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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Case-control study เพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดแผลเป็ปติค ในผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลจ�ำปาสัก ประเทศ ส.ป.ป. ลาว ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม 2561 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วย PUD และกลุ่มผู้ป่วย Non-PUD กลุ่มละ 48 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงเชิงนิเวศวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของปัจจัย

ต่างๆ โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกิด PUD โดยใช้ simple และ multiple logistic regression 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเป็ปติคมี 3 ระดับ คือ 1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ การติดเชื้อ 

H. pylori (OR=4.88, 95% CI: 1.87-12.73, p=.001) การใช้ยา NSAIDs (OR=107.81, 95% CI: 12.64-919.11, p<0.001) 

การดืม่แอลกอฮอล์ (OR=31.61, 95% CI: 3.38-295.66, P=.002) และการรบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา (OR=45.22, 95% 

CI: 4.84-422.05, p=.001) 2) ปัจจยัระหว่างบคุคล ได้แก่ การมเีพือ่นสนทิทีย่อมรบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ (OR=7.37, 

95% CI: 1.47-36.87, p=.01) และการมีครอบครัวไม่มีข้อห้ามในการดื่มแอลกอฮอล์ (OR= 3.98, 95% CI: 1.24-12.21, 

p=.02) และ 3) ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและกฎหมาย ได้แก่ การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังเวลา 16.00 น (OR=5.02, 

95% CI: 1.42-17.72, p=.01) การป้องกันการเกิด PUD อย่างมีประสิทธิภาพจึงควรด�ำเนินการให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง

ทั้ง 3 ระดับนี้
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Abstract
	 This case-control study was conducted to identify factors associated with peptic ulcer disease (PUD) among 

Lao’s patients admitted at Champasak Hospital, Lao PDR during August - October 2018. Sample consisted of 96 

female and male patients aged 18 and over. Subjects were divided into 2 groups. Cases were 48 patients with 

PUD and controls were 48 patients without PUD (Non-PUD). Data were collected from medical record reviews 

and PUD ecological risk factors questionnaire. Descriptive statistics were used to summarized PUD risk factors 

and simple and multiple logistic regressions were used to identify factors associated with PUD. Results revealed 

that there were 3 groups of factors associated with PUD. 1) Personal factors included H. pylori infection (OR= 4.88, 

95% CI: 1.87-12.73, p=.001), NSAIDs use (OR= 107.81, 95% CI: 12.64-919.11, p <0.001), alcoholic beverages 

consumption (OR= 31.61, 95% CI: 3.38-295.66, p=.002), and frequent meal-skipping (OR= 45.22, 95% CI: 4.84-

422.05, p=.001). 2) Interpersonal factors included friends’ acceptance of alcohol-drinking behavior (OR=7.37, 95% 

CI: 1.47-36.87, p= .01) and family approval of alcohol-drinking (OR= 3.98, 95% CI: 1.24-12.21, p=.02). 

3) Socio-cultural and legal factor included buying alcohol beverages after 4 pm. (OR=5.02,95% CI:1.42-17.72, 

p= .01). As a result, effective PUD prevention needs to target these 3 levels of risk factors. 
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บทน�ำ
	 โรคแผลเป็ปติค (Peptic ulcer disease: PUD) เป็น

แผลทีเ่กดิจากการท�ำลายหรอืเกดิแผลบรเิวณหลอดอาหาร

ส่วนล่างและเยื่อบุกระเพาะอาหาร (Stomach) ซึ่งเรียกว่า

โรคแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer: GU) หรอืแผลท่ี

เยื่อบุล�ำไส้เล็กส่วนต้น (Duodenum ulcer: DU)1 PUD เป็น

โรคท่ีพบได้บ่อย มอุีบติัการณ์และความชกุของโรคในทัว่โลก 

พบอัตราการเกิด PUD ในแต่ละปีเฉล่ียร้อยละ 0.12-1.52 

และในช่วงหนึ่งของชีวิตของคนทั่วไปจะมีโอกาสเป็นโรคนี้

ประมาณร้อยละ 10-20 โดยจะพบ DU มากกว่า และพบใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2-4 เท่า DU มักจะพบ

ในผู้ที่มีอายุเฉลี่ย 30-55 ปี ส่วน GU พบในผู้ที่มีอายุเฉลี่ย 

55-70 ปี แต่ท้ังสองประเภทสามารถพบได้ในทุกวัย3 

เนื่องจาก PUD เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นๆ หายๆ เมื่อเป็นแล้ว

จะกลายเป็นปัญหาเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ 1) ภาวะเลือดออกใน

กระเพาะอาหาร พบประมาณร้อยละ 12 และในรายท่ี

เสียเลือดมากอาจเป็นอันตรายท�ำให้เสียชีวิตได้3,4 โดยมี

อัตราตายสูงถึง ร้อยละ 105 2) กระเพาะอาหารทะลุ ซึ่งเกิด

จากการที่แผลลึกผ่านชั้น Serosa เกิดรอยทะลุสู่ช่องท้อง6 

และพบแผล DU ทะลุมากกว่าแผล GU 7-10 เท่า โดยมี

อัตราการตายจากแผล DU ทะลุ ร้อยละ 2-105 นอกจากนี้

ยงัเกดิแผลลกุลามไปยังอวัยวะใกล้เคียง เช่น ตบัอ่อน ทางเดนิ

น�ำ้ดี และตบั 3) กระเพาะอาหารหรอืล�ำไส้อดุตนั พบร้อยละ 

21 นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วการเพิ่มขึ้นของ

จ�ำนวนผู้ป่วยยังเป็นผลท�ำให้เพิ่มภาระหน้าที่ของบุคลากร

ทางสุขภาพและโรงพยาบาลในการดูแลรักษา และจาก

อาการของโรคท่ีเป ็นมากขึ้นท�ำให้ต ้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึน้ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าระยะเวลา

นอนรกัษาในโรงพยาบาล เฉลีย่ 4.227 วนั ซึง่มากกว่าเกณฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนด 3.56 วัน

