ​
ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ ประกอบ​ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ​
สมรส ระดับ​การ​ศึกษา อาชีพ ราย​ได้​ของ​ครอบครัว ระยะ​
เวลา​ใน​การ​รักษา อาการ​ข้าง​เคียง​ของ​ยา

ส่วน​ที่ 2 แบบสอบถาม​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ 
​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ ใช้​
ประเมิน​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ 
ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ จำนวน 5 ข้อ

ส่วน​ที่ 3 แบบสอบถาม​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​ยา​ต้าน​
ไวรัส จำนวน 38 ข้อ โดย​สอบถาม​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ 
ต้าน​ไวรัส​ประกอบ​ด้วย​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค จำนวน 13 ข้อ 
ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส 12 ข้อ ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​
ผล​ขา้ง​เคยีง​ของ​ยา และ​การ​จดัการ​กบั​อาการ​ขา้ง​เคยีง​ของ​ยา 
13 ข้อ โดย​มี​มาตราส่วน​ประมาณ​ค่า 3 ระดับ

ส่วน​ที่ 4 แบบสอบถาม​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ 
​เกี่ยว​กับ​การ​รักษา​และ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส สร้าง​ขึ้น​ตาม​
แนวคิด​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุข​ภาพ​ของ​เบค​เกอร์ ประกอบ​ด้วย​
ข้อ​คำถาม 4 ด้าน คือ ด้าน​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง 5 ข้อ ด้าน​ 
การ​รับ​รู้​ถึง​ความ​รุนแรง 5 ข้อ ด้าน​การ​รับ​รู้​ถึง​ประโยชน์​ 
ของ​การ​รกัษา 8 ขอ้ และ​ดา้น​การ​รบั​รู​้ถงึ​อปุสรรค​ใน​การ​รกัษา 
10 ข้อ รวม 28 ข้อ โดย​มี​มาตราส่วน​ประมาณ​ค่า 5 ระดับ

7. การ​รวบรวม​ข้อมูล
ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ผู้​วิจัย​เป็น​ผู้​เก็บ​รวบรวม​ด้วย​

ตนเอง โดย​มี​ขั้น​ตอน​และ​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ดังนี้
1)	 ผู​้วจิยั​สำรวจ​ราย​ชือ่​ผู​้ปว่ย​ที​่นดั​มา​รบั​ยา และ​เลอืก​

ตาม​เกณฑ์​ที่​กำหนด​ไว้
2)	ผู้​วิจัย​ติดต่อ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ผ่าน​การ​คัด​เลือก​

ตาม​เกณฑ์​เป็น​ราย​บุคคล ใน​วัน​และ​สถาน​ที่​กลุ่ม​ตัวอย่าง​
มา​ตรวจ​ตาม​นัด​ที่​คลินิก​แสง​ตะวัน โดย​แนะนำ​ตัว ชี้แจง​
วัตถุประสงค์​ของ​การ​วิจัย พร้อม​ทั้ง​ขอ​ความ​ร่วม​มือ​ใน​การ​
ตอบ​แบบสอบถาม อธิบาย​การ​พิทักษ์​สิทธิ์​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง 
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รวม​ทั้ง​ขอ​ความ​ร่วม​มือ​ให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ตอบ​ตาม​ความ​เป็น​
จริง​เพื่อ​ความ​ถูก​ต้อง​ของ​ข้อมูล และ​ประโยชน์​ใน​การ​พัฒนา​
ระบบ​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​ใน​อนาคต หลัง​จาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ให้​
ความ​ยินยอม​ใน​การ​วิจัย ผู้​วิจัย​จึง​แจก​แบบสอบถาม

3)	ผู้​วิจัย​รวบรวม​ข้อมูล โดย​แจก​แบบสอบถาม​ให้​
กลุ่ม​ตัวอย่าง​ตอบ​แบบสอบถาม​ด้วย​ตนเอง​และ​ผู้​วิจัย​จะ​
อยู่​กับ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เพื่อ​ตอบ​ข้อ​ซัก​ถาม​เมื่อ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​ 
ข้อ​สงสัย​เกี่ยว​กับ​คำถาม

4)	ผู้​วิจัย​ตรวจ​สอบ​ความ​สมบูรณ์​ครบ​ถ้วน​ของ​
แบบสอบถาม​แล้ว​นำ​ข้อมูล​ที่​ได้​ไป​วิเคราะห์​ข้อมูล​ทาง​สถิติ

8. การ​วิเคราะห์​ข้อมูล
ผู้​วิจัย​ทำการ​วิเคราะห์ และ​ประมวล​ผล​ข้อมูล​ด้วย​

โปรแกรม​สำเร็จรูป​ทาง​สถิติ (SPSS For Windows) ทำการ​
วิเคราะห์​ข้อมูล ดังนี้

1)	 แจก​แจก​ความถี่ และ​ร้อย​ละ​ของ​ปัจจัย​ด้าน​ 
ผู้​ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ​สมรส ระดับ​การ​ศึกษา 
อาชีพ ราย​ได้​ของ​ครอบครัว และ​ปัจจัย​ด้าน​การ​รักษา​ด้วย​
ยา​ต้าน​ไวรัส ได้แก่ ระยะ​เวลา​ใน​การ​รักษา อาการ​ข้าง​เคียง​
ของ​ยา

2)	หา​คา่​เฉลีย่​และ​สว่น​เบีย่ง​เบน​มาตรฐาน​ของ​ความ​
เชือ่​ดา้น​สขุภาพ​ราย​ดา้น​และ​โดย​รวม คะแนน​ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​
การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส​ราย​ด้าน​และ​โดย​รวม และ​คะแนน​ความ​
สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส

3)	หาความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​คัด​สรร ซึ่ง​
ประกอบ​ด้วย ปัจจัย​ด้าน​ผู้​ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ​
สมรส ระดับ​การ​ศึกษา อาชีพ และ​ราย​ได้​ของ​ครอบครัว 

ปัจจัย​ด้าน​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส ได้แก่ ระยะ​เวลา​ใน​
การ​รักษา อาการ​ข้าง​เคียง​ของ​ยา ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​
ต้าน​ไวรัส และ​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​
ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ

9. ผล​การ​วิจัย
ส่วน​ที่ 1
ขอ้มลู​เกีย่ว​กบั​ปจัจยั​คดั​สรร พบ​วา่​กลุม่​ตวัอยา่ง​สว่น​

ใหญ่​เป็น​เพศ​หญิง คิด​เป็น​ร้อย​ละ 53.3 พบ​มาก​ที่สุด​ใน​ช่วง​
อายุ 35 – 39 ปี คิด​เป็น​ร้อย​ละ 67.2 มี​สถานภาพ​สมรส คู่ 
คิด​เป็น​ร้อย​ละ 48.1 จบ​การ​ศึกษา​ระดับ​ประถม​ศึกษา​มาก​
ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 43.4 และ​ประกอบ​อาชีพ​รับจ้าง​ทั่วไป​
สูงสุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 32.5 ราย​ได้​ของ​ครอบครัว​ส่วน​ใหญ่​
อยู่​ระหว่าง 2,001 – 5,000 บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 33.5 และ​
มี​สิทธิ​ใน​การ​เบิก​ค่า​รักษา​โดย​ใช้​สิทธิ​บัตร​ทอง​สูงสุด คิด​เป็น​
ร้อย​ละ 50.9

ข้อมูล​เกี่ยว​กับ​ความ​รู้​ใน​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​​
กลุม่​ตวัอยา่ง ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​การ​ใช​้ยา​ตา้น​ไวรสั​ของ​ผู​้ตดิ​เชือ้​ 
เอช​ไอ​วี/เอดส์​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ที่​โรง​พยาบาล​ราชบุรี จาก​
การ​ศึกษา​พบ​ว่า​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​
ไวรัส​โดย​เฉลี่ย​ผ่าน​เกณฑ์​ร้อย​ละ 60 (22.8 คะแนน) โดย​มี​ 
คะแนน​เฉลี่ย​เท่ากับ 23.51 และ​เมื่อ​พิจารณา​ราย​ด้าน​พบ​ว่า 
1) ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​เอดส์​ใน​กลุ่ม​ตัวอย่าง มี​คะแนน​เฉลี่ย​
เทา่กบั 9.76 2) ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​การ​ใช​้ยา​ตา้น​ไวรสั ม​ีคา่​เฉลีย่​
เท่ากับ 8.33 3) ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​ผล​ข้าง​เคียง​ของ​ยา และ​การ​
จัดการ​กับ​อาการ​ข้าง​เคียง​ของ​ยา กลุ่ม​ตัวอย่าง มี​ค่า​เฉลี่ย​
เท่ากับ 5.41 ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 1

ตาราง​ที่ 1	 คา่​เฉลีย่ สว่น​เบีย่ง​เบน​มาตรฐาน​ของ​ความ​รู​้เกีย่ว​กบัการ​ใช​้ยา​ตา้น​ไวรสัโดย​รวม​และ​ราย​ดา้น​ของ​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ี 
	 เอดส์ (n = 212)

ตัวแปร X S.D.

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสโดยรวม 23.51 4.20

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสรายด้าน

– เกี่ยวกับโรคเอดส์ 9.76 1.81

– เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 8.33 2.01

– เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยา 5.41 2.05
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ข้อมูล​เกี่ยว​กับ​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​
เอช​ไอ​วี/เอดส์ ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​ค่า​เฉลี่ย​
ของ​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​โดย​รวม​เท่ากับ 3.67 ซึ่ง​อยู่​ใน​
เกณฑ์​ดี ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ราย​ด้าน​ทั้ง 
4 ด้าน ได้แก่ ด้าน​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง ด้าน​การ​รับ​รู้​ความ​

รุนแรง และ​ด้าน​การ​รับ​รู้​ประโยชน์​อยู่​ใน​เกณฑ์​ด ี โดย​มี​ค่า​
เฉลี่ย​เท่ากับ 4.17, 4.22 และ 4.16 ตาม​ลำดับ ส่วน​ด้าน​การ​
รับ​รู้​อุปสรรค​อยู่​ใน​เกณฑ์​ปาน​กลาง คิด​เป็น​ค่า​เฉลี่ย​เท่ากับ 
2.75 ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 2

ตาราง​ที่ 2	 ข้อมูล​เกี่ยว​กับ​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​โดย​รวม และ​ราย​ด้าน​ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน​การ​รับ​รู้​โอกาส 
	​ เสี่ยง ด้าน​การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง ด้าน​การ​รับ​รู้​ประโยชน์ และ​ด้าน​การ​รับ​รู้​อุปสรรค​ของ​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส

ตัวแปร X S.D. ระดับ

ด้านที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 4.17 0.54 ดี

ด้านที่ 2 การรับรู้ความรุนแรง 4.22 0.51 ดี

ด้านที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ 4.16 0.48 ดี

ด้านที่ 4 การรับรู้อุปสรรค 2.75 0.68 ปานกลาง

โดยรวม 3.67 0.37 ดี

ส่วน​ที่ 2
ข้อมูล​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​คัด​สรร​กับ​ความ​

สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​
​เอช​ไอ​วี/เอดส์

ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​ปจัจยั​คดั​สรร ซึง่​ประกอบ​ดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพ​สมรส ระดับ​การ​ศึกษา อาชีพ ราย​ได้​
ของ​ครอบครวั และ​ขอ้มลู​เกีย่ว​กบั​การ​รกัษา ซึง่​ประกอบ​ดว้ย 

ระยะ​เวลา​ใน​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส อาการ​ข้าง​เคียง​ของ​
ยา ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า เพศ อายุ สถานภาพ​สมรส ระดับ​
การ​ศึกษา อาชีพ ระยะ​เวลา​ใน​การ​รักษา และ​อาการ​ข้าง​เคียง​
ของ​ยา ไมม่​ีความ​สมัพนัธ​์ทาง​สถติ​ิกบั​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​
ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ โดย​ใช้​สถิติ​
ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 3

ตาราง​ที่ 3	 ค่า​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​คัด​สรร และ​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทานยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ 
	 ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ (n = 212)

ตัวแปร
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

ค่าสถิติ (p)
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพศ 0.042 0.543

อายุ 0.028 0.696

สถานภาพสมรส 0.048 0.483

ระดับการศึกษา 0.023 0.744

อาชีพ 0.040 0.566

รายได้ของครอบครัว 0.015 0.832

ระยะเวลาในการรักษา 0.012 0.897

อาการข้างเคียงของยา 0.050 0.493
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ข้อมูล​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​รู้​กับ​ความ​
สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​​
เอช​ไอ​วี/เอดส์

ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​
ไวรัส​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ 

ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส์ ผล​การ​ศกึษา​พบ​วา่ ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​การ​
ใช​้ยา​ตา้น​ไวรสั โดย​รวม​ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​รบั​ประทาน​ยา​
ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ โดย​ใช้​
สถิติ​ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 4

ตาราง​ที่ 4	 ค่า​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส และ​ความ​สม่ำเสมอใน​การ​รับ​ประทาน​ยา 
	 ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ (n = 212)

ตัวแปร

ความสม่ำเสมอใน​

การรับประทานยาต้านไวรัส ค่าสถิติ (p)

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสโดยรวม 0.163* 0.018

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสรายด้าน

– เกี่ยวกับโรคเอดส์ 0.123 0.073

– เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 0.234* 0.001

– เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาและการจัดการกับอาการข้างเคียง 0.034 0.625

ข้อมูล​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​
กับ​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​ผู้​ติด​
เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์

ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​กับ​การ​
รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​อยา่ง​สมำ่เสมอ​ของ​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ี

เอดส ์ผล​การ​ศกึษา​พบ​วา่ ความ​เชือ่​ดา้น​สขุภาพ​โดย​รวม​และ​
ราย​ด้าน ได้แก่ ด้าน​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง ด้าน​การ​รับ​รู้​ความ​
รุนแรง และ​ด้าน​การ​รับ​รู้​ประโยชน์​ของ​การ​รักษา ไม่มี​ความ​
สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ 
ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ โดย​ใช้​สถิติ​ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 5

ตาราง​ที่ 5	 ค่า​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ และ​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การรับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ 
	 ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ (n = 212)

ตัวแปร
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

ค่าสถิติ (p)
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 0.16 0.820

ความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน

– ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.058 0.398

– ด้านการรับรู้ความรุนแรง 0.086 0.214

– ด้านการรับรู้ประโยชน์ 0.107 0.119

– ด้านการรับรู้อุปสรรค 0.091 0.187



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

50 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 22 March - July 2013

ปีที่ 6 ฉบับที่ 22 ประจำเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2556

10. อภิปราย​ผล
ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ระดับ​ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ 

​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​อยู่​ใน​
ระดบั 95% ขึน้​ไป​คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 39.15 ซึง่​ผู​้ที​่รบั​ประทาน​ยา​ 
ต้าน​ไวรัส​มากกว่า 95% จะ​เกิด​ความ​ล้ม​เหลว​ใน​การ​รักษา​
ดว้ย​ยา​ตา้น​ไวรสั​นอ้ย​ทีส่ดุ จะ​เหน็​ได​้วา่ กลุม่​ตวัอยา่ง​ม​ีระดบั​
ความ​สมำ่เสมอ 90 – 95% ขึน้​ไป​คอ่น​ขา้ง​มาก ทำให​้สามารถ​
รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ตาม​แผนการ​รักษา​ได้ จาก​การ​ศึกษา​
ครัง้​นี​้กลุม่​ตวัอยา่ง​สว่น​นอ้ย​ที​่ทาน​ยา​ไม​่ได​้ตาม​แผนการ​รกัษา 
ม​ีสาเหต​ุมา​จาก คอื ยุง่​มาก​จน​ไมม่​ีเวลา ตอ้ง​ไป​ทำ​ธรุะ​ขา้ง​นอก 
​และ​ลืม​รับ​ประทาน​ยา​ตาม​ลำดับ นอกจาก​นี้​ผล​การ​วิจัย​ยัง​
พบ​ว่า ระยะ​เวลา​ที่​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​รับ​ประทาน​ยา 
ค​ลาด​เคลื่อน​จาก​แผนการ​รักษา​ของ​แพทย์​ส่วน​ใหญ่ +/–  
ไม่​เกิน 1/2 ชม. ซึ่ง​ถือว่า​อยู่​ใน​ช่วง​ที่​ระดับ​ยา​ใน​กระแส​เลือด​
สามารถ​ยับยั้ง​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ได้

การ​อภิปราย​ผล​ตาม​สมมติฐาน ผู้​วิจัย​อภิปราย​ผล ดังนี้
สมมตฐิาน​ที ่1 ปจัจยั​คดั​สรร ซึง่​ประกอบ​ดว้ย ปจัจยั​

ดา้น​ผู​้ปว่ย ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพ​สมรส ระดบั​การ​ศกึษา 
อาชพี ราย​ได​้ของ​ครอบครวั ปจัจยั​ดา้น​การ​รกัษา​ดว้ย​ยา​ตา้น​
ไวรัส ได้แก่ ระยะ​เวลา​ใน​การ​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส อาการ​
ข้าง​เคียง​ของ​ยา​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​
ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์

ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ปัจจัย​คัด​สรร​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​
ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​
ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ ซึ่ง​ไม่​เป็น​ตาม​สมมติฐาน สามารถ​
อภิปราย​ได้ ดังนี้

เพศ: จาก​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​พบ​ว่า เพศ​ไม่มี​ความ​
สัมพันธ์​ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​
สม่ำเสมอ อาจ​เนื่องจาก​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส ์ ทั้ง​เพศ​ชาย​
และ​หญงิ ได​้รบัคำ​แนะนำ​เกีย่ว​กบั​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​
จาก​เจ้า​หน้าที่​ก่อน​ที่​จะ​เริ่ม​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ทำให้​มี​
ความ​เขา้ใจ​ใน​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั ผล​การ​ศกึษา​ครัง้​นี​้ 
สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ของ​รจนา​ไฉน สิงห​เร​ศร์ (2550) 
ศึกษา​เกี่ยว​กับ​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​
อยา่ง​สมำ่เสมอ​ใน​ผู​้ปว่ย​วณัโรค พบ​วา่ เพศ​ไมม่​ีความ​สมัพนัธ​์
กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​อย่าง​สม่ำเสมอ​ใน​ผู้​ป่วย​วัณโรค​อย่าง​มี​
นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

อายุ: การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​พบ​ว่า อายุ​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​
กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ อาจ​เนื่องจาก​
ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส์ สว่น​ใหญ​่ไม​่พบ​ใน​ผู​้ที​่มอีาย​ุมาก​ทำให​้
ไม่​ประสบ​ปัญหา​เกี่ยว​กับ​พยาธิ​สภาพ เช่น การ​มอง​เห็น การ​
ได้ยิน ความ​จำ​เสื่อม​ลง เป็นต้น ซึ่ง​จาก​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ 
พบ​วา่ กลุม่​ตวัอยา่ง​สว่น​ใหญ​่อยู​่ใน​ชว่ง​อาย ุ35 – 39 ป ีอยู​่ใน​ 
ชว่ง​วยั​ทำงาน ผล​การ​ศกึษา​ครัง้​นี​้สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ​

พไิล​ลกัษณ ์พึง่​พบูิลย ์(2549) ศกึษา​เกีย่ว​กบั​ปจัจยั​ที​่ม​ีความ​
สมัพนัธ​์กบั​พฤตกิรรม​เสีย่ง​ทาง​เพศ​ใน​ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีผู​้ปว่ย​
เอดส์​ที่​ได้​รับ​ยา​ต้าน​ไวรัส พบ​ว่า อายุ​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​
พฤติกรรม​เสี่ยง​ทาง​เพศ​ใน​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/ผู้​ป่วย​เอดส์​ที่​ได้​
รับ​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

สถานภาพ​สมรส: จาก​การ​ศึกษา​พบ​ว่า สถานภาพ​
สมรส​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​
ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ อาจ​เนื่องจาก​ถึง​แม้​สถานภาพ​ของ​กลุ่ม​
ตวัอยา่ง​สว่น​ใหญ​่จะ​ม​ีสถานภาพ​คู ่แต​่กลุม่​ตวัอยา่ง​สว่น​ใหญ​่ 
เปน็​ผู​้ที​่ตอ้ง​ประกอบ​อาชพี​ถงึ​รอ้ย​ละ 85.8 และ​อยู​่ใน​วยั​ทำงาน  
ทำให้​ต่าง​คน​ต่าง​ออก​ไป​ประกอบ​อาชีพ ไม่​ค่อย​ได้​อยู่​ด้วย​กัน