	 โรงพยาบาลจ�ำปาสัก ประเทศ ส.ป.ป. ลาว พบผู้ป่วย

ที่เป็น PUD ในระหว่างปี ค.ศ. 2014-2016 จ�ำนวน 224, 

266 และ 305 ราย ตามล�ำดับ และจากการทบทวน

เวชระเบียนโรงพยาบาลจ�ำปาสัก พบจ�ำนวนวันนอนรักษา

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5-7 วัน ใช้ค่ารักษาเฉลี่ยในแต่ละครั้ง 

7,000-10,000 บาท ซึ่งเมื่อเทียบกับรายได้ของประชาชน

ลาวถอืว่าเป็นค่าใช้จ่ายทีค่่อนข้างสูง จากบรบิทของประเทศ 

ส.ป.ป. ลาว พบว่า ส่ิงแวดล้อมทางสังคมมส่ีวนส�ำคญัทีท่�ำให้

บุคคลเกิดพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะน�ำไปสู่การเกิด PUD เช่น 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ที่จะพบทั่วไปใน

ประเทศ สปป.ลาว เนื่องจากสังคมลาวมักจะยอมรับการ

สูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิต

ประจ�ำวนั ไม่ว่าจะเป็นงานบญุ งานแต่งงาน งานแสดงความ

ยินดี งานเลี้ยงวันเกิด งานขึ้นบ้านใหม่ งานเทศกาลต่างๆ 

และตามประเพณีฮีตสิบสองคองสิบสี่ ก็จะมีการสังสรรค์ดื่ม

แอลกอฮอล์และสบูบหุรีร่่วมด้วยจนถอืว่าเป็นสิง่ทีข่าดไม่ได้ 

นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ยังเป็นช่องทาง 

การเข้าสงัคมและเป็นการแสดงถงึการยอมรบักนั และแสดง

ความรักกัน บางครั้งการสูบบุหรี่จะถูกมองในเชิงบวก

เนื่องจากผู้สูบบุหรี่สามารถน�ำไปใช้เพื่อสร้างสัมพันธ์ที่ดีใน

สังคม8 นอกจากนี้ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ก็สามารถ

หาซื้อได้ง่ายตามร้านสะดวกซื้อทั่วไป ใครซื้อก็ได้โดย

ไม่จ�ำกัดอายุ และสามารถซื้อได้ทุกเวลา ซึ่งผิดต่อระเบียบ

กฎหมายว่าด้วยการควบคมุเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ มาตรา

ที ่53-56 และกฎหมายการควบคมุยาสบูมาตรา 48-50 ของ 

ส.ป.ป. ลาว ส่ิงเหล่านี้ได้หล่อหลอมและเอ้ือให้มีการดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มากขึ้น จากการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนหนึง่เกดิจากการเข้าถงึแหล่งซือ้ขายเครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์ได้ง่าย และการได้รบัอทิธพิลจากสือ่โฆษณา

ประชาสัมพันธ์ และโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

มกัดืม่ในโอกาสงานเลีย้งสงัสรรค์ระหว่างเพือ่น ร้อยละ 60.8 

รองลงมาคือโอกาสเทศกาลต่างๆ ร้อยละ 27.39 

	 จะเหน็ได้ว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเกดิโรคแผลเป็ปตคิ 

ครอบคลุมทั้งปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคแผลเป็ปติค

โดยตรง และยังรวมถึงปัจจัยท่ีท�ำให้บุคคลนั้นๆ มีโอกาส

เส่ียงที่จะเกิดโรคแผลเป็ปติคเพ่ิมขึ้น มากกว่าบุคคลทั่วไป 

ซึง่สามารถจ�ำแนกปัจจัยเหล่านีต้ามกรอบแนวคดิของโมเดล

เชิงนิเวศวิทยาได้เป็น 3 ด้านคือ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย

ระหว่างบคุคล และปัจจยัด้านสงัคม วฒันธรรมและกฎหมาย 

จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคแผลเป็ปติค ในเดือน 

มกราคม 2560 ที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจ�ำปาสัก 

ส.ป.ป. ลาว จ�ำนวน 10 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 

3 ราย พบว่า ผูป่้วยมีพฤตกิรรม 1) รบัประทานอาหารไม่ตรง

เวลา 7 ราย เช่น ไม่รับประทานอาหารเช้า เนือ่งจากต้องรีบไป

ท�ำงาน จะรับประทานอาหารเฉพาะอาหารเที่ยง 2) ดื่มสุรา

และสูบบุหรี่ จ�ำนวน 7 ราย เนื่องจากมีความเชื่อและ
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ความเคยชินว่าเป็นพฤติกรรมที่ปกติ ใครๆก็ท�ำ 3) มีอาชีพ

เกษตรกร จ�ำนวน 7 ราย เมื่อไม่สบายหรือมีอาการปวดจะ

ซื้อยาตามร้านขายยากินเอง เช่น ยาพาราเซตามอล ยาชุด 

ยาลูกกลอน ยาปันดง ยาแก้ปวดหาย โดยไม่ไปพบแพทย์

เพราะมีรายได้น้อยและระยะทางในการไปพบแพทย์ไกล 

ไม่สะดวกในการเดินทาง และยังเช่ือว่าเวลามาพบแพทย์

แล้วได้ยาไปกนิกไ็ม่หายเท่ากบัทีไ่ปซือ้ยามากนิเอง 4) ไม่รบั

ประทานยาตามแพทย์สั่ง จ�ำนวน 2 ราย เพราะเชื่อว่าเมื่อ

ไม่มีอาการปวดท้องก็ไม่จ�ำเป็นต้องกินยาและจะกินยา

เฉพาะเวลามีอาการ นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยทุกคน

มีความเครียดเน่ืองจากต้องหารายได้เข้าครอบครัวและ

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการครอบครวัได้ และผูป่้วย

จ�ำนวน 7 ราย มีวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยการปรึกษา

ญาติหรือบุคคลใกล้ชิด แต่มีผู้ป่วยเพศชาย จ�ำนวน 2 ราย 

ที่ดื่มสุราและสูบบุหร่ี เพื่อเป็นการผ่อนคลายความเครียด 

และผู ้ป่วยเพศชายจ�ำนวน 3 ราย ดื่มสุราและสูบบุหร่ี

เนือ่งจากเป็นค่านยิมและเป็นประเพณีทางสงัคมทีห่ลกีเลีย่ง

ไม่ได้ เช่น งานสังสรรค์ต่างๆ ส่วนการสูบบุหรี่เชื่อว่าท�ำให้

ผ่อนคลายความเครียดและเป็นความเคยชิน ดังนั้นจึงเห็น

ได้ว่าการเกิดแผลเป็ปติคมีความสอดคล้องกับพฤติกรรม

สุขภาพและความเชื่อของผู้ป่วย และยังมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคคล นอกจากน้ี 

การศกึษาเกีย่วกบัโรคแผลเป็ปตคิส่วนใหญ่จะท�ำการศกึษา

เฉพาะปัจจยัด้านบคุคล แต่ยงัมปัีจจยัอืน่ทีไ่ม่ได้สนใจศกึษา

เช่น ปัจจยัระหว่างบคุคลและปัจจยัทางด้านสงัคมวฒันธรรม

และกฎหมายทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งให้บคุคลเกดิแผลเป็ปตคิ

ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงด�ำเนินการศึกษาเพื่อให้ครอบคลุมปัจจัย

เสี่ยงทุกด้านท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคแผลเป็ปติคใน

โรงพยาบาลจ�ำปาสัก ส.ป.ป.ลาว

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคแผล

เป็ปติคของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลจ�ำปาสัก ส.ป.ป.ลาว

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โรคแผลเป็ปตคิเป็นโรคระบบทางเดนิอาหารทีเ่กดิจาก

หลายปัจจัย การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้โมเดลเชิง

นิเวศวิทยา (Ecological model) เป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคแผลเป็ปติค เนื่องจาก

โมเดลเชงินเิวศวทิยามฐีานคดิส�ำคญัทีเ่น้นการมปีฏสิมัพนัธ์

ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมท้ังทางกายภาพ ทางสังคมและ

วัฒนธรรมที่บุคคลอยู่อาศัย ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพของ

บคุคลจะถกูก�ำหนดหรอืได้รับอทิธิพลจากพหปัุจจยัในหลาย

ระดบั (multiple levels of influence) ในระบบนเิวศนัน้ๆ ซึง่

ประกอบด้วย ปัจจัยที่เป ็นลักษณะภายในบุคคลของ

ตัวบุคคลเอง และปัจจัยท่ีมาจากส่ิงแวดล้อมของบุคคล 

ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์กรและชุมชนที่อยู่

อาศัย ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรมของกลุ่ม และกฎหมาย

และนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้อง ตามมุมมองของโมเดล

เชงินเิวศวทิยา สิง่แวดล้อมแต่ละด้านจะส่งผลกระทบทัง้ทาง

ตรง และทางอ้อมต่อพฤติกรรมและสุขภาพของบุคคล และ

ปัจจัยแต่ละระดับเหล่านี้ก็มีการปฏิสัมพันธ์ต่อกันในแต่ละ

ระดับหรืออิทธิพลจากพหุปัจจัยเหล่านั้นยังมีผลต่อกันและ

กันด้วย (interaction across different levels)10

 	 โมเดลเชงินเิวศวทิยาสามารถใช้จ�ำแนกปัจจยัเสีย่งของ

การเกดิโรคแผลเป็ปตคิ เป็น 3 ด้านคอื 1) ปัจจยัด้านบคุคล

ได้แก่ เพศ อายุ ชนเผ่า ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมของบุคคลได้แก่ การติดเชื้อ H. pylori การใช้ยา 

NSAIDs การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ 

ปัจจัยด้านเพื่อนและแรงกดดันจากเพื่อน ซ่ึงเป็นปัจจัย

ส�ำคัญท่ีเพิ่มพฤติกรรมเส่ียงของการเกิดโรคแผลเป็ปติค 

เช่น การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์ ปัจจัยด้าน

ครอบครวั ซึง่มคีวามส�ำคญัในการเพิม่หรือลดปัจจยัเสีย่งให้

คนในครอบครัว จากการปลูกฝังความเชื่อ ค่านิยม และ

พฤติกรรมการเลียนแบบตาม ก็อาจส่งผลให้บุคคลใน

ครอบครวัมพีฤติกรรมเหล่านีแ้ละเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ

แผลเป็ปติค 3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมและกฎหมาย 

เป็นปัจจยัทีอ่าจส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิแผล 

เช่น วัฒนธรรมการต้อนรับเพื่อน หรือแขกที่มาเยี่ยมเยือน

ด้วยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อแสดงถึงความรักและ

ความเคารพ การดื่มแอลกอฮอล์ในโอกาสต่างๆ ทั้งงานบุญ 

งานแต่งงาน งานแสดงความยินดี งานเลี้ยงวันเกิด งานขึ้น

บ้านใหม่ งานเทศกาลต่างๆ ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ในวาระ

เหล่านี้เป็นสิ่งที่สังคมยอมรับได้ ส่วนปัจจัยด้านกฎหมายที่

ส่งเสริมหรือป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดแผล

เป็ปติค ได้แก่ กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมบุหรี่และ

แอลกอฮอล์ ดงันัน้ การควบคมุและบงัคบัใช้กฎหมายจงึเป็น
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ปัจจัยหน่ึงท่ีจะลดพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดแผลเป็ปติค 

เป็นต้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ Case-control 

study กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลจ�ำปาสัก ส.ป.ป.ลาว ในระหว่าง

เดอืน สิงหาคม ถึงเดือน ตลุาคม 2561 โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

เป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย PUD ที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