ระดับ​การ​ศึกษา: จาก​การ​ศึกษา พบ​ว่า​ไม่มี​ความ​
สัมพันธ์​ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​
สมำ่เสมอ เนือ่งจาก​กอ่น​ที​่จะ​เริม่​ยา​ตา้น​ไวรสั​และ​ทกุ​ครัง้​ทีม่า​
พบ​แพทย์ ผู​้ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว/ีเอดส​์จะ​ได​้รบัคำ​แนะนำ​เกีย่ว​กบั​
การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​จาก​เจ้า​หน้าที่​ใน​คลินิก​และ​มี​การ 
ก​ระ​ตุ้น​ให้​ตระหนัก​ใน​เรื่อง​เวลา​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​
ทกุ​ราย ทำให​้ม​ีความ​เขา้ใจ​ใน​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​และ​
ระยะ​เวลา​ที่​รับ​ประทาน​ยา​ส่วน​ใหญ่​มากกว่า 3 เดือน ทำให้​
กลุม่​ตวัอยา่ง​สามารถ​ปรบั​เปลีย่น​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​
อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ให้​เข้า​กับ​การ​ดำเนิน​ชีวิต​ประจำ​วัน​ได้

อาชพี: จาก​การ​ศกึษา​ครัง้​นี ้พบ​วา่​ไมม่​ีความ​สมัพนัธ​์
ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ อาจ​
เนื่องจาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​อาชีพ​ที่​แน่นอน ไม่​ต้อง​
เดิน​ทาง​ไป​ต่าง​จังหวัด​และ​ถึง​แม้​จะ​มี​การ​เดิน​ทาง​ไป​ทำงาน​
ต่าง​จังหวัด แต่​ก็​ทราบ​ล่วง​หน้า​ก่อน​เดิน​ทาง​ทำให้​เลื่อน​นัด​
มา​ตรวจ​ก่อน​ออก​เดิน​ทาง และ​ขอ​ยา​ล่วง​หน้า​ทำให้​ไม่​ขาด​
ความ​ต่อ​เนื่อง​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส ผล​การ​ศึกษา​
ครัง้​นี​้สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ​รจนา​ไฉน สงิห​เร​ศร ์(2550) 
ศึกษา​เกี่ยว​กับ​ปัจจัย ​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​
ยา​อย่าง​สม่ำเสมอ​ใน​ผู้​ป่วย​วัณโรค พบ​ว่า อาชีพ​ไม่มี​ความ​
สมัพนัธ​์กบั​การ​รบั​ประทาน​ยา​อยา่ง​สมำ่เสมอ​ใน​ผู​้ปว่ย​วณัโรค​
อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

ราย​ได้​ของ​ครอบครัว: จาก​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ พบ​ว่า​
ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​
อย่าง​สม่ำเสมอ​อาจ​เนื่องจาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​อาชีพ​
รับจ้าง แม้​ผู้​มี​ราย​ได้​น้อย​ก็​มี​โครงการ​เกี่ยว​กับ​ยา​ต้าน​ไวรัส​
ที่​ทำให้​ไม่​ต้อง​เสีย​ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​ซื้อ​ยา​ต้าน​ไวรัส

ระยะ​เวลา​ใน​การ​รักษา: จาก​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ พบ​ว่า​
ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​
อย่าง​สม่ำเสมอ อาจ​เนื่องจาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​ระยะ​
เวลา​ที่​เริ่ม​รักษา​ด้วย​ยา​ต้าน​ไวรัส​มากกว่า 3 เดือน​ขึ้น​ไป ซึ่ง​
เป็น​ช่วง​ที่​สามารถ​ปรับ​เปลี่ยน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​
อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ให้​เข้า​กับ​การ​ดำเนิน​ชีวิต​ประจำ​วัน​ได้​ดี​ขึ้น​แล้ว
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อาการ​ข้าง​เคียง​ของ​ยา: จาก​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ พบ​ว่า​ 
ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​ทาง​สถิติ​กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ 
อย่าง​สม่ำเสมอ​อาจ​เนื่องจาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​ 
ระยะ​เวลา​ใน​การ​รกัษา​ดว้ย​ยา​ตา้น​ไวรสั​ที​่ม​ีระยะ​เวลา​นาน​แลว้​
ทำให​้ม​ีอาการ​ขา้ง​เคยีง​ของ​ยา​นอ้ย โดย​กลุม่​ตวัอยา่ง​สว่น​ใหญ​่
ไม่มี​อาการ​ข้าง​เคียง​ของ​ยา​ร้อย​ละ 24.1

สมมตฐิาน​ที ่2 ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​การ​ใช​้ยา​ตา้น​ไวรสั ม​ี
ความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​อยา่ง​สมำ่เสมอ​
ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์

ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ใช้​ยา​ต้าน​
ไวรสั​โดย​รวม​ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​
อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​
ทาง​สถิติ (r = 0.163 P-value < 0.05) ซึ่ง​เป็น​ไป​ตาม​
สมมติฐาน อาจ​เนื่องจาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​ระยะ​เวลา​
ใน​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​นาน​ทำให​้เกดิ​การ​เรยีน​รู​้อกี​ทัง้​
ก่อน​การ​เริ่ม​ยา​ต้าน​ไวรัส จะ​มี​การ​ให้​คำ​แนะนำ​จาก​เจ้า​หน้าที่​
ใน​คลนิกิ​และ​ตรวจ​สอบ​ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​ยา​ตา้น​ไวรสั​หลงั​การ​
ให้​คำ​แนะนำ​ทุก​ราย จึง​ทำให้​ผู้​ป่วย​มี​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​ 
รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ส่ง​ผล​ให้​มี​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​
ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ของ​ทิน​มณี 
ทพิย​์ปญัญา (2547) ที​่พบ​วา่ ความ​รู​้ม​ีความ​สมัพนัธ​์ทาง​บวก​
กับ​การ​รับ​รู้​เกี่ยว​กับ​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ

สมมตฐิาน​ที ่3 ความ​เชือ่​ดา้น​สขุภาพ​ม​ีความ​สมัพนัธ​์
กับ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​
เอช​ไอ​วี/เอดส์

ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​โดย​รวม​
และ​ราย​ด้าน ได้แก่ ด้าน​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง ด้าน​การ​รับ​รู้​ 
ความ​รุนแรง ด้าน​การ​รับ​รู้​ประโยชน์ และ​ด้าน​การ​รับ​รู้​
อุปสรรค​ของ​การ​รักษา​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​
ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์  
ซึ่ง​ไม่​สอดคล้อง​กับ​สมมติฐาน อาจ​เนื่องจาก

การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ 
รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ อาจ​เนื่องจาก​กลุ่ม​
ตวัอยา่ง​สว่น​ใหญ​่ไมม่​ีภาวะ​ตดิ​เชือ้​ฉวย​โอกาส​ใน​ชว่ง 6 เดอืน​
ที่​ผ่าน​มา ถึง​ร้อย​ละ 79.2 แต่​จาก​การ​ศึกษา​พบ​ว่า กลุ่ม​
ตัวอย่าง​มี​การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​อยู่​ใน​ระดับ​ดี อาจ​เนื่องจาก​
ได​้รบัคำ​แนะนำ​จาก​เจา้​หนา้ที​่ของ​คลนิกิ​แสง​ตะวนั​เปน็​ประจำ​
ทุก​ครั้ง​ที่มา​รับ​ยา การ​ที่​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ได้​รับคำ​แนะนำ​ที่​ถูก​
ต้อง อาจ​ก่อ​ให้​เกิด​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​ที่​ถูก​ต้อง​ด้วย ซึ่ง​
สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ​ศภุ​ร​ินทร ์หาญ​วงค ์(2548) ที​่พบ​
ว่า การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​รับ​ประทาน​
ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ

การ​รับ​รู้​ความ​รุนแรง​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​ 
รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​อยา่ง​สมำ่เสมอ อาจ​เนือ่งจาก​การ​รบั​รู​้ 

ความ​รุนแรง​ของ​โรค​เป็น​ความ​รู้สึก​ถึง​อันตราย และ​ผล​เสีย​
ต่อ​ชีวิต​ทั้ง​ร่างกาย จิตใจ สภาพ​ครอบครัว เศรษฐกิจ และ​
สังคม แต่​ผล​ของ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ไม่​สม่ำเสมอ ไม่​เห็น​ผล 
อ​ย่าง​ชัดเจน​ทันที​ทันใด ซึ่ง​อาจ​ทำให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เชื่อ​ว่าการ​
รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ไม่​สม่ำเสมอ ไม่มี​ผล​ต่อ​การ​ดำเนิน​
ชีวิต​ของ​โรค​มาก​ขึ้น​จน​อาจ​ทำให้​เสีย​ชีวิต

การ​รบั​รู​้ประโยชน​์ของ​การ​รกัษา​ไมม่​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​
ความ​สม่ำเสมอ​ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส อาจ​เนื่องจาก​
กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​ไม่มี​ภาวะ​ติด​เชื้อ​ฉวย​โอกาส​ใน​ช่วง 
6 เดือน​ที่​ผ่าน​มา และ​มี​การ​ติดตาม​ผล​ของ​การ​รักษา​เมื่อ 
​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ

ส่วน​การ​รับ​รู้​อุปสรรค​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​ความ​
สมำ่เสมอ​ใน​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั ซึง่​ไม​่สอดคลอ้ง​กบั​
สมมติฐาน​อาจ​เนื่องจาก​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​ระดับ​ความ​
เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​โดย​รวม การ​รับ​รู้​โอกาส​เสี่ยง การ​รับ​รู้​ความ​
รนุแรง และ​การ​รบั​รู​้ประโยชน​์อยู​่ใน​ระดบั​ด ีซึง่​จาก​การ​ศกึษา​
ครั้ง​นี้ พบ​ว่าการ​รับ​รู้​อุปสรรค​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​อยู่​
ใน​ระดบั​ปาน​กลาง จงึ​อาจ​เปน็​ผล​ให​้บคุคล​ม​ีพฤตกิรรม​ใน​การ​
รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​ที่​ไม่​สม่ำเสมอ

11. ข้อ​เสนอ​แนะ
จาก​ผล​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้  ผู้​วิจัย​ขอ​เสนอ​แนะ 

แนว​ทางการ​นำ​ผล​การ​วิจัย​ไป​ใช้ ดัง​ต่อ​ไป​นี้
1)	ด้าน​ปฏิบัติ​การ​พยาบาล
	 1.1)	บุคลากร​ใน​ทีม​สุขภาพ​ควร​ตระหนัก​ถึง​

การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​ 
เอช​ไอ​วี/เอดส์ โดย​เฉพาะ​ใน​ช่วง​เริ่ม​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส  
1 – 3 เดือน​แรก ซึ่ง​อยู่​ใน​ช่วง​ของ​การ​ปรับ​พฤติกรรม​การ 
​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​ให​้เขา้​มา​เปน็​กจิวตัร​ประจำ​วนั โดย​การ​ 
ตดิตาม​ความ​สมำ่เสมอ​ใน​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั การ​ให​้
ความ​รู​้เกีย่ว​กบั​การรบั​ประทาน​ยา ผล​ขา้ง​เคยีง​และ​การ​จดัการ​
กบั​อาการ​ขา้ง​เคยีง​เปน็​ระ​ยะๆ อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง หรอื​โดย​การ​จดั​
โปรแกรม​ส่ง​เสริม​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​ยา​ต้าน​ไวรัส เป็นต้น

	 1.2)	 เปน็​ขอ้มลู​ให​้บุคลากร​ใน​ทมี​สขุภาพ​สามารถ​
นำ​ผล​การ​ศึกษา​เป็น​แนวทาง​ใน​การ​วางแผน​ส่ง​เสริม​ให้​ 
ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์​ใน​โรง​พยาบาล​มี​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​การ​
ใช้​ยา​ต้าน​ไวรัส และ​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​ที่​ถูก​ต้อง​และ 
​มี​พฤติกรรม​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ  
โดย​เฉพาะ​กลุ่ม​ที่​มี​พฤติกรรม​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​
ไม่​สม่ำเสมอ โดย​การ​สอน​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ ให้​เข้า​มา​มี​ 
ส่วน​ช่วย​เหลือ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส ์ ใน​รูป​แบบ​เพื่อน​ช่วย​
เพื่อน หรือ​จัด​ทำ​กลุ่ม​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​รับ​ประทาน​ยา​ไม่​สม่ำเสมอ 
ให้​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ โดย​นำ​ข้อมูล 
​เกีย่ว​กบั​ความ​รู้ และ​ความ​เชือ่​ดา้น​สขุภาพ​มา​เปน็​แนวทาง​การ​
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สอน​อยา่ง​ม​ีแบบแผน และ​ตรง​กบั​ความ​ตอ้งการ​ของ​ผู​้ตดิ​เชือ้​
เอช​ไอ​วี/เอดส์ และ​มี​การ​ติดตาม​ประเมิน​ผล​เพื่อ​ติดตาม​ผล

	 1.3)	บุคลากร​ใน​ทีม​สุขภาพ​ที่​เกี่ยวข้อง​ควร​มี​
ส่วน​ช่วย​ใน​การ​ให้​ความ​รู้ ติดตาม​และ​กระตุ้น​ให้​มี​การ​ดูแล​
รักษา​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​โดย​เฉพาะ​ใน​กลุ่ม​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ที่​เป็น​
เพียง​ผู้​มี​ผล​เลือด​เป็น​บวก จำเป็น​ต้อง​ปฏิบัติ​ตัว​เพื่อ​รักษา​
ระดับ​ภูมิคุ้มกัน​ให้​คงที่​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​และ​จำเป็น​ต้อง​ได้​รับ​ยา​
ปอ้งกนั​โรค​ฉกฉวย​โอกาส​และ​แพทย​์ควร​นดั​มา​ตรวจ​ตดิตาม​
ทุก 3 – 6 เดือน

2)	ดา้น​การ​บรหิาร​การ​พยาบาล ผู​้บรหิาร​การ​พยาบาล​
ควร​ตระหนกั​ถงึ​ความ​สำคญั​ของ​การ​รบั​ประทาน​ยา​ตา้น​ไวรสั​
อย่าง​สม่ำเสมอ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส์ โดย​การ​อบรม​
และ​พฒันา​ความ​รู​้ของ​บคุลากร​ทางการ​พยาบาล​ใน​การ​ใหก้าร​
ดแูล​ผู​้ปว่ย​กลุม่​นี ้รวม​ทัง้​ควร​ม​ีการ​จดั​ตัง้​ทมี​ซึง่​ประกอบ​ดว้ย 
​สห​สาขา​วิชาชีพ​ทางการ​แพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นัก​วิชาการ​สาธารณสุข เป็นต้น เพื่อ​ให้การ​ดูแล​ช่วย​เหลือ​ 
ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/เอดส ์ ที่​ได้​รับ​ยา​ต้าน​ไวรัส​ใน​การ​แก้​ปัญหา​
สุขภาพ​ต่างๆ รวม​ทั้ง​ส่ง​เสริม​ให้​มี​พฤติกรรม​การ​รับ​ประทาน​
ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ​ตลอด​ไป

3)	ด้าน​การ​วิจัย ผู้​วิจัย​ขอ​เสนอ​แนะ​การนำ​ผล​การ​
วิจัย​ไป​ใช้ ดังนี้

	 3.1)	วธิ​ีการ​รวบรวม​ขอ้มลู​เกีย่ว​กบั​ความ​สมำ่เสมอ​
ใน​การ​รับ​ประทาน​ยา ควร​ใช้​การ​รวบรวม​ข้อมูล​หลาย​วิธี​ 
นอก​เหนือ​จาก​การ​ตอบ​แบบสอบถาม เช่น การ​นับ​จำนวน 
​เม็ด​ยา ผล​การ​ตรวจ​ทาง​ห้อง​ปฏิบตัิ​การ เช่น viral load และ 
CD4 เปน็ตน้ เพือ่​สนบัสนนุ​ขอ้มลู​เกีย่ว​กบั​ความ​สมำ่เสมอ​ใน​
การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส

	 3.2)	วิธี​การ​รวบรวม​ข้อมูล​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ 
นอก​เหนือ​จาก​การ​ตอบ​แบบสอบถาม​อาจ​ใช้​การ​ถาม​ใน​เชิง​
คุณภาพ เช่น การ​สัมภาษณ์​แบบ​เจาะ​ลึก เป็นต้น เพื่อ​ให้​
ได้​ข้อมูล​เกี่ยว​กับ​ความ​เชื่อ​ด้าน​สุขภาพ​ของ​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี/
เอดส์ ที่​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​โดยตรง

	 3.3)	ศึกษา​วิจัย​เพื่อ​พิจารณา​ถึง​ตัว​แป​รอื่นๆ ที่​
อาจ​มี​ผล​ต่อ​การ​รับ​ประทาน​ยา​ต้าน​ไวรัส​อย่าง​สม่ำเสมอ เช่น 
การ​ดืม่​แอลกอฮอล ์การ​ใช​้สาร​เสพ​ตดิ ภาวะ​ซมึ​เศรา้ การ​เปน็​
สมาชิก​กลุ่ม​เพื่อน​ช่วย​เพื่อน​และ​ความ​สัมพันธ์​กับ​บุคลากร​
ทางการ​แพทย์ เป็นต้น
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พอย่างเข้าเขตหน้าหนาว  ลมหนาวก็โชยพัด

กระหน่ำ� สายลมเอื่อยมาในเวลาค่ำ�.....วันนี้มาเป็นเพลง

บอกวัยเลย ใกล้วันขึ้นปีใหม่อีกแล้วนะคะ วันเวลาผ่าน

ไปอย่างรวดเร็ว ผู้เขียนนั่งนับอายุตัวเองไม่ไหว แต่ 

แรงเป่านกหวีดยังดีเยี่ยม พูดถึงวัยทำ�ให้นึกถึงฟันชุดที่

สามทันที มีคำ�ถามที่ได้ยินเสมอคือควรใช้อมัลกัมอุดฟัน

หรือไม่ เลยไปคุ้ยหางานวิจัยที่เกี่ยวกับอมัลกัม มีข้อมูล

ที่น่าสนใจมาฝากสำ�หรับการตัดสินใจนะคะ

สถานะสุขภาพของทันตแพทย์ผู้ที่ได้รับสัมผัส
ปรอทจากการใช้อมัลกัมอุดฟัน
1. บทนำ�	

นับตั้งแต่มีข้อมูลแสดงให้เห็นว่าปรอทสามารถถูก
ปลดปลอ่ยจากอมลักมัดว้ยระดบัความเขม้ขน้ต่ำ�ๆ คนทัว่ไป
เริ่มวิตกกังวลเกี่ยวกับการอุดฟันด้วยอมัลกัมซึ่งมีปรอทเป็น
สว่นประกอบถงึ 50% และทัง้ทีม่ขีอ้วติกกงัวลเชน่นี ้อมลักมั
ยังถูกใช้สำ�หรับอุดฟันอย่างแพร่หลายด้วยเหตุผลที่ว่ายังไม่
เคยมโีรคใดทีส่ามารถเชือ่มโยงกบัการไดร้บัสมัผสัปรอทจาก
วัสดุอุดฟันโดยตรง เมื่อพิจารณาจากอาชีพทันตแพทย์ผู้ที่
ต้องทำ�งานกับอมัลกัมเป็นผู้ที่มีโอกาสได้รับสัมผัสไอปรอท
ความเข้มข้นสูงมากกว่าคนทั่วไป นอกจากนี้จากงานวิจัยที่
เคยทำ�ก่อนหน้านี้ยังพบว่าระดับปรอทในปัสสาวะและปรอท

สาระน่ารู้จากงานวิจัยและบทความ
ทางวิชาการด้านความปลอดภัย 

และสิ่งแวดล้อม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นันทิกา สุนทรไชยกุล Ph.D. (Food Toxicology and Safety)

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ที่สะสมในร่างกายของทันตแพทย์สูงกว่าคนทั่วไป 