การส ่องกล ้องในระบบทางเดินอาหารจากแพทย ์ 

โรงพยาบาลจ�ำปาสัก ส.ป.ป. ลาว จ�ำนวน 48 ราย และกลุ่ม

ควบคมุ non-PUD ทีม่ารบัการรกัษาด้วยโรคอืน่ จ�ำนวน 48 

ราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่องตามคุณสมบัติ 

(Consecutive sampling) โดยผู้วิจัยจะเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกของกลุ่มผู้ป่วย PUD และ 

non-PUD ขนาดกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรของ 

Bernard11 โดยก�ำหนดสดัส่วนของกลุม่ผูป่้วย PUD กบักลุ่ม

ควบคุม non-PUD ด้วยอัตรา 1:1 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

รวมจ�ำนวน 96 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง

เชิงนิเวศวิทยาของการเกิดแผลเป็ปติค ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องตามกรอบแนวคิด

ของ Ecological Model แบบประเมินนี้ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้

ชดุท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบียน ประกอบด้วย

ค�ำถาม 12 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลด้าน เพศ อายุ ชนเผ่า 

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติการเป็น PUD 

การวินิจฉัยปัจจุบันว่าเป็น PUD ผลการส่องกล้องระบบ

ทางเดินอาหาร ต�ำแหน่งของแผลในกระเพาะอาหาร และ

การได้รับการตรวจหาเชื้อ H. pylori 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงเชิงนิเวศวิทยา 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 38 ข้อ สอบถามเกีย่วกบัการตดิเชือ้ H. pylori การใช้

ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ การสูบบุหรี่ การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และลักษณะนิสัยใน

การบริโภคอาหาร 2) ปัจจัยระหว่างบุคคลประกอบด้วย

ค�ำถาม 11 ข้อเกี่ยวกับปัจจัยด้านเพื่อนและแรงกดดันจาก

เพ่ือนในการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์และปัจจัยด้าน

ครอบครัวในการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และ 3) ปัจจัย

ด้านสังคม วัฒนธรรมและกฎหมาย ประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 17 ข้อ เกีย่วกบัปัจจัยด้านสงัคมและวฒันธรรมท่ีเพ่ิม

ความเส่ียงในการเกดิแผลเป็ปตคิและปัจจยัด้านกฎหมายท่ี

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิแผลเป็ปตคิ เมือ่รวม

คะแนนแบบสอบถาม คะแนนน้อยแสดงถงึการมคีวามเส่ียง

ต�่ำ และคะแนนมากมีความเสี่ยงสูง 

แบบประเมินปัจจัยเส่ียงเชิงนิเวศวิทยาของการเกิด

แผลเป็ปติคได้รับการประเมินความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI=0.82 ส่วนความเที่ยงของ

เคร่ืองมือประเมินโดยตรวจสอบความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ได้ Cronbach’s alpha coefficient= 

0.87 และ test-retest reliability (stability) ได้ reliability 

coefficient =0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากที่ได้รับการรับรอง

ด้านจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และ

ส.ป.ป. ลาว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ผูว้จิยัสอบถามเป็นรายบคุคล โดยขออนญุาตเกบ็ข้อมลูวจิยั

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจ�ำปาสัก ส.ป.ป. ลาว เมื่อได้

รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยแนะน�ำตัวเองต่อหัวหน้าและพยาบาล

ประจ�ำการแผนกผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลจ�ำปาสกั เพือ่

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการเก็บข้อมูลเพื่อขอ

ความร่วมมือและการอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

โดยในเวรเช้าผู ้วิจัยและพยาบาลประจ�ำการจะร่วมกัน

คัดกรองผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าแล้ว

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและสร้าง

สัมพันธภาพโดยให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเป็นผู้แนะน�ำ

ผู้วิจัย รับสมัครผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายรายละเอียด

ของการวิจัย เหตุผลที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือก 

รวมท้ังแจ้งสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมการและให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังการส่องกล้อง ในวันท่ี 1 

ในกลุม่ผูป่้วย PUD ส่วนกลุม่ non-PUD เกบ็ข้อมลูภายหลงั

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในวันท่ี 2 ตามเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก

และผูป่้วยไม่มอีาการอยูใ่นระยะวกิฤต โดยผูว้จิยัเป็นผูอ่้าน

ข้อค�ำถามและค�ำตอบให้ฟังก่อน แล้วให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเขยีน

ค�ำตอบลงในแบบสอบถามอีกชุดหนึ่งด้วยตนเอง และเปิด

โอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 

เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้อง และความเข้าใจท่ี
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

ตรงกันระหว่างผูวิ้จัยและผูเ้ข้าร่วมวจิยั การตอบแบบสอบถาม

ใช้ระยะเวลาประมาณ 25-30 นาที ต่อผู้ป่วย 1 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สถิตสิ�ำเร็จรปู (SPSS for windows) ขอ้มูลแจงนบั ค�ำนวณ

หาความถีแ่ละร้อยละ ส่วนข้อมลูต่อเนือ่งค�ำนวณหาค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิแผล

เป็ปติคด�ำเนินการวิเคราะห์ใน 2 ขั้นตอนคือ Univariate 

analysis โดยใช้ simple logistic regression และ Multi-

variate analysis โดยใช้ multiple logistic regression

การพิทักษ์สิทธ์ิ โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น และผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของ ส.ป.ป ลาว 

ผลการวิจัย
การศึกษาปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาที่สัมพันธ์กับการเกิด

โรคแผลเป็ปตคิ ณ โรงพยาบาลจ�ำปาสกั ประเทศ สปป.ลาว 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคแผลเป็ปติค (Case) จ�ำนวน 48 ราย และ

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (Control) คือผู้ป่วยด้วยโรคอื่นที่ไม่ใช่

แผลเป็ปติคจ�ำนวน 48 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม 

PUD ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ70.8) มอีายเุฉล่ีย 52 ปี 

(SD=9.41 ปี) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการเกษตร (ร้อยละ 

52.1) มีรายได้โดยเฉลี่ยน้อยกว่า 1.000.000 กิบต่อเดือน 

(ร้อยละ 54.2) มีส่วนใหญ่เคยได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 75) 

และมีประวัติเป็นโรคแผลเป็ปติค (ร้อยละ 27.1) ซึ่งในกลุ่ม

นี้ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจหาเชื้อ H. pylori (ร้อยละ 

60.4) ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่ม Non- PUD ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 60.4) มอีายเุฉลีย่ 52 ปี (SD=9.41 ปี) ประกอบ

อาชีพการเกษตร (ร้อยละ 58.3) มีรายได้โดยเฉลี่ยมากกว่า 

1.000.000 กิบต่อเดือน (ร้อยละ 75) ส่วนใหญ่เคยได้เรียน

หนังสือ (ร้อยละ 85.4) และไม่มีประวัติเป็นโรคแผลเป็ปติค 

(ร้อยละ 10.4) โดยในกลุม่นีเ้คยได้รบัการตรวจเชือ้ H. pylori 

เพียงร้อยละ 22.9

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด PUD อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาท่ี 

รพ.จ�ำปาสัก ประเทศ สปป.ลาวมี 3 ระดับ คือ (ตารางที่ 1) 

1. 	 ด้านบุคคล ได้แก่ การติดเชื้อ H. pylori (OR= 

4.88, 95% CI: 1.87-12.73, p= .001) การใช้ยา NSAIDs 

(OR= 107.81, 95% CI: 12.64-919.11, p<0.001) การดื่ม

แอลกอฮอล์ (OR= 31.61, 95% CI: 3.38-295.66, p=.002) 

การรับประทานอาหารในแต่ละม้ือไม่ตรงเวลา (OR= 45.22, 

95% CI: 4.84-422.05, p=.001) 

2. 	 ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การมีเพื่อนสนิทท่ี

ยอมรับต่อการดื่มแอลกอฮอล์ (OR=7.37, 95% CI: 1.47-

36.87, p=.01) ครอบครัวไม่มีข้อห้ามในการดื่มแอลกอฮอล์ 

(OR= 3.98, 95% CI: 1.24-12.21, p=.02) 9

3. 	 ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและกฎหมาย ได้แก่ 

การซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์หลงัเวลา 16.00 น. (OR=5.02, 

95% CI: 1.42-17.72, p=.01) 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเป็ปติค

ปัจจัย
Case (n=48) Control (n=48) OR

adj

(95%CI)

P
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

การติดเชื้อ H. pylori 

ไม่ติดเชื้อ

ติดเชื้อ

19(39.6)

29(60.4)

37(77.1)

11(22.9)

4.88

(1.87-12.73)

Reference

.001*
การใช้ยา NSAIDs

ไม่ใช้

ใช้

8(16.7)

40(83.3)

44(91.7)

4(8.3)

107.81

(12.64-919.11)

Reference

<0.001*
การดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน

ไม่ดื่ม

ดื่ม

7(14.6)

41(85.4)

35(72.9)

13(27.1)

31.61

(3.38-295.66)

Reference

.002*
การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา

ไม่ใช่

ใช่

2(4.2)

46(95.8)

43(89.6)

5(10.4)

45.22

(4.84-422.05)

Reference

.001*
ความคดิเหน็ของเพือ่นต่อการดืแ่อลกอฮอล์

ไม่ยอมรับ

ยอมรับ

7(14.6)

41(85.4)

27(58.7)

19(41.3)

7.37

(1.47-36.87)

Reference

.01*
ครอบครัวมีการห้ามในการดื่มแอลกอฮอล์

มี

ไม่มี

31(64.6)

17(35.4)

16(33.3)

32(66.7)

3.98

(1.24-12.21)

Reference

.02*
ช่วงเวลาที่มักไปซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

08.00-16.00 น

หลัง 16.00 น 

8(16.7)

40(83.3)

20(41.7)

28(58.3)

5.02

(1.42-17.72)

Reference

.01*

การอภิปรายผล
การศึกษานี้พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด PUD มี 3 

ระดับคือ ปัจจัยระดับบุคล ปัจจัยระหว่างบุคคลและปัจจัย

ด้านสังคม วัฒนธรรมและกฎหมาย ผู้ป่วยกลุ่มที่มีการ

ติดเชื้อ H. pylori มีความเสี่ยงที่จะเกิดแผลเป็ปติคมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ H. pylori 4.88 เท่า ซ่ึงเช้ือ H. pylori 

สามารถเคลื่อนไหวในเมือกที่เหนียวมากได้และสร้าง 

urease ซ่ึงเปลี่ยนเป็นแอมโมเนียท�ำให้เกิดสภาพเป็นด่าง

รอบตัวเชื้อ จึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นกรดได้ และตัวเชื้อยัง

สามารถสร้าง protease มาท�ำลาย glycoprotein ของเมือก

ในกระเพาะอาหารและสร้างสารพษิท�ำลายเซลล์เยือ่บ ุมผีล

ให้เมือกบางลง เยื่อบุจึงถูกท�ำลายได้ง่ายและอาจเกิดแผล

ถ้ามปัีจจัยเสรมิอืน่ๆ ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ระบาดวทิยาของการเกดิแผลเป็ปตคิในประเทศจนี จากการ

ส�ำรวจประชากรจ�ำนวน 3,153 ราย พบว่า มีเชื้อ H.pylori 

ถึงร้อยละ 73.3 และเมื่อแยกเฉพาะแผลเป็ปติค จะพบว่า

ติดเชื้อถึงร้อยละ 92.6 นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ที่ติดเชื้อ 

H. pylori มีโอกาสเกิดแผลเป็ปติคเพิ่มขึ้น 6.77 เท่า12 

กลุม่ทีใ่ช้ยา NSAIDS สมัพนัธ์กบัการเพิม่ความเสีย่งที่

จะเกิดแผลเป็ปติค 107.81 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่ใช้ยา 