กลุ่มที่เห็นต่างได้โต้แย้งเรื่องนี้ว่าไม่มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ยืนยันว่าทันตแพทย์เจ็บป่วยจากการได้รับสัมผัส

ปรอทมากกว่าคนทั่วไป ในทางกลับกันข้อมูลจากอัตราป่วย

และการศึกษาสำ�รวจแสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์มีสุขภาพดี

กว่าคนทั่วไป ที่น่าสนใจกว่านั้นทันตแพทย์มีอายุยืนยาวกว่า

ทั้งๆ ที่มีการคาดคะเนว่าทันตแพทย์น่าจะมีการสะสมปรอท

ในรา่งกายสงูกวา่คนทัว่ไป กลุม่โตแ้ยง้ใชข้อ้มลูนีใ้นการขยาย

ผลไปสู่ข้อสรุปว่าอมัลกัมปลอดภัยสำ�หรับการใช้อุดฟัน

ความเห็นขัดแย้งเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช้

อมัลกัมเป็นวัสดุอุดฟันมีมาตลอดในหลายปีที่ผ่านมา ทำ�ให้

มีความพยายามจากนักวิจัยจำ�นวนมากในการหาคำ�ตอบ 

Dodes (พ.ศ. 2544) เป็นผู้หนึ่งที่ได้ทำ�การทบทวนรายงาน

วิจัยจำ�นวนหนึ่งโดยได้สร้างหลักเกณฑ์ “การวิเคราะห์ด้วย

หลักฐานเชิงประจักษ์” สำ�หรับควบคุมคุณภาพของการ

ทบทวนผลการศึกษาจากรายงานวิจัยที่ทั้งผ่านและไม่ผ่าน

การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ หลักเกณฑ์ดังกล่าวประกอบ

ด้วย การสุ่มตัวอย่างที่ถูกต้อง วิธีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

(รวมทัง้อตัราการออกกลางคนัของกลุม่ตวัอยา่ง) การกำ�หนด

กลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบทราบชดัวา่ใครทำ�อะไร หรอืการกำ�หนด

แบบบอด ความถูกต้องของสถิติที่ใช้ ความสมบูรณ์ของผล

การศกึษารวมถงึวธิกีารรายงานและการอภปิรายผล เปน็ทีน่า่
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เสยีดายผลการศกึษาของ Dodes ไมส่ามารถอธบิายไดอ้ยา่ง

ถกูตอ้งตามหลกัทางวทิยาศาสตร ์เนือ่งจากมผีลการศกึษาที่

หลากหลายแต่ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน

ทีมผู้ศึกษานี้จึงได้กำ�หนดเป้าหมายหลักของการ

ศกึษาคอืการประเมนิวา่ทนัตแพทยม์อีาการแสดงทางสขุภาพ

จากการได้รับสัมผัสปรอทอันเนื่องจากการประกอบอาชีพ

หรือไม่ ผลจากการศึกษาเพื่อตอบคำ�ถามว่าทันตแพทย์มี

สุขภาพดีกว่าคนทั่วไปจริงหรือไม่ ถ้าจริงแสดงว่าไม่ต้อง

กังวลเกี่ยวกับปรอทที่ปลดปล่อยออกจากอมัลกัม แต่ถ้า

ไม่จริงต้องมีการพิจารณาว่าควรการใช้อมัลกัมต่อไปหรือไม่

สิ่งที่ เป็นข้อควรพิจารณาคือทำ�อย่างไรจึงจะวัด

สถานะสุขภาพของประชากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล การวัดสถานะสุขภาพสามารถกระทำ�ได้หลาย

วิธี อาทิ การสำ�รวจด้วยแบบสอบถาม การสำ�รวจโดยการ

สัมภาษณ์ ข้อมูลจากโรงพยาบาล และการศึกษาอัตราป่วย

ตาย ในแต่ละวิธีที่ใช้มีข้อด้อยทั้งสิ้น เช่น การสำ�รวจด้วย

แบบสอบถามอาจเปน็ความรูส้กึของผูต้อบแบบสอบถาม การ

สมัภาษณใ์ชเ้วลามากเกนิไป ขอ้มลูจากโรงพยาบาลอาจไมไ่ด้

บอกสาเหตุต้นของการเสียชีวิต

ประเด็นที่ทีมวิจัยได้พิจารณาร่วมด้วย คือ การ

หาความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัปรอทในรา่งกายของผูท้ีป่ฏบิตัิ

งานในงานทนัตกรรมและอาการแสดงทางระบบประสาททำ�ได้

คอ่นขา้งลำ�บาก เนือ่งจากระดบัความเขม้ขน้ของปรอททีไ่ดร้บั

อยู่ในระดับต่ำ�ทำ�ให้อาการแสดงไม่ชัดเจน นอกจากนี้การใช้

ระดับ IQ เป็นตัวชี้วัดสำ�หรับการได้รับปรอทของเด็กเป็นสิ่ง

ที่ยังไม่ชัดเจนเนื่องจากมีปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น

การศึกษานี้ได้ใช้ตัวชี้วัดอื่นเพื่อสะท้อนสถานะสุขภาพของ

การได้รับปรอทจากการประกอบอาชีพ

2. วิธีการศึกษา
2.1 	การใช้ข้อมูลจากประกันชีวิต

	 การศึกษานี้ได้นำ�ข้อมูลจากประกันชีวิตมา

วเิคราะหส์ถานะสุขภาพของทนัตแพทย ์โดยพจิารณาจากการ

ใช้ยาซึ่งน่าจะง่ายกว่าการใช้ข้อมูลการรักษาเนื่องจากระบบ

การจัดการบริการได้จำ�กัดการรับบริการบางประเภทรวมทั้ง

การเบิกค่ารักษา ทำ�ให้ข้อมูลบางส่วนขาดหายไป ต่างจาก

การใชย้าเพราะผูป้ว่ยทีม่าพบแพทยอ์ยา่งนอ้ยตอ้งมใีบสัง่ยา

โดยอาจจะไม่ต้องรับบริการจากแพทย์ก็ได้ เพื่อไม่ต้องจ่าย 

ค่าบริการ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พิจารณาเฉพาะรายการ

ยาที่ใช้ตามปกติไม่รวมการใช้ยาในกรณีพิเศษ

2.2 	การเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ติดต่อขอข้อมูลจากผู้จัดการส่วน 

การจัดทำ�บัญชีรายชื่อผู้ใช้ยาซึ่งดูแลข้อมูลของประชากรใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกาจำ�นวน 

200,000 คน และสุ่มข้อมูลของทันตแพทย์ได้ 600 คน 

จากนั้นนำ�ไปจับคู่กับกลุ่มควบคุมจำ�นวน 1,109 คน การ

เก็บข้อมูลการใช้ยาเริ่มจากพฤศจิกายน พ.ศ. 2540 ถึง 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2542 (ระยะเวลา 16 เดือน) 

2.3 	การปกป้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้จัดการส่วนการจัดทำ�บัญชีรายชื่อผู้ใช้ยาค้น

ข้อมูลโดยใช้เลขที่ประกันสังคม จากนั้นมีการแปลงตัวเลข

ของเลขที่ประกันสังคมก่อนส่งผ่านข้อมูลมาให้ทีมวิจัยเพื่อ

เป็นการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

2.4 	การจับคู่กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม

	 เกณฑ์สำ�หรับการจับคู่กลุ่มทันตแพทย์กับกลุ่ม

ควบคุมพิจารณาจากพื้นที่อยู่อาศัย อายุ เพศ ฐานข้อมูล

บัญชีรายชื่อผู้ใช้ยา แพทย์ผู้รักษา และใบสั่งยาที่สั่งจ่ายโดย

แพทย ์สำ�หรบัทนัตแพทยท์ีส่ัง่จา่ยยาใหต้นเองไมไ่ดถ้กูนำ�เขา้ 

มาศกึษา ขอ้มลูการใชย้าทำ�ใหท้ราบวา่ทนัตแพทยเ์ปน็กลุม่ที ่

มีการใช้ยามากที่สุด ดังนั้นจึงจ่ายค่าสินไหมทดแทนสูงที่สุด

เช่นกัน กลุ่มควบคุมประกอบด้วยพนักงานเอกชน (วิศวกร 

ผู้จัดการ และทนายความ) ร้อยละ 15 และผู้ใช้แรงงาน 

(พนกังานโรงงาน เลขานกุาร พอ่คา้ และชา่งฝมีอืของโรงงาน) 

ร้อยละ 85

2.5 	การคัดเลือกกลุ่มที่เป็นตัวแทนประชากร

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 600 คนจาก

จำ�นวนทันตแพทย์ในพื้นที่ศึกษาทั้งหมด 2,175 คน ได้ 

ดำ�เนินการอย่างเป็นระบบเพื่อสร้างความมั่นใจว่ากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถเป็นตัวแทนประชากรได้ รายละเอียดของ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่ 1 เมื่อพิจารณา

จากจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้เลือกเฉพาะกลุ่ม

ทันตแพทย์ทั่วไปจำ�นวน 440 คน ซึ่งเป็นมีจำ�นวนมาก 

ที่สุดเมื่อเทียบกลุ่มเชี่ยวชาญอีก 6 กลุ่มย่อย จากนั้นคัด

เฉพาะเพศชายและไม่มีประวัติสั่งจ่ายยาให้ตนเอง โดยสรุป

กลุ่มทันตแพทย์มีจำ�นวน 396 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 

708 คน
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ตารางที่ 1  ลักษณะและจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่าง

สาขาความเชี่ยวชาญ/ระดับบุคคล จำ�นวนประชากรศึกษา (คน) การกระจายตัวของประชากร (%)

รักษารากฟัน 24 4.0

ทันตแพทย์ทั่วไป 440 73.3

ศัลยกรรมช่องปาก 31 5.2

การจัดฟัน 41 6.8

ทันตกรรมเด็ก 16 2.7

ปริทันตวิทยา 35 5.8

ทันตกรรมประดิษฐ์ 13 2.2

รวมทั้งสิ้น 600

ความเชี่ยวชาญ/ระดับภูมิภาค จำ�นวนระดับภูมิภาค การกระจายตัวระดับภูมิภาค (%)

รักษารากฟัน 60 2.8

ทันตแพทย์ทั่วไป 1,549 71.2

ศัลยกรรมช่องปาก 133 6.1

การจัดฟัน 174 8.0

ทันตกรรมเด็ก 73 3.4

ปริทันตวิทยา 97 4.5

ทันตกรรมประดิษฐ์ 38 1.7

ไม่ทราบ 51 2.3

รวมทั้งสิ้น 2,175

ความเชี่ยวชาญ/ระดับชาติ การกระจายตัว/ระดับชาติ (%)

รักษารากฟัน

ทันตแพทย์ทั่วไป 2.2

ศัลยกรรมช่องปาก 79.5

การจัดฟัน 4.1

ทันตกรรมเด็ก 5.8

ปริทันตวิทยา 2.4

ทันตกรรมประดิษฐ์ 3.1

รวมทั้งสิ้น 2.0
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2.6 	ฐานข้อมูล

	 ข้อมูลทั้ งหมดที่ ใช้ ในการศึกษานี้สะท้อน 

องคป์ระกอบรว่มระหวา่งขอ้มลูของใบสัง่ยา รหสัยาตามบญัชี

รายชื่อยาที่ใช้ในสถานบริการสุขภาพ สาขาความเชี่ยวชาญ

ของทันตแพทย์ และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ 

อายุ ข้อมูลทั้งหมดจัดเรียงด้วย Microsoft access 97 

และวิเคราะห์พร้อมจัดทำ�รายงานด้วยโปรแกรม Esperant

	 การแบง่กลุม่ชนดิของยาทีศ่กึษาออกเปน็ 4 กลุม่

หลัก ได้แก่ กลุ่มยารักษาโรคจิตประสาท โรคระบบประสาท 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบทางเดินหายใจ การ

แบ่งกลุ่มนี้สอดคล้องกับการแบ่งกลุ่มโรคขององค์การ

อนามยัโลก (ICD-9) ดงันัน้เมือ่นำ�ผลการวนิจิฉยัโรคทีบ่นัทกึ 

ใน ICD-9 มาเทียบกับกลุ่มยาทั้ง 4 กลุ่มพบว่าไปด้วยกัน 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรค (ICD-9) กับรหัสยาตามบัญชีรายชื่อ

กลุ่มโรคตาม ICD-9 การวินิจฉัยโรคตาม ICD-9 รหัสยาตามบัญชีรายชื่อ

โรคทางจิต โรคซึมเศร้า

โรคอารมณ์แปรปรวน

Fluoxetine

Lithium

ระบบประสาท ไมเกรน

ลมชัก

พาร์กินสัน

Sumatriptan succinate 

Gabapentin

Levodopa/CVarbidopa

ระบบทางเดินหายใจ หอบหืด Salmeterol

ระบบไหลเวียน โรคหัวใจขาดเลือด

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

ความดันโลหิตสูงมาก

Ditiazem

Quinidine

Lisinopril

2.7 	สมมติฐานของการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้วางสมมติฐานไว้ดังนี้

	 1) 	เมือ่ศกึษาทกุชว่งอาย ุ(25 - 34, 35 - 44, 45 

- 54, 55 - 64) และพิจารณาแยกตามโรค กลุ่มทันตแพทย์

ใช้ยาโดยมีใบสั่งยามากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2) 	แนวโนม้ของแตล่ะโรค เพิม่ขึน้ตามอายุและ

ส่งผลให้มีการใช้ยามากขึ้น ด้วยเงื่อนไขนี้แบ่งเป็น 8 กลุ่ม

ย่อยตามอายุดังนี้

กลุ่มควบคุม กลุ่มทันตแพทย์

25 - 34 25 - 34

35 - 44 35 - 44

45 - 54 45 - 54

55 - 64 55 - 64
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3) สำ�หรับทุกช่วงอายุ กลุ่มทันตแพทย์มีการซื้อยา
เฉพาะโรคมากกว่ากลุ่มควบคุม

2.8 สถิติ
	 การศกึษานีใ้ชส้ถติ ิ2 ชนดิในการวเิคราะหข์อ้มลู

ตามสมมตฐิาน 3 ขอ้ ไดแ้ก ่Chi-squared สำ�หรบัสมมตฐิาน
ขอ้ที ่1 และ 3 และ Jonckheere’s Z test สำ�หรบัสมมตฐิาน
ข้อ 2 

3. ผลการศึกษา
3.1 	เมื่อเปรียบภาพรวมเทียบแยกรายกลุ่มโรค พบ

วา่กลุม่ทนัตแพทยม์กีารใชย้าเฉพาะโรคมากกวา่กลุม่ควบคมุ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 0.006 -< 0.0001) 

3.2 	เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่โรคแยกตามกลุม่อายุ พบ
ว่ากลุ่มสูงอายุมีการใช้ยามากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า และ
กลุ่มทันตแพทย์มีการใช้ยาเฉพาะโรคมากกว่ากลุ่มควบคุม
ทกุชว่งอายุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value << 0.0001) 
ยกเวน้กลุม่โรคระบบทางเดนิหายใจไมม่คีวามแตกตา่งอยา่ง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

3.3 	เมื่อเปรียบเทียบทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่มโรค 
พบวา่กลุม่ทนัตแพทยใ์ชย้ารกัษาเฉพาะโรคบอ่ยครัง้กวา่กลุม่
ควบคุม โดยเฉพาะกลุ่มโรคระบบประสาท

4. ผลสรุปของการศึกษา

การศึกษาก่อนหน้านี้ได้พยายามใช้อัตราป่วยตาย
ในการแสดงให้เห็นถึงอันตรายจากการได้รับสัมผัสปรอท
ของทันตแพทย์ที่ใช้อมัลกัมอุดฟันให้ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าอัตรา
ป่วยไม่สามารถอธิบายข้อผลจากการได้รับสัมผัสปรอทจาก
การประกอบอีพได้ เนื่องจากสาเหตุการเสียชีวิตอาจมาจาก
สาเหตุทุติยภูมิมากกว่าสาเหตุต้น ในขณะที่การศึกษานี้ไม่
ได้มุ่งไปที่อัตราป่วย แต่ให้ความสนใจในเรื่องของคุณภาพ
ชีวิต โดยพิจารณาจากการใช้ยา ผลการศึกษาอาจสรุปได้ว่า
ทันตแพทย์มีสุขภาวะที่แย่กว่ากลุ่มควบคุม กล่าวคือมีโรค
เรื้อรังซึ่งทำ�ให้มีการใช้ยารักษาเฉพาะโรคมากกว่าและถี่กว่า
กลุ่มควบคุม 	 กลุ่มโรคที่พบว่ามีการใช้ยาบ่อยครั้งที่สุด 
คือโรคระบบประสาท ผลส่วนนี้อธิบายได้ว่า ทันตแพทย์ได้
รบัไอปรอททีค่วามเขม้ขน้ต่ำ�ๆ แตต่อ่เนือ่งเปน็ระยะเวลานาน 
พษิของปรอทอาจเปน็สาเหตหุนึง่ของการเกดิอาการทางระบบ
ประสาท

ผลการศึกษานี้ยืนยันว่า การที่ทันตแพทย์มีสถานะ
สุขภาพ (ประเมินตามการใช้ยา) ที่ไม่ดีน่าจะมาจากปัจจัยสิ่ง
แวดล้อมมากกว่า และปริมาณปรอทที่สะสมในร่างกายของ

ทนัตแพทยม์ผีลตอ่สขุภาพในเชงิลบมากกวา่ชว่ยใหม้สีขุภาพ
ดแีนน่อน ดงันัน้อาจกลา่วไดว้า่กลุม่ทนัตแพทยม์คีวามเสีย่ง
ในการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่มา:  Thomas G. Duplinsky1,* and Domenic 
V. Cicchetti. (2012). The Health Status of Dentists 
Exposed to Mercury from Silver Amalgam Tooth 
Restorations. International Journal of Statistics in 
Medical Research. 1: 1 - 15.