เพราะ NSAIDs มีฤทธิ์ในการท�ำลายเยื่อบุทางเดินอาหาร 

โดยระคายเคืองเยื่อบุ mucosa กดการสร้าง prostaglandin 

ในกระเพาะอาหาร ลดการไหลเวียนเลือดของเยื่อบุ 

กระเพาะอาหารและรบกวนกระบวนการซ่อมแซมเยื่อบุผิว

ทางเดินอาหาร13 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า

ผู ้ป ่วยที่ได ้ รับยา NSAIDs มีความเสี่ยงต ่อการเกิด
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โรคแผลเป็บติค 4 เท่า14 เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ทีส่มัพนัธ์กบัการแผลเป็ปตคิในผูป่้วยทีเ่ป็นแผลในกระเพาะ

อาหารพบว่าการใช้ยา NSAID เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิ

แผลในกระเพาะอาหาร โดยพบว่าร้อยละ 75.5 ของการเกดิ

โรคแผลเป็ปติคสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs15

การศกึษาครัง้นียั้งพบว่า กลุม่ทีด่ืม่แอลกอฮอล์มคีวาม

เสี่ยงท่ีจะเกิดแผลเป็ปติคมากกว่ากลุ่มที่ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 

31.61 เท่า โดยแอลกอฮอล์ในระดับต�่ำจะกระตุ้นให้มีการ

หลั่งกรด ซึ่งการออกฤทธิ์ที่เยื่อบุกระเพาะอาหารตามการ

ท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ (cholinergic system) 

และออกฤทธ์ิโดยตรงที่เยื่อบุกระเพาะอาหารให้มีการหลั่ง

สาร cyclic AMP และ histamine ในขณะทีแ่อลกอฮอล์ความ

เข้มข้นสูงไม่มีฤทธิ์ในการกระตุ้นการหล่ังกรดและน�้ำย่อย

เหมือนในแอลกอฮอล์ความเข้มข้นต�่ำ โดยยังไม่ทราบ

เหตุผลที่ชัดเจน16 การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุกระเพาะ

อาหารขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ที่ดื่ม โดย

การดื่ม 40% แอลกอฮอล์ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงมาก

ที่สุดและส่งผลท�ำให้เกิดเยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบ

เฉียบพลัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเร่ิมต้นที่ 30 นาที และ

มากที่สุดที่ 60 นาที ในเวลา 24 ชั่วโมง และเมื่อดื่มเครื่อง

ดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน จะส่งผลท�ำให้เกดิ

แผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ อันเป็นสาเหตุให้เกิดโรค

แผลเป็บติคได้17 สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลเป็บติคใน Konkuk University Medical 

Center ประเทศเกาหลี ท่ีพบว่าผู ้ป่วยโรคแผลเป็บติค

จ�ำนวน 12,852 ราย มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นร้อยละ 58.7 และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแผลในกระเพาะอาหาร

ท่ีมีอัตราการฟื้นฟูต�่ำกว่าผู้ที่ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ถึง 

1.25 เท่า18

การรับประทานอาหารในแต่ละมื้อไม่ตรงเวลาเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกดิ PUD ในการศกึษานีก้ลุม่ทีร่บัประทาน

อาหารในแต่ละมื้อไม่ตรงเวลาเสี่ยงที่จะเกิดแผลเป็ปติค 

มากกว่ากลุม่ทีร่บัประทานอาหารในแต่ละมือ้ตรงเวลา 45.22 

เท่า การรบัประทานอาหารไม่เป็นเวลาเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิ 

PUD เนือ่งจากถงึเวลารบัประทานอาหารน�ำ้ย่อยจะถกูหลัง่

ออกมา แต่เมื่อไม่มีอาหารให้ย่อยน�้ำย่อยที่มีฤทธ์ิเป็นกรด

รุนแรงก็จะท�ำความระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร จนเกิด

โรคแผลเป็ปติคในที่สุด19 และการรับประทานก่อนเข้านอน

ท�ำให้มีกรดในกระเพาะอาหารหลั่งมากกว่าปกติ จึงมีผลให้

เกดิแผลเป็ปตคิได้20 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคแผลเป็บติคที่มา

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า

ร้อยละ 51.61 รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ร้อยละ 74.19 

รบัประทานอาหารทีเ่หนยีว ย่อยยากเป็นประจ�ำ และร้อยละ 

72.58 รับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ซึ่งบุคคลที่

รับประทานอาหารเหล่านี้เส่ียงต่อการเกิดโรคแผลเป็บติค 

มากกว่าในคนท่ีรับประทานอาหารรสจืด และย่อยง่ายถึง  

2.5 เท่า21 

การมีเพื่อนสนิทและครอบครัวยอมรับต่อการดื่ม

แอลกอฮอล์เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด PUD กลุ่มที่มีเพื่อน

สนทิยอมรบัการดืม่แอลกอฮอล์เสีย่งต่อการเกดิแผลเป็ปตคิ 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ยอมรับ 7.37 เท่า และกลุ่มท่ีครอบครัว

ไม ่มีการห้ามในการดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต ่อการเกิด

แผลเป็ปติคมากกว่ากลุ่มท่ีครอบครัวมีการห้ามในการดื่ม

แอลกอฮอล์ 3.98 เท่า เนื่องจากครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงท่ี

สนับสนุนให้คนในครอบครัวเลียนแบบและดื่มแอลกอฮอล์

ตาม ซึ่งจะเห็นได้จากการศึกษาท่ีพบว่าเยาวชนคนใดท่ี

บดิา มารดา และพีน้่องในครอบครวัดืม่แอลกอฮอล์ เยาวชน

คนนั้นมกัมแีนวโน้มทีจ่ะมีพฤตกิรรมเช่นเดยีวกนัถึงร้อยละ 

8522 และจากการส�ำรวจองค์ความรู้และพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ของประชากรไทยเกอืบ 2,000 