การรับรู้ของผู้ที่อุดฟันด้วยอมัลกัม
เกี่ยวกับพิษของปรอท
1. บทนำ�

งานทันตกรรมเป็นส่วนที่มีการใช้ปรอทในรูปของ
วัสดุอุดฟันปริมาณมาก วัสดุอุดฟันประเภทอมัลกัมเป็นที่
นยิมแพรห่ลายในระยะ 50 ปทีีผ่า่นมา อมลักมัเปน็สว่นผสม
ระหวา่งปรอทและผงโลหะผสมเจอืเงนิ สว่นผสมนีจ้ะแขง็ตวั
ที่อุณหภูมิในช่องปาก อมัลกัมมีความทนทานและอายุการ
ใช้งานยาวกว่าวัสดุอื่นเพียงแต่สีของเงินในอมัลกัมทำ�ให้ไม่
ดีในแง่ความสวยงาม อย่างไรก็ตามที่ผ่านมามีการทบทวน
ถึงอันตรายของอมัลกัมพบว่าอาจเกิดอาการแพ้ เยื่อบุใน
ปากอาจเป็นสีคล้ำ� หรือทำ�ให้เกิดอาการแพ้แบบไลเคนอยด์ 
(โรคไลเคนอยด์เกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน
ของรา่งกายตอ่สารทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะภมูไิวเกนิซึง่อาจเปน็วสัดุ
บูรณะทางทันตกรรม เช่น วัสดุอุดอมัลกัม เรซินคอมโพสิต 
ส่วนประกอบของโลหะครอบฟันหรือฐานฟันเทียมชนิด
ถอดได้ รวมทั้งโลหะหนักและยาบางชนิด ได้แก่ ยาในกลุ่ม 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
antimicrobial, antihypertensive, antimalarial,  
antiparasitic, hypoglycemic และ antianxiety drugs) 

การใชอ้มลักมัในงานทนัตกรรมเปน็ทีถ่กเถยีงโตแ้ยง้
มากวา่ 30 ป ีกลุม่ประเทศสแกนดเินเวยีหา้มใชอ้มลักมั ขณะ
ที่ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยสมาคมทันตแพทย์และองค์การ
อนามยัโลกยงัใหใ้ชไ้ด ้เพยีงแตใ่หเ้ครง่ครดัในการกำ�จดัวสัดุ
เหลือใช้ วัสดุอุดฟันมีส่วนผสมของปรอทร้อยละ 50 การ
เคีย้วอาจทำ�ใหม้ไีอปรอทถกูปลดปลอ่ยออกมาแตใ่นปรมิาณ
เพยีงเลก็นอ้ย (ปรมิาณนอ้ยกวา่ครึง่หนึง่ของปรมิาณทีไ่ดร้บั
ตามธรรมชาติ) 

ความปลอดภัยของการใช้อมัลกัมยังเป็นข้อถก
เถียงไปทั่วโลก และขยายไปในวงกว้างจนอาจเป็นการสร้าง
ความวิตกกังวลในกลุ่มประชาชนทั่วไป ปัจจุบันผู้ป่วยใน
หลายประเทศเรียกร้องให้มีการเปลี่ยนชนิดของวัสดุอุดฟัน
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เนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยต่อสุขภาพ 
หน่วยงานภาครัฐเองก็กังวลในเชิงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
และยงัไดร้บัแรงกดดนัจากกลุม่ทีต่อ่ตา้นการใชอ้มลักมัทำ�ให้
การใช้อมัลกัมลดลงเรื่อยๆ

อมลักมัยงัคงถกูใชใ้นคลนิกิทนัตกรรมทัง้ของเอกชน
และของภาครฐัในประเทศไนจเีรยี โดยคนสว่นใหญเ่ชือ่วา่มนั
ปลอดภัย ดังนั้นการเพิ่มข้อห่วงกังวลให้กับประชาชนอาจ
เป็นการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงของการ
ใช้อมัลกัม และอาจนำ�ไปสู่การเรียกร้องให้เปลี่ยนใช้วัสดุอุด
ฟันประเภทอื่นแทนอมัลกัม มีการวิจัยจำ�นวนหนึ่งได้ศึกษา
เกี่ยวกับความตระหนักของบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องกับงาน 
ทันตกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้อมัลกัม ผลการ 
ศกึษาทีต่พีมิพใ์นวารสารของ FDA แสดงใหเ้หน็วา่คนอเมรกินั
ร้อยละ 50 เชื่อว่าวัสดุอุดฟันที่มีส่วนปรอทผสมอยู่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ นอกจากนี้ผลการสำ�รวจความคิดเห็น
ในปี พ.ศ. 2549 โดย Zogby international poll พบว่า 
ชาวอเมริกันผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 72 ไม่ทราบว่า 
ส่วนประกอบหลักของอมัลกัมคือปรอท และร้อยละ 92 
ต้องการได้รับการบอกส่วนประกอบของอมัลกัมก่อนใช้  
ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการประเมินความตระหนักของ 
ผู้ป่วยต่อความเป็นพิษของปรอทที่เป็นองค์ประกอบของ 
อมัลกัม

2. วิธีการศึกษา
2.1 	ประชากรศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกจากผู้ป่วยที่เข้า

รับการอุดฟันในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของประเทศไนจีเรีย 
โดยคนที่ได้รับคัดเลือกต้องเป็นผู้ที่เคยอุดฟันมาก่อนอย่าง
น้อย 1 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างต้องตอบคำ�ถามในแบบสอบถาม
ปลายปิดจำ�นวน 2 หน้า แบบสอบถามนี้ผ่านการทดสอบ
ความแม่นยำ�และความเที่ยงแล้ว ข้อคำ�ถามประกอบด้วย 
ชนิดของวัสดุอุดฟัน ความรู้เกี่ยวกับปรอทก่อนเข้าโครงการ 
แสดงความเห็นด้วย/ไม่เห็นด้วยตาม Likert’s scale (มี 5 
ระดบัตัง้แตเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่จนถงึไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่) ใน 2 
ประเด็นคือ ผู้ป่วยอุดฟันด้วยอมัลกัมไม่ว่าจะได้รับรู้ข้อมูล
เกีย่วกบัปรอทมากอ่นหรอืไม ่และผูป้ว่ยสามารถอดุฟนัดว้ย
วัสดุชนิดใดก็ได้ถ้าไม่สามารถตัดสินได้ว่าวัสดุใดปลอดภัย
สำ�หรบัการใชใ้นงานทนัตกรรม หลงัจากนัน้ประมวลผลขอ้มลู
ทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS version 6

2.2 การวัดระดับความเห็นด้วยกับการใช้อมัลกัม 
คำ�นวณจากผลรวมคะแนนทั้งหมดของระดับความเห็น
ด้วยจากผู้ตอบแบบสอบถามหารด้วยจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
ผลลัพธ์อยู่ระหว่าง 1 ถึง 5 จากนั้นปรับค่าให้เป็นร้อยละ 

3. ผลการศึกษา
3.1 	จากแบบสอบถามทั้งหมด 452 ฉบับที่ถูกส่งไป

ยังกลุ่มตัวอย่าง สามารถนำ�มาวิเคราะห์ได้ 446 ฉบับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามเปน็เพศชายรอ้ยละ 43.5 เพศหญงิรอ้ยละ 56.5 
อายุอยู่ระหว่าง 16 - 70 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาขั้น
อุดมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 91.9 ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน
เคยได้รับการอุดฟันด้วยอมัลกัม 

3.2 	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55 ทราบชนิดของวัสดุที่
ใช้อุดฟัน แต่มีเพียงร้อยละ 34.5 เท่านั้นที่ทราบว่าอมัลกัม
มีปรอทเป็นส่วนประกอบ และร้อยละ 26.1 ทราบถึงความ
เป็นอันตรายของปรอทต่อสุขภาพ

3.3 	ร้อยละ 74 ของกลุ่มตัวอย่างต่อคำ�ถามที่ว่า  
“ผูป้ว่ยอดุฟนัดว้ยอมลักมัไมว่า่จะไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัปรอท
มาก่อนหรือไม่” อยู่ระหว่างไม่รู้และเห็นด้วย และร้อยละ 60 
ของกลุ่มตัวอย่างตอบว่า “ไม่ทราบ” ต่อคำ�ถามที่ว่า “ผู้ป่วย
สามารถอดุฟนัดว้ยวสัดุชนดิใดกไ็ดถ้า้ไมส่ามารถตดัสนิไดว้า่
วัสดุใดปลอดภัยสำ�หรับการใช้ในงานทันตกรรม”

	
4. ผลสรุปของการศึกษา

ผลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยไม่ทราบ
ว่าอมัลกัมมีปรอทเป็นองค์ประกอบ อีกทั้งไม่ตระหนักถึง
อันตรายของปรอทต่อสุขภาพ ดังนั้นจึงไม่ปฏิเสธการใช้
อมลักมัอดุฟนั อยา่งไรกต็ามกลุม่ตวัอยา่งสว่นหนึง่ตระหนกั
ถงึเรือ่งดงักลา่วอาจเนือ่งจากมรีะดบัการศกึษาขัน้อดุมศกึษา 
ทำ�ให้สามารถค้นหาข้อมูลได้ ข้อแนะนำ�ของการศึกษานี้คือ
ทันตแพทย์ควรสื่อสารกับผู้ป่วยเกี่ยวกับอมัลกัมและปรอท 
โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพอย่างชัดเจน 
ไม่ควรให้สื่อโฆษณามีอิทธิพลต่อการรับรู้ของผู้ป่วย

ที่มา:   Bamise C.T., Oginni A.O., Adedigba 
M.A.,  and Olagundoye O.O. (2012). Perception 
of patients with amalgam fillings about toxicity 
of mercury in dental amalgam. J Contemp Dent 
Pract. 13 (3): 289 - 93.

เรื่องสบายๆ ในห้วงเวลาที่ประเทศเรากำ�ลังปรับ
ตัวอย่างแรง เรื่องแรกน่าสนใจในแง่ที่ใช้มาตรวัดอย่างอื่น
สำ�หรบัการเชือ่มโยงความสมัพนัธร์ะหวา่งวถิกีารไดร้บัสมัผสั
ปรอทกับการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ ส่วนเรื่องที่สองให ้
ข้อคิดว่าการไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เรา 
ตัดสินใจเลือกผิดได้ พบกันฉบับหน้านะคะ
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ธรรมชาติของคนเรานั้นย่อมตื่นนอนในตอนเช้าและ

นอนหลับพักผ่อนในยามกลางคืน รูปแบบการทำ�งานในช่วง

เวลากลางวันตามปกติจึงเป็นวิถีที่สอดคล้องตามธรรมชาติ

และเป็นผลดีต่อสุขภาพ แต่จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และการบริการที่ขยายตัวอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน ทำ�ให้วิถี

ชีวิตของคนทำ�งานทั่วโลกต้องเปลี่ยนแปลงไป ที่เห็นได้ชัด

คือมีการทำ�งานเป็นกะ (Shift work) มากขึ้นเพื่อตอบสนอง

กับความต้องการของผู้บริโภค จากการสำ�รวจด้านแรงงาน

ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Gornick, 2009) พบว่ามี 1 ใน 

5 ของผู้ประกอบอาชีพที่ต้องทำ�งานในช่วงเวลาที่ไม่ใช่เวลา 

ทำ�งานตามปกติ เช่น ทำ�งานล่วงเวลาในตอนเย็น ทำ�งานกะดึก 

   เทคนิคการดูแลสุขภาพ
สำ�หรับคนทำ�งานกะกลางคืน

รองศาสตราจารย์สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์ วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย)

   สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

หรือทำ�งานที่มีการหมุนเวียนกะ และมีผู้ประกอบอาชีพถึง  

1 ใน 3 ที่ต้องทำ�งานในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ 

การทำ�งานกะ หมายถึง การทำ�งานที่อยู่นอกกรอบ

ตารางเวลาการทำ�งานปกติคือ 8 โมงเช้า ถึง 5 โมงเย็น ซึ่ง

อาจจัดเป็นระบบกะแบบถาวร (Permanent shift) เช่น 

ทำ�งานช่วงเย็นถาวรหรือช่วงกลางคืนถาวร หรือเป็นแบบ

หมุนเวียนกะ (Rotating shift) ก็ได้ ทั้งนี้อาจรวมถึงงาน

ที่ขยายเวลาทำ�งานให้นานกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน (Extended 

working hours) เชน่ การแบง่การทำ�งานออกเปน็ 2 กะๆ ละ  
12 ชั่วโมง เป็นต้น
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การทำ�งานเป็นกะพบมากในหลากหลายกลุ่มอาชีพ 

ทั้งในภาคอุตสาหกรรมที่ต้องมีการผลิตอย่างต่อเนื่อง และ

การให้บริการซึ่งมีการทำ�งานเป็นกะมากเป็นพิเศษ ได้แก่

-	 งานด้านความปลอดภัยและบริการฉุกเฉิน เช่น 

ตำ�รวจ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย พนักงานดับเพลิง  

เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ภัย

- งานบริการด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล  

ผู้ช่วยพยาบาล

- กิจการขนส่งมวลชน เช่น พนักงานขับรถโดยสาร 

พนักงานเก็บเงินค่าทางด่วน เจ้าหน้าที่ควบคุมการจราจร

ทางอากาศ

- 	กิจการขนส่งสินค้า เช่น คนขับรถบรรทุก รถตู้ 

รถไฟ พนักงานในธุรกิจโลจิสติกส์

-	 งานสื่อสารมวลชน เช่น นักจัดรายการวิทยุ 

โทรทัศน์ ผู้สื่อข่าว

-	 ธุรกิจโรงแรม การจัดเตรียมอาหารและบริการ  

แม่บ้าน พนักงานต้อนรับ

- 	ธุรกิจร้านค้า เช่น พนักงานร้านสะดวกซื้อ ร้าน 

ขายปลีกที่บริการตลอด 24 ชั่วโมง ฯลฯ

1. ผลกระทบจากการทำ�งานกะกลางคืน
การทำ�งานกะกลางคืนและการทำ�งานต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานานอาจสง่ผลกระทบตอ่สุขภาพทัง้ทางดา้นรา่งกาย

และจิตใจ ด้านชีวิตครอบครัวและสังคม ตลอดจนผล 

ภาพที่ 1 Suprachiasmatic nucleus (SCN) ในสมองส่วนไฮโปทาลามัสที่กำ�หนดนาฬิกาชีวิตของคนเรา

ที่มา: http://www.dana.org/news/cerebrum/detail.aspx?id=1240

กระทบด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน และประสิทธิภาพ

ในการทำ�งาน ดังต่อไปนี้

1.1	ผลกระทบด้านสุขภาพ การทำ�งานกะกลางคืน

เป็นผลให้วงจรชีวิตในรอบวันและเวลานอนของคนทำ�งาน

เปลีย่นแปลงไป กอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่สขุภาพตามมาหลาย

ประการ เช่น อ่อนเพลียเรื้อรัง น้ำ�หนักขึ้น นอนไม่หลับ โรค

กระเพาะอาหารอกัเสบ ความลา้ ความเครยีด ความผดิปกติ

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบย่อยอาหาร ระบบ

สืบพันธุ์ ดังนี้ 

	 1.1.1 ผลกระทบต่อวงจรชีวิตในรอบวัน  

(Circadian rhythms) Circadian เป็นภาษาละติน แปลว่า 

around a day หรือ “ในรอบวัน” วงจรนี้ เป็นการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและจิตใจที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน ซึ่ง

สว่นใหญจ่ะถูกควบคมุโดยระบบชวีภาพของรา่งกาย ทีเ่รยีก

ว่า "นาฬิกาชีวิต" (Biological clock) ระบบนี้จะอยู่ภายใต้

การทำ�งานของ Suprachiasmatic nucleus หรือ SCN 

(ภาพที่ 1) ในสมองส่วนไฮโปทาลามัสที่ควบคุมการทำ�งาน

ด้านต่างๆ ของร่างกายให้เป็นเวลา เช่น เวลาตื่น เวลานอน 

เวลารับประทานอาหารที่น้ำ�ย่อยและฮอร์โมนจะหลั่งออกมา 

เนื่องจากอวัยวะต่างๆ ทำ�งานด้วยอัตราที่ต่างกันในแต่ละ

ชว่งเวลา รวมถงึอณุหภมูขิองรา่งกาย อตัราการเตน้ของหวัใจ 

ความดันเลือด การขับปัสสาวะ ภาวะทางอารมณ์และจิตใจ 

ก็แตกต่างกันในเวลากลางวันและกลางคืนเช่นกัน 
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ตามปกติแล้ววงจรชีวิตในรอบวันจะมีรอบอยู่

ประมาณ 25 ชั่วโมงต่อวัน แต่จะถูกกระตุ้นได้ด้วยปัจจัย

ภายนอก เชน่ แสงแดดในยามเชา้ ความมดื เสยีงจากนาฬกิา

ปลุก เสียงแตรรถ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงตารางเวลาการ

ทำ�งาน ฯลฯ ผู้ที่ทำ�งานกะกลางคืนซึ่งเป็นช่วงเวลาที่คนทั่วไป

นอนหลบัจงึประสบปญัหาตอ้งปรบัเปลีย่นเวลาในการทำ�งาน 

การรับประทานอาหาร และการเข้านอนที่ผิดเวลา นั่นคือ

เป็นการรบกวนวงจรชีวิตในรอบวัน มีผลทำ�ให้กระบวนการ

ทำ�งานของฮอร์โมน เอนไซม์และสารเซลล์ประสาทสมอง

เปลี่ยนแปลงไป และส่งผลเสียต่อสุขภาพในระบบต่างๆ 

ตัวอย่างของการรบกวนวงจรชีวิตในรอบวัน เช่น การเกิด

อาการ Jet lag ในผู้ที่เดินทางโดยเครื่องบินข้ามประเทศที่มี

ความแตกต่างของเวลา ส่งผลให้ร่างกายปรับตัวไม่ทัน เช่น 

รู้สึกอ่อนเพลีย ง่วงนอน หดหู่ ฉุนเฉียวง่าย สับสน และมี

อาการนอนไม่หลับเกิดขึ้นได้

	 1.1.2 	ผลกระทบต่อการนอนหลับ โดยทั่วไป

ในวัยผู้ใหญ่จะต้องการนอนหลับพักผ่อนในตอนกลางคืน

เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายประมาณ 8 ชั่วโมงต่อวัน การนอน

หลับเป็นช่วงเวลาสำ�คัญที่ต้องการความเงียบสงบปราศจาก

สิ่งรบกวน แต่ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่ทำ�งานกะกลางคืนและ

ตอ้งเปลีย่นมานอนในตอนกลางวนั รา่งกายอาจปรบัตวัไมท่นั

และมกีารนอนหลบัทีไ่มเ่พยีงพอ โดยระยะเวลาการนอนหลบั 

อาจลดลงถึง 2 ชั่วโมงต่อวัน ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพ เนื่องจากในช่วงเวลานอนหลับ ร่างกายจะมีการหลั่ง

ฮอร์โมนสำ�คัญต่างๆ ที่ส่งผลต่อระบบการหมุนเวียนโลหิต 

ระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะ 

เมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่หลั่งออกมาจาก 

ต่อมไพเนียล เมลาโทนินถูกกระตุ้นให้หลั่งได้ดีในตอน

กลางคืน และถูกยับยั้งการหลั่งโดยแสงสว่าง จึงเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ผู้ปฏิบัติงานกะกลางคืนมีปัญหาเรื่องการนอน 

ไม่หลับจากการเปลี่ยนเวลานอนในตอนกลางวัน นอกจากนี้ 

มีการศึกษาพบว่าในขณะนอนหลับจะมีการหมุนเวียน

เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการกระตุ้น 

การสร้างโปรตีนเพื่อใช้ซ่อมแซมเซลล์ต่างๆ ให้ทำ�งาน

เป็นปกติ ตลอดจนการทำ�งานของเม็ดเลือดขาวในระบบ

ภูมิคุ้มกัน ดังนั้นผู้ที่ เข้ านอนเป็นเวลาและนอนหลับ

สนิทอย่างเพียงพอจึงมีการทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน 

ที่ดี ร่างกายฟื้นตัว รู้สึกสดชื่น ตื่นตัวเมื่อตื่นนอน และ

ยังส่งผลช่วยฟื้นฟูผิวพรรณให้สดใส ในทางตรงกันข้าม  

ผู้ประกอบอาชีพที่ทำ�งานกะดึกและนอนหลับพักผ่อน 

ไม่เพียงพอนั้นย่อมเป็นผลเสียต่อสุขภาพ ทำ�ให้อ่อนเพลีย 

เรื้อรัง น้ำ�หนักขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันโรคอ่อนแอ สามารถต่อสู้ 

กับเซลล์มะเร็งได้น้อยลงด้วย มีงานวิจัยหลายชิ้นพบว่า 

โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมากมีอัตราสูงขึ้นในผู้ที่

ทำ�งานกะกลางคืน

	 1.1.3 	ความล้า (Fatigue) ความล้าเป็นผล 

กระทบที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ทำ�งานในช่วงเวลา

ไม่ปกติโดยพบมากที่สุดในผู้ที่ทำ�งานกะดึก เมื่อผู้ปฏิบัติงาน

เกิดความเมื่อยล้าจะมีระดับความตื่นตัวน้อยลง ปฏิกิริยา

ตอบสนองช้าและขาดสมาธิในการทำ�งาน ทำ�ให้การตัดสินใจ

ที่แย่ลง มีการศึกษาจำ�นวนมากที่พบความเชื่อมโยงระหว่าง

ความล้ากับการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากความล้าเป็นผลให้

ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายช้าลง ผู้ปฏิบัติงานที่เมื่อยล้า

จึงมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บสูงขึ้น

	 1.1.4 	ความผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอด 

เลือด เป็นที่ทราบกันดีว่าการทำ�งานกะจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพ โดยรบกวนนาฬิกาชีวิตในร่างกายและมีความเชื่อมโยง 

กับภาวะความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง และโรค 

เบาหวาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ปัจจุบันมีรายงานการศึกษาที่เผยแพร่ใน British Medical 