ราย ช่วงอายรุะหว่าง 15-25 ปี ทัว่ประเทศ พบว่าพ่อแม่และ

คนในครอบครวัเป็นผูใ้ห้ทดลองดืม่ โดยเยาวชนระบวุ่าความ

อยากลองเป็นเหตจูุงใจในการด่ืมครัง้แรกมากทีส่ดุ เบียร์เป็น

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีนิยมดื่มมากท่ีสุด รองลงมา คือ 

สปายไวน์คูลเลอร์ ซ่ึงเข้าใจว่าเป็นน�้ำผลไม้ไม่ใช่เหล้า ซึ่ง

เกิดจากการสนับสนุนของคนในครอบครัวถึงร้อยละ 4523 

นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังมีสาเหตุจากการ

อยากรู้อยากลอง และการคล้อยตามกลุ่มเพื่อน24

นอกจากน้ี การซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หลังเวลา 

16.01 น. เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ PUD ส�ำหรบัประชาชน

ลาว โดย กลุม่ทีซ่ือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์หลงัเวลา 16.01 น. 

เส่ียงต่อการเกิดแผลเป็ปติคมากกว่ากลุ่มท่ีซื้อเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เวลา 08.00-16.00 น. 5.02 เท่า ทั้งนี้ ประเทศ 

ส.ป.ป. ลาวเป็นประเทศท่ีมีขนบธรรมเนียมประเพณีและ

ค่านยิมทีเ่อือ้ต่อการมโีอกาสรืน่เรงิสงัสรรค์ ซึง่กจิกรรมหลกั

มักจะมีการดื่มแอลกอฮอล์ เสมือนว่าสังคมลาวยอมรับ
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การดื่มแอลกอฮอล์ว่าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน จึง

พบว่ามีการดื่มแอลกอฮอล์ในทุกโอกาสเฉลิมฉลอง เช่น ใน

งานบญุ งานแต่งงาน งานแสดงความยนิด ีงานเลีย้งวนัเกดิ 

งานขึ้นบ้านใหม่ งานเทศกาลต่างๆ และงานตามประเพณี

ฮีตสิบสองคองสิบส่ี ล้วนมีการสังสรรค์ด่ืมแอลกอฮอล์ร่วม

ด้วย ท�ำให้เยาวชนที่เติบโตมาในสังคมที่มีค่านิยมดังกล่าว 

มีความเข้าใจว่าการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เป็นสิ่งท่ี

สังคมยอมรับ ประกอบกับเยาวชนที่เป็นวัยก�ำลังอยากรู้

อยากลอง และถกูชกัจงูได้ง่ายจากเพือ่น จงึท�ำให้วยัรุน่ลาว

มีการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ต่อเนื่องถึงสู่วัยผู ้ใหญ่ 

นอกจากน้ีประชาชนลาวยังมีค่านิยมในการด่ืมแอลกอฮอล์

เพ่ือแก้ปัญหาและผ่อนคลายความเครียด และยังเชื่อว่า

พฤตกิรรมทีร่่วมดืม่แอลกอฮอล์เป็นการแสดงถงึการยอมรบั

กันและแสดงความรักต่อกันอีกด้วย7 ถึงแม้ว่า ส.ป.ป. ลาว 

มีกฎหมายควบคุมแอลกอฮอล์ แต่การบังคับใช้กฎหมาย

แอลกอฮอล์ยังกระท�ำได้ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากปัจจัย

ทางด้านสังคม วัฒนธรรมและประเพณีของลาวดังกล่าว

ท�ำให้สามารถหาซ้ือแอลกอฮล์ได้ง่ายตามร้านสะดวกซือ้หรอื

ร้านขายของช�ำท่ัวไป และสามารถซือ้ได้ทกุเวลา ซึง่จากการ

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ส่วนหนึ่งเกิดจากการเข้าถึงแหล่งซ้ือขาย 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้ง่าย และการได้รบัอิทธพิลจากแหล่ง

สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ และโอกาสในการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มักดื่มในโอกาสงานเล้ียงสังสรรค์

ระหว่างเพื่อน ร้อยละ 60.8

ข้อเสนอแนะ
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเกิด PUD มี 3 ระดับคือ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและ

กฎหมาย โดยปัจจัยระดับบุคคลที่มีผลมากที่สุดท�ำให้เกิด 

PUD ในประชาชนลาว คอื การใช้ยา NSAIDs ดงันัน้บคุลากร

ทางสขุภาพควรเน้นเรือ่งการซือ้ยากลุม่นีม้ารบัประทานเอง 

และหากจ�ำเป็นต้องใช้ยาควรแนะน�ำให้ใช้ยาอย่างถูกต้อง

และสมเหตุผล ในส่วนของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ควรด�ำเนินการปรับพฤติกรรมให้ความรู้และสร้างความ

ตระหนักถึงความเส่ียงในการเกิด PUD ควรสร้างนโยบาย

สาธารณะในระดับชุมชนรณรงค์ให้ลด ละ เลิกการบริโภค

แอลกอฮอล์นอกจากนี้ควรด�ำเนินการให้ความรู ้ และ

ปรับพฤติกรรมเพื่อให้รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ และ

ตรงเวลา ตลอดจนหลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหาร

หมักดอง และอาหารที่มีรสจัด ในส่วนปัจจัยระหว่างบุคคล

นั้น ควรรณรงค์ให้กลุ่มที่มีเพื่อนดื่มแอลกอฮอล์ ให้เลิกดื่ม 

แอลกอฮอล์ สร้างความตระหนักรู้ให้เห็นถึงผลเสียของการ

ดืม่แอลกอฮอล์ สร้างค่านยิมในกลุม่เพือ่นในการลด ละ เลกิ

ดืม่แอลกอฮอล์ ส่วนในครอบครัว ควรสร้างค่านยิมครอบครวั

ในการลด ละ เลิกแอลกอฮอล์เพื่อไม่ให้เป็นแบบอย่างและ

สนับสนุนเยาวชนในการเริ่มดื่มแอลกอฮอล์ และควรมีข้อ

ห้ามหรอื เฝ้าระวังการดืม่แอลกอฮอล์ของบคุคลในครอบครวั 

ในด้านสังคม วัฒนธรรมและกฎหมาย ควรรณรงค์ให้มีการ

บังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการซื้อ-ขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ทัง้ในด้านช่วงเวลาทีซ่ือ้ขาย และการจ�ำกดัอายุ