Journal (Hope J, 2012) ซึง่เปน็ผลจากการทบทวนงานวจิยั

กว่า 30 ชิ้น ที่ทำ�การศึกษาในกลุ่มคนวัยทำ�งานกว่า 2 ล้าน

คน ชี้ให้เห็นว่าผู้ประกอบอาชีพที่ทำ�งานกะกลางคืนมีความ

เสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 41 

โดยมีปัจจัยที่ร่วมส่งผลกระทบคือการรบกวนวงจรชีวิตใน

รอบวัน การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ การ

ขาดการออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ และความเครียด ฯลฯ 

	 1.1.5 	ความผิดปกติของระบบย่อยอาหาร 

ปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ที่ทำ�งานกะกลางคืนคือ อาหาร

ไม่ย่อย ปวดท้อง ท้องผูก มีแก๊สในกระเพาะอาหาร โรค

กระเพาะอาหารอักเสบ ปวดแสบปวดร้อนบริเวณหน้าอก

และลำ�คอ ซึ่งสาเหตุที่สำ�คัญมาจากการรับประทานอาหารที่

ผิดเวลา นอกจากนี้ ด้วยปัญหาคุณภาพอาหารรวมทั้งความ

หลากหลายของอาหารที่มีให้เลือกน้อยในกะกลางคืนจึงอาจ

พบปัญหาโรคอ้วนในผู้ปฏิบัติงานกะกลางคืนได้ สำ�หรับผู้ที่

มเีปน็โรคเบาหวานกจ็ะประสบกบัความยุง่ยากในการควบคมุ

น้ำ�ตาลในเลือดด้วย 
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	 1.1.6 	ผลกระทบตอ่ระบบสบืพนัธุ ์มหีลกัฐานที่

บ่งชี้ว่าการทำ�งานกะโดยเฉพาะกะกลางคืนจะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์ ได้แก่ การรบกวนการมีรอบเดือน 

เป็นปัญหาต่อการตั้งครรภ์ และพบความเชื่อมโยงระหว่าง

การทำ�งานกะกับการแท้งบุตร การคลอดบุตรน้ำ�หนักต่ำ�กว่า

เกณฑ ์การคลอดกอ่นกำ�หนด นอกจากนีก้ารทำ�งานกะกลาง

คืนยังเป็นสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มความเครียดและมีผลกระทบต่อ

ความสัมพันธ์และความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว 

ในหลายๆ ประเทศจึงได้มีการห้ามมิให้แรงงานหญิงทำ�งาน

กะกลางคืน สำ�หรับประเทศไทยได้มีการกำ�หนดในเรื่องนี้

ไว้ในหมวดที่ 3 เรื่องการใช้แรงงานหญิงในพระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างซึ่ง

เป็นหญิงมีครรภ์ทำ�งานในระหว่างเวลา 22.00 นาฬิกา ถึง

เวลา 06.00 นาฬิกา ทำ�งานล่วงเวลา ทำ�งานในวันหยุด

	 1.1.7 	ผลกระทบด้านจิตใจ การทำ�งานกะจัด

เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคมอย่างหนึ่ง เนื่องจากการ

ทำ�งานกะกลางคืนจะรบกวนต่อนาฬิกาชีวิตและการทำ�งาน

ของเซลล์ประสาทสมอง มีการศึกษาจำ�นวนมากที่พบว่าการ

ทำ�งานกะมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงาน ทำ�ให้

เกดิความรูส้กึกระวนกระวาย หดหู ่โดยเฉพาะผูท้ีม่แีนวโนม้

มีภาวะซึมเศร้า การทำ�งานกะอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ทำ�ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 

และกระตุ้นให้อาการที่เป็นอยู่รุนแรงมากขึ้น ในผู้ที่มีประวัติ

ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชพบว่า โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น 

โรคซ้ำ�รวมทัง้ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายสงูขึน้ในผูป้ว่ยโรค

ซึมเศร้าด้วย นอกจากนี้ การทำ�งานกะดึกยังเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการมพีฤตกิรรมไมพ่งึประสงคท์ีเ่กีย่วเนือ่งกบัปญัหาทาง

จิตใจ เช่น การสูบบุหรี่จัด การดื่มสุรา และการใช้ยาเสพติด

เพือ่พยายามทีจ่ะลดอาการงว่งนอนขณะปฏบิตังิาน ซึง่อาจนำ�

ไปสู่​​การติดสารเสพติดได้ 

1.2 ผลกระทบด้านชีวิตครอบครัวและสังคม การ

ทำ�งานกะกลางคืนหรือมีชั่วโมงการทำ�งานต่อเนื่องเป็น

เวลานานมักเป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันที่

ไม่สอดคล้องตรงกันกับบุคคลในครอบครัวทำ�ให้มีเวลา

ทำ�กิจกรรมกับครอบครัวลดลง จึงอาจก่อให้เกิดปัญหา

ครอบครัวเนื่องจากไม่มีเวลาให้คู่สมรสอย่างเพียงพอ เวลา

ที่จะได้พูดคุยกันก็ลดลง ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็ 

ลดลง ไมม่เีวลาทำ�งานบา้นและดแูลบุตร นอกจากนีผู้ท้ำ�งาน

กะดึกซึ่งมีเวลาว่างไม่ตรงกับคนอื่นๆ ทำ�ให้ไม่สามารถปลีกตัว 

มาสังสรรค์กับเพื่อนฝูงหรือร่วมงานสังคมได้ การทำ�งาน

อดิเรก การเล่นกีฬา และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ

ทางศาสนาก็ลดน้อยลง ผู้ที่ทำ�งานกะกลางคืนจึงมีความ

เสี่ยงต่อการมีปัญหากับครอบครัวและปัญหาการห่างเหิน

ทางสังคมด้วย 

1.3 ผลกระทบด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน 

เนื่องจากอุบัติเหตุเป็นเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา

โดยไมค่าดคดิ ความตืน่ตวั (Alertness) จงึเปน็ปจัจยัสำ�คญั

ในการตอบสนองตอ่เหตุฉกุเฉนิตา่งๆ แตใ่นเชงิสรรีวทิยานัน้ 

การทำ�งานในตอนกลางคืนซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พักผ่อนนอน

หลับตามธรรมชาติ คนเราจึงมักรู้สึกง่วงนอน สมาธิและการ 

ตัดสินใจในการทำ�งานลดลงและมีระดับความตื่นตัวน้อย  

ดงัภาพที ่2 ซึง่แสดงระดบัความตืน่ตวัตามวงจรชวีติในรอบ 1 วนั

ภาพที่ 2 ระดับความตื่นตัวของคนในรอบ 1 วัน

ที่มา: http://www.bulletproofmusician.com/the-best-time-of-day-to-practice/
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จากภาพที่ 2 แสดงให้เห็นถึงระดับความตื่นตัวที่ 
แตกต่างกันในช่วงเวลาต่างๆ ในรอบ 1 วัน จะเห็นได้ว่า 
ช่วงเวลาที่ตื่นตัวน้อยที่สุดคือช่วงหลังเที่ยงคืน รองลงมาคือ
ช่วงหลังเที่ยงวัน (ประมาณ 14.00 น.) ด้วยเหตุนี้จึงส่งผล
ให้อุบัติเหตุในการทำ�งานเกิดขึ้นสูงในช่วงเวลาดังกล่าวจาก
ความอ่อนล้า ง่วงนอน ระดับความตื่นตัวน้อยและอาจเกิด
อาการหลบัใน เมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิจงึไมส่ามารถตอบสนองได้
ทนัทว่งท ีจากสถติกิารเกดิอบุตัภิยัทีร่นุแรงในประวตัศิาสตร์
หลายๆ ครั้ง เช่น อุบัติเหตุที่เชอร์โนบิล ใน ค.ศ. 1986 ซึ่ง
เป็นอุบัติเหตุที่เกิดกับโรงไฟฟ้าพลังงานนิวเคลียร์ที่ร้ายแรง
มากกเ็กดิขึน้จากการทดสอบระบบทีล่า่ชา้กวา่กำ�หนดจนตอ้ง
ทำ�การทดสอบโดยวศิวกรกะกลางคนื นอกจากนีภ้ยัพบิตัจิาก
การรั่วไหลของน้ำ�มันจากเรือบรรทุกน้ำ�มันเอ็กซ์ซอน วัลเด็ซ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใน ค.ศ. 1989 ก็เป็นอุบัติเหตุที่เกิด
ขึ้นในช่วงกลางคืนเช่นกัน

1.4 ผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการทำ�งาน  
(Efficiency of performance) ข้อผิดพลาดในการทำ�งาน
ของมนุษย์ (Human error) เป็นปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับ 
ประสิทธิภาพในการทำ�งาน ข้อผิดพลาดดังกล่าวมักขึ้นอยู่
กับปัจจัยเกี่ยวกับการนอนหลับพักผ่อนและวงจรชีวิตใน
รอบวัน สำ�หรับผู้ที่ทำ�งานกะกลางคืนจะต้องนอนในตอน
กลางวันแทน แต่การนอนหลับในตอนกลางวันจะมีสภาวะ
ที่ไม่เอื้อต่อการนอนหลับพักผ่อน เช่น มีแสงสว่างและเสียง
รบกวน ทำ�ใหน้อนหลบัไมส่นทิและเวลานอนไมเ่พยีงพอ รว่ม
กบัปญัหาความเหนือ่ยลา้ จงึอาจสง่ผลทำ�ใหเ้กดิขอ้ผดิพลาด
และประสิทธิภาพในการทำ�งานลดลงได้ 

2. แนวทางการดูแลสุขภาพสำ�หรับคนทำ�งาน
   กะกลางคืน

การดแูลและลดผลกระทบตอ่สขุภาพจากการทำ�งาน
กะกลางคืนจำ�เป็นต้องดำ�เนินการร่วมกันทั้งในระดับองค์กร
โดยผู้รับผิดชอบในการจัดระบบการทำ�งานกะ และในระดับ
บุคคลโดยผู้ประกอบอาชีพที่ต้องมีความรู้ในการดูแลตนเอง 
แนวทางที่สำ�คัญมีดังต่อไปนี้

2.1 ระดับองค์กร ในการจัดระบบการทำ�งานกะควร
คำ�นึงถึงความปลอดภัยและสุขภาพ ได้แก่

	 2.1.1 	ควรลดการทำ�งานกะกลางคนืใหเ้หลอืเทา่
ที่จำ�เป็นโดยพิจารณาลักษณะงานและภาระงานให้เหมาะสม 

	 2.1.2 	ในกรณทีีจ่ำ�เปน็ตอ้งมกีารทำ�งานกะกลาง
คืน ควรพิจารณาเลือกผู้ที่ต้องการทำ�งานกะดึกตามความ
สมคัรใจกอ่น เชน่ ผูป้ฏบิตังิานนัน้อาจมนีสิยัชอบทำ�งานตอน

กลางคืนหรือมีครอบครัวที่ทำ�งานตอนกลางคืนเช่นเดียวกัน 
ทั้งนี้ควรพิจารณาคุณสมบัติที่เหมาะสมด้วย เช่น ไม่ควร
มอีายุมากกวา่ 50 ป ีเพราะคนอายุมากจะปรบัตวัในเรือ่งการ
นอนไดย้ากกวา่คนหนุม่สาว นอกจากนีค้วรมสีขุภาพแขง็แรง 
ไม่เป็นโรคที่เสี่ยง เช่น โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไต ฯลฯ

	 2.1.3 	ระยะเวลาการทำ�งานในกะกลางคืนไม่
ควรมชีัว่โมงการทำ�งานตอ่เนือ่งยาวนานเกนิไป โดยทัว่ไปควร
จัดให้มีระยะเวลาการทำ�งานไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อกะ 

	 2.1.4 	ควรจัดให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีการหยุดพัก
ระหว่างการทำ�งาน รวมถึงการหยุดพักระหว่างกะที่เพียงพอ 
และอย่างน้อยควรมีวันหยุดติดต่อกันสัปดาห์ละอย่างน้อย 
2 วัน เพื่อการฟื้นตัวของร่างกาย และได้มีโอกาสทำ�กิจกรรม
ร่วมกับครอบครัวและสังคม

	 2.1.5 	กรณีมีการเปลี่ยนกะ เช่น มี 3 กะ คือ 
กะเช้า กะบ่าย และกะดึก ควรหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนกะที่ต้อง 
ปรับตัวมากเกินไป เช่น เปลี่ยนจากกะกลางคืนเป็นกะบ่าย 
ภายในวนัเดยีวกนั หรอืจากกะบา่ยเปน็กะเชา้ แตค่วรเปลีย่น
จากกะดึกเป็นบ่าย บ่ายเป็นเช้า เช้าเป็นดึก สำ�หรับการ
หมนุเวยีนกะไมค่วรเปลีย่นบอ่ยเกนิไป เชน่ การเปลีย่นกะทุก
สองสัปดาห์จะดีกว่าเปลี่ยนทุกๆ สัปดาห์ ซึ่งจะทำ�ให้ร่างกาย
ปรับตัวได้ง่ายกว่า 

	 2.1.6 	แจง้ตารางการหมนุเวยีนกะลว่งหนา้ เพือ่
ผู้ปฏิบัติงานจะได้สามารถจัดสรรเวลาส่วนตัวและชีวิตด้าน
อื่นได้อย่างสอดคล้องลงตัว มีการจัดบริการให้ความรู้และ
คำ�ปรกึษาแกผู่ป้ฏบิตังิานและครอบครวัในเรือ่งการทำ�งานกะ

	 2.1.7 	จัดให้มีสภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่
ปลอดภัย เช่น เครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณ์การทำ�งาน 
การใช้สารเคมี ตลอดจนการจัดแสงสว่างให้เหมาะสม ลด
เสียงดัง และการระบายอากาศที่ดี ฯลฯ

	 2.1.8 	จัดสวัสดิการด้านอาหารและสิ่งอำ�นวย
ความสะดวกอื่นๆ ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงาน เช่น สถานที่พักผ่อน รถรับส่ง
พนักงานกะ เป็นต้น

	 2.1.9 	ให้คำ �แนะนำ �และสนับสนุนในการ
ปรับปรุงบ้านพักของผู้ปฏิบัติงานกะกลางคืนให้เอื้อต่อการ 
นอนหลับพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ เช่น ลดเสียงดัง  
แสงสว่าง ความร้อน ฯลฯ

	 2.1.10 จัดบริการให้ความรู้ในเรื่องผลกระทบ
จากการทำ�งานกะทีม่ตีอ่สขุภาพ รวมทัง้คูม่อืแนวทางการดแูล
สุขภาพตนเองสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานกะกลางคืน
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2.2 ระดับบุคคล ข้อแนะนำ�สำ�หรับผู้ประกอบอาชีพ
ที่ทำ�งานกะกลางคืนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่

	 2.2.1 	การพักผ่อนนอนหลับ:
			   - สำ�หรับผู้ประกอบอาชีพที่ทำ�งานกะ

กลางคืนนั้น เวลากลางวันคือเวลาพักผ่อน จึงควรนอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอประมาณ 8 ชั่วโมงในแต่ละวัน การ 
พักผ่อนน้อยเกินไปจะทำ�ให้ต้องทำ�งานด้วยความอ่อนเพลีย 
เกดิความผดิพลาดในการทำ�งานและมโีอกาสเกดิอบุตัเิหตไุด้

			   - 	ควรเข้านอนและตื่นนอนให้เป็นเวลา 
จนเกิดความเคยชิน เช่น หลังเลิกงานกะกลางคืนตอน  
8 โมงเช้า อาจเริ่มนอนเวลา 10 โมงเช้าทุกวัน

			   - 	 จัดห้องนอนให้มืด เงียบสงบ มี
อากาศถ่ายเทสะดวก ปรับอุณหภูมิให้พอดี และขจัด 
สิ่งรบกวนต่างๆ เช่น ใช้ผ้าม่านสีทึบเพื่อลดแสงจ้า และ 
ปิดโทรศัพท์มือถือ 

			   - 	ก่อนเข้านอนควรอาบน้ำ�ให้สบายตัว 
ทำ�ใจให้ผ่อนคลาย ถ้านอนไม่หลับอาจอ่านหนังสือหรือฟัง
เพลงเบาๆ เพื่อให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น

			   - 	หลีกเลี่ยงการใช้ยานอนหลับ เพราะ
การใช้ยานอนหลับติดต่อกันเป็นเวลานานๆ อาจทำ�ให้เกิด 
อาการดื้อยาและติดยาได้ หากจำ�เป็นต้องใช้ยาควรใช้ 
ร่วมกับการรักษาสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดอาการนอนไม่หลับ และ
ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์

	 2.2.2	 การรับประทานอาหาร:
			   - 	ควรรบัประทานอาหารมือ้กอ่นเขา้กะ

และมื้อระหว่างกะในปริมาณน้อยให้พออิ่ม แล้วรับประทาน
มื้อหลักหลังเลิกงาน ซึ่งจะช่วยให้นอนหลับในตอนกลางวัน
ได้ง่ายขึ้น และหากตรงกับมื้อเช้าของคนในครอบครัว ควร
รับประทานร่วมกันเพื่อสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว

			   - 	 เลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์
ใหค้รบหา้หมู ่เนน้ผกัผลไม ้หลกีเลีย่งอาหารทีม่เีนือ้สตัวแ์ละ 
ไขมันมากๆ เพราะจะทำ�ให้ท้องอืด ย่อยยาก รวมทั้งอาหาร 
สุกๆ ดิบๆ และอาหารรสจัดเพราะจะทำ�ให้ปวดท้องได้ง่าย 

			   - 	หลีกเลี่ยงการดื่มน้ำ�อัดลม กาแฟ 
หรือเครื่องดื่มที่ผสมกาเฟอีน เพราะแม้เครื่องดื่มเหล่านี้จะ
ช่วยให้ตื่นตัวหายง่วงได้บ้าง แต่หากบริโภคมากเกินไปจะ
ทำ�ให้เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ท้องอืด และปวดศีรษะได้

		  2.2.3 	ในการทำ�งานกะกลางคนื ควรทำ�งาน
ด้วยความกระฉับกระเฉง ไม่นั่งอยู่กับที่นานๆ ควรเปลี่ยน
อิริยาบถลุกเดินไปมา และหากเป็นไปได้ควรทำ�งานร่วมกับ
ผู้อื่นบ้างเพื่อให้มีความตื่นตัวระหว่างการทำ�งาน

		  2.2.4 	หมั่นออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�อย่าง
น้อยวันละ 30 นาที เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและช่วยลด
ความเครียดได้ นอกจากนี้การออกกำ�ลังกายเบาๆ หลัง 
ตื่นนอน 10 - 15 นาทีก่อนไปทำ�งาน จะช่วยให้ร่างกาย 
และสมองตื่นตัว สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  2.2.5 	ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวที่ต้องใช้ยาเป็น
ประจำ� ควรปรึกษาแพทย์ที่ให้การรักษา เพื่อจะได้แนะนำ�
และปรับการกินยาให้เหมาะสมกับเวลาทำ�งาน

		  2.2.6 	ควรจัดสรรเวลาว่างและวันหยุดโดย
ใช้เวลาอยู่กับครอบครัว และร่วมกิจกรรมทางสังคมตาม
โอกาส

แนวทางการจัดระบบการทำ�งานกะทั้งในระดับ
องค์กรและการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมีพฤติกรรมตาม
หลักสุขอนามัยที่ดี มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะช่วยลด 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัย และด้านสังคม 
จากการทำ�งานกะกลางคืนได้
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วารสารฉบับนี้เป็นเรื่องสืบเนื่องจากวารสารสองฉบับ

ที่แล้วที่กล่าวถึง การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยแบบ

พื้นที่ซึ่งได้ลงรายละเอียดเกี่ยวกับหลักการทฤษฎี รวมถึงได้

อธิบายที่มาและพิสูจน์สมการที่ใช้ในการคำ�นวณ ทั้งนี้ด้วย

วัตถุประสงที่สำ�คัญคือเพื่อให้ผู้ที่ต้องการนำ�วิธีการดังกล่าว

ไปใชง้านไดเ้ขา้ใจและเลอืกใชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้ง สำ�หรบัวารสาร

ฉบับนี้จะกล่าวถึงกฎหมายประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับแสง

สว่างในโรงงานอุตสาหกรรม พอสังเขป (เพราะบางท่านอาจ

มขีอ้สงสยัวา่ทำ�ไมตอ้งมกีารตรวจวดัความเขม้แสงสวา่งเฉลีย่

แบบพี้นที่ด้วย มีกฎหมายกำ�หนดไว้หรือไม่)

หนว่ยงานราชการทีเ่กีย่วขอ้งและมกีารออกกฎหมาย

เกี่ยวกับแสงสว่างในโรงงานอุตสาหกรรมที่สำ�คัญมีอยู่ 2 

หน่วยงาน คือ กระทรวงอตุสาหกรรม และกระทรวงแรงงาน

กระทรวงอุตสาหกรรมโดยกรมโรงงานอุตสาหกรรม

ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลกำ�กับการประกอบกิจการ

โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ (ซึ่งรวมถึงความปลอดภัย 

และสุขภาพของคนงานที่ทำ�งานในโรงงานด้วย) ได้ออก

กฎหมายเกี่ยวกับแสงสว่างในสภาพแวดล้อมการทำ�งาน

คือประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่องมาตรการคุ้มครอง

ความปลอดภัยในการประกอบกิจการโรงงานเกี่ยวกับสภาวะ

แวดล้อมในการทำ�งาน พ.ศ. 2546 [ประกาศฉบับนี้ออกโดย 

กฎหมายประเทศไทยเกี่ยวกับ
แสงสว่างในโรงงานอุตสาหกรรม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปราโมช เชี่ยวชาญ วศ.ม. (วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม)

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

อำ�นาจตามความในข้อ 18 แห่งกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2535) โดยมีกฎหมายแม่บทคือ พระราชบัญญัติโรงงาน 

พ.ศ. 2535]

กระทรวงแรงงานโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน มีหน้าที่โดยตรงเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครอง ดูแล

ความปลอดภัยและสุขภาพของพนักงานผู้ประกอบอาชีพ

ต่างๆ ได้ออกกฎหมายเกี่ยวกับแสงสว่างในสภาพแวดล้อม

การทำ�งานคือ กฎกระทรวงกำ�หนดมาตรฐานในการบริหาร

และจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และ

เสียง พ.ศ. 2549 (กฎหมายลูกฉบับนี้ออกโดยกฎหมายแม่ 

คือ พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ถึงแม้ใน

ปัจจุบันกฎหมายแม่บททางด้านอาชีวอนามัยจะเปลี่ยนไป

เปน็พระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งาน พ.ศ. 2554 แล้ว แต่กฎหมายนี้ยังมี

ผลบังคับใช้ตามบทเฉพาะกาลของ พ.ร.บ. ฉบับใหม่)

และจากกฎกระทรวงฉบบันีท้ำ�ใหเ้กดิกฎหมายลำ�ดบั

รองเพื่อเพิ่มรายละเอียดและความชัดเจนในการปฏิบัติตาม

กฎหมายอีกหลายฉบับคือ 

- ประกาศกรมฯ เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการดำ�เนินการ

ตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการทำ�งาน
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เกี่ยวกับระดับความร้อน แสงสว่างและเสียงภายใน

สถานประกอบกิจการ ระยะเวลาและประเภทกิจการที่ต้อง

ดำ�เนินการ พ.ศ. 2550 

- ประกาศกรมฯ เรื่องแบบคำ�ขอขึ้นทะเบียนเป็น

ผู้รับรองรายงานการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการทำ�งาน 

พ.ศ. 2550 

- ประกาศกรมฯ เรื่องกำ�หนดสถานที่ยื่นคำ�ขอขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้รับรองรายงานการตรวจวัด และวิเคราะห์

สภาวะการทำ�งานในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2552 

รวมทั้งได้มีการออกแนวปฏิบัติตามกฎกระทรวง

กำ�หนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 ด้วย

   

กฎหมายแสงสว่างในสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กฎกระทรวงกำ�หนดมาตรฐานในการบริหารและการ
จัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ
แวดล้อมในการทำ�งานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง 

และเสียง พ.ศ. 2549

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 
เรื่อง มาตรการคุ้มครองความปลอดภัย

ในการประกอบกิจการโรงงาน เกี่ยวกับสภาวะแวดล้อม 
ในการทำ�งาน พ.ศ. 2546

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีดำ�เนินการ
ตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการทำ�งานเกี่ยวกับระดับความร้อน แสงสว่าง  
หรือเสียง ภายในสถานประกอบกิจการ ระยะเวลา และประเภทกิจการที่ต้อง
ดำ�เนินการ

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง แบบคำ�ขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้รับรองการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการทำ�งาน พ.ศ. 2550

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง การกำ�หนดสถานที่
ยื่นคำ�ขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้รับรองรายงานการตรวจวัด และวิเคราะห์สภาวะ 
การทำ�งาน ในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2552

แนวปฏิบัติตามกฎกระทรวง กำ�หนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการ 
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 
เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549

ภาพที่ 1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแสงสว่างในสภาพแวดล้อมการทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรม
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สรุปกฎหมายเกี่ยวกับแสงสว่างในสภาพแวดล้อม

การทำ�งานดังแสดงในในภาพที่ 1 จะเห็นได้ว่า กฎหมาย 

ดังกล่าวข้างต้นเป็นฉบับเดียวกันกับเรื่องเสียงในสภาพ

แวดล้อมการทำ�งาน ทั้งนี้เนื่องมาจากกฎหมายดังกล่าว 

นั้นมีการกำ�หนดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำ�งานไว้  

3 ประเด็น คือ เสียง แสงสว่าง และความร้อน   

สรุปประเด็นสาระที่สำ�คัญของกฎหมายเกี่ยวกับ

แสงสว่างในสภาพแวดล้อมการทำ�งานทั้ง 2 กระทรวง 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  สรุปสาระสำ�คัญกฎหมายเกี่ยวกับแสงสว่างในสภาพแวดล้อมการทำ�งาน

รายการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน

ประเภท

กิจการที่ต้อง

ดำ�เนินการ 

การกำ�หนดการ

ตรวจวัดและ

วิเคราะห์/

คุณสมบัติ 

ผู้ตรวจวัด 

และวิเคราะห์

กำ�หนดให้โรงงานจำ�พวกที่ 3 ทุกประเภทต้อง

ทำ�การตรวจวัดแสงสว่าง 

- ผูป้ระกอบกจิการโรงงานตอ้งจดัใหม้กีารตรวจ

วัด วิเคราะห์ และจัดทำ�รายงานสภาพแวดล้อม

ในการทำ�งานเกี่ยวกับแสงสว่างอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง โดยมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ

ทำ�งานระดับวิชาชีพหรือผู้สำ�เร็จการศึกษา

ไม่ต่ำ�กว่าปริญญาตรีทางด้านวิทยาศาสตร์ 

เปน็ผูร้บัรองรายงาน และใหเ้กบ็รายงานดงักลา่ว

ไว ้ณ ทีต่ัง้โรงงานใหพ้รอ้มสำ�หรบัการตรวจสอบ

ของพนักงานเจ้าหน้าที่

กำ�หนดใหต้รวจวดัความเขม้ของแสงสวา่งในสถาน

ประกอบกิจการทุกประเภทกิจการ

นายจ้างต้องจัดให้มีการตรวจวัดและวิเคราะห์

สภาวะการทำ�งานเกี่ยวกับแสงสว่างภายในสถาน

ประกอบกิจการในสภาวะที่เป็นจริงของสภาพการ

ทำ�งาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

  กรณทีีม่กีารปรบัปรงุหรอืเปลีย่นแปลงเครือ่งจกัร 

อปุกรณ ์กระบวนการผลติ วธิกีารทำ�งาน หรอืการ

ดำ�เนนิการใดๆ ทีอ่าจมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงแสง

สว่างให้นายจ้างดำ�เนินการเพิ่มเติมภายในเก้าสิบ

วันนับจากวันที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง

- นายจ้างต้องจัดทำ�รายงานการตรวจวัดและ

วิเคราะห์สภาวะการทำ�งาน โดยให้เจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภยัในการทำ�งานระดบัวชิาชพีหรอืใหผู้ส้ำ�เรจ็

การศึกษาไม่ต่ำ�กว่าปริญญาตรีสาขาอาชีวอนามัย

หรือเทียบเท่าตามที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้เป็นผู้รับรอง

รายงาน และให้นายจ้างเก็บรายงานดังกล่าวไว้ 

ณ สถานประกอบกิจการเพื่อให้พนักงานตรวจ

แรงงานตรวจสอบได้ตลอดเวลาทำ�การ พร้อมทั้ง

ส่งรายงานคู่ฉบับต่ออธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบ

หมาย ภายในสามสบิวนันบัแตว่นัทีท่ำ�การตรวจวดั

- การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง ต้องใช้
เครื่องวัดแสงที่ได้มาตรฐาน CIE 1931ของคณะ
กรรมาธกิารระหวา่งประเทศวา่ดว้ยความสอ่งสวา่ง 
(International Commission on Illumination) 
หรือ ISO/CIE 10527 หรือเทียบเท่าและก่อนเริ่ม
การตรวจวัดต้องปรับให้เครื่องวัดแสงอ่านค่าที่
ศูนย์ (Photometer Zeroing)

- การตรวจวัดแสงสว่าง บริเวณที่ทำ�การตรวจ

วัดต้องเป็นบริเวณที่มีการปฏิบัติงานในสภาพ

การทำ�งานปกติ การตรวจวัดต้องเป็นบริเวณที่

มีความเข้มการส่องสว่างต่ำ�

อุปกรณ์และวิธี

การตรวจวัด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

รายการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน

อุปกรณ์และวิธี

การตรวจวัด

มาตรฐาน

แสงสว่าง*

 - การตรวจวัดให้ตรวจวัดบริเวณพื้นที่ทั่วไป 

บริเวณพื้นที่ใช้ประโยชน์ในกระบวนการผลิตที่มี

ลูกจ้างทำ�งาน และบริเวณที่ลูกจ้างต้องทำ�งานโดย

ใชส้ายตามองเฉพาะจดุหรอืตอ้งใชส้ายตาอยูก่บัที่

ในการทำ�งาน ในสภาพการทำ�งานปกติและในช่วง

เวลาที่มีแสงสว่างตามธรรมชาติน้อยที่สุด

  ทั้งนี้การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง

บริเวณพื้นที่ทั่วไป บริเวณพื้นที่ใช้ประโยชน์ใน

กระบวนการผลิตที่มีลูกจ้างทำ�งานให้ตรวจวัดใน

แนวระนาบสูงจากพื้นเจ็ดสิบห้าเซนติเมตร ให้หา

ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง โดยวัดความเข้ม 

ของแสงสว่างทุกๆ 2 คูณ 2 ตารางเมตร แต่หาก 

มีการติดหลอดไฟ ที่มีลักษณะแน่นอน ซ้ำ�ๆ กัน 

สามารถวัดแสงในจุดที่เป็นตัวแทนของพื้นที่ที่มี 

แสงตกกระทบในลักษณะเดียวกันได้ตามวิธีการ 

วัดแสงและการคำ�นวณค่าเฉลี่ยในหนังสือ IES 

lighting Handbook (1981 Reference  

Volume หรอืเทยีบเทา่) ของสมาคมวศิวกรรมดา้น 

ความส่องสว่างแห่งอเมริกาเหนือ (Illuminating 

Engineering Society of North America) 

หรือเทียบเท่า

  การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง บริเวณที่

ลกูจา้งตอ้งทำ�งานโดยใชส้ายตามองเฉพาะจดุหรอื

ตอ้งใชส้ายตาอยูก่บัทีใ่นการทำ�งาน ใหต้รวจวดัใน

จุดที่สายตาตกกระทบชิ้นงานหรือจุดที่ทำ�งานของ

ลูกจ้าง (Workstation)

- กำ�หนดค่ามาตรฐานความเข้มของแสงสว่างไว้ 5 

ตารางแนบท้ายกฎกระทรวงดังนี้*

ตารางที่ 1 สำ�หรับริเวณพื้นที่ทั่วไป ภายในสถาน

ประกอบกิจการโดยรายละเอียดจะแบ่งเป็น 

   บริเวณพื้นที่ทั่วไปของอาคาร เช่น ป้อมยาม ค่า

เฉลี่ยความเข้มของแสงสว่างต้องไม่น้อยกว่า 100 

ลักซ์ ทางเข้าห้องโถง ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสง

สว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 200 ลักซ์ พื้นที่ทั่วไปห้องฝึก

- กำ�หนดหลักเกณฑ์ค่าความเข้มของการส่อง

สว่างดังนี้*

 1) ลานถนนและทางเดินนอกอาคารโรงงาน 

ความเข้มของการส่องสว่างต้องไม่น้อยกว่า 

20 ลักซ์ (LUX) หรือ 2 ฟุต-แคนเดิล (Foot-

Candle)

 2) บริเวณทางเดินในอาคารโรงงาน ระเบียง 

บันได ห้องพักผ่อน ห้องพักฟื้นของพนักงาน 

  สำ�หรับวิธีการตรวจวัดและวิเคราะห์ให้เป็น

ไปตามหลักมาตรฐานสากล เช่น มาตรฐาน 

ของ Occupational Safety & Health 

Administration (OSHA) มาตรฐานของ 

National Institute Occupational Safety 

and Health (NIOSH) เป็นต้น หรือวิธีอื่นใด

ที่กรมโรงงานอุตสาหกรรมเห็นชอบ
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

รายการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน

มาตรฐาน

แสงสว่าง*

ห้องเก็บของที่มิได้มีการเคลื่อนย้าย ความเข้ม

ของการส่องสว่างต้องไม่น้อยกว่า 50 ลักซ์

	 3) บริเวณการปฏิบัติงานที่ไม่ต้องการความ
ละเอียด เช่น บริเวณการสีข้าว หรือการปฏิบัติ
งานขั้นแรกในกระบวนการอุตสาหกรรมต่างๆ 
และบริเวณจุดขนถ่ายสินค้า ป้อมยาม ลิฟต์ 
ห้องน้ำ� ห้องส้วม ความเข้มของการส่องสว่าง
ต้องไม่น้อยกว่า 100 ลักซ์
 	 4)	บริเวณการปฏิบัติงานที่ต้องการความ
ละเอียดน้อยมาก เช่น งานหยาบที่ทำ�ที่โต๊ะ 
หรือเครื่องจักร ชิ้นงานขนาดใหญ่กว่า 750 
ไมโครเมตร การตรวจงานหยาบด้วยสายตา 
ความเข้มของการส่องสว่างต้องไม่น้อยกว่า  
200 ลักซ์
 	 5)	บริเวณการปฏิบัติงานที่ต้องการความ
ละเอียดน้อย เช่น บริเวณที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
งานรบัจา่ยเสือ้ผา้ การทำ�งานไมท้ีม่ชีิน้งานขนาด
ปานกลาง ความเข้มของการส่องสว่างต้อง 
ไม่น้อยกว่า 300 ลักซ์ 
   ในบริเวณการปฏิบัติงานที่มีขนาดของชิ้นงาน
ตั้งแต่ 125 ไมโครเมตร เช่น งานเกี่ยวกับงาน
ประจำ�ในสำ�นักงาน งานเขียนและอ่าน ความ
เข้มของการส่องสว่างต้องไม่น้อยกว่า 400 ลักซ์ 
	 6)	บริเวณการปฏิบัติงานที่ต้องการความ
ละเอียดปานกลาง เช่น งานเขียนแบบ งาน
ระบายสี งานพิสูจน์อักษร ความเข้มของการ
ส่องสว่างต้องไม่น้อยกว่า 600 ลักซ์ 
	 7)	บริเวณการปฏิบัติงานที่ต้องการความ
ละเอียดสูงโดยมีขนาดของชิ้นงานตั้งแต่ 25 
ไมโครเมตร เชน่บรเิวณทีป่ฏบิตังิานเกีย่วกบัการ
ตรวจสอบงานละเอียด การปรับเทียบมาตรฐาน
ความถูกต้องและความแม่นยำ�ของอุปกรณ์ 
ความเข้มของการส่องสว่างต้องไม่น้อยกว่า  
800 ลักซ์ 

 	 ในบรเิวณทีป่ฏบิตังิานเกีย่วกบัการตรวจสอบ 

การตัดเย็บเสื้อผ้าด้วยมือ การตรวจสอบและ

อบรม และห้องบรรยาย ค่าเฉลี่ยความเข้มของ

แสงสว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 300 ลักซ์ พื้นที่ทั่วไป โรง

อาหาร ห้องครัว ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง

ต้องไม่ต่ำ�กว่า 200 ลักซ์ เป็นต้น

  บริเวณพื้นที่ทั่วไปของอุตสาหกรรมต่างๆ เช่น 

พื้นที่ทั่วไป โรงงานน้ำ�ตาล โรงน้ำ�แข็ง ค่าเฉลี่ย

ความเข้มของแสงสว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 200 ลักซ์

พื้นที่ทั่วไป โรงผลิตกระแสไฟฟ้า ค่าเฉลี่ยความ

เข้มของแสงสว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 50 ลักซ์ เป็นต้น

ตารางที่ 2 สำ�หรับบริเวณพื้นที่ใช้ประโยชน์

ในกระบวนการผลิตที่ ลู กจ้ า งทำ � ง าน โดย 

รายละเอียดจะแบ่งเป็นประเภทอุตสาหกรรม 

10 อุตสาหกรรมคือ อุตสาหกรรมอาหารและ

เครื่องดื่ม อุตสาหกรรมกระดาษและสิ่งพิมพ์ 

อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์ไม้ อุตสาหกรรมเคมี 

อตุสาหกรรมพลาสตกิและยาง อตุสาหกรรมผลติ

โลหะ อุตสาหกรรมเหล็ก อุตสาหกรรมเหมือง 

อตุสาหกรรมอโลหะ อตุสาหกรรมอืน่ๆ โดยแตล่ะ

อตุสาหกรรมมีรายละเอียด ในแต่ละอาคาร/พื้นที่ 

ยกตวัอยา่งเชน่ โรงทำ�ขนมปงั บรเิวณกระบวนการ

ผลิตทั่วไป ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่างต้อง

ไม่ต่ำ�กว่า 200 ลักซ์ บริเวณห้องผสมและห้องอบ

ขนมปงั คา่เฉลีย่ความเขม้ของแสงสวา่งตอ้งไมต่่ำ�

กว่า 300 ลักซ์ โรงพิมพ์ ห้องแท่นพิมพ์ บริเวณ

กระบวนการผลติทัว่ไป คา่เฉลีย่ความเขม้ของแสง

สว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 400 ลักซ์ บริเวณการตรวจ

สอบ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่างต้องไม่ต่ำ�

กว่า 600 ลักซ์ เป็นต้น

ตารางที่ 3 สำ�หรับบริเวณที่ลูกจ้าง ต้องทำ�งาน

โดยใช้สายตามองเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตา

อยู่กับที่ในการทำ�งาน โดยรายละเอียดจะแบ่ง

เป็นประเภทอุตสาหกรรม 11 อุตสาหกรรม คือ 

อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม อุตสาหกรรม

สิ่งทอสิ่งถัก อุตสาหกรรมกระดาษและสิ่งพิมพ์ 

อุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์ไม้ อุตสาหกรรมเคมี 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

รายการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน

มาตรฐาน

แสงสว่าง*

ตกแต่งสินค้าสิ่งทอ ความเข้มของการส่องสว่าง

ต้องไม่น้อยกว่า 1,200 ลักซ์ 

	 8)	บริเวณการปฏิบัติงานที่ต้องการความ

ละเอียดสูงมาก เช่น งานละเอียดที่ต้องทำ� 

บนโต๊ะ หรือเครื่องจักร ที่มีรายละเอียดขนาด

เล็กกว่า 25 ไมโครเมตร งานซ่อมแซมสินค้า  

สิ่งทอ สิ่งถักที่มีสีออ่น ความเข้มของการ 

ส่องสว่างต้องไม่น้อยกว่า 1,600 ลักซ์ 

	 9)	บริเวณการปฏิบัติงานที่ต้องการความ

ละเอียดสูงมากเป็นพิเศษ เช่น การปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการตรวจสอบชิ้นงานที่มีขนาดเล็กมาก 