ของผู้ซื้ออย่างเคร่งครัด ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ควรพฒันาโปรแกรมการลดความเสีย่งต่อการเกดิ PUD โดย 

ค�ำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงทั้งระดับบุคล ระดับระหว่างบุคคล และ

ระดับสังคม วัฒนธรรมและกฎหมาย และในการศึกษาวิจัย

ครั้งต่อไปควรศึกษาผลของโปแกรมการการลดความเสี่ยง

ต่อการเกิด PUD ที่มีองค์ประกอบของโปรแกรมครบทั้ง 3 

ระดับและขยายผลการด�ำเนินการสู่สถานบริการและชุมชน

อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ 

กระทรวงการต่างประเทศแห่งประเทศไทย (Thailand 

international cooperation Agency; TICA) ท่ีให้ทุน

สนับสนุนตลอดการศึกษาในครั้งนี้

References
1.	 Ounnapiruk L, WirojratanV, Thongchareon W, 

Leelahakul V, Khumtawee P. Pathophysiology for 

nurse. 7th ed. Bangkok: Boonsirikanpim; 2007. 

2.	 Sung J.JY, Kuipers EJ, EL-Serag HB. Systematic 

review: the global incidence and prevalence of 

peptic ulcer disease. Alimentary Pharmacology & 

Therapeutics 2009; 29: 939-946.

3.	 Achananuphab S. Essential of Clinical Diagnosis. 

5th ed. Bangkok: Folkdoctorthailand; 2010. 



21วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

4.	 Raksaken N, Caring for Patients with Upper 

Gastrointestinal Hemorrhage: The Roles of Nurses 

in Prevention of Bleeding and Repeated Bleeding. 

Journal of Nursing and Health Care 2019; 37(3): 

13-19.

5.	 Jitmitrapharb S. Navichareon P. Textbook of 

Surgery. 11th ed. Bangkok: Chulalongkorn Univer-

sity Printing House; 2010. 

6.	 RimSrithong S, Thanchira S, Phatiprachak S. 

Pathophysiology for nurse 2. 4th ed. Bangkok: 

Samchareon panich printing; 2007. 

7.	 Boonlop A, Artsali P, Saiyood B. A Study length of 

stay in Hospital, patients with upper gastricintestinal 

bleeding at Medical Ward 2, Srisakate Hospital. 

(n.d.) 

8.	 Junmool B, Pornchaikate Au Yeong A, Yuttatri P. 

Brief intervention for smoking reduction or 

cessation in adults: Evidence-Based Nursing. J Pub 

Health Nurse 2013; 27(1): 61-73. 

9.	 Buason R, Ratchadapunnathikul C. Alcohol 

consumption behavior of bachelor degree students 

in the Bangkok Area. Rama Nurse Journal 2012; 

18(2): 259-271. 

10.	 Mc Leroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K. An 

ecological perspective on health promotionprograms. 

Health education quarterly 1988; 15(10): 77-351. 

11.	 Bernard R. Fundamentals of biostatistics (5th ed.) 

Duxbury: Thomson learning 2000; 384-385.

12.	 Li Z. et al. Epidemiology of Peptic Ulcer Disease: 

Endoscopic Results of the Systematic Investigation 

of Gastrointestinal Disease in China. The American 

Journal of Gastroenterology 2010; 105: 2570-2577. 

13.	 Wallace JL, How do NSAIDs cause ulcer disease?. 

Baillieres Best Pract Res Clin Gastroenterol 2000; 

14(1): 147-159. 

14.	 Wolfe, M.M., Lichtenstein, D.R. Gastrointestinal 

toxicity of nonsteroidal antiinflammatory drugs. N 

Engl J Med 1999; 340: 99-1888. 

15.	 Katunge ML. Factors associated with peptic ulcers 

among adult patients attending St. Michael 

digestive diseases and medical care in upper hill, 

Nairobi County. Research project submitted in 

partial fulfillment of the requirements for the degree 

of Bachelor of Science in food, nutrition and 

dietetics of the University of Nairobi; 2013.

16.	 Chari S, Teyssen S, Singer MV. Alcohol and gastric 

acid secretion in humans. Gut 1993; 34: 843-847.

17.	 Kudmala J. The relationship between alcohol and 

helicobacter pylori infection in gastric and duodenal 

ulcer patients. A thesis for the degree of master 

of science, Naresuan university; 2004. 

18.	 Lee SP, Sung IK, Kim JH, Lee SY, Park HS, Shim 

CS. Risk factors for the presence of symptoms in 

peptic ulcer disease. Clinical Endoscopy 2016: 1-7.

19.	 Mitros FA, Rubin E. Clinicopathologic foundation 

of medicine. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2008.

20.	 Duangsang J. Effect of information providing based 

on the health belief model on health behaviors 

among persons with chronic peptic ulcer. A thesis 

for the degree of master of nursing science, Chiang 

Mai university; 2008. 

21.	 Kadeneam K. Food consumption behavior of 

peptic ulcer patients Nakornping hospital. A thesis 

for the degree of master of science, Chiang Mai 

university; 2002. 

22.	 Stephenson AL, et al. Family Characteristics and 

adolescents substance use. Adolescence 1996; 

31(121): 59-76.

23.	 Hutaphaedya, B. et al. Alcohol consumption 

behavior of Thai adolescents: A survey of 

knowledge, situation, and factors influenced to 

alcohol consumption behavior. Bangkok : Thai 

Health Promotion Foundation; 2004.

24.	 Saiyuet N, Chaisena Dallas J, Nabkesom C, 

Factors Associated with Intention to Alcohol 

Avoidance among Vocational Students. Journal of 

Nursing and Health Care 2018; 36(4): 120-127.