การเจียระไนเพชร ความเข้มของการส่องสว่าง

ต้องไม่น้อยกว่า 2,400 ลักซ์ 

 	 ทัง้นี ้ความเขม้ของการสอ่งสวา่ง ณ ทีป่ฏบิตัิ

งาน หรือลักษณะการปฏิบัติงาน นอกเหนือจาก

ทีก่ำ�หนดไวข้า้งตน้ ผูป้ระกอบกจิการโรงงานตอ้ง

จัดให้มีความเข้มของการส่องสว่าง เทียบเคียง 

ไม่ต่ำ�กว่าหลักเกณฑ์ที่ได้กำ�หนดไว้

อุตสาหกรรมพลาสติกและยาง อุตสาหกรรม

ผลิตโลหะ อุตสาหกรรมเหล็ก อุตสาหกรรม

อโลหะ อุตสาหกรรมอื่นๆ งานสำ�นักงาน โดย

แตล่ะอตุสาหกรรมมรีายละเอยีดในแตล่ะประเภท

โรงงาน/ชนิดของงาน ยกตัวอย่างเช่น โรงงาน

อาหารกระปอ๋ง งานตรวจสอบอาหาร คา่ความเขม้

ของแสงสวา่งตอ้งไมต่่ำ�กวา่ 600 ลกัซ ์กระบวนการ

เตรียมอาหาร ค่าความเข้มของแสงสว่างต้องไม่

ต่ำ�กว่า 400 ลักซ์ โรงผลิตยา การบด กวนผสม 

ทำ�ให้แห้ง การอัดเม็ด ฆ่าเชื้อ การเตรียม และ

เติมสารละลาย ค่าความเข้มของแสงสว่างต้องไม่

ต่ำ�กว่า 400 ลักซ์ เป็นต้น 

ตารางที ่4  สำ�หรบับรเิวณทีล่กูจา้งตอ้งทำ�งานโดย

ใช้สายตามองเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตาอยู่กับ

ที่ในการทำ�งาน ในกรณีที่ความเข้มของแสงสว่าง 

ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างทำ�งานมิได้กำ�หนดมาตรฐานไว้

ในตารางที่ 3 โดยรายละเอียดจะแบ่งตามการใช้

สายตาตามลักษณะงานคือ

- งานละเอียดสูงมากเป็นพิเศษ ความเข้มของ

แสงสว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 2,400 ลักซ์ เช่น การทำ�

เครื่องประดับและทำ�นาฬิกาในกระบวนการผลิต

ที่มีขนาดเล็ก

- งานละเอียดสูงมาก ความเข้มของแสงสว่างต้อง

ไม่ต่ำ�กว่า 1,600 ลักซ์ เช่น งานละเอียดที่ต้อง

ทำ�บนโต๊ะ หรือเครื่องจักรที่มีรายละเอียดขนาด 

เล็กกว่า 25 ไมโครเมตร

- งานละเอยีดสงู ความเขม้ของแสงสวา่งตอ้งไมต่่ำ�

กว่า 1,200 ลักซ์ เช่น การตรวจสอบ การตัดเย็บ

เสื้อผ้าด้วยมือ การตรวจสอบและตกแต่งสินค้า

สิ่งทอ ความเข้มของแสงสว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 800  

ลกัซ ์เชน่ งานละเอยีดทีท่ำ�บนโตะ๊ และทีเ่ครือ่งจกัร 

ที่มีรายละเอียดขนาดเล็กถึง 25 ไมโครเมตร การ

ตรวจสอบงานละเอียด การปรับเทียบมาตรฐาน

ความถูกต้องและความแม่นยำ�ของอุปกรณ์

- งานละเอียดปานกลาง ความเข้มของแสงสว่าง
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

รายการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน

มาตรฐาน

แสงสว่าง*

การดำ�เนินการ 

อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง

ต้องไม่ต่ำ�กว่า 600 ลักซ์ เช่น งานระบายสี งาน

พิสูจน์อักษร 

- งานละเอียดน้อย ความเข้มของแสงสว่างต้อง

ไม่ต่ำ�กว่า 400 ลักซ์ เช่น งานขนาดปานกลางที่

ต้องทำ�บนโต๊ะ หรือเครื่องจักร มีขนาดเล็กถึง 

125 ไมโครเมตร ความเข้มของแสงสว่างต้อง 

ไม่ต่ำ�กว่า 300 ลักซ์ เช่น งานรับและจ่ายเสื้อผ้า 

งานร้านขายยา 

- งานละเอียดน้อยมาก ความเข้มของแสงสว่าง

ต้องไม่ต่ำ�กว่า 200 ลักซ์ เช่น งานหยาบที่ทำ� 

ที่โต๊ะ หรือเครื่องจักร ชิ้นงานขนาดใหญ่กว่า 750 

ไมโครเมตร การตรวจงานหยาบด้วยสายตา 

ตารางที่ 5 สำ�หรับบริเวณโดยรอบที่ให้ลูกจ้างคน

ใดคนหนึ่งทำ�งานโดยสายตามองเฉพาะจุดในการ

การปฏิบัติงาน ทั้งนี้รายละเอียดของมาตรฐานจะ

แบ่งพื้นที่เป็น 3 ส่วนคือ พื้นที่ 1 หมายถึงจุดที่

ให้ลูกจ้างทำ�งานโดยสายตามองเฉพาะจุดในการ

ปฏิบัติงาน พื้นที่ 2 หมายถึงบริเวณถัดจากที่ที่ให้

ลูกจ้าง คนใดคนหนึ่งทำ�งานในรัศมีที่ลูกจ้างเอื้อม

มือถึงพื้นที่ 3 หมายถึงบริเวณโดยรอบที่ติดพื้นที่ 

2 ที่มีการปฏิบัติงานของลูกจ้างคนใดคนหนึ่ง

  โดยกำ�หนดเป็นค่ามาตรฐานความเข้มของแสง

สว่าง เช่น หากพื้นที่ 1 มีค่าความเข้มของแสงสว่าง 

1,000 - 2,000 ลกัซ ์พืน้ที ่2 ความเขม้ของแสงสวา่ง

ต้องไม่ต่ำ�กว่า 300 ลักซ์ และพื้นที่ 3 ความเข้ม

ของแสงสว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 200 ลักซ์ หากพื้นที่ 1  

มคีา่ความเขม้ของแสงสวา่ง มากกวา่ 10,000 ลกัซ์ 

พื้นที่ 2 ความเข้มของแสงสว่างต้องไม่ต่ำ�กว่า 

2,000 ลักซ์ และพื้นที่ 3 ความเข้มของแสงสว่าง

ต้องไม่ต่ำ�กว่า 600 ลักซ์ เป็นต้น

- นายจ้างต้องจัดให้สถานประกอบกิจการมีความ

เขม้ของแสงสวา่งตามมาตรฐานทีก่ำ�หนดไวข้า้งตน้

- นายจ้างต้องใช้หรือจัดให้มีฉาก แผ่นฟิล์มกรอง

แสง หรือมาตรการอื่นที่เหมาะสมหรือเพียงพอ

- ผู้ประกอบกิจการโรงงานต้องจัดให้มีแสงสว่าง

เพียงพอแก่การทำ�งานอย่างทั่วถึง สามารถมอง

เหน็สิง่กดีขวาง และสว่นทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิอนัตราย

จากการเคลื่อนไหวของเครื่องจักร หรืออันตราย
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

รายการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน

การดำ�เนินการ 

อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง

เพื่อป้องกันมิให้แสงตรงหรือแสงสะท้อนจาก

แหล่งกำ�เนิดแสงหรือดวงอาทิตย์ที่มีแสงจ้าส่อง

เขา้นยันต์าลกูจา้งโดยตรงในขณะทำ�งาน ในกรณทีี่

ไมอ่าจปอ้งกนัได ้ตอ้งจดัใหล้กูจา้งสวมใสอุ่ปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามที่กำ�หนด

ไว้ตลอดเวลาที่ทำ�งาน

- ในกรณีที่ลูกจ้างต้องทำ�งานในสถานที่มืด ทึบ 

คับแคบ เช่น ในถ้ำ� อุโมงค์ หรือในที่ที่มีลักษณะ

เช่นว่านั้น นายจ้างต้องจัดให้ลูกจ้างสวมหมวก

นริภยัทีม่อีปุกรณส์อ่งสวา่ง หรอืมอีปุกรณส์อ่งแสง

สวา่งอืน่ทีเ่หมาะแกส่ภาพและลกัษณะของงานตาม

มาตรฐานที่กำ�หนด ตลอดเวลาที่ทำ�งาน

   มาตรฐานอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคล ที่เกี่ยวข้องมีดังนี้

   		 หมวกนริภยั (Safety Hat) ตอ้งเปน็ไปตาม

มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม หมวกนิรภัยที่

มีอุปกรณ์ส่องแสงสว่างจะต้องมีอุปกรณ์ที่ทำ�ให้มี

แสงสว่างส่องไปข้างหน้าที่มีความเข้มในระยะ 3 

เมตรไม่น้อยกว่า 20 ลักซ์ ติดอยู่ที่หมวกด้วย 

   		 แว่นตาลดแสง (Safety Glasses) ต้องทำ�

ด้วยวัสดุซึ่งสามารถลดความจ้าของแสงลงให้อยู่

ในระดบัทีไ่มเ่ปน็อนัตรายตอ่สายตา กรอบแวน่ตา

ตอ้งมนี้ำ�หนกัเบา และมกีระบงัแสงมลีกัษณะออ่น

    	 กระบังหน้าลดแสง (Face Shield) ต้อง

ทำ�ด้วยวัสดุสีที่สามารถลดความจ้าของแสงลง

ให้อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อสายตา กรอบ 

กระบัง หน้าต้องมีน้ำ�หนักเบา และไม่ติดไฟง่าย

  		  และนายจ้างต้องจัดให้มีการบริหารจัดการ

เกี่ยวกับวิธีการเลือกและการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคล โดยต้องจัดให้ลูกจ้าง

ไดร้บัการฝกึอบรมเกีย่วกบัวธิกีารใชแ้ละการบำ�รงุ

รักษาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

รวมทัง้ระเบยีบในการใชต้อ้งจดัทำ�ขึน้อยา่งมรีะบบ

และสามารถให้พนักงานตรวจแรงงานตรวจสอบ 

ได้ตลอดเวลาทำ�การ

จากไฟฟ้า ตลอดจนบันไดขึ้นลงและทางออก 

ในเวลาเหตุฉุกเฉินอย่างชัดเจน ตามหลักเกณฑ์

ที่กล่าวไว้ข้างต้น 

- ผู้ประกอบกิจการโรงงานต้องป้องกันมิให้ 

แสงตรง หรือแสงสะท้อนส่องเข้าตาคนงาน 

ในการปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

รายการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน

การดำ�เนินการ 

อื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง

- นายจ้างต้องทำ�การวิเคราะห์ สภาวะการทำ�งาน 

เกีย่วกบัแสงสวา่งทีล่กูจา้งไดร้บั กรณผีลการตรวจ

วัดมีค่าต่ำ�กว่ามาตรฐานที่กำ�หนด ต้องระบุสาเหตุ

และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งอาคารสถาน

ที่ การระบายอากาศ เครื่องจักร การบำ�รุงรักษา 

จำ�นวนลูกจ้างที่สัมผัส หรือเกี่ยวข้องกับอันตราย 

สภาพและลกัษณะการทำ�งานของลกูจา้ง รวมถงึวธิี

การหรือมาตรการในการปรับปรุงแก้ไขและระยะ

เวลาที่คาดว่าจะแล้วเสร็จ

หมายเหตุ 	*มาตรฐานแสงสว่างมีรายละเอียดค่อนข้างมากที่กล่าวในที่นี้เป็นเพียงตัวอย่างในภาพรวม หากต้องการความ  	

	 ครบถ้วนสมบูรณ์ขอให้ศึกษาเพิ่มเติมจากตัวกฎหมายฉบับเต็ม

จากตารางที ่1 สรปุสาระสำ�คญักฎหมายเกีย่วกบัแสง

สว่างในสภาพแวดล้อมการทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 

2 กระทรวงมีประเด็นที่น่าสนใจดังนี้

1. ประเดน็หลกัเกณฑห์รอืคา่มาตรฐานทีก่ำ�หนดจาก

กฎหมายทัง้ 2 ฉบบัพบวา่กำ�หนดใหต้รวจวดัในสิง่เดยีวกนัใน

ทางวิชาการ คือค่า Illuminance ถึงแม้จะเรียกชื่อเป็นภาษา

ไทยตา่งกนัอยูบ่า้ง (โดยเรยีกเปน็ความเขม้การสอ่งสวา่งตาม

กฎหมายของกระทรวงอุตสาหกรรม และความเข้มของแสง

สว่าง ตามกฎหมายของกระทรวงแรงงาน) 

เพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์หรือค่า

มาตรฐานนี้ Illuminance หมายถึง ปริมาณของแสงหรือ 

ฟลักซ์ส่องสว่าง (Luminous Flux) ซึ่งเปล่งออกมาจาก

แหล่งกำ�เนิดแสงที่ตกกระทบต่อพื้นที่ที่กำ�หนด ดังแสดงใน

ภาพที่ 2 หน่วยของ Illuminance มี 2 ระบบคือ ระบบ

เมตริก กำ�หนดหน่วยเป็น ลักซ์ (LUX) หรือเท่ากับลูเมนต่อ 

ตารางเมตร (Luminous Flux มีหน่วยเป็น ลูเมน) ระบบ

อังกฤษกำ�หนดหน่วยเป็น ฟุต-แคนเดิล (foot-candle) หรือ

เทา่กบัลเูมนตอ่ตารางฟตุ ทัง้นี ้1 ฟตุ-แคนเดลิ เทา่กบั 10.76 

ลกัซ ์หรอื 1 ลกัซเ์ทา่กบั 0.0929 ฟตุ-แคนเดลิ อยา่งไรกต็าม

กฎหมายประเทศไทยกำ�หนดให้ใช้หน่วยในระบบเมตริก 

คือ ลักซ์
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ภาพที่ 2  Illuminance

     ที่มา: Alexander, D. Ryer, Light Measurement Handbook,1981.

2. ประเด็นประเภทกิจการที่ต้องดำ�เนินการเกี่ยวกับ

แสงสว่างในสภาพแวดล้อมการทำ�งาน ตามกฎหมายพบว่า 

กระทรวงแรงงานกำ�หนดใหส้ถานประกอบกจิการทกุประเภท

กจิการ ตอ้งดำ�เนนิการ สว่นกระทรวงอตุสาหกรรมกำ�หนดให้

เฉพาะโรงงานจำ�พวกที ่3 (เปน็โรงงานทีต่อ้งไดร้บัใบอนญุาต

ก่อนจึงจะดำ�เนินการได้ ตาม พรบ. โรงงาน พ.ศ. 2535) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่ากฎหมายของกระทรวงแรงงานมีความ

ครอบคลุมแก่หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ มากกว่า เนื่องจาก

โรงงานจำ�พวกที่ 1 และจำ�พวกที่ 2 ที่มีลูกจ้างก็เข้าข่ายเป็น

สถานประกอบกิจการด้วย รวมถึงบางหน่วยงาน/องค์กร

ตา่งๆ ทีไ่มเ่ขา้ขา่ยโรงงานแตเ่ขา้ขา่ยสถานประกอบกจิการยงั

มีอยูอีกมาก เช่น โรงแรม ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล 

สถานบริการบันเทิง เป็นต้น

3. ประเดน็เกีย่วกบัอปุกรณแ์ละวธิกีารตรวจวดั จาก

กฎหมายพบว่ากระทรวงแรงงานมีการกำ�หนดเกี่ยวกับเรื่อง

ดังกล่าวไว้ค่อนข้างละเอียด โดยกำ�หนดตั้งแต่คุณสมบัติ

ของเครื่องวัดแสง และวิธีการตรวจวัดซึ่งสรุปให้มีการตรวจ

วัด เป็น 2 แบบคือ

1) การตรวจวัดแบบเฉลี่ยพื้นที่ (Area Measure-

ment) โดยใช้สำ�หรับตรวจวัดบริเวณพื้นที่ทั่วไป บริเวณ

พื้นที่ใช้ประโยชน์ในกระบวนการผลิตที่มีลูกจ้างทำ�งาน  

ทั้งนี้ให้ตรวจวัดในแนวระนาบสูงจากพื้น 75 เซนติเมตร 

ให้หาค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง โดยวัดความเข้ม

ของแสงสว่างทุกๆ 2 คูณ 2 ตารางเมตร แต่หากมีการติด 

หลอดไฟที่มีลักษณะแน่นอน ซ้ำ�ๆ กัน สามารถวัดแสงใน 

จุดที่เป็นตัวแทนของพื้นที่ที่มีแสงตกกระทบในลักษณะ

เดียวกันได้ตามวิธีการวัดแสงและการคำ�นวณค่าเฉลี่ยใน

หนังสือ IES lighting Handbook (1981 Reference 

Volume หรือเทียบเท่า) ของสมาคมวิศวกรรมด้านความ

ส่องสว่างแห่งอเมริกาเหนือ (Illuminating Engineering 

Society of North America) หรือเทียบเท่า 

2) การตรวจวัดแบบจุดที่ปฏิบัติงาน (Spot  

Measurement) โดยใชส้ำ�หรบัตรวจวดับรเิวณทีล่กูจา้งตอ้ง

ทำ�งานโดยใช้สายตามองเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตาอยู่กับ

ที่ในการทำ�งาน ให้ตรวจวัดในจุดที่สายตาตกกระทบชิ้นงาน

หรือจุดที่ทำ�งานของลูกจ้าง (Workstation) 

สำ�หรับกระทรวงอุตสาหกรรมมีการกำ�หนดในเรื่อง

ดงักลา่วไวค่อ่นขา้งกวา้งมาก โดยกำ�หนดวธิกีารตรวจวดัและ

วิเคราะห์ให้เป็นไปตามหลักมาตรฐานสากล เช่น มาตรฐาน

ของ Occupational Safety & Health Administration 
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(OSHA) มาตรฐานของ National Institute Occupational 

Safety and Health (NIOSH) เป็นต้น หรือวิธีอื่นใดที่กรม

โรงงานอุตสาหกรรมเห็นชอบ ทั้งนี้ตามกฎหมายกำ�หนดให้

บรเิวณทีท่ำ�การตรวจวดัตอ้งเปน็บรเิวณทีม่กีารปฏบิตังิานใน

สภาพการทำ�งานปกติ การตรวจวัดต้องเป็นบริเวณที่มีความ

เข้มการส่องสว่างต่ำ�

จะเห็นได้ว่ากฎหมายของกระทรวงแรงงานมีการ

กำ�หนดการตรวจวัดเป็น 2 แบบขึ้นอยู่กับบริเวณพื้นที่

ที่ทำ�การตรวจวัด ดังนั้นวารสาร 2 ฉบับที่แล้วจึงเน้นเป็น

พิเศษเกี่ยวกับการตรวจวัดเฉลี่ยแบบพื้นที่

4. ประเด็นเกี่ยวกับมาตรฐานแสงสว่าง พบว่า

กฎหมายทั้งสองกระทรวงค่อนข้างสอดคล้องกัน อย่างไร

ก็ตามกฎหมายของกระทรวงแรงงานมีความชัดเจนมากกว่า

ของกระทรวงอุตสาหกรรม โดยตารางที่ 1 และ 2 แนบท้าย

กฎหมาย ระบุชัดเจนว่าเป็นค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 

ดังนั้นการตรวจวัดจึงต้องใช้วิธีการตรวจวัดแบบเฉลี่ยพื้นที่ 

สำ�หรับตารางที่ 3 และ 4 เป็นการตรวจวัดแบบจุดที่ปฏิบัติ

งาน สำ�หรับตารางที่ 5 เป็นส่วนเพิ่มเติมที่ในกฎหมายของ

กระทรวงอุตสาหกรรมไม่ได้กล่าวถึง ใช้สำ�หรับจุดปฏิบัติ

งานที่ความเข้มของแสงสว่างเกิน 1,000 ลักซ์ ขึ้นไป จำ�เป็น

ต้องตรวจวัดพื้นที่ใกล้เคียงด้วย เพื่อป้องกันความแตกต่าง

ของความเข้มของแสงสว่าง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสายตา

ของผู้ปฏิบัติงานได้ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายละเอียด

กฎหมายของกระทรวงแรงงาน พบว่าอาจมีข้อจำ�กัดเกี่ยว

กับความครอบคลุมของมาตรฐานแบบเฉลี่ยพื้นที่ เนื่องจาก

ในกฎหมายยังไม่ครอบคลุมทุกอุตสาหกรรม และแต่ละ

อุตสาหกรรมก็มีประเภทโรงงานอยู่หลายประเภท สำ�หรับ

มาตรฐานแบบจุดที่ปฏิบัติงานนั้นค่อนข้างครอบคลุม 

เนื่องจากมีการกำ�หนดมาตรฐานเทียบเคียงไว้ในตารางที่ 4

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายละเอียดของกฎหมาย

ทั้งสองจะพบว่า ข้อ 1), 2) และ 3) ของกฎหมายกระทรวง

อุตสาหกรรม (จากตารางที่ 1 ข้างต้น) นั้นมีความสอดคล้อง

และเป็นส่วนหนึ่งของตารางที่ 1 ของกฎหมายกระทรวง

แรงงาน สำ�หรับข้อ 4) ถึง 9) ของกฎหมายกระทรวง

อุตสาหกรรมนั้นจะสอดคล้องกับตารางที่ 4 ของกฎหมาย

กระทรวงแรงงาน 

5. หากพจิารณากฎหมายทัง้สองกระทรวงจะพบวา่น

อกจากมีการกำ�หนดมาตรฐานขั้นต่ำ�ไว้เพื่อป้องกัน

มิให้ผู้ปฏิบัติงานทำ�งานในที่มีแสงสว่างน้อยเกิน

ไปแล้ว ยังได้กำ�หนดกรณีที่แสงสว่างมากเกินไปด้วย โดย

กำ�หนดให้ต้องป้องกันมิให้แสงตรงหรือแสงสะท้อนจาก 

แหล่งกำ�เนิดแสงหรือดวงอาทิตย์ที่มีแสงจ้าส่องเข้านัยน์ตา 

ลูกจ้างโดยตรงในขณะทำ�งาน 

แสงสวา่งทีม่ากเกนิไปหรอืแสงจา้ (Glare) เกดิขึน้ได ้

2 กรณคีอื เปน็แสงทีส่อ่งเขา้ตาโดยตรงหรอืแสงตรง (Direct 

Glare) หรอืเปน็แสงทีต่กกระทบพืน้ผวิตา่งๆ แลว้สะทอ้นเขา้

ตาหรือแสงสะท้อน (Indirect Glare) 

ทัง้นีท้ีก่ฎหมายตอ้งกำ�หนดในเรือ่งดงักลา่วเนือ่งจาก 

แสงสวา่งทีน่อ้ยเกนิไป หรอืมากเกนิไปจะมผีลตอ่สขุภาพของ

ตาและอาจเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุได้ แสงสว่างน้อยเกินไป

จะมีผลเสียต่อสุขภาพของตา ทำ�ให้กล้ามเนื้อตาต้องทำ�งาน

หนัก ในการบังคับม่านตาให้เปิดกว้างขึ้น เนื่องจากมองเห็น

ภาพในสภาพแวดล้อมไม่ชัดเจน และต้องใช้เวลาในการมอง

รายละเอียดนานขึ้น ทำ�ให้เกิดความเมื่อยล้าสายตา เพราะ

ต้องเพ่งมาก เกิดอาการปวดตา มึนศีรษะ สำ�หรับแสงสว่าง

มากเกินไปจะทำ�ให้ผู้ทำ�งานเกิดความไม่สบาย เมื่อยล้า ปวด

ตา มึนศีรษะ กล้ามเนื้อหนังตากระตุก วิงเวียน นอนไม่หลับ 

การมองเห็นลดลง ทั้งแสงสว่างน้อยเกินไปหรือมากเกินไป

อาจก่อให้เกิดผลทางจิตใจคือเบื่อหน่ายในการทำ�งาน ขวัญ

และกำ�ลงัใจในการทำ�งานลดลง รวมทัง้อาจทำ�ใหเ้กดิอบุตัเิหตุ

ขึ้นได้ เนื่องจากการหยิบจับอุปกรณ์ผิดพลาด หรือไปสัมผัส

ถูกส่วนที่เป็นอันตราย
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โดยทัว่ไป การตรวจระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด (Fasting 

Blood Sugar) เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดย

ใช้วิธีการตรวจวัดระดับกลูโคส (น้ำ�ตาล) ในเลือด หลังจาก 

อดอาหารมาก่อน อย่างน้อย 8 ชั่วโมง โรคเบาหวาน  

หมายถึง การมีน้ำ�ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ และก่อให้เกิด 

โรคแทรกซ้อนตามมาได้ ทั้งชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง 

เชน่ โรคเบาหวานขึน้ตา โรคไตจากเบาหวาน และนำ�ไปสูภ่าวะ 

ไตวาย เปน็ตน้ ซึง่ตอ้งอาศยัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด ซึง่

ลำ�บากไมน่อ้ย โรคเบาหวานยงักอ่ใหเ้กดิโรคของหลอดเลอืด 

สมอง โรคอัมพาต และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ 

หลอดเลอืดของแขนขาตบี ซึง่ชกันำ�ใหเ้กดิภาวะแผลหายยาก 

เนือ้ตาย และอาจตอ้งสูญเสยีอวยัวะบางสว่น ในผูท้ีเ่พิง่คน้พบ 

ว่า เป็นโรคเบาหวาน มีการตรวจพบว่า มีโรคเบาหวานขึ้นตา

แล้ว ถึงร้อยละ 20 ซึ่งแสดงว่า คนเหล่านี้เป็นเบาหวานมา

แลว้อยา่งนอ้ย 4 - 7 ป ีโดยไมรู่ต้วั ซึง่คนเหลา่นี ้ถา้ทราบวา่

ตนเองเปน็เบาหวานและรกัษาควบคมุใหด้จีะสามารถปอ้งกนั

โรคแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ ดังนั้น การติดตามระดับน้ำ�ตาลใน

เลอืดอยา่งตอ่เนือ่งจงึเปน็เรือ่งทีส่ำ�คญั แตว่ธิกีารตรวจตอ้งมี

การใชเ้ขม็เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดำ�ทีแ่ขน หรอืมกีารเจาะ

ปลายนิ้ว ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่พึงพอใจนัก

บรษิทัเอกโคเทอราพวิตกิส ์(Echo Therapeutics) 

จึงได้วางแผนที่จะแนะนำ�ระบบการติดตามกลูโคสอย่าง 

ต่อเนื่องโดยไม่ใช้เข็ม (Needle-Free Continuous Glucose 

อุปกรณ์ทดสอบน้ำ�ตาล
ในเลือดที่ปราศจากเข็ม

รองศาสตราจารย์ ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย; D.Sc.

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

Monitoring System) ที่เรียกว่า Symphony® tCGM 

ในปี 2556 โดยผ่านการอนุมัติจากสำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ซึง่ประกอบดว้ยอปุกรณ ์2 สว่นทีต่ดิตามระดบั

กลูโคสในเลือดโดยการอ่านค่ากลูโคสผ่านผิวหนังแทนที่จะ

ต้องเจาะปลายนิ้ว ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานสะดวกในการใช้งาน



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 22 ประจำ�เดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2556
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องคป์ระกอบแรกของอปุกรณค์อื ระบบการแพรผ่า่น

ผิวหนัง (Prelude® Skin Permeation System) ที่มีการ

แพร่ผ่านผิวหนังชั้นนอกสุดที่เป็นเซลล์ผิวหนังกำ�พร้า โดย

การนำ�ตวัไบโอเซนเซอร ์(Biosensor) ไปตดิไว ้ทำ�ใหเ้กดิการ

ถลอกเลก็นอ้ยทีผ่วิหนงัทีไ่มส่ามารถมองเหน็ดว้ยตาเปลา่ ใน

การใช้งานต้องมีการเปลี่ยนหัวหรือทิป (Tip) ในแต่ละครั้ง 

ซึ่งทิปมีราคาถูก

หลกัการคอื เซนเซอรจ์ะวดัระดบักลโูคสในของเหลว

ที่อยู่ใต้ผิวหนังซึ่งจะมีระดับที่สอดคล้องใกล้เคียงกับระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด ซึ่งแทนที่จะใช้เข็มจิ้มที่แขนหรือปลายนิ้ว

หลายครั้งต่อวัน เซนเซอร์ของระบบนี้สามารถมาแทนที่การ

ใช้เข็มได้ 2 - 3 วัน

นายแพทย์โฮเวิร์ด วอลเพิร์ท (Howard Wolpert) 

ซึง่เปน็แพทยใ์นโครงการตดิตัง้ปัม๊อนิซูลนิและตดิตามระดบั

กลูโคสอย่างต่อเนื่อง (Insulin Pump & Continuous  

Glucose Monitoring Programs; CGM) ทีศ่นูยโ์รคเบาหวาน 

โจลิน (Joslin Diabetes Center) ในบอสตัน (Boston) 

กล่าวว่า “ตัวแปลงสัญญาณ (Transmitter) จะอ่านค่าที่

ได้จากเซนเซอร์อย่างต่อเนื่องและส่งสัญญาณไปยังหน้าจอ 

(Monitor) ที่ได้ตั้งเสียงเตือน (Alarm) ถ้าระดับน้ำ�ตาลมีค่า

สูงเกินไปหรือต่ำ�กว่าเกินไปจากค่าระดับน้ำ�ตาลปกติที่ตั้งไว้” 

นายแพทย์โฮเวิร์ด วอลเพิร์ทยังกล่าวเพิ่มเติมว่า “นี่

นับว่า เป็นครั้งแรกของเทคโนโลยีการตรวจระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่า การตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด

แบบที่ไม่ใช้เข็มยังไม่แพร่หลายในปัจจุบัน แต่ในอนาคตอัน

ใกล้นี้ เราจะมีอุปกรณ์ของระบบนี้ที่ให้ค่าการตรวจที่ถูกต้อง

และง่ายกว่าเดิมที่จะตรวจผู้ป่วยโรคเบาหวาน”

เซนเซอร์และตัวแปลงสัญญาณจะกันน้ำ�ได้ ดังนั้น  

ผูป้ว่ยสามารถอาบน้ำ� หรอืใชฝ้กับวัได ้ในขณะทีใ่ชอุ้ปกรณน์ี ้

อยู ่ขอ้มลูระดบักลโูคสจะถกูสง่ไปโดยคลืน่วทิยไุปยงัหนา้จอ

ที่ติดกับอุปกรณ์ ระบบ CGM ได้อบรมผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 1 (Type 1 Diabetes) ที่ต้องพึ่งอินซูลิน มากกว่า 570 

คนให้ใช้งานอุปกรณ์นี้

ปัจจุบันระบบ CGM ได้รับอนุญาตจากสำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. 

Food and Drug Administration; FDA) รวมทัง้อุปกรณท์ี่

ผลติโดยบรษิทัแอบบอทท ์(Abbott) เดก็ซคอม (DexCom) 

และเมดโทรนิก (Medtronic) ระบบใหม่นี้จะมาแทนที่การ

ตรวจระดับน้ำ�ตาลแบบเดิมในอนาคต

ผู้ป่วยที่ติดเซนเซอร์จะสามารถติดตามระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดทุกนาทีที่บริเวณผิวหนัง บริษัทได้แนะนำ�ให้ติด

เซนเซอร์ในจุดหนึ่งได้นานสูงสุด 3 วัน ก่อนเคลื่อนย้ายไป

ยังจุดอื่น บริษัทกล่าวว่า การใช้อุปกรณ์นี้จะไม่ทำ�ให้เกิดการ

ระคายเคืองที่ผิวหนังเหมือนผู้ป่วยที่ต้องมีการติดตามระดับ

กลูโคสที่ต้องเจาะเลือดอย่างต่อเนื่อง

ไบโอเซนเซอร์จึงนับว่า เป็นเทคโนโลยีไร้สายที่จะ 

ส่งผลการอ่านค่าระดับน้ำ�ตาลนาทีต่อนาทีไปยังหน้าจอที่

อยู่ใกล้ได้เหมือนสมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ หรือแทบเล็ท  

เมื่อระดับกลูโคสของผู้ป่วยเกินค่าปกติ จะมีสัญญาณเตือน

เป็นเสียงและมีภาพกราฟระดับน้ำ�ตาลเตือนตามมา
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จากการศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้อุปกรณ์ 

Symphony tCGM ในผู้ป่วยนอกที่เป็นเบาหวานทั้งที่พึ่ง

อินซูลิน (Type I Diabetes) และไม่พึ่งอินซูลิน (Type II 

Diabetes) จำ�นวน 20 คนซึง่มารบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาล 

โดยให้ผิวหนังของผู้ป่วยสัมผัสกับอุปกรณ์ และมีการเก็บ

ตวัอยา่งเลอืดดำ�ทกุๆ 15 นาทดีว้ย เปน็เวลา 24 ชัว่โมง และ

วัดโดยเครื่อง YSI 2300 STAT Plus Glucose Analyzer 

เปรยีบเทยีบกนั ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะทำ�โดยการปกปดิ 

(Blind) ทัง้ผูป้ว่ยและเจา้หนา้ทีเ่พือ่ปอ้งกนัอคตทิีอ่าจจะเกดิ

ขึน้ การวเิคราะหท์ำ�โดยการเปรยีบเทยีบขอ้มูลทีไ่ดจ้าก Sym-

phony tCGM System และค่าที่ได้จาก YSI 2300 STAT 

Plus Glucose Analyzer พบวา่ การตรวจระดบัน้ำ�ตาลโดย

วิธีนี้มีความถูกต้อง (Accuracy) 94.4% มีความผิดพลาด

ประมาณ 2.5% ความถกูตอ้งของคา่ทีไ่ดจ้ากการอา่นทัง้หมด

คือ 96.9% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมค่าที่ได้จากการ

อ่านมีความคลาดเคลื่อนประมาณ +2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ข้อดีของการใช้การทดสอบน้ำ�ตาล
ในเลือดที่ไม่ใช้เข็ม

1.	สามารถแสดงระดบัน้ำ�ตาลอยา่งตอ่เนือ่งเปน็เวลา 

5 - 7 วัน ก่อนที่จะเปลี่ยนเซนเซอร์

2 .  ข้ อมู ลที่ ได้ ส ามารถดาวน์ โหลดไปใช้ ใน

คอมพิวเตอร์พกพา และแสดงค่าแนวโน้มเป็นกราฟ 

ระยะยาวที่สามารถแสดงความสัมพันธ์กับอาหารและการ

ออกกำ�ลังกาย

3. ค่าที่อ่านได้บนหน้าจอสามารถเรียกดูได้ตลอด

4. มีระบบเตือนเป็นเสียงเมื่อพบระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดสูงหรือต่ำ�กว่าค่าปกติ

ข้อเสียของการใช้การทดสอบน้ำ�ตาล
ในเลือดที่ไม่ใช้เข็ม

1.	อุปกรณ์สามารถวัดกลูโคสในของเหลวที่อยู่ใต้

ผิวหนังและอาจจะยังไม่แม่นยำ�เหมือนการวัดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดนัก

2. ก่อนเปลี่ยนขนาดของอินซูลินในการักษา ค่าที่

ได้จากการตรวจยังคงต้องยืนยันด้วยระดับน้ำ�ตาลในเลือด

3. ผู้ใช้อุปกรณ์นี้ต้องเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ก่อนการ

ใช้งาน

เอกสารอ้างอิง
diabeteshealth.com/.../needle-free-cgm-could- 

be-available-i...สืบค้นเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2556

www.echotx.com/press-detail.php?id=68 สืบค้น 

เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2556

www.everydayhealth.com/diabetes/needle- 

free-bloo...สืบค้นเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2556



วารสาร​ความ​ปลอดภยั​และ​สขุภาพ เปน็​วารสาร​วชิาการ​

ที่​บทความ​จะ​ต้อง​ผ่าน Peer Review ปี​หนึ่ง​จะ​พิมพ์​เผย​แพร่ 

3 ฉบับ (4 เดือน​ต่อ​ฉบับ) กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer 

ประกอบ​ด้วย​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​ประเทศ​จาก 

มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช จุฬาลงกรณ์​มหาวิทยาลัย ​

มหาวิทยาลัย​มหิดล มหาวิทยาลัย​ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย​

มหาสารคาม มหาวิทยาลัย​บูรพา มหาวิทยาลัย​สงขลา​นครินทร์ ​

มหาวิทยาลัย​เทคโนโลยี​พระจอมเกล้า พระนครเหนือ 

สถาบัน​เทคโนโลยี​นานาชาติ​สิ​ริน​ธร กระทรวง​สาธารณสุข ​

กระทรวง​อุตสาหกรรม กระทรวง​แรงงาน สำ�นักงาน​ประกัน​

คุณภาพ​แห่ง​ชาติ และ​สถาบัน​สิ่ง​แวดล้อม​ไทย

วารสาร​ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ นอกจาก​จะ​มี​

จุด​เด่น​ที่​มี​กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​

ประเทศ​แล้ว​จุด​เด่น​อีก​ประการ คือ​การ​จัด​ทำ�​คอลัมน์​โดย​

ผู​้ม​ีประสบการณ​์และ​มัน่ใจ​วา่​จะ​ตอ้ง​เปน็​ที​่พอใจ​ของ​ผู​้อา่น​อยา่ง​

แน่นอน

ผู้​ใด​สนใจ​เขียน​บทความ โปรด​ศึกษา​รูป​แบบ​การ​เขียน​

ได้ที่: http://healthsci.stou.ac.th

ใบสมัครวารสาร
ข้าพเจ้า/หน่วย​งาน (กรณี​สมัคร​ใน​นาม​องค์กร)

....................................................................

...มี​ความ​ประสงค์​จะ​สมัคร​เป็น​สมาชิก​วารสาร​

ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ และ​ขอ​ให้​ส่ง​วารสาร​

ตาม​ที่​อยู่​ต่อ​ไป​นี้

(โปรด​ระบุ​ชื่อ​ผู้รับ​และ​ราย​ละเอียด​ให้​ครบ​ถ้วน​

และ​ชัดเจน​สำ�หรับ​การ​ส่ง​ไปรษณีย์)

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

วิธี​สมัคร​สมาชิก

1. 	กรอก​ข้อมูล​ใน​ใบ​สมัคร

2. 	ชำ�ระ​เงิน 300 บาท (ค่า​สมาชิก​ต่อ​ปี) ทาง

 	ธนาคาร​กรุง​ไทย 

	 สาขา​เมืองทอง​ธานี ชื่อ​บัญชี

	 ว.ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ 

	 เลข​ที่​บัญชี 147-0-06808-7 (ออม​ทรัพย์)

	หรือ​ธนาณัติ​สั่ง​จ่าย​ใน​นาม

	 รอง​ศาสตรา​จาร​ย์ส​ราวุ​ธ  สุ​ธร​รมา​สา

	 ปณ.หลักสี่

3. 	ส่ง​หลัก​ฐาน​การ​ชำ�ระ​เงิน​และ​ใบ​สมัคร

	 (เขียน​ชื่อ​ที่​อยู่​ให้​ชัดเจน) มา​ที่

	 กอง​บรรณาธิการ​วารสาร​ความ​ปลอดภัย

	 และ​สุขภาพ

	 สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ

	 มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช

	 ต.บาง​พูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120

	 เพื่อ​จะ​ได้​จัด​ส่ง​วารสาร​ให้​ต่อ​ไป

ใบสมัครวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ

 บริษัท​ที่​สนใจ​ประชาสัมพันธ์​สินค้า กรุณา​โทรศัพท์​แจ้ง​ความ​สนใจ ที่​สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ โทร. 0 2503 3610, 0 2504 8031-3 โทรสาร. 0 2503 3570




